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Desde tiempos de Hip6crates ya se sospechaba el carcinoma
góstrico, sin embargo; fue hasta el año 1761 cuando Morgagni
hizo una descripci6n interesante del padecimiento y años mós
tarde en 1812, Laennec describi6 el padecimiento en una exce­
lente monogra!la.

De los tumores malignos del aparato digestivo es el mós fre­
cuente. y, sin lugar a dudas, la enfermedad orgónica mós grave
del est6mago. El sitio de implantaci6n mós frecuente es la reqi6n
del antro pil6rico, en la que probablemente se observan m6s de
la mitad de los casos; el resto se implanta sucesivamente en la
curvatura menor y en el cardias. En la estadlstica de Wertber­
mann, el 50 % de los carcinomas del est6mago asientan en la re­
gi6n antropil6rica, el 27% en la curvatura menor y el 13.5';. jun­
to al cardias.

Respecto al carcinoma góstrico se ha dicho que "lo impor­
tante es la posibilidad de establecer un diagn6stico temprano que
dé oportunidad a un tratamiento radical". Por desgracia, en la
actualidad es muy dificil lograr esa meta, debido a la interven­
ci6n de muchos factores que ocasionan que el diagn6stico se es­
tablezca tardíamente, cuando el enfermo es ya inoperable.

El cuadro clinico es, desde luego, uno de los principales fac­
tores que impiden un diagn6stico precoz, porque frecuentemente

* Departamento de Cirugía Hospital Central Caja Costarric('nse S("guro Social.
- Cirujano Instituto Nacional de St'guros. - Ex-Jde Clínica Cirugía
Hospital San Juan de Dios.

• * Residente de Cirugía Hospit-al Central Caja Costarrict"nse Seguro Social.



186

es mal definido e insidioso. haciendo que el enfermo preste poca
importancia a sus molestias, hasta que sintomas m6s elocuent..s
hacen su aparici6n, y es enlonces cuando el paciente recurre cor
primera vez aJ médico. Los sintomas iniciales se refieren a mo·
lestias vagas en el epigastrio que nO lienen nnda de coraele,ls­
lice. La mayorla de las veces, .los slntomas generales precede" a
los fenómenos digestivos, y son de una Importancia extraordina­
ria en el cuadro c1inioo de muchos pacientes.

El hallazgo de un roncer g6strioo implica siempre un pronós­
tico grave; basta con mencionar que de cada 100 enlermos, "0­
lamente recurren a! médico; de estos sólo son operables 40 y
únicamente el 15% de éstos últimos sobreviven cinoo años des·
pués de cirugla radica!. Sobra decir que en la actualidad, la ex­
tirpación quirúrgica es el únioo medio que ofrece la posibilidar!
de curación radica! del carcinoma del estómago.

Por ser en nuestro medio pooos los casos conocidos de robre­
vida de cinco años, después de gastreelomla total por carcinoma
g6strico, se hace la presente oom'.micaci6n y relación de un caso
de un paciente de sexo masculino (A. A. C.) quien a la edad de
62 años lue llevado a cirugla y sometido a tratamiento radiro:.

Se trata de un individuo de h6bito asténioo, quien en la Na­
vidad de 1960, ingres6 al Hospital San Juan de Dios en estado
de anemia aguda y después de 4 dios con hematemesis repetid"
de sangre oscura al Inicio y luego Iresca y rutilante, ademós de
melena persistente.

Dos años atrós habla acudido a la Consulta de Gastroeni..·
rologia en forma irregular. quej6ndose de dolor epig6strico aro
doroso, irradiado a ambos hipooondrios y región relroeslemal e·n
relaci6n direela con la ingesta de alimentos sólidos, y disminu­
ci6n del dolor oon dieta 16ctea; sensac:ón de pesantez abdon;;·
nal. eructos y estado nauseoso.

Un año antes del ingreso que motiv6 la cirugla, estuvo in·
ternado por las mismas molestias descritas lineas atrós, y después
de múltiples estudios que comprendieron radiologla y pruebas ele
laboratorio especializadas, lue dado de alta con diagn6stica de
ulcus péptioo y se instituy6 tratamiento médico.

