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CANCER GASTRICO

(ANALISIS ANATOMOPATOLOGICO DE
DIEZ CASOS DE CANCER GASTRICO CON
SOBREVIDAS MAS ALLA DE CINCO ANOS).

Vianuel Zeledén Pérez *

INTRODUCCION:

Esta pequeRa serie tiene ¢l mcérito de ser
casos de cdncer gdstrico operados con supuesgtas
grandes invasiones gdstricas y que¢ a nucstro
juicio, con excepeidn de un caso, han sido cura-
dos de su ncoplasia maligna con sélo cirugia.
Un numero importante de lps pacientes que se
presenian data de épocas en que Ja endoscopra
gastica no c¢staba tan avanzada en su téenica,
ni lampoco se practicaba tan frecuente y ruti-
nariamente como se hace de diez anos a la fecha.
Incluso los cstudios radioldgicos no eran tan
perfeccionados en cuanto a mucografias, como
los que s¢ hacen cn ciertos hospitales en o
presente. Con el comentario anterior guercmaos
decir que los casos que analizamos cn esic
estudio son de los muchos que nos llegan con
cinceres avanzados, gque no por clio, dejamos
de explorarlos. En numerosas ocasioncs nuestra
sorpresa es que son neoplasias extensas pero
Jimitadas al estémago y quizds, invadan algunos
ganglios acequibles a fa técnica del cirujano.
indiscriminadamente  los  casos  gquc  llenan
estos requisitos son objeto de rescccion gdstri-
ca, sub-total hasta donde sea posible, con epi-
plectomia y linfadenectomya. Llcvamos la idea
de reseciones paliativas pero en un porcentaje
de casos se han convertido en curativas. Desa-
fortunadamente no todos los casos que opera-
mos contindan sus controtes y a través de los
aftos, caen en manos de difcrentes médicos y
haospitales del pafs. Conducta poco disciplina-
da del paciente que nos impide aquitatar resul-
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tados y tlevar nuestros operados a porcentajes
de comparacion con fos reportados en Olros
centros mundiales,

MATERIAL Y METODOS:

Los dicz casos objeto de nuestro andlisis
anatomopatoiogico, constituyen una pequena
seric de cdncer de estdmaga, 1os cuales he podi-
do seguir a través de los ados y considerarios
curados quirdrgicamente dc neoplasias exten-
sas {con la salvedad de una de ellos que hizo
recidiva a los ocho afos y scis meses}. Se anali-
zan las caracterfsticas anatomopatolodgicas con el
propGsito de encontrar alguna relacidn entre
los hatlazgos patologicos, tipo de conducta
quirtrgica, con fa larga supervivencia y curacion
completa de nueve de cllos. Asf mismo se hace
un estudio de por edad, sexo, lugar de origen
y detalles de calidad de vida que les trajo esta
larga supcrvivencia. Completamos nuestro estu-
dio con una revision amplia de 1a literatura mun-
dial y tocante a, estadisticas, conductas quirQr-
gicas y actitudes que toman ofros grupos de
cirujanos, frente al edncer extenso del estémago.

PRESENTACION DE CASOS:

F.0.0. Exp. 202783, Fem. 45 anos de
San Francisco de Dos Rios. Principales sinto-
mas: Anorcxia, Epigastralgia, Pesantez Post-
prandial y VOmitos Esporadicos. Desde hace 20
afios (7). 5.G.D. {23 de mayo, 70}: Nicho ulce-
roso de gran tamano cn tercio medio de fa cur-
vatura menor. Opcracion {16 de julio, 70):
Gastrectomia Subtotal con Linfadectomia vy
Epiplectomia. Patologia: Adenocarcinoma Meta-
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plasia intestinal Extensa, Bordes de Reseccion
Libres. Invade todas las capas incluso serosa.
Ganglios sin metastasis {0/10). Once anos des-
ruds reoperada por colelitiasis. Sin evidencia
Jde recidiva. Actualmente con buena salud.
Lieva 11 anos 6 meses de sobrevida.

