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INTRODUCCION

A través del tiempo; el hambre se ha planteado muchas in
terrogantes, infuido par fenómenos incomprensibles que general=-
mente ha logrado superar par medio de su capacidad intelectual
proyectada ésta, en descubrimientos sobre causa y efecto de los
fenómenos .

El problema que hoy abordamos; tiene ocupados a un gran
número de científicos que buscan con su esfuerzo y sacrificio,
aportar la quimerica verdad del origen real de las neoplasias. E~
ta realidad que vivimos y que nos inquieta, es un reto latente 0-
los más sofisticados procedimientos de laboratorio, como a las
más sapientes intelectualidades de la Medicina.

En países; cuya morbilidad ha alcanzado altas tasas, los
gobiernos se preocupan por el ramo de salud, asignando presu-
puestos para campañas masivas con técnicas modernas y adecua-,
das, logrando con ello dar diagnósticos tempranos a gran núme-
ro de casos de cáncer gástrico y de esta manera se decide la me-
jor conducta a seguir en cada caso lográndose con esto la sabre-
vivencia de los pacientes.

El cáncer gástrico es una entidad patológica que preocupa
grandemente por el incremento de su incidencia y porque ade-
más, no se ha padido dar un control adecuado y realmente efec-
tivo en ni nguna parte del mundo. Por tal razón; en países tales
como Japón, Islandia, Finlandia, Chi le y Estados Unidos, se ob-
serva una mayor actividad científica, en busca de la causa, for-
ma diagnóstico precoz más viable, y un tratamiento a tiempo y
lo más adecuado posible.



Con el presente trabajo; no pretendo dar la solución al
problema, srno, únicamente, motivar el interés en nuestro medio
por estudiar más el problema, en forma sistemática y organiza-
da; para que en un futuro próximo el flagelo de la humanidad
sea, sino prevenible por lo menos controlado.

Dejo en manos de usted, una pequeña recopilacián
tos de estudios realizados en otros países y en el nuestro,
cionados con el mencionado fenómeno. Pretendiendo con
dar una idea clara del "Status" actual de Guatemala <¡>nel
mundial en cuanto a control del cáncer gástrico.
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OBJETIVOS

1- Revisión del tema

Análisis de los estudios realizados en nuestro medio sobre
cáncer gástrico.

2-

3- Determinar la incidencia de Cáncer Gástrico en
la

Guatema

4- Recopilación de información propia.

Investigar los medios diagnósticos utilizados en los
tales Roosevelt y General.

Hospi -5-

6- Demostrar la relacián o discrepancia entre los traba; os re~
lizados.

7- Evaluar de acuerdo o experiencias de otros países, el mé-
todo más práctico y adecuado; de diagnóstico Temprano,
aplicable a nuestro país.
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MATERIAL Y METO DOS

Las Tesis mencionadas en las antecedentes.

Análisis comparativo de las técnicas diagnásticas de las
trabajas.

Evaluacián de Técnicas Modernas; y su aplicacián en nues
tro medio.

Se utilizarán datas estadísticos de varios Hospitales.

Se analizarán los informes anuales deliNCAN
pondientes a los años 1,975-1,976 Y 1,977.

. Corres-

Recapilacián de literatura extranjera y Comparación.

Literatura Relativa al Tema de:

a. Biblioteca del colegio médico
b. Biblioteca de la Universidad
c. Biblioteca del Hospital Roosevelt y General.
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HISTORIA

El problema que hoy sometemos a estudio, tiene reconoci-
miento comO entidad patológica desde tiempos inmemorables.

La historia se remonta a 2000 años A. de C. Con los in-
dúes'. A 1500 A de C. Can los egipcios, quienes; al igual que
las indúes; ya reconocían el cáncer. Leonidas 150 A.C. utili-
zó técnicas de cirugía.

Las características clínicas fueron descubiertas por Avi-
venco en el siglo XI. Billroth dio una gran esperanza sobre el
tratamiento quirúrgico en seres humanos; que padecían de es ta
neoplasia; al.emplear sus técnicas de Gastrectomía parcial, en
Teresa Haller el 29 de enero de 1881. Resecó aproximadamente
un tercio de la porcián distal del estómado, par un cáncer po-
lipoide, complementando el procedimiento con una gastroduod~
nayeyunostomía, la paciente fue dada de alta a los 22 días pos.!.
operataria, muriendo a las cuatros meses por la metastasis masi-
va a peri toneo.

Se obtuvo un éxito significativo en 1897. Con Schlater -
quien modificó la técnica de Billroth; con la supervivencia del
paciente. Cunéo, aportó estudios sobre la diseminación linfáti-
ca del carcinoma en 1900. Teoría que fue comprobada en 1907.
Por Jam ieson y Dabson.

El verdadero trabajo experimental, fue iniciada par Ha-
nou en 1889. Cuando trasplantó cáncer de la vulva de una rata
al testículo de otra, fue confirmada esta teoría después por Jen-
sen y Loeb (8).

5
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El cruce de un marcha de alta incidencia cancerosa
una hembra de bajo tendencia al cáncer de la mama, dio
producto especímenes con pocos tumores. Mientras; que
versa entre hermanos; dio comO resultado una incidencia
de tumores de la mama, no obstante tener los cányuges los
mos genes, por consiguiente, el medio uterino o la leche de
madre, resultá tener tanta importancia; comO las genes hereda-
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Little, demostró que algunos familias de ratones, hereda-
ban, tipos especiales de tumores en determinados órganos comO
característica independiente. De la controversia entre que si
la herencia del cáncer, no es una característica aislada; sino, -
que está sujeta a variaciones en las diferentes sepas siendo la he
rencia del cáncer la interacción de múltiples genes

-

Herencia: Después de los trabajos de Tyzzer. Se s

ron estudios muy amplias; con el fin de determinar alguna
portancia de la herencia con relación al Fue así

se trabajó sobre sepas puras de ratones;
petidos, en generaciones consecutivas, .
las sepas que se obtuvieron, presentaron
un tipo especial de cáncer.

,
concer. como

obtenidas por cruces re-
entre hermano y hermana,
tendencia a desarrollar-

gu,e-
Im-

En este SIglO,

caSi hacia orígenes

teracción virogenética,

a inicias, se :vuelcan las baterías

bacterianos a virales, posteriormente

teoría que aún no se desmiente

científi-
o in-

manti

Hasta el momento
enen en discusión

TEORIAS

se atri buye a mú t pies causas que se

los Rayos X, descubi ertos afines de 1890. Fue de gran
mportancia para los científicos, para una mejor in ves tigación

del fenómeno, además de confirmarse que provocaba cáncer de
la piel.

