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JNTRODUCCION

Owen Wangesteen en 1949, propuso la utilización de un método
diagnóstico y a la vez de tratamiento, en pacientes que habían pre-
sentado cáncer gástrico y que consiste en la re-intervención seis meses
más tarde, o sea, hacerles una segunda operación, "Segunda Vista".

En Guatemala, en el Instituto de Seguridad Social, desde 1969, se
ha venido utilizando este método diagnóstico y de tratamiento en
cáncer gástrico, decidiéndose diez años más tarde del primer procedi-
miento, evaluar los resultados obtenidos.

Los pacientes que fueron sometidos a la segunda vista, fueron a
los cuales en la operación primaria se logró la resección total del tu-
mor y d,~ ganglios regionales cuando los hubo, no habiendo en ningu-
no de ellos metástasis a distancia.

Para la mejor comprensión y desarrollo del trabajo, se ha dividido
en: antecedentes, objetivos, delimitación, planteamiento de hipótesis,
material y método, presentación de casos, análisis, conclusiones y re-
comendaciones.



ANTECEDENTES

Hasta e.J momento se han ideado métodos cada vez más avanza-
dos para el diagnóstico y el tratamiento del cáncer gástrico No obs-
tante la realización 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 aún más difícil de diag-
nosticar que el tumor primario" (1, 2, 3, 4,)

En 1949, Owen Wangesteen y colaboradores, propusieron la re-
intervención en pacientes que habíán sido operados de algún tipo de
cáncer gastrointestinal, con esto esperaban lograr la detección tem-
prana de recidivas de tumoc La segunda vista fue considerada como
un esfuerzo para curar un buen número de los pacientes que presen-
tan cáncer gástrico, posteriormente algunos trabajos de evaluación
llegaron a la conclusión de que la segunda vista en la práctica al me-
nos en cuanto al cáncer del estómago, 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 diagnóstico y trata-

I

miento en cáncer gastrointestinaL (5,6, 7, 8, 9)
,
I

La operación debería ser realizada según Wangesteen a los seis
meses después de la operación primaria, sin esperar a que los pacien-
tes mostrarán sintomatología alguna. (ID, 11)

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

En los pacientes en quienes había sido negativa la exploración, no
sería necesario más operaciones, ya que se considerarían curados por
la operación iniciaL (15, 16)
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fueron resecados. Por este motivo, esos, ganghos re&lOnales que

amados 12 pacientes de los cua-1969 a 1980, solamente fueron progr .
les a once se les ha realizado segunda vista.

OBJETIVOS

Generales:

\,- Aplicar el método científico en la ejecución de un trabajo de in-
vestigación.

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

d VISta como método de3.- Determinar la efectividad de I~ segu~ a.
.

diagnóstico Y tratamiento del cancer gastnco.

Específicos:

\,- Aplicar las bases dadas por °:ven Wangesteen para el estudio de

las segundas vistas en cáncer gastnco.
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2.- Dar a conocer el método de la segunda vista en el cáncer gástrico,
como actualmente se está haciendo en un hospital Guatemalteco.

3.- Estudiar las fichas clínicas de los pacientes a quienes se les efec-
tuó segunda vista y analizar los resultados obtenidos Con el uso
de este método.

4.- Establecer características que sirvan de base para proceder a la
realización de la segunda vista.

DELIMIT ACION

Actualmente, en Guatemala el único lugar en el cual se está reali-
zando segunda vista en cáncer gástrico, es en el Departamento de Ci-
rugía del Hospital General del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social.

La técnica quirúrgica empleada es la de la laparotomía explora-
dora, requiriendo para su ejecución de 30-45 minutos. Esto es, si la
exploración es negativa, ya que de ser positiva el tiempo operatorio
dependerá del procedímiento que se efectúe a cada paciente en parti-
cular, pudiendo variar de una biopsia a una resección con fines cura-
tivos.

En esta investigación se tratará de comprobar los beneficios que
para un paciente con cáncer gástrico se pueden obtener Con el uso
de este método de diagnóstico y tratamiento. De ser efectivo, podría
ser utílizado regularmente en otros hospitales y centros de tratamien-
to del país.

