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

Hanuel Zelp.dón /'ére: *

INTRODUCCION:

Esta pequeña serie tiene el mérito de ser
casos de cáncer gástrico operados con supue~tas

grandes invasiones gástricas y que a nuestro
juicio, con excepción de un caso; han sido cura­
dos de su neoplasia maligna con sólo cirugla.
Un número importante de 105 pacientes que se
presentan data de épocas en que la endoscopla
gástica no estaba tan avanzada en su técnica,
ni tampoco se practicaba tan frecuente y ruti­
nariamente como se hace de diez años a la fecha.
Incluso 105 estudios radiológicos no eran tan
perfeccionados en cuanto a mucograflas, como
los que se hacen en ciertos hospitales en el
presente. Con el comentario anterior queremos
decir que 105 casos que analizamos en este
estudio son de 105 muchos que nos llegan con
cánceres avanzados, que no por ello, dejamos
de explorarlos. En numerosas ocasiones nuestra
sorpresa es que son neoplasias extensas pero
limitadas al estómago y quizás, invadan algunos
ganglios acequibles a la técnica del cirujano.
Indiscriminadamente 105 casos que ilenan
estos requisitos son objeto de resección gástri.
ca, sub-total hasta donde sea posible, con epi·
plectomla y linfadenectomla. Llevamos la idea
de reseciones paliativas pero en un porcentaje
de casos se han convertido en curativas. Desa·
fortunadamente no todos 105 casos que opera·
mas continúan sus controles y a través de los
años, caen en manos de diferentes médicos y
hospitales del pals. Conducta poco disciplina·
da del paciente que nos impide aquilatar resul-
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tados y llevar nuestros operados a porcentajes
de comparación con los reportados en otros
centros mundiales.

MATERIAL Y METODOS:

Los diez casos objeto de nuestro análisis
anatomopatológico, constituyen una pequeña
serie de cáncer de estómago, los cuales he podi­
do seguir a través de los años y considerarlos
curados quirúrgicamente de neoplasias exten­
sas (con la salvedad de uno de eilos que hizo
recidiva a 105 ocho años y seis meses). Se anali­
zan las caracterlsticas anatomopatológicas con el
propósito de encontrar alguna relación entre
105 hallazgos patológicos, tipo de conducta
quirúrgica, con la larga supervivencia y curación
completa de nueve de eilos. ASI mismo se hace
un estudio de por edad, sexo, lugar de origen
y detailes de calidad de vida que les trajo esta
larga supervivencia. Completamos nuestro estu­
dio con una revisión amplia de la literatura mun­
dial y tocante a, estadlsticas, conductas quirúr­
gicas y actitudes que toman otros grupos de
cirujanos, frente al cáncer extenso del estómago.

PRESENTACION DE CASOS:

F.O.O. Exp. 202783. Fem. 45 años de
San Francisco de Dos Rlos. Principales sínto­
mas: Anorexia, Epigastralgia, Pesantez Post·
prandial y Vómitos Esporádicos. Desde hace 20
años (?). S.G.D. (23 de mayo, 70): Nicho ulce·
roso de gran tamaño en tercio medio de la curo
vatura menor. Operación (16 de julio, 70):
Gastrectomía Subtotal con Linfadectomía y
Epiplectom ía. Patologla: Adenocarcinoma Meta-
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I'lasia intestinal Extensa. Borde, de Resección
Libres. Invade todas las capas incloso serosa.
Ganglios sin metástasis (0/10). Once años des­
pués reoperada por colelitiasis. Sin evidencia
de recidiva. Actualmente con buena salod.
Ueva I J años 6 mese, de sobrevida.

