UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS

‘BI '

‘.5‘\‘\/5 ;I;_‘_':

fiy 3 T
3 f’;a?

c", S
T

Car

A

GUATEMMAILIA, MARZO PDE 1DS40.




CONTENIDO

L R R LU T T B IR T e P S I S S B SR S SO

/8.2 & 8 2 0 # @ P 33 993338 E 333 I TGS T A6 A A A s s 5 os s oa S

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

33 85 & a3 8 £ a9 s 5 s 35 e $aF 8w r da 30283 s A a

aiE a8 8 8 36 @ 4 Misia B & & 3 & B P s 85 aa’s a5 & wE 8w s sas doa s s

..............................................

PRESENTACIONDE CASOS. .. ... .. iinie s,
............................................ 1
...................................... 1
RECOMENDACIONES. . .. ..ottt iin i naneann, 1




INTRODUCCION

Owen Wangesteen en 1949, propuso la utilizacién de un método
diagnostico y a la vez de tratamiento, en pacientes que habian pre-
sentado cancer géastrico y que consiste en la re-intervencion seis meses
mas tarde, o sea, hacerles una segunda operacion, “‘Segunda Vista’’.

En Guatemala, en el Instituto de Seguridad Social, desde 1969, se
ha venido utilizando este método diagnéstico y de tratamiento en
cancer gastrico, decidiéndose diez afios mas tarde del primer procedi-
miento, evaluar los resultados obtenidos.

Los pacientes que fueron sometidos a la segunda vista, fueron a
los cuales en la operacion primaria se logrd la reseccion total del tu-
mor y de ganglios regionales cuando los hubo, no habiendo en ningu-
no de ellos metastasis a distancia.

Para la mejor comprensioén y desarrollo del trabajo, se ha dividido
en: antecedentes, objetivos, delimitacién, planteamiento de hipotesis,
material y método, presentacion de casos, analisis, conclusiones y re-
comendaciones.



ANTECEDENTES

Hasta el momento se han ideado métodos cada vez mas avanza-
dos para el diagnostico y el tratamiento del cancer gastrico. No obs-
tante la realizacion de operaciones primarias extensas, hay un grupo
de pacientes en quienes no son curados por estos procedimientos ini-
ciales y en quienes las recidivas de tumor es atin mas dificil de diag-
nosticar que el tumor primario. (1, 2, 3, 4,)

En 1949, Owen Wangesteen y colaboradores, propusieron la re-
intervencién en pacientes que habian sido operados de algin tipo de
cancer gastrointestinal, con esto esperaban lograr la deteccion tem-
prana de recidivas de tumor. La segunda vista fue considerada como
un esfuerzo para curar un buen niimero de los pacientes que presen-
tan cancer gastrico, posteriormente algunos trabajos de evaluacion
llegaron a la conclusion de que la segunda vista en la practica al me-
nos en cuanto al cancer del estomago, no presenta ventajas positivas,
sin embargo, diversos estudios en la actualidad han demostrado efica-
cia en el uso de la segunda vista como método de diagnostico y trata-
miento en cancer gastrointestinal. (5, 6, 7, 8, 9)

La operacion deberia ser realizada segiin Wangesteen a los seis
meses después de la operacién primaria, sin esperar a que los pacien-
tes mostrardn sintomatologia alguna. (10, 11)

Si se encontraba algin tipo de recidiva, ésta de ser posible, seria
extirpada, debiéndose reintervenir al paciente nuevamente a los seis
meses, (12, 13, 14)

En los pacientes en quienes habia sido negativa la exploracidn, no
seria necesario mas operaciones, ya que se considerarian curados por
la operacién inicial. (15, 16)



Por muchos afios este método fue limitado a pacientes en los cua-
les no se reportaban ganglios con metastasis en la primera interven-

cion quirargica. (17)

En 1954, se presentd un trabajo en el cual se estudiaba a pacien-
tes con céncer metastasico a ganglios linfaticos o a sitios cercanos a
la lesion primaria. Se concluyd que era la segunda vista la operacion
indicada, a pesar de que solo un pequefio porcentaje de pacientes pu-

do ser curado. (18)

En el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, en el Departa-
e Cirugfa, desde 1969 se viene realizando segunda vista a pa-
cientes quienes han sido operados por cancer gastrico y a los cuales la
reseccion del tumor se ha hecho de forma completa, con margenes
quirargicos libres, no habiendo metéstasis a distancia y en algunos ca-
sos, ganglios regionales que fueron resecados. Por este motivo, de
1969 a 1980, solamente fueron programados 12 pacientes de los cua-
les a once se les ha realizado segunda vista.
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OBJETIVOS

Generales:

1.- Aplicar el método cientifico en la ejecucion de un trabajo de in-

vestigacion.
2 . Conocer el resultado del uso de la segunda vista.

