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INTRODUCCION

Este trabajo puede considerarse como una conti-
nuacidn al presentado en 1959 por el Dr. Miguel Frech
y Frech, sobre Céncer Géstrico en Guatemala, habiendo
hecho la comparacidn entre el mejor estudio de dicha en
tidad basados en técnicas diagnbdsticas mejores, lo cual;
aparenta sefialar una mayor incidencia de la misma.

Son bien conocides del clinico y del cirujano, las
dificultadesique ocasionalmente presenta el diagndstico
del Céncer del Estdbmago; por lo cual espero que mf traba
jo sefiale alguna de las manifestaciones m&s comunes —-
del mismo en nuestro medio y que a la veé se aprecie la
diferencia estadistica respecto a su manifestacidn en otros

paises.




MATERIAL Y METODOS

Se revisaron los archivos de Anatomia Patolt-
gica del Hospital General, comprendidos del primero:
de Enero de 1960 al 31 de Diciembre de 1968, encon
trando 100 casos de Céncer del Estbmago confirma--
dos histopatoldgicamente, tomando en cuenta casos
quirGirgicos y de biopsia por gastroscopia.

Se hizo exclusién de los casos estudiados -
nicamente por Papqnicolaou, as{ como los referidos
de los Departamentos de la Replblica, por no constar
su estudio médico-quirfirgico completo.

Tabulacibn estadfstica en los Archivos Genera
les del Hospital en Cuestidn, extrayendo los casos --
que aportaban, por estar completos datos importantes
al conocimiento del cancer gastrico en un sector de -

Nuestra poblacidn.

Consulta bibliografica y de monografias.

ANALISIS ESTADISTICO DE 100 CASOS

EDAD: Este es uno de los datos de gran importancia en

el estudio de la incidencia de Céancer del Estbmago y —--
que sirve de referencia para su investigacidn-anamnési-

ca. Nuestros grupos fueron:
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La edad menor reportada fué de 30 afios y la -
mayor de 78 afios, correspondiendo la primera al se-
xo femenino y la segunda al masculino.

GRUPO RACIAL:

En nuestra poblacidn, estadisticamente se re
conoeen dos grupos raciales, conocidos como Ladino

y el Indfigena, para mayor comprensidn los denomina-

remos asi:

Raza Ladin@...oceeeoceess 95%
Raza Indigena..scevvssas H%
SEXO:

Como se veré al entrar a la discusidn de la te
sis, nuestros datos de acuerdo al sexo varfan de los

F
eportados por autores de otras ciudades, encontrando

entre nosotros los siguientes:

50
40
3¢ 4
20 -
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CUADRO CLINICO:

Esta es la parte del diagnbstico que més in--
vestigacibn amerita, ya que mediante una historia --
bien recabada se puede llegar a la conclusibn de la
patologia en estudio. Para exponerla la hemos divi-
dido en varios elementos:

Tiempo de evolucidn:

0 a 4 meses: 30 Casos
4 a 8 meses: 36, &
8 a 12 meses: 5  ®
la 2 anos: I s o
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Mé&s de 2 afios: 3 Casos
No reportados: 1 Caso.
Total: 100 Casos

El menor tiempo de evolucidn reportado es de -
dos dias y el mayor es de cinco anos, habiendo encon
trado un solo caso en que no se reportd dicho dato.

De los casos investigados, todos tuvieron sin
tomas que orientaban al diagndstico (100%), a pesar
de lo cual ingresaron an ekdgCéancer Géstrico Gnicamen
te el 58%, siendo el 42% restante ing{esado con diag-
ndsticos varios.

El sintoma mé&s frecuente fue el de "dolor epi--
gastrico" (100%), descrito en algunas historias como -
"sensacibn de pesadez" o de constriccidn epigéstrica.
En algunos casos se reportd propagacidn del dolor ha-
cia los hipocondrios, mé&s frecuentemente hacia el de-
recho.

La pirosis post-prandial, sensacidn de llenura

facil y las regurgitaciones ocuparén 93% en las des--

(o)
cripciones clinicas, no siendo reportadas en 7%.

La anorexia fué otro de los sintomas importan-

tes, ya que 94% de los pacientes la refirieron, ligando
7

la {ntimamente a la pérdida de peso, &sto Giltimo des-

crito en el 100% de las historias .

g{ndrome Obstructivo:

Producido por la estenosis tumoral y representa
do por los vbmitos post-prandiales inmediatos, asi co

i oli & encon-
mo la intolerancia a los alimentos sblidos, fué en

trado en los siguientes porcentajes:

Positivo: 75%
Negativo: 24%
Sin reporte: 1%

Dentro de los aspectos clinicos més sobresa--

i los si-
lientes, pero poco investigados, se encuentran

guientes:
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98% de las historias no hacen mencidn de dicho cua--
Diarrea: .
ro.

