Carcinoma Gastrico:
Sobrevida Post-Gastrectomia
Total de Cinco Afos

Presentacién de un Caso
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Desde tiempos de Hipdcrates ya se scspechaba el carcinoma
gdéstrico, sin embargo; fue hasta el afic 1761 cuandoe Morgagni
hizo una descripcién interesante del padecimiente y afios mds
tarde en 1812, Loennec describié el padecimiento en una exce-
lente meonografia.

De los tumores malignos del aparats digestive es el mdés fre-
cuente. v, sin lugar a dudas, la enlermedad orgénica mdés grave
del estdmago. Il sitio de implantacién mdés frecuenie es la regitén
del antro pilérice, en la que probablemente se observan mdés de
la mitad de los cusos; el resto se implania sucesivamente en la
curvatura menor v en €l cardias. En la estadistica de Werther-
mann, el 50% de los carcinomas del estémago asientan en la re-
gién antropilérica, el 27% en la curvatura menor y €l 13.5% jun-
to ol cardias,

Respecto al carcinoma gdstrico se ha diche que "lo impor-
tante es la posibilidad de establecer un diagnéstico temoprano gue
dé oportunidad a un tratamiento radical”. Por desgracia, en la
actualidad es muy diffci! lograr esa meta, debido a lg interven-
cién de muchos factores que ocasionom que el diagnéstico se es-
tablezco tardiamente, cuando el enfermo eg yo inoperable.

El cuadro clinico es, desde luego, uno de los principales fac-
tores que impiden un diagnéstice precoz, perque frecueniemente
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es mal definido e insidioso. haciende que el enfermo preste pora
imporioncia a sus molestias, hasta que sintomas més elocuentes
hacen su aparicién, y es entonces cuando el pacienle recurre por
primera vez al médico. Los sintomas inicioles se refieren a mo-
lestias vagas en el epigostric que no lienen nada de coracteris-
tico. La mayoria de las veces, los siniomas generales preceden a
los lenémenos digestivos, y son de una importancia extraerdina-
ria en el cuadro clinico de muchos pacientes.

El hallazgo de un ofincer gdstrico implica siempre un pronds-
tice grave; bastae con mencionar gue de cada 100 enlermos, co-
lamente recurren al médico; de estos sdlo son operables 40 v
tnicomente el 15% de éstos (ltimos sobreviven cinco ciios des-
pués de cirugia radical. Sobra decir que en la actualidad, la ex-
firpacién quirfirgica es el (nico medio gque olrece la posibilidad
de curacién radical del carcinoma del estémago.

Por ser en nuestro medio pocos los casos conocidos de sobre-
vida de cinco cfios, después de gastrectomia total por carcinomo
gdstrico, se hace la presente comunicacién y relacién de un caso
de un paciente de sexo masculine {A. A C) quien a la edod de
62 afios fue lievado a crugia y sometide a tratamiento radica:.

Se trata de un individuc de hd&bito asténico, quien en la Na-
vidad de 1960, ingresé ol Hospital Scn juon de Dios en estado
de anemia aguda y después de 4 dias con hematemesis repetiaci
de sangre oscura ol inicio y luego fresca y rutilante, ademads ae
melena persistente.

Dos anos otrds habia acudido a la Consulia de Gasiroenie-
rologia en forma irregular. quejdndose de dolor epigdstrico or-
doroso, irradiado g ambos hipocondrios v regidn retroesternal en
relacién directa con la ingesta de alimentos sdlidos, y disminu-
cidn del dolor con dieta Iictea; sensacién de pesuntez abdon:i.
nal, eructos y estedo nauseoso.

Un anc antes del ingreso que motivéd la cirugia, estuvo in-
ternado por las mismas molestios descrilas lineas otrds, v después
de miliples estudios que comprendieron radiclogia y pruebas de
laboratorio especidlizadas, fue dado de alia con diagnéstica de
ulcus péplico ¥ se instituyd tralomiento médico.