3.~ Determinar la efectividad de la segunda vista como método de
diagndstico y tratamiento del cancer géstrico.

Especificos:

1.- Aplicar las bases dadas por Owen Wangesteen para el estudio de
las segundas vistas en cancer gastrico.

.
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2- Darac : i
“ 2 gnoier el método de la segunda vista en el cincer gastrico
mo actualmente se estd haciendo en un hospital Guate,malteco’

3.- Estudiar las fichas clinicas de los pacientes a quienes se les efec-

DELIMITACION

Actua i
e lmgntef en Guaﬂtem ala el unico lugar en el cual se esti reali-
gunda vista en cancer gdstrico, es en el Departamento de Ci-

rugia del Hospital G i
Qi P eneral del Instituto Guatemalteco de Seguridad

La técni i e
. ar [;c;lc;r.unca élulrurglca empleada es la de la laparotomia explora
4 Iriendo para su ejecucion de 30-45 mi :
i U 1 minutos. Esto es, sila
degec;rczla,;:;c’)nd els negatnfa,_ ya que de ser positiva el tiempo opera’torio
a del procedimiento que se efectlie a cada paciente en parti-

cular, pudiendo vari g
: iar de una biopsia 4 .
fivos psia a una reseccion con fines cura-

n g

ser utilizado regularmente -
to del pais, en otros hospitales y centros de tratamien-

HIPOTESIS ,

Las hipétesis de este trabajo son:

S .




1 - La segunda vista es un método eficaz y aplicable en nuestro me-
dio para el diagnéstico y tratamiento del céncer gastrico,

2.- La segunda vista puede en los pacientes que presentan metastasis
prolongar la sobrevida mejorando el estado de salud del paciente,

MATERIAL
Descripcion de la muestra

La muestra consisti6 en once pacientes a los cuales se les ha llega-
do a diagnosticar cancer gastrico siendo intervenidos quirtrgicamen-
te, se logrd la reseccion total del tumor en todos ellos; siendo éste el
principal pardmetro que se tomd para la programacion de la segunda
vista, asi como la ausencia de metastasis a distancia. En cinco casos se
presentaron ganglios regionales con metastasis en la primera opera-
cibn, asi como en la segunda vista; el reporte histopatologico infor-
mé: Nueve casos de adenocarcinoma bien diferenciado y dos pobre-
mente diferenciado.

Los once pacientes fueron tratados en el Departamento de ciru-
gia del Hospital General del Instituto Guatemalteco de Seguridad So-
cial, se les practico reseccion gastrica que vario entre el 40-750/0, a
todos sin excepcidn se les programo y realizd segunda vista con in-
tervalo que varid enfre tres y veintiun meses, hubo una tercera vista
que se hizo a los ocho afios después de la segunda vista.

Recursos no Humanos

Se contd con la ayuda del Departamento de Cirugia del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social, sus instalaciones, archivos, regis-
tros médicos, biblioteca y literatura que posee sobre el tema; biblio-
teca de la Facultad de Medicina de la Universidad de San Carlos de
Guatemala; biblioteca del hospital Roosevelt, biblioteca del Instituto
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de Nutricion para Centroamérica y Panamai.
Recursos Humanos
a.- Meédicos asesor y revisor del trabajo.

b.- Personal que labora en las distintas instituciones consultadas,

c.- Autor del trabajo,

Recursos Fisicos

a.- Historias clinicas de los pacientes que fueron sometidos a se-

%Iécéa vista a partir del lo. de enero de 1969 al 4 de marzo de

b.- Bibliografia consultada.

METODO

El método que se siguid para la elaboracion de este trabajo puede
determinarse de ia siguiente manera;

a.- Ct?mo’u.na primera fase, se procedio a la recopilacién de datos bi-
bliograficos sobre céncer gastrico y segunda vista. .

b.- S? recopilaron todos los casos que pudieron encontrarse en el pe-
riodo del lo. de enero de 1969 al 4 de marzo de 1980, Esta reco-

pilacién de casos se baso en el libro de sala de operaciones (Ré-
cord Operatorio).