Unicamente encontrada en 5% de los casos inves 1

| | Dentro de los signos clinicos hallados en la ex
bigados; na-habiendo sido reportada en el 95% restan

k ploracidn del paciente y que implican importancia en -
e. A

el diagnbdstico del Céncer del Estdbmago, tenemos:
Estrefiimiento: . ‘

Masa Palpable:

Traducido como secundario a la mala ingesta

Definida como una masa nodular epigéastrica, fi
del i 2 .
baciente, fué encontrado unicamente en el 13% -

ja o nd a planos profundos, dolorosa y de tamafio va--
de los casos,

No encontrando su reporte o su hallaz-

riable, fué encontrada en el 36% de los casos, no en—
go en 87% de los mismos.

contrando su reporte o su hallazgo en el 64% de los —-
Hematemesis:

mismos.

Unicamente 5% de los Casos estudiados la -

| o Adenopatias:
reportan, siendo su descripcibn asociada a los esta

La tradicionalmente descrita adenopatia supra-
‘dos obstructivos., '

clavicular izquierda (ganglio de Virchow), no fue. des-
Melena:

crita en ninguno de los estudios hechos en cada caso,

e POroRIEle de Bete'slano fepoL encontrando Gnicamente referencias de adenopatias in

¢

e comeiiendo en o5 casos de aematame s, guinales, cervicales y, ocasionalmente, epitrqclea——
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EXAMENES COMPLEMENTARIOS DEL DIAGNOSTICO CLI

res, consideradas como sin relacién con la patologia

especifica del estudio. NICO:

Curva de Acidez:

Hepatomegalia:

2% de los casos la refieren, pero tenfan rela Las anaclorhidria y/o hipoclorhi dria, fueron predo

cibn directa con el estado nutricional del paciente. minantes en los casos estudiados, asf:

alin en los casos en que la laparotomfa evidencid -

Investigadas: Baja: 21%
metastasis hepéticas, ésta viscera no modifictd su
' Normal: 5%
tamarfio.
Alta (?): 3%
71%

ol No investigada:

En las descripciones de examen fisico, en-
Sangre Oculta en Heces:

contramos los siguientes porcentajes:

Positiva: 25%
Efectuado: 42% |
Negativa: 2%
No efectuado: 58% (no reportado) :
No Investigada: 73%

4

En todos los casos investigados, el signo
Grupo Sanguineo y Rh.

de Blummer fué negati
gativo.
Respecto a éste dato no hay estudio anterior, sin

embargo, encontramos datos de comparacidn importan

tes:
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Gastroscopfa:

La visuélizacién indirecta de la "cavidad gastrica,
es de gran importancia en e] estudio del Carcinoma de] -

estbmago. Nuestras cifras son las siguientes:

Estudios efectuados: 78 Y%
Positivos para Ca. gdstrico: 3
Negativos para Ca. gdéstrico: 2

Casos no estudiados: 95%
Papanicolaou:

Encontramos 5% de los casos estudiados que in--
clufan éste examen, con los siguientes resultados:

Positivos para célulasg neoplésicas: 4 Casos

Negativos para células neoplasicas: 1 Caso.

Evaluacidn Radioldgica:

Positivos: 85%
Negativos: 9%
No réportados: 6%

-13-
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TRATAMIENTO:

De los 100 casos presentados, todos fueron -
resueltos quirGrgicamente, no correspondiendo a éste
estudio entrar en materia del tipo de intervencidén, --
por lo que tinicamente describiremos los hallazgos:
Metdstasis:
Se tomaron en cuenta los aspectos macro y mi
croscbdpicos, con los siguientes datos:
Biopsias ganglionares positivas para metdstasis: 68%
" . negativas " L 18%
Casos no reportados: 14%
El orden de frecuencia de las metastasis halla
das fué el siguiente: Ganglios, Higado, Peritoneo, -

Epipldn mayor.

