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La complicacién menos frecuente pero tal vez la mdés temida
a que da lugar la tlcera péptica es su translormacién maligna
Rokitansky en 1842 ya sefdlabo la posibilidad de degeneracién
maligna de una vlcera géstrica péptica, Dieltrich en 1848 reluté £
casos de degeneracién sobre cicatriz de 1lceras gdstricas y poste-
riormente Hauser aportd pruebas histoldgicas de la degenerzcién
concerosa de los bordes de la vicera péplica en el ano 1883.

A comienzog de siglo la mayoria de los gulores creia que el
0% de las Glceras degeneraban, mds adelante los resultados con-
tradictorios alcozados a este respecto ¥ que sefialaban cifras mu-
cho mas bajas luercn los culpables de que se descenfiara acerca
de la malignizacién de esas dlceras,

En la actuatidad tanto clinicos, como cirujanos y anatomope-
l6gos estdn por lo general de acuerdo en la existencia de esa trans-
formacién. La discrepancia parece estar en relacién o la frecusncia
que se considera de ella, la mayoria de los investigadores dan <i-
fras de 1 a 5% vy inclusive el 10%. ¢, 2,3, 5,9, 10, i1, 13, i4; 15;
16, 18, 22, 23, 24, 25, 26, 28, 30).

Laos cifras sumarmente elevadas v que fueron las culpables en
crear la conlusién acerca de la verxcidad de esta degeneracién
han side definitivaments rechazadas. Nosotros creemos que la di-
ficultad en reclidad estriba en la lalta de criterio adecuado para
establecer la presencia de una Qlcera péptica previa en un caso
de carcinoma gdstrico ya que el iejido neopldstico también es
suceptible de lu digestién péptica y puede mostrar imdgenss ma-
crascépicas muy semejanies a las de la tdlcera benigna.

*
{ **  Del Servicio de Cirugia General Hospital Central Segure Social.
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E} presente irabaio tiene como lin primordial revisar la ezis-
tencia en nuestra medio de este lipo de degeneracién de la Gicera
péptica géstrica v la lrecuencia que de esia complicacién hemos
tenido en el Hospital Ceniral del Seguro Sorial. Se estudicron 315
casos de pacientes intervenidos por padecimientos gdstricos en los
Mliimes 15 ahos en este hospital central. De estes 303 eran porta-
dores de fumores gdsiricos de los cuales, 290 (33,7%} eran malig-
nes y 13 (4,3% benignos.

Por tlcera duodendad se intervinieron 272 pacienies; Glecera
géstrica se enconird en 263 enfermes {se excluyen las maligniza-
das), en algunos casos asociada a Glcera duodenal que no se re-

secd.

En 77 enfermos fue haollada una gastritis como (nica lesién
existente en el estémago resecade.

25 enfermos se encontroron poriadores de tronsformacién ma-
ligna de una Gleera géstrica peptlica. El porcentdje de transiorma-
cién maligna en relacién a las Gleeras gdsiricas pépticas resecadas
seria de 9,87%.

Deseamns agradecer al Dr. Roedolfo Céspedes T, Jefe del Ser-
vicio de Anatomix Potoldgica del Hospital Central, lo valiosa co-
laboracién de este 1rabajo.

CONSIDERACIONES GENERALES

La degeneracién maligna de una Gleera péptica estd reducida
exclusivamente a las flceras gastricas. Lo dificil de precisar es si
el «dneer ha nacido o no ha nacido a nivel de una Gleera benigna
gdstrica; esto se debe en parte o que como sabemos muchos car-
ticnomas pueden ulcerarse por la accién péptica y en consecuen-
¢ia cabe contundirlos fdciimente, st pues debemos distinguir entra
la degeneracien de una dlcera benigna crénica ¥ el edncer primi-
tivo ulcerado, {10} sobre todo si se considera que e} céncer ulce
rado es la lorma anatémica mds frecuente del mismo. (8-15-17-18).