-- ,

a Posibles Causas Eti
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dos, lo que nos indica que la incidencia puede ser
por diversos factores.

a fec tada

A Bittner se le ocurrió una idea bri liante y consistió en re

tirar los recién nacidos de las madres y hacerlos amamantar d e
otras de baja incidencia estos no desarrollaron cóncer de la ma-
ma probándose así que existen factores extracromosómicos tales
como secreciones internas, químicos contenidos en la leche, ade
más de los factores carcinogénicos que preparan el terreno par;
el cáncer, Posteriormente en estudios más recientes se ho com-
probcdo que hay algunas fami lias con mayor tendencia al c án-
cer, se observa también una mayor frecuencia en gemelos h omo-
c igotos que en los bic igotos ,

Hábitos Dieteticos: Tomando en cuenta que las células neo
p lásicos; en su metabolismo se comportan como "Células Asfi=-

xiadas" Tienen un olto pocer de glicolisis anoerobia con enzi-
mas como las células normales; pero con capacidad fisio lógica
disminuida y las sintetizan a expensas de aminoacidos.

Es pues la dieta de considerable importancia, pues e s tá

comprobado que la restricción de la misma aumenta la longevi-
dad de los animales de experimentación y disminuye la inciden-
cia de las neoplasias (8).

En Hawaii, se efectuó un estudio detallado sobre la dieta
de los joponeses con cáncer gástrico, frente a una muestra al
azar, La ingesta de leche y de vegetales amari 11os y verdes, fue
observada baja en el grupo de cáncer del estómago. En Inglate-
rra; se asocia la deficiencia de vitamina "A" con la frecuencia
del cáncer del estómago.

En Estados Unidos como en Guatemala, se le da importan-
cia a las bebidas alcohólicas y almidones, vegetales encurtidos,

8

1.

las comidas muy calientes, carnes azadas, grasas ~ecalentadas,
r la formación de benzopireno considerado cancengeno o deP

l
o

n' tros aminas encontradas en el pescado seco salado. Sin em-as I I
.,

I
bargo en otros estudios, no se ha encontrada re aClon a guna en-
tre estos factores y el desarrollo del cáncer del estómago,

Se considera que en Estados Unidos, ha bajado la inciden-

cia en los últimos años, debido al uso generalizado de cereales
de trigo ricos en antioxidantes Y

comidas con preserva~tes(3).

También se considera que las comidas con altos contemdos de ca..':.
bono policiclico aromático, tIene alguna influencia en la form~
ción de neoplasias gástricas,

Cambios predisponentes: Se~ún estudios ~cciden~ales,
la

anemia perniciosa es asociada a cancer d,el
estomago sl.n. embar-

go; no se sabe si la anemia precede al cancer o se .manlflesta su!?
secuentemente al cuadro clínico en el período medio de la evol':'.
ción. En estudios efectuados en Japón la anemia perniciosa es
raramente asociada con neoplasias.

La gastritis atrofica, es controversial también, pues mi~n-

tras algunos estudios la consideran precancerosa, otros lo desmle~
ten. Con respecto a la Ulcera Gastrica todos los estudios o al
menos la mayoría considera que puede malignizarse (9) Depen-
diendo de múl tiples fac tares; que pueden en un momento dad o
favorecer el proceso. Además de los mencionada;; tenemos los
poli pos adenomatosos si n objeción.

Interaccián Viral:. Los estudios iniciales realizados en po-

llos considerando como posible causa un virus para el sarcoma. -
Han precedido estos; a otros más sofisticados en ratones sapos
y conejos. Lucké; estudió el adenocarcinoma del ri.ñón del sa~o
y concluye que es producido por una sustancia parecida a los VI-

rus. El ímpetu más fuerte en favor de esta teoría viene del fac-

9
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tar descubierto en lo leche, que después de inyectado se encuen
tra en muchos órganos y en mayores cantidades de la inyectada.:
Sin embargo; no se le da mayor importancia en la etiología; por
ser específico para determinado tumor y especie; no pudiéndose
generalizar a otros (8).

Causas Eti:ológicas Varias: La investigación de isotopos ra
dioactivos y rodium, da como resultado su acumulación en la~
trabeculas óseos y lo aparición de sarcoma, después de un perío-
do de latencia (8). La investigación de Dustin ,ha demostrado la
influencia de algunos productos químicos sobre células neoplási-
cas. Así se estudia el ócido fólico y sus antagonistas metabóli-
cos pues se conoce su influencia sobre los características meta-
bólicas de las células neoplásicas.

Entre otros tenemos trabajos realizados en Guatemala e n
1974. En revisión de 100 cosos de Cáncer gástrico en el Hospital
Son Juan de Dios que nos do uno ideo de los factores etiológicas
posibles en nuestro medio.

Posible Factor Etiológico Cosos y porcentaje

Antecedentes

Alcoholismo Crónico 7
Esofagi tis de Reflujo 5
Ulcera Peptica 6
Tabaco (mascar) 1
Sin antecedentes 81

T()TAL 100

En el estudio efectuado por Soto Bran con el fin de consi-
derar lo importancia del tipo de sangre y de Rh. Tabula de lo si
guiente manero los datos obtenidos,/,

10

t

Grupo y Rh . Ca. Gástrico Muestro Control

O
A
B

AB

53 63
31 16
14 17
2 2

--------------
- -------------
--------------
- ------------

Talvez no se pueden catalogar como factores etiológicos
pero si se acepta su 'Yalidez como factores predisponentes pues
otros estudios realizados también en Guatemala (6) consideran
01 grupo O Rh positivo coma el que presento mayor incidencia. -
Hoy sin embargo un estudio que se inclino a tomar el grupo A Rh
positivo como el de más incidencia.

Soto Bran refi.ere que en lo muestro control se encontraron
dos cosos con fac tor Rh negati va de I grupo A y O.

Monsanto y Toledo refuerzo el trabajo de Soto Bran en un
estudio de 100 pacientes. Argueta Molino refiere mayor inciden
cia poro el grupo A.