Localizacidn del Tumor:

Antro pilérico 57%
Curvatura mayor . 4%
Fondo 3%

2] G~

Curvatura menor 2%
No reportados: 34%
Clasificacibn:

Basados en su cuadro histopatoldgico, nuestras -

cifras son:

Adeno-Carcinoma: 67%

cinoma anaplésti-
Sj'r 26%
Carcinoma coloide 7%

i i a
Clasificacibn de Broders: (Histolbgica de acuerdo

su grado de malignidad):

¢

Grado I: 0%
Grado II: 20%
Grado III: 23%
Grado IV: 9%

No reportados: 48%
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REVISION DE LITERATURA
DISCUSION:
Frecuencia:

Se puede considerar al Céncer Géstrico en -
aumento en nuestra poblacibn, no tanto como fenbme
no en sf, sino que en proporcidn al mejor estudio cl;
nico del paciente actual. )

En estadfsticas nacionales anteriores (3), hu
bo que estudiar tanto los casos hospitalarios propia-
mente dichos, como los encontrados én un sector de
clientela privada. Igualmente sé estudiaron tando --
los casos inoperables, como los que sf fueron interve
nidos, no sobrepasando de cien e] nGmero de estudio—s
En esta revisidén, encontramos una mayor incidencia -

de casos pero, por tener su estudio completo desde -
Su ingreso, finicamente presentamos 100 de ellos
En los Archivos de Estadfstica del Hospital General

San i
Juan de Dios de Guatemala, figuran mas de 200

i

casos estudiados como Carcinomas gastricos (Clinica

v Radiolbgicamente), pero que no llegaron a la mesa

de Cirugfa y no pudo comprobarse histopatoldgicamen-

te el diagnbdstico.

En ninguno de los casos se presenta el tiempo de -
sobrevida a partir del diagndstico relacionéandolo a la
sintomatologfa o a la intervencibn quirtrgica. Esto -
se debe en parte a lo reciente de nuestros datos o a -

la idiosincracia de nuestros habitantes al escoger el

sitio de su muerte.

Edad y Sexo:

Nuestros datos estadisticos respecto al grupo eta

rio mhs frecuentemente afectado por Céncer del Estd-

mago coinciden con las de otros paises (2-1-7-), --

siendo éste el de los 50-60 afios, con un promedio de

39% de los casos.

Referente al sexo, si existe diferencia en nuestras
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cifras, ya que algunos autores dan predominio femeni
no de 4: 1 (3), en tanto que otros indican mayoria del
sexo masculino, en proporcidn de 2:1 (11). En nues-
tros estudios nosotros encontramos que no existe ma-

yor diferencia en cuanto al sexo y de que el promedio

es de 1;1.-

Etiologfia:
Podemos citar el caso de 10 pacientes que pre
s
entaron antecedentes confirmados de Ulcera Péptica
y 1 con diagnbdstico anterior de Ga.stritis (?). No hubo

confirmaci i bgi
acidn histoldgica en ninguno de los casos men

cionados.

Localizacibn:

Es otro dato que coincidente. = -- con estadis
ticas extranj )
ranjeras, ya que la mayor incidencia recae -

siempr
pre en el area perteneciente al antro pilérico (re

91dn pre- y pilérica). (1-6.11-)

=g~

Anatomfa Patolbgica:

De todas las series revisadas en ta Gltima década,
hay en su mayorfa (1-7-11-) datos que confirman los
nuestros. En Bélgica (2) reportan hallazgo histopatold

gico de sarcomas primarios en 3% de las neoplasias -

estudiadas.

CUADRO CLINICO:

Tiempo de Evolucidn:

Es un dato que creemos de la precisibn absoluta del
valor estadistico, ya que es d‘e apreciacidn puramente
subjetiva y al que pueden déarsele muchas variaciones
de acuerdo al IQ del paciente. A pesar de ello los da
tos estadisticos presentados por varios autores (3-1-)

vy los nuestros coinciden, siendo ellos de 6 a 8 meses

en promedio .

Otros Sintomas:

El cuadro sintomético no presenta ninguna altera—
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cibn de acuerdo al lugar de estudio, y todos ellbs --
coinciden (1.3.7.), al igual que nosotros, en que el
paciente presenta una historia que se inicia pocos -
meses atrds, de pérdida de beso, anorexia 6 hipore-
xia hacia los alimento s sblidos (mé&s que nada por -

dificultad de su deglucidn o aceptacidn géstrica), mo
lestias epigéstricas €on o sin propagacibdn a los hipc:
condrios o regién retroesternal Y que pueden variar j
desde una sensacibdn ligera de pesadez hasta dolores

espasmddicos poco soportables, de aparicidn post--

prandial y que se acompafian de pirosis, nfusea y —-—
vbmitos de alimentos sin digerir mezclados con algu-
nos de digestidn inicial. Todo éste cuadro se acom-
pafa en algunos porcentajes ( — ) de diarrea (5%) es

trefiimi 39
€nimiento (13%), Hematemesis (5%) y/o Melenas -

(2%) .

q

S0 e

pero puede ser negativa en gran nimero de casos. Estos

son los datos més frecuentes encontrados:

Masa palpable:

Ya definida en péarrafos anteriores y en la cual debe ha
cerse el diagnbdstico diferencial con neoformaciones de -

tejidos superficiales, asf como con bezoares o tumores -

de estructuras vecinas al estdbmago, Este signo estuvo -

presente en el 36% de nuestros casos.

