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Et presente traDf.j¡) ¡"e?r~senta una revisión y enli~k;~s

de casos de tt!roorr~s d,i est6rr.ago en 181 Hospital F,ooseveH -
de Guatema}¿:lD durant,~ ni s af.os scis meses. Fueron estud;E.

dos 248 casos, cod¡fj( 3d05 y clasificados Goma i1~optasic¡:; -

de1 estómago. De ,:..11( ~ fueron t11iminado5 10 pOi" no estar
...

eJ Diagnóstico basaclo:;,l el estudio hlstopatoló':;Jico, siendo

nuestro material de t¡ abajo 180 pacientes con dicha cOm¡)¡'o"

baci6n.

Se efectuóen priMi lugar una revisión sobre el decurso
-#' ""'."

.

de la enfe¡"medac! con ~J3 caractcrhstic:as propfas, con al~,;~.I-

nos comentarios suschados al respecto de ciertoS b.naz'~""

gos, luego se señal~n ~5pectos diagnósticos haciendo h¡nc~"

pié con la rsdtologta 6 la cual se le dá especial Importr:n-

cta por tener la posH i 1¡dad de r/'\$jora¡" tas smn~ri as pal'~~pcE

tivas del carcinoma g¿strlco.

Ea al curso det;rabejo 5e hizo un parangon con 10s dE.

tos obtenido5 por el ¡i. Fr~ch (1959) 01"1el pos{b1ernente Cnl

CI) trabajo de ¡cvlsiór de ca¡'cinomas gási:rlco$ anterior <~ é~

te, en nuestro pals.

.- -- ----



ti 8REVES CONS 'DEMC ¡ ONES SOBRE TUMORES
It , ~.. , ,

"'--",,~~-:,.

L - GErlERAlI D¡~Drs SOBR.E El 1'[;.\1,

a) Las naoptssias constituyen una de las varIadas facetas de 'a

patobgi.a del sistema óigenivo. y parHcularmente en e1 estóm.3go f,;:;

\Jis'¡:en grc:n rel !el/e~ c.on5t1 tUY211do casi 1a ten:ers parte de la:; neo-

¡'¡a~>I')~ del o¡-9cn~5mo (3L~, 19r. 12. 22. 21) a io que hay que ag'egar-

"".1 ¡in:~;;()n~b j e ~¿, ta 1 i.dad~ ac r:UEIi mcn te 'as p,"ob¿¡bQ' t i dad€~ de curar.: i 6n

han éJEcnt"ldo al mejon;II' lé,) técnIcas de diagnóstico y tratamL~nto.

>-, 1l neas ~::mera 1es c):.:londremos St3gur.déimE!nte algunas ecns der,!

done; al raspec:;:o de i c.$ t ¡more:, de 1 es tI:;,magc..,

::j c~rc~noíl:¿';¡ g:.istr[co dene mayor p...evatelic';:~ en ciertos ps~ses.

óUnr¡u~ ia exp~ ñcsdon c:~:¡;Jci>Jes descorloc~da. por ejemplo: alclo\,za m.§.

; .am~; ;:¡ t:Ci.!l;:nc ¡;
a !3¡~ el Jap6r Finh:ndia e ~s1artlia~ en s!óte ord:n.

t a f r K lJe\\c i a dd ,Japól"! cCill,ar-acia con EL ULI, es da 61 a ~7. :n m

[osí:a rica ha'! unB indcle.m::a importante) come cdU5a,p)sib1'3 d,: es

a d ;.u;jci 6n ~e ha menci ona;o e 1 consumo de tc;rr-til1 as ,3hu!11é!da5(12)..

i)) Motivo d! análisis le} presente trabajo ~erán 180 (:asc: de -
tUlOOr~g delest6mago comprobJdos anatomopato16gfcamente en el Hospital

Poose'If1t de GlIatema1ó~ del 10. de Enero de 1959 &1 30 de ,,1unln de --

n965:

SEXú: El sexo mil!>fl-ecIJent,;mente afectacb por tumot'es del~st(ma90 -

es el l'f.ascu1inQ ~¡; una f:4(ip,}rción aproximada de 2 a 1 (34~ 12r 4~ )."

Con nuestros dat)s no pudlm¡s confirmar tal asevcració" pu~s lor ra-

20nes admlnlstratlv8$ y de~uncionam¡ento de. Hosplta1, dUf'3ntc esa -

{¡poca (¡¡,feamente se admitie'on hombres, con excepc!6n de 9 mu)cres. -

d trab,;¡jo sobre 100 Cé1S0S de cancel' de) estómago, pre'~entE¡do5 por el
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Di. Frach en el Hospital Ge~eral de Guatemala (1959) te.mpoco se en--

cuentra ese dato ~or razone~ de otra rndole.

EOAD: En estadfsticas e)~tnnJeras se s-egistra mayor IncJdenda de cal:

ci noma !~r.\st rico ~;are 1a Sa. década de 1a v i da. corno pl"omed¡o} o'; 55 --

.::Ú1OS~iwnque puede aparecer en personas de cua1quier edad, r'ara:1ente -
S~; p¡-e';(mta en menores de 3( afios; en conjunto hay mayor inddíZ:1cia para

1;; 5<'1. r 6a. déce¡da hac ¡ende és tEJ5 un tota 1 de 65% (3l~, 4~ ~2, 15), pooL

e,¡mtaj.} lli1 poco piH"ecido a1 'mestro que suma 58.2% para esta'; 1. décadas.

Li:: serie:: de PO¡i5 osci1a entl::. los 11 y 80 a.ño5Q la nuestra entt~J 26 y

!I;O, 1.1 de Frech entre 22 y gO. Ver t~bla ~().l

'7l:SO

23
---
12.8%
~------

GRUPO SANGU9NEO~ Investigaciones efectuadas en pacientes con c.<H"ci-

noma gastl"lco. han revetado mayor incidencia para el grupo sangt ¡neo

ilA" (12) tal ob$ervaci6n fu~! confirmada con nuestros pacientes y-..

será motivo de otro trabajo.

ANATOM~A PATOLOGICA.. - El I1Bt(~I'I.1pal"a este estudio se obtuvo c!{':

1.- 138 pacientes operados (r:lastrectomlas o Biopsla'.i~.
.. -

2.- Pacientes en quienes se efectuaron blopsias de met&~5tasi:>a gan-

.,
...~



5)

91ros q dlrettMlnte tI tU80f por eMoICGp'. y

3.- Autopsias.

Los tumores de 105 1S0 pacientes objeto de astudioo se resumen de

1a siguiente rlanera:

CASOS %

Adenocal-C¡nClnes -- - -66 ' 36.-5

Carc. ¡ nc..'1!gS' .91 , ,,:;;50.4

Carcinomas Co¡o¡des-~*-~.--~--~ 20-.~ ~M_-~ ~11~5

L ¡
¡',fomas-"'J---~---~"-""""''4''' ''''''- 2 ,.6>-"¡.wwr ";,,. 1 ~ 1

P61!oo Ad~nQmatoso 1--~-~--~ ~~ 0.5.' --"i1}- _.&--".-
TOTAL iSO iQO.O,

(Se cncont~~,on 5 1initls)

Boku5 afirma que el ~Io de 1as neop1as¡as del estómago no son carcino-

mas pero entre los nUe$tro5 sólo el 1.6% no 10 fuet'on.

tos 1!nfQm:J5 se presentan con una frecuencia de } a 7~~6,.,tn3 to..

das las neoplasias 9~stríca5 (12) (28), en los casos estudiados en es

te trabajo ie frecuencia fué de 1.1%.

En i Iwes ti gé!Ci onos h{)chas con materl al d$ su tops i a i a$ neop t a"'"

sias benignas de} estómago representan hasta el 1~{ mSs o menos de -
todos los tumo¡'es del estómago, siendo ffi'Jcho !TIenOI'si el dic1gf1ÓStiCO

es quirOrglco, oscl1ando entonces entre 0.33% y 4.~k (12).

En tos casos de éste trabajo representan el 0.5%. En relación a ta

local ización anatómica del tu.~r' en el e5t6mago ésta fu~ t.epo~.tada

en 145 casos encontrando lOS siguientes datos:



Cp.3(;o) ..
.-1

ANTRO oo. . . ... . ti9. . ... . . . . . " . . " . . . . . .. 51

}p ~ LORO. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 23
74 49. 34%

FONDO <) . . . .
" "

. . .. .. '". . . .. . . ..
" "

. ", .
"

.. . (11. .. 24

18

i 6.00%

CUERPO. . . . 't . . .. . .. . . . » .. . .. .
"

. Q , .. G DO Q.. . 12.cO';~

CURVATURA MENOR 'D...P.O..OG 20 13. :n~'o

eARO I {.t¡S(t o .
" "

GOl. .
"

. ..
" " " "

..
"

.. O' 6 4. COO~

e UR\! A'W R/\ jI'!,AYOR.. . . .. . . . . .. ... H . . 3 2. roc¡~

r:o HEFORT,~OOo"'.. j)1o"..""'.. .. f> o e ~ o:) 5 3
.

"°'

_~.I~_=__-~~~:;j

r:L;G~ttOS hallazgos son sfimi 1e res él otros ~nformes:

t;) L3 mh:acl aprol':rmadam~nte son de la regiOn pl10dca
"

aVctl'O -
b) ia cun¡.3tuia menor (:;s bastante mas afecta que ;a mé¡torr

e) !a-; del fondo se encontiéH'on moderadamente ¡nás c1e\;adc:'~; ~r

d) en e 1 ea rd Ias m~5 o menos i gua }es (4" 129 229 .~3o ¿:7)
"

!le 103 180 ;)ac!entes estudfadoso .fu:\JsE.~~lLl6=.n°.ELe.?:a!ltP!?,illl -
!Lm\STe:3j~ o sea et 20%. El abonmdo e,¡ te dato, '\:enemos ql'0; (k: tOS

180 casos, 138 fueron operados y en 30 de el10s no se demos !:n;-on ..
m~tasta51s, es decir, solo el 21or~ de este grupo tenfan pC5ibi1id~

eJes de cUiact6n O por 10 menos de mejorar la sobrevida Post-opCl"at.2

l"ia<
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"r~.- (;E\~í~Rl;LlDADES DEL DIAG¡OSTICO.

A) Las razones para E:.:pllear la consulta y el tratamiento tardto

:;on VH' i as y comp 1icedas; rr me ionaremos algunas más ade 1ante. i;:n gen~

(01 p)c\emos decir que tieml tres ángulos: el paciente, el médico y -..

problmh-15 administrativos; >.1 paciente comunmente busca al 'facdtativ!)

'~uand<} ya lOS sfntomas de 1) enfermedad expresan de viva voz :~'J ident.l.

,:lado

!lfuando el paciente SE presenta él1 ex#1men. el establecimi"ntc del

diagn[i~tic() ofrece muy POCi:; dificultades y su precisión reba,,] el 95'% p

">or dIH,gró.cia, ~;on ya ¡ncul ;¡bles un número crecido de carcinon;}s al --

apare,:('r 105 primeros 5 í'nt{ nas (12).

té sintomstoiogfa el.€!' iea descrita y conocida es la d~J tumor deM'

tipo a"~n23do con partic:u); t acentuación de molestias de tipo dispépt.!.

'':(1 Y ;:'¡d;en)SO, de pérdida (.:!1 estado genere l. con sus consecuencias, -
etc.

S;oto:nes de conocimlel to comOn son: "Malestar abdomimd ~'JbJetivo

des do<.; a simple sensaciÓn I e plenitud postprandial precóz o cr;,stan--

'~e 'M hasta el dolor gener lmente epigástrico de tipo vlo1ente, y ;¡is'l,ft

do; se inc:luye también: an' rexis, vómitos, náusea, hemorrs!Jia, pérdida

de pf:SO, astenia, como srn omas subjetivos, y como objetivos: }eterio..

ro dE..1estado gen8ral, tum r palpable, metástasis." (3'., 2;1, ?:¡).

A:¡f pués, 10s sfntoma del tumor maligno son obvios, pero para ...~

llegar a ese estado deb;a él mitirse que hubo sfntomas a los c&.::des el....

pacÍf!Ote no dl6 importancl- (25), y que son obl fgélci6n del rM¡c!lco en--

contt"ados a tiempo.

D,~be hacerse notar el hecho muy importante respecto al vH~or de -

los datos subjetivos, el c ¡al es sumamente relativo, pu6s elios estan

subordinados a la sensibil dad, él la cultura y a la slcologfa del pa--



cien te, ade!11~5 de la prec'~ i6n de quic3n rcc:oge J. anlml'lesls (9) , Des'"

pués de la aseveración lJf)tcr ior, podrfa pensarse. con toda 16gíca sobre

la posibílídDd áe campañas dlvulgBtívas o ;nstMUCtlv,s entre la pobls--

ción, para disminuir e¡ prcblema; esf podrtc:mos por medio de 1a educa-..

ci6n ~Üblica hélcer que se consulte tempranamente médico, al presentarse

10s pr:meros sintornas sugestivos de carcinoma gástrico (4). No para ..-

restaric méritos a posibles buenos resultados a tal empresa, sino para-

sen8!.:W cl!~n clificii es el :Jiagn6stico a ticmpo, mencionaremos el clirig

so y significQtlvo hacho siguiente: De dos mn noventa y cuat~.o carei-

nOffi<)5~f~stricos (De un estl:dio de la c1fnica j'1ayo), solo eran nperables

(;;.1 28~~~(18). En en estudie, simi1ar pero con ia particu1addaó de haÍ)0.r.

10 hE!do cun una muest.-a ~~cogida, Schin y Co1', encontraron q'le la op~

iab!i kad ,::~nSl!S paci8nte~¡ ft.;é de 25%, ;,iendo todos 105 enferri'Js médl--

.';05 : Esto uniceffionte señf.'l~a que la pobreza de sfntorr..as teniprar.os hasta

en c;;!rd nc:rJas vo ¡ umj nosos b:::ce que i nc 1uso méd ¡cos afectos de 1el enfer-

medacl, qUienes se supone dfberfan conocer sus srntomas y pe1ig.-os) me--

jor qU{~ 10$ profanos, se hfeen explorar en elevada proporci6n, cuando ..

su estado es inoperable (18), colocando 10s porcentajes de curación en..

tre i05 mts bajos de todos los tumores (9). Debé hacerse énfasis tam--

b it1n en la batalla por ei dagoóst ico precoz, el estudio y control es-

trecho de pacientes cuyo pn1ecimiento es comprobado, dudoso o conexo, --

precun;or de c~ncer; en el ~os hay esperanza de tratamiento opottuno. i!1

tre estos padecimientos cor cierta incidencia de c4ncer están -ja "acio.!

hidria: anemia perniciosa, gastritis atr6flca, póllpos gástricos, atce-

rs g~strica" (lO. 3'. 16. 1!;. 18. 9, 13, 12, 25, 33, 20).

¡)ür otra parte se enCI.'i~ntréin también 105 turr.ores beniSi10s con su -
pe1 igrü potencial de degeneraci6n mal igna sob¡.e todo 105 p61Ip;)s. (12,...

30, 31). ¡'tunco;¡ se debe oh.-idar que e:dste peJ igro de ,cáncer '¿:'¡cualquIer

-
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'~ "pROM~D!2

Henos de seis meses.....6¡ O 63.3 65.1S

6 meses a un año....... 1C.O 24.9 17.45

1 a 2 años..DO..O....oo 1;',o 5.0 9.00

MAs de 2 anos.o...oo.oo 1C,0 3.0 6.50

No r«3portado........... 0(,0 3.8 1.90

e1 27.~ se presentó ante~ de los 6 meses (9). AJen y ea1 aooradorc5 ..-

hacen notar que un 44.~% d~ sus pacientes fueron admitidos con historia

prolongada de sfntomas d¡g(~stlvos (6 meses a 3 años) en contraste 31%..

con relativ~nente corta historia (hasta tres meses) y el 24.2% restante

con 4 o 5 meses, (4). Hay autores como Gutmann cuyos trabajos influen-

cian el esprritu y propós¡~o de este trabajo. (5, 6, 25, 26) quienes e~

Un convenc idos y señalan ';)uy enf iit icamente 1a ex Is tenc Ia de c'ánceres -

de muy largo desarrol fO: p}1 contrario de 10 repetido constantemente, -
la enft~rmedad r,o evoluc1oi) o desarro1 ~u en 5 o 6 meses pero s i en 5 o

6 .1j!bs; al respecto sm dar publicado casos en 10s cua1es un.:¡ s~rie de-

extim(~nl'S prueban en fc,rm¡;¡ 'nigualable, como el desarrol io del ,;:áncer t~

n'fa 'I,C años. Se dice, cu,.1do se n3fiere a estos datos de 3" l éi!ñcs"-

que ~)e trata de lIexcepcior. ~511t pero las lIexcepclones" aCl!ffiuL::,das l1egan

a ser ,"eg)a. Se tienepollo tanto amp1iamente tiempo para hacer el --

diagnóstico con 10 cual 1é intervención mejorarfa el pronóstico o seda

salvadora. La gran mayorh de los canceres gástrlcos desarro¡~a mu/ ....

lentament~'. (5, 6).

Respecto al tiempo transcurrido entre el Inicio de los sfntomas y-

la pdmera consul te Frech encontr6 los datos siguientes en e1 Hospital

General de Guatemala, 105 .;uales se comparan con 109 nuestros~
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pmú5~S: ;;s bast~nte frecuente enccnt.'ad a~ Frech) ta e;1contr{) en 20%

de sus caseS. Los nuestros ia presentaron ase:

Tab L:¡ ¡¡(m:;:ro 5 P¡ i-OS {5
-,., ,-=:" , ", ~ ~~" "..,

"
,.r.;.~---

! 5 ~ ! NQ IND REPCr;.Ti4DOS ]
j""8-'-

/
~"-'~-'-"1"-;:

J
"---l~7t-.~_.,~-- r;8o~"
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... ,~.., I ;

r-~~;~;'
'.-'.~.Id~~:'~~-~-'-'-'r;:~;"'-' ..'--'-~'~.-'r~;¡-'-!

""y'~,;#._.,.f,d",~", ",,,,,,,,,,,,,[,,,-,,,-,,,,,,,,,-""-_-U"'T1-"""''-'--''-''
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c{\r'1~1} dCS r~L t t~EN.f f¡e ~05: E~,;t¡<~:L;sc e'~1cor~trarC;1 en I~3 pacIentes; c:.~nel -
re.$to ¡;o fUB h1'.'{;:5ti0;;do~ C!";.i1lmmc¡'t~ hay tendencia a busccr 01 consl:~

\TiOde aHm'C',ntos ftci'1es de digerir~ Hquido$ o suavoS~ sobretodo cn

reh:c1ón e tumo;-es de1 fondo o d 1 cardi~s.