Creemos que las estadisticas clinicas vy radiclégicas son a este
respecto de muy relativo valor y que dnicamente los reportes ba-
sados en estudios anatomopatolégices debieran considerarse vale-
deros. Todos hemos comprobads que a veces no sdlo es dificil sino
imposible la diferenciacién entre las dleceras gdstricas benignas y
malignos valiéndonos de téenicas radiclégicas o clinicas y adn
mds, cirujanos experimentados con la pieza en lo mano son inco-
Paces muchas veces de decidir si esién frente g un Glcus simple o
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transformado. Par tal motivo debe considerarse que dnicamente
el estudio histolégico de la lesién puede hocer el diagnéstico Ji-
ferencial ya no sblo entre dlcera maligna y benignd sine gue con
mucha mds rezén para poder afirmor la degeneracién de una

benigna.

La radiclogic es asi mismo incapaz de derterminar cuénde
una Glcera crénica se ha degenerado pues no existen signos Cer-
teros de esta transtormacién. Cebe considerorse que en echadios
radiclégicoes ilceras malignas parecen curar © mejorar con el tra-
amiento médico por breve tiempo, por lo que scn consideradas
equivocadamente como benignas y cuando posteriormente reci-
divan podria deducirse eméneamente gue son ejemplo de trans-
formacién maligna de una flcera péplica.

La gastroscopia v la citologia exfoliativa a nuestro juicio po-
drian tener en manos expertas alguna utilidad pero de ninguna
manera categdricas.

El laboratoric por medic de la acidez gdstrica con estimulo
méximo de histamina puede tener valor si se encuentra aclorhidria
resistente, ya que demuestra un terrenc propicic parg el cdncer.

Evolucién Clinica, La pretensién de querer determinar en ia
clinica fases de transicién entre la {lcera péplica y el céncer cens-
fituyen cocsi pura espsculacidén tedrica pero sin embargo es o
irica arma conr que contamos y es indudable que puede darnos
datos de valor. La eveolucidn clinica y radiolégica que experimen-
fa una lesién ulcerosa gdstrica bajo la accién terapéulioa médice
no debe dejarse pasar desaparcibida, ya que con el traamiento
las molestics deben desaparecer o disminuir v radicldgicomenta
la filcera debe también disminuir e incluso desaparecer, cosa que
no acurre con las Glceras degeneradas o el cdncer ulcerado; auna
gue coma se ha dicho no es rara que al desaparecer los fencme-
nos inflamatoriog sobreafiadidos un nicho degenerado disminuye
fombién de tamanc y aparente curacidn. Sin embargo controles
periddicos tempranos pueden hacer ver de nueve la reaparicion
del mismo lo cual nos hablaria en favor de molignidad.

También debe tznerse en cuenta, que tlceras benignus pene-
tradas pueden muy bien no responder ol traiamiento médico Y
darnos la impresién dinica y radiclégica de degeneracién sin es-
tarla, en estos casos como existe también indicacidn quirdrgica el
error no tiene importancia ya que ambas la malignizada y la pe-~
netrada son tributarias de cirugla,
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ANATOMIA PATOLOGICA

Para considerar que una filcera gdastrcia primitivamente be-
nigna ha degenerado, el proceso canceroso debe osentar sobre
una lesién que posea caracieres macro y microscdpicos de ficera
péplica. {1, 19. 28, 28).

