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Carcinoma Gastrico

(Estudio de Tres Anos en el Hospital San Rafael, Alajuela)

Manuel Emilio Pizg Escaiante*

GENERALIDADES:

Los tumores malignos del estomago son,
conn mucho. la neoplasia de mayor importancia
en Costa Rica. La tasa de incidencia anual de
29.09 casos nuevos por cada 100,000 habitantes
de ambos sexos, de 41.31 para el sexo masculino
y de 16.87 para el femenino, méis de cuatro
veces mayor que en EUA'?, nos coloca en tercer
lugar en el mundo, después de Japon, con una
incidencia aproximadamente de 70 casos por
100.000 habitantes y de Chile®., Poco se conoce
sobre la etiologia de esta enfermedad, sin
embargo, se han llegado a identificar una serie de
factores de importancia y, entre ellos, al que se¢
ha dado mas énfasis es al patrén de alimentacion
durante las primeras décadas de la vida. Se¢ ha
encontrado una relacion entre la incidencia de la
enfermedad en algunas zonas del pais y el bajo
consumo de proteinas animales, con una dieta
predominantemente a base de féculas®. En el
Japon, pais que se encuentra a la cabeza tanto
en la frecuencia como en los avances de
diagndstico y terapéutica del cancer de estéma-
go, se ha encontrado también relacion epidemio-
logica entre éste y el consumo de pescado scco,
salado y de verduras en salmuera. Desde ¢l punto
de vista anatomapatologico, se trata de tumores
de estirpe epitelial y generalmente con formacio-
nes glandulares. En una revision levada a cabo
en la poblacion asegurada del pais se encontra-
ron entre 386 casos, 322 adenocarcinomas, 54
carcinomas indiferenciados, 9 lnfomas y 1
tumor carcineide®. Los sarcomas del estémago
son muy poco frecuentes y puede tratarse de
leiomiosarcomas o fibrosarcomas’?. La localiza-
¢ién mas frecuente de las lesiones es en la mitad
distal de la viscera y generalmente se desarrollan
en zonas de gastritis cronica, Tienen importancia
como lesiones premalignas, los polipos adenoma-
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tosos del] estomago, la gastritis atrdfica y la
gastritis hipertrofica gigante. La clasificacion dcl
tumor s¢ basa fundamentalmente en al aspecto
endoscopico o radiologico y se utiliza la
propuesta por Borrman en 1926 que los clasifica
en cuatro cawcgorias: 1. Carcinomas mas
circunscritos, solitarios y polipoides, sin ulcera-
cidn importunte; L Carcinomas ulcerados con
elevacion marginal de tipo parictal con bordes
bastante definidos; 1. Carcinomas parcialmente
ulcerados, con elevacion marginal y disemina-
cion difusa parcial y 1V, Carcinomas difusoes.

La otra clasificacion, de utilidad para
comparacidn de series y pronostico, se basa en la
penetracion de la lesion en la pared gastrica y en
la presencia o no de metastasis a distancia. Para
llevarse a cabo requiere laparotomia. Es la
clasificacion por el sistema TNM que establece la
existencia de tres ctapas sin metastasis extragan-
glionares y una ctapa con metastasis®. Los
estudios de los japoneses han propuesto la
extension de esta clasificacion incluyendo tres
letras mas que son: §, que denota la invasion a ta
serosa en cl sitio del tumor; P, que se reficre a las
metastasis peritoneales y H, a las hepaticas®™*.
En cuanto al tratamiento, las Unicas esperanzas
de sobrevida a largo plazo se dan dentro de los
pacientes, asintomaticos, que tienen carcinomas
localizados, que no invaden la serosa del
estomago ¥ que, por supuesto, no tienen
metastasis {Estadio T-1}'"*"¢_ El tratamiento
debe ser quirargico y se ha discutido si debe
incluir amplias disecciones ganglionares®™™%, o
si debe limitarse a reseccidn gastrica, duodenal y
esofagica suficiente para dejar margenes libres de
tumor, [a escuela japonesa preconiza las amplias
resecciones incluso para tumores tempranos con
diseccién de un gran ntmerc de niveles
ganglionares {ver ilustracion al inicio} y éste
parece ser el criterio que estd privando en
nuestro medio. El diagnostico, la parte mas
importante de todo el estudio de una enferme-
dad maligna, se encuentra en manos de la
endoscopia en primer término’ y la radiologla
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en segundo. El diagnostico clinico es dificil en
€tapas tempranas que son esencialmente asinto-
maticas y, cuando el paciente ya acusa sintomas
que hagan pensar en el cancer, generalmente ya
el proceso ha rebasado los fmites de curabilidad.
Es por esto que nunca se insistira suficiente
sobre la necesidad de practicar estudios del tubo
digestivo superior que incluyan serie gastroduao-
denal e idealmente gastroscopia, en todos los
pacientes que, sobrepasando la cuarta década,
acusen aun las mas pequefias molestias relaciona-
das con este sitio de la economia.