FRECUENCIA EN NUESTR() MEDI()

En Guatemala se llevan o cabo estudios pertinentes poro
determinar lo incidencia en nuestro medio de todas los neopla-
sios, poro tal fin se efectúo un análisis de casos en los hospitales
más importantes del país. Posteriormente se efectúa un consolid~
do general que se encuentro en los archivos deliNCAN. poro
el efecto tomaremos los consolidados de los años 1975 - 1976 y
1977, en los edades de los 210 los 50 años.

11
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Ubicación F M Total Porcentaje Ubicación F M Total Porcentaje

Cuello Uterino 360 360 71.13 Cuello Uterino 439 439 77.69

Mama 58 58 11.55 Moma 25 45 7.96

Piel 21 14 35 6.97 Piel 30 16 46 8.14

Estómago 11 14 25 4.98 Estómago 10 10 20 3.53

Testículo 24 24 4.78
Sist. Linfótico 10 5 15 2.65

Total 450 52 502 100.00
Totales 534 31 565 100.00

Podemos notar que las neoplasias gástricas mantienen
su lu

Incidencia por topografía
gar (40.) durante los tres años estudiados con una \igera'variabl;

en el grupo de 21 a 50 años en
numérica pero siempre de importancia.

Anoto que, en esta tabu-

1,976
lación sola tomé las cinco clases más comunes en Guatemala.

Ubicación F M Total Porcentaje
En las siguientes tabulaciones se puede observar el

fac tor

edad en lo mayor incidencia de cáncer, y especialmente
las neO

Cuello Uterino 374 374 75.25
plasias gástricas que suben al tercer lugar en la escala general.

::-

Piel 21 23 44 8.85
Siempre tomaremos los tres años pero en edades de

cincuenta y

Mama 38 38 7.64
un años y más.

Estómago 10 18 28 5.63

Ovario 13 13 2.63

Total 443 54 497 100.00

- - -- .

Incidencia por topografía
en el grupo de los 21 a los 50 años

1,975.
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Ubicación
Cuello Uterino
Piel
Estómago
Mama
Próstata

Totales

.

Incidencia por topografía en el
grupo de los 21 a los 50 años

, 1,977

Incidencia por Topografía en el
grupo de los 51 años y más en:

1,975
M p.orcentaje

42.25
28.24
13.38
10.04

6.06
100.00

F
202

81
28
48

Total
202
135

64
48
29

478

54
36

359
29

119

13

-- - -- - -- - -- ---
---



Ubicacián F M Total Porcentaje

Cuello Uterino 184 184 40.43
Piel 67 57 124 27.25 80

Est6mago 25 47 72 15.82
Mama 45 .2 47 10.32 70
Pr6stata 28 28 6.15

Totales 321 134 455 100.00 60

Incidencia por Topografía en el
grupo de los 51:años y más en: 50

1,977
40

Ubicac i6n F M Total Porcentaje
30

~Cuello Uterino 251 251 46.22 20 ~~~{/
Piel 82 75 157 28.91
~~Est6mago 20 34

%:' / %'
54 9.94 10 ~/0</~;:/'

Mama 44 44 8.10
0::-/;/'/~/./.

Pr6stata 37 37 O
~---",-/

6.81
:...-:;/>

Totales 397 146 543 100.00 1,975 1,976 1,977

--.,-
I-,

Incidencia por Topografía en el
grupo de los 51 años y más en:

1,976

GRAFICA COMPARATIVA

# de Casos

Una comparaci6n sobre edad e incidencia nos da para el
grupo de veintiun años a cincuenta el 4.76%. Yen las edades
comprendidas de cincuenta años arriba el porcentaje para neo-
plasias gástricas es del 12.87% o sea que la incidencia aumenta
en casi un 7% según la edad.

La anterior gráfica nos muestra la incidencia por año y gru
po correspondiendo el área coloreada de las barras al primer gru=
po (de 21 a 50 años). Las barras completas, corresponden a la i~
cidencia total de los dos grupos estudiados por año. Nos indica
que a mayor edad, hay mayor incidencia de cáncer gástrico.

14 15
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Resu Itodos No. de casos Porcentaje

Normales 22 63

Positivos 3 8

Inflamatori os 7 20

Insatisfactorios 2 6

Hemorrágicos 1 3

Total 35 1009'0

Resu Itodos No. de casos Porcentaje

Positivos 36 59

Dudosos no re pe ti dos 12 20

Normales 7 11

Insatisfac torias
Repetidos 6 10

Total 61 1009'0

-- ~.

METODOS DIAGNOSTICaS (V-c)

La definición y clasificación de Cóncer temprano de estó-
mago; fue establecida en 1,962. Para ello se consideraron los
casos en que el cáncer, era extremadamente pequeña, parque era
un cáncer de la mucosa; o porque el paciente seguía vivo des-
pués de cinco años de reseccíón gástrico, o porque no había me
tástasis en los nódulos linfáticos.

Se definidió entonces como cancer temprano del estómago
aquel que puede ser "Curado" por medio de una intervención qui
rúrgica (4).

-

En Guatemala se han efectuado estudias, que aunque no
son organizados y sistemáticos nos proporcionan datos confiables
para ubicarnos en cuanto a alcances diagnósticos logrados y uti-
Iizados en nuestro medio. Así también; esta secuenc ia nos per-
mitirá evaluar los cambios en materia diagnóstico a través de los
años por los direrentes autores aludidos.

En un trabajo realizado por Frech y Frech tabula los proc~
dimientos de la siguiente manera:

Método Porcentaje

Biopsia 1009'0
Rayos X 960/0

Se anota que en este tiempo no se le daba mucha importan
cia a los procedimientos diagnósticos de Papanicolau, Curvas d;
Acidez, y gastroscopias. Reporta el autor .u1:1caso al que se le
efectuó gastroscopía, resultando positivo para Ca. gástrico.

Otra estudio se efectuó en 1,974. Sobre citología gástri-

16

ca por el método de papanicolau con el fin de determinar la
efectividad en nuestro medio, buscando con ello generalizar el
procedimiento. Este estudio fue comparando la experiencia obt~
nido en el Hospital General y Hospital Herrero Llerandi en un p~
ríodo comprendido del primero de Enero de 1969 al 31 de Diciem
bre de 1,974.