¢.- Como ultima fase, se procedié al andlisis de los datos obtenidos.




PRESENTACION DE CASOS

No. 1: ) ’
Paciente sexo masculino, 51 afios de edad, consultd por sintoma-

tologia gistrica de ocho meses de evolucion.
Examenes diagnosticos: Serie gastroduodenal, reportada. como le-
sibn sugestiva de cancer en antro pilorico. Papanicolau positivo para

células neoplasicas malignas.
Se le realizo gastrectomia Billroth 11 del 400/0, el 25 de mayo de

1978. ’ _ —
Histopatologicamente se le reporté adenocarcinoma bien dife-

renciado, no hubo metastasis a ganglios,
Se le realizo segunda vista el 7 de diciembre de 1978, resultado

negativo para metastasis o recidivas.

No. 2: . A
Paciente femenino, 65 afios, consultd por sintomatologia gastrica

de seis meses de evolucion,
Exdamenes diagnosticos: Serie gastroduodenal con resultado su-
gestivo de cancer géstrico; guayaco en heces positivo.

Se le hizo gastrectomiaBijjroth 11 400/0, ©!28 de maye de.1976,
Histopatologicamente se le reportd adenocarcinoma bien diferen-

ciado, no hubo metastasis a ganglios.
Se le programoé para segunda vista el 5 de agosto de 1977 resulta-

do negativo.

No. 3: o
Paciente masculino, 30 afios, consultd por sintomatologia gastri-

ca de tres meses de evolucion. .
Examenes diagnoésticos: Serie gastroduodenal sugestiva de lesién
neoplasica. Gastroscopia; cancer ulcerado de la curvatura mayor en-
tre fondo y antro. .
Se le hizo gastrectomia Billroth IT 400/0, el 16 de mayo de 1978.
Histopatologicamente adenocarcinoma bien diferenciado no se

o e

reportaron ganglios con metistasis.

Se le programo para segunda vista a los seis meses, paciente se
present6 a esta el 6 de diciembre de 1978, resultado negativo para re-
cidiva de tumor.

No. 4;

Paciente masculino, 76 afos, consultd por sintomatologia gdstri-
ca de seis meses de evolucion.,

Exdamenes diagnosticos: Gastroscopia informada como positiva
para adenocarcinoma. El paciente rehusé la operacién presentindose
seis meses después en malas condiciones de salud, edema de M.LS.,
ascitis y fiebre,

Se le hizo gastrectomia Billroth II 400/0 el 25 de agosto de 1978,

Histopatolégicamente adenocarcinoma bien diferenciado, gan-
glios negativos para tumor,

Se le realizé segunda vista el 31 de enero de 1979, el resultado
fue negativo para recidivas o metastasis a distancia,

No. 5:

Paciente masculino, 54 afios de edad, consulté por sintomatolg-
gia gistrica de tres meses de evolucion,

Exédmenes diagnésticos: Serie gastroduodenal sugestiva de obs-
truccion prepilérica. Gastroscopia, ulcera prepilorica y obstruccion
prepilérica,

Se le realizd6 gastrectomia Billroth II 400/0 el 31 de agosto de
1978.

Histopatolégicamente adenocarcinoma pobremente diferenciado,
ganglios celiacos tomados,

Se le realizé segunda vista el 14 de noviembre de 1978 con resul-
tado negativo para tumor.

No. 6:
Paciente masculino de 53 afos, consuitdé por siniomatologia gds-
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trica de un afio de evolucion,

Examenes diagnosticos: Serie gastroduodenal informada como
masa polipeoide del antro pilorico que obstruye el transito normal,

Se le realizo gastrectomia Billroth II del 400/0 el 7 de Julio de
1969,

Histopatologicamente adenocarcinoma bien diferenciado, gan-
glios regionales con cancer metastasico.

Como complicacion post-operatoria hubo infeccion de la herida
operatoria y dehiscencia de la misma. El 19-8-69 se reportd abceso
subfrénico.

Se le programé para segunda vista el 21 de septiembre de 1970,
paciente presentd en esta adenocarcinoma metastasico en el ciego.

Se le programé para tercera vista al afio, pero el paciente no
se presehtc')‘ A los ocho afios el paciente volvid a ingresar en mal es-
tado general, con pérdida de peso, dolor y masa en fosa iliaca izquier-
da.