H.AM. Exp. 53210. Fem. 46 akos. Ciudad
Culdn. Principales Sintomas: Hiperacidez. Acdor
Epigastrico.  Distension  aghdeminal.  Vomitos-
prandiales ucasionales. Pérdida de peso. Gastros-
copia: Ca. Gdstrico con estenosis parcial. Ulcera
aastricd en curvatura menor que infiltra antro
v prloro. Se toman dos biopsias que se reportan
«omo  Adenocarcinoma. S.G.D. Lesion antro-
rildrica estenosante. Infiltracién Neoplasica {14
set. 71). Gastrectomia de 80%0. Epiplectomia
v Linfadectomia. Pieza operatoria: superficie
mamecionada. Metaplasia Intestinal. Invasién de
Mucosa y Muscular. Adenocarcinoma Intraepi-
telial de  estdmago. Ganglios sin  metdstasis
10/18). Hace 10 afos gue sigue sus controles
sin falla. Gastroscopia 25 de febr. 80: Gastri-
tis ¢cronica del mundn.

L.OM, Exp. 34296, 47 afios. Fem. Puris-
cal. Principales Sfntomas: Pesantez epigdstrica,
pirosis, v vomitos provocados. {Hace 4 adhos).
$.G.D. Defecto de licnado pre-pilérico y de par-
tc de cuerpo por neoplasia matigna avanzada con
marcada tendencia estenosante. Se palpa rumor
en epigastrico. Operada (23 de abril, 60). Tumo-
racion Antropilorica de 7 centimetros dc did-
metro. Gastrectomia Sub-total con Linfadecto-
mia y epiplectomia. Reporte de Patologia:
Gastritis Crénica hipertrofica con transforma-
cion maligna de tipo adenocarcinoma extendi-
da en la superficie. Invade las tres capas. Gan-
glio de curvatura menor con metdstasis, gangiio
de epiplén con linfangitis catarral, Ocho afios
v 6 meses después. Se laparatomiza por sindro-
me oclusive intestinal. Se encuentra recidiva
del tumor inicial, invasion dec boca anastomé-
tica, colon, higado, vesicula biliar v fondo de
saco de Douglas.

R.AM. Exp. 325819. 57 afos. Masc. La
Bolsa de Cangrefal de Puntarenas, Principales
Sintomas (hace 1 ano): Vémitos post-prandia-
les y perdida de peso. Gastroscopra: udlcera de
cara posterior de estdmago con biopsias de
adenocarcinoma tipo metaplasia intestinal. Ope-
racién 126 dec set. 75): Gastrectomra Sub-total
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de 75 a 80%o0, con linfadectomia y epipiecto-
mia. Reporte de Patologra: Adenocarcinoma
de tipo intestinal. Metaplasia intestinal extensa.
Bordes de Rescccion libres. Invade muscular
y mucosa. Ganglios sin metdstasis (0/12), algu-
nos con histiositosis intestinal. Lleva buenaos
controles periddicos. Tienc buena salud v tienc
6 anos y varios mescs de operado.

R.C.D. Exp. 306907. 64 afios. Fem, Sa
San José. Sintomas  Principales: Anorexia,
Pérdida de peso, masa epigdstrica palpable
{5 meses antes). S.G.D. defecto de lenado en
region antropitérica. Operacion (7 de mayo,
1959): Tumor de forma globosa de 8 ¢m. de
didmetro, limitado a estomage. Gastrectomia
Sub-total con Epiplectomia y Linfadectomra.
Reporte de Patologia: Carcinoma Gdstrico
vegetante, pre-pildrico, polipoide. Gastritis cré-
nica atrofica. Invasidn de mucosa y muscular.
Bordes libres. Ganglios y epiplon sin metdsta-
sis. Vivio 20 arfos y 9 meses, siempre tuvo buena
salud vy murid de pulmaonia y Senilidad.

T.V.V. Esp. 366496, 66 anos. Masc. Zara-
goza de Palmarcs. Dos meses antes: Pérdida de
peso, Anorexia, Pirosis y Rectorragia. $.G.D.:
Estenosis pildrica. Gran cantidad " de ligquido
en el estdbmago. Acidez libre disminurda Gastros-
copia (6 dc julio, 1973) Ca. pildrico estenosan-
te., Operado {10 de julio, 73) Gastrectomia
Sub-total con linfadectomia y epiplectomia.
75%/0 dc cstémago. Reporte de Patologia:
Adenocarcinoma bien diferenciado {ulcerado).
Infiltra capa muscuiar cerca de serosa. El [i-
mite de reseccion distal infiltrado de tumor,
Ganglios sin metdstasis (0/10). Controles pocos.
Tiene buena salud. 8 afos de operadoa,