1Gb}a :¡;:¡r;;e¡'o 6 Cambios A'!ili'1Cnticios
r'üQü¡;p'=I~-SüAVEjB~;M;,~'~¡OREPORTAóA-\

118-~'-f16l-;'''-- 1'137-
. ~-r-- '¡'80j

f"1C-:;--l~~S.9l-S:0--(" 76.1 --r 100% --f
, ~ " .A.~ n ~~ ---

ANOR,E}~ ~fi¡: Otro sfntoma tem.,rano es e1 de la anorexia y puede perman~

cer con}) dnico sintoma 1'°1- :'~5tante tiempo, entre 6 IT'Ieses a un ai'io -

en t~~s de que se ac~añc el: otro. (i2) Fr6ch encontró el dato. si--

guiente:

Anorexi",l: 9Z:~

Ho reportado B%

.
-...- ---- - ---
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DOLOR: El dolor 5e present j como s intorna precoz o primc3do en el 65%

de t:>ad entes de Gray y ~'arC: y SS% de lo! de Mitty Y Co1 t (l2). Este

puede ~;r desde una v4ga ser; ~acl6n mo1este de1 epfgástdo (loca iZ<lW-

dOn preferente) hs!Sta ser ~uerte~ y adn ~ vei'-es desaparece a ¡ ~:Ün t le!!]

po. El Oro Frech repOtta € siguIente dato: presentaron do~or 95%.

f~o reportado SO". NosDtras :onsignamos el sogulente:

Tabia No. 8.- DoJor
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LOCALúZAClON DEL DOlOR~ lE localizadOn del 00'01' es genera1mqte -

eplg'strica~ por la 10ca111 Ición anat6mica dei órgano afectado pero

puede verse en otras loca1 ¡ :acfones él causa de metástasis él ot os or

ganos o ¡nflltraclón vec~nt puede aun ser lumbar a causa de a ección

retropel" t tonea 1.. Encontran ¡S las sIguientes locaHzact6nes:

Tabla Noo 9.- loce11zaclOn1eJ Dolor
-'
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~ . --_o_o ._--
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ABOOMaNAl
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DOLOR NO NO RESPOITADO
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NAUSEP,S V VOMJTO: la obstrucción p¡1óric~ incipiente puede producir

moi~5t¡GiS 9.§stricas, f;\'asto,TiOS d.31 apetito., natlS€C¡$ ~, vómitos. Prl

mero ap""recen rt~9lH-gi ta¡: i onc:~ f Ise r~s o v6m) tos peC\uefics ~ despt:és de

ts.ansgn:Ctones <HetéUci15, iunqce en ot¡.C$ la obst~.ucc¡On pi16tlca -

es e¡ ~;~;mer srnt~na. Enco¡tr~:cs r:;~5 pacientes con .1f,useBS qu,.': cr)f¡

\.1Ómitc;,;!' 10 conUa:.io d~ lo-epvrta¿o por el !)t. free" que fué :;1% y

m¡'N ._-'-~~~ t :" ""'~ !.""'''U--¡o ~ C;:;,t¡-J~'i T".1'¡;¡n":;'~Iit..\.;.;. Muest;;)5 cuadros para ~~$tos sfntcm.as SOO j os -
sr gu i e:1tes:

Tabla número 10.- Nauseas

r's8-~~r~.Fo' RE?offi.A.ool

fI27 fp6 u,

"~J~][7~~~=Fr8.~ -
= ~~..

100%

Tabla númeroli.- Vómito
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--¡t~o ~"O REPOR~ño'-'-'
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f6i1m7.S T11. ¡'
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.- rl ""17'~1 T ~

"",,
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ES TRER t N J ENTO: Respecto lit (' '1te sfntoma los estudios hechos hac() 6 ...

años en e1 Hospital Geneialt rev~lan 10s siguientes datos: el 33% -
con estreñi:niento "1 el 67%~, in e1 ~ 105- deJ t!ospi ta1 RooseveJ t fue--

r01) c1~:;rftcaclos asi:



SI ~O , tiO ¡:tEP--
62 1)6 52

~-, --
3!h4 36..7 28.9

-- -

l.. -

¡, (j/

Tt)\,)I;,¡, nam~ro 12 Est¡-f;ñimknt.o

oRT\=t--,- 180'-1
""".".'>T'.. ~-'- ¡

I

100%
t,.~ AodIII.

'-<1~-, .....--..

DIARREA: En es tI:: stnt:o~ ~.i hay mayor d~ fc.~nc¡ a con los caso~, l1ues.-

tres- y ~O5 de1 1iospi tal Gef¡;rat. puas mientras 4stos r~portB4'! ~% con

diarica y 82% sin el1a f\OSC'tI~OSencontrarnos ~1 stgL,5cnte <lato:

Tab 1a nomEn-o 13. - Dia~'nm

PID MOñÉPOR"r.;:OOi

4G
~..

83
.

SI

"T180>M W,

1

[~:r~tG.~l ~J~Z8.~=~~,'=-~

f.etnl~: Frech encont'.ó e'jcl% 'i:on ese dato en su histol"ia 'i ¡;;n e1 -
:-es¡;o 110 BnctadQ" nuc:::t¡.o e ~.ad¡-o es e{ siguiente:

Tab1s r.timero ~4.- Me~G~a.

,
HFJ\\ TEMES 3S: 181. fue\-on er:X)ntrado$ con e~e dato en el lio$piti!.11 Ger~

ral. En ei! H013piia1 Roosev;}1t 10s datos son:

iahl a númm"O !5.'" Hel1!ater:~~~i s..

I

S; -'r' HO'
.

r
i;; REPC'aADO

,,~ul

36-r-97-~'--."'-T¡S;1

2o.0f53.9 ,-l. 26.id< ~~T--;O~%-"I
..., ,, ." 1..4~

?~R!1 IDA DE PESO Y ESTADO GE1ERI'L: Importante porcent&je h, hü)f al"! ..

p~'cc:ccnttJdo 10 cu~i indh';6)") i'.rfecci6n aV,1n7.f¡~a cuando e1 pacfB!Tte
.,

----



cOil$uHa. &51. m¡~mo el aS¡;8c.;/) y e:>tado genef¿d de !~ persanaG cuan~

do as&stt6 al mé(Hco por pdr<~ra v~z ya estaba notodamente detc;-iot".§!.

doo

LO$ caSOS es tud iJado$ en i~I año 1959 con di smi nud 6n de peso fue-

f"On S 11}[, Los nuestros para r;~rd'da de pego)' estado generai son los

siguientes:

PERD ¡ DJ.!\ DE PESO:

Tabia "Uffi~ro 16.- Pérdrda de)eso

r- ,"" a ""~""_~,=-- ~~~'~---":.. ""_.~'.
.-,

!

S tl j NO
I

NO REPORf,JC
I

r5"3-T-4-r- i3- ---¡-¡So-"
IEI~J=-~2;:~ =='~j
Tablar:kero 17.- EstadoG~i1' "al

¡-BúEÑC -1-
- REGuü\'Rj¡;Lo ~-fNo REr;;;r;;DC;~1

[-13'.-r--'69"---¡-a3T '15'-~~
r-7.2-.~r~--38'~;-1~~: ~r-!:~=~- ):00%.

MASA PAi..PABlE: El Dr. Frech ~ncontr6 masa palpable en 71% cl€: sus ea...

50S Y 25% stn reporte; nuest¡"35 casos indIcan, un menor porcentaje --

con esta sercal de lesl6n 8var'Isda:

Tabla nOI1l1:!ro18.- Masa.

I

S ~ -1 NO

!
59 -195"

132:8T 52.8

T

- """""---

l NOREP~.\iDO-.
¡

r~"~-26-'~"I
T- --14.41100% l
""''-'-'''~- -' ~ -.

'- --"

ADENOPA"nA: Es 519no de ! es 1)n avanzadap PUfoSprueb~ meUs '¡;¿1tes 1e-

Janas a géngllos polpables p< r el exam~nad::>, la5 adenopatlas l11et~$-q.

tAsicas van a los gangJ los C( :.vicales Hzqu~er.¡josu ocadonalmr.,nte a .,
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1.

. ;;.))

.los axi 'ares del misno Jado. E¡ten conoc ¡do 9in91 io de '1 RCliOH no

es n1.'Y frecuente. siendo mJSs bien ocasiona1 (14) lo cual se confir..

ma en nuestra re..,; sión donde se enconti"Ó solo un 2. L%. Ver cuadi'O

siguiente:

Tabla número 19.- Adenopat¡~.

110 PALPAB~;- ~~~~~~~i~¡~~T;~~~PERt;:;;--

~ ¡g--t g¡'2"",12-- ¡
~..

. IO~~C2~-, J-=-:~-_.'-=~
r

VIRCHOWl- NO REPOR1~Dí)l

14---1.24- ---"T i8G-'l

12:2---'
j

'i"3.3 ~--~'~I-foo'i
~ -_._"--'--~'--'--

HEPA TOI'1EGiU. eA: GenaraimerstE: causada pOI" metástasis; Frech incl¡c,a: t5%

con el i él Y 85% de 105 cmsos r!o anotados.

Tabla Ndmeio 200 Hepatm¡~gai¡D.-

-51- -'--l Ñ6-r~ OO'REPORTADO!
'

r 129 r- i9~~ 1- -
180

1

I
71.7

I

16.~--~
~ ..............

22

12.2

ASCITIS: la mayor parte no ia presentaba tal como s.e ve en el cuadro

mAs adel.ante; e.n los casos de) Hospital Genera1 el dato es el sigule,!!

te: Asistls 8%; no se demostró en 92% de los casos

TGb1a nQme~o 21.- Ascitls.

S I NO
~

r:'~D R~POimOO}
15 131-,,,2'. 3l{, t 80

! 8.3 ~:-¡8.910C%
.~' ,.-~-\ ~-.-- ... . ...a'--""".-"" """-,,,,,-,,,,-



Después de revisar 10s datos recien consignados es muy Tlanativo

el nOmaro de pac ¡ entes a qu ¡ ~nes no se i n'.{H.t ¡garon a Igunos ~.f ¡¡:omas

Inc1usode los mas conocido!; que tienen hs pacientes en astuto terrni

nal D menos sOn sfntomas rece ;,ocidos como ,k tipo precozD lo (Ud \ nos

ob 1i g~ a ser mejores ..,. acus: ;>505 ¡ nvesti g,.:Ó"les sr pretendef1:cs =I1CDn'"

t~~r tumcres incrpientes.

B) E;~¡1F.NES V PROCED I Me¡:NtQ~ PARA Et !)fAG:':C'$neo v ASPECTO~; i'A~, f MPOji
TANTfj DE LA Mi) gG'.C€: f,A

Anteriormente menc;onar :)5 y enfatiza",-$ aspectos !mpN"t;nj ~s con

r't}spnc::o al diagn6stico del :~anc('n' de! es .él'lélgo a propósitc, te (15 ....

coment: ')¡'"~os de 1O!.i h~ I /.)zgO! anatomopa to 1<.)~,¡ cos hechos en 1(~ le i en..

tes, \' n~ferelite a lo~ sini.:<13sD po!" h~1q)e emitimos d¡cho~ r.or¡mta-..

~>jO$f mas bien hare¡i1Qs ¡:"ef'~I!nclé! muy so¡¡¡y~ el procedimlentc' V técn¡

eas pa¡;'8 el diagfló5tico haci 1ndo enfa$is :}c,bre el examen r¿ic'íol igico,

debido a 1&5 razones que e;tr Jndremos ~s [¡delante, pero no ceJt 'emos

pasar- ta oportunidad pa¡-a ir ,~stir de nuevo en la ürnportand.:; () ha-

ear cuanto antes el disgnó:u !co sin retra~¡¿¡r el tn¡;tamientc. def ni tI

vo.

En los casos. de Gn~y yfard hubo un fetrazo de ~s de un ",1-::> C!!

tre 1a presentación de los !' ntomal y e1 (;stai>Iecimiento del d¡.¡gnól?

t¡eo~ lo cual representa un "etrazo médico que se aproxima a 6 r)r~ses~

no obstante en los altlmos L: decenios se h~ reducido roocho la t.irda!!.

za atribuible al médico y pf 1bab1ernente en la actual ¡dad el pr(;¡ Icdio

no e~ :5uperiof' el 3 meses (1¡ .
Bocku5 señala que: en e ¡senda de s~ntomas pr.coces y con, ,; --

Ucmpo que transcur'"c entre 05 primeros sti1'!:omas )aves y ei e,t:'1bl.!

c!mlen~o del d¡agnóstico~ m\;''has '�e':es s610as posib1a un d~ ,;¡gI'1"H¡"

;íj

~.~,--,,,,,,,,",-,,.,u
.~.'..".. '.,~ -



~

eo precozJ ver'daderé:mente~ r:>r tros procedimientos: 10. de$cubri--

miento fortuito de la "es ¡ó¡; po:' el eXamen médico p0ri6d~co. ~:.:")..-

descubrimiento en ei mamentl de comprobarD una lesIón beniflnaGlue

~xisUa antedormer:te, como1ker<l gástrico. 30. de$cubdm~8ni') -
del c'ncer intervenciónqul11rgica por otra pato}ogfa.

Nencionaremos en esta f.Jrte:la gastroscopfa la citotofjfa. el

an~1is~s del cO!1tenfdo gast! ¡coo y POi- o1t6rro la roentgenc\~Vé:'¡fh, -

para dedicade mayo 1" atcnci(1 pOi ser de gl-an valol' p¿,¡ra el df¿lt1ó,E.

ti' co.

GtIST!10SCOP lA:
',~---.....--

Es un procedmiento muy ClU 1 eU!1quc parece p:::C(, pracj;L,

c~ldo entre nosotl'os~ aI9t.!na~ pe¡"sonas le han restado f'i1édtos al clecia

'"¿Irse definitivamente en f8~)1" de otros m.~tcdO$.

la gastl"oscopí'a opina (";;Jtmé2o, ¡-efi¡-i~ndose al cancer g¿strco ..

el'! sus comienzos, durante 4r años de estudio so1amente en un~ \~Z --

hizo un diagnÓstico que la \:)diologfa no habta hecho. (5).

Ei procedimi ento es retlmente va i ¡oso en casos de interpn<:a--

ción radio16gica dudosa, y hs í"adiófogos la sugieren para i1c1<.:'sr

el dfiagn6stico. Tiene sus 'imitac~oncs natul'almentet una de ar as

as 10 p:-esencia de área inafces5b1e a la vista del GastrosccJf.>hi;a -
(1-+) .

En ."esumen. la gastl'osci)pf a se con s ¡dera como método COmp'fcmentl!

r&o de ¡a radioJogia gástrica. Es oeceserio el examen radloló~;'co

pat.s e ~ examen de cas I todOf los casos y i a gas t roscop!' él no es ~se.!l

cla) si ~e obtienen signos r~d~C)11glr:05 conduyentes. (12).

D~ nue$tros ISO pacienL3s, 22 fueron sometidos él Gastrosc.cJJfa,

durante los 6 años y medio f::;tudiados, es notorio que hubo m~s :=re..

ClIG1"ICtade e.ste procedomiení Q durante 105 afíos 60. 61 y 62 y d, en-



i.on,;e'S a '<1 rG, ,.dI /1", :: :,tnint ie1\:;

De 10s 22 OS!;s{',)tG(>p 2f t,e!1(c!'l (.otnpI"obéido,) ,on ú¡atomf~ Pi: :010"

9 ¡ea e 1 d i ~9;v'!I ti ea de tUl'IO!, en 10s otros 2 se h ¡zo e' procE~d ¡ ,,¡en-

to p,.::ro no se comp t'obO s ¡ e; ~ ~ t ji a o nó con d rug ra o S!llt()PS
¡ é: o

tos ¡-egu Hades plIc,de,n ¡!sumi rse en e t 5 i gu it,,,te cuadro;

Tab'<;¡ nÚmero 22.," Gagt~.oC;o: ;a Ca50~
~.
,.";)
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A f.H'opósho ci~ iéJ 9d;";t )~JC(Jpra m::mc;(,"!J(]n~mo~; otros prou:c::! ¡¡¿en-

tos :;:-do~c6pico:; hec.ho:5 B n' ~'1>tI'OS pBcicI,lt%: Pedtoneosc.op:.JQ fE$>2.

fi3gc>(.opWa:

Se hideron 8 ¡.'edttme, ~cop¡¿¡S en e1 rr-:sm~ pedodo de (:~e¡ '0 ya

mendonado" el oDjeko era d, termfnar ¡~ nawraleza de ia af(~.cc;)n o

fnvest~gar ~etAstas¡s. En : jete hk.ieron el d¡:éJgnóst~c(~ e,w(:tG) y ..

en t r,o se hWzot cuando ne ~s¡On era positfvao

POI- ott'¿:¡ parte se efee iJÓ esofago~;co?fil1 en a~guno5 pac;'en::=:sg -

pero hasta e1 afio 61 se e¡,c: :~ntr6 el pr §m2'. ex~m(~n de e5.6 o<:1:u,'.11el:a"

una cada artO en los siSlu!:)r;t¡; y 2 en !o~ ültlmoS 2 años; en ;:001 --

fueron 7 y se efectuaronen Jdcientes cuya fiD1estta pr~ncfp~1 8"a --

dhra2h~p p.!S;'a de~cartar 1e~ 1&; Gsof69ica~ en cl.!dro P¡;¡c ienH!S :::1 ---

dlagn6sdeo iué p05ít~vo da le~~6~ dei ca~-d¡a!j o fondo '/ en 1cr~ otros

3D no se hizo posetivoo

CGTC¡LtG~A:
~c.Je.n_~' 4

Este metodo da -Hagnóstko ha éilcanzadc un é11t<, sndo -

de e?<f.ctHud en pOGO th'~r'1po1e evotuc;ón, en 1947 P;;¡par!Ícclla! ,,)tuvo
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un 37% de exactitud y actUr!mer,te Ue0éJ del 80 al 9a"k.
(;2).

La Cltolog1a g~st¡-ica dene e1 problema d~ 1o~ fa1sos po:"t't-

vos y "Fa 1$05 t1egativos'¡. )ebe ser parte de vados exálnene~: p,les

no puede dec ¡
d' ¡'se con b¿,¡sc a sus resu Hados 5 i un enfermo deb~ o

nó ser operado (5).

Puede descubrí í presel:da da c(!iu1as ma' ignas ante:i de. sr:' de-

, tectada la 1<:506n por 1o~ ¡-ayos o 18 gastn)scop~a» pero req~.: are

una de i t ceda t.:kn ¡ ea de mur ha espee! é:1~zac i 6n. La ~nterpretacón -
de 1a dtologl'c:l gástrica e~ (;onside..ablemente

m¿;) dificil ep.1e os-

exámenes rutinar'ios d€:1 IOOC'}servica1 (10).