Se le realizd6 el 6 junio de 1978 tercera vista con resultado de
perforacion intestinal, masa tumoral en sigmoides, que posterior-
mente fue reportada como adenocarcinoma metastasico.

Como complicacion de esta operacion el paciente presentd neu-
monia basal bilateral y fistula enterocutanea. El paciente fallecio a
los cinco meses.

No. 7:

Paciente masculino, 40 aiios, consultd por sintomatologia gastri-
ca de siete meses de evolucion.

Exémenes diagnosticos: Serie gastroduodenal demostré obstruc-
cion prepilorica. Papanicolau positivo, curva de acidez baja.

Se le realizd la primera operacion el 19 de enero de 1978, gas-
trectomia Billroth II del 400/0.

Histopatologicamente: adenocarcinoma bien diferenciado, gan-

e

glio peripancreatico con adenocarcinoma metastdsico,

Se le programé a segunda vista e! 26 de febrero de 1979, se re-
port6 adenocarcinoma metastasico en curvatura nienor.

Se agrego al tratamiento citostaticos,

No. 8:

Paciente masculino, 46 anos, consulté por sintomatologia gdstri-
ca de‘tres afios de evolucion,

Exdmenes diagnosticos: Serie gastroduodenal que demostrd este-
nosis prepilérica.

Se le realizé la primera operacion el 23 de mayo de 1978, gas-
trectomia Billroth II 400/0.

Histopatolégicamente se le report6 adenocarcinoma bien diferen-
ciado ulceroso, ganglios negativos,

Se le hizo segunda vista el 3 de agosto de 1978, se comprobé me-
tastasis a higado.

Paciente fallecio el 18-8-78.

No. 9:

Paciente masculino, 57 anos, consulté por sintomatologia géstri-
ca de dos afios de evolucién, Paciente por su cuenta se habia realiza-
do serie gastroduodenal, gastroscopia con biospsia, con resultado de
adenocarcinoma,

Se le realizd6 primera operacion el 9 de mayo de 1977 gastrecto-
mia Billroth II 750/0.

Histopatolbgicamente se reportd adenocarcinoma pobremente
diferenciado, ganglios con metastasis,

Se le realiz6 segunda vista el 23 de febrero de 1978, con resulta-
do positivo para met4stasis a ganglios mesentéricos,




No. 10:

Paciente femenino, 43 afios, consulté por presentar sintomatolo-
gia gastrica de ocho meses de evolucidn.

Examenes diagnosticos: Serie gastroduodenal la cual fue sugestiva
de cancer gastrico y hernia diafragmatica pequefia,

Se le realizo gastrectomia Billroth II 750/0 el 2 de mayo de
1969,

Histopatologicamente adenocarcinoma bien diferenciado, gan-
glios positivos.

La segunda vista se le realizo el 11 de febrero de 1971, se encon-
tro ganglio hepatico con adenocarcinoma metastasico.

Se le programoé a tercera vista el 14 de mayo de 1974. Resultado
negativo.

Una cuarta vista se programé para el 7 de septiembre de 1979,
encontrandose fibrosis linfatica,

Como complicacion de esta vista se presenté atelectasias pulmo-
nares.

No. 11:

Paciente femenino, 65 afios, consulté por sintomatologia gastri-
ca de ocho meses de evolucién,

Exémenes diagnosticos: Gastroscopia, con resultado de tlcera
sangrante en antro pilorico.

Primera operacion, gastrectomia Billroth II 400/ 0.
Histopatologia  reporté adenocarcinoma bien diferenciado.

Segunda vista realizada el 5 de marzo de 1980, resultado negati-
vo.

ANALISIS

Del total de los pacientes presentados en esta investigacion, la fre-
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cuencia de aparecimiento de cancer gastrico segin sexo fue de 2.6 g.
1 Q , frecuencia que se ha observado en otras investigaciones mas
extensas realizadas en paises desarrollados (E.E.U.U., Dinamarca, Ja-
pon). (19, 20, 21)

La edad de aparecimiento del cancer gastrico, en esta serie oscilo
entre 30-76 afios, siendo la media 53 afios, en el grupo comprendido
entre 51-60 afios, se presentaron cuatro casos, Es decir, el 36.360/0,
la edad mas frecuente para el aparecimiento del cancer gastrico es en-
tre 50-69 afios, (22, 23, 24, 25, 26, 27) vemos que si tomamos el
grupo de pacientes que comprende esta edad se presenta el 54.540/0
del total de casos en este grupo etareo. Se demuestra en esta serie que
el cancer gistrico ha seguido el comportamiento que ha sido descrito
por diferentes autores, en diferentes paises donde se ha venido inves-
tigando cuidadosamente la incidencia y frecuencia que presenta el
céncer gastrico.