Citología gástrico por el método de papanicolau
Resultados del Massachusseths General Hospital. (4)

Estas tabulaciones comparadas nos indican que en Gu atema
la también se pueden utilizar estos medios diagnósticos con mu-
cha efectividad. Todo dependerá de que el personal que se en-
cargue de efectuar el procedimiento sea debidamente preparado
para el efecto.

17



Método Diognóstico
Mé todo Diognóstico # de Veces que Positivos Negotivos

se efec tuó

S.G. Duodenol 98 83 15
C. de Acidez 41 19 22
Songre Oc. en Heces 39 35 4
Cit. Exfoliotivo 34 1 33
Esofogogromo 4 2 2
Esofogoscopío 3 O 3

Otro de los estudios efectuodos fue en 1,974 en el hospi-
tol generol; sobre 100 cosos, ordenondo los resultodos de lo si-
guiente monero:

Este estudio nos inclino o reconocer lo volidez d iognóstico
de los series gostroduodenoles. Nos pone en te lo de dudo el '

todo de citologío exfoliotivo, tolvez porque no explico si fue m:

con los técnicos de poponicolou u otro.

Estudio reolizodo en el Hospitol Centro Médico en 1 976

~os descr~be los métodos diognósticos uti Iizodos con los porc'ento
les obtenidos con codo pruebo de lo siguiente monero: -

Mé todo P orcentoje

R(¡diologío
C. Acidez
Poponicolou
Endoscopío

96
62
43

100%

Refiere un 100% de positividod poro endoscopío tomondo

e~ cuento que el número de cosos en que se utilizó es;e procedi-
miento es muy limitodo (1).

18

Amoyo en 1,962 hizo investigociones sobre el uso de lo d~
metilclortetrociclino en el diognóstico diferenciol de lo lesión
gástrico benigno y moligno (6). Otros estudios se hon efectuodo
pero sus procedimientos utilizodos en diognosis son obsoletos.
Otros estudios se limiton o recomendor tolo cuol procedimiento
sin tener uno bose estodístico.

TECNICAS USUALES EN OTROS PAISES

Rodiogrofío de Doble Controste; Jopón es el poís más ovo~

zodo en este compo, se utilizo un procedimiento poro tomo de ro-
diogrofíos; introduciendo oire en el covidod obdominol, yo por
sondo Ng. o con uno tobleto efervescente, siendo más efectivo
lo primero, El volumen óptimo poro los propósitos diognósticos;ho
sido determinodo empíricomente y por lo contidod de borio intr~
ducido. Cuando se uso n de 200 o 300 mi. de borio se uti lizon de
150 o 300 mi de oire poro lo rodiogrofío de doble controste en el
coso de un concer temprono (11).

En Jopón, Hiroshi Tokodo, reolizó un estudio poro compr~
bor lo efectividod del método rodiográfico en lo búsquedo de co~
cer gástrico temprono, sometiendo periódicomente o exámenes r~
diológicos o pacientes sospechosos (6). Se detectoron 16. cosos
de concer del estómogo, 13 un oño después del exomen iniciol, 3
o los dos oños después del exomen iniciol, 10 pocientes de los -
exominados un oño después se les encontró; concer temprono del
estómogo, y o tres, cancer avonzodo. De los exominodos 2 oños
después, del exomen inicial o uno se le diognÓsticó concer tem-
prano yodos concer ovanzado (11).

Endoscopío: Se menciono que lo gastroscopío es un método

útil ounque poco práctico. Lo gostroscopío, opino Gutmon refi-
riéndose 01 concer gástrico en sus comienzos, duronte sus cuore~
ta oños de eStudio, solamente uno vez, hizo un diognóstico que

19
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la radiografía no habíci hecho. Es absolutamente cierto que los
progresos en el diagnóstico de cancer gástrico tienen lugar en el
Japón en 1,962, Se utiliza masivamente la gastroscopía logran-
do con ello; resultados notables. Después de 1,962 se comienza
a popularizar el método de la gastrocamara, Los rayos X han si
do por largo tiempo, el método diagnóstico apropiado para el ca;;-
cer del estómago, actualmente, la gastrocamara es tan esencial
como los rayos X, para el examen gástrico y especialmente paro
la detección del cancer temprano. Tomando en cuenta, lo One-
roso que resulta el método radiográfico en el caso de hacer con-
troles masivos, es posible que dentro de pocos años sea totalmen-
te reemplazado por lo técnico de la gastrocamara en estos países,

EVALUACION DE TECNICAS DIAGNOSTICAS y

DE TRATAMIENTO EN LOS HOSPITALES
ROOSEVELT y GENERAL

En el análisis general sobre los métodos diagnósticos "Cso-
dos en los hospitales del país, se observa claramente lo prioridod

.

que se le da al método diagnóstico de Seri e gastroduodenal se-
gún otros estudios, en orden de importancia le sigue la cu;va de
acidez, y seguidamente, la biopsia, procedimiento ~ue aparente
mente se.utiliza relativamente, poco pues no se reporta en todo~
los estudios tratados por lo que no es bien evaluable su uso.

C~~cretame~te d~rem~s que los Hospitales Roosevelt y Ge-
n,eral utdlz~n medios dlagnosticos similares; o sea que ambos uti

II~a~ la Sene Gastroduodenal como su mejor arma para el diag:
nostlco.

Los dos hospitales cuentan con equipo humano y material
en los departamentos de Gastroenterología, pero el procedimien-
to de endoscopía se utiliza como auxiliar únicamente, con un pe:.
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pel complementario.

De los reportes de tratam iento encontrados tenemos q u e
345 casos del total; fueron intervenidos quirúrgicamente, no se
incluyó casos de laparatomías de las cuales no se reportó procedJ..
miento paliativo o curativo.

De los pacientes en estudio un 76% se les efectuó gastrec-
tomía subtotal (BiIIroth 11). Y al resto se le efectuó algunos pro-
cedimientos más. En estos estudios se reporta muy pocos casos de
tratamientos con quimioterapia Y Radioterapia.

Por lo enunciado anteriormente se confirma que en Guate-
mala se usan medios diagnósticos adecuados al igual que los mé-
todos de tratamiento. Lamentablemente, no se cuenta con mucho
material para campañas a gran escala, en toda la repúbl ica, en
busca de los objetivos de la medicina moderna.

TRATAMIENTOS MAS UTILIZADOS
EN GUATEMALA

Después de haber hecho el diagnóstico de carci noma gástrJ..

co. Existe la duda; de si es operable o no.

