Cancer Gastrico

(Estudio Clinico - Quirdrgice de 300 Cuscs)

Por

Pz, Juan Jarem'lo Amiillda* D, Manue! Aguilar Bonilla **

Mientras que en los Estados Unidos, €l Céncer del Estémago
fue por muchos anos la mds frecuente {orma de muerte por cdnoer
¥ por ain inexplicodas razones, el porcentaje de muertes provo-
cadas por él mismo, decrecié de 1930 a 1950 en un 50%. En
Costa Rica por el contrario hemos podido comprobar gue aparen-
tementg la frecuencia de este padecimiento va en quments, va
gue se diagnostican vy se operan en la actualidad una progor-
cién relativamente mayor de enlermos poricdores de esta enfer.
medad que en épocas pasadas.

Este aumento en la incidencia ha hecho que surgiera nuestra
ingietud pregunidndenos por tal motivo, si seria verdad que esta
enfermedad esté cumentando en frecuencia en nuestra Nacidn
por alguna razén desconocida, ¥ nes estames convirtiendo en una
zona geogrdiica que como el Jopbn casi se podria considerar
“endémica” para este padecimiento, tai es la incidencia del misme
en ese medio. O si por el contrario, esta es una falsa aprecia-
cidrr ¥ la verdadera cousa de ese aumente relative en el nimero
de pacientes poriadores de carcinoma gdéstrico, se debe mds qu2
todo a un mejor diagnéstico y a una mayor clluencia de los
enfermos portaderes de este mal a los hospitales de nuestro pais.

El presenie irobagjo liene como finalidad efectuar unc revi-
sidn o mds completa posible acerca de las caracteristicas cliricas
vy quirlirgicas que este padecimiente gquardd e los enfermos poria--

* Asistente del Servicie de Cirugic. Hospital del Segure Social.

** Jefe del Servicio de Cirugia. Hospital del Segure Social.
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dores de Cdncer gdsirico estudiados por nosotros. El trabaio estd
basado en un estudio de 300 enfermos con cdncer del estémage
operados por los diversos servicios de Cirugla o Autersiados en
el Hospitat Central del Seguro Social. Para ello sg revisaren 35
mil bidpsias, 1770 Aulogsios y mds de 1000 expedientes de pacien-
tes operadss de padecimientos gdsiricos en el Hospital Central
del Seguro Secial en los tltimos 17 anos.

Se presentan algunas estadisticas que senatan el primeri-
simo lugar que dicho cdncer tiene en nuestro medio y se hace
una revisién bibliogrdfica de los publicade por olros autores scbre
¢! tema, estudiando la relacién que nuestros casos pudiercn tener
en cuanle o similitud o disparidad con lo seficlado por elos.
Deseamos manifestar nusestro agradecimiento al Dr. Rodollo Ces-
pedez F. Jele del Servicic de Anatomia Palolégica del Hosgital
Central S. S. Por habernos permitido revisar el material de bidp-
sios v autopsias de su Servicio.

CONSIDERACIONES GENERALES

Los datos obtenidos por nosoiros en el gresente trabgio,
y lo publicade por otros colegas (30-34) delinitivamente deriues-
tran que el Cancer Gastrice ocupa el primer lugar como causa de
muerte por c&ncer en nuestro medio.

Estudiande 1770 autopsias efectuadus en el Servicio de
Anatomia Patolégica encontramos gue en el 17,2% de el'as, lx
cause de muerle fue el Céncer, ocupando globaimente &l primer
lugar en mortalidad en esta serie muy por encima de las cardic-
patias. inmadurez, accidentes vasculares cersbrales, neumonias
v bronconeumonias, TB, etc. Revisando esos casos de Cdncer
vemos; que el cdncer gdsirico ocupd el primer lugar como causa
de muerte por neoplasias con un 23, 5% de! porcentaje total de
muerles por cancerss, siguiéndole luego las leucemias con 11%
v en orden decreciente los Linlosarcomas, Cdncer del Pancreos,
Bulmoén, Cervix, Mam~n, Higalo, Colon y Recto, esdlagoe etc.

Del valioso estudio estadistico “"Mortatidad por Céneer en
Costa Riea” publicado por el Dr. E. Lépez V. y el Sr. Hemdn
Gonzdlez en Agosto de 1963 son las cifras que o continuocién
se exponen en el cuadre N° 1. (30),

El Céncer Gastrico ocupé el primer lugar como cisa de
defuncién por tumores en el pericdo comprendido de 1952 « 1660
con un total de 2382 muertes y con ung frecuencia en vorcentaje
de 34.5% en relacién al total de muertes por céncer. El que le
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siguié en 2° lugar {ue el Ca de Cervix con 398 detuncicnes y una
frecuencia de 57%. En el hombre el segundo lugar o muena
distancia en cuonto a mortalidad lo ocupd el Cdncer de "Préstala
con 26% de frecuencia.