H.A.M. Exp. 53210. Fem. 46 años. Ciudad
Colón. Principales Slntomas: Hiperacidez. Ardor
Epigástrico. DIStensión abdominal. Vómitos­
¡,randialés ocasionales. Pérdida de peso. Gastrós·
copia: Ca. Gástrico con estenosis parcial. Ulcera
gj'trica en curvatura menor que infiltra antro
\ p(loro. Se toman do' biopsia, que se reportan
,omo Adenocarcinoma. S.G.D. Lesión antro·
"i1órica estenosante. Infiltración Neoplasica (14
lC'1. 71). Gastrectom(a de 800 /0. Epiplectom(a
, Linfadectom(a. Pieza operatoria: superficie
mamelonada. Metaplasia Intestinal. Invasió'l de
Mucosa y Museular. Adenocarcinoma Intraepi·
tc'lial de estómago. Ganglios' sin mc,tástasis
10118). Hace 10 años que sigue sus controles
sin falla. Gastroscop(a 25 de febr. 80: Gastri·
tis crónica del muñón.

L.O.M. Exp. 34296. 47 años. Fem. Puris·
cal. Principales Síntomas: Pesantez epigástrica,
pirosis, y vómitos provocados. (Hace 4 años).
S.G.D. Defecto de llenado pre·pilórico y de par­
te de cuerpo por neoplasia maligna avanzada con
marcada tendencia estenosante. Se palpa tumor
en epigástrico. Operada (23 de abril, 60). Tumo­
ración Antropilórica de 7 centímetros de diá­
metro. Gastrectom la Sub·total con Linfadecto­
mla y epiplectomía. Reporte de Patolog(a:
Gastritis Crónica hipertrófica con transforma­
ción maligna de tipo adenocarcinoma extendi­
da en la superficie. Invade las tres capas. Gan·
glio de curvatura menor con metástasis, ganglio
de epiplón con Iinfangitis catarral. Ocho años
y 6 meses después. Se laparotom;za por síndro·
me oclusivo intestinal. Se encuentra recidiva
eJel tumor inicial, invasión de boca anastomó·
tica, colon, hígado, vesícula biliar y fondo de
saco de Douglas.

R.A.M. Exp. 325819. 57 años. Mase. La
Bolsa de Cangrejal de Puntarenas. Principales
Síntomas (hace 1 año): Vómitos post-prandia­
les y pérdida de peso. Gastroseopía: úlcera de
cara posterior de estómago con biopsias de
adenocarcinoma tipo metaplasia intestinal. Ope­
ración (26 de seto 75): Gastrectomía Sub-total

de 75 a 800/0, con Iinfadectom(a y epiplecto­
m la. Reporte de Patologla: Adenocarcinoma
de tipo intestinal. Metaplasia intestinal extensa.
Bordes de Resección libres. Invade muscular
y mucosa. Ganglios sin metástasis (0/12), algu­
nos con histiositosis intestinal. Lleva buenos
controles periódicos. Tiene buena salud y tiene
6 años y varios meses de operado.

R.C.D. Exp. 306907. 64 años. Fem. Sa
San José. Slntomas Principales: Anorexia,
Pérdida de peso, masa epigástrica palpable
(5 meses antes). S.G.D. defecto de llenado en
región antropilórica. Operación (7 de mayo.
1959): Tumor de forma globosa de 8 cm. de
diámetro, limitado a estómago. Gastrectomla
Sub-total con Epiplectom(a y Linfadectom(a.
Reporte de Patología: Carcinoma Gástrico
vegetante, pre-pilórico, polipoide. Gastritis cró­
nica atrófica. Invasión de mucosa y muscular.
Bordes libres. Ganglios y epiplón sin metásta­
sis. Vivió 20 años y 9 meses, siempre tuvo buena
salud y murió de pulmonla y Senilidad.

T.V. V. Esp. 366496. 66 años. Masc. Zara­
goza de Palmares. Dos meses antes: Pérdida de
peso, Anorexia, Pirosis y Rectorrag;'a. S.G.D.:
Estenosis pilórica. Gran cantidad' de líquido
en el estómago. Acidez libre disminuída Gastros­
copía (6 de julio, 1973) Ca. pilórico estenosan·
te. Operado (10 de julio, 73) Gastrectomía
Sub-total con linfadectomía y epiplectomía.
75 0 /0 de estómago. Reporte de Patología:
Adenocarcinoma bien diferenciado (ulcerado).
Infiltra capa muscular cerca de serosa. El lí­
mite de resección distal infiltrado de tumor.
Ganglios sin metástasis (0/10). Controles pocos.
Tiene buena salud. 8 años de operado.