J\unque hay ver i os n:.étc,'::os para t e rece 1cce t ón de 1a mtlZ5t '8, -

ent!'c nosotros f¡O se ha ef;l(eado ninguno de los abrasi'JoS o ck qdt-

cij6n de enzimas~ sino et si ~1e método de lavado 9~stríco.

De 105 180 casos se lf h; zo a 29. 10s resu ttsdos de reSI1¡ren ef',

tabla siguiente:

Tabie nQmel'o 23~- Papanico1 ,u.

fGilGilfC'" r
GiV.r~~~~~~- r NO SE. HlZol

Tf,'.: _r.!;I~C=lra-Ó~1
11.7T 2.8 r 83.9 Tl0~l
~ -

1"" --'
Como'se ve he sido 17°c' eq')leado ei método y aparentementE: con

no muy buenos resu1tadosg p es 105 29 pacientes edo1edan de un tu"

mor melignop era de esperar e pues que la mayor part.e de pacientes

estuvieran entre los g,'ados IV y V 10 cual no sucedióp estal1do 1a

mayorfa (12 pacientes) en e grado I y cinco tuvieron resultadcs ins~

ficlentes.

En resumen u revisión d 1iteratur~ hecha por algunos ali\:ores .-

no da mejo..es resu 1tado5 en el di ag06s t i eo temprano que ~05 de. h -
radio1ogta (10 Y 5).

~, ,.~"..,~.'"_.- -- ~---~, ~ ,-~



tic tos peciente~ ccn Cié;"ccnoma gástrico~ Uenen hi:po o é1cio,htdda y

~m 1 infoma sin e~e cxa, '3n, el otüo eOI1 moderada hipercii)r~dria

y el pO} ipo adenomatos{ con ac1orhUdria.

A la mHad e}cacta de los pacijente~; se les hizo el I~X2men"

~.c los casc.s cl:e Frech~~1 35% ten! a e1 examen, siendo tOd0$ ...-

sus CélSOS d:9 actdez ha:), Nucs t ¡"OS rcslJ t tados son:

TaiJ1a n(¡met"C)24, Curv de Ac¡dezo -

r-;;'~[¡~---l-¡~'; P;Rt~~:~T-~-~~;~~~~r-AC~~R;l
!

"
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f.;es'J!nF endo: 85.6% de . )10 los padCl"r::e5 examir:ado~ (90: '':') nc;ríJn h
¡

po o ¿¡c1ci"h¡clda~ sien.) los ¡¡'.as (:sto~; úitimos y e1 n~5':C: '~4<4% '::u-

V'i a ron ac i (bz 1! b,-e" ;:-ma 1 o e
¡evada" concordando mas

() ¡.;,mos cen -

la iJ3(:verac¡ón de OacI<. .)¡ quten indica que 1a5 trcs Cl!é),tc" parte5 -

la cuarta parte re;)i.:an:3 es normal o htperc1orhtdrica.,

No se ;,"eportan lo~ datos de sangre oc.ulta en heces n del he-

mogré.:ma.

En nht91.mo de 10s>,:lcoentes se G:ncontr6 que se hubre~¡z hecho -

e.3tl.lclios de Qtra Wndolc) aparentemente aun no se han hecho en el ..-

pais~ t~tes como el use de la Gastrocamera y 18 AutOfEd¡cs."aff'a"

']~P"!Q.~..Q§.~fb.: Es et pr(;(~d¡mñEnto más val ¡oso pa¡'a el di a~i.¡Ostico

de los tllmo¡-es de) ~?St,.'3g0 (140 12, ;8~ 11, 24, 33, 23, 11).

A contlnuac:ón esbozai1,}; :; algunos aSrr~(~tos de manera acorck .ti la -
d im.3i,dón de este t.a;), io:

-
.~

ANAtSS~S DEL CONTENWO G,~STR¡iCO: E1 célt'ctncma se e,",cucntra a ---111_" l' ~ ...."- -~~.- --

menudo en personas con!!c1orhidrliJ o h¡poctorhidría (12).

En nuestros 3 cases que no fueron ca¡'c'nomas se enco;"¡tró -



2J.t}

Horfotógictm8l\t:o se &t.8tiil.esta la neop\as¡a de' astOll\88O baJo tres

aspectos: Infl1:¡;,-ante, ótc:~:'a1la y vegetiSnt~ cada una de el1.as ti!,

ne su troducciOn ~adro1ó9icn: la ¡nftlt~ac~npor ri9i~; ta ulc!

rac.ión por' un nicho, y 1a forma vegetante por un defecto de repie-

¿elón.

CANCfR Ul..C~fUfOm4E: E' di~~nóst¡co ci~esta 1es¡~ se hace dificil

por la 5¡m~1itud qu~ e~i5te con ia ~1cera p~pttGa 9~~trlca
y e1 --

car"ci noma u 1c:m~é::do. Se h{;l~ riesc:ri te. cav¿:ctcríst {ca5 de ias tm:.ge."

nes r,:;;d~o¡¿glcas de ':;fi~j':;:$pira reconoceda~v entí'e ellél5 teriem<JS:

.a} HE1YO~> po¡-ct:mt.;;;je (!.z cker?¡s b..mignas (5.H1%)~ C3t1 1e> CL'.rv,;f:l!

ra m~nor, ~ntrc el.; ,',rdias y la ~ncftSv.¡-Ciaí1gu1a..,

b) Hay rr.ayoi' ifl~¡ dcnci i de éfince¡- en 01 dnt'.o~ CQi<1O'la
10 d

mendonai7iOS; Grah.z;r¡" reporta 95'7; de 1esion~$ rnüligm':s nJ-

cer~clas cm 1.3 reglÓ. distai a la incisura angutads.

e) Se ha\)! a imputaao fr."~i gn idad muy fréCu6nte a 'as a 1CEH";o,S-

de 1acurvatura ffit1Y<¡¡'ope.ro no parec~; se.. mayor de1 50%.

d) Son m~s frec~entes os nichos p,.oft.mdos. como carac.t~rhtica

de benignidad, en t;i:mbio la eHcera cancerosa tiene asp~,cto

superftc:ta1 y aplanado, con mayor diámetro que profundidad.

e) Gener-a11T.ente 1a 0\C<>8<Jbenigna es de contorno H$o~ mien-

tras que la n~'¡gn3 "¡ende a 1a ¡rregula~¡d$d.

f) E'i se gl10 de urr tut'r.t¡' ecn una oteara es Hp i eo y conQci ¿o c,2

reo "f.wnt5C.O de Carm:o".

g) la QleGra beni 90a t' ene pl iegue~ rr;¡¡dia1es que eonv~fgt':n ha"

da el1a..

;,) C~H'acte;t5t¡ce de I:kolgnidad es ta elasticidado en camHov

en neoplacias del é";tro~ por c.jempio, el pf1oro pu.ede perM

manecer ccnstanterr:.ei¡te abierto por 1S rigidezo



Pese n 'a gr.:m variedc: ,1 de carectertst feas eliferencia ¡CS~ el -
diagn6stico radio1ógGco pu(de ser solemente; de sospecha" en un aHo

porcentaje de los caS05p sh poder ~tiquetéH- de maligna una ic,:;rOn

02e !", 6}.

Uréa erosi6n cancerosa! ,'e manlfte5ta como un nicho; entre d 10s

pueden encontrarse:

¡ .- ~~Q-!l Jsl'~.i!: 1,aIl,g.!!!.i ~, que t ~ene ulia amp1i a bas e y ltn¿¡ cCls-

p~de en éngliio agudo í;('nz:sponclier.do genc:miJtmente a lesior1>:?5 e1$.

tcn!Sas.

2... É]"~l?l.~j9_!!~J~ mei]$!' É!Lf.!!~..:.. la valla periu~ccrosa es -

ptonunciada af:rededor ( :;t nicho~ observándose en esta iesFÓn ..

un defecto de l'ep1eccidr como mentSco. Et nicho ofrece forma de

lente MconvexlII, o conc~ 'econvexa (1!) o

3. - ~l.s!:!2...~.J.>\~:!2.t~~)JJtj:o}~:, Féé descl"tto por GutmanD 03 P~!l

no y sobreSf¡ie poco fu( '8 de~ contorno gástrico" puede ~er pro-

¿ucido por una lHce¡'a r¡ '11i gna plana~ (;¡ por .un cardnow..¿) SW)EH"-

Hcta1 dhemlnado.. el ri smo autor descdbc6 otre imEigen mtJv pe..

queña:

4) b§..J mágen ~~t!.ada: E~ una dgldéz 1oca1 fzada y dep¡'ñmfd¡:¡ de)

bou-¿e g3strico denomenac J Place ?ade~lp se debe a una foc';na -

[;r,f i I ttrante Ci!Uyprecoz (;) I c:erc i nomap si 11egé1 él u 1cerar'sep es

el llamado nficho meseta? el cual y& r.wnc¡ona~5~
..,. 1 ~,

Se ha arlbuhlo la Imágel" el'llpOtrada a un edema reactivo ríe:)Gance'"

raso de ha submucosa y a f¡}rosis e hipert,'ofie de la musclI1arts ~.-

mucosae que acoqtaf'ian él le~ tones cancerosa! de la mucosa, Gl1tm.~n 50S
, -

tiene que estmpequei'ies le~íones se pasan por alto por no e"Bít1inarse

,el estómago con suficiente '}ado.

El dé impot"tancie al (;tudio de 1as eiteracfiones de Jos G"ntor-

-
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001 gástrk:o:i. aunque otj~m atn:o;e~ c~m() frevot sostief¡( Que puede

t~bié:n identifical.se pequ~ñas te5tOn~s canc,crosCls iniciales con el

estudio del rel ¡ave tRUCOSO(7, 5t 12). Por (\} timo hay ~tra imagen:

50... .!tiSJ!.Eez_,?..ul:~.!e."sL~at ~ I)escr i ta PC)\~ Auker1und que sus',:; i ta

so.5pecha de 'les ión 1\1a1¡90a" en estos casos la neoplacla no nabfa i!!

vedido aCm la miJscularis mu::osae (60ckus).

CAWCER VEGETANlE.- El defc;to de replecci6,n o t.nágen lé!curmr en -
so expresión rfldiológica ccrre$J:<Of'Jde a tos caictnOO!C1s polipoid':;s"

o fe.mgosos. la presencia d~ una ttmoraciónasochda 8 tln nichc, cg

rresponde a lesTón~.slcerad< maligna mientras no se denm~stre L;¡ N-

COt,t rar lo < AfQi"tunadament( 1a mayorta de Útos tumore~ incluy,m-

une de las curvatural5 p~r i) cUéil en cualquier posici6n se de;ita~-

can, pero ptJeden paséa'" desé:>srclbídas grandes neoplacias dE: la. P2

redes posteriores o anteric¡'"es si no se us,an técnicas espec.iaL~s.-

generairoonte C<;.fluso de P()C} bario y de r..ompres;ón-- (12).

El diagnóstico de este dpc de ~~ncer es swn.amente raro haced') --

temprano. la evo t uc.ión es e )m!.tnrnente poco c!olorosa, 10 cua 1 nú 11i!

¡¡la 18 atención del enfenr.oo (5).

CAtfCER tNFllTRMJTE,- Suele iniciarse en él pf1oro o en 18 perción -
ho~izontei de la peque~a Cl'~vaturat produce una rigldez 10calizada

que se mueve en bloque al p3S0 de L3S ondas perlsU1tica5, IlcnIDO

una tab I a sobre e 1 va ¡ vén (L~ 1as ondasu ( 7). la rigidéz es al -
principio localiz~a y poco extendida, aparece a veces como una --

t igera depresi6n y cuando É;¡ta es m6s acentuada Bega a lIinCrfJ3ta'"

d~~; e1 aspecto tncrustedo es la expresi6n radlo1óg¡ca de la in-
fIJtració8'I. Esto es import,mte para el cirujano qui6n en Espe~'a

de encontrar tina lUasa s ient: un s im¡>1e endurecimiento locallzadc.

el cual ltO debe hecrrJo pen¡ar en un error diagn6sticogslno debe



recordar l. existenc.la de ,He tfpt) de lesiones, en ésta situa-

ción han habido casos ifor ~mad(')s en los cuales el enferm rué

somet i do a una IIlapar(.;tOf,d explQradora negativg'. ( 7 ).

la rIgidéz puede ser, l',/ pequeña y de dif1ci1 reconccimi!m-

to~ puede a(Ín ser móvil y, Elíbiar de orientación segCm el jJeqo

de las ondas perist~¡t¡c¿s

aun plegarse Co!\ d ¡f i eL!!t 3í

~a pos ¡cidn de 1 paci el,":e y pued ~ . ~

Co}',m se tiene la co~,tul:¡bre d.!
"

busc~r en cance', ¡máC1,?1e:; ':3idas y fijas se exp1ican alguno;;

di a'3n6s ti CO$ f3\ ¡ Ido$" e';: ): en"ores son ~;uperiorc:'s ¿, 1o~, '1w;

se hacen en e 1 t:a¡¡~p('j de! ::¿ ".~.)f ukerado \ 5 )" Ei grado ti.: .'

ri 9 i déz puede s ;~r mayor a ;, jt::~crlta en ,.ngllno'$ Cé.'SO({,,,pero

aún relativa, COI.IO la :¡~iq l¿: de1 c:Jero" Según (:utFlan 1B~' .,

pan~de5 con es t(~ gi"adC de
'

,¡O~2~o no se :>; \ egan n ¡ se defornan

fac i lm:ente por !,ero al compi'fmidas ;';i!)::)¡fuertl~".. pa I pa!.' i }

mente se p1 ieg¿¡1i bajo ",~ :' » oel eX¡:J(1)lnddor para ,-,olter de!-

pués de 1él pres Ón hedld :. ;a ¡:G'SIci ón pri 11\it i \la ( 7 )"

Cuando afecta a todo : ':)f'rit'1et ro de ¡a porc: i ~"n prep ¡ 1(,-

rica de1 est6ma~¡o le da a ~ ;';,) región W1';: ffJrma (;Ó!"iccl e in..

'lar ¡ ab le 11él macia 11Pi'll:>fo : '>sn de azácar').. tot';u'" e! engn-:.: O"

miento parietal 5Ó\0 perm! 'él detención de poc¿¡ '~antidad e e

bario, ofrece mla opacidad :enor que la del resto del est6mé-

90~ Suele habel" 'ncont¡n~r :¡~ pllór!ca.

En 'as forMas avan~a(J¿ '. e 1 es t6mago aparece ~oeque"o y

rigido, sin Peristaltisno ';i 58 mueve en bloque e~. 1a l1ama-

da llnitis Plástica. ( 11 Est~ invade 1as tre5 tOnicss

masivamente. Et proceso ';(, ¡oeal iza inicialmente '!!;¡ 16< re..

giOn antra1. pu~de inva(¡- twgo el restu ¿e1 e~t{jmago has-

ta el card i as i rtcie,sando ::' . nan2ra 1'10un i forme toda 1.;: p".'

'-

,0'-_"""'"
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reri gástric:.o"

La I Inltis es un cuad!.:) complejo no s610 causé,da por ej carcinoma

sino tambifn po, otra clasc de patologfG; lentamente 11eva a :a infil-

tración y escle¡-osis de la )a\"(~d con la consiguiente ¿¡lteracid¡, fun-

dona 10 ( 1 ).

Hay infilt,aciones tt!, }rdies que necesitan eS~iec¡al cu;dc:do ~f 135-

tudio, tal como el caneer "~¡ c.§rdias y do} fondo: cuyas r;ondkiones ..

son desfavorables para la ( eploraci6n rad:oI6gica, debiendo h¿cerse --

adecuados estud ¡os de esta' ikeas en TrendeJ emburg,

Cuando la inf i 1t r aci 6, en de ¡ card I as hay i os ufi ci enc ¡a, aus Hn.'

da de la cfimar,;) de aire (,3 ), o trasto¡'nos de 511 Cf,ntornn, ore -

sentándose también un si9i1f d,'! imagen estndlada y radiada al nivel _.~

de} cardiaso

El Sarcoma: Comunmen~; ioca1 izado en la curv.tura mayor
"f

cue¡'-

po, produce un defecto de !~? les ión; ti eno una ev(, 1uc ¡ón endog¿¡s tri-

ea y exog~strle'3t se earaCi '~r¡za por sus frecuente~ piiegue:í ')9ai1t~s.

tener historia de hemorrag]5 copiosas con dolores: encontr.\ndose e,1

pacientes unos 10 aoos más jóvenes que 103 afectadc:s (;0 Cardr::Jrna

( 12 ), ( 28 ), ( 18 ) . p(:o en genera} ~~¡ cuadro Radiológict:, pued9

imitar muy bien al del Car( ¡l1oma, siendo 01 ciia9nd~tko difi'cit ( 2.::»)

TUMORES BENIGNOS DEL ESTOM, GO: En genera1 podefnos re:¡uml r die ¡endo

que los pequeoos son vlslb ::!5 af explorar e1 estómi!go con d,~1qacla C3'»

pa dG b~rio y a presi6n W~ ~r~da. los de mayor tef1año dan defectos

de replesión de Ifmites prl cSsos, visibles aQn a gran Jlen~li~nto. --

Generalmente son de contor!? 1¡sos, comunrnante despla;;abJe!'J; ; a mu"

cosa que. los cu\)re se enc\J- i"rtre indemne, ;3 }o sume. eOil los)1 i egty!s

desviar:1os longitudinalmel"t' pr~r la masa. '3', contorno q.~stri;() gen,a"



ralmente e~ neto, 8uc;encia de contracclQnes eSp6st¡C8S o de ir:tcrrup-

clones de 1a onda peri s uH' ica" Pueden tener gran t~naño. En caso

de p6} ¡pos mOH.iplesr 1a i¡ ;>jen es areola¡. cori':O espuma de j1b(~n.

En oc.acion~s SOi1 uí:J1, s ?ara detectados 1as técnicCJs::o\wina"

das de bario y gas ( 18, 1', 2, 12, 31. 32,) <

DIAGNOSTiCO PRECOZ DEL CAN(;R DEL ESTOMAGO: Parec!: sor poco ~;onoci-

do ent~'e estudiantes y aUn n2:dlcos, la posibilidad del d¡agil6~;tico-..

radtok\gico precoz del can im)ma s~stdco, posiblemente porque se

tienen unfcamentc la oport. ,¡dad de estar el' cont8c.to con p;')ci/~nt(;!s y

sus r~:,pectjv01} eAámenes y 'adiograffas cTé.1sicafl1En1e conocido:; y des-

::r I tos: p~ro que correspon:. m a casos avanzados. Hue~'t ros l:o~." i ta t es

y posihlemente 'ja cl ient:e}¿ prlvéJcla abund<.1 en dicht:s casost pu~s ap¿¡-

rente-.'~1l~"tc hasta la fecha r ) ~e ha reporté:1do en Gu,iternaia ~,;,m'.~res .~-

de I es t6mago descub iel'tos ,1 in ie ¡o, Gut¡'¡é1n reporta L}OO ca~o' ( 12 )

( 6), ( 26) diagnosticad" y verificados en la oper.sclón. !:stos .>-

tornor,~~, estaban loca1 izado~ unicamente en la mUC05t. Podd;, ,:ausar

sorpre~¡a el hecho de haber; J5 descubierto s impterner'te por U;¡¡s ;>eque¡'¡a

.§rea r gida o un nicho mfnr :'10, pero Ja investigaciÓn (1e Guy A botl S -

ha probado que es tas t es i Of~S mucosas es t~n 8compai;ad¡;;~ de un.-! reac-

ciÓn r:,spertróflca no cancer )sa de la submucosa, 10 cu~1 esa base de

tos signos roentgenol6gico! ( 6).