Se reparia en ese trabaic que contraricmenie a lo que se
crefa, murieron mds mujeres por cancer gdastrico 263% que por
Cdancer del Ce:rvix y otras partes del aparato genital femenino
que juntos dieron tnicamente 21,9%. (Debemos sin embargo con-
siderar estas cifras solamente en cuante a mortalidad y no en
cuanio o frecuencia, yo que sabemos g.e las posibilidades de
sobrevido en pacientes con Ca de Cervix sometidas a Cirugia
son muy superiores a las de los Ca gdstricos vy por lo tanto es
muy posible que enfermas con Ca de Cervix operadas hayan
quedado curados de su enfermedad).

Los Cuadros N® 2 y 3, fueron tomados del excelente trabajo
CANCER EN ZL SALVADOR del! Dr Salvador Infonte Dlaz. 126).

{CUADRO N= 1)

DEFUNCIONES ECUMULATIVAS POR CANCER EN COSTA RICA.
2IGUN LOCALIZACICN MAS FRECUENTE
ANDOS 1952 - 1960
Dr A. LOPEZ VARELA y Sr. H. GONZALEZ. (38}

CASOS
RANGO LOCALIZACION ABSOLUTOS %
1=-Estémago 2382 34,587
2—Cancer del Cuello Uterino 398 5,787%
3 _Cdncer de otras partes del Utero 346 5,02%
4—Leucemia y Alevcemia 217 3,156%
5—Céncer de Mama 208 3.02%

6—Cdéncer de Traguea Bronquics y Pulmén 202 2,93%
7—Linfosarcoma y otros Tumores del Siste-

ma Lin{dtico y Hematopoyético 201 2,83%
8—Céncer del Injestino exceptuando Reclo 197 72,889
9—Céncer de Prostata 180 251%
10— Céneer del Esdiago 150 2,18%
11—Cédncer de la Cavidad Buccl y Faringe 139 2,02 %
12—Cémeer del Recto 105 152%
13—Cdncer de la Piel 87 1,26%
14—Cdncer de los Huesos v Tejido Conjuntivo 84 1,22%
15—Cdncer de Laringe &1 0.88%
16—Cdncer de otras localizaciones 1832  28,05%
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(CUADRO Ne 2)

DEFUNCIONES POR CANCER EN PAISES DE AMERICA CENTRAL

{CIFRAS ABSOLUTAS SEGUN LOCALIZACION — ARO 1860).

TUMOR MALIGNG DEL: COSTA |GUATE- ] SALVA. PANA- | HONDU-
RICA MAL}A DOR MaA RAS
1} Estébmago ... .. .o 312 244 94 3 412
2} Cuelle Uterino ... . .. 45 46 21 35 5
3) Intestine (Excepto recta) 30 27 15 id 9
4) Mama ... .. S L a9 21 a 25 i
5) Prostata .. o oo . 24 10 13 19 1
6) Pulmdn 21 16 13 29 1
T} Esb6fago 18 25 1 3 0
8) ReClO i o . 12 7 i 12 1

* Tomados del trabajo. Cancer en El Salvador. Dr. Salvador Infente Diaz.

(CUADRO Ne¢ 3)

MORTALIDAD POR CANCER DEL ESTOMAGO
EN AMERICA CENTRAL (26)

(ARO 1950)
PORCENTAIE CON
PAIS RELACION A MUERTE TﬂgisﬁffN}r‘gém
POR CANCER
1Y Costa RioG .o o 34% 258
2) Cudctemdala ... 26% 6,4
3} El Salvador . 18% 3.7
4) Ponemé s 16% 78
5) Hondur@s ..o 13%: 2.5

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 300 enfermos portadores de Carcinoma Gds-
frico seleccionados por tener historia complela en el Hospital
Ceniral del Seguro Socidl, todos operados o autopsiados en los
cfios comprendides entre 1951 o 1967.



441
Proporcionatmente al hecho de habar encontrado escs cases
de carcinoma gdastrico, se encontraron 3 casos de Sarcomas primi-
tivos del estémago v 1 caso de Tumeor carcinoide del estdmago,

casos que no se presentan aquf por haber sido ya motivo de
ung anterior comunicacién nuestra.