Hepatomegalia:

Descrita sin cifras estadisticas por otros autores, en
nuestro grupo fue hallada tinicamente en el 2%, sin que

contribuyera al diagndstico verdadero.

Adenopatias:

Negativas de importancia en nuestra serie, ha sido
de valor determinante en otros estudios, sobre todo al

hacer el estudio por biopsia de ganglios supraclavicu-




EO0—

lares o pre-escélénicos.

Tacto Rectal:

Es otro examen de importancia, pero que mu--
chas veces escapa al tiempo o la acuosidad del clini-
co, pasando por alto los hallazgos descritos por Blu--
mmer. En los casos estudiados en ésta serie, Gnica-
mente fué practicado dicho examen en el 42% de los -

pacientes, siendo negativo en todos ellos

p L T
rocedimientos auxiliares en el diagn®stico:

Curva de Acidez:

La evaluacidn de la acidez del jugo géstrico -
mediante la simple prueba de la Histamina es una de
las pruebas més sencillas de realizar en la clinica, y
a la cual se le da gran importancia a su valor en otras
series estadisticas sobre Carcinoma gastrico. Segfin
Hitchcock y Scheiner (7) asf como Robbins (11), .exis—

; ' . \
en niveles bajos del HCI en 75% de los casos En

i3~

nuestro estudio encontramos 72 .9% de anaclorhidria.

No fué practicado éste examen en 71% de los casoOs.

Sangre Oculta en Heces:

La mayor parte de las veces el tumor sufre ulcera-

ciones b hemorragias leves que pueden interpretarse

mediante la investigacidn de sangre oculta en las he

ces del paciente en estudio. Algunos autores (1) --

mencionan cifras del 45% de positividad, habiéndola

encontrado nosotros en esta forma: en 89% si toma-

mos en consideracidn que solo en 28 de 1os 100 ca-

sos estudiados fue practicado este examen.

Clasificacidn de Anemia: -

Cuando se investiga, se encontrard clasificada

como Anemia microcftica hipocrémica y debe hacer-

se un estudio especial de aquellos pacientes que -

presenten Anemia Perniciosa, por la relativa eleva-

da incidencia de Carcinoma Géstrico en ellos.
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Enn i
uestros pacientes no fué estudiada en ningtn ca

SO.

Gastroscopfia:

Est ] i i
e estiudio implica mayor entrenamiento del
exami
minador, pero en todo hospital general debe con-
tar i i
Se con médicos adiestrados en e] manejo del G
as--

car el
exédmen. Es de gran valoracibn e] diagndstico

l I . [ l. 1l 1...1‘1 1 1 .C

En i
nuestra serie estadistica, se bracticd éste

e

en la mesa d
€ Operaciones E
. Sto nos da u i
n indice de

que si se
buede hacer una evaluacibn gastroscbpica

Previa a la j i
. Intervencibn , sin que ello implique lesio

nes i
al paciente o gastos al Hospital

-25-

Papanicolaou:

La serie publicada en 1965 por Duane W. Taebel vy
col. (13) practicada en 2304 pacientes a los cuales -
se les tomd material para estudio mediante la técnica
de Papanicolaou, reporta 282 casos positivos para cé
lulas malignas, 257 de los cuales fueron Adenocarcino
mas al estudiarlos después de Cirugfa o Autopsia. --
Nuestra serie-tiene un porcentaje sumamente bajo de

este estudio, ya que tinicamente en el 5% de los ca--

sos fué practicado, encontrando 4 casos positivos y

uno negativo.

Radiologia:

Para Cecil-Loeb (1), el porcentaje de positividad
rrportado por el estudio radiografico con material ra-
dioopaco, fué de 95%. Nuestro estudio evidencid una

positividad en 85 de los casos, pero no se encontrd -

reporte de 6 més.
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Grupo Sangufneo Rh:

Si tomamos en consideracidn que el grupo san
guineo y Rh predominantes en nuestro medio lo son -
0 positivos, nos podremos formar una idea y hacer la
comparacidn correspondiente con otras series respec-
to a la alta incidencia del grupo A positivo. Algunos
autores (1) lo reportan en el 44.8% de los casos, ha-
biéndolo encontrado nosotros en e] 22 .5% de los mis-

mo ici
S, en contraposicién al 0 positivo, presente en el =

72.5 de los casos.