Meses después de haber salido del Hospital noté disminu-
cién progresiva del peso corporal ¥y anorexia marcada, Entre tes
anlecedentes de importancia se anold: gron bebedor de licor, ‘o
baquismo, etc, efc., y cuadros bronquiales de repeticién,
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Después de aplicar transtusiones sanguineas no se logré su-
bir los niveles de hemoglobina arriba de 7 gramoes por 100 cc.
debido a la hematemesis y melena persistentes, por lo que des-
pués de practicar serie gostroduodenal de urgencia, que mostrd
imagen soliente de aspecto de nicho ulceroso en cara posterior
de fercio sugerior de estémago, se decidié someterlo a cirugia
para gostrectomicn

Los hallazgos opetatorios fueron: a lo largo de la curvatura
mayor, a 5 cms. de piloro, una tumoracién que corresponde a hi-
pertrofia de la mucosa que hace relieve sobre el resto de la su-
perficie y que mide 2 cms, de Jongitud. Ademds se encuentra una
tleera situada 2 cms. por cbajo del cardias en cara posterior y
cerca de la curvatura menor.

Se practicd gastrectomia iotal, reseccién en bloque del epi-
plén, mayor y menor y esplenectomia, con cnastomosis término
lateral eséiago-yeyunal y anastomosis yeyuno-yeyunal de Braun.

El reporte del estudic llevado a cabo por el patdlogo fue:
porcién de estémago de 20 cms, que en la curvatura menor.
11 cms. del margen de reseccibn duedenal, muestra dlcera re-
donda de 8 mms., de didmetro de bordes cortades o pico, ¢ esto
nivel lo serosg muesirg una zona engresada de color blance

Microscdcicamente: la dlcera post-cardial muestra necrésis
de la mucosa y su fondo estd cubierto por exudade fibrinopuru-
lento, bajo el cual hay tejido fibroso dentro que reemplaza al
muscular. La zona de engrosamiento de la pared gdstrica antro-
pilérica, de 4 cms. de didmetiro, en una porcidén ulcerada super-
{iciclmente de 1 cm. de didmetro, que al examen histoldgice mues-
tra ulceracién de la mucosa vecina por proliferacién dilusa de
células con nicleo irregular, algunas de aspecto “anillo de se-
llo”; en esta zona, la submucosa estd engrosada por librosis e in-
filtrado por hileras irregulares con nfclee oscuro y citoplasma
escaso. Diagndstico: corcinoma infiltrative ulcerado localizado ol
antro pilérice; ulcus péptico dlto,

La evolucién post operatoria fue normal v los controles ra-
diolégices coda 6 meses durante los dos primmeros afios revela-
ron buen funcionamiento de la boca anastomética.

Los Gltimos estudivs radiclégices de tracte digestivo, practi-
cados con un afio de diferencin, en junio de 1965 y 1966. revelan
un pasaje normal de barie a través del eséfago el cudl se vacia
directamente en asas yeyundales mostramdo Ja imagen de unx
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gostrectomia totcl. Las asas del yeyuno muestron marcado €n-
rosamiente de los plieques mucosos; no se aprecia obstruccidn
en el trayecto de dichas asas,

Fl ultimo hemograma reveld hemoglobina 123 gms/100 ce.
y hematocrito de 42.

Es necesaric hacer notar que sn Mayo de 1965 presenté cuc-
dro neuménico derecho severo complicado de absceso pulmcnar
Gue se resolvié médicamente; sin embargo, ante la persistencia
de una zona de condensacién en lébule superior y con la sos-
pecha de que se tratara de un proceso neopldsico, y después de
broncoscopia y lavade bronquial negativos, se practicd toraco-
tomia y toma de bigpsia de la lesién gque histcldgicaments {ue
reporfada como librosis.

Resumen: se presenkx un coso de gastrectomia toial por car-
cinoma de la regién antropiléricn de tipe infilirative que tiene mds
de & afios de sobrevida y que actualmente estd en buenas condi-
ciones tanto clinica come radiclégicamente.