Se exigen pues clertos requisilos para admitir Ja translorma-
cidn maligna.

a) Aspecto macroscépico de filcera en sacabocude con pliegues
que convergen hacia ella.

b) Caracteres notorios de la existencia de un Glecera pépties;
destruccidn de la copo muscular, endarteritis obliterante e
hiperplasia de la intima intracicatricial, neuromas y tusién de
las copas muscular ¥y muscularis mucos¥s en los bordes de
Yo Glcera

¢} Si la lesién ha side primitivamente ulcerosa como decimos,
los bordes de la muscularis mucosae y de la muscular estén
fusionados en los bordes de la lesién, mientras que si la lesién
era originariamente cancerosa, los bordes se encuentran sega-
rados por tejido neopldsico.

d) En ke Glcera primitivamente benigna que se ha cancerizade, se
reconoceria la destruccién de la capa muscular y la existencia
de un fondo con reaccidn conjuntiva, la base de esa llcera
suele estar por lo genera! libre de carcinoma, qungque se dice
que podria existir infiliracién por células neopidsicas si ef tu-
mor estuviera muy avenzade. El carcinoma gue se implanta en
la tlcera péptica susle hacerlo mds bien estableciéndose en
uno o ambos mdrgenes de la lesién.

¢} For el contrario si la alcera iuera primitivomente maligng, fod-
tard el tejido cicatricial de] fondo, el cdncer estd primitivaments
asentado agui v la capa muscular por lo menos en las prime-
ras eiapas no estard destruida v si Vinlilttada” sin rotura da

las haces musculares que aparecen disgregadas por esa in-
{ifracién, 13, 30.

Para Bokus y Col {3), }Ja més convincente prueba de que la @l
verg gdéstrica péplica presentq caunbios carciomatosos, serfa Ia pre-
sencia de isiéles de tejido tumoral en el margen de la Gicerc.
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El fundamento histopatolégico de la transformacion maligna
de la tlcera y que consiste en la infiliracién cancerosa de los bor-
des, ha sido denegado por algunos quiores que sostienen que las
proliferaciones epiieliales atipicas en las gléndulas géstricas de los
bordes de las dlceras no constituyen signos de malignidad, =i ori-
gen de estas atipias se explica segGn ellos porque el proceso cica-
tricial involucra a su vez el desarrolle de dlteraciones en particu-
ke de corécter epitelial que no son precisamente matignas. Nes-
ofros con el {in do evitar esta confusién hemos tenido el cuidado
de eliminar de nuestra serie aquellos casog con atipios glandu-
lares que no demostraron francamente figuras mitticas que no
dejaran la menor duda acerce de su mealignidad.

MATERIAL Y METODOS

Entra los 303 pacientes poriadores de tumores gdsiricos revi-
sados, se encontraron 25 enfermos a log que se lesg hizo reseccién
gdstri& y el reporte de anatomia patoldgica tue el de Glcera gés-
trica péptica matignizada.

No se incluyen aqui casos de (lceras gdstricas pépticas con
atipias glandulares o comienzos de metaplasia de lag mismas; ni
casos de Olcera gdsirica péplica coexistiendo con carcinomas gas-
fricos gue tas infiltraban secundariomente y de las cuales tenemos
5 cusos en nuestra serie.

2l pacientes eran del sexo masculine v 4 del femenino, edad
mdaximg 74 anos y minima 26 afics.

xiio de edades]

|
|

D 0—;0|11—20|21—30|31u40|41_50 5160 fg1_70 ]71—80 !31—90|9t—100

4 3 6 5 [ 1

De los 25 enfermos Unicamente fue posible localizar sus expe-
dientes y evaluar los resultados de 21 casos, en los 4 casos restantes
no se consiguieron éstos y la informacién obtenida fue insuliciente
Fara ser considerada.

Anlecedentes familiares de céncer géstrico: Existia en tres oo-
5cs, en dos de dleera géstricq, uno de ellos tende un hermaneo ope-
rado de tlcera gdstrica péptica que segin el reporte de patologla
mostraba lesiones atipicas,

G edd LIS e TR DB TERREEINNN A T DRI A 3 0 e T R § RS T Al TR T TR LR TR



158

Tiempo de evolucién de la enierméddad previos a la intervencidn:

Menos de | afio: 'lres casos:

Mds de 1 afio: 18 casos, de estos, 14 tenion mds de tres anos
de evolucién, entre los cudleg habfa uno con 20 afios, uno con 17,
otro con 15 uno con 8 y otro con 6 y dos con 5 afios,

Cugdre Clin.co:

Sindrome u'ceroso iipico: 16 cases. Dolor epigdstrico 18 cusos,
anorexia 13 cascs, pérdida de pese 13 casos, cugdro dispéptico 4,
vémito 3 casos, disfagia 3 y tumor patpable 1 caso.