Rr.;diol6gicamente Gutmé1 define como canear gástrico ¡n¡c~at (IIAu

Debutll), él1 cAneer que atínlablendo infiltrado tod¿;,s ias tOnlcas de

las paredes gástricas en pv)fundldad tanga una sup€.rficJe no ~tJperior

a la de un eenUmetro de di lmetro, '->bien el cancer que situado su'"

perf ¡::;¡a 1mente en un área n~yor, no se haya e>ttencl ido en prOfL!1(Heiad,

mas él! la de la 5ubmucosa el máximo, dejando intacté: 1E, tt1nica T!USeu..

I ar ( t ).



i\rn er: "JrHCI',<"; r"C"It.¡,i,~ :\", Iv,," c'al.",cdó!"",',< :l,J'.., de ¡(;.> rder,)'.; H'é1l 19

;1('1!j, per,.) ~ U0CtS ""n ~.~ r,j¡';.~'~:(ca. e~ rliflcilla d~',¡dÓn. S1ei'!I:) a¡~j..

tinta ia c\escr!¡.ci.;:¡1'\ t"~,¡,,, 1 Y 1a :dt\McÍi:;\', de w~r';~ énte 1';(8 ¡íaca ~'.'

rad¡o~váfjcQ y \'¡¡ ~;nfe;F'n 1. ~~ .l. El ~I smc Gut'1'ón.. ¡'>.!Ien d€:(:! ,f)i', f,1

.~í cho en f:!e'..;et ¡;¡t ( i.m p!} c. Ial! imagc::i f;¡,~:",tr2daH. i as i" ¡
',"i ( !( e', e (e

( ¿{;" lJ Y q'tk k: f'fY,,:,'
O); l.. '.:Dn tn:ib,Jjot: ~T(~!,¡c's v < ano:, e: '°, !i~~ 10'

¡/Jes (';t~t1';() có~! ~ ;c:íL.~~~"~ ~ l'iO ~a~:
,~( ~r'~ ~d :; a'B ~;'~ .~:f)~;; ~omt~r~ ~cr 5 j :1{j

...'

\ 'im~)1 Ü"'frd.nt~~c '~o: ~ ~a,p >" _~¡a~"Tr1a (,;1 ~:;'t.: ~('j~,f~t:~,C~'1~ y ~!La1(~: b( ¡'~e hr' ,"./1

,~1r.H~rCn a C~ e\1'í'(~';'i-~.;2, ¡".~n': :.~ ei bci".t: .~~ ,':: ';':: hj'j I :Eq!: ~ ( 5 )

t:.~ ~)r~~(» dedo ~~~ ~,(-:d_; ¡ 5:~ d;,~L(~, L, ~( '¡tei'~;;:r¡1 a U¡- fH: ie"~( .-

':.~¡~~ (~'~:;:':"~:'Jd~}da~.I t,IVdH:err.(;,
'1

"trJt;s!."t: 1:.' q~h: n: .,;L,:I> h:;,,\.' -
{

-.d

'ad
¡(;'jI '~f¡m:: !,;,,~ (!~;;-.;'"fr f.,'t' ~ ~..;:1 {ra~~.;;.':~i~ .ei~ ( ,n:~ó;,"'.i"" {e [JrtH.:d: .'e';r

\ji; ,s:~;

'~]O5 SCn~-4~-ra:':, .ti t r: it~., d\~
.

~l la 1~'3 ¡.tn¿¡ (J'~; f ~-3 Ler'\' ~
'S'

,:) ,":ue~, a ~d¿! ~.L--'

:h.1CJ;¡ 01' d~ t "v,:,,: : ¡;;i)Sr,; que no ~~ ;:>e:::k C'\f ir ma j inH ¡ . ;,í. ,:. ,¿,'¿ .

(6L (U.)"

f'~ I USO Vii,.' ff:. ", ¡'~catizadd pu,;,',,; d,¡; U"S ir¡ ¡¡gen e :'i9jdu~

( 5 ) ta t\1.ej;:' \ .. ..L~~:F:"\~'; hi trata','¡{m'¡;e, üe pne\::il ~n dl':! 'C¡" :::\H¡U:1~

.~o ,:Qi~ ra(:Fc,gr<i:i;-:'~, i 'tI" '..; d¡';éi';\P-I\tt~, ya (ue ~Hl~~'e Btcedm Q
,;

"l.)'"

'usnco "M~jore . :,,;':¡,'J>1,:'::¡' !q\a del r)¿¡d,~fh:; ::.", ~.:! t¡i:t"mÍl.m - í ,,"O>

':;~f'e~"' Gont i n¡J~ u

r:"p'~n~ Gm.man q:.;e (.: ..\tsmi ento de l"-,rueÍJ<;¡~(~ ¡ orda (:r ir! ;.¿¡S I'l'wy

s impi (~!:~

:)

:~)

Una Ci1cer<:t síqda ~'!rat mieníraf) c;ue ed c§rccr no"

s ¡ ~ma t es i ón ~!i~S . ¡\:".a no de:; i1pilin:e net:E'-i ¡ t<1 CéW';"1<!,

",>";,,) Es preferible ch~j¿' '.~", e1 ~~n:ÓMi'Jgo a1 enfHTo d C!$ IXJdb!e,

LI; No debE! peí1$aí'f.f~ (' 1 q;Je 18 ~~antr~ tO'~l¡ a ;'.,~',1(,~1 ti ,¡:re <.al o.,~

cual m¡;~rtal Id¡jt¡, '"~l~:\' equivaidrfrél a tra1Clr Uf' pan.?d¡:) C'::'f3

t <:i anputac i Ói"!.

--- ---'---

~,>.
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Sostiene que la IIpér:' ida de tiempo" determinada .por 1Ir:I;r~(::t('jnwl

repetidas no tiene import<,1c.1a al tratarse de un cfncer inicial. pues

he vi~to y comprobado evo;~ciones de aftos y un atraso de 2 o 3 meses
w

no inf1ulrla en el pron6s~ ieo.

El funcionamiento de :entros pare efectuar exámenes riJd;ológlcos

del 0st6mago. en mass, ta1 corno se ha hecho para la wbercu10sis no -..

han obten ido rmw 1tado~; hé 1agadore~ . Por ejemplo. de una ~;.ede de -..

4,500 de esos ,)xiJmene'5 > H ?8C lentes fotof 1urografi acios fUDrn;'¡ sospe-

chosos; de el H)5, desp¡.:é5 1e estudiados por separc::do, OnicQ't.~~nte qt!C-

darcH1 3 con evidencia de ;~ncer de estóma~jo, pOI" HO, no pan;::~ justi~

fk,,¡t!o mantene:. una campa¡ 3 ten onel"osa, con e1 ffiE:ted a1 hum;;t:O V tra-

bajo que repre~)enta et\:., ?ara Gncontrar ÜnkamenH: un porcentaje tán

pequeílo de pac j entesa~:ec'; ~dos ( 10, 16) o

Parece más justifica') atacar de ot¡"O modo 1fi situaci¡)n~
1imi..

ter los .exAmenas a pecien'!s con antecedentes o ¡1i;~;ionGsuprecurso -

ras'l, Limitados a paci0n1ss mayores de 1t5 o SO aros"

Hacer que tanto proflnos como médicos, sepan que el ucoffiienzolt

de molestias digestivas el la edad madura o avanzada requiere exáme-

nes Inmediatos para e1 eS1ab1ecimlento de su dlagn6stico.

Otro aspecto hllportalte es e1 de someterse
e;¡cua1quier paciente

con 1es ión 11 prec8RCeros, 11 a 1a exti rpación.

E:l diagn6stlco de tu,or benigno imp1ica la encislón.

-



!tI CASOS DE NEOPLASIAS V 1 ESTOMAGO DEL HOSPITAL ROOSEVElf"
'--"""" """"-"""" ...,<;IoDW.--'-."- - .~"",...,., ~."..I" -

RElf', ¡CN RADIOL.OG I CA
'nr.~~-~

,

A continuect6n expond ""100S algunos hechos en l"ehci6n cen 105 p.!

c'ient(')s ostudiados redic1óg :';&nente. De 10s 180 pacie~tes óe quienes-

hemos venido haciendo refer mda, a 165 se les hizo estudio r.s..dioUógi.:-

eo del estómago, el resto, 'epresenta 01 n(mero de pacientes ~ quienes

no se les tomó tadio9rafra~, pc)r egreso contra Indicación, muerte, ate.

Hay otros con dicho exii:llen~ortado, pero fuera del hospital ':01 haber-..

sido "I:(:;ffi.adoant€s de su !IY.-;.50 o po;- no funcionar pOi defe:t_'; V¡cni-

cos e"1 (;5ú opor':.unids¿ (~¡ !: ':;'}Qrtame51'to d.2 F;aY'35 X"

f:r ¡~;úy importante fíefi,L¡¡" que ,3 ~~iertc¡5 ~acier.te~ no ~¡'
;<'j hizo~'

(:1 nf:'CfSar lo emport.:n.',; 'i:.;; rn exá;r.en f1 u:>rc;scópico (&-S..16) P¡W d.;~fec"

tos tÚ:~:nicos y adminis'tí"at' n~j, no p'..Idim:;¡s determinar 01 nl1nel'~'L, pero

si, qw'¡ durante 3 años, eí 1)'3pital H,nl)s::.'vn1t no cc¡ntü con n¡;")f:O!;'::O-'~

pis,

E aspecto m~s im¡>orti ;It(.~ é'el e.x¡imen nH¡¡ológico, ade\'tits~-,:;1 1'8-'"

pel qU() dcsCmpe'1é1 en et di:~p6st:ic:o, 1!5 e1 dE' aYUc.1éJr;:¡ decidi la opera

c;iÓ1i; ~;¡endo la conduct-~ C!1¡ i"Ór~1¡ca ei tratamiento indicado ¿;S de 5 U'~

ma ir:'.pnrtanc:ia .:omo ya 10 e e;1cic:malf,os. no postergar 1<1 ¡nv~jt¡gar.i6n ..

radich)gic:a par.] apresutar ).;) posible sollJ.::ié\n del pr.:)b1eméi,

1.- "flef-tPO TRA~SCURRfDD El l'F\E PR9MEit~ CO!\l5Ul.TA
y E!~A'.tEN Rk>l:tOGltO

E~ general $fl tiene t impres ión er! nU8~;tro I11ndlo hosp i td ado, ~

que ten pacient!s enviado~ íJ rad¡ograf¡~¡rt sufren de'te t.f¡"{'!Unza.

gQn nU3stro5 c61\putos, 501', o~amin1!¿cs r¿,diográfic.amen"a dUl"iur ~ un
~.,

t ¡cmpo de mSs o menos una cman.a, desde clJanfio se f)r¿.<;I1Ó 1(~ iogra--'

frfa Ul 55.7lflo de 10$ pac;' \f¡teso rc'méin<10en cuentJ bis 1 ir" 'i:;K¡Clne.s s.

~dm¡nLstrdti'Ja!¡ y de fl!!1I';~ lI¡::miento crcerla que aan ~5 adris1ble un-~

1\.."\

¡j
i

~
~

~,,j

S.!:

_.



tiempo de 2 5f.manas mas e, frenos, en este 1apso fUt~¡"ol1 radiografiados ...

al 67.86% de los paciente o Tiempos mayores los c;¡-eemos ina~cpt.abtes-

Los pacientes cuyo exáme~ radio1ógico rebasa ese tiempo se deben a va-

rias causas: él eiios mismi s que no continuaron asistiendo ,8 SUS con--

sultas, o bien que estsno ingresados piden su egreso, otr.n causa es"

cuando son enviados de cosu1ta externe1 y tienen que esperar zu "turno"

hasta c iarta fecha, cuand hay acumulo de ex~ment:;!; r.3d !0163 i-;;os pel1 ,~-

di~nte5. La otra causa e 1a Qi1 élCido del m~dice! qu j en a veCi3S. no .da

importancia a uno u otro dntoma disp{,pUco tah',;:::\?an::rrtc:-ente sin-

importancia, a los cua1c5 ya hicIn:-cs refen~.ncia, 1m ¡Mciente: cliya --

edad 105 hace sospechosos de cáncer del est6msgo y r.~tQd~J é)~:f ei --

e'támen radiologico.

E1 siguiente cuadro ,,:.:e un re.sumt::.r.de ~a s1tuadón r¡~c:cn aludt-

da:

Tabla NCímero 25 - Tiempo r¡tre la. ConaH.\lta y RacHografia ~n 165 pts.

11 sem.l, ..12 a~,-~ s.
15 a 8 s. \9 :-J1::~F~1;:'i

56 36 40
-

16 ¡ ~~.-r-Ir.
33.~~~~r~. IO~71;;-r~.~

.
. , ." --Al L""

.s 1"'.~--~Ir"""-': :~;;¡;~---

El 20.21'-' de pacient s fué eXemlné¡Ó" l'ad¡oW!J¡c,:me¡)t~~ (~;: uró tiem-

po mayor de 2 semanas, ti rrpo inadmisibleo ReCD ¡ ¡>iJ!~)$ de .111i'!0 qt,e (,5

bastante bueno paré') 105 t opiezos de m:estro fum:¡on3:nient:) hospita1a-

rio, el tiempo de más o rr nos una semlJ\"Ia en el cual i'uer.on e::aminados-

un 55.53% de pacientes.

-



t",u, TIEMPO TRANSCURRIOO E ~rRE El. DIP.GNOSltCO AADH.H,OC;lCO y L,J,

tNTtR/ENCION QUIRURGICA

En esta s ¡ tuación. y€; !,e exime 1a t'espt)nsabi i Icad d(~i [)¡ I:¡;rtameil.>

to de Radiología. pués e1 li&gnosticú ya fué hech~} y unicCJ.me,-:::::qw::di1n

2 ~xtremos: el paciente y ,1 méd¡c~ tratc:ntc, tnch',yendo pNJhmas <1!!

~tinístrat¡VQS, d~ e ,':msUI t,¡;, flxtern.a p'_,ede de:séI!¡"'H"!I;:.cr y.-f) P ri rnf!f(;'i.
ya 110 a~h;t¡r ~ (",.(Insultas. t-íen rer~hazé:'l" 1a operación 8°" esi.iit1do yó-'

h05P ¡ ta I ¡Zadc;.", El médico If!Ce poner CU<'ll'Itoesté de ~u p3rte!l)r v¡gi",

1.ar hl prác:t!c;<" de la Inte 've:nción quirorgica c.uant(i antes, ~"l.!.h:aI1do-

al ¡;idc;.-::nte y preparándo10 pflra la; operfidÚn; esto ~n muche5 ..¡::'j('H-tuni.,

dades ha sido causa d~ 18 :ardanza operatoria, pués es dificil a veces

1¡levar a '¡mite~ qufriJrgic 's aceptables a qui6n esU !"lOtor ¡a¡¡;..;!¡'It\~~fef;

ctado por la enfermedad.

Los pacientes a quien:s se tomot'on raoiograff3'; del ~'1ti},VJl.~¡)y ~..

luego fueron operados suma. 107. En el terna tretadp pocotnas .;.,~r'Iba -

hicin'iOs mtmción de 165 pae u'tes radiografiados, pero en E'5t\~ ,jlímo~'

gn!po el nClmero se reduce I 107. pués el rest\l (S8 Fadentj~s; fucron 4

C01<1Siderados Inoperabl es. ll!rieron "rct ¡mas de la ad<::r~dc<;ó. da C:Offi--

pl ic.eclones o se les dló e freso contra indicaclónn

COIIO se verA mis adel Il':Ite en la tab1a adjunta. el lnaY(}f nC'!'11\;rode

pacientes fué operado aWUt' j menos en el término de :2 !iertanas ,) j)Qrtir-

de1 exámen radlologico (20 56%). un tiempo admhii>le oara nu~:tro me~.'

d¡() hospitalado, ,. de nue tros casos fueron operados 39" 2~% .;1 este -

periodo de t J_po~ ('.amo se ve, es donde hay sucept ibi j tdaci de mejori'a.

I
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0-7 d. 1 s. 2 s. ~5.

10 10 22 19

"

,

9 .31.% 9. 34% 20. 56~ 17.7:

-

Ta.la No. 26 ~.Tiempo entre exImen radlo16gico y operaclonen 107 pts.

s I~~' s. 11 m

,
H

"""2.'-
~

6.56 4.68
I

5.62%
-~~ ti v ~....-

6

3.- TIEMPO TRANSCURRIDO E;.TRE LA PRIMERA CONSULTA Y LA O?ERrC~ON

la tebla expuesta a ccnttnuacl6n. podda ser un resum~n ú~ las -

2 anteriores. puEs Indica', lempo transcurrido de 18 primera \te? que ..
el paciente consultó, has t.' cuando se le dt6 el tratamiento ckfiniti-

vo, pues 1a operaci6n cons'; ituye el Gnlco trata1l11ento exlsten~e para"

lograr 1a curaclOn o el po, ible alIvIo de1 paalente afect~do r'e c~n"'''

cer gástrico (U). Queda incluido, pu6s, el tiempo eri1p1eado r:esde --

cuando 11eg6 el paciente a su consulta inIcial, se tom6 la rariiogra--

tia diagnóstlc;a Y fué oper"do.

SegOn Boyce, un tiemp-¡ de 2 él :3 semanas desde la primera consul-

ta hasta la operacl6n. es d necesario para hacer el dlagnóst co Y
..

preparar a1 enfermo para \a operación, él reporta en un estudio he-

cho en e1 Chartty Hospital de New Orleans que solamente el ~; de --

sus pacientes fueron opera.Jos dentro de 1a primera semana (4)"

Otro estudio s Im1Jar hecho por Anen y Tay10r en 1960 en el Har.

10m Hospital de New York encontraron que solamente e1 29.5% h<;)bfan ..

sIdo operados dentro de \as dos primeras semanas. Y e1 47.5% ~~l!eron"

operados después de 2 sema¡)as hasta las 4, tiempo considerado por -...

e 11os como aceptable aOn. im ciertas el rcuns tanc:
¡as .