E. P. M. Exp. 208330. 66 anos. Masc. Seis
meses antes: Anorexia. Pérdida de peso, dolor
abdominal alto. Conocido como enfisematoso,
cor pulmonale e insuficiencia coronaria. $.G. D.
(17 de julio, 67: Rigidez Antropildrica. Opera-
cién (20 de agosto, 1967) Induracidn antral, se
toma biopsia por congelacion de ulceracién y se
reporta como Adenocarcinoma. Sin metdstasis
magroscdpicos. Se practica Gastrectomiz Sub-to-
tal con linfadenectomia y epiplectomia. 70 2 75
ofo. Un ganglic con metastasis {1/6). Infiltra
mucosa y muscular, Bordes e reseccion libres.
No se controlaba, Gastroscopia 13 afos después
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de operado: csofagitis péptica. Moniliasis esofd-
gica. No se aprecia recidiva csofdgica. internado
el 8 de agosto de 1980. Salié con los diagnosti-

cos: hipertrofia préstatica. Neumonia izquierda

Sepsis Urinaria y muere pocos dias despues en su
propia casa.

D. R. F. Expedieme 322103. 71 adfos.
Alajucla. Colelitiasis durante 20 anos. Anorexia
y dolor abdominal 3 mescs antes. Se opera el 24
de set. 1953 y se encuentra ademas de la coleli-
tiasis, tumor prepitérica del tamado de una gua-
yaba. Mancha en cara superior de higado que im-
presiona como metdsiasis, Se practica colecistec-
lomia, gastrectomtra sub-total con linfadenecto-
miz y cpiplectomia. Ganglios macroscépicamen-
te sin metdstasis. No aparece el reporte de pato-
logia de la pieza qu irdrgica. Tuvo controles ¢ii-
nicos durante casi 20 anos y mucre de senilidad
y falla cardraca faltando pocos meses para cum-
plir los 92 anos,

L. AL V. Exp. 434074, 72 anos. Masc. San
Ramén de Alajuela, Un afio y medio antes: Dia-
betes Mellitus. Anemia. Diagndstico gastroscopi-
co: Glcera pre-pildrica profunda y otra pequefia
en parte mas alta de curvatura menor. §. G. D.;
bulbo-duodenal ulcerosa con nicho grande. Gas-
troscopia de 30 de agosto de 1975: Proceso in-
filtranie gue envade antro y pilotro. Ca. Antro-
pilérico ulcerado y estenosanie con biopsias en-
doscopicas de adenocarcinoma. Operacion: Tu-
moracidn antropilérica que recuerda una estend-
sis congénita de pilotro. Gastrectomia Sub-total
con cpiplectomia y Linfadectomia. Biopsia de
picza quirtirgica: adenocarcinoma, metaplasia in-
lestinal. Bordes libres de invasion. Invasién de
mucosa y muscular. Ganglios sin metastasis
Controles periddicos. Gastroscopia § afios y 5
meses d¢ post-op.: no hay evidencia de recidiva
tumorat.

R. €. V. No. de biopsia 24911, masculino,
San }osé. Operado: 28 de se1. 1958, Cacinoma
gastrico con invasidn a tecio medio de esofago.
Expediente clinico extraviado. Operacion: eséfa-
go-gastrectomia con cpilplectomia y linfadenee-
tomia. Tumor muy extenso gue invadia caso por
complete el fondo gastrico, cara anterior y esé-
fago. Tumor de hdbito glandular bastante madu-
ro, invade mucosa y muscuiar. Bordes de resec-
cion libres. Carcinoma gdstrico potipoide e infii-
trante de tipo histoidgico adenocarcinima grado
1. Un ganglio y un fragmento de tejido adiposo

can metdstasis de adenocarcinoma {1/9). Murié
el 2 de marzo de 1967 de trombosis cerebral.
Siempre tuvo controles médicos clinicos por hi-
pertension arterial.

CUADRO No. 1
Analisis de Diez Casos de Cancer Gastrico
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
Diciembre de 1981

INamhbre | No. de Expediente} Sexa | Edad | Procedencia
F.0.0. 202783 Fem, | 45a. | San José
HAM. | 53210 Fem. | 46 4. | Villa Colén
L.O.M. 34296 Fem, | 57 a. | Puriscal
RAM. 325818 Masc. | 57 a. | Puntarenas
R.C.D. 366807 Fom. | 66 a. | San José
T.V.V. 366436 Masc. | 66 a. | Palmares
EPM. 208330 Masc, | 66 a, | Atenas
R.C.V. XXXX Masc. [ 66a. | San José
D.R.F. 306807 Fem. | 71a. | Alsjuela
LAV, 34296 Fem. | 72a. | San Ramoin de