Biopsia Ganglionar:

No fué practicada en ninguno de nuestros ca-
sos i i
» @ pesar de la importancia que se le da en otros

s :
studios hechos en Hospitales de Investigacidn

=27

1 .- Se investigaron 100 casos con estudio satisfac--
torio y comprobacibn anatomopatoldgico de Céan-
cer Géastrico, en un perfodo de 10 afios (1959~
1968).

2 .- De &stos casos, inicamente le 58% ingresd al -
Hospital con diagndstico de Céancer Géastrico.

3.- Nuestras comparaciones estadisticas revelan --
gran semejanza con otras series, exceptuando
lo referente al sexo, ya que en nuestro medio -

la relacibn es del 1:1.-
4 .- Se evidencia con este estudio, que atin existe --
_gran deficiencia en la investigacidn clinica por -
historia, examen fisico y estudios complementa--
rios, viendo que todos los casos presentaron sin-
tomatologfia sugestiva de la patologia en estudio.

5.- De los 100 casos presentados, todos fueron re. -
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sueltos quirirgicamente y comprobados histopa
tologicamente en el Departamento de Anatomia
Patolbgica del Hospital General.

Con respecto al tiempo de sobrevida post-ope-
ratorio, no fue posible realizarlo, considerando

éste como factor importante para estudios subse

cuentes.

=8 G

RECOMENDACIONES

1.- Debemos seguir la pauta indicada por otros centros
de Investigacibn en cuanto a que todo caso sospe-

choso debe ser minuciosamente estudiado.

2 .- Se insiste nuevamente en la divulgacidn de la sin-
tomatologfa del Céncer a nuestra poblacidn, para -
que acuda m&s temprano a Conculta Médica y poder