Cady reporta que de 100 pacientes que son
atendidos en la Clinica Lahey con carcinoma del
estémago, solamente un tercio son candidatos a
cirugia “‘curativa”, de los cuales solo aproxima-
damente 8% se pueden considerar como curados
verdaderamente?

MATERIALES Y METODOS:

Se revisaron los espedientes clinicos de 40
pacientes que egresaron del Hospital San Rafael
en el periodo comprendido entre el 1° de enero
de 1975 y el 31 de diciembre de 1977. Se
descartaron dos casos en los que no se confirmd
la presencia de neoplasia {(uno de ellos fallecié y
el otro exigid salida antes de demostrarse el
diagnoéstico).

RESULTADOS:
1. Edad y Sexo:

La edad promedio fue de 65.78 afos. La
mayor parte de los pacientes se encontraron
entre Jos 60 y 80 aftos (65.78%). El paciente mas
joven tenia 47 afios y el mayor 89, El sexo
predominante fue el masculino con un 60.52%
contra un 39.48% para el femenino {ver tabla
No. 1)

TABLA No. 1

il
00,

MO Mo

Frigd en aios

2.  Statomas principales:

Se recogieron en 33 pacientes, ya que en

cinco no se encontro historia clinica. Fueron los
siguientes:

TABLA No. 2

Dator abdominal ......covvvvunnnn Ceenn 2D casos — 65 %
Anorexig ......... e e arananaaa .. 10 casos ~ 42 %
Pérdidadepeso ....oovveniiinnnnn. vero. 15 casos — 39.5%
Vomito ............ e aerairaaen e 10 casos — 28 %
Sangrado digestivo fotal ..., ............ Bcasos —21 %
Melena ............... 4casoe — 10.5%
Hematemesis .....,,.... 2cagos — 5.3%
Ambas............. ris 2casos — 5.3%

Otros sintoinas: Plenitud post-prendial ....,.......

Pesantez ............... . 3 ecasos

Lipotimias , . ... Ceereaaa «. lcaso

Pirosisa ..........c..cc0e. 1 caso

Diarrea ...... Cerainsee.s 1RO

Distensidn abd. ........... 1 caso

Sintomas Principales

El dolor abdominal, sintoma més frecuente
de la serie, fue localizado por el paciente en el
epigastrio en 20 casos, en el mesogastrio en dos
casos y entre mis no se especifica ninguna
localizacién. Excepto en tres casos en que se
habla de dolor de tipo quemante, no se
menciona ef tipo o la evolucion de este sintoma
a través del tiempo. La anorexia y la pérdida de
peso  fueron las otras quejas de mayor
frecucncia, esta Gltima en ningln caso fue
cuantificada ya que los pacientes desconocian su
peso anterior. E} vomito, que fue registrado en
diez casos, se anota como de tipo alimentario,
post-prandial inmediato, sin ninguna caracterfsti-
ca especial excepto en los cuatro pacientes que
presentaron hematemesis. Ocho pacientes tuvie-

ron cuadros de sangramientoe digestivo, aunque
solamente dos se presentaron al hospital por esta
causa. S6lo en un caso el sangrado fue
importante y requirié tratamiento con transfu-
siones. La evolucidn de los sintomas fue muy
varisble desde 2 meses hasta trece afios, sin
embargo la mayor parte de los casos refieren
menos de dos aflos de duracion de su
enfermedad (tabla No. 3).