SEXO:

Masculino = 248
Proporcidén = Hombre,  Mujer (5/1}.
Femenine = 52
RAZA.
Blancos = 296 {98,7%)

Negros = 4 ( 1,3%)

EDAD EN ANOCS

ANOS 0-10} 11-20|21-30 | 31-40 §41-50 {51-60 | 61-70 | 71-80 81-9C | 91-100

N¢ de cczsos — ] — 9 33 71 86 54 36 1 —

ECAD MINIMA =23 afios

Promedio de edad = 35 afios
EDAD MAXIMA — 87 anos

ESTRATO SOCIAL DE LOS ENFERMOS
Campesinos, cbreros, oficinistas, choleres, maestros etc.
ANTECEDENTES HEREDO —FAMILIARES DE CANCER —
Sefalado en 56 casos = 19%

ANTECEDENTES HERZDO — FAMILIARES DE CANCER
GASTRICO:

Senalado en 26 casos = 9%,
ANTECEDENTES DE ALCOHOLISMO == 188 casos = 53%

ANTZCEDENTES DE TABAQUISMO =174 " =D58%

PR R A A B 1 TR A Y T I O 0 A 1B 1 2T KPR M T AR HRT 1A TR B MR R R T R R 85 0 S AR NI R N A R I
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SINTOMAS Y SIGNOS PRINCIPALES PRESENTADOS
POR ESTOS PACIENTES

Dolc. Abdominal Alte {principalmenie E.p:gdstnco} 74 %,

Pérdida de PeSo ....ssismsnscern o .70 %
Hiporexia o Anorexia - %
METEOTISITIO .oovossrsvcsssssmsess s omssss s asesssssssssss s s s sssons esnes s ot 48 %
Vémitos . et et e e e 3% %
Astenia y Admcmlq 17 %
Sindrome Ulceroso .o . 17 %
Estrenimiento . w13 %
T T S, 6 %
Cucdre de Estenosis Pilorica 10 %
Cuadre de Estenosis Cardial ... e 8 %
Tumor Palpable ... 1€ %
Ganglio de Virchow . 4 A
Anemig ... ' 92 %
Antecedentes de Scngrtmuerﬂo Dlgestwo {Melena) .. 22 %
{Hematemesis) .. _— e 2,6%
Hipo — Anaclorhidrio o o s srees e 87.5%
ANEMIA

Se considera que presentaban cmemiq, Jos pacientes con
menos de 13 gm de hemoglobina.

Menos de 13 gm. de Bb.=21'%
Menos de 12 gm. de Hb. —=71'%

Total =—92%
ANTECEDENTES DE SANGRAMIENTO DIGESTIVO

El 22% relataron haber tenido melena en algunc cportu-
nidad durente su poadecimienio; el 56% sencld hematemesis,

En el 6% de los casos, el sangrado fue agudo y severo
requiriendo tratcmiento médico o quiriirgico de awrgencia. Fue
masivo y mortal en 2 casos.

CURVA DE ACIDEZ GASTRICA (SONDEO GASTRICO
CON ESTIMULO HISTAMINICO).

Se efectuéd en 46 eniermos, {us normal en 4 casos (8,8) vy
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elevada en dos {4%) en los restantes 40 casos habia anaclor-
hidria o hipeciorhidria (87.5%

Solamente en 22 casos se efectud sondeo gdstrico con esti-
mulo mdximo de histaming segiin la técnica de Kay, encontrando

hipo o anaclorhidria en el 71%: de esos casos.

GASTROSCOPIA —

Se llevé a cabo en 21 casos, siendo positiva en 16 casos
{Confirmé o hizo el diagnéstico).

ESOFAGOSCOPIA —

Se hizo en 8 coscs, hizo el dignédstico en 5. (Cdncer dei
cardias).

SERIE GASTRODUODENAL {Rx)

Se Hevd a cabo en 269 eniermos.

Fue reportada como normal en ... 8 casos ( 3%)
i " ulcera benigna ... 10" { 4°%)
Did el diagndstico en .....ceommneeoe 2917 {93%)

GRUPOS SANGUINEOS

Grupo = < A B AB
N« de CASOS = 126 121 37 16
‘ % = 42%. 40% 12% 6%

TIEMPO DE EVOLUCION DE LA SINTOMATOLOGIA.

(SE REFIERE A LA EXISTENCIA DE FRANCA PATOLOGIA
DIGESTIVA QUE PODRIA HABER SIDO PRODUCIDA POR LESION
ORGANICA GASTRICA}

A} MENOS DE ! ARO DE EVOLUCION (23] enfermos) ... ==77%:
B} DE ! A 3 ANOS DE EVOLUCION (42 enfermos) ... = 14%

C' MASDE 3 ANOS‘DE EVOLUCION (27 enfermos) ....... == 9%"
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TIEMPO DE EVOLUCION MAXIMA = 20 afios.
TIFMPO DE EVOLUCION MINIMO =15 dias

DESDE LUEGO DEBE SERALARSE QUE TODROS LOS PA-
CIENTES PORTADORES DE PATOLOGIA TIGESTIVA PREVIA,
INGRESARON AL HOSPITAL CUANDQ ES/. SINTOMATOLOGIA
SE AGRAVO O CAMBIO SUS CARACTERISTICAS PR OTRAS
MAS SEVERAS QUE LOS OBLIGARON A CONSULTAR.