ser diagnbsticado tempranamente, con tratamiento -

quir@irgico lo mas pronto posible.
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	Son bien conocidos del clínico y del cirujano, las 
	dificÚltadesJque ocasionalmente presenta el diagn6stico 
	del G§.ncer del Est6mago; por lo cual espero que mí trab~ 
	jo sefiale alguna de las manifestaciones m§.s comunes -- 
	del mismo en nuestro medio y que a la vez se aprecie la 
	diferencia estadística respecto a su manifestaci6n en otros 
	países o 
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	MATERIAL Y METODOS 
	Se revisaron los archivos de Anatomía Pato16- 
	gica del Hospital General, comprendidos del primero; 
	de Enero de 1960 al 31 de Diciembre de 1968, 
	encon 
	trando 100 casos de Cáncer del Est6mago confirma-- 
	dos histopato16gicamente, tomando en cuenta casos 
	quirúrgicos y de biopsia por gastroscopía. 
	Se hizo exclusi6n de los casos estudiados ú- 
	nicamente por PapE\nicolaou, así como ,los referidos 
	de los Departamentos de la República, por no ;.cónstar 
	su estudio médico-quirúrgico completo. 
	Tabulaci6n esfadística en los Archivos Genera 
	les del Hospital en cuesti6n, extrayendo los casos -- 
	que aportaban, por estar completos datos importantes 
	al conocimiento del cáncer gástrico en un sector de - 
	nUestra poblaci6n. 
	Consulta bibliográfica y de monografías. 
	c.. 
	::: 
	-3- 
	ANALISIS ESTADISTICO DE 100 CASOS 
	EDAD: 
	Este es uno de los datos de gran importancia en 
	el estudio de la incidencia de Cáncer del Est6mago y -- 
	que sirve de referencia para su investigaci6n .anamnési- 
	ca. 
	Nuestros grupos fueron: 
	!lo 
	30 
	"1-0 
	-é lJ,.j /) • ~ 
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	La edad menor reportada fué de 3 O años y la - 
	mayor de 78 años, correspondiendo la primera al se- 
	(' 
	xo femenino y la segunda al masculino. 
	50 
	GRUPO RACIAL: 
	'. 
	En nuestra poblaci6n, estadísticamente se re 
	~o 
	lO 
	conoeen dos grupos raciales, conocidos como Ladino 
	-5- 
	5/% 
	49 "-0 
	remos así: 
	Raza Ladina. . . . . . . . . . . .. 95% 
	..- 
	Raza Indígena. . . . . . . . . . . 
	5% 
	patología en estudio o 
	Para exponerla la hemos divi- 
	SEXO: 
	dido en varios elementos: 
	Como se verá al entrar a la discusi6n de la te 
	Tiempo de evoluci6n: 
	s is, nuestros datos de acuerdo al sexo varían de los 
	reportados por autores de otras ciudades, encontrando 
	entre nosotros los siguientes: 
	.. 
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	Más de 2 años: 
	3 Casos 
	El menor tiempo de evolución reportado es de - 
	dos días y el mayor es de cinco años, habiendo encon 
	trado un solo caso en que no se reportó dicho dato. 
	De los casos investigados, todos tuvieron sín 
	tomas que orientaban al diagnóstico (100%), a pesar 
	de lo cual ingresaron anrel:cECáncer Gástrico únicame.!! 
	nósticos varios. 
	El síntoma más frecuente fue el de "dolor epi-- 
	gástrico" (l 00%), descrito en algunas historias como - 
	"sensación de pesadez" o de constricción epigástrica. 
	En algunos casos se reportó propagación del dolor ha- 
	cia los hipocondrios, más frecuentemente hacia el de- 
	recho. 
	La pirosis post-prandial, sensación de llenura 
	l' 
	-7- 
	clín 
	icas 
	' 
	fu 
	1 
	crito en el 100% de las historias. 
	ost- 
	trado en los siguientes porcentajes: 
	Positivo: 
	75% 
	Negativo: 
	24% 
	Sin reporte: 
	1% 
	guientes: 
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	Diarrea: 
	_ves 
	-, - en o SI o reportada en el 95% restan 
	te. 
	Estreñimiento: 
	Traducido como 
	secun ario a la mala ingesta 
	, ue encontrado unicamente en el 13% - 
	go en 87% de los mismos. 
	Hematemesis: 
	Unicamente 50/ 
	socl 
	ada 
	Melena: 
	os 
	casos de hematemesis. 
	'" 
	.. 
	-9- 
	98% de las historias no hacen menci6n de dicho cua-- 
	dro. 
	Dentro de los s ignos clínicos hallados en la ex 
	ploraci6n del paciente y que implican importancia en - 
	el diagn6stico del C&ncer del Est6mago, tenemos: 
	Masa Palpable: 
	Definida como una masa nodular epig&strica, fi 
	ja o n6 a planos profundos, dolorosa y de tamaño va-- 
	riable, fué encontrada en el 36% de los casos, no en- 
	contrando su reporte o su hallazgo en el 64% de los '-- 
	mismos. 
	Adenopatías: 
	La tradicionalmente descrita adenopatía supra- 
	clavicular izquierda (ganglio de Virchow), no fué des- 
	crita en ninguno de los estudios hechos en cada caso, 
	encontrando únicamente referencias de adenopatías in 
	guinales, cervicales y, OCuS ionalmente, epitroclea-- 
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	res, consideradas como sin relaci6n con la patología 
	específica del estudio. 
	Hepatornegalia: 
	2 % de los casos la refieren, pero tenían rela 
	ci6n directa con el estado nutricional del paciente. 
	aún en los casos en que la laparotornía evidenci6 - 
	metástasis hepáticas, ésta víscera no modific6 su 
	tamaño. 
	Tacto Rectal: 
	En las descri 
	cion 
	es 
	de 
	fí 
	examen sico, en- 
	contramos los siguientes porcentajes: 
	Efectuado: 
	42% 
	No efectuado: 
	58% (no reportado) 
	... 
	-11- 
	EXAMENES COMPLEMENTARIOS DEL DIAGNOSTICO CL! 
	NICO: 
	Curva de Acidez: 
	Las anaclorhidria 
	y/ o hipoclorhi dria, fueron predo 
	minantes en los casos estudiados, así: 
	Investigadas: 
	No investigada: 
	Sangre Oculta en Heces: 
	Positiva: 
	Negativa: 
	No Investigada: 
	Grupo Sanguíneo y Rh. 
	Baja: 
	21% 
	Normal: 
	5% 
	Alta (7): 
	3% 
	71% 
	25% 
	2% 
	73% 
	Respecto a éste dato no hay estudio anterior, sin 
	embargo, encontramos datos de comparaci6n importan 
	f" 
	tes: 