La técnica de gasirectomia que se utilizd en la totalidad de los
pacientes fue la gastroyeyunostomia Billroth II, esta técnica ha sido
la indicada para tumores que se presentan en antro y piloro, situa-
cién que se observo en este estudio. (28, 29, 30).

Del total de pacientes, el 91.60/0 (once casos) se sometieron a
segunda vista, de este 91.60/0 seis casos, (54.50/0) fue referido co-
mo sin metastasis o recidiva de tumor en la segunda vista. Histologi-
camente se presentd en este grupo cinco adenocarcinomas bien dife-
renciado y uno pobremente diferenciado.

En el resto de los pacientes se encontrd algiin tipo de tumor o re-
cidiva de carcinoma gastrico.
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La evolucidon que siguieron estos casos v su andlisis es [a siguien-
te:

Caso a.- Paciente con adenocarcinoma bien diferenciado que en la
segunda vista presentd cdncer metastéasico en el ciego, el cual fue rese-
cado. Posteriormente se le realizo tercera vista, desafortunadamente,
el paciente se presentd a los ocho afios después de habérsele practica-
do la segunda vista, siendo que la citada operacion se le habia progra-
mado en el término de doce meses. Con hallazgo operatorio se en-
contro perforacion intestinal y masa tumoral en colon Sigmoide que
fue reportada histologicamente como adenocarcinoma metastasico.
Es indudable que este caso hubiera tenido otra evolucion si se hubie-
ra realizado la tercera vista en el tiempo que se le habia fijado para
dicha intervencion.

En la primera operacidon este paciente presenté como complica-
cion infeccion de herida operatoria, dehiscencia de la misma y absce-
s0 subfrénico.

En la tercera vista las complicaciones que presento fueron neu-
monia basal bilateral y fistula enterocutanea; segiin analisis de este
caso, se aprecia que posteriormente a su intervencidén permanecid en
decibito, lo cual favorece el aparecimiento de neumonias hiposta-
ticas.

Caso b.- Este caso presentd en la segunda vista metastasis a gan-
glios regionales de la curvatura menor. Fl tiempo transcurrido entre
la operacion primaria y la segunda vista fue de trece meses.

A este paciente se le agregd tratamiento con citostaticos, debido
que se estd investigando la efectividad de la segunda vista y quimio-
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terdpicos,

Caso ¢.- El paciente correspondiente a este caso mostrd en la se-
gunda vista, metastasis en el higado por lo que fue imposible su cura-
cidon, a pesar de presentarse a segunda vista tres meses después de la
primera operacion, pero debe sefialarse, que este paciente se presentd
a la primera operacion tres afios después de iniciada la sintomatologia
gastrica, posiblemente al momento de la reseccidn inicial ya el pa-
ciente presentaba metéstasis en el higado haciéndose evidente al mo-
mento de realizar la segunda vista. En este caso la segunda vista tuvo
un fin diagnoéstico, ya que su efecto terapéutico no se pudo realizar.

Caso d.- El Gltimo paciente que presentd adenocarcinoma bien di-
ferenciado, en la segunda vista se encontrd un ganglio de la regidon he-
patica con metastasis, el tiempo de realizacion de la segunda vista fue
veintiun meses, se le realizd tercera vista tres afios después, (resultado
negativo; igual informe se reporta cinco afios mas tarde de una cuar-
ta vista, el 20-2-80 se le realiz6 quinta vista, el resultado operatorio
fue de una masa fibrosa que obstruye el colédoco, paciente al mo-
mento con ictericia, perdida de peso y mal estado general, sin embar-
go histopatologicamente no se report6o adenocarcinoma sino que ma-
sa tumoral fibrosa.

De los cuatro pacientes que presentaron adenocarcinoma bien di-
ferenciado, se les ha dado a dos de ellos (18.180/0), la oportunidad
de una sobrevida mayor de cinco afios, ambos pacientes presentaron
un estado de salud aceptable, ganaron peso y no tuvieron sintemato-
logia, uno por ocho afios y otro durante 10 afios después de la se-
gunda vista, presentando finalmente el primero de ellos un ca. de
colon sigmoide y el segundo una masa fibrosa. Los otros dos pacien-
tes no han sobrepasado los cinco afios después de la segunda vis-
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ta.