Curva de acidez gdstrica, sblo se hizo en tres casos, en doa
reportada comeo hiposecrefora y en la ctra como normosecrefora.
Melena 1 caso.

Anemia normocitica hipocrdmica en solamente b casos.

Grupo sanguineo: O= 12 casos. A= 8 casos vy B= | caso.

Radiclogia: Pio datos positivog en los 2] casos, fue calificada
como lesién ulcerosa maligna en 17 casos (se incluyen aquf dos
casos de esienosis cardial y dos de pilorica), en 4 oasos se consi-
deré dlcera probablemente benigna antes de la operacién. 12 de
los enfermos tenion estudios radicldgicos previos reportados uno
o mds afios antes como de Ulceras géstricas benignas.

Lesiones anatomopcrtolégicas: (Se consideran aquf los 25 co-
s0o8}.

Localizacién—= a} Curvatura mencr: 21 casos. 7 casos en Iy re
gién prepilérica, 8 en la amtral y 6 en Jo por-
¢idn ascendente.

b) Curvatura mayor= ! caso,

¢} Regién cardini= 1 caso.

2 casos tenfon dos ilceras; en e] primero una era pilérica v la
otra duodenal, en el segundo unag antral vy olra pilérica.

B cascs mostraban penetracién v 3 cusos perforacién cubierta,

Tipos de Cdncer= Adenocarcinoma 24 casos, Carcinome cnige
pidsico | caso,
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Existion metdstosis comprobaodas anatomopatolégicaments en
10 cusos, en tres a higado y ganglios perigdstricos, en las restan-
tes sélo a ganglios.

Operacién efectuada= (se incluyen los 25 casos}. Esoiago-
gastrectomio=— 2 casos,

Gastrectomania total= 1 caso, Gastrectomonia subtotal= 22
oS80S,

La cperacién se considera ton posibilidades de curacién en 13
casas por no encontrar e} cirujano metdstasis, paliativa en 103 res-
kanles.

Morialidad: ningune,

Sobrevida de los 21 casos estudiados.

Mds de 5 giios: dnicamente dos casos, uno con § afios Y otro
con 5 y B meses, ambos estdn vivos: total 2 casos.

Menos de 5 afics: uno de 4 anos, uno de mds de dos anos, uno
te 2 cnos dos de mds de 1 ¢hio: total 5 easos.

Fallecieron: 9 casos= dos scbrevivieron mds de 4 agnos, dos
mds de 1% afios, los restantes mds de € meses, todos tuvieror: re-
cidiva del tumor.

Se desconoce sobrevida actual de 4 casos, dos de elles me-
astasis ganglionares comprobadas en el estudio histolégico se pre-
sume pudieron morir de recidiva,

COMENTARIO

Una revision de los resultados obtenidos en nuestros cusos
ratemdo de obtener argumentos gue sefnalen la posibilidad de
transformacién de la Glcera péptica nos muestra lo siguiente.

La relacién de sexo (hombre mujer) de 5/1 esi& de ccuerdo
con lo relatade en la literatura {5). Desgraciadamente ianio en el
cancer como en la dlcera predoming e} sexe masculinoe.