HIPOTESIS~

Las hipótesis de este trabajo son:
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l c- La segunda vista es un método eficaz y aplicable en nuestro me-
dio para el diagnóstico y tratamiento del cáncer gástrico,

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

MATERIAL

Descripción de la muestra

La muestra consistió en once pacientes a los cuales se les ha llega-
do a diagnosticar cáncer gástrico siendo intervenidos quirúrgicamen-
te, se logró la resección total del tumor en todos ellos; siendo éste el
principal parámetro que se tomó para la programación de la segunda
vista, así como la ausencia de metástasis a distancia, En cinco casos se
presentaron ganglios regionales con metástasis en la primera opera-
ción, así como en la segunda vista; el reporte histopatológico infor-
mó: Nueve casos de adenocarcinoma bien diferenciado y dos pobre-
mente diferenciado,

Los once pacientes fueron tratados en el Departamento de ciru-
gía del Hospital General del Instituto Guatemalteco de Seguridad So-
cial, se les practicó resección gástrica que varió entre el 40-750/0, a
todos sin excepción se les programó Y realizó segunda vista con in-
tervalo que varió entre tres y veintiun meses, hubo una tercera vista
que se hizo a los ocho años después de la segunda vista.

Recursos no Humanos

Se contó con la ayuda del Departamento de Cirugía 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 Nutrición para Centroamérica y Panamá,

Recursos Humanos

a,- Médicos asesor y revisor del trabajo,

b,- Personal que labor a en las d¡
'
st¡' nt,as t ' t 'ins ¡ uClOnes consultadas,

c,- Autor del trabajo.

Recursos Físicos

a.- Historia~ clínicas de los pacientes que fueron sometidos a se-
gunda vIsta a partir del lo, de enero de 1969 al 4 de marzo d
198O.

e

b.- Bibliografía consultada,

METODO

El método que se siguió para la elaboración de este trabajo puede
deterrnmarse de la siguiente manera:

a,- C~mo. una primera fase, se procedió a la recopilación de datos bi-
bhogra[¡cos sobre cáncer gástrico y segunda vista. .

b.- S~ recopilaron todos los casos que pudieron encontrarse en el pe-
n.odo, del lo. de enero de 1969 al 4 de marzo de 198°, Esta reco-
p¡laclOn de casos se basó en el libro de sala de operaciones (Ré-
cord Opera torio).

c.- Como última fase, se procedió al análisis delos datos obtenidos.
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PRESENTAClON DE CASOS

No.l: , .
tPaciente sexo masculino, 51 años de edad, consulto por Sin oma-

tología gástrica de ocho meses de evolución.
Exámenes diagnósticos: Serie gastroduodenal, reportada. como le~

sión sugestiva de cáncer en antro pilórico. Papanicolau ~OS!tlVOpara
células neoplásicas malignas,

Se le realizó gastrectomia Billroth 11del 400/ o, el 25 de mayo de
1978.

b' d'fHistopatológicamente se le reportó adenocarcinoma len 1 e-
renciado no hubo metástasis a ganglios.

Se I~ realizó segunda vista el 7 de diciembre de 1978, resultado
negativo para metástasis o recidivas.

No. 2:
. , .Paciente femenino, 65 años, consultó por sintomatologla gastnca

de seis meses de evolución.

Exámenes diagnósticos: Serie gastroduodenal con resultado su-
gestivo de cáncer gástrico; guayaco en heces positivo.

Se le hizo gastrectomíaBiIlroth 11400/0 el 28 de mayo de 1976.
Histopatológicamente se le reportó ade~ocarcinoma bien diferen-

ciado no 'hubo metástasis a ganglios.
S; le programó para segunda vista el 5 de agosto de 1977 resulta-

do negativo.

No.3:
Paciente masculino, 30 años, consultó por sintomatología gástri-

ca de tres meses de evolución.
Exámenes diagnósticos: Serie gastroduodenal sugestiva de lesión

neoplásica. Gastroscopía; cáncer ulcerado de la curvatura mayor en-
tre fondo y antro.

Se le hizo gastrectomía Billroth 11400/0, el 16 de mayo de 1978.
Histopatológicamente adenocarcinoma bien diferenciado no se
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reportaron ganglios Con metástasis.
Se le programó para segunda vista a los seis meses, paciente se

presentó a esta el6 de diciembre de 1978, resultado negativo para re-
cidiva de tumor.