TABLA No. 3
G MBS .. viuuivrnnr i riinrtanrnnarrrones 3ra80%
53— OGmeses ,....... O 1 51573
6—12meses ,,....... tibaravesiisivesesess.. Brasos
12 - 24 meses .......... I . BT 5
masde 24 mesen ... ...... Ceraans vereaenivan. .. $casos
Sindatos .. .....iiiiiiie e reaae vevesn.. Drasos
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Duracién de los sintomas
3. Antecedentes personales:

El tabaguismo, el alcoholismo y las
molestias digestivas vagas fueron los anteceden-
tes registrados con mayor frecuencia. En tres
pacientes se habia hecho previamente el
diagnostico de dlcera péptica, comprobada por
serie gastroduodcnal. Una paciente habifa sido
operada por Ulcera gastrica quince afios antes y
en otro se encontrd tlcera de estomago seis afios
antes. El tercer caso se trataba de una ilcera
duodenal observada radiologicamente en 1971
(ver tabla No. 4) Enlo que se refiere 2 la
condicién socioeconémica, ésta fue investigada
sOlo en 24 casos de los cuales se anota como
mala en doce, regular en diez y buena en dos.
Cuatro pacientes (10.5% refieren haber temido
algiin pariente con cincer gistrico (2 el padre, 1
la madre y 1 un tio). En cinco casos mas habia

antecedentes de cancer en la familia {Tabla No. .

5).

TABLA No. 4
Tabaeptismo o« v vivvetaressnnnnanans «.1lcesos— 29 %
Alcoholiamo ....... e imeasaeaaaaaes 8 casos — T.0%
Ulcera péphica «oouvennen. veerereaaeaens Scas0s— 1.9%
Sangrado digestivo ........ tvereserrrsese. leaso — 2.6%
Paludismo ...........chvvvinanns veevrs 2casos -~ 5.)%
Hepatitis viral ..... G eerretviesrananrges leaso — 3.06%
Apendicectomin ... iicianiaranana. loaso — 2.6%
Histerectomis {causa desconocida) ..... veeo leoaso — 2.6%

Antecedentcs personales patologicos

TABLA No. 5

Cancer de estbmago total , ,...... evvraniensdcanon - 10.5%

padre . ,....... veesenss 2 cason

madre ,......... vaaen.l caso

37 S venes-.]case
Cancer cervicouterino ............... veov..1caso
Cincer mamarie......... P vererear1lC280
Cancertotal .......... e ve..9casos — 23.5%
Sitionodeterminado .. ... ..ot inaens 3 casos

Antecedentes familiares de
enfermedad maligna

4. Hallazgos de examen fisico:

Ningiin paciente presentaba fiebre, el pulse
oscilo entre 70 y 110 pulsaciones por minuto y
la tension arterial entre 100/70 y 18¢/90. El
hallazgo mas frecuente fue el adelgazamiento

que se encontré en 22 casos (en minguno se
cuantifica), la sensibilidad a la palpacion en el
epigastrio en 15 pacientes, hepatomegalia de tres
a cinco traveses de dedo por debajo de la parrilla
costal, en cuatro casos. Tres enfermos tenian
una masa cpigastrica palpable, dos de ellos
coincidia con hepatomegalia y uno con la
presencia de un ganglio supraclavicular, tanto en
estos como en los que presentaban crecimiento
del higado, se comprobo enfermedad avanzada.
Tres pacientes tenian un ganglio supraclavicular
que fue catalogado como de Wirchow y dos mas
tenian adenopatias cervicales bilaterales aparen-
temente no relacionadas con su padecimiento
gastrico. En este apartado el célculo se realizd
sobre 32 expedientes ya que en seis no se
encontrd un examen f{isico digno de confianza
{Tabla No. 6).