El promedio de edad ss tal vez un poco mdés baio gue el gue
estemos acostumbrados a ver en sl cdncer gdstrico pero no se con-
sidera definitivo. {Promedio de edad de los 25 casos fue de 50).
Yo se ho seficlade que los pacientes poriadores de tlcercs gdstri-
cas pépticas represenicm un grupo de enfermos de edad mavor a
los que sufren de ulcera ducdenal {17).
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Tiempo de evolucién: Es muy interesante el hecho de que 14
de los 21 casos tenian mdés de ires ahos respeclivaments; esta larga
historics de ulceracidn péptica estd en favor de una dlcera péptica
crénica que degenerd (7), sin embarge una revisién de nuestros
casog de codncer gdstrico gque serd publicada posieriormente nos
muestra casos de 6, 7, 9 v 14 afos de evolucién sintomdtica previg,
aungue en delinitiva en conjunto y prepercionalmente la evolucién
de estos casos de Ulcera degenerada es mds prolongada que ia de
los cdmceres estudiados.

Parc cguellos casog de menes de | afio de evolucién, 1 ex-
plicacidn quz se puede dor es gue und historia corta de evolucién
no estd en contra de la degeneracién pues es bien sabide gque en
un 25% Jos entermos portadores de ulcus péptico que se perforan
o samgran lo hacsn como primer sintema y sin tener ontecedentes
previos de ulcerosos. Estos casos de ulcus fransformados podrian
astar comprendides deniro de ellos y no lue sino hasta gue sy -
cera degenerd, que se hicieron sinlomdtices. El sindrome ulceroso
tinico obtenido en 16 de los 21 pocientes {76,2% ) es muy sugeslivo
de benignidad; aiguncs aufores sin embargo han enrcontrads gue
en cdncer géstrico da historia de ulcus péplico en alto porcentcie
de enfermos. (8, 12, 28},

En nuestra serie de 300 casos de cdncer gdstrico, Gnicamente
en un 25% aproximadamente se presenté cuadro clinico tipico de
Ulcera péptica, Sin embarge creemos que no es posible exhibir
come categérico un argumento sintomatolégico como este parz
sostener la degeneracién de un dicera péptica

Grupo danguines: £l hecho de que 12 de los 21 casos tuvie-
ran grupo sanguines (0) pareciera hablar en favor de dlcera vép-
tica ya que es bien sabide que estudios recientes sefialcn predo-
minic del grupo § para los ulcerosos pépticos. (3, 28).

En nuestra serie de cdncer géstrico Gnicomente se encontrd
grupc sanguineo Q en el 43% aprotimadomente de los enfermos
a pesar de que tedricamente deberia ser mucho mas elevadc es-
te porcentaje, pues este grupo sanguineo es el que ocupa el pri-
mer Jugdr en nuesiro medio. (32).

Creemos de valor el hecho de que 12 de los 2] casos tuvieran
estudios radiolégicos previos de ulcerosos benignos efectuades
uno o mas afios antes de la operacién, ya que este nos estaria
hablando en favor de benignidad, aunque desde luego es posible
un error interpreiative.
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La localizacién de la lesion es de interés, por el hecho dec jJue
se conacenr desde el punto de visia sstadistico anatdémico, regio-
nes con preferencia ulcerosas pépticas como son la porcién ascen-
dente de la curvatura menor y el bulbo ducdenal y otras que di-
versos autores calificon sobre todo como cancerocsas, como serian
la regién horizontal de la curvatura menor y la prepilérica, asl
como lo curvatura meyer. (20).

De nuestrax serie 7 eran prepiloricas y 8 antrales, csto podria
hablar en favor de malignidad primitiva, sin embargo estudios
serios recientes {15), consideran que la distribucién de la flcera
péptica gdstrica en comparaciédn con las malignas en las regiones
prepilérica y antral son similares, lo cual no nos permitirta argu-
menlos en pro o en contta de la degeneracién. La porcién ascen-~
dente de la curvatura menor si pareciera ser und regién mds de
ficera benigng que maligna y en cambio lad mayor de lesién pri-
mifivamente maligna, gungue {ambién se han reportade Gleeras
benignas en esa zona. {13).