No, 4:
Paciente masculino, 76 años, consultó por sintomatología gástri-

ca de seis meses de evolución.
Exámenes diagnósticos: Gastroscopía informada como positiva

para adenocarcinoma. El paciente rehusó la operación presentándose
seis meses después en malas condiciones de salud, edema de M.LS.,
ascitis y fie bre.

Se le hizo gastrectomía Billroth 11400/0 el 25 de agosto de 1978.
Histopatológicamente adenocarcinoma bien diferenciado, gan-

glios negativos para tumor.
Se le realizó segunda vista el 31 de enero de 1979, el resultado

fue negativo para recidivas o metástasis a distancia.

No.5:
Paciente masculino, 54 años de edad, consultó por sintomatolo-

gía gástrica de tres meses de evolución.

Exámenes diagnósticos: Serie gastroduodenal sugestiva de obs-
trucción prepilórica. Gastroscopía, úlcera prepilórica y obstrucción
prepilórica.

Se le realizó gastrectomía BilIroth 11 400/0 el 31 de agosto de
1978.

Histopatológicamente adenocarcinoma pobremente diferenciado,
ganglios celíacos tomados.

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

No. 6:
Paciente masculino de 53 años, consultó por siniümatología gás-
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trica de un año de evoJuGÍóno
Exámenes diagnósticos: Serie gastroduodenal informada corno

masa polipoide del antro pilóriw que obstruye el tránsito normaL
Se le realizó gastrectomja BiUroth Il del 40010 el 7 de Julio de

1969,
Histopatológicamente adenocarcinoma bien diferenciado, gan-

glios regionaJes con cáncer metastásico,

Corno complicación post-operatoria hubo infección de la herida
operatoria y dehiscencia de la misma, El 19-8-69 se reportó abceso
subfrénico,

Se le programó para segunda vista el 21 de septiembre de 1970,
paciente presentó en esta adenocarcinoma metastásico en el ciego,

Se Je programó para tercera vista al año, pero el paciente no
se prese~tó, A los ocho años el paciente volvió a ingresar en mal es-
tado general, con pérdida de peso, dolor y masa en fosa ilíaca izquier-
da,

Se le realizó el 6 junio de 1978 tercera vista con resultado de
perforación intestinal, masa tu moral en sigmoides, que posterior-
mente fue reportada corno adenocarcinoma metastásico,

Corno complicación de esta operación el paciente presentó neu-
monia basal bilateral y fístula enterocutánea, El paciente falleció a
los cinco meses,

No,7:

Paciente masculino, 40 años, consultó por sintomatologia gástri-
ca de siete meses de evolución.

Exámenes diagnósticos: Serie gastroduodenal demostró obstruc-
ción prepilórica. Papanicolau positivo, curva de acidez baja.

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

Histopatológicamente: adenocarcinoma bien diferenciado, gan-
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glio peripancreatíco con adenocarcinoma metastásico.

Se le programó a segunda vista el 26 de febrero de
portó adenocarcinoma metastásico en curvatura menoe

Se agregó al tratamiento citostáticos.

1979, se re-

No. 8:
Paciente masculino, 46 años, consultó por sintomatología gástri-

ca de' tres años de evolución,

Exámenes diagnósticos: Serie gastroduodenal que demostró este-
nosis prepilórica,

Se le realizó la primera operación el 23 de mayo de 1978, gas-
trectomía Billroth II 400/0.

Histopatológicamente se le reportó adenocarcinoma bien diferen-
ciado ulceroso, ganglios negativos.

Se le hizo segunda vista el 3 de agosto de 1978, se comprobó me-
tástasis a hígado.

Paciente falleció el 18-8-78.

No. 9:
Paciente masculino, 57 años, consultó por sintomatología gástri-

ca de dos años de evolución. Paciente por su cuenta se había realiza-

do serie gastroduodenal, gastroscopía con bíóspsia, con resultado de

adenocarcinoma,
Se le realizó primera operación el 9 de mayo de 1977 gastrecto-

mía Billroth II 7Sol o.

Histopatológicamente se reportó adenocarcinoma pobremente
diferenciado, ganglios con metastasis.