5.  Datos de laboratorio:

La mayoria de los pacientes estaban
anémicos al momento de ingresar al Hospital
(63% tenia hematocrito inferior a 35%}). El mas
anémice con un hematocrito de 20, no refirio
antecedentes de sangramiento y cra portador de
un gran cancer metastasico. Los pacientes que
acusaron sangrado reciente (ocho en total).
Cinco tenian menos de 35% de hematocrite v
tres superaban ese valor (Tabla No. 7). La
glicemia se determindé en 28 casos 25 de los
cuales se encontraba entre 85 y 105 mg%. No se
registrd ningtin valor sobre esa cifra y en tres
casos fue inferior a 80 (valores de 50, 65 y 69
mg%). En 25 pacientes se practicaron cxamencs
de nitrogeno ureico y creatinina, de estos,
veinticuatro eran normales y uno se encontraba
elevado (N.U.=38.5 y Creat.=2.6 mg%). Se
trataba de un paciente que ingreso con cuadro
de abdomen subagudo, masculino de 38 afios y
que tenia un extenso carcinoma gastrico cn el
tercio distal del estomago con un episodio
probable de perforacion reciente y formacion de
un absceso, con pus fétido, en la cavidad menor.

Las proteinas totales, investigadas en doce
enfermos, mostraron valores superiores a 6 g%
con relacion A/G normal en seis y valores
disminuidos en otros seis. De estos Ultimos, uno
la disminucién era a expensas de las globulinas,
cuatro de la albamina {en tres de estos se
demostraron extensas metastasis hepaticas y en
otro no las habia) y uno con disminucion global
de ambas fracciones. El tiempo de protrombina,
determinado en cinco pacientes, fue de 100% en
todos.
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TABLA No. 6

Adelgazamiento {cagquexia) .......... ... . .iuia. 20 cason
Dolor epigistricoala palpacion .. ,................ 15 casos
Hepatomegalia . . ... et anenaens veereeeenes SCRB08
Masa epigistricapalpable . ................,...... 3casos
Ganglio supraclavicular (Wirchow)........ taseaes. O CASOB
Hipertrofia de prostata .......... criereaiisnnsas 3 casos
Hernia inguinal ................ Cerer e . 2casos
Adenopatias cervicales bifaterales .............. ve. 2casos
Cireulacion colateral abdominal . .............. vees Leoasa

Manchge hipocromicas en mucoszoral . . ............ 1 caso

Sin datos de examenfisico ............... Ciaarea 6 cason

Datos obtenidos por ¢l examen fisico

TABLA No. 7
20—-25% = § casoa = 21%
26—30% = § casos = 16% 63%
31-35% = 10 casos = 26%
36—-40% * G casoa =16% 3w
mas de 40% = 8 casos =21%

Valores del hematocrito al ingreso

6.  Serie Gastroduodenal y
Gastroscopla:

Ambos procedimientos se realizaron en 10
pacientes, en 13 se practic solamente gastrosco-
pia, en 12 sélo serie gastroduodenal y en tres
ningin procedimiento {un caso fue operado de
emergencia y en dos mas se desconoce la causa
de la omision). En dos casos se practicaron dos
series gastroduodenales y en uno de ellos ademas
gastroscopia {en éste las dos series fueron
negativas por tumor y la gastroscopia demostrd
una gran ulcera antral que correspondié a un
adenocarcinoma). Del total de 23 gastroscopias
todas fueron positivas o sospechosas de carcino-
ma. En un caso no se pudo pasar el instrumento
para visualizar la lesion directamente (por
estenosis esofagica severa). En éste la serie
demostré un defecto de llenado que abarcaba
todo el cuerpo, fondo y tercio inferior del
esdfago. El diagnéstico endoscopico y radiologi-
¢o coincidieron en tipo y localizacién de la
lesién en 6 de los 10 casos en que se practicaron
ambos estudios, en dos casos hubo coincidencia
en cuanto al diagnostice, pero la localizacion o
caracteristicas del tumor no coincidieron; en un
caso la serie fue informada como tlcera
duodenal y la gastroscopia mostré una tlcera
neoplasica en la cara anterior del antro y en otro
caso se practicaron dos series de las cuales la
primera se reportd como deficiente y la segunda
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como excenta de patologia. La endoscopia
demostrd una neoplasia ulcerada en la incisura
angular. De las 24 series gastroduodenales
realizadas en 22 pacientes, el diagnéstico de
cancer se sostiene categéricamente en 17, en dos
se sugiere la posibilidad y en tres se excluye {una
reportada como ttlcera duodenal y dos como
normales). En las tablas Nos. 8, 9 y 10 se podran
encontrar mas detalles de estos examenes.