Meses después de haber salido del Hospital not6 disminu·
ción progresiva del peso corporal y anorexia marcada. Entre \rs
antecedentes de importancia se anot6: gran bebedor de licor. 'a·
baquismo, etc., etc., y cuadros bronquiales de repetición.
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Después de aplicar transfusiones sanguineas no se logro su­
bir los niveles de hemoglobina arriba de 7 gramos por lOO ce.,
debido a la hematemesis Y melena persistentes, por lo que des­
pués de practicar serie gastroduodenal de urgencia, que mostró
imagen saliente de aspecto de nicho ulceroso en cara posterior
de tercio suo;erior de estómago, se decidió someterlo o cirugla
poro gastrectomla.

Los haUazgos operatorios fueron: a lo largo de la curvatura
mayor, a 5 cms. de pUoro, una tumoración que corresponde a h,­
pertrofia de la mUCOsa que hace relieve sobre el resto de la su­
perficie y que mide 2 eros. de lon~itud. Además se encuentra una
úlcera situada 2 eros. por abajo del cardias en cara posterior y
cerca de la curvatura menor.

Se practicó gastrectomia total, resecci6n en bloque del epi­
pl6n, mayor y menor y esplenectomia, con anastomosis término
lateral esólago-yeyunal y anastomosis yeyuno-yeyunal de Braun.

El reporte del estudio Uevado a cabo por el pot610go fue:
porci6n de est6mago de 20 cms., que en la curvatura menor. a
11 cms.. del margen de resecci6n duodenal, muestra úlcera re­
donda de 8 mms., de diómetro de bordes cortados a pico, a este
nivel la serosa muestra una zona engrosada de color blanco

Microscét::icamente: la úlcera post-cardial muestra necrósis
de la mucosa y su fondo estó cubierto por exudado fibrinopuru­
lento, bajo el cual hay tejido fibroso dentro que reemplaza al
muscular. La zona de engrosamien10 de la pared góstrica antro­
pil6rica, de 4 cms. de diómetro, en una porción ulcerada super­
ficialmente de I cm. de diómetro, que al examen histológico mues­
tra ulC€raci6n de la mucosa vecina por proliferaci6n dilusa de
células con núcleo irregular, algunas de aspecto "anillo de se­
Uo"; en esta zona, la submucosa estó engrosada por fibrosis e in­
filtrado por hileras irregulares con núcleo OSCUro y citoplasma
escaso. Diagn6stico: carcinoma infiltrativo ulcerado localizado al
antro pilórico; ulcus péptico alto.

La evolución post o¡::eratoria fue normal y los controles ra­
diol6gicos cada 6 meses durante los dos primeros años revela­
ron buen funcionamiento de la boca anastom6tica.

Los últimos estudios radiol6gicos de tracto digestivo, practi­
cados con un año de dilerencia, en junio de 1965 y 1966. rev9lan
un pasaje normal de bario a través del esólago el cual se vacia
directamente en asas yeyunales mostrando la imagen de un:t



189

gastrectomla tota!. Las asas del yeyuno muestran marcado En­
grosamiento de ¡os pliegues mucosos; nO se aprecia obstrucción
en el trayecto de dichas asas.

El último hemograma reveló hemoglobina 12.3 gms/IOO c.c.
y hematocrito de 42.

Es necesario hacer notar que en Mayo de 1965 presentó CUC!­

dro neumónico derechc severo complicado de absceso pulmc.n:Jr
Cjuo se resolvió médicamente; sin embargo, ante la persistencia
de una zona de condensación en lóbulo superior y con la sos­
pecha de que se tratara de un proceso neoplásico, y después úe
broncoscopla y lavado bronquial negativos, se pracUc6 toraeo­
tomla y toma de biqpsia de la lesión que histológicamente fue
reportada como fibrosis.

Resumen; se presenta un caso de gastrectomla total por car­
cinoma de la región antropilórica de tipo infi!trativo que tien.. más
de 6 años de sobrevida y que actualmente está en buenas condi­
ciones tanto cHnica como radio16gicamente.