Alajuela,
RESULTADOS:

Se traia de diez casos operados de carcino-
mas avanzadous con evoluciones mas alld de tos
cinco anos, meta ideal tratdndose de neoplasias
de grandes tumores gdsiricos. Dos viven con mds
de 6 afos; uno vive con mds de ocho afios v dos
de mds de ucho murieron: unc de irombosis ce-
rebral (sin recidiva) v otro de ocho anos y seis
meses (Gnico en nuestra serie que hizo recidiva);
dos viven con mds de diez anos y uno de 13 afos
y un mes murio a los 79 anos de una neumonia;
los dos ultmos fueron casos estrellas dado que
Hegaron a los veinie aftes y murieron como con-
secucncia de problemas de sinilidad a Jos 85 y 92
anovs. Siendo ¢} carcinoma gdstrico mds frecuenie
en ol sexo mascutino en relacion de 3 a 1, seis
muijeres ocupan el primer lugar de nuestro estu-
dio {609/0) y cuatro hombres constituyen {a mi-
noria {40%fo}. En cuanto a la edad: dos casos de
la década de los cincuentas, dos casos de la déca-
da de los sesenta, cuatro casos de la década de
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CUADRO No. 2
Analisis de Diez Casos de Cancer Gastrico
Hospital San Juan de Dios
Diciembre de 1981

Aparicedn de Tipo rie Estada de Examen Causa de
Nombre | Sintomas Masa Palpable Oreracibn Controles | Salud Retienw Sobrevida | Muene
EQOC 20 afos 12} No Gastene. Pocas Buens Lapa y t1 afigs Vive
Sub-total Colecist S meses
con epiplec. 16 meses)
y Lintardee,
H A M 3 mases No Gast. Subt Si Buena Gastros. 10 affos Vive
L. Epip Normai 2 meses
25 feh. 80.
LOM 4 afins Si Gast. Subt No Fue buena | Lapa. in. 8 afios Murié
Epigastsio Epip. Lint. Recidiva vatlica. 6 mases Recidiva
RAM 1 aftos No Gast. Sube S Buena Gastroc 1 mes Vive
Epip. Linf Biop. neg
RCOD 5 meses Si Gast. Subt. | Pocos Fue buena | Sdio CH- 20 aftos Murid Senili-
Epigastrig Epip. Linf nicos 9 meses dad. Puimania
TV VY 2 meses No Gast. Subt Pocos Buena Controtes 8 afios Vive
Epip. Lind Clinitos, 2 meses
EFM 6 mases No Gast. Subt No Fue bueng | Gastros. 13 afios Murid
Epip. Linf Normal 1 mes Neumonia lzq.
22 agost. 81
RC.vV XXX Si Esdf, gas- S Hipertenss | SGlo chini 8 afios Murid Trombotis
Epigastrio tractomia cos 3 rneses Cerebral.
DRF 3 neses No Qast. Subt Pocos Fue buena | Sélo Clin- 19 afios Murid Senibili-
Epip. Lint cO5. 10 rheses Fatia card.
LAV 1 afo No Gast. Subt Si Buana Gastroc & sflos Vive
& meses Emip. Linf Normat 1 meg
Nov. 1980

fos setenta v dos de Jos ochenta. Fnoguanivala
ubicacion geogrdfica ol 90Y%o sun provenieates
Jdo ld Museta Central, EF B0%f0 eran tumeares ex-
Lensos, ¢ 2070 iumores poquehus pero e ing-
pientes. Siete de ellos colocados onla region an-.
tro-pitdrica {4 cstenosanies); uny de ¢unatura
Menur; olro en cdra posterior v uno gasirovsofa-
gico, Un casu cun el borde de rescecion distal in-
vadido v con insasion de serusa, sin embargo e
e 8 afius y cuanlry meses sin haber presentado
reeidivag, Serosa invadida en dos casus: unu de e-
Hos fue el unico que los hizo recidivas a tos 8 a-
Aus v seis meses de sobrevida y también tenia un
ganglto con metdstasis, of otro vive con 11 ahos
v 8 meses de no mostrar evidencia neoplasica
{ista paciente recientemente fué faparomizada
para colecistectomia). Tres casos resuliaron con
mctdstasis de uno de (odos los ganglios reseca:
dos: dus sobreviven y et oirude ia recidiva ha si-
du ampliamenie discutida. l.a modalidad ma-
Lruscopica mavyeritaria fud de 1ipo ulceralivo:

unco casos (50Y'6). Polipoides tres: uno poli-
poide dc oxtension superficial, uno polipuoide
fungante y otro puliputde infilirativo. Infilirasi-
vo e oxtension superficial fué el caso de recidi-
va 4 los ueho anos y medio. En cuanto a lgs de-
talles microscopicos: 8 fueron adenocarcinamas.
De los que vivieron 20 anos: de uno no se sabe Ja
histologia y del otro resuliéd un carcinoma vege-
1anie poco diferenciado. De Yos nueve casos {da-
do que on uno fug imposible encontrar el repor-
e de patologial: 4 tenian metaplasia intestinal
44.4%/0. Scis diferenciados y tres poco diferen-
viados, De los dice casos estudiados: nueve fue-
run sometidos gastrectomia subtotal, tipo Hoff-
mcisier-Finster, de 75 a 80%0 de reseccion del
eslomago, unu con csofago-gastrectomia y anas-
tomusis de tercio destal del estomago o eséfago;
a lodos se les hizo epipicctomia con linfadenec-
tomia de lus nueve territorios cldsicos. A ningu-
no se le hizo gasirectomia total, ni esplenecio-
mia con cola de pdncreas,
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CUADRO No, 3
Detalles de Patologia de Diez Casos
de Cancer Gastrico
Diciembre de 1981

Tipo Tipa Bardes de Gangiias favasian Metdst Tumar
Nompre Biopsia Macroscop Microscop Reseccion Linfaticos de Capas de Org. Extenso
FO.0 184137 LHeerativ, Adenocarc. Likyces Sin Matas. Mucosa Nao Mg
Intestinal tasis. Muscutar Curv.Menoar
Bien Dif Serosa
HoA M, 209802 Polipoid, Adenocarc. Libres Sin Metis. Muscuiar No Si
Extensidn Intraep)- tasis. Mucosa Antropil-
Superiic. tedial Mu- rice Este-
Ci0s0. nasante,
LOM. 76604 tnfiltrat Adenocarc. Libres Ung con Mucosa No §i
Extengion Bien Dife- Metdstasis Muscular Antropils-
Superfic. rentiato Sergsa rice Este-
nosgnie.
RAM, 259573 Ulcerativ. Adenocarc. Libres Sin Metas- Mucosa Ng Si
Metapl.In. 1asis. Muscular Cara post.-
test.Extan- Estbmago.
58 Histios:-
tosis Int.
R.C.D. 66556 Patipoid. Carcinoma Libres Sin Metis- Mucosa No Si
Fungante Vegetante tasis Muscular Pre-pild.
Poco Dif. . rico.
T V.. 232068 Ulcerativ. Intestingl Distad Sin Metas- Muscular No 5¢
Adengcarc. Infittra- tasis. cerca e Antropild-
Bien Dife- do. Serosa. rice Este-
ranciada. nosante.
EPM. 151887 Wicerativ. Adenacarc, Libres Ung con Mucoss No Si
Bien Dife- Metastasis Muscuiar Antropild.
renciado, rica.
AR.C.V. 24911 Polipoide Adenocare, Libres Uno con Mucass No Si
e Infij- Poco Dife. I\éﬂetastlasis Muscutar Esafago-gas
; . rass lnva :
trativo renciade dida tico.
D.R.F. XXXX Reporte de Patologia #xtraviado Mancha No
Expediente tlinico sin reporte de Patoiogia, on Hi- Pre-pitd-
Buen control ciinico durante pasi 20 afos. pado 1 nEo.
LAV, 258838 Uicerayiv. Adenocarc. Libres Sin Metas. Mucosa No Si
» Infil. Diferenc. tasis. Muscular Antrapits-
trative. Metapi. In. rico Este-
testinal NosANte.
COMENTARIO:

Somos partidarios de laparotomizar todos
fos casos carcinoma gastrico no obstante de quel
los casos carcinoma gastrico no obstaate de que:
clinicamente, por ravos X y por gastroscopia,
nos habien de tumores extensos del estomago {1,
2). La cdad v el estado general det paciente, ob-
ieto de la repercusidn de fa enfermedad maligna,
1ampoco son impedimentes para proporcionarle
¢l beneficio de una posibilidad resectiva, {3, 6, 7,
19}. Es el cirujano con su abdomen abierto y
con una aclitud un tanto agresiva, el gue debe
decidir sobre la resectividad o noe del tumor. Di-