TABLA No. 8
Examenes endoscépicos y
Radiologicos
Tipo de examen No. de pacientes
Solo Seric Gastroduodenal ............... AR b
Serie y Gastrocopia. . ...oouv. AR
Solo GRatroscoPia . cvuvivriivirssrnanaaraarnnnn 13
Ningiin procedimiento ,........cciinnnrrnearens 3
Total \.oinevnvrnniiiiananeiniinan P -
TABLA No. 9

Correlacion radiologico-Endoscopica

Diagnosticos positivos por rayoe X .....00... 17/22= 77.3%

Diagndsticos dudosoa por Rayes X ........ . 2/22= 91w
Sumg de ambos datos antetiores ., ...... . = 86.4%
Disgnoeticos positivos por endoecopia ........ 20{231 = 86.9%
Disgnésticos dudosos por endoscopia ........ 3/23= 13.0%
Suma de ambos datos (endoscopia) .......... = 100.0%
Falsos negativos {rayos X} ... ....vo. .. veies 3f22= 13.6%
Faisos negativos por endoscopis .......0ou00 0f23= O %
TABLA No. 10
Localizacion de las Lesiones
{De acuerdo a la “Jupanese Research Soc.
for Gast. Cancer™)
MCE ..,... 2casos= 52% | Ant,........ Bcasos =21%
M........ Bcapoa=2]l | Poast ........ 6 casos = 16%
MCA...... Geasoe=24 % | Min......... 11 casos = 20%
C.con... Beasoe=2] % | Maj........., 5casos=13%
A ...l 1lcesos w29 % | Gire ........ Beasos=21%

Ant = carg anteror
Post = cara posterior
Min = Curv. mengr
Mai = Curv. mayor
Circ = Circunferencial

7. Extension de la lesidn:

Esta fue determinada en 30 casos por
laparotomia, 3 de las cuales no fueron
precedidas por otros medios diagnosticos. En 6
casos se considerd contraindicada o innecesaria
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la laparotomia y en 2 casos el paciente o su
familia se opusieron a ella. Se determind la
extensién solamente por serie gastroduodenal en
3 casos y solamente por endoscopia en dos.
Stete casos fueron sometidos a estudio “comple-
to’” o sea serie, endoscopia, laparotomia vy
biopsia; en once se practicaron gastroscopia,
laparotomia y biopsia y en nueve serie,
laparotomia y biopsia (ver Tablas Nos. 11,12y
13}.

TABLA No. 11
Métodos de diagnéstico

Diagnéstico realizado por:

Solo Serie Gastroduodenal .. .............. 3cascs= 7.9%
8ol Endoscopia . ..... bererticsrianieaiss 2ecasos= 5.3%
Serie, laparotomia y biopsia .......... veee 9casos = 23.6%
Serie gastroduodenal y endoscopia ......... Beasos = 7.9%

Serie, Endoacopia, Laparoiomia y Biopsia ... 7 casos = 18.4%
Endoscopis, laparotomia y biopsiz ......... 1] casos = 28.9%
Solo laparotomiay biopsa ............... Jcasos = 7.9%