Para nuestro medio hO'3pitalario posibiemente un ttempo (.k~ tres..

semanases aceptable. durente ese tiempo fueron oper¿¡dos !'i\enos de 1a

I
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mitad de pacientes: 4l.;..10'},- Nuestros jntervalo~ de tiefllpo er;tre la ~-

pr ¡mera consulta y 1a opa! leJ6n~ no !,e apartan mucho de 105 r)rcenta-~

jes dtados a pesar d(~ qu: lIuestras (:onocidas I1mitacione5 h'(jFitala"><~

das no se comparan Ci)fi 1" 3 cle E.E,!.L Uo tLtes tro'5 ,¡atas son :'¡)S si gu \ el!

tes:

Tabla No. 27 - Tiemf.'Oent J 1a ia. cc.nsu1ta y operé:cHn en 1:'3 ptso

~:;:~I;~::- :~,:: 17-8:l~-:'~'::r:;'::~ 'F::l
-4ir'- 'ii'-1161--'í5T-~'-ri-' T'í~1

E~~'~t~ EJ~~T~~~.E~I~~~
Los paciente!. cu'/() t

¡ ~;tpo es muy \.:.:11'90, roá5 <, met105 dE) ~.. $f~f!anü~j'8

o má5~ tiene vdrlél~ c(W~ia':. a) PO¡- é,usenterse I i:.Ir~io t lem¡x) ~¡ 13 cori,"

su!ta externa; b) Por r, i 1r su e'Jrt:so e 1 CI:!!1 ~;~ di
{) con t r: I r'H ea.".

dón y vo 1ver :;l9manes des[: JÓS ya €1''Ip(;oré!dc:; e) R.etraso te ti ,";:n¡t)s"

examenes; d) CondlJ(::a m{ l?ca erradé:; e) Ha1 m.er,ej~ del C<:;~; ti error

diagnóstico, e~ te t':1t 'filO t::;; genera1r1Entl3 tratami ¡;nto antiu1c¡¡, "::)SC'. con

le ideo de que se tra!:aba je Cilcera t-enigna. Nos sumamos éJ 1:!s :)a1 a..

bras de Allen y TBylol~: R ~f¡ riéndoSE! a le!! demon:. 'Sufrida por W', buen

porcentaj e de pac i entf~s; 'esos retardos son por Slipuesto inf:Ht.na-~

dOSII. Frecuen temente caU5 1 eJe di 1ac ¡<Sn son eSO$ caso~; que pE.'-:rsnecen

en 10s serv iel ('5 Suf r; endo repet idos prac::ed
¡IDi en tos di agnós t !;;QS y P.'.2

10hgRdas obscrvacio~es a Jtes de enviar10s a la mesa de opera:lones¡

una IntervenciÓn explorado'¿¡ planeadca, eón le duda, con la 1¿'~9 de-'

traducir1a en tratamlmito !dinitívo, si e~:¡tJ. Indicado, e1imb,;H,~ mu=

cho e5 ta tarc!cwza. Una pi\"t ¡cuiar tragoc! i;1: ücurr(~ no Infn;cv:~:ltl~men~'

-



Tabla No. 28 ... Operac lones efectuadas en 138 pacientes

r I

PAlIATlVÜI
~-.¡

RADI CAL EX PlORAC ¡ ON

I 75 I 40 -r 23 l PACI E~TES

1
54.34

1

28.98_J
- -

-1~~66 ~r~~
t

~;

te en les lell8l gástrlcas d ia:1no.tic8das como Oleel'8 beni918. al dar -
un prolong6d() tratamiento mérJieo. Un é1prec!abl. nOmerede estos casos

son eventualmente econtrados como carcinoma. dernagándoles una oportunl

dad talvez temprana de ¡nsti~uir una terapia definitiva (4).

4.- PACtENTES OPERADOS V NQ OPERADOS.

Raóiológlcamente fueror examinados 165 pacientes cuye enf€rmedad-

era neoplasie gAStriC8t el ci¡agn6stico no se hizo en todos come se ve-

ra adelante. pero aque110s CJ'la enfermedéid se evidenció por }o~' rayos-

X. dcberfan haber sido operéios en su mayorfa, sin embargo el "ámero..

de cperac lones entre el10s f :JOde 138, el resto no fué sometido a e
¡ rE.

gfa porque: a) El paciente la rechazó; b) El gredo de evo1 uc i6n no-

penmitiO operarIo; e) No se logr6 elevar su estado general.

En los 138 pactent~s orgrados se hicieron tres tipos de operaclo-

nes: Radical, Paliativo V rxploraclon Qnlcamente con biopsia. A1 de-

-:Ir Radicl1l, no indicamos qH! le operación no haya dejado alguna metA.!

tasis, o 105 m6rgenes no hayan estado invadidos.

E1 resumen es el siguiente:

Nuestros procedimientos opeq.torios no se alejan de los dados POI" ...--

otros autores respecto a re',ectabl I Idad por ejemplo: t-ütrshal1 (1960)-
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eftCX3utr6a 51.4% 4 indica que..as o .nos esa cifra.. la report..

por otro~ autores norteamericanos entre 1952 Y '960 ().

Autores europeos más o menos para el mismo perfodo de tiempo re--

portan: Q.ueren 54.3%. Be1 J¿rti i la y Manusc: 600-'. 015500 Y Col. 43%, ....-

Swyne~ton y Truelove 30%. Gatitna da para los paliatiVos 21% Y 10s ex~¡

ploradores el 10% (9).

tos dat.os anteriores r¡)s reye 1an qU(~ en todas partes e 1 paciente-

es operado en m~s o menos 1~ mitad de las veces cuando el tumor es

avanzado.

5.- CO~~PROBAZI ON ANATOMOPf.,;'OlOG I CA V ERRORES DIAGNOSTICaS

A 165 pacientes cuya €i1fermedad se comprobó posteriormente por --

anatomfa patológica C(Y.\1Ont!F)plas ia de1 est~ma90 se les efectuE¡¡,on exá-

menes iadiológicos previos, para comprobar objettv~!I1cnte la SO;:ipscha -

de esoS tumores gástricos. De los 165 exámentes efectuadoS h~bo J7 -
errores diagnósticos incluY3ndo dos casos curiosos:

dos pacientes cM

ya primera impresión del ndiólogo fvé tumor: pero al repetir el ex2

men dfas despuég, deneg6 el primer ha\1azgo atrlbuyéndolo en ..mo de 10s

casos a artefaCto y en el o::ro. s implemente a que el estómago ~rEJ nor..

ma1. E1 prtmer paciente en de 70 años, qu¡~n no obstante la ;'tegatlva

del ex§men radiológico fué ,~xplorado él 105 cua"tro meses en ba$~ a --..

otros hallazgos, encontrancl> un carcinoma mucinoso de cu~s,tura mayor,

y 1a menor 10ft Hrada con l:,a u1ceración. [1 otro paciente fe¡1eciÓ .

8 p..Jeses despui!!s con un carcInoma Infihrante del antro y mE;tá~;:é!sis.

Cuatro exámentes fueron 1nf)rmados como norma1es:

.-
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De los 17 casos m d¡¿gn6ltlcedos, aunque ~...diam8ftt. en la mayo-

rf., 14 fueron operados y t~e5 m~r¡eron e causa de la enfermedad sin ..
habérseles ofrecido 1e oportunidad quir6rgica,

Esos 17 pacientes representan el 10.3% del total d. 165 (~;(gmenes"

radlotóglcos o sea que al 8307% de pacientes se les hizo un diagn6sti-

co radiol6glco certero, cifra similGf a1-90% que se da como po~centaJe

de exactitud para éste ex&.~i'I. (12, 17). Oebe recordarse que ~I has-

pltal paso lJIucho tiempo sir: lOS medios pa¡"a hacer fluoro5copf¡H.

Finalmente solo diremc3 que como pudo verse en el curso (>~este-

trabajo, el carcinoma g6strico tristemente es de pron6sttco f,¡:'::al y -

con pobres posIbilidades pct los mCaltiples problemas ya expuef'~oso

Siendo el exAmen r~dklóglco el mas certero acequlble y c:)mOn, ..

es e quién más se debe reclrri r, no s in desestimar los otros l!dJos -

dlagn6stlcos. Hay posibf1idad optimista de iniciar en nuestro medio-
.

el dlagn6stico precoz con 13 colaboraci6n del paciente y del n~dico.'

sin olvidar Ja parte adrntni Hratfva; mAs aCtn con la llegada a .1uestro

rnedlo del amplificador de in;~genes y fl uoroscopla te'ev Iseda.'

-



IV CON~LUC o N E S:
~

1... El citncer del estÓ1tilgo es con mucho, el tumor mas frc'.
cuente de I es tóma~~:).>

2.- Los sfntomas que presefttan tos pacientes al acudir B)
médIco son flquel h::3 bien conocIdos como de fases terr:l
nales.

3.- A pesar de la 8Se\, 3:ación anterIor. el psclcnte aun ~~

presentando sfntor H terminales, retraz8 1a consulta, ~

Solamente el .46% ~ )'~oxilnadamenteo consulta dentro de -
los primer-os tres !!"H>espel resto acude al médico ma!:
alla de este tfemr) 1legando Incluso algunos h.;¡st~ v¡:.-
dos años des¡)u~s :le Iniciados los stntomas. Este r,.
trazo por des::utde del paciente es susceptib1e de me.~,~
rarse.

4.- El carcInoma del u\Cómago para evolucionar desde $U U'8

simple y pequeño ¡,¡clo hasta las con~c'das formas; m[~
crosc6piósmente vb~~bles y fatales. que es cuando pn-
duce SliS sfntomas i)hvlos, necesita de aros para Ilag;;!'
a tal de!5arrollo.Joslblemente 5 o 6 afios en su mayo! f~~9
aunque hay ot;ros r.1:turalmente de desarrol 10 mallgnam€~
te rApido.

5." Antes de aparecer 1()s conocidos srntomas que rl18nH¡e~<i:i.m
el pleno dess!i'rol 1) del cáncer, en muchos casos hélbrf o'

s fntomas dlspépth)!.> obscuros no claramente Interpreta..
bles que por su pElueftez y poco malestar producldo~ el
paciente en primer "4ugar y fuego el médico tomarán pc;"
hechos sin Import{:1¡;¡a.

6.- Oebe ponerse especial etencf6n en una vaga e fndefrnide
molestia eplgástri:a¡ esta poco clara dt!ipeps!a puede ..
Incluir': plenHudo ~eve pirosIs, eructos, discreto n...
torUj6n. dolor mh¡jmo; srntomas que pueden desaparec.~r
después de un tler;)~) corto o largo,reaparecer de nU~.\/O
o cambIarse por ot.o. Pueden ser C.lnlcos o ~cOll¡)añadc3.

Haya veces ~~)erceptlbles cambIos en hábItos die-
téticos e inapeter;úa.

7.- El exatnen radiol6~j 1.:0es el que da mas pos¡bi U dad péra
diagnosticar acert'ldamente el cáncer del estómago.

lo hace muy t)thfactoriamente en cenceres avan¡:a'"
dos, "pero lo mas ~nportsnte: el diagnóstico del cánc~:r
Inlclel puede haCC"¡"5et~r8nsme"t~ con técnicas espc.....
cl.les, aOn años ,,1tes de que se vea e1 conocido cusC;;ro
del tumor avanzadc e Incurable.

..J
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8.- Debe hacerse notar al estudiante y médico que el cáncer

de1 estómago no es 1a entidad evolucIonada y fatal por
él conocida, sino tiene un .¡niclo lejano en e1 tiempo -
y morfo16gicament€ distinto a 18 familiar imágen del --
céncer avanzado; ~~ro 10 mas Importante: EL DUAG~05TrCO
DEL Ci~.NCER IN6CIAl, puede hacerse tempranamente con té~
nicas especiales, 1Gn años antes de que se vea el tan.
conocido cuadro dt\ tumor avanzado e incurable.

9.- Todos nuestros pacientes se encontraron con el tumor -
en e1 Qttlmo estacJo de su desarrol1o; su pro~~d¡o de -
edad fué de sesen~ 3 años. Esta edad es un merodato~s
tadfstico, como ti: ¡ Y con las naturales reservas, pO('r'fa
decIrse tamb¡~n q\: ~ cOJ112-E!!?!!!.edt<L!osenf2rmo2'-S~§n~;...:.
!.U tumor--era iEl.s&Jen r6n 54. °A~6 año~~ad e:Dli',":'
~ual-!eodcam~t!l!~~rran hab~a:..ilio descubi.~rtos 1~=
tratados..