Entre los cascs de mds de 3 aios, hobian dos de 20 afies,
dos de 15 cfios, v uno de 14, 13, 10 v B afios respectivamente.

Se incluyzn dentro de este grupo 18 Casos de Pacientes
portadores de PROBABLE ULCERA PEPTICA QUE DEGENERO,
y sobre los cuales va hemos hecho referencia en un trabgjec
previo {28).

LOS PACIENTES HABIAN SIDO LAPAROTOMIZADOS, 7 Y
14 AROS ANTES POR PERFORACION CE ULCERA FEPTICA GAS-
TRICA. (Una de ellcs considerada por el patdloge coms ulcers-
degenerada dl resecarse el estdmago por €l neo-gdstrico 14 ufios
después).

DOS PACIENTES HABIAN SIDO LAPAROTOMIZADOS, 7 Y
ANTES, SIN ENCONTRAR EL CIRUJANO LESION DE TIPO NEO-
PLASIA EN ESTOMAGO.

LOCALIZACION DEL TUMOR

ANTRCPILORICOS .o ) =63%
CUERPO ... 18%
CARDIAS . 8%
FONDO GASTRICO .. 5%
CURVATURA MAYOR 3%
PIFUSO TOTAL ... 3%

(I

ANATOMIA PATOLOGICA

l.os tipos microscdpicos de tumores gdéstricos reportades
fueron a) EL ADENOCARCINCMA GASTRICO (mucoso-gelati-
noso-papilar sélido) en més del 85%! de los casos v con diversos
grados de diferenciacién y, b) EL CARCINOMA GASTRICO ANA-
PLASICO O INDIFERENCIADO.

La mavoria de los tumores eran moderada o poco dife-
renciados.
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VARIEDAD ANATOMOPATOLOGICA SEGUN
LA CLASIFICACION D BORRMAN

! == Polipoidea o Vegetante Circunscrild ..o Y
11 ¥ Ili-= Ulcerades Circunscrites o Invasivos . 44%
IV == Infiltrantes ditusos (Ulcerados o no) ... R 49°%

En 89 casos, el tumor no se resecd y se colocaron segin la
apreciacién macroscopica del cirujano que operéd en el grupo de
Infiltrantes difusos inopercmtes y por ello no resecados.

LIMITIS PLASTICA (Tumor infiltrante difuss total), se encon-
tré en el 3% del total.

No hemos querido extendermnos mds en el aspecto tan inte-
resante de la analomic patolégica, por considerar que son los

patdlogos los mds autorizados para hacar en el future una comu-
nicacion al respecto.

CANCEHR DEL CARDIAS

Se encontraron 25 casos en total (8,3%), presentaron anemia
sclamente e} 48% de estos vy fueron resecables 16 de ellos (64%).

TUMOR DE[ADO EN EL MARGEN D= RESECCION
En 15 coses.

En eséiage en 13 casos
en duodeno en 2 rosos.

En dos casos se reoperd el enfermo para extirpar la zono
atectada, otros dos casos rehusaron reoperacién.

METASTASIS COMPROBADAS EN LA OPERACION

O AUTOPSIA
Metastasis comprobadas en la Operacion o
autopsic, 68% de los cascs.

Ganglios Perigdstricos v 7= 68%
Epiplén Mayor = 15%
Higado =12%
Peritoneo aeens =11 %
Ganglios Perigdrticos = 7%
Mesocolon Transverso = 4%

Pulmones .o - L= 2%
Ovarics ... =
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Fondo Sace de Douglas .
Invasién a Pancreas

- e

I
16

L]

LESIONES ASOCIADAS G COMPLICACIONES. {En los 231

estbmagos resecados por Cdncer).

GASTRITIS CRONICA ATROFICA .mcrmrinin — 26 casos

ULCERA PEPTICA CON TRANSFORMACION
MALIGNA ..

PCOLIPCSIS ADENOMATOSA GASTRICA ...

Enr 5 casos se encontrcron degenerados —55%

25
g

en 4 casos acompanande al tumor =45%

ULCERA PEPTICA COEXISTIENDO CON CAN-
CER

En 2 cascs Ulcera duodenat y Céncer
en 2 casos Ulcera Gdstrica y céncer
separados por tejido sono.

PERFORACION AGUDA POR CANCER (abdo-

men agudo)
{este en relacién a los 300 casos).

PACIENTE CON DOS CANCERES EN EL ESTO-
MAGO

Uno en regidn pilérica y otro en curva-
tura menor separados por tejido sano,

CTANCER IMPLANTATO EN BOCA DE GAS-

TROENTEROANASTOMOSIS e

{Etectuada hace 30 afies por ticera
péptica).