TABLA No, 12
Clasificacion endoscopica

Total de endoscopias .., ................. 23 casos = 60.5%
Bormmann{ .......... 3casos=13.0%

Carcinoma avanzade Borrmannli ......... 3casoam= 13.0%
Borrmann flf......... Qcrasos= O %

Borrmann IV......... 10 casos = 43.4%

Total casos avanzados ................ oo 16 casos = §9.5%
) Ulcerado ............ 6 cason = 15.8%
Carcinioma temprano o 4iooide® ........... leaso = 2.6%
Total casos tempranos ... .......00uuiu... 7 casos = 18.4%

* BSe trata de un caso que preSentaba tres pblipos gistricos uno
de log cuaglex era portador de carcinome Intramiicesa. En le¢
laparatomia no se demostrd la presencia de tumor y 3¢
practicd una gastrectomia subtotal rmdical, La Biopsia
definita corrobord el disgnéstico endoscépico.

TABLA No. 13

Clasificacion por Laparatomia
ESTADIO) .......ccvvvuuv vee-ensenaas 9casos=30.0%
ESTADIOTY .........civvnnnnn. . 13 casos = 43.3%
ESTADIOIN ... ............. vevessen.. leaso = 3.3%
ESTADIOIV ..........covivienvernnne. Teasos = 23.3%
Total de Lapsrotomias .........v..cvv.... 30 casos = 78.9%
Estadio I: Tumor sin metdstasis (-1, T-2 yT-3 con N-O y

M-0J
Estadlo Il:  T-4 N-O M-f, T1, 2, 304 con N1 y MO

Estaddo 11I:
Estadio JV:

TIN2Mo, T2N2ZMO, TIN2MO o0 TINZMO
Cuglquier tumor con Mi,

8. Tratamienta efectuado:

Solamente fueron operados treinta de ios
treinta y ocho pacientes estudiados. Se descarté
la cirugia en el resto por considerarse, basandose
en datos clinicos {hepatomegalia y ganglio de
Wirchow), endoscopico-radiologicos (invasion
del esdfago), en el estado general del paciente o
por oposicién expresa del enfermo o sus
familiares. Estos ocho casos fueron dados de alta
sin tratamiento. De los treinta pacientes que
fueron operados, sicte se sometieron solamente a
laparotomia y biopsia (por metastasis hepaticas,
invasion directa al péncreas y al mesocolon
transverso, por invasion de toda la curvatura
menor hasta el cardias). En tres casos se¢ practico
gastroenteroanastomosis (metastasis al higado, al
hilio hepatico y al cuerpo del pancreas), en ocho
se practico una gastrectomia subtotal “paliativa”
y en doce s¢ pudo realizar un procedimiento
completo del tipo reseccion radical R-3 con fines
curativos. Tres pacientes fallecieron durante su
intemamiento {dos operados, uno por peritonitis
e insuficiencia renal y otro por insuficiencia
respiratoria}. Tres enfermos presentaron absce-
sos de pared y sobrevivieron, uno fue resuturado
por dehisencia de herida operatoria. Dos mas
tuvieron episodios febriles que se atribuyeron a
infeccidn respiratoria y cedieron con antibioti-
cos. No se revisaron los expedientes de consulta
externa. Dos pacientes de los operados en 1975
y 76 {laparotomia exploradora y gastroenteros-
tomia) falfecieron en internamientos posteriores
tres y siete meses después de la operacidn.

GANGLIOS LINFATICOS DEL ESTOMAGO
GRUPO 1. Paracardialee derechos

2, Paracardiales izquierdos

3. Gastricos superiores {curv. Menor)

4, Gistricos Inferiores (curv. Mayor)

5. Suprapiloricos

b. Subpiléricos

7. De Arteria Gastrica lzquierda

8. De Arteria Hepitica

9. Del Tronco Celiaco
10 Del Hilio Esplénico
11. De Vasos Esplenicos
12. Del Hilio Hepitico

&, Delante de A. Hepitica y Coled.
b. Detris de Colédoco y V. Porta

13. Retropancreiticos
14. Del mesocolon traneverso proximal
15. Del mesogolon transverso distal
16. Para-Adrticos
{Tomado de “"The Genemil Rudes for the Gastric Cancer Study in
Surgery ", Japenese Research Sve. for Gast. Cancer. Jap. J. of
Surg. March. 1973
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TABLA No. 14
Tratamiento efectuado