--. -
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	i 'ti T 
	fi~ 
	o D U e 
	o N 
	Et presente traDf.j¡) ¡"e?r~senta una revisión y enli~k;~s 
	de casos de tt!roorr~s d,i est6rr.ago en 181 Hospital F,ooseveH - 
	de Guatema}¿:lD durant,~ ni s af.os scis meses. 
	Fueron estud;E. 
	dos 248 casos, cod¡fj( 3d05 y clasificados Goma i1~optasic¡:; - 
	de1 estómago. 
	De ,:..11( ~ fueron t11 iminado5 10 pOi" no estar ... 
	eJ Diagnóstico basaclo:;,l el estudio hlstopatoló':;Jico, siendo 
	nuestro material de t¡ abajo 180 pacientes con dicha cOm¡)¡'o" 
	baci6n. 
	de la enfe¡"medac! con ~ J3 caractcrhstic:as propfas, con al~,;~.I- 
	nos comentarios suschados al respecto de ciertoS b.naz'~"" 
	gos, luego se señal~n ~5pectos diagnósticos haciendo h¡nc~" 
	pié con la rsdtologta 6 la cual se le dá especial Importr:n- 
	cta por tener la posH i 1 ¡dad de r/'\$jora¡" tas smn~ri as pal'~~pcE 
	tivas del carcinoma g¿strlco. 
	CI) trabajo de ¡cvlsiór de ca¡'cinomas gási:rlco$ anterior <~ é~ 
	te, en nuestro pals. 
	.- -- 
	---- 
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	ti 
	L - GErlERAlI D¡~Drs SOBR.E El 1'[;.\1, 
	a) Las naoptssias constituyen una de las varIadas facetas de 'a 
	patobgi.a del sistema óigenivo. y parHcularmente en e1 estóm.3go f,;:; 
	\Jis'¡:en grc:n rel !el/e~ c.on5t1 tUY211do casi 1a ten:ers parte de la:; neo- 
	¡'¡a~>I')~ del o¡-9cn~5mo (3L~, 19r. 12. 22. 21) a io que hay que ag'egar- 
	"".1 ¡i n:~;;()n~b j e ~¿, ta 1 i. dad~ ac r:UEI i mcn te 'as p,"ob¿¡bQ' t i dad•~ de curar.: i 6n 
	han éJEcnt"ldo al mejon;II' lé,) técnIcas de diagnóstico y tratamL~nto. 
	>-, 1l neas ~::mera 1 es c):.:londremos St3gu r. déimE!nte algunas ecns der,! 
	done; al raspec:;:o de i c.$ t ¡more:, de 1 es tI:;,magc.., 
	::j c~rc~noíl:¿';¡ g:.istr[co dene mayor p...evatelic';:~ en ciertos ps~ses. 
	óUnr¡u~ ia exp~ ñcsdon c:~:¡;Jci>J es descorloc~da. por ejemplo: alclo\,za m.§. 
	; . a m~; ;: ¡ t:Ci.!l;:nc ¡; a !3¡~ el Jap6r 
	Finh:ndia e ~s1artlia~ en s!óte ord:n. 
	t a f r K lJe\\c i a dd ,Japól"! cCill,ar-acia con EL ULI, es da 61 a ~ 7. 
	:n m 
	[osí:a rica ha'! unB indcle.m::a importante) come cdU5a,p)sib1'3 d,: es 
	a d ;.u;jci 6n ~e ha menci ona;o e 1 consumo de tc;rr-til1 as ,3hu!11é!da5 (12).. 
	i)) Motivo d! análisis le} presente trabajo ~erán 180 (:asc: de - 
	tUlOOr~g delest6mago comprobJdos anatomopato16gfcamente en el Hospital 
	Poose'If1t de GlIatema1ó~ del 10. de Enero de 1959 &1 30 de ,,1unln de -- 
	n965: 
	S EXú: 
	El sexo mil!> fl-ecIJent,;mente afectacb por tumot'es del~st(ma90 - 
	es el l'f.ascu1inQ ~¡; una f:4(ip,}rción aproximada de 2 a 1 (34~ 12r 4~ )." 
	Con nuestros dat)s no pudlm¡s confirmar tal asevcració" pu~s lor ra- 
	20nes admlnlstratlv8$ y de~uncionam¡ento de. Hosplta1, dUf'3ntc esa - 
	{¡poca (¡¡,feamente se admitie'on hombres, con excepc!6n de 9 mu)cres. - 
	d trab,;¡jo sobre 100 Cé1S0S de cancel' de) estómago, pre'~entE¡do5 por el 
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	.--¡ 
	.4) 
	Di. Frach en el Hospital Ge~eral de Guatemala (1959) te.mpoco se en-- 
	cuentra ese dato ~or razone~ de otra rndole. 
	EOAD: 
	En estadfsticas e)~tnnJeras se s-egistra mayor IncJdenda de cal: 
	ci noma !~r.\s t rico ~;a re 1 a Sa. década de 1 a v i da. corno pl"omed ¡o} o'; 55 -- 
	.::Ú1OS~ iwnque puede aparecer en personas de cua1quier edad, r'ara:1ente - 
	S~; p¡-e';(mta en menores de 3( afios; en conjunto hay mayor inddíZ:1cia para 
	1;; 5<'1. r 6a. déce¡da hac ¡ende és tEJ5 un tota 1 de 65% (3l~, 4~ ~ 2, 15), pooL 
	e,¡mtaj.} lli1 poco piH"ecido a1 'mestro que suma 58.2% para esta'; 1. décadas. 
	Li:: serie:: de PO¡i5 osci1a entl::. los 11 y 80 a.ño5Q la nuestra entt~J 26 y 
	!I;O, 1.1 de Frech entre 22 y gO. Ver t~bla ~().l 
	--- 
	12.8% 
	~------ 
	GRUPO SANGU9NEO~ 
	Investigaciones efectuadas en pacientes con c.<H"ci- 
	1.- 138 pacientes operados (r:lastrectomlas o Biopsla'.i~. 
	.. - 
	2.- Pacientes en quienes se efectuaron blopsias de met&~5tasi:> a gan- 
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	5) 
	91 ros q dlrettMlnte tI tU80f por eMoICGp'. y 
	1a siguiente rlanera: 
	CASOS 
	Adenocal-C ¡ nClnes -- - -66 ' 36.-5 
	Carc. ¡ nc..'1!gS' .91 , ,,:;; 50.4 
	Carcinomas Co¡o¡des-~*-~.--~--~ 20-.~ ~M_-~ ~11~5 
	L ¡ ¡',fomas-"'J---~---~"-""""''4''' ''''''- 2 ,.6>-"¡.wwr ";,,. 1 ~ 1 
	P61!oo Ad~nQmatoso 1--~-~--~ ~~ 0.5 
	(Se cncont~~,on 5 1initls) 
	Boku5 afirma que el ~Io de 1as neop1as¡as del estómago no son carcino- 
	mas pero entre los nUe$tro5 sólo el 1.6% no 10 fuet'on. 
	tos 1!nfQm:J5 se presentan con una frecuencia de } a 7~~ 6,.,tn3 to.. 
	das las neoplasias 9~stríca5 (12) (28), en los casos estudiados en es 
	te trabajo ie frecuencia fué de 1.1%. 
	En i Iwes ti gé!C i onos h{)chas con ma terl al d$ su tops i a i a$ neop t a"'" 
	sias benignas de} estómago representan hasta el 1~{ mSs o menos de - 
	todos los tumo¡'es del estómago, siendo ffi'Jcho !TIenOI' si el dic1gf1ÓStiCO 
	es quirOrglco, oscl1ando entonces entre 0.33% y 4.~k (12). 
	En tos casos de éste trabajo representan el 0.5%. 
	En relación a ta 
	local ización anatómica del tu.~r' en el e5t6mago ésta fu~ t.epo~.tada 
	en 145 casos encontrando lOS siguientes datos: 
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	Cp.3(;o) 
	.. .-1 
	ANTRO o o . . . .. . . ti 9 . . .. . . . . . . " . . " . . . . . .. 51 
	p ~ LORO. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 23 
	74 
	49. 34% 
	FONDO <) . . . . " " . . .. .. '". . . .. . . .. " " . ", . " .. . (11 . .. 
	i 6.00% 
	CUERPO. . . . 't . . .. . .. . . . » .. . .. . " . Q , .. G DO Q .. . 
	12.cO';~ 
	CURVATURA MENOR 'D...P.O..OG 
	20 
	1 3. :n~'o 
	e ARO I {.t¡S (t o . " " GOl. . " . .. " " " " .. " .. O' 
	4. COO~ 
	e UR\! A'W R/\ jI'!,A YOR. . . . .. . . . . .. ... H . . 
	2. roc¡~ 
	r:o HEFORT,~OOo"'.. j)1o"..""'.. .. f> o e ~ o:) 
	r:L;G~ttOS hallazgos son sfimi 1 e res él otros ~nformes: 
	t;) L3 mh:acl aprol':rmadam~nte son de la regiOn pl10dca " aVctl'O - 
	b) ia cun¡.3tuia menor (:;s bastante mas afecta que ;a mé¡torr 
	e) !a-; del fondo se encontiéH'on moderadamente ¡nás c1e\;adc:'~; ~r 
	d) en e 1 ea rd I as m~5 o menos i gua } es (4" 129 229 .~ 3 o ¿:7) " 
	!le 103 180 ;)ac!entes estudfadoso .fu:\JsE.~~lLl6=.n°.ELe.?:a!ltP!?,illl - 
	!Lm\STe:3j~ o sea et 20%. 
	El abonmdo e,¡ te dato, '\:enemos ql'0; (k: tOS 
	180 casos, 138 fueron operados y en 30 de el10s no se demos !:n;-on .. 
	m~tasta51s, es decir, solo el 21or~ de este grupo tenfan pC5ibi1id~ 
	eJes de cUiact6n O por 10 menos de mejorar la sobrevida Post-opCl"at.2 
	l"ia< 
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	~, ~ 
	Op( .'°, )do~. 
	;, ~ ~- ..-~.,-_.~_.~--,_._,.~.- 
	¡ _.,~--,.._~- 
	,.~ ,--"~",,. -.,..---..---- 
	-- 
	~~---"''--'''-''''-4-_' ~ ...! --,-_.,- I,.""---~' .""~J,, 
	l':5 Hat~ig¡,¿¡SÍi$ ¡nctu~ 1"1: órgano') () !J.:lIlJUOS Iinft1tico:. t ib;,J1.;éí.. 
	;. ¡ ti'" 
	~!(flitl'Jd(b ¿z ve Ir dad. 
	:H',du...- 
	fHo!:. d¡,,¡;,o~s scd:Hnellte ni,!; 
	(; en .: 
	;nn~':H' qli';; cuan;:!:) se $('11"91:2 a1 p¿¡<:ren::~~ a (~'atanüentp" ';1 "n-" 
	\:t)'-! f a tE!; df~ ,,~) \fe".~,(;S ~2; 
	: ,) O', .'t' ¡~~e 
	•~;.)n '~~;t:'-~d 
	;) un 
	--,_.'--_'_",~.'-~-"'-' ," ~.v ~ < '""- - 
	¡,f etredc'; "a h,1:v.;;mZd1ov .1 J g;-'¡:dc dE) ":o~ 
	(' u e n td f'3:'" ;:c r!~-'. 
	o mE::10S (,~ 10: E f'8rnO$, 
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	(;E\~í~Rl;LlDADES DEL DIAG¡OSTICO. 
	A) 
	Las razones para E:.:pllear la consulta y el tratamiento tardto 
	:;on VH' i as y comp 1 i cedas; rr me i onaremos algunas más ade 1ante. 
	i;:n gen~ 
	(01 p)c\emos decir que tieml tres ángulos: el paciente, el médico y -.. 
	problmh-15 administrativos; >.1 paciente comunmente busca al 'facdtativ!) 
	'~uand<} ya lOS sfntomas de 1) enfermedad expresan de viva voz :~'J ident.l. 
	,:lado 
	!lfuando el paciente SE presenta él1 ex#1men. el establecimi"ntc del 
	diagn[i~tic() ofrece muy POCi:; dificultades y su precisión reba,,] el 95'% p 
	">or dIH,gró.cia, ~;on ya ¡ncul ;¡bles un número crecido de carcinon;}s al -- 
	apare,:('r 105 primeros 5 í'nt{ nas (12). 
	té sintomstoiogfa el.•!' iea descrita y conocida es la d~J tumor deM' 
	tipo a"~n23do con partic:u); t acentuación de molestias de tipo dispépt.!. 
	'':(1 Y ;:'¡d;en)SO, de pérdida (.:!1 estado genere l. con sus consecuencias, - 
	etc. 
	S;oto:nes de conocimlel to comO n son: "Malestar abdomimd ~'JbJetivo 
	des do<.; 
	a simple sensaciÓn I e plenitud postprandial precóz o cr;,stan-- 
	'~e 'M 
	hasta el dolor gener lmente epigástrico de tipo vlo1ente, y ;¡is'l,ft 
	do; se inc:luye también: an' rexis, vómitos, náusea, hemorrs!Jia, pérdida 
	de pf:SO, astenia, como srn omas subjetivos, y como objetivos: }eterio.. 
	ro dE..1 estado gen8ral, tum r palpable, metástasis." (3'., 2;1, ?:¡). 
	A:¡f pués, 10s sfntoma del tumor maligno son obvios, pero para ...~ 
	llegar a ese estado deb;a él mitirse que hubo sfntomas a los c&.::des el.... 
	pacÍf!Ote no dl6 importancl- (25), y que son obl fgélci6n del rM¡c!lco en-- 
	contt"ados a tiempo. 
	D,~be hacerse notar el hecho muy importante respecto al vH~or de - 
	los datos subjetivos, el c ¡al es sumamente relativo, pu6s elios estan 
	subordinados a la sensibil dad, él la cultura y a la slcologfa del pa-- 
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	cien te, ade!11~5 de la prec'~ i6n de quic3n rcc:oge J. anlml'lesls 
	(9) , 
	Des'" 
	pués de la aseveración lJf)tcr ior, podrfa pensarse. con toda 16gíca sobre 
	la posibílídDd áe campañas dlvulgBtívas o ;nstMUCtlv,s entre la pobls-- 
	ción, para disminuir e¡ prcblema; esf podrtc:mos por medio de 1a educa-.. 
	ci6n ~Üblica hélcer que se consulte tempranamente médico, al presentarse 
	10s pr:meros sintornas sugestivos de carcinoma gástrico (4). 
	No para ..- 
	restaric méritos a posibles buenos resultados a tal empresa, sino para- 
	sen8!.:W cl!~n clificii es el :Jiagn6stico a ticmpo, mencionaremos el clirig 
	so y significQtlvo hacho siguiente: 
	De dos mn noventa y cuat~.o carei- 
	nOffi<)5 ~f~stricos (De un estl:dio de la c1fnica j'1ayo), solo eran nperables 
	(;;. 1 28~~~ (18). 
	En en estudie, simi1ar pero con ia particu1addaó de haÍ)0.r. 
	10 hE!do cun una muest.-a ~~cogida, Schin y Co1', encontraron q'le la op~ 
	iab!i kad ,::~n Sl!S paci8nte~¡ ft.;é de 25%, ;,iendo todos 105 enferri'Js médl-- 
	.';05 : 
	Esto uniceffionte señf.'l~a que la pobreza de sfntorr..as teniprar.os hasta 
	en c;;!rd nc:rJas vo ¡ um j nosos b:::ce que i nc 1 uso méd ¡ cos afectos de 1 el enfer- 
	medacl, qUienes se supone dfberfan conocer sus srntomas y pe1ig.-os) me-- 
	jor qU{~ 10$ profanos, se hfeen explorar en elevada proporci6n, cuando .. 
	su estado es inoperable (18), colocando 10s porcentajes de curación en.. 
	tre i05 mts bajos de todos los tumores (9). 
	Debé hacerse énfasis tam-- 
	b it1n en la batalla por ei dagoóst ico precoz, el estudio y control es- 
	trecho de pacientes cuyo pn1ecimiento es comprobado, dudoso o conexo, -- 
	precun;or de c~ncer; en el ~os hay esperanza de tratamiento opottuno. i!1 
	tre estos padecimientos cor cierta incidencia de c4ncer están -ja "acio.! 
	hidria: anemia perniciosa, gastritis atr6flca, póllpos gástricos, atce- 
	rs g~strica" (lO. 3'. 16. 1!;. 18. 9, 13, 12, 25, 33, 20). 
	¡)ür otra parte se enCI.'i~ntréin también 105 turr.ores beniSi10s con su - 
	pe1 igrü potencial de degeneraci6n mal igna sob¡.e todo 105 p61Ip;)s. (12,... 
	30, 31). 
	¡'tunco;¡ se debe oh.-idar que e:dste peJ igro de ,cáncer '¿:'¡ cualquIer 
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	e1 27.~ se presentó ante~ de los 6 meses (9). 
	AJen y ea1 aooradorc5 ..- 
	hacen notar que un 44.~% d~ sus pacientes fueron admitidos con historia 
	prolongada de sfntomas d¡g(~stlvos (6 meses a 3 años) en contraste 31%.. 
	con relativ~nente corta historia (hasta tres meses) y el 24.2% restante 
	con 4 o 5 meses, (4). 
	Hay autores como Gutmann cuyos trabajos influen- 
	cian el esprritu y propós¡~o de este trabajo. (5, 6, 25, 26) quienes e~ 
	Un convenc i dos y señalan ';)uy enf iit i camente 1 a ex I s tenc I a de c'ánceres - 
	de muy largo desarrol fO: p}1 contrario de 10 repetido constantemente, - 
	la enft~rmedad r,o evoluc1oi) o desarro1 ~u en 5 o 6 meses pero s i en 
	5 o 
	6 .1j!bs; al respecto sm dar 
	publicado casos en 10s cua1es un.:¡ s~rie de- 
	extim(~nl'S prueban en fc,rm¡;¡ 'nigualable, como el desarrol io del ,;:áncer t~ 
	n'fa 'I,C años. 
	Se dice, cu,.1do se n3fiere a estos datos de 3" l éi!ñcs"- 
	que ~)e trata de lIexcepcior. ~511t pero las lIexcepclones" aCl!ffiuL::,das l1egan 
	a ser ,"eg) a. 
	Se tiene pollo tanto amp1iamente tiempo para hacer el -- 
	diagnóstico con 10 cual 1é intervención mejorarfa el pronóstico o seda 
	salvadora. 
	La gran mayorh de los canceres gástrlcos desarro¡~a mu/ .... 
	lentament~'. (5, 6). 
	Respecto al tiempo transcurrido entre el Inicio de los sfntomas y- 
	la pdmera consul te 
	Frech encontr6 los datos siguientes en e1 Hospital 
	General de Guatemala, 105 .;uales se comparan con 109 nuestros~ 
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	e.3tl.lclios de Qtra Wndolc) aparentemente aun no se han hecho en el ..- 
	pais~ t~tes como el use de la Gastrocamera y 18 AutOfEd¡cs."aff'a" 
	A contlnuac:ón esbozai1,}; :; algunos aSrr~(~tos de manera acorck .ti la - 
	d im.3i,dón de este t.a;), io: 
	.~ 
	menudo en personas con!!c1orhidrliJ o h¡poctorhidría (12). 
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	2J.t} 
	Horfotógictm8l\t:o se &t.8tiil.esta la neop\as¡a de' astOll\88O baJo tres 
	rac.ión por' un nicho, y 1a forma vegetante por un defecto de repie- 
	¿elón. 
	CANCfR Ul..C~fUfOm4E: 
	E' di~~nóst¡co ci~ esta 1es¡~ se hace dificil 
	por la 5¡m~1itud qu~ e~i5te con ia ~1cera p~pttGa 9~~trlca y e1 -- 
	car"ci noma u 1 c:m~é::do. 
	Se h{;l~ riesc:ri te. cav¿:ctcríst {ca5 de ias tm:.ge." 
	nes r,:;;d~o¡¿glcas de ':;fi~j':;:$ pira reconoceda~v entí'e ellél5 teriem<JS: 
	.a} HE1YO~> po¡-ct:mt.;;;je (!.z cker?¡s b..mignas (5.H1%)~ C3t1 1e> CL'.rv,;f:l! 
	ra m~nor, ~ntrc el.; ,',rdias y la ~ncftSv.¡-Ci aí1gu1a.., 
	b) Hay rr.ayoi' ifl~¡ dcnci i de éfince¡- en 01 dnt'.o~ CQi<1O 'la 10 d 
	mendonai7iOS; Grah.z;r¡" reporta 95'7; de 1esion~$ rnüligm':s nJ- 
	cer~clas cm 1.3 reglÓ. distai a la incisura angutads. 