	page 9
	Images
	Image 1

	Titles
	-12- 
	óR% 
	/y1J ;¿ e~orlacIP~ :2t>;: 
	c+ 
	Gastroscopía: 
	La visuálizaci6n indireéta de la cavidad gástrica, 
	es de gran importancia en el estudio del Carcinoma del - 
	est6mago. Nuestras cifras son las siguientes: 
	Estudios efectuados: 
	5%, 
	Positivos para Ca. gástrico: 
	Negativos para Ca. gástrico: 
	Casos no estudiados: 
	95% 
	Papanicolaou: 
	Encontramos 5% de los casos estudiados que in-- 
	cluían éste examen, con los siguientes resultados: 
	Positivos para células neoplásicas; 
	4 Casos 
	Negativos para células neoplásicas: 
	1 Caso. 
	Evaluaci6n Radio16gica: 
	Positivos: 
	85% 
	Negativos: 
	No reportados: 
	.. 
	-13- 
	9% 
	6% 
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	TRATAMIENTO: 
	De los 100 casos presentados, todos fueron - 
	resueltos quirúrgicamente, no correspondiendo a éste 
	estudio entrar en materia del tipo de intervenci6n, -- 
	por lo que únicamente describiremos los hallazgos: 
	Metflstasis: 
	Se tomaron en cuenta los aspectos macro y mi 
	crosc6picos, con los siguientes datos: 
	Biopsias ganglionares positivas para metflstasis: 68% 
	11 
	11 
	negativas 11 
	18% 
	11 
	Casos no reportados: 
	14% 
	El orden de frecuencia de las metflstasis halla 
	das fué el siguiente: Ganglios, Hígado, Peritoneo, - 
	Epip16n mayor. 
	Localizaci6n del Tumor: 
	Antro pil6rico 
	57% 
	Curvatura mayor 
	4% 
	Fondo 
	3% 
	Curvatura menor 
	No réportados: 
	-15- 
	2% 
	34% 
	Clasificaci6n: 
	en 
	su 
	cifras son: 
	Adeno-Carcinoma: 
	Carcinoma coloide 
	No reportados: 48% 
	.. 
	67% 
	26% 
	7% 
	(Histo16gica de acuerdo a 
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	Frecuencia: 
	Se puede considerar a 
	C ncer Gástrico en - 
	En estadísticas nacionales anteriores (3), hu 
	has pita larios propia- 
	. 
	cien el número de estudios. 
	de casos pero, 
	su ingreso, únicamente presenta 
	os 
	, figuran más de 200 
	- -- 
	.. 
	-17- 
	casos estudiados como Carcinoma s gástricos (Clínica 
	y Radio16gicamente), pero que no llegaron a la mesa 
	de Cirugía y no pudo comprobarse histopato16gicamen- 
	te el diagn6stico. 
	En ninguno de los casos se presenta el tiempo de - 
	sobrévida a partir del diagn6stico relacionándolo a la 
	sintomatología o a la intervenci6n quirúrgica. Esto- 
	se debe en parte a lo reciente de nuestros datos o a - 
	la idiosincracia de nuestros habitantes al escoger el 
	sitio de su muerte. 
	Edad y Sexo: 
	Nuestros datos estadísticos respecto al grupo eta 
	rio m~s frecuentemente afectado por Cáncer del Est6- 
	mago coinciden con las de otros países (2-1-7-), --- 
	siendo éste el de los 50-60 años I con un promedio de 
	39% de los casos. 
	Referente al sexo I sí exis te diferencia en nuestras 
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	cifras, ya que algunos autores dan predominio femeni 
	no de 4: 1 (3), en tanto que otros indican mayoría del 
	sexo masculino, en proporci6n de 2: 1 (11). En nues- 
	tros estudios nosotros encontramos que no existe ma- 
	yor diferencia en cuanto al sexo y de que el promedio 
	es de 1; 1 .- 
	Etiología: 
	Podemos citar el caso de la pacientes que pre 
	sentaron antecedentes confirmados de U~cera Péptica 
	y 1 con diagn6stico anterior de Gastritis (?). No hubo 
	confirmaci6n histo16gica en ninguno de los casos men 
	cionados . 
	Localizaci6n: 
	Es otro dato que coincidente, 
	: con estadí~ 
	ticas extranjeras, ya que la mayor incidencia recae - 
	siempre en el área perteneciente al antro pil6rico (re 
	gi6n pre- y pil6rica). (1..6.11-) 
	-19-: 
	Anatomía Pato16gica: 
	estudiadas. 
	CUADRO CLINICO: 
	Tiempo de Evoluci6n: 
	de acuerdo al lQ del paciente, A pesar de ello los da 
	co 
	en promedio /' 
	-~ 
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	ci6n de acuerdo al lugar de estudio, y todos ellos -- 
	coinciden (1.3.7.), al igual que nosotros I en que el 
	paciente presenta una historia que se inicia pocos - 
	meses atrtis, de pérdida de peso I anorexia 6 hipore- 
	xia hacia los alimento s s6lidos (mtis que nada por '- 
	dificultad de su degluci6n o aceptaci6n gtistrica) I mQ 
	lestias epigtistricas con o sin propagaci6n a los hipo 
	condrios o regi6n retroesternal y que pueden variar - 