Poro confirmar o descartar, procedemos buscando signos de
inoperabilidad. Generalmente una masa epigástrica, es de mal
pronóstico, pero no es contraindicación absoluta, pues con lo 10-
paratomía, algunos resultan extirpobles. La palpación de un hí-
gado duro, suele indicar inoperabilidad pero debe demostrarse la
presencia de tejido tumoral en este órgano. Es importante el ta~
to rectal para buscar metastasis peritoneales en el fondo del saco
pélvico. Son signos de inoperabilidad, la ascitis y el aumenta -
de los ganglios suproclaviculares.

y que durante la laparatonize:.
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ción se encuentren signos de diseminoción introobdominol (9).

los tumores molignos del antro ástric .
tratados con una gastrei:tomía subtota? It

o, pueden ser bien

siones en la región media d I t'
af

a, aunque algunas le-

gastrectomía total.
e es amago recuentemente requieren

En el estudio efectuado en 1 974 E I h .
sobre cien casos estudiados; se en;ontr6 Ion

e os~' t~1 general,

guientes:
s procedimientos si-

CUADRO

Tratamiento # de Casos

Gastrectomía Subtotal
Sintomatico (Billiroth 11)
Gas troen teroanas tomos is
Gastrostomía
Esofagogas trec tom ía
Yeyunostomía
lIiestomía
Gastrectomía Total
No descri tos
Quimioterapia

52
18
10
6
4
3
2
2
2
1

. De las 52 Gastrectomías subtotales. 17 f d I
;elster y una del tipo Von Eisemberg, Polya y ~~~:nak:r

hoff-

Ivamente, no descri tos las restantes. . ' respe=.

las gastrostomías fueron del ti o Sto K
tomías tipo whitzell. Sola

p. mm- ader, y las lIios

mioterápicos, no se especif~;~u~~ :::'I~::ef~~eu:~~t:~o
oon quI
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la quimioterapia en relación a la terapia del cancer está
basada en la premisa de las diferencias cinéticas Y

metábólicas

existentes entre las células normales y neoplásicas, y esta dife-
rencia está siendo selectivamente

explotada para matar las c é Iu-

las malignas con drogas y radiación. Estas drogas forman varias
categorías, basadas en su forma de actuar. El primer grupo lo
forman los alcaloides (Alkaloid). que son derivados de plantas;
ejemplo de estos agentes, hay dos, derivados de la planta Vinca
y son la Vinblastina y Vincristina. Estos agentes actúan dete-
niendo la mitosis celular, no está bien establecido el buen efec-
to contra los carcinomas

gastrointestinales.

En el segundo grupo encontramos los agentes Alquilantes
como el Clorambucil, Busulfán (Mylerán) y la Ciclofosfamida. la
rápida proliferación de los tejidas normales como la médula ásea
y mucosa gastrointestinal son severamente afectados por estas qui
micos. Estos agentes no tienen una buena respuesta entre los

ca-;:

cinomas gastrointestinales, pues estos tienen una velocidad boj;
en la proliferación de las células tumarales y manifiestan menor
efecto que algunas de las células normales.

El tercer grupo son los antibióticos antitumorales incluidos

el Mitocín C y la Actinomicina D. la Actinamicina es usada en
los tumores carcinoides. El Mitocin C cuando fue evaluado para
carcinomas gastrointestinales demostró una respuesta objetiva pe-
ro de relativa poca duración y hay una objetiva regreción en
17% de los pacientes tratados (9).

los antimetabolitos, es otro Grupo importante usados para
tumores gastrointesti nales. En este grupo tenemos: Metrotrexate,
5-Fluoruracilo, 6-Mercaptopurina Y la Arabinosilcitosina (Ara.

C).

El 5-Fluoruracilo actual bloqueador de la formación de áci.
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do Timidílico, vitol eslobón químico en la estructura y forma-
ción de DNA. Fue experimentodo y valuada en el tratamiento
de los tumores gastrointestinales, fue notable en el intestino lar-
go, estómago y pancreas.

la combinación de drogas ha sugerida en ciertas maligni-
dades buenos resultados, el problema es cuál es la mejor combi-
nación de las drogas. la rápida división celular del tracto gas-
trointestinallo hace extremadamente sensible a la radiación, pe-
ro .algunos tumores ~alignos san resistentes a la radiación y re-
qUIeren grandes dOSISpara causar regreción, lo que implicaría un
gran sufrimiento del tejido gastrointestinal circundante al tumor.

la mayar parte de los carcinomas gástricos son radioresis-
tentes, y la cirugía es hasta ahora el procedimiento de preferen-
cia para una terapia curativa.

Concluimos que de hecho el tratamiento de Cancer del es
tómago, es quirúrgica, para cura o paliación, y es el único qu;
puede influir favorablemente en el cursa de la enfermedad ya sea
en fase temprana o en períodos que aún sea razonable su util iza-
ción (9,4,2).

En otro estudio realizado en 1,976, podemos observar
procedimientos en 52 pacientes tratados:

los

Procedim iento # de Pacientes

BiIlroth I
Billroth 11
Gas trostom ía
Gastrectomías Totales
Gastrectomías más Duodeno-
yeyunostomía

2
23

8
3

16

24
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Otro estudio de 1,977, el autor estuvo de acuerdo que el

único tratamienta curativo es el quirúrgico cuando es factible r~
secar la lesión primaria y de sus implantes regionales por medio
de procedimientos radicales (3)

En el mismo año, con distinto enfoque se realizó un estu-
dio sobre 72 casOS en los departamentos de medicina y cirugía del
hospital general, observándose las tratamientos siguientes:

CUADRO

Tratamiento
# de casas Porcentaje

Sintomático
Gastrectomía Billroth 11
laparatomía Ex plaradora
No descri tos
Gastrostomía Stan Keider
Esofago-gas trec tom ía
Gas troyeyu noa nas tomos is

17
9
5
3
1
1
1

45.91
24.32
13.51

8.10
2.72
2.72
2.72

Podemos observar en la comparación de las dos últimos cu~

dros que el último presenta más alto porcentaje de casos avanza-
dos, tomando en cuenta el número de pacientes que se les dio un
tratamiento sintomático por no tener posibilidades de intervenidos,
podemos observar también, para complementar lo dicho, que se
efectuó 5 laparatomías en las cuales se cerró al paciente sin
efectuar ningún procedimiento ya curativo ya paliativo.