Caso e.- El caso que presentd adenocarcinoma pobremente dife~
renciado, en la segunda vista mostréd ganglio mesentérico con presen-
cia de metastasis, su tercera vista no se le ha realizado atn,

Las complicaciones que se presentaron posteriormente a la segun-
da vista fueron atelectasias pulmonares en un solo caso. En la tercera
vista las complicaciones fueron neumonia basal bilateral y fistula en-
tero cutanea, complicaciones que pueden ser prevenibles con lo que
respecta a las primeras, mientras que la segunda (FEC) se puede decir
que fue debido al cuadro del paciente.

= 14 .

|

CONCLUSIONES

A.- La hipotesis de este trabajo que dice: La segunda vista es un
metodo sficaz y aplicable a nuestro medio para el diagnoéstico y trata-
miento del cancer gistrico, se cumple, ya que en siete casos se utilizd
como metodo diagnéstico, siendo seis de ellos negativos para presen-
cia de tumor y uno que se le comprobo metastasis a higado.

En lo que respecta al efecto terapéutico, se logré la deteccién de
metéstasis en cuatro casos, logrando una sobre vida mayor de cinco
afos en dos casos, los otros dos pacientes aiin no han sobrepasado es-
te tiempo después de la segunda vista, sin embargo al momento se
encuentran sin sintomatologia v con examenes de laboratorio en 1i-
mites normales,

B.- La segunda hipétesis que dice: La segunda vista puede en los
pacientes que presentan metéstasis prolongar la sobrevida mejorando
el estado de salud del paciente, se cumple igualmente, ya que como
se indicé anteriormente se logré en un 18.180/0 de los pacientes ope-
rados una sobrevida de mas de cinco afios. De los once pacientes ope-
rados de segunda vista, 10 gozaron después de la segunda vista de un
buen estado de salud.

C.- La frecuencia de edad ¥ sexo en este trabajo, fue igual a otras
investigaciones realizadas en paises donde se ha estudiado el cancer
géstrico.

D.- La técnica de gastrectomia que se utilizé en la totalidad de
los pacientes fue la Gastroyeyunostomia, por ser la indicada en carci-
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nomas de antro y piloro,

E.- Bl tiempo de realizacion de la segunda vista, fue variable, de-
bido a condiciones propias del paciente. subjetividad en la seleccion
del tiempo por parte del cirujano.

F- Bl tiempo de realizacion de la tercera vista fue al igual que el
anterior variable.

G.- Las complicaciones que se presentaron en la segunda vista y
subsecuentes, fueron en la mayoria del sistema respiratorio, debido a
la pasividad del paciente y falta de ejercicios respiratorios.

H.- La mortalidad que se presentd después de una reintervencion
(segunda vista), fue de 18.180/o0.
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RECOMENDACIONES

A - Se recomienda dar a conocer los resultados de este trabajo a
centros de tratamiento, para poder realizar posteriormente estudios
comparativos.

B.- En base de que el tiempo de ejecucion de la segunda vista ha
sido variable, se recomienda utilizar para la realizacion de ésta, el in-
tervalo de seis meses, debido que este en otros estudios ha demostra-
do efectividad, evitando los falsos negativos. Asi mismo, para la ter-
cera vista se recomienda utilizar el tiempo de un aflo y medio para su
realizacion.

C.- Los pacientes que en la segunda vista o sucesivas no se de-
muestre la existencia de metastasis, debe declararse libre de cancer.
Pero queda entendido que se debera mantener el control clinico del
paciente,

D- A pesar de que al momento ya se realiza como rutina, se de-
bera movilizar tempranamente al paciente y darle terapia respiratoria.

E.- Seria conveniente realizar a pacientes a quienes en la primera
operacion no se demuesire metéistasis a ganglios lifaticos regionales
hacerles biopsia hepdtica, para evitar la realizaciéon de una segunda
vista a pacientes que ya tengan metdstasis a tejido hepitico, aunque
macroscopicamente no sea posible observarlo.

—jR=




BIBLIOGRAFIA

Britner, Tratado de Técnica Quirtirgica.
Volumen IV, Estomago, Intestino, Higado, Pancreas, Bazo y
Recto. 1969, tomo Il (5, 19, 22, 30).

.- Cecil L. Roussell, Robert F. Loeb.