	desde una sensaci6n ligera de pesadez hasta dolores 
	espasm6dicos poco soportables I de apar'ici6n post-- 
	prandial y que se acompañan de pirosis, ntiusea y -- 
	v6mitos de alimentos sin digerir mezclados con algu- 
	nos de digesti6n inicial. Todo éste cuadro se acom- 
	paña en algunos porcentajes (- ) de diarrea (5%) e~ 
	treñimiento (13%) I Hematemesis (5%) y/o Melenas - 
	(2 %) . 
	La exploraci6n física es de suma importancia I 
	== 
	--21-- 
	pero puede ser negativa en gran número de casos. 
	Estos 
	Masa palpable: 
	Ya definida en ptirrafos antenores y - 
	dl 
	ag 
	super 
	Este s igno estuvo - 
	1 36% de nuestros casos. 
	Hepatomegalía: 
	es 
	, 
	ia 
	Adenopatías: 
	tra serie, ha sido 
	de 
	im 
	ortancia en nues 
	d' sobre todo al 
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	lares o pre-escálénicos. 
	Tacto Rectal: 
	Es otro examen de im 
	ortan 
	cl 
	, pero que mu-- 
	chas veces esca l' 
	co, pasando por alto los hallazgos descritos por Blu-- 
	sta 
	pacientes, siendo negativo 
	en 
	todos 
	ellos. .. 
	Procedimientos auxiliares e 
	el 
	Curva de Acidez: 
	La evaluaci6n de 
	la 
	en 
	la 
	en 
	-23- 
	nuestro estudio encontramos 72.9% de anaclorhidria. 
	No fué practicado éste examen en 71% de los casos o 
	Sangre Oculta en Heces: 
	La mayor parte de las veces el tumor sufre ulcera- 
	ciones 6 hemorragias leves que pueden interpretarse 
	mediante la investigaci6n de sangre oculta en las h~ 
	ces del paciente en estudio. Algunos autores (1) -- 
	mencionan cifras del 45% de positividad, habiéndola 
	encontrado nosotros en esta forma: en 89% si toma- 
	mas en consideraci6n que solo en 28 de los 100 ca- 
	sos estudiados fue practicado este extimen. 
	Clasificaci6n de Anemia: 
	Cuando se investiga, se encontrarti clasificada 
	como Anemia microcítica hipocr6mica Y debe hacer- 
	se un estudio especial de aquellos pacientes que - 
	presenten Anemia Perniciosa, por la relativa eleva- 
	da incidencia de Carcinoma Gtistrico en ellos. 
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	En nuestros pacientes no fué estudiada en ningún ca- 
	so. 
	Gastroscopfa: 
	Este estildioimplica mayor entrenamiento del 
	examinador, pero en todo hospital general debe con-- 
	tarse con médicos adiestrados en el manejo del Gas-- 
	diferencial del Carcinoma y puede hasta evitar una la 
	este estudio, ya que únicamente en el 5% de los ca-- 
	sos fué practicado, encontrándo 4 casos positivos Y 
	uno negativo. 
	95 
	nes al paciente o gastos al Hospital. 
	reporte de 6 más. 
	-- 
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	Grupo Sanguíneo Rh: 
	Si tomamos en consideraci6n que el grupo sal!. 
	guíneo y Rh predominantes en nuestro medio lo son - 
	o positivos, nos podremos formar una idea y hacer la 
	comparaci6n correspondiente con otras series respec- 
	to a la alta incidencia del grupo A positivo. Algunos 
	autores (1) lo reportan en el 44~8% de los casos, ha- 
	biéndolo encontrado nosotros en el 22.5% de los mis- 
	mos, en contraposici6n al O positivo, presente en el':' 
	72.5 de los casos. 
	Biopsia Ganglionar: 
	No fué practicada en ninguno de nuestros ca- 
	sos, a pesar de la importancia que se le da en otros 
	estudios hechos en Hospitales de Investigaci6n. 
	.. 
	-2'1- 
	C.9JLC L U'§.l OlLE-2-=- 
	torio y comprobaci6n anatomopato16gico de C~m- 
	en 
	un 
	2.- 
	3.- 
	Hospital con diagn6stico de C~ncer G~strico. 
	compar 
	gran semejanza con otras series, exceptuando 
	lo referente al sexo, ya que 
	la relaci6n es del 1: 1.- 
	De los 100 casos presentados I todos fueron ~. 
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	sueltos quirúrgicamente y comprobados histopa 
	tologicamente en el Departamento de Anatomía 
	Pato16g1ca del Hospital General. 
	6.- 
	Con respecto al tiempo de sobrevida post-ope- 
	ratorio, no fue posible realizarlo, considerando 
	éste como factor importante para estudios subse 
	cuentes. 
	.. 
	~. 
	-~ 
	-29- 
	RECOMENDACIONES 
	l. - Debemos seguir la pauta indicada por otros centros 
	de Investigaci6n en cuanto a que todo caso sospe- 
	choso debe ser minuciosamente estudiado. 
	quirúrgico lo más pronto posible. 
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