ce Hoerr (7). No debemas arrepentirnos de una
polftica quirurgica con agresividad resectiva a
todo aquel paciente, en que con fines paliativos
hacemos una detaltada reseccion paliativa, que
podria resultar curativa, Ekbom (2}. Una actitud
vigorosa hacia la paliacidn resectiva, en el carci-
noma avanzado det estamage, se justifica, con
sélo ef hecho de conseguir una mejor calidad de
vida para esta clase de pacientes. Los japoneses y
a la cabeza de cllos Mine (11}, si son partidarios
de resccciones, todavia, mayores que las que
hemos practicado en afios anteriores, motivo de
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la serie de estos dicz casos, cHos describen 16 te-

rritorios, ganglionares y mayores tiempos opera-
tivos, Los nuestros fueron de 9 territorios gan-
glionares; serd el tiempo el que nos ilumine en
vUdnlo 4 estos Casos supuesiamente avanzados,
Hoerr v Fisher {6,3) clasificando los efectos his-
topalagicos del carcinoma gdstrico en cuanto a
su prongstico de supervivencia. Llegan a la con-
ctusion de que cada tipo histopatoelégico es po-
iencralmente letal y que puede ser incurable en
v+ momenta quirdrgico; por otra parte, sin im-
purtar ¢l lipo patologico, todo carcinuma puede
s¢r exitosamente erradicado, el paciente se cura
do su enfermedad, siempre y cuando el proceso
patulagico sea to suficentemente locatizadeo, O-
chou de nuestros casos fueron adenocarcinomas.
£l adenocarcinoma, ya sea de un sélo tipo histo-
logico v combinado, liene un mejor pronastico
de curacion, desde tuego en los casos potengial-
mente curables y compardndolos con otros tipos
de carcinoma. (6,15}, Los tipos combinados de
cdrcinoma, que tengan mas de un tipo histoldgi-
vu, han dado mejores resuitados. L.a metapfasia
intestinal es muy frecuente en nuestro medio, el
51.3 ofo segin Salas (15).

En nuestro estudio aparecié en 4 casos
{44 .4 ofo). También coincidimos con los esiu-
J1os de nuestros compaitrioias en lapredominacia
de las formas ulceradas v de tocalizacidon antro-
piférica {4,9,15). Liama la atencién en nuestro
pequeno estudio, los tasos siguientes: un caso
con invasién de borde distal, con invasion a se-
rosa, con 8 afos y cuatro meses de supervivencia
olra con invasidn de serosa, meidstasis a un glan-
ghio, que hizo recidiva del tumor primario hasta
ocho aftos y 6 meses después; otro caso con un
ganglio invadido, grasa con ncoplasia, tumor po-
co diferenciado, muy extenso, gastro-esofigico,
que mucre 8 afos y 3 meses despuds de una
trombosis cerebral,

RESUMEN:

Se presentan diez ¢asos de carcinamas ¢x-
1ensos que han tenide una sobrevida muy apre-
ciable y dos de ellos vivieron 20 afos. Cuatro de
eilos murieron con avanzada edad de enfermeda-
des propias de la senilidad pero curades de su
carcinoma gdstrico. Un sdlo caso hizo recidiva de
su 1umor original, después de ocho anos y medio
de supervivencia. Seis fueron mujeres y todos de
la década de los 50 anos en adelante. Tres con
metdstasis a ganglios. Dos con invasidn a serosa y
uno con borde de reseccién invadido. Predomi-
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nacia del tipo ulcerativo 50 ofo, antropildrico
70 ofo vy microscépicamente el adenacarcinoma
80 ofo. Se concluye que las resecciones paliati-
vas amphas pueden Ser curativas, no obstante
gue hemos hecho gastrectomias sub-totales con
tinfadenacctomias de sélo 9 territorios ganglio-
nares y epipldn.

SUMMARY:

It has been studied len cases of extended
carcinomas of stomach with long lives of exis-
tance. Two of then lived twenty years. Four
died of advanced age, diseases proper of the seni-
lity, but cured of the neoplasm. Only one case
was recurrent of the original tumor, after eigth
and half years. Six were women and all of the
cases from the 45 1o 72 years at the time of the
operation. [t was more frecuent: the ulcerative
type 50 ofo, anthropiloric location 70 ofo and
microscopic type was adenocarcinoma 80 ofo. 1t
was concluded that entended palliative resections
could be curative in this pype of so presuntuos
advanced cases, no matter that it was made only
sub-totat gastrectomies and resection of just 9
lynphatic territories and omento.
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