Nooperados .....occvvvnivans Cibeaaenn 8 casos = 21.0%

50lo laparotomia y biopsie ............ vvo 7 casos=10.4%

Gastroenteroanastomosia . .. .ous v Jcases = 7.9%
Gastrectomia subtotal sinlinfadenectomia

(paliativa) ........... tevrrransesensss Bcasos =20.0%

Gastrectomia subtotal radical {(R-3).,..... v 12 casos = 31.6%
TABLA No. 15

Contraindicaciones para laparotomia

Ganglio supraclavieular ...... vevrseneenens Jcason = T.9%
Hepatomegalia ........c...cuvnus ceeneess ras0s = 10.5%
Mal eatado general .. ...oovvrvaasniunn.. Deasos =15.8%

Gposicion funiliar . ... . e esrnsaasas, 2Cas08® 5.3%

RESUMEN Y CONCLUSIONES:

Se revisan los expedientes de treinta y ocho
pacientes que fueron dados de alta con
diagndstico de cincer de estomago en el Hospital
de Alajuela. Se observa una incidencia similar 2
la reportada en otras series hospitalarias®. Las
localizaciones de los tumores fueron primordial-
mente en cuerpo (50%) y en antro {53%) lo cual
concuerda con varios estudios! ©°*77, La inciden-
cia por sexa, con ligera predominancia del sexo
masculino, varia de la reportada por otros®™57
en que esta diferencia es mucho mas notable. En
cuanto a la edad difiere de la informada® ya que
predominaron los pacientes entre 70 y 80 asios
mientras que en la incidencia general de Costa
Rica predominaron los que se encuentran entre
50 y 60. En cuante a la sintomatologia
expresada por los pacientes a su ingreso al
Hospital, no es mas que un reflejo mas de lo
inespecificas que son las manifestaciones de esta
enfermedad vy, por lo tanto, de lo dificil que es
llegar al diagnéstico cuando el tumor se
encuentra en etapa temprana‘'™"®. Esto se ve
confirmado, en la presente serie, por €l elevado
mimero de pacientes que presentaban datos de
lesibn avanzada como son el enflaquecimiento,
la hepatomegalia, las masas epigdstricas palpables
y la evidencia de metastasis a distancia (G. de
Wirchow). La mayor efectividad de la gastrosco-
pia sobre la serie gastroduodenal para confirmar
el diagnostico, esta de acuerdo con lo expresado
por otros’ y es probablemente ¢l resultado de
mayor interés gue se le ha prestado, en nuestro
medio, al perfeccionamiento de los métodos
endoscopicos quedando los radiologicos frecuen-

temente en manos de técnicos poco experimen-
tados y que omiten el aspecto fluoroscopico tan
importante para un adecuado estudio. Cuando
observamos ¢l hecho de que, de ireinta y oche,
solamente siete casos fueron diagnosticados
como “tempranos”, se nos hace obvio que
estamos pecando, todos los que diariamente
manejamos enfermos en Costa Rica, por falta de
acuciosidad y perspicacia y que, quizas temiendo
que se nos acuse de solicitar exdmenes
innecesarios, estamos menospreciando sintomas
de disfuncidén minima del tubo digestivo alto,
que nos podrian llevar a detectar un mayor
numero de estos pacientes en una etapa
“curable” de su enfermedad. Considero urgente,
en Costa Rica, que se realice un estudio
detallado para determinar cuales son los grupos
de ‘‘alto riesgo de carcinoma gistrico” y que se
Heve a cabo, con estos pacientes, algun sistema
de estudio y evaluacion periddicos a fin de poder
combatir mejor contra este flagelo de nuestra
poblacién.
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