6 cases mostraban penetracién y 3 perforacién cubieria: co-
mo sabemos lo ulceracién péptica profunda es frecuente en el
ulcus péptico v se presenta con —menor {recuencia en el cdncer,
el'o hablaria en faver de benignidad, ya gue en nuestra serie de
cinceres gdstricog primitivos, si excluimog estas dlceras ‘rons-
formadas— son pocos los que muestran estas caracteristicas de
peneiracidn o perforacidn cubieric.

Un caso clésico de tleera péptica transformada, es el del pa-
ciente R. Ch. A. con Historia Clinica det S. S. N° 27446, Dicho en-
fermo era portador de un sindrome ulceroso tipico desde hacia
17 anes, y radiolégicamente se le habia comprobado Glcera gds-
frica en curvatura menor; 7 afics antes de su ingreso a este hos-
pital habia tenide una perforacién de Ic ulcera, motive por el
cual se le hizo una laparatomia con cierre de la perforacion, cen-
siderando los cirujanos que se trataba de una Gleera pépticr, el
enfermo mejor$ y no fue sino hasta 7 cfios después que su sinto-
matologiar se agravé y una nueva laparatomia encontrd un zén-
cer implantado, sobre una antigua Gleera péptica localizada exac-
tomente en el mismo lugar que tenia ia Glcera péptica. En rela-
¢ién a Ja sobrevida de los casos relatados, el pequefio nfimerc de
ellos no permite evaluar ésta, sin embargo esos dos casos con
még de 5 afios entre los 21 lo consideramos buen promedio.

CONCLUSIONES

Teniendo en cuenta que la clinico, la radiologia, la gastros-
copia v el laboratorio, no nos proporcionan datos que permiian
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osegurar con certeza la transformacion cancerosa de una idlcera
péprtica gdstrica; debemos precisar un criterio que sirva de norma
general para iratar de hacer el diagnéstico e instituir 1a terapia
precoz en estos ¢asos.

Considerames pues, que toda dleera gdsirica gue se apairle
de la evolucidn clinics v radiclégica coracteristica de una Gleers
benigna en especial si hay anaclorhidriar resistente a la histaming,
o aquellos que aunque teniendo evolucién tipica de Glcera pépti-
og, pero que sometida a tratomiento médicoe de prueba (3 sema-
nas) no s¢ modifique o se moditique poco, deben ser intervenidas
quirGrgicaments, ya que Unicomente el estudic anatomoratols-
gico nes pedria demosirar con exactitud la naturaleza histo'dgca

de la lesién.

Estamos gecostumbrados a observar la rapida evclucién del
fitime perfodo del cémecer gdstrico, pero en realidad aun no se ce-
noce €] momento de inicio ¥ cudnto ha tenido de estado el misme;
por estas razones nNos vemos precisades a no ser parcos en deci-
dir una intervencién quirirgica a lx menor sospecha de maligni-
dad de una idlcera gdstrica. Desde luege no queremos sefialar
gue creemos en la profilaxis del ofncer gdstrice mediante la gas
frectomia femprana a todo pertador de Glcera gdstrica, la drugia
profiléctica no estd justificada debide o la mortalidad y moerbili-
dad gque podria causar a pacientes poriodores de procesos ulce.
rosos benignos, pero lg dlig incidencia en nuesiro medio de estas
Gleeras al parecer degeneradas jusiifican en cierio mode nuestre

razondmiento anterior,

RESUMEN

En relocidn @ un grupo de pacientes portadores de GOleerss
géstricag péptica operados en ¢l Hospital Central del Seguro So-
cial en log dhimos 15 aios, 288 casos, se enconttd que al estudio
histolégico reporiaba 25 casos de transtormacién maligna de dis
<has tlceras. Se revisé el tema, se analizaren los resultados obte.
nidog {ratando de obiener arqumentos que senglaram lo posibi-
hdad de esa degenracién y se recomienda que todo paciente por-
tader de filcera gdstrica que na mejore con el ratamiente de 9rue-
bo debe ser intervenido quirirgicamente ya que solkimente el es-
tudio histolégico de lu lesién nos podrd indicar la existencia o no
de degeneracién maligna.
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