	e) Se ha\)! a i mputaao fr." ~ i gn i dad muy fréCu6nte a 'as a 1 CEH";o,S - 
	de 1acurvatura ffit1Y<¡¡'o pe.ro no parec~; se.. mayor de1 50%. 
	d) Son m~s frec~entes 
	os nichos p,.oft.mdos. como carac.t~rhtica 
	de benignidad, en t;i:mbio la eHcera cancerosa tiene asp~,cto 
	superftc:ta1 y aplanado, con mayor diámetro que profundidad. 
	e) Gener-a11T.ente 1a 0\C<>8<J benigna es de contorno H$o~ mien- 
	tras que la n~'¡gn3 "¡ende a 1a ¡rregula~¡d$d. 
	f) E'i se gl10 de urr tut'r.t¡' ecn una oteara es Hp i eo y conQci ¿o c,2 
	reo "f.wnt5C.O de Carm:o". 
	g) la QleGra beni 90a t' ene pl iegue~ rr;¡¡dia1es que eonv~fgt':n ha" 
	da el1a.. 
	;,) C~H'acte;t5t¡ce de I:kolgnidad es ta elasticidado en camHov 
	en neoplacias del é";tro~ por c.jempio, el pf1oro pu.ede perM 
	manecer ccnstanterr:.ei¡te abierto por 1S rigidezo 
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	Pese n 'a gr.:m variedc: ,1 de carectertst feas eli ferencia ¡CS~ el - 
	diagn6stico radio1ógGco pu(de ser solemente; de sospecha" en un aHo 
	porcentaje de los caS05p sh poder ~tiquetéH- de maligna una ic,:;rOn 
	02e !", 6}. 
	Uréa erosi6n cancerosa! ,'e manlfte5ta como un nicho; entre d 10s 
	pueden encontrarse: 
	¡ . - ~~Q-!l Jsl'~.i!: 1, aIl,g.!!!.i ~, 
	que t ~ ene ulia amp 1 i a bas e y ltn¿¡ cCls- 
	p~de en éngliio agudo í;('nz:sponclier.do genc:miJtmente a lesior1>:?5 e1$. 
	tcn!Sas. 
	2... É]"~l?l.~j9_!!~J~ mei]$!' É!Lf.!!~..:.. 
	la valla periu~ccrosa es - 
	ptonunciada af:rededor ( :;t nicho~ observándose en esta iesFÓn .. 
	un defecto de l'ep1eccidr como mentSco. 
	Et nicho ofrece forma de 
	lente MconvexlII, o conc~ 'econvexa (1!) o 
	3. - ~l.s!:!2...~.J.>\~:!2.t~~)JJtj:o}~:, Féé descl"tto por GutmanD 03 P~!l 
	no y sobreSf¡ie poco fu( '8 de~ contorno gástrico" puede ~er pro- 
	¿ucido por una lHce¡'a r¡ '11 i gna plana~ (;¡ por .un cardnow..¿) SW)EH"- 
	Hcta1 dhemlnado.. el ri smo autor descdbc6 otre imEigen mtJv pe.. 
	queña: 
	4) b§..J mágen ~~t!.ada: 
	E~ una dgldéz 1oca1 fzada y dep¡'ñmfd¡:¡ de) 
	bou-¿e g3strico denomenac J Place ?ade~lp se debe a una foc';na - 
	[; r,f i I ttrante Ci!Uy precoz (;) I c:erc i nomap si 11 egé1 él u 1 cerar'sep es 
	Se ha arlbuhlo la Imágel" el'llpOtrada a un edema reactivo ríe:) Gance'" 
	raso de ha submucosa y a f¡}rosis e hipert,'ofie de la musclI1arts ~.- 
	tiene que estmpequei'ies le~íones se pasan por alto por no e"Bít1inarse 
	,el estómago con suficiente '}ado. 
	El dé impot"tancie al (;tudio de 1as eiteracfiones de Jos G"ntor- 
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	~ ~--~ ~~ - 
	001 gástrk:o:i. aunque otj~m atn:o;e~ c~m() frevot sostief¡( 
	Que puede 
	t~bié:n identifical.se pequ~ñas te5tOn~s canc,crosCls iniciales con el 
	estudio del rel ¡ave tRUCOSO (7, 5t 12). 
	Por (\} timo hay ~tra imagen: 
	vedido aCm la miJscularis mu::osae (60ckus). 
	CAWCER VEGETANlE.- 
	El defc;to de replecci6,n o t.nágen lé!curmr en - 
	so expresión rfldiológica ccrre$J:<Of'Jde a tos caictnOO!C1s polipoid':;s" 
	o fe.mgosos. la presencia d~ una ttmoraciónasochda 8 tln nichc, cg 
	rresponde a lesTón~.slcerad< maligna mientras no se denm~stre L;¡ N- 
	COt,t rar lo < 
	AfQi"tunadament( 1a mayorta de Útos tumore~ incluy,m- 
	une de las curvatural5 p~r i) cUéil en cualquier posici6n se de;ita~- 
	can, pero ptJeden paséa'" desé:>srclbídas grandes neoplacias dE: la. P2 
	redes posteriores o anteric¡'"es si no se us,an técnicas espec.iaL~s.- 
	generairoonte C<;.fl uso de P()C} bario y de r..ompres;ón-- (12). 
	El diagnóstico de este dpc de ~~ncer es swn.amente raro haced') -- 
	temprano. la evo t uc. ión es e )m!.tnrnente poco c!olorosa, 10 cua 1 nú 11i! 
	¡¡la 18 atención del enfenr.oo (5). 
	CAtfCER tNFllTRMJTE,- Suele iniciarse en él pf1oro o en 18 perción - 
	ho~izontei de la peque~a Cl'~vaturat produce una rigldez 10calizada 
	que se mueve en bloque al p3S0 de L3S ondas perlsU1tica5, 
	IlcnIDO 
	una tab I a sobre e 1 va ¡ vén (L~ 1 as ondasu 
	( 7). 
	la rigidéz es al - 
	principio localiz~a y poco extendida, aparece a veces como una -- 
	t igera depresi6n y cuando É;¡ta es m6s acentuada Bega a lIinCrfJ3ta'" 
	fIJtració8'I. Esto es import,mte para el cirujano qui6n en Espe~'a 
	de encontrar tina lUasa s ient: un s im¡>1e endurecimiento locallzadc. 
	el cual ltO debe hecrrJo pen¡ar en un error diagn6sticogslno debe 
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	recordar l. existenc.la de ,He tfpt) de lesiones, en ésta situa- 
	ción han habido casos ifor ~mad(')s en los cuales el enferm rué 
	somet i do a una IIlapar(.;tOf,d 
	explQradora negativg'. ( 7 ). 
	la rIgidéz puede ser, l',/ pequeña y de dif1ci1 reconccimi!m- 
	to~ puede a(Ín ser móvil y, Elíbiar de orientación segCm el jJeqo 
	~ a pos ¡cidn de 1 paci el,":e y pued ~ . ~ 
	Co}',m se tiene la co~,tul:¡bre d.! " 
	busc~r en cance', ¡máC1,?1e:; ':3idas y fijas se exp1ican alguno;; 
	di a'3n6s ti CO$ 
	f3\ ¡ Ido$" e';: ): en"ores son ~;uperiorc:'s ¿, 1o~, '1w; 
	se hacen en e 1 t:a¡¡~p('j de! ::¿ ".~.)f ukerado \ 5 )" 
	E i grado ti.: .' 
	ri 9 i déz puede s ;~r mayor a 
	;, jt::~crlta en ,.ngllno'$ Cé.'SO({,,, pero 
	aún relativa, COI.IO la :¡~iq l¿: de1 c:Jero" 
	Según (:utFlan 1 B~' ., 
	pan~de5 con es t(~ gi"adC de ' ,¡O ~2~o no se :>; \ egan n ¡ se defornan 
	fac i lm:ente por 
	!,ero al compi'fmidas ;';i!)::)¡ fuertl~" 
	.. pa I pa!.' i } 
	mente se p1 ieg¿¡1i bajo ",~ :' » oel eX¡:J(1)lnddor para ,-,olter de!- 
	pués de 1 él pres Ón hedld :. ; a ¡:G'S I ci ón pri 11\ it i \la ( 7 )" 
	Cuando afecta a todo 
	: ':)f'rit'1et ro de ¡a porc: i ~"n prep ¡ 1 (,- 
	rica de1 est6ma~¡o le da a ~ ;';,) región W1';: ffJrma (;Ó!"iccl e in.. 
	'lar ¡ ab le 11 él macia 11 Pi'll:>fo 
	: '>sn de azácar').. 
	tot';u'" e! engn-:.: O" 
	miento parietal 5Ó\0 perm! 
	'él detención de poc¿¡ '~antidad e e 
	bario, ofrece mla opacidad :enor que la del resto del est6mé- 
	90~ 
	Suele habel" 'ncont¡n~r :¡~ pllór!ca. 
	En 'as forMas avan~a(J¿ '. e 1 es t6mago aparece ~oeque"o y 
	rigido, sin Peristaltisno ';i 58 mueve en bloque e~. 1a l1ama- 
	da llnitis Plástica. 
	( 11 
	Est~ invade 1as tre5 tOnicss 
	masivamente. 
	Et proceso ';(, ¡oeal iza inicialmente '!!;¡ 16< re.. 
	giOn antra1. pu~de inva(¡- 
	twgo el restu ¿e1 e~t{jmago has- 
	ta el card i as i rtcie,sando ::' . nan2ra 1'10 un i forme toda 1.;: p".' 
	'- 
	,0'-_"""'" 
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	, ,.~,,~.{. 
	reri gástric:.o" 
	La I Inltis es un cuad!.:) complejo no s610 causé,da por ej carcinoma 
	sino tambifn po, otra clasc de patologfG; lentamente 11eva a :a infil- 
	tración y escle¡-osis de la )a\"(~d con la consiguiente ¿¡lteracid¡, fun- 
	dona 10 
	( 1 ). 
	Hay infilt,aciones tt!, }rdies que necesitan eS~iec¡al cu;dc:do ~f 135- 
	tudio, tal como el caneer "~¡ c.§rdias y do} fondo: cuyas r;ondkiones .. 
	son desfavorables para la ( eploraci6n rad:oI6gica, debiendo h¿cerse -- 
	adecuados estud ¡os de esta' ikeas en TrendeJ emburg, 
	Cuando la i nf i 1t r aci 6, en de ¡ card I as hay i os ufi ci enc ¡ a, aus Hn.' 
	da de la cfimar,;) de aire (,3 ), o trasto¡'nos de 511 Cf,ntornn, ore - 
	sentándose también un si9i1f d,'! imagen estndlada y radiada al nivel _.~ 
	de} cardiaso 
	El Sarcoma: 
	Comunmen~; ioca1 izado en la curv.tura mayor "f cue¡'- 
	po, produce un defecto de !~? les ión; 
	ti eno una ev(, 1 uc ¡ ón endog¿¡s t r i- 
	ea y exog~strle'3t se earaCi '~r¡za por sus frecuente~ piiegue:í ')9ai1t~s. 
	tener historia de hemorrag]5 copiosas con dolores: encontr.\ndose e,1 
	pacientes unos 10 aoos más jóvenes que 103 afectadc:s (;0 Cardr::Jrna 
	( 12 ), ( 28 ), ( 18 ) . 
	p(:o en genera} ~~¡ cuadro Radiológict:, pued9 
	imitar muy bien al del Car( ¡l1oma, siendo 01 ciia9nd~tko difi'cit ( 2.::») 
	TUMORES BENIGNOS DEL ESTOM, GO: 
	En genera1 podefnos re:¡uml r die ¡endo 
	que los pequeoos son vlslb ::!5 af explorar e1 estómi!go con d,~1qacla C3'» 
	pa dG b~rio y a presi6n W~ ~r~da. 
	los de mayor tef1año dan defectos 
	de replesión de Ifmites prl cSsos, visibles aQn a gran Jlen~li~nto. -- 
	Generalmente son de contor!? 1 ¡sos, comunrnante despla;;abJe!'J; ; a mu" 
	cosa que. los cu\)re se enc\J- i"rtre indemne, ;3 }o sume. eOil los)1 i egty!s 
	desviar:1os longitudinalmel"t' pr~r la masa. '3', contorno q.~stri;() gen,a" 
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	ralmente e~ neto, 8uc;encia de contracclQnes eSp6st¡C8S o de ir:tcrrup- 
	clones de 1 a onda peri s uH' ica" 
	Pueden tener gran t~naño. 
	En caso 
	de p6} ¡pos mOH.iplesr 1a i¡ ;>jen es areola¡. cori':O espuma de j1b(~n. 
	En oc.acion~s SOi1 uí:J1, s ?ara detectados 1as técnicCJs::o\wina" 
	das de bario y gas ( 18, 1', 2, 12, 31. 32,) < 
	DIAGNOSTiCO PRECOZ DEL CAN(;R DEL ESTOMAGO: 
	Parec!: sor poco ~;onoc i- 
	do ent~'e estudiantes y aUn n2:dlcos, la posibilidad del d¡agil6~;tico-.. 
	radtok\gico precoz del can im)ma s~stdco, posiblemente porque se 
	tienen unfcamentc la oport. ,¡dad de estar el' cont8c.to con p;')ci/~nt(;!s y 
	sus r~:,pectjv01} eAámenes y 'adiograffas cTé.1sicafl1En1e conocido:; y des- 
	::r I tos: p~ro que correspon:. m a casos avanzados. 
	Hue~' t ros l:o~." i ta t es 
	y posihlemente 'ja cl ient:e}¿ prlvéJcla abund<.1 en dicht:s casost pu~s ap¿¡- 
	rente-.'~1l~"tc hasta la fecha r ) ~e ha reporté:1do en Gu,iternaia ~,;,m'.~res .~- 
	de I es t6mago descub i el'tos ,1 in i e ¡o, 
	Gut¡'¡é1n reporta L}OO ca~o' ( 12 ) 
	( 6), ( 26) diagnosticad" y verificados en la oper.sclón. 
	!:stos .>- 
	tornor,~~, estaban loca1 izado~ unicamente en la mUC05t. 
	Podd;, ,:ausar 
	sorpre~¡a el hecho de haber; J5 descubierto s impterner'te por U;¡¡s ;>eque¡'¡a 
	.§rea r gida o un nicho mfnr :'10, pero Ja investigaciÓn (1e Guy A botl S - 
	ha probado que es tas t es i Of~S mucosas es t~n 8compai;ad¡;;~ de un.-! reac- 
	ciÓn r:,spertróflca no cancer )sa de la submucosa, 10 cu~1 esa base de 
	tos signos roentgenol6gico! ( 6). 
	Rr.;diol6gicamente Gutmé1 define como canear gástrico ¡n¡c~at (IIAu 
	Debutll), él1 cAneer que atínlablendo infiltrado tod¿;,s ias tOnlcas de 
	las paredes gástricas en pv)fundldad tanga una sup•.rficJe no ~tJperior 
	a la de un eenUmetro de di lmetro, '-> bien el cancer que situado su'" 
	perf ¡::; ¡ a 1mente en un área n~yor, no se haya e>ttencl ido en prOfL!1(Heiad, 
	mas él! la de la 5ubmucosa el máximo, dejando intacté: 1E, tt1nica T!USeu.. 
	I ar ( t ). 
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	i\rn er: "JrHCI',<"; r"C"It.¡,i,~ :\", Iv,," c'al.",cdó!"",',< :l,J'.., de ¡(;.> rder,)'.; H'é1l 19 
	;1('1!j, per,.) ~ U0CtS ""n ~.~ r,j¡';.~ '~:(ca. e~ rliflcilla d~',¡dÓn. S1ei'!I:) a¡~j.. 
	tinta ia c\escr!¡.ci.;:¡1'\ t"~,¡,,, 1 Y 1a :dt\McÍi:;\', de w~r';~ énte 1';(8 ¡íaca ~'.' 
	rad¡o~váfjcQ y \'¡¡ ~;nfe;F'n 1. ~~ .l. 
	El ~I smc Gut'1'ón.. ¡'>.!Ien d•:(:! ,f)i', f,1 
	.~ í cho en f:!e'..;et ¡;¡t 
	( i.m p!} c. 
	I al! imagc::i f;¡,~:",tr2daH. 
	i as i" ¡ '," i ( !( e', e (e 
	( ¿{;" 
	lJ Y q'tk k: f'fY,,:,' O); l.. '.:Dn tn:ib,Jjot: ~T(~!,¡c's v < ano:, e: '°, !i~~ 10' 
	¡/Jes (';t~t1';() có~! ~ ;c:íL.~~~"~ 
	~ l'iO ~ a~: ,~( ~r'~ ~ d :; a' B ~;' ~ .~: f)~;; ~omt~r~ ~ cr 
	5 j :1{j 
	...' 
	\ 'im~)1 Ü"'frd.nt~~c '~o: ~ ~a,p >" 
	_~¡a~"Tr1a (,;1 ~:;'t.: ~('j~,f~t:~,C~'1~ y ~!La1(~: b( ¡'~e hr' ,"./1 
	,~1r.H~rCn a C~ e\1'í'(~';'i-~.;2, ¡".~n': 
	:.~ ei bci".t: .~~ ,':: ';':: hj'j I :Eq!: ~ ( 5 ) 
	t:.~ ~)r~~(» dedo ~~~ ~,(-:d_; 
	¡ 5:~ d;,~L(~, L, ~( 
	'¡tei'~;;:r¡1 a U¡- fH: ie"~( .- 
	':.~¡~~ (~'~:;:':"~:'J d~}da~.I 
	t,IVdH:err.(;, '1 "trJt;s!."t: 1:.' q~h: n: .,;L,:I> h:; 
	,,\.' - 
	{ -.d 
	'ad ¡ (;'jI '~f¡m:: 
	!,;,,~ (!~;;-.;'"fr f.,'t' ~ ~..;:1 {ra~~.;;.':~i~ .ei~ ( ,n:~ó;,"'.i"" {e [JrtH.:d: 
	.' e'; r \ji; ,s:~; 
	'~]O5 SCn~-4~-ra:':, .ti t r: it~., d\~ . ~l 
	la 1 ~'3 ¡.tn¿¡ (J'~; f ~- 3 Ler'\' ~ 'S' ,:) ," :ue~, a ~d¿! ~.L--' 
	:h.1CJ; ¡ 01' d~ t "v,:,,: : 
	¡;;i)Sr,; que no ~ ~ ;:>e:::k 
	C'\f ir ma j inH ¡ . ;, 
	í. ,:. ,¿,' ¿ . 
	(6L (U.)" 
	f'~ I USO Vii,.' 
	ff:. ", ¡'~catizadd pu,;,',,; d,¡; U"S ir¡ ¡¡gen e :'i9jdu~ 
	( 5 ) 
	ta t\1.ej;:' \ .. ..L~~:F:"\~'; hi trata','¡{m'¡;e, üe pne\::il ~n dl':! 'C¡" :::\H¡U:1~ 
	.~o ,:Qi~ ra(:Fc,gr<i:i;-:'~, i 'tI" '..; d¡';éi';\P-I\tt~, ya (ue ~Hl~~'e Btcedm Q ,; "l.)'" 
	'usnco "M~jore . 
	:,,;':¡,'J>1,:'::¡' !q\a del r)¿¡d,~fh:; ::.", ~.:! t¡i:t"mÍl.m 
	- í ,,"O> 
	':;~f'e~"' Gont i n¡J~ u 
	r:"p'~n~ Gm.man q:.;e (.: ..\tsmi ento de l"-,rueÍJ<;¡ ~(~ ¡ orda (:r ir! ;.¿¡S I'l'wy 
	s impi (~!: ~ 
	Una Ci1cer<:t síqda ~'!rat mieníraf) c;ue ed c§rccr no" 
	s ¡ ~ma t es i ón ~!i~S . ¡ \:".a no de:; i1pilin:e net:E'-i ¡ t<1 CéW';" 1 <!, 
	Es preferible ch~j¿' '.~", e1 ~~n:ÓMi'Jgo a1 enfHTo d C!$ IXJdb!e, 
	LI; 
	No debE! peí1$aí'f.f~ (' 1 q;Je 18 ~~antr~ tO'~l¡ a ;'.,~',1(,~1 ti ,¡:re <.al o.,~ 
	cual m¡;~rtal Id¡jt¡, '"~ l~:\' equivaidrfrél a tra1Clr Uf' pan.?d¡:) C'::'f3 
	t <:i anputac i Ói"! . 
	--- 
	---'--- 
	~,>. 
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	=- 
	he vi~to y comprobado evo;~ciones de aftos y un atraso de 2 o 3 meses w 
	no inf1ulrla en el pron6s~ ieo. 
	El funcionamiento de :entros pare efectuar exámenes riJd;ológlcos 
	del 0st6mago. en mass, ta1 corno se ha hecho para la wbercu10sis no -.. 
	han obten i do rmw 1tado~; hé 1 agadore~ . 
	Por ejemplo. de una ~;.ede de -.. 
	4,500 de esos ,)xiJmene'5 > H ?8C lentes fotof 1 urografi acios fUDrn;'¡ sospe- 
	chosos; de el H)5, desp¡.:é5 1e estudiados por separc::do, OnicQ't.~~nte qt!C- 
	darcH1 3 con evidencia de ;~ncer de estóma~jo, pOI" HO, no pan;::~ justi~ 
	fk,,¡t!o mantene:. una campa¡ 3 ten onel"osa, con e1 ffiE:ted a1 hum;;t:O V tra- 
	bajo que repre~)enta et\:., ?ara Gncontrar ÜnkamenH: un porcentaje tán 
	pequeílo de pac j entesa~:ec'; ~dos ( 10, 16) o 
	Parece más justifica') atacar de ot¡"O modo 1fi situaci¡)n~ 
	1imi.. 
	ter los .exAmenas a pecien'!s con antecedentes o ¡1i;~;ionGs uprecurso - 
	ras'l, Limitados a paci0n1ss mayores de 1t5 o SO aros" 
	Hacer que tanto proflnos como médicos, sepan que el ucoffiienzolt 
	de molestias digestivas el la edad madura o avanzada requiere exáme- 
	nes Inmediatos para e1 eS1ab1ecimlento de su dlagn6stico. 
	Otro aspecto hllportalte es e1 de someterse e;¡ cua1quier paciente 
	con 1es ión 11 prec8RCeros, 11 a 1a exti rpación. 
	E:l diagn6stlco de tu,or benigno imp1ica la encislón. 