Se le realizó segunda vista el 23 de febrero de 1978, con resulta-
do positivo para metástasis a ganglios mesentéricos.
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No, lO:
Paciente femenino, 43 años, consultó por presentar sintomatolo-

gía gástrica de ocho meses de evolución,

Exámenes diagnósticos: Serie gastroduodenal la cual fue sugestiva
de cáncer gástrico y hernia diafragmática pequeña,

Se le realizó gastrectomía Billroth JI 750/0 el 2 de mayo de
1969,

Histopatológicamente adenocarcinoma bien diferenciado, gan-
glios positivos>

La segunda vista se le realizó el I I de febrero de 197 1, se encon-
tró ganglio hepático con adenocarcinoma metastásico,

Se le programó a tercera vista el 14 de mayo de 1974, Resultado
negativo>

Una cuarta vista se programó para el 7 de septiembre de 1979,
encontrándose fibrosis linfática.

Como complicación de esta vista se presentó atelectasias pulmo-
nares.

No. I J:

Paciente femenino, 65 años, consultó por sintomatología gástri-
ca de ocho meses de evolución.

Exámenes diagnósticos: Gastroscopía, con resultado de úlcera
sangrante en antro pilórico.

Primera operación, gastrectomia Billroth n 400/ o.
Histopatología reportó adenocarcinoma bien diferenciado.
Segunda vista realizada el 5 de marzo de 1980, resultado negati-

vo.

AN ALISIS

Del total de los pacientes presentados en esta investigación, la fre-
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cuencia de aparecimiento de cáncer gástrico según sexo fue de 2>6{11:
I ~ ,frecuencia que se ha observado en otras investigaciones más
extensas realizadas en países desarrollados (E.E.U.U., Dmamarca, Ja-
pón). (19, 20, 2 1)

La edad de aparecimiento del cáncer gástrico, en esta serie osciló
entre 30-76 años, siendo la media 53 años, en el grupo comprendido
entre 51-60 años, se presentaron cuatro casos, Es decir, el 36.360/0,
la edad más frecuente para el aparecimiento del cáncer gástrico es en-
tre 50-69 años, (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 etáreo. Se demuestra en esta serie que
el cáncer gástrico ha seguido el comportamiento que ha sido descrito
por diferentes autores, en diferentes países donde se ha venido inves-

tigando cuidadosamente la incidencia y frecuencia que presenta el
cáncer gástrico.

La técnica de gastrectomía que se utilizó en la totalidad de los
pacientes fue la gastroyeyunostomía Billroth n, esta técnica ha sido
la indicada para tumores que se presentan en antro y píloro, situa-
ción que se observó en este estudio. (28, 29, 30).

I

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 metástasis o recidiva de tumor en la segunda vista. Histológi-
camente se presentó en este grupo cinco adenocarcinomas bien dife-
renciado y uno pobremente diferenciado.

En el resto de los pacientes se encontró algún tipo de tumor o re-
cidiva de carcinoma gástrico.
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La evolución que siguieron estos casos y su análisis es la siguien-
te:

Caso a.- Paciente con adenocarcinoma bien diferenciado que en la
segunda vista presentó cáncer metastásico en el ciego, el cual fue rese-

cado. Posteriormente se le realizó tercera vista, desafortunadamente,
el paciente se presentó a los ocho años después de habérsele practica-
do la segunda vista, siendo que la citada operación se le había progra-
mado en el término de doce meses. Con hallazgo operatorio se en-
contró perforación intestinal y masa tumoral en colon Sigmoide que
fue reportada histológicamente como adenocarcinoma metastásico.
Es indudable que este caso hubiera tenido otra evolución si se hubie-
ra realizado la tercera vista en el tiempo que se le había fijado para
dicha intervención.

En la primera operación este paciente presentó como complica-
ción infección de herida operatoria, dehiscencia de la misma y absce-
so subfrénico.

En la tercera vista las complicaciones que presentó fueron neu-
monia basal bilateral y fístula enterocutánea; según análisis de este
caso, se aprecia que posteriormente a su intervención permaneció en
decúbito, lo cual favorece el aparecimiento de neumonias hipostá-
ticas.

Caso b.- Este caso presentó en la segunda vista metastasis a gan-
glios regionales de la curvatura menor. El tiempo transcurrido entre

la operación primaria y la segunda vista fue de trece meses.

A este paciente se le agregó tratamiento con citostáticos, debido
que se está investigando la efectividad de la segunda vista y quimio-
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terápicos.