Otro estudio nos permite tabular los datos siguientes: (3).
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CUADRO

Procedimiento Número Porcentoje

Gostrectomía Sub-total
Gastrectomía Total
Gastrostomía
Celiotomía y Biopsia

Totales

30
1
5

10
46

65
2

11
22

1100%

PRONOSTICO

. Consi~erando, ~ue hasta el momento, según reportes de los
trabaros revisados el unico procedimiento curativo es mediante
la cirugía, el pronóstico para cada paciente se circunscribe a mu
c hos fac tores .

El grado de diferenciación del carcinoma lleva en si def-
n~tivamente implicación en el pronóstico, el promedio de sobr~-
vida. es el doble para pacientes con carcinomas mucho mós.: dife-
renclCdos, que para aquellos con tumores indiferenciados. Pare-
ce que existe una correlación entre el pronóstico de las diferen-

te~ for~,as macro:c.opicas del tumor; para el carcinoma de dise-

~'~ac'~n :upe~f,c'al este es altamente curable, en cambio la li-
ni tls plast,c.a t~ene ~n pronóstico marcadamente desfavorable. Los
tumores pohpoldes t,enen un porcentaje de dar metastasis mucho
menor que los tumores invasivos.

. ,Ack.:r~a~ y Cols. estudiaron 180 pacientes tratados por re

se:clOn qu,rurg,ca que fueron seguidos por más de cinco años;
:-

ve, nte Y,tres o sea el 13% sobrevivi eron cinco o mós años. El
gr~po mas favorable se encontró asociado con tumores que. po-
se,an un margen bien circunscrito, en el cual a menudo había de
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generación de las células neoplásicas en el margen del tumor. Un
estudio de Urban Y McNeer Reafirma esta teoría. (7)

La presencia o ausencia de metestasis la cual se halla rela
cionada con el aspecto macroscópico Y

microscópico del tu mor

es también dec isivo en relación con el pronóstico. Aproximada-
mente el cincuenta por ciento sin metastasis sobreviven c in c o
añoS después de la resección quirúrgica adecuada.

La extensión del tumor por fuera del estómago conlleva el
mismo pronóstico que comO si existieran metastasis.

Después de resección quirúrgica góstrica extensa con es-
plenectomía, Sery Y Dvoracek encontraron que cuando los gan-

glios linfáticos en el órea lineal se encontraban envueltos, nin-
gún paciente se salvaba. De 10 pacientes con este tipo de gan-
glios envueltos, solamente dos vivieron tres años Y

ninguno so-

brevivió cinco años. Si el tumor metastásico en los ganglios lin-
fáticos se extiende por fuera de la cápsula de los mismos; el pro-
nóstico es mucho peor. Gil Greenidge observa; que a pesar de
la importancia dada al diagnóstico temprano, los cinco años de
sobrevida no han mejorado, sigue siendo el mismo ya sea que el
paciente halla tenido sintomatología por tres meses, seis meses, -
o aún períodos de tiempo mucho más prolongados, y concluye en
que no habrá una clara evolución en el pronóstico del cáncer gás
trico, hasta que estemos en capacidad de diagnosticar los pequE;"
ños cánceres (In Situm) y los cánceres de comienzo.

-
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CUADRO 81

Edad (Añas)
Número Parcentaje

1
2

31-40 2 4
41-50 14 31
51-60 19 41
61-70 8 18
71-80 2 4
80 y más 46 100

Tatales

- -f
EVALUACION

Después de estudiar cuidadasamente la literatura praducida
en Guatemala, pademas afirmar que Guatemala se encuentra en
un nivel bastante alta en cuanta a métadas diagnósticas, enCan-
trándase ya en nuestra país equipas madernas, un ejempla de
ella es el equipa de gastrascapía del haspital Raasevelt, en el de
partamenta de gastraenteralagía. Can dicha equipa, se han de-;
cubierta algunas casas de cancer gástrica "In Situm" Desafartu=-
nadamente el departamenta na cuenta can un archiva indepen-
dientemente al del haspital, para pader llevar un cantral ade-
cuada de seguimienta de las pacientes.

Otras Haspitales privadas, cuentan can equipas similares,
se cuenta además can equipas de Rayas X, que hasta la fe c ha
san insustituibles, para Guatemala na abstante haberse papulari-
zada en atras países el usa de la Gastracamara que si bi en es un
equipa cara a la larga resulta más ecanómica que el tradicianal
usa de las rayas X.

Can respecta a métadas de tratamienta, pademas decir que
cantamas can equipa humana capacitada para efectuar cualquier
pracedimienta quirúrgica pertinente.
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ANALlSIS ESTADISTICa

E I t d. de 46 Pacientes can carcinama gástrica hu~aneesu,a (33°Ic ) dl xa femenl-.

31 sas (67%) del sexa masculina y 15 ° ~
se

Uca .,
d das a una (2:1) respectivamente.

na
na; can .l,Jnarelaclan. ~I la mencianada ha sida infarmada en
frecuenc ,a par sexa s 1mI ar a
atras países y lati tudes:

Cama ademas abservar ¡mayar númera de cas~s se enc~n-
,

' ~. a década de la vida can 19 casas (41 Yo), segul~atra en la seP
d

~m
d 14 (31%) . El paciente más javen tenia

de la sexta eca a can
31 añas y el más anciana 90 añas.

El estudia realizada par Casti I\a del Carm~n ~as
presenta.

b 1
.,

de la edad Par incidencia de la siguiente manera.
una te u ac Ion
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CUADRO 1/3

Edad Número Porcentaje

21-30 1 1.38
31-40 3 4.16
41-50 5 6.73
51-60 20 28.00
61-70 20 28.00
71-80 18 25.00
81-90 5 6.73

Total 72 100.00

CUADRO 1/2

Edad Número y %

30-39
40-49
50-59
60-69
70-79
80 Y más

1
9 .

22
51
14
3

En este trabajo también encontramos uno relación de 2'1
poro hombres y mujeres respectivamente. Encontrándose el 62~1o
de sexo masculino y 38% femenino.