GASTRITIS HIPETROFICA CRONICA Y CAN-
CER

OPERACION PRACTICADA

GASTRECTOMIA SUBTOTAL .....cacmmmmmanssin
LAPARATOMIA EXPLORADORA .cocovmmsninn -
GASTROENTZROANASTOMOSIS ...omcmssncin
GASTRECTOMIA TOTAL

{Con ¢ sin esolagectomia parcial).

"

1
|

K

11 %

19.8%
38%

1,7%

1 %

0.4%

04%

0.4%

52 %
116%
11 %
10,87.




447

GASTROSTOMIA 1 " = 03%
ESOFAGOGASTRECTOMIA 11 " = 3%
NO SE OPERO (AUTOPSIA) ermmmrrcmirsm .4 = 8 %

MORTALIDAD OPERATORIA

En 276 operados lallecieron como consecuencia de la inter-
vencidn quirtrgica 11 pacientes == 4%,

Por Hemorragia Postoperatoria .. e == 3 CTISOS
Peritonitis por Dehiscencia de Anastomosm = 4
Dehiscencia de mufidn duodenal ..mecmmem: = 2
Bronconeumonia 2
TOTAL == 11 {4,%)
SOBREVIDA

SE LOGRO INVESTIGAR LA SOBREVIDA UNICAMENTE DE
14] CASQS, FUE IMPOSIBLE POR MUCHAS RAZONES ESTUDIAR
ZOMO HUBIERAMOS QUERIDO LA SOBREVIDA DE TODOS Y
CADA UNO DE LOS ENFERMOS DE ESTA SERIE.

Sobrevivieron mds de 5 OfiOS . = 7 casos (8% del total}
Sobrevivieron mds de 3 afios .. = 8 -
Operados hace apenas dos anos y
vivos = 7
Operados hace apenas un afio y vives = 20
Se conoce que han lallecido ...cvm = 98

Dos pacientes hablan sohbrevivido 4, anos, anles de {allecer
por recidiva de) tumor,

COMENTARIOQ

SEXO Todos los quicres estdn de acuerdo en que es mdés
frecuente en el varén que en la mujer en proporcién de 2/1.
{1-35-44).

En nuestro medio Lépez V., (30} sehala proporcién de 2/1
v Mena H, {34) de 3/]1. La proporcién reportoda por nosolros
de 5/1. es muy dlta en favor del hombre v la t(nica explicacion
que tenemos para elle es el hecho de que el Seguro Secial tenfa
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hasta Diciembre de 1968, tres veces mdés asegurados hombres
que mujeres y que inclusive si se oficdion las eépbsas de esos
asegurados, la proporcién de hombres que consulté era siempre
mayor de 2/1.

RAZA La incidencia de 98,7% de bloncos se considerc
normal. En U. 8. A, se ha relatado proporcionalmente una mayor
frecuencia en personas de raza negra. (12-35).

EDAD FEl promedio de edad de 55 afios en nuestra serie
est& de acuerdo con lo sefalado por otros cutores (-5,

ZONA GEOGRAFICA En el Japén el cdncer gdstrico es lo
forma mds comin de tumor maligne y pareciera que en el mundce
solamente Chile se le compara en frecuencia. Es también muy
aita en Finlondia e Islandia, lugares en los cuales la dieta rica
en carme chumada y grasas contiene 3,4 Benzopyrene, hidrocar-
bonado policiclico que experimentalmente es capaz de preducir
cdncer,

En Costa Rica, se ha culpado esta clia incidencia, ol hecho
de gue nuestro pueblo consumg un alimente criolle a base de
maiz cocido en lorma .de tortillx tostada al comal; sin emberge
no existen atn pruebas verdaderas en favor de esto. Fs mds,
muches de los pacienies no tenfan o la tortilla come alimento
rutinario vy ademds; ofros paises de Ceniro América y México
inclusive, que tienerny en la tortille wn climento tipico, no tienen
una frecuencia de carcinoma gdstrico tan marcada como el nues-
tro, (debemos hacer notar que tal vez varie ligeramenie en algunos
gspectos su preparacion).

ESTADO SOCIO-ECONOMICC Los pacientes estudiados en
este grupe tenion para pnuestro medic una posicién econdmica
mdés favorable que los que se pueden ver en los hospilales de
caridad.

ANTECEDENTES HEREUITARIOS Parg alg(un_cs es evidente.
que la influencia hereditcria reviste mayor importancia en el
céncer gdstricc que en otro tipo de tumor (1-35).

Qtios quiores nieqan esto. {43),

En la serie estudiada se ssnald la existencia de odncer
gastrico en la familia del enlermo en el 9% de los casos {se
desconoce si se insistié sobre este aspecto duremte ¢! interroga-
torio}. En varios oxasos sg relatd que existion mdés de un familior
cerccne (padres, abuelos, hermanos), con comeer gdsirico. Un
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grupo control de enfermos internados en el hospital por ofros
padecimientos dié una frecuencia de 1% o sea mds o menos
similar, con lo cual no podemos apoyar o quienes dalirmen que
la. influencia hereditaria es impottante en eslos casos.