	page 33
	Images
	Image 1

	Titles
	!tI 
	A continuect6n expond " "100 S algunos hechos en l"ehci6n cen 105 p.! 
	c'ient(')s ostudiados redic1óg :';&nente. 
	De 10s 180 pacie~tes óe quienes- 
	hemos venido haciendo refer mda, a 165 se les hizo estudio r.s..dioUógi.:- 
	eo del estómago, el resto, 'epresenta 01 n(mero de pacientes ~ quienes 
	no se les tomó tadio9rafra~, pc)r egreso contra Indicación, muerte, ate. 
	Hay otros con dicho exii:llen~ortado, pero fuera del hospital ':01 haber-.. 
	sido "I:(:;ffi.ado ant•s de su !IY.-;.50 o po;- no funcionar pOi defe:t_'; V¡cni- 
	cos e"1 (;5ú opor':.unids¿ (~¡ !: ':;'}Qrtame51'to d.2 F;aY'35 X" 
	f:r ¡~;úy importante fíefi,L¡¡" que ,3 ~~iertc¡5 ~acier.te~ no ~¡' 
	;<'j hizo~' 
	(:1 nf:'CfSar lo emport.:n.',; 'i:.;; rn exá;r.en f1 u:>rc;scópico (&-S..16) P¡W d.;~fec" 
	tos tÚ:~:nicos y adminis'tí"at' n~j, no p'..Idim:;¡s determinar 01 nl1nel'~'L, pero 
	si, qw'¡ durante 3 años, eí 1)'3pital H,nl)s::.'vn1t no cc¡ntü con n¡;")f:O!;'::O-'~ 
	pis, 
	aspecto m~s im¡>orti ;It(.~ é'el e.x¡imen nH¡¡ológico, ade\'tits~-,:;1 1'8-'" 
	pel qU() dcsCmpe'1é1 en et di:~p6st:ic:o, 1!5 e1 dE' aYUc.1éJr;:¡ decidi 
	la opera 
	c;iÓ1i; ~; ¡endo la conduct-~ C!1 ¡ i"Ór~1¡ca ei tratamiento indicado 
	¿;S de 5 U'~ 
	ma ir:'.pnrtanc:ia .:omo ya 10 e e;1cic:malf,os. no postergar 1<1 ¡nv~jt¡gar.i6n .. 
	radich)gic:a par.] apresutar ).;) posible sollJ.::ié\n del pr.:)b1eméi, 
	1.- 
	"flef-tPO TRA~SCURRfDD El l'F\E PR9MEit~ CO!\l5Ul.TA y E!~A'.tEN Rk>l:tOGltO 
	E~ general $fl tiene t 
	impres ión er! nU8~; tro I11nd lo hosp i td ado, ~ 
	que ten pacient!s enviado~ íJ rad¡ograf¡~¡rt sufren de'te t.f¡"{'!Unza. 
	gQn nU3stro5 c61\putos, 501', o~amin1!¿cs r¿,diográfic.amen"a dUl"iur ~ un ~., 
	t ¡ cmpo de mSs o menos una 
	cman.a, desde clJanfio se f)r¿.<;I1Ó 1 (~ 
	iogra--' 
	frfa Ul 55.7lflo de 10$ pac;' \f¡teso 
	rc'méin<10 en cuentJ bis 1 ir" 'i:;K ¡Clne.s s. 
	~dm¡nLstrdti'Ja!¡ y de fl!!1I';~ lI¡::miento 
	crcerla que aan ~5 adris1ble un-~ 
	1\ .."\ 
	S.!: 
	_. 
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	tiempo de 2 5f.manas mas e, frenos, en este 1apso fUt~¡"ol1 radiografiados ... 
	al 67.86% de los paciente o 
	Tiempos mayores los c;¡-eemos ina~cpt.abtes- 
	Los pacientes cuyo exáme~ radio1ógico rebasa ese tiempo se deben a va- 
	rias causas: él eiios mismi s que no continuaron asistiendo ,8 SUS con-- 
	sultas, o bien que estsno ingresados piden su egreso, otr.n causa es" 
	cuando son enviados de cosu1ta externe1 y tienen que esperar zu "turno" 
	hasta c iarta fecha, cuand hay acumulo de ex~ment:;!; r.3d !0163 i-;;os pel1 ,~- 
	di~nte5. 
	La otra causa e 
	1 a Q i1 élC ido del m~d ice! qu j en a veCi3S. no .da 
	importancia 
	a uno u otro dntoma disp{,pUco tah',;:::\?an::rrtc:-ente sin- 
	importancia, a los cua1c5 ya hicIn:-cs refen~.ncia, 1m ¡Mciente: cliya -- 
	edad 105 hace sospechosos de cáncer del est6msgo y r.~tQd~J é)~: f 
	ei -- 
	e'támen radiologico. 
	E1 siguiente cuadro ,,:.:e un re.sumt::.r. de ~a s1tuadón r¡~c:cn aludt- 
	da: 
	Tabla NCímero 25 - Tiempo 
	r¡tre la. ConaH.\lta y RacHografia ~n 165 pts. 
	33.~~~~r~. I O~71;;-r~.~ 
	El 20.21'-' de pacient s fué eXemlné¡Ó" l'ad¡oW!J¡c,:me¡)t~~ (~;: uró tiem- 
	po mayor de 2 semanas, ti rrpo inadmisibleo 
	ReCD ¡ ¡>iJ!~)$ de .111i'!0 qt,e (,5 
	bastante bueno paré') 105 t opiezos de m:estro fum:¡on3:nient:) hospita1a- 
	rio, el tiempo de más o rr nos una semlJ\"Ia en el cual i'uer.on e::aminados- 
	un 55.53% de pacientes. 
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	t",u, 
	En esta s ¡ tuación. y•; !,e exime 1 a t'espt)nsabi i Icad d(~i [)¡ I:¡;rtameil.> 
	to de Radiología. pués e1 li&gnosticú ya fué hech~} y unicCJ.me,-::::: qw::di1n 
	2 ~xtremos: el paciente y ,1 méd¡c~ 
	tratc:ntc, tnch',yendo pNJhmas <1!! 
	~tinístrat¡VQS, 
	d~ e ,':ms U I t,¡;, flxtern.a p'_,ede de:séI!¡" 'H"!I;:.cr y.- 
	f) P ri rnf! f(;'i . 
	ya 110 a~h;t¡r ~ (",.(Insultas. t-íen rer~hazé:'l" 1a operación 8°" esi.iit1do yó-' 
	h05P ¡ ta I ¡ Zadc;.", 
	El médico If!Ce poner CU<'ll'Ito esté de ~u p3rte!l)r v¡gi", 
	1.ar hl prác:t!c;<" de la Inte 've:nción quirorgica c.uant(i antes, ~"l.!.h:aI1do- 
	al ¡;idc;.-::nte y preparándo10 pflra la; operfidÚn; esto ~n muche5 ..¡::'j('H-tuni., 
	dades ha sido causa d~ 18 :ardanza operatoria, pués es dificil a veces 
	1 ¡levar a '¡mite~ qufriJrgic 's aceptables a qui6n esU !"lOtor ¡a¡¡;..;!¡'It\~ ~fef; 
	ctado por la enfermedad. 
	Los pacientes a quien:s se tomot'on raoiograff3'; del ~'1ti},VJl.~¡) y ~.. 
	luego fueron operados suma. 107. 
	En el terna tretadp pocotnas .;.,~r' Iba - 
	hicin'iOs mtmción de 165 pae u'tes radiografiados, pero en E'5t\~ ,jlímo~' 
	gn!po el nClmero se reduce I 107. pués el rest\l (S8 Fadentj~s; fucron 4 
	C01<1S iderados I noperabl es. ll!rieron "rct ¡mas de la ad<::r~dc<;ó. da C:Offi-- 
	pl ic.eclones o se les dló e freso contra indicaclónn 
	COIIO se verA mis adel Il':Ite en la tab1a adjunta. el lnaY(}f nC'!'11\;ro de 
	pacientes fué operado aWUt' j menos en el término de :2 !iertanas ,) j)Qrtir- 
	de1 exámen radlologico (20 56%). un tiempo admhii>le oara nu~:tro me~.' 
	d¡() hospitalado, ,. de nue tros casos fueron operados 39" 2~% .;1 este - 
	periodo de t J_po~ ('.amo se ve, es donde hay sucept ibi j tdaci de mejori'a. 
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	Ta.la No. 26 ~.Tiempo entre exImen radlo16gico y operaclon en 107 pts. 
	s I~~' s. 11 m 
	H """2.'- 
	3.- TIEMPO TRANSCURRIDO E;.TRE LA PRIMERA CONSULTA Y LA O?ERrC~ON 
	la tebla expuesta a ccnttnuacl6n. podda ser un resum~n ú~ las - 
	2 anteriores. puEs Indica', lempo transcurrido de 18 primera \te? que .. 
	el paciente consultó, has t.' cuando se le dt6 el tratamiento ckfiniti- 
	vo, pues 1a operaci6n cons'; ituye el Gnlco trata1l11ento exlsten~e para" 
	lograr 1a curaclOn o el po, ible alIvIo de1 paalente afect~do r'e c~n"''' 
	cer gástrico (U). 
	Queda incluido, pu6s, el tiempo eri1p1eado r:esde -- 
	cuando 11eg6 el paciente a su consulta inIcial, se tom6 la rariiogra-- 
	tia diagnóstlc;a Y fué oper"do. 
	10m Hospital de New York encontraron que solamente e1 29.5% h<;)bfan .. 
	e 11 os como aceptable aOn. im ciertas el rcuns tanc: ¡ as . 
	Para nuestro medio hO'3pitalario posibiemente un ttempo (.k~ tres.. 
	semanas es aceptable. durente ese tiempo fueron oper¿¡dos !'i\enos de 1 a 
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	Table 1
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	mitad de pacientes: 4l.;..10'},- 
	Nuestros jntervalo~ de tiefllpo er;tre la ~- 
	pr ¡mera consulta y 1a opa! leJ6n~ no !,e apartan mucho de 105 r)rcenta-~ 
	jes dtados a pesar d(~ qu: lIuestras (:onocidas I1mitacione5 h'(jFitala"><~ 
	das no se comparan Ci)fi 1" 3 cle E.E,!.L Uo 
	tLtes tro'5 ,¡atas son :' ¡)S si gu \ el! 
	tes: 
	Tabla No. 27 - Tiemf.'O ent J 1a ia. cc.nsu1ta y operé:cHn en 1:'3 ptso 
	E~~'~t~ EJ~~T~~~.E~I~~~ 
	Los paciente!. cu'/() t ¡ ~;tpo es muy \.:.:11'90, roá5 <, met105 dE) ~.. $f~f!anü~j'8 
	o má5~ tiene vdrlél~ c(W~ia':. 
	a) PO¡- é,usenterse I i:.Ir~io t lem¡x) ~¡ 13 cori," 
	su!ta externa; 
	b) 
	Por r, i 1 r su e'Jrt:so e 1 CI:!! 1 ~;~ di {) con t r: I r'H ea.". 
	dón y vo 1 ver :;l9manes des[: JÓS ya •1''Ip(;oré!dc:; 
	e) 
	R.etraso te ti ,";:n¡t)s" 
	examenes; 
	d) 
	CondlJ(::a m{ l?ca erradé:; 
	e) 
	Ha1 m.er,ej~ del C<:;~; ti error 
	diagnóstico, e~ te t':1t 'filO t::;; genera1r1Entl3 tratami ¡;nto antiu1c¡¡, "::)SC'. con 
	le ideo de que se tra!:aba je Cilcera t-enigna. 
	Nos sumamos éJ 1:!s :)a1 a.. 
	bras de Allen y TBylol~: 
	R ~f¡ riéndoSE! a le!! demon:. 'Sufrida por W', buen 
	porcentaj e de pac i entf~s; 
	'esos retardos son por Slipuesto inf:Ht.na-~ 
	dOSII. 
	Frecuen temente caU5 1 eJe di 1 ac ¡<Sn son eSO$ caso~; que pE. '-:rsnecen 
	en 10s serv i el ('5 S uf r; endo repet idos prac::ed ¡ ID i en tos di agnós t !;;QS y P.'.2 
	10hgRdas obscrvacio~es a Jtes de enviar10s a la mesa de opera:lones¡ 
	una IntervenciÓn explorado'¿¡ planeadca, eón le duda, con la 1¿'~9 de-' 
	traducir1a en tratamlmito !dinitívo, si e~:¡tJ. Indicado, e1imb,;H,~ mu= 
	cho e5 ta tarc!cwza. 
	Una pi\"t ¡cuiar tragoc! i;1: ücurr(~ no Infn;cv:~:ltl~men~' 
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	~; 
	te en les lell8l gástrlcas d ia:1no.tic8das como Oleel'8 beni918. al dar - 
	un prolong6d() tratamiento mérJ ieo. 
	Un é1prec!ab l. nOmere de estos casos 
	4.- 
	PACtENTES OPERADOS V NQ OPERADOS. 
	ra adelante. pero aque110s CJ'la enfermedéid se evidenció por }o~' rayos- 
	X. dcberfan haber sido operéios en su mayorfa, sin embargo el "ámero.. 
	de cperac lones entre el10s f :JO de 138, el resto no fué sometido a e ¡ rE. 
	gfa porque: 
	a) El paciente la rechazó; 
	b) El gredo de evo1 uc i6n no- 
	nes: 
	Radical, Paliativo V rxploraclon Qnlcamente con biopsia. 
	A 1 de- 
	-:Ir Radicl1l, no indicamos qH! le operación no haya dejado alguna metA.! 
	tasis, o 105 m6rgenes no hayan estado invadidos. 
	E1 resumen es el siguiente: 
	Nuestros procedimientos opeq.torios no se alejan de los dados POI" ...-- 
	otros autores respecto a re',ectabl I Idad por ejemplo: 
	t-ütrshal1 (1960)- 
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	~p...j,~ 
	Autores europeos más o menos para el mismo perfodo de tiempo re-- 
	portan: Q.ueren 54.3%. Be1 J¿rti i la y Manusc: 600-'. 015500 Y Col. 43%, ....- 
	ploradores el 10% (9). 
	tos dat.os anteriores r¡)s reye 1 an qU(~ en todas partes e 1 paciente- 
	es operado en m~s o menos 1~ mitad de las veces cuando el tumor es 
	avanzado. 
	5.- 
	CO~~PROBAZ I ON ANATOMOPf.,;'OlOG I CA V 
	ERRORES DIAGNOSTICaS 
	A 165 pacientes cuya •i1fermedad se comprobó posteriormente por -- 
	anatomfa patológica C(Y.\1O nt!F)plas ia de1 est~ma90 se les efectuE¡¡,on exá- 
	menes iadiológicos previos, para comprobar objettv~!I1cnte la SO;:ipscha - 
	de esoS tumores gástricos. 
	De los 165 exámentes efectuadoS h~bo J7 - 
	errores diagnósticos incluY3ndo dos casos curiosos: 
	dos pacientes cM 
	ya primera 
	impresión del ndiólogo fvé tumor: pero al repetir el ex2 
	men dfas despuég, deneg6 el primer ha\1azgo atrlbuyéndolo en ..mo de 10s 
	casos a artefaCto y en el o::ro. s implemente a que el estómago ~rEJ nor.. 
	ma1. 
	E1 prtmer paciente en de 70 años, qu¡~n no obstante la ;'tegatlva 
	del ex§men radiológico fué ,~xplorado él 105 cua"tro meses en ba$~ a --.. 
	otros hallazgos, encontrancl> un carcinoma mucinoso de cu~s,tura mayor, 
	y 1a menor 10ft Hrada con l:,a u1ceración. 
	[1 otro paciente fe¡1eciÓ . 
	8 p..Jeses despui!!s con un carcInoma Infihrante del antro y mE;tá~;:é!sis. 
	Cuatro exámentes fueron 1nf)rmados como norma1es: 
	.- 
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	e". 
	'1 
	Tab 1a Ii•unero 28 
	T1EM~~ES 
	-;:~~~OMIA P::-¡ 
	I C¿,.;'ci noma ¡ n ¡ 
	f ~.¡. 
	trante del ' 
	e~ \..metast ,- ! 
	1 mes I C¡;'cinoma - I 
	.-"'~i--'.z:,Q. ~~:;r ~ 
	!iH t i;j t es ¡ 
	I ! m; }t> o 
	. ~ --;' ~'~~:- ~~ 
	! 
	I 
	i 
	. 
	--- 
	2"'Norma1 
	3..Norma1 
	~ ~'...~T - 
	4-Norma1 45 
	L- J. 
	SI 
	8 m.eSf:S 
	Tres exám,:nes di,~ron i.. imiJresWn ra<1iológica dt! tílc.:~ra :!ástrica ~ 
	de naturaleza réptlca: 
	Teb1a No. 29 
	:S t 2 H~ménas I ¡<:>m.a di fere.!1! 
	u-'-r - 40 ---1 
	sil, .. 5 !WS(~:; ¡ Je 
	~._-~ t 
	.. 
	- ~"'4 
	.. 
	-=--'- 
	---"~'i-" "'.! 
	ft! ~ ~ 
	i! ,i~p 5 t eo i 
	70 
	¡ 
	39 
	..., ,~ 
	.,r- 
	...- 
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	T ab 1 a No. 30 .., 
	,lOCltO EIJAD ~ 
	.. 
	:~ 
	ON- MUER:~_X~ 
	_¡ 
	1:~~~~ 
	--\ 
	I eso P.U.A. 62 H Si - I 10 dfas I 1 ;}it.p1asL ¡ 
	2-0bst.pi lori ¡ I ¡ 
	t: 
	:1 
	+- 
	' 
	3.-0bst.pilor. . . , 
	(P.U.A. :z: f'or 01cera <::¡tigua) 
	Los 5 casos restant s que compel tan los 17 t~rrores ':ion hctero9"'e~' 
	i1t,!OS res pec to a 1 t ¡ po de <: ron 
	r ~b ~ a No ,. 31 
	1 T.DESPUES I 
	~:;IIt. ~OC:' i -~ . -t-- --+----.-- 
	I;:t~~tlble C 
	$t 
	.n - - , t"- 
	qui5temeseo1:é 26 5r - 
	4dias \ 
	~ " 
	tt 
	t- 
	' I ~ I 4 es i '''TIa.? par ,pos ti 
	--- 
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	de exactitud para éste ex&.~i'I. (12, 17). 
	Oebe recordarse que ~I has- 
	pltal paso lJIucho tiempo sir: lOS medios pa¡"a hacer fluoro5copf¡H. 
	Finalmente solo diremc3 que como pudo verse en el curso (>~ este- 
	trabajo, el carcinoma g6strico tristemente es de pron6sttco f,¡:'::al y - 
	con pobres posIbilidades pct los mCaltiples problemas ya expuef'~oso 
	Siendo el exAmen r~dklóglco el mas certero acequlble y c:)mOn, .. 
	es e quién más se debe reclrri r, no s in desestimar los otros l!dJos - 
	dlagn6stlcos. 
	Hay posibf1idad optimista de iniciar en nuestro medio- 
	sin olvidar Ja parte adrntni Hratfva; mAs aCtn con la llegada a .1uestro 
	rned lo del amplificador de in;~genes y fl uoroscopla te'ev Iseda.' 
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	CON~LUC 
	7.- 
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	!3J.I!~! Q!tR,&EJ~ 
	1030. 1953. 
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	(V ¡). 
	48~ Jul. ';96;;. 
	Abril 19600 
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