En un estudio sobre 72 cosos de cancer gástrico nos
I

~~~
ta e siguiente reporte:

Respecto 01 sexo esto tabulación nos muestro uI igual que
los otros estudios el más afectado es el masculino este estudio nos
do el 56% por ciento poro sexo masculino y 46% poro el.femeni-
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no. El grupo etario más afectado fue de los 50 o 70
coinc ide con los demás estudios.

- - -

años, que

En un estudio realizado en el Hospital General, sobre 291
cosos en uno revisión de 49,000 informes de anatomía patológico
en el período de 1,968 o 1,977, nos do los siguientes resultados:

DISTRIBUCION POR GRUPOS ETARIOS
SEXO MASCUlI NO

Edad Número

10-20
21-31
32-42
43-53
54-64
65-75
76-86
87-97

Total

1
2

11
36
60
52
11

1
174

Porcentaje

0.57
1.15
6.32

20.69
34.49
29.89

6.32
0.57

100.00

Con r~pecto o grupo etario y sexo masculino fue más afec
todo el de los 54 o las 64 años.
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CUADRO #4

Ubicaci ón F M Total Porcentaje

Cuello Uterino 559 559 37.72
Piel 88 82 170 11.47
Estómago 35 65 100 6.75
Mama 84 2 86 5.80
Sist. Linfático 17 44 61 4.11
Sistema Hematopoyético 16 16 32 2.16
Hígado 14 18 32 2.16
Próstata -- 28 28 1.89
Huesos 13 12 25 1.69
Vagina-Vulgo 25 25 1.69

DISTRIBUCION POR GRUPOS ETARIOS
SEXO FEMENI NO

Edad Número Porcentaje

10-20
21-31
32 -42
43-53
54-64
65-75
76-86

Total

1
3

20
36
32
21

4
117

0.86
2.56

17.09
30.77
27.35
17 .95
3.42

100.00

Los grupos etarios mós afectados según este estudio estuvi~
ron comprendidos entre los edades de 43 o 64 años paro el s e x o
femenino. Globalizando los dos resultados los grupos mós afect~
dos fue, poro hombres de 43 a 75 años y en el femenino de 43 a
64 años.

Observando los resultados de los trabajos realizados en
Guatemala todos muestran mayor incidencia en los décadas de lo
50. 60, y 70, con lo que se demuestro que no hoy variables ma-
yores con relación o resultados de estudios realizados en otros
páíses.
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INCIDENCIAS MAS ALTAS DE CASOS DE CANCER
EN GUATEMALA EN EL AÑO DE 1,976

En el reporte anual del Instituto de Cancerología se encuen
tran los siguientes resultados estadísticos poro lo república de Gu~
temala: -

Podemos observar que las neoplasias del estómago se en-
cuentran clasificadas en tercer lugar entre las de más incidencia
en la república.

Agentes etiológicos de mayor valor entre los estudios anal izados:

En un estudio del año 1,974, el autor clasifico posibles
agentes etiológicos con los antecedentes. En primer lugar, Al-
coholismo Crónico, y Ulcera Péptica en segundo lugar además
menciono que hubo 14 pacientes con antecedentes de ~astritis y
dispepcias.
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localización Número Porcentaje

Antro 17 37
Curvatura menor 7 15
Fundus 10 22
No determinado 12 26

Total 46 100.00

- ---

Otro estudio de 1,975, en el hospi tal general no tobulo d
, . ,

d
o

tos unlcomente esto e acuerdo con los mencionados anteriorm
-

h ' f . I
en

te, ace en aSISen a predisponencia del factor sanguíneo en r :
loción a susceptibilidad a las neoplasias, inclinándose Por el g

e

" O " Rh P .. ru
po OSltIVO.

-

Anoto que en este caso no es pC6ible tabular datos por ca-
recer algunos estudios de los mencionados.

los reportes de otro estudio real izado en 1,977 en el hos-
pital general (6) refiere que el factor Alcoholismo alcanzó un
32%, y el Tabaquismo un 32%. Como antecedentes menciona
que se encontró 13 casos con anemia perniciosa, nueve con ante
cedentes de Gastritis, y tres de úlcera péptica. Con respecto ¡;
factor.es predisponentes menciona haber encontrado el mayor por-
centa!e para el grupo "O" Rh positivo con un 46%. Menciona
a.demas, el factor herencia asociado al cancer del estómago posi
hvo solamente en un 5% de los casos estudiados.

-

Comparación entre la localización anatómica más frecuen-
te entre los distintos <sstudiosrealizados. Tomaremos dos trabajos
para el efecto pues los demás no tabulan estos datos.

Estudio sobre Cancer Gástrico en 1977, localización ana-
tómica.
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Estudio sobre 291 casOS el hospital General nos aporta
siguientes datos.

los

localización Número Porcentaje

Antro Pi lárico
Píloro
Curvatura Menor
Curvatura Mayor
Fondo Gástrico
Cardias
Cuerpo Pared Anteri or
Cuerpo Pared Posterior

Total

125
70
49
20
10
7
6
4

291

42.96
24.05
16.84
6.87
3.44
2.41
2.06
I.37

100.00

En ambos estudios se observa que las neoplasias gástricas -
tienen predilección por el antro estando de acuerdo con la teoría
de que, el Carcinoma se desarrolla en todas las áreas del estóm~
90, pero los lugares de predilección son: Antro, pequeña curva-
tura, cardi as, y fondo gástrico en orden descendente de frecuen-
cia (7)

Neoplasias más comunes en Guatemala

Histológicamente tres trabajos estudiados reportan resulta-

dos. En 1,974. Sobre cien casos investigados reporta los siguie~
tes datos:

CUADRO 1/5

Clasificación
Adenocarc inoma
Carcinoma
Adenoacantoma

Número
74
23

2
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En este estudio también se encontró una neoplasia con le~
sión mixta, es decir Carcinoma Anaplóstico con úlcera péptica.

tos:
Estudio realizado en 1,977, nos reporta los siguientes da~

CUADRO #6

Adenocarcinoma Bien Diferenciado
Adenocarcinoma Bien Diferenciado Ulcerado
Adenocarcinoma Moderadamente diferenciado
Adenocarcinoma pobremente diferenciado
Carcinoma Indiferenciado

Todos las cánceres de estos pacientes eran
riando solamente en el grado de diferenciación.

,
,

Concluyendo, diremos que la neoplasia más común en Gua

tema la es el adenocarcinoma. Tomando en cuenta que un estudi';-