GRUPO SANGUINEO En nuestro medio al igual que lo
sefiglado en oiros paises como Méjico y U. S, A {13-25-41) parece
ser que proporcicnalmente el Céncer gdsirico es muy frecuente
en pacientes portadores de grupo sanguinee A, o visceversa.

La proporcidén de enfermos poriaderes de grupo A en los
300 casos estudiados fue de 40%%: si consideramos que al parecer
en nuestro medio en casos normales la incidencia de grupe A es
mucho mds baja que el porcentcje reportado en los cancerosos
gdsiricos creemos se aclara esto.

Citamos pare ello un esiudia de 30.699 perscnas en ks que
el Dr. C. A Echandi (16) estudio su grupo sanguineo y quve- nos ho
servido de patrén.

GRUPOS O A B AB

Dr. C. A. ECHANDI =
30,699 casos | 52,5%] 31,1%H) 13,2% 3%

ESTA SERIE
300 CASQOS = 300 casos | 42 %] 40 %} 12 % 6%

Desde luego consideramos que fos 300 casos son un ni-
mero muy reducido para establecer una comparacién, sin emborgo
creemos gue inicialmente pueden servirmos de guia

ANEMIA Se vid en el 92% de los casos, otros autores dan
cilras mas bajos. (37).

Solamente I caso se.report$ como anemia lel tipo pernicioso.

CUADRO CLINICO En sus inicios inicialmente les pacientes
relataban solamente vagas molestias de distencién y. pascntez epi-
gdslricas, posteriormente hicieron su aparicién los sintomas propios
del.periodc de estado como son, dolor abdomina! alto 74%:; per-
dida de peso 70% (otros relaian porcentajes mayores (35). hipo-
rexia o crorexia 54% meteorismo france 48% vémitos en el 35%.

El dolor ulceroso- tipico unicomente se vid en-el 17.%! de
tos casos. una frecuenaia similar o la reporiadda por La Due. (29,,



450

Clarks (10} ofros culores creen que es mds frecuente. (11). En al
sindrome cardial visio en ol 8% de ios casos, quedan englobados
la distagia, la odinolagia, los vémilos y las requrgitaciones que
estos pacientes suelen presentar precozmente ¥ de aparicién segin
el orden expuesto (18). En los tumores de olras localizaciones con
excepeidn del Ca de fondo gdstrico no existia la disfagia.

En los enfermos portadores de estenosis pildrica 10%, lo
que predomind en su orderr fueron; perdida de pese, vémitos,
hiporexic © onorexia y dolor.

Los tumores del lonpde gdstrico fueren inicialmente silen-
ciosos ¥ con s.ntomaiologia vaga en especicd, meteorismo, pérdida

de peso, anorexia, vémitos y finalmente disfagia, con dolor tardio

ANTECEDENTES DE SANGRAMIENTO DIGESTIVQ. Fue
reloicdo en el 22% de los casos, como melenda, pero Gnicamente
el 56% tuvo hematemesis, fue mortal en dos casos,

ESTENOSIS PILORICA. La presentaron el 10% de los pacien-
tes, pera Bockus vy Col. (7} en su serie se vid en o] 20%.

TUMQOR PALPABLE. Se encontrd inicamente en el 16% de
los casos {se incluyen agqui Unicamente cuando se relatd gque se
palpoba francamente una masa y no #rminos vagos como empas-
tomiento, ete}. Pack (35) da una frecuencia de 45%  en sus casos.

A igeal que otros autores (32-35) creemos que la masa pal-
pable no conlraindica la intervencibn quirirgica, ya que se pudo
hacer reseccién gdstrica en el 46% de los casos que la presen-
taban, teniendo segiin el drujano posibilidades de “curacién™ 18
de Jos 23 casos en que se llevs o cabo, ademds en 7 cases so
hizo gosiroentiercanastomosis.