Tratado de Medicina Interna.
Novena edicidén, 1977, México pp. 1538-1545 (1, 20, 23).

Diccionario Enciclopédico U.T.E.H.A.

Harkins, Cols. Principios y Practica de Cirugia
Cuarta Edicion, 1974 (2, 24, 28)

Harrison, Tratado de Medicina Interna
4a. Edicién, 1973, pp. 1635-1638. (1, 9, 21, 25)

Martin Edward and Cols. Uso de Cea como un claro indicador
de tumor gastrico y procedimiento de segunda vista Cancer: 39,

440-446 Febrero de 1977. (8, 19).

Nissen Hess, Operaciones sobre Estomago v Duodeno
Vol. IV Fasc. 70 pag. 21. (26, 29)

State David, George More and O. Wangesteen.
Cancinoma of the Stomach.
JJAM.A. 135, 1946. (3, 27)

- Wangesteen O., H. Lewis J. F. and Tongen L. D.

19 —



10 -

11.-

The second look in cancer surgery .
Lancet 71 303-307 Aug. 1951.(6, 10, 13, 15, 17)

Wangesteen Owen.

The problem of cancer.

JAMA. Agosto 2, 1947, Volumen 134, No. 14.
Pp. 1161-1169. (4,)

Wangesteen O. H

An interim report upon the second look procedure for cancer
of the stomach, colon and rectum and for litited intraperitoneal

carcin osis.
5.G.0. Vol. 99, Sep. 1954 No. 3. (7,11, 14, 16, 18,)

—~20 —

—

NOTA:

Este documento serd firmado por las Autoridades de la Facultad después de haber 1lenado los siguientes re-
quisitos:
a) Tener aprobado el protocolo de tesis por 12 Oficina de Control Académico;
b) Visto Bueno del Asesor y Revisor; al estar concluido su trabajo de tesis;
¢) Fipma respectiva del Director de Fase [1[; al estar concluido el trabajo de tesis;
d) Poner los nombres completos a miquina. El interesado deberk poner su nombre como aparece el su Cédula de

v Ado gt
%o Herbert Oélana/Zﬂmitiz.

Prses0T.

Dr. Hector Guerra Lépez.

o i)

Director ddFase Ul
Dr. Hector Nuila.

Vo. Bo,

Dr,

Decano.

Dr. Rolando Castillo Montslvo.




	page 1
	Images
	Image 1

	Titles
	'-;U""TJ"~MAI'..A. MARZ() ..YO:: 1.980. 


	page 2
	Titles
	CONTENIDO 
	ANTECEDENTES. . > > > > . > > > > > > > . > > . > > > > > > > > . > > > o > > > > > > > . 
	OBJETIVOS> . > > > > > > > . > > . . , > , o o > , > > > . , , > > > , > o , > , , , > , > > , 
	DELIMITACION. >. , > ,> > , > > > , > > . > > > > > > . > > > , > >' , >. > > > > >, , 
	HIPOTESIS, > . , , , > > , . , > > , > > . . > > . . . > , . > > > . . . > > . . , . > . , > , , 
	MATERIAL. . . . . . . > . . . > > . . . , . > , , . , . . > . . . . > . . . . , . . . . > . . 
	METODO . . . . . . > . > > . > > . . > . . , . . . . . . > > . . . . . . . . . . . . . . , . . . 
	PRESENTACION DE CASOS. . . . " > > . . . . >.. .. . . .. .. . . >. .. . 
	ANALISIS. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . o . . . . . . . . . . . . . . . . . .1 
	CONCLUSIONES. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .1 
	RECOMENDACIONES >..., 1 
	BIBLlOGRAFIA. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .1 
	I ' 


	page 3
	Titles
	JNTRODUCCION 


	page 4
	Titles
	ANTECEDENTES 
	- 1- 


	page 5
	Titles
	añ 
	~ e 
	s:~ 
	ción quirúrgica. (17) 
	tes con cáncer metastaslCO a g g 
	da 
	la lesion prunana. e con ' 
	do ser curado. (18) 
	cientes quienes han sido operad 
	os P 
	or 
	ca 
	comp 
	rese~cl~n ~~ibr~~~rO ~abiendo metástasis a distancia y en algunos C 
	OBJETIVOS 
	Generales: 
	vestigación. 
	diagnóstico Y tratamiento del cancer gastnco. 
	Específicos: 
	las segundas vistas en cáncer gastnco. 
	- 2- 
	DELIMIT ACION 
	HIPOTESIS~ 
	Las hipótesis de este trabajo son: 
	-3- 