Caso c.- El paciente correspondiente a este caso mostró en la se.
gunda vista, metástasis en el hígado por lo que fue imposible su cura-
ción, a pesar de presentarse a segunda vista tres meses después de la
primera operación, pero debe señalarse, que este paciente se presentó

a la primera operación tres años después de iniciada la sintomatología
gástrica, posiblemente al momento de la resección inicial ya el pa-
ciente presentaba metástasis en el hígado haciéndose evidente al mo-
mento de realizar la segunda vista. En este caso la segunda vista tuvo
un fin diagnóstico, ya que su efecto terapéutico no se pudo realizar.

Caso d.- El último paciente que presentó adenocarcinoma bien di-
ferenciado, en la segunda vista se encontró un ganglio de la región he-
pática con metástasis, el tiempo de realización de la segunda vista fue

veintiun meses, se le realizó tercera vista tres años después, (resultado
negativo; igua! informe se reporta cinco años más tarde de una cuar-

ta vista, el 20-2-80 se le realizó 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 histopatológicamente no se reportó adenocarcinoma sino que ma-

sa turnara! fibrosa.

De los cua tro 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 años, ambos pacientes presentaron
un estado de salud aceptable, ganaron peso y no tuvieron sintomato-
logía, uno por ocho años y otro durante 10 años 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 años después de la segunda vis-
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Caso e.- El caso que presentó adenocarcinoma pobremente dife-
renciado, en la segunda vista mostró ganglio mesentérico con presen-
cia de metástasis, su tercera vista no se le ha realizado aún.

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 neumonía basal bilateral y fistula en-
tero cu tánea, 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-
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CONCLUSIONES

A.- La hipótesis de este trabajo que dice: La segunda vista es un
método eficaz y aplicable a nuestro medio para el diagnóstico y trata-
miento del cáncer gástrico, se cumple, ya que en siete casos se utilizó
como método diagnóstico, siendo seis de ellos negativos para presen-
cia de tumor y uno que se le comprobó metástasis a hígado.

En 10 que respecta al efecto terapéutico, se logró la detección de
metástasis en cuatro casos, logrando una sobre vida mayor de cinco
años en dos casos, los otros dos pacientes aÚn no han sobrepasado es-
te tiempo después de la segunda vista, sin embargo al momento se

encuentran sin sintomatológia y con exámenes de laboratorio en lí-
mites normales.

B.- La segunda hipótesis que dice: La segunda vista puede en los
pacientes que presentan metástasis prolongar la sobrevida mejorando
el estado de salud del paciente, se cumple igualmente, ya que como
se indicó anteriormente se logró en un 18.18010 de los pacientes ope-
rados una sobrevida de más de cinco años. 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 y sexo en este trabajo, fue igual a otras
investigaciones realizadas en países donde se ha estudiado el cáncer
gástrico.

D.- La técnica de gastrectomía que se utilizó en la totalidad de
los pacientes fue la Gastroyeyunostomia, por ser la indicada en carci-
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nomas de antro y píloro,
..

E,- El tiempo de realización de la segunda vista, fue var;..b1e, de-

bido a condiciones propias dd paciente, subjetividad en :a se1ecc1ón
del tiempo por parte del cirujano,

F,- El tiempo de realización 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 mayoría del sistema respiratorio, debido a

la pasividad del paciente y falta de ejercicios respiratorios,

H,- La mortalidad que se presentó después de una reintervención
(segunda vista), fue de 18,180/0,

-16 -
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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 ejecución de la segunda vista ha
sido variable, se recomienda utilizar para la realización de ésta eJ in-,

ter/ajo de seis meses, debido que este en otros estudios ha demostra-

do efecti'Údad, evJtando los falsos negativos, Así mismo, para la ter-
cera vista se recomienda utilizar el tiempo de un año y medio para su
realización,

C.- Los pacientes que en la segunda vista o sucesivas no se de-
muestre la existencia de metástasis, debe declararse libre de cáncer.
Pero queda entendido que se deberá mantener el control clínico del
paciente,

D,- A pesar de que al momento ya se realiza como rutina se de-
berá movilizar tempranamente al paciente y dad e terapia respi:atOria,

E.- Sería conveniente realizar a pacientes a quienes en la primera
operación no se demuestre metástasis a ganglios lifaticos regionales
hacerles biopsia hepática, para evitar la realización de una segunda
vista a pacientes que ya tengan metástasis a tejido hepático, aunque

macroscópicamente no sea posible observarJo.

-17-
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