HIPO O ANACLCRHIDRIA RESISTENTE A LA HISTAMINA.
Es un buen dato, ya que nos habla de un !efreno propicio para
€l cimcer. (23-35) se obtuvo en el 71 % de los cxsos. Sin embargo
el hecho de cure no exista hipo o anaclorhidria ne nos hobla en
contra de cdncer gdstrico,

BADIOLOGIA Fue el mejor medin parn hacer o confirmar
el diagndstico de céncer gdstrico y did datos positives en el 93%'
de los cosos. Debemos sin embargo recalocar gue un grupo de
enfermos tenfon estudios radiclégices previes hechos meses o ahos
antes y reportados como normedes o ulcerosos benignes. Los estu-
dios técnicamente defectucsos pueden darnos falsa impresién de
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benignidod o cusencia de lesién, motive por el cual insistimes
que se debe mejorar la téonica radiolégica,

ENDOSCOPIA Hizo el diagnéstico en 16 de 21 casos, siendc
de gran valer en & de ellos en que kr radiclogia dejaba dudos
acerca del lipo de lesién,

TEMPC DE EVOLUCION DE LA SINTOCMATOLOGIA. De
los 68 enlermos que relotohan patelogia que podria haber side
producida por lesién orgdnica gdstrica v que seficlaban una eveo-
Iucién de mds de ! anio en sus sintomas; en 37 casos o sea el
51% de estos se habia hecho previamente el diagnéstico clinico
de tlcera gastroduodendat,

De estos casos, 28 fueron internados por tal motivo en una
© mds ocasiones a les servicios de medicing de este hospital meses
o ofics antes de que fuercm finadmente intervenidos quirGraica-
mente. De estos en 21 casos tuvimos la impresién luego de revisar
retrospectivamente los expedientes, en que hubo fofla en vaiorar
bien cada coso, siendo por ello enviados tardiamente al cirujone.

Esta falla consideramos se debid principalmente a) Mala
interpretacién clinica del cuadro, mala interpretacién de la radic-
logia con o sin falla téenica de esta, conficnza en wna mejoria
parcial de los molestias con el tradamiento médico hecho, mejorfa
radiolégica sin mejoria clinice suficiente pero que bastd para dar
una falsc seguridad y finalmente un mad conirol subsiguiente y
reriddice del paciente.

DIFUSION DEL TUMOR. Existion metéstasis comprobodas
en el 68% de los cusos, lo cual teéricamente deja sélo un 32%
de cosos con buenas posibilidades de sobrevida, al ser interve-
nidos. Sin embargo conocemos de 4 casos en que sin existir
meldstasis v pese a una gastreciomia amplia {allecieron de reci-
diva del tumor.

Las metdsiasis en nodulos linfdticos err casos de eémoer rese-
cables disminuyen delinitivamente o supervivencia a los 5 ofios,
en un 10% de los casos. (22-23).

En los 7 casos de esta serie con scbrevida de mds de 5
cfios, solamente un caso presentabga metdstasis comprobadas en
goanglios, los restantes esiaban aparentemente localizados.

GASTRITIS CRONICA ATROFICA Se vid en e] 11% de los
casos ¥ ha side motivo de controversia si es ¢ no lesidn precan-
cerosa. (1-2-20.23).
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TRFORACION AGUDA POR CANCER. Es muy rara {7} se
vié Unicamente en tres casos 1% del toial.

RELACION ENTRE ULCERAS GASTRICAS BENIGNAS Y

CANCER. Muchos cutores estén de acuerdo en que la dlcera
gdsirica péplica puede experimentar fransformacién maligna en
un pequefic nGmero de cusos. (3-5-10-13.17.28_31_32}. En es'a serie
se enconiraron 25 casos de esa degeneracién y ya fue motive de
ung comunicacién vrevia. {28,

ULCERA DUODENAL Y CANCER GASTRICO. Se admite
gue la existencia de ambos al mismo tiempe es poco frecuente,
{35) en esta serie se vid en dos casos Gnicomente.

ULCERA GASTRICA PEPTICA Y CANCER GASTRICO A LA
VEZ. En dos casos se vis Ulcera gdstrica péplica y ademds cdncer
adstrico en los estdmagos resecados y separadoes por teiido sano.
Conacemos de otros dos cdsos gue no incluimos en esta serie,

CARCINOMAS MULTIPLES GASTRICOS Aunque ocosional-
mente s¢ encuentren dos carcinomas en el mismo estémago, (42)
en nuestra serie {inicamente se vid en | caso, para esto se ho
aludido e} origen multicértrico del tumor {7).

POLIPOS GASTRICOS. La mayor frecuencia de cdncer gds.
trico en pacientes con pdlipos gdstricos y la posibilidad de dege-
neracién de jos mismos ha sido ya reportada por muchos autores.
(2-4-9-14-19-21.24.26_27.33.36_39.40).

En nuestra serie 9 pacientes tenfom pdlipes adenomatoses
v de ellos 5 {55% se enconirczon degenerados. 27.

GRADO DE RESECABILIDAD DEL TUMOR. Fue posible rese-
car el tumor en el 69% de los cosos operados, desde luego en
muchos con cardcter de paliatividad. Es interesemte el hecho de
que el §4% de los cénceres del coardias fueron resecables, talvez
porgue tendieron o dar signos o sintomas relativomente tempranos
y fueron por ello operados precozmente.

MORTALIDAD OPERATORIA. Fue relativamente bajo 4%,
en especial =i se considera que eran pacientes en mal estado
genera’.