más realizado en 1,978, no varía en nada la clasificación ante-
rior en los dos estudios, y análisis porcentuales. Este trabajo es
de Gil Greenidge, que nos reporta los datos siguientes:

CUADRO #8

46% Tipo Histológico

8%
8% Adenocarcinoma Pobremente Diferenciado

30% Adenoc. Moderadamente diferenciado

8% Adenoc. Indiferenciado Infiltrante

I

Carcinoma Mucinoso

Carcinomas va - Adeno-Carcinoma Bien Diferenciado
Adeno-Carcinoma Ulcerado
Ca. Ulcerado Infi Itrante Indiferenc iodo

si-
Adeno-Carcinoma In Situ
Adenocarcinoma PapilarEn un estudio también del año 1,977, se observan los

guientes datos:

CUADRO #7

Tipo de Cáncer

Adeno Carcinoma Diferenciado
Adeno Carcinoma Indiferenciado
Adeno Pobremente Diferenciado
Carcinoma Indiferenciado
Carcinoma Infi Itrante
Adenoacantoma
leiomioma
Ca. Residivante
No Descri tos

Total

36

METODO DIAGNOSTICO

Nú mero Porcentaje

140
48
36
27
23

9
6
1
1

48.13
16.49
12.37
9.28
7.90
3.09
2.06
0.34
0.34

Número Porcentaje
Se efectúa el análisis de métodos diagnósticos en cada es-

tudio efectuado, que cuenta con los datos requeridos
4
4
5
4
1
1
1
1

15
37

10.60
10.60
15.82
10.88
2.72
2.72
2.72
2.72

40.51
100.00
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CUADRO #9

Estudio
Número

# Método Dx # de Veces Positivo Negativo

9 S.G.D. 98 83 15

4 Citologío Poponicolou 36 36 25

3 S.G.D. 34 34 O

6 S.G.D. 90 88 2

2 S.G.D. 29 29 O

CUPDRO #10

Estudio Método Número

Número Tratomi ento de cosos Porcentaje

9 Gastrectomía Subtotal Billrath 11 52 52.00

4 Gostrectomía Subtatol Billroth I1 9 24.32

3 Gostrectamío Subtotol Mad.
Billrath 11 30 65.00

6 Cirugía no Específico 41 41.00

-

Podemos observar y asegurar sin temor o equivocornos que
el método diagnóstico más efectivo uti lizado en Guatemala es lo
serie Gostroduodenol.

TRATAMIENTO MAS UTILIZADO

Tomaremos los métodos de tratamiento más utilizadas en co
da uno de los trabajos que tienen tobuloción de dichos dotas, así:

Los trabajas estudiadas nos hacen ver que el procedimiento
más utilizado en el tratamiento en Guatemala es quirúrgico re-
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afirmando con ello la teoría de que la única forma de tratamien-
to curativo es por medio de la cirugía

CONSOLIDADO

DATOS CALCULADOS Y ESTIMADOS DEL NUMERO
DE DIAGNOSTICaS TEMPRANaS SEGUN ESTUDIOS:

I

I

Tomando en cuenta; la premisa del año 1,962, en donde

se clasificó el cáncer, en temprano y tardío. Considerando te'!!.
prono al cancer "Curable" con procedimientos quirúrgicos.

y

de acuerdo o porcentajes de sobrevivencia en cada procedimien-
to, calcularemos el porcentaje de cancer temprano diagnostica-
do en Guatemala.

Para el efecto tomamos los datos porcentuales de uno
los estudios (3) incluidos.

de

Tomamos como universo los 645 pacientes estudiados y los
cuales se les diagnosticó Cáncer gástrico, de estos pacientes so-
lo 341 casOS fueron tratados con cirugía curativa, tomando en
cuenta que la mortal idad postoperatoria es de 19%. Restamos
dicho porcentaje de los pacientes quirúrgicos, quedándonos en-
tonces 276 pacientes, sacamos el porcentaje promedio de sobre-
vivencia que es de 9% (nueve %) ésto nos muestra que aproxima-
damente 25 pacientes tendrán una sobrevida de más de 5 años. E!
to equivale también al número de diagnósticos precoces, dados en
los casos contenidos en los trabajos evaluados.
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CONCLUSIONES

la incidencia de cancer gástrica es alta en Guatemala y
está en relación can las parcentajes de otros países.

El cáncer gástrico se presenta en toda edad, siendo la 5a.,
6a. Y 7a. década de la vida, la que tiene mayor inciden-
cia en Guatemala.

No será posible combatir en cáncer gástrico efectivamente
hasta que no se conozcan sus orígenes.

Es indiscutible que si na se mejoran los medios diagnósti-
cos, el porcentaje de sobrevida de las pacientes interveni
das quirúrgicamente será extremadamente bajo.

El tipo más camún de cáncer gástrico en Guatemala es el
adenocarcinoma.

En Guatemala se utilizan métodos adecuadas para diagno~
ticar cancer, en muy baja escala, y no generalizado que
siendo así, daría resultados satisfactorios en el diagnóstico
temprano.

la técnica de Gastroscopía ya se introduja en el país pero
no se le ha dado la debida importancia; como en otros pai
ses.

40
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8- la técnica y procedimientos de la gastrocamara es tan efi-
ciente y confiable como el procedimiento de rayos X, pe-
ro tadavía no contamos con ella.

9- los medios diagnósticos no se encuentran al alcance de las
mayorías pues están centralizadas, y en los Hospitales de-
partamentales; o no sirven los Rayos X, o tienen demasia-
do trabajo.
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RECOMENDACIONES
1],

Descentralizar los servicios hacia los departamentos y que 2.
coda hospital regional, pueda utilizar los medios diagnós-
ticos con el fin de ampl iar su cobertura.

.3.

Que se lleven a cabo campañas educativas con el Fin de
concientizar a toda la gente sobre lo que es la enfermedad 4.
y las formas de combatirlo si se efectúa un diagnóstico a
tiempo.

Promover el control clínico periódicamente a los pacientes
con sintomatología góstrica cor),;signos insinuantes, yespe-6.
cialmente los ubicados entre las edades de mayor inciden-
cia.

Que los Hospitales de la Capital cuenten con los equipos
modernos y que se uti Iicen únicamente para confirmar I os8.
di agnósticas dadas en atras unidades.

Mativar a estudiantes y prafesionales de la medie ina pare
que realicen estudios caardinados y sistemáticas en Guate'
malo a fin de canocer más a fanda este inquietante

fenó{).

meno.
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