	page 6
	Titles
	MATERIAL 
	Descripción de la muestra 
	Recursos no Humanos 
	- 4- 
	--L- 
	de Nutrición para Centroamérica y Panamá, 
	Recursos Humanos 
	a,- Médicos asesor y revisor del trabajo, 
	b,- Personal 
	ue labor 
	las 
	d¡ 
	st¡ 
	nt,as 
	c,- Autor del trabajo. 
	Recursos Físicos 
	a.- Historia~ clínicas de los pacientes que fueron sometidos a se- 
	198O. e 
	b.- Bibliografía consultada, 
	METODO 
	c.- Como última fase, se procedió al análisis delos datos obtenidos. 
	- 5- 


	page 7
	Titles
	PRESENTAClON DE CASOS 
	No.l: , . 
	Paciente sexo masculino, 51 años de edad, consulto por Sin oma- 
	1978. b' d'f 
	No. 2: . , . 
	de seis meses de evolución. 
	No.3: 
	- 6- 
	J. 
	reportaron ganglios Con metástasis. 
	No, 4: 
	ca de seis meses de evolución. 
	ascitis y fie bre. 
	glios negativos para tumor. 
	No.5: 
	Se le realizó gastrectomía BilIroth 11 400/0 el 31 de agosto de 
	- 7- 


	page 8
	Titles
	trica de un año de evoJuGÍóno 
	No,7: 
	- 8- 
	. - 
	1979, se re- 
	No. 8: 
	Se le realizó la primera operación el 23 de mayo de 1978, gas- 
	Paciente falleció el 18-8-78. 
	No. 9: 
	Se le realizó primera operación el 9 de mayo de 1977 gastrecto- 
	- 9- 


	page 9
	Titles
	No, lO: 
	La segunda vista se le realizó el I I de febrero de 197 1, se encon- 
	nares. 
	No. I J: 
	Paciente femenino, 65 años, consultó por sintomatología gástri- 
	AN ALISIS 
	Del total de los pacientes presentados en esta investigación, la fre- 
	-10- 
	-- 
	I 
	-ll-. 


	page 10
	Titles
	La evolución que siguieron estos casos y su análisis es la siguien- 
	te: 
	Caso a.- Paciente con adenocarcinoma bien diferenciado que en la 
	-12- 
	terápicos. 
	Caso d.- El último paciente que presentó adenocarcinoma bien di- 
	De los cua tro pacientes que presentaron adenocarcinoma bien di- 
	-13 - 


	page 11
	Titles
	ta. 
	Las complicaciones que se presentaron posteriormente a la segun- 
	-14- 
	- --- 
	--- 
	'.. 
	CONCLUSIONES 
	mites normales. 
	buen estado de salud. 
	C.- La frecuencia de edad y sexo en este trabajo, fue igual a otras 
	gástrico. 
	-15 - 


	page 12
	Titles
	nomas de antro y píloro, 
	.. 
	-16 - 
	RECOMENDACIONES 
	, 
	-17- 


	page 13
	Titles
	BIllLIOGRAFIA 
	,- Britner, Tratado de Técnica Quirúrgica, 
	:,- Cecí! L. Roussell, Robert F, Loeb, 
	'.- Diccionario Enciclopédico U,T.E.H,A. 
	,- Wangesteen O., H. Lewis J, F. and Tongen L D, 
	-19- 


	page 14
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	10,- Wangesteen Owen, 
	11,- Wangesteen O, H 
	S,G,O, VoL 99,Sep, 1954No,3, (7,11,14,16,18,) 
	-20- 
	frte docum"nto...r~firmadoporl...Alltorld.o.d"" de ¡",Facultaddeopuf!lde haber l1enadolo..lgulentes re- 
	qu!.ltoa" 
	a) Tene. aprobado el protocolo de test, por la Oficina de CoDl:rol Acad~mlco; 
	d}Pone.IOJ nombres complerw.. rnll.<¡ulna, El mter"ndo deberll pone. SU nowb p 
	"---------------- 
	~, 
	Dr. 
	~, 
	Director 
	ru"III 
	Dr. Hectbr Nuila. 
	~, 
	Vo. Bo. 
	Decl.DO. 
	Dr. Ro16.ndo Castillo Montelvo. 