SOBREVIDA. Dada las enormes dificultades pera poder loco-
lizar los enfermos operados afies atras, fue imposible estudiar
todos los casos, Unicamente se controlaron 141 pacientes y entre
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ellos =blo 7 hablan scbrevivido mds de b anos después de opera-
dos, lo cuad da en conjunio una sobrevida de 5% (semejanie a
la dg Donkagusen y Col, {15) sin embarge si consideramos tnicu-
mente la sobrevida en razén de los casos en que pudo efectuarse
reseccién gdstrica 88 de esos 141 ocasos, este porcentaje aumenta

a 8%.
CONCLUSIONES

El Céncer Gdéstrico ocupa el primer lugar en frecuencia
como causg de muerte por Neoplusias en Costa Rica.

Reviaando la meortalidad por Cancer Géstrico en los paises
de Centro América, vemos que Costa Rica ocupa el primer lugar en
frecuencia de defunciones por ese motivo ¥ que inclusive aparen-
temente el niimero de snfermos que mueren anualmente es mayor
en nuestra noidn que en log restomtes paises a pesar de tener
ellos mayor poblacidn,

Eg mdas frecuente en el sexo masculino,
La edad promedic es de 55 afios.

Los pacientes portadores ‘de céncer gdstrico en esta serie,
tuvieron un porcentaje de grupo sanguineo A, mas elevado de
o que es de esperar en un grupe control normal.

Los principales deafos clinicos son en su orden: Anemid,
dolor Epigéstrico, pérdida de peso, Hiporexia-Meteorismo-Vémites.

Lo existencia de tumor palpable no contramdica la opera-
cidén, En esig serie en el 46% de los que lo presentabon fue posi-
ble hacer Reseccidn Géstnoca

En pacilenteg con sintomatologia sugestiva de neoplasia gas-
trica que no se confirma a los rayos X, idebe insistirse en controles
radiolégicos peridédicos,

Bungue ef 77% de los enfermos de nuestro grupo temian
una evolucién clinick menor de 1 afio; sin embargo evelucién
sintomética de varlos afios, no debe hacernos descartar el diag-
néstico.

A todo paciente portador de pélipos géstricos debe efec-
tuarsele reseccidén gastrica dueda la posibilidad de transtormacién
maligna de ellos.
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Dada la dalta incidencia de filcera gdstrica péptica con trans-
formacidén maligna: en toda Glcera gésirica que no tenge rapida-
mente mejoria clinica y radiclégica, debe pensarse en cirugia

Debe tenerse especial cuidale con las ilceros situadas en
la regién antro-pilérica por la frecuencla ian alta de cdncer en
esa zona, §3% en esta serie.

Se recomienda reseccidn circular v biopsia répida del mar-
gen del esdfago que se va a dejar parg ser empleado on las
cnastomeosis escofagogdsiricas, para eviiar ast dejar tumor en el
margen de reseccién.

Queramos hacer incapié en el hecho de que. guien neo
piensa en céncer gdstrico ante paocientes con sintomas digestivos
vages o de tipe ulceroso, estq perdiendo la oportunidad de hacer
un diagnéstico precoz, restdndole asi pozibilidedes de sobrevidae
al enferme,

En nuestro medio y después de revisar los casos presen-
tados hemos llegade o la conclusién de que el promedio tan bajo
de curacién se debié: a la tardanza en efectuar un diagnéstico
correcte o a falle en la técnica guirdrgica empleada. Craemos
que esta responsubilidad recae en:

a) El Enfermo: Por acudir tardicmente a la consulla, sola-
menie cuando sus melestias se han ogrovado.

b} El Médico: Quién no invesliga con cuidado o no hace
estudios exaustives de los datos aportados por el en-
fermo. (Falta de comprensién del problema o en algunos
casos lalta de preparacién bdsica).

¢} Al Cirujano: Fue desalentador ver gque en un ntGmero
elevado de casos en los que se practicd reseccidn esofa-
gogdstrica, se dejd tumor en el morgen de reseccidn,
haobiendo con ello restado posibilidades de sobrevida «
enfermos que podrion haberse curado.

d} El Enfermo ¥ al Médico en conjunte: Cucndo hubo omi-
5ién o error en ambos.

e} A las Autoridades Médicas del Pais Por {dlia de unc
verdadera compana de propaganda y educacién médicy
sobrg estos problemas.
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f} Por la counducta o predeterminisme biolégice de algunos
Canceres Gdastncos: Ya que tuvimes oportunidad de
observar casos de pacientes con sdlo dias ¢ semamas
de evolucién sintomdtica y que sin embargo presenta-
ban tumores avanzadoes irresecables, mieniras que otros
con meses o onos de evalucidn fueron perfectamente
resecables vy estaban bastante localizados.
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