E. P. M. Exp. 208330. 66 años. Masc. Seis
meses antes: Anorexia. Pérdida de peso, dolor
abdominal alto. Conocido como enfisema toSO,
cor pulmonale e insuficiencia coronaria. S. G. D.
(17 de julio, 67: Rigidez Antropilórica. Opera­
ción (20 de agosto, 1967) Induración antral, se
toma biopsia por congelación de ulceración y se
reporta como Adenocarcinoma. Sin metástasis
macroscópicos. Se practica Gastrectom ía Sub-to­
tal con linfadenectom la y epiplectom ía. 70 a 75
%. Un ganglio con metástasis (1/6). Infiltra
mucosa y muscular. Bordes de resección libres.
No se controlaba, Gastroscopía 13 años después
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de operado: esofagitis péptica. Moniliasis esofá­
gica. No se aprecia recidiva esofágica. Internado
el 8 de agosto de 1980. Salió con los diagnósti­
cos: hipertrofia próstática. Neumon{a izquierda
Sepsis Urinaria y muere pocos d {as después en su
propia casa.

D. R. F. Expediente 322103. 71 años.
Alajuela. Colelitiasis durante 20 años. Anorexia
y dolor' abdominal 3 meses antes. Se opera el 24
de sel. 1953 y se encuentra además de la coleli­
tiasis, tumor prepilórico del tamaño de una gua­
yaba. Mancha en cara superior de h{gado que im­
presiona como metástasis. Se practica colecistec­
:om{a, gastrectom{a sub-total con linfadenecto­
m {a y epiplectom {a. Ganglios macroscópicamen­
te sin metástasis. No aparece el reporte de pato­
logía de la pieza qu irúrgica. Tuvo controles cl{­
nicos durante casi 20 años y muere de senil;pad
y falla card {aca faltando pocos meses para cum­
plir los 92 años.

L. A. V. Exp. 434074. 72 años. Masc. San
Ramón de Alajuela. Un año y medio antes: Dia­
betes Mellltus. Anemia. Diagnóstico gastroscópi­
ca: úlcera pre-pilórica profunda y otra pequeña
en parte más alta de curvatura menor. S. G. D.:
bulbo-duodenal ulceroso con nicho grande. Gas­
troscop{a de 30 de agosto de 1975: Proceso in­
filtrante que en vade antro y p{lotro. Ca. Antro­
pilórico ulcerado y estenosante con biopsias en­
doscópicas de adenocarcinoma. Operación: Tu­
moración antropilórica que recuerda una estenó­
sis congénita de pl1otro. Gastrectom{a Sub-total
con epiplectom {a y Linfadectom{a. Biopsia de
pieza quirúrgica: adenocarcinoma, metaplasia in­
testinal. Bordes libres de invasión. Invasión de
mucosa y muscular. Ganglios sin metástasis
Controles periódicos. Gastroscop{a 5 años y 5
meses de post-op.: no hay evidencia de recidiva
tumoral.

R. C. V. No. de biopsia 24911, masculino,
San José. Operado: 28 de se!. 1958. Cacinoma
gástrico con invasión a tecio medio de esófago.
Expediente cl{nieo extraviado. Operación: esófa­
go-gastrectom{a con epilplectom{a y linfadenec­
10m {a. Tumor muy extenso que invad{a caso por
completo el fondo gástrico, cara anterior y esó­
fago. Tumor de hábito glandular bastante madu­
ro, invade mucosa y muscular. Bordes de r~sec­

ción libres. Carcinoma gástrico polipoide e infil­
trante de tipo histológico adenocarcinima grado
11. Un ganglio y un fragmento de tejido adiposo

con metástasis de adenocarcinoma (1/9). Murió
el 2 de marzo de 1967 de trombosis cerebral.
Siempre tuvo controles médicos el ínicos por hi­
pertensión arterial.

CUADRO No. 1
Análisis de Diez Casos de Cáncer Gástrico

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
Diciembre de 1981

Nombre No. de Expediente Sexo Edad Procedencia

F.O.O. 202783 Fem. 45 a. San José

H.A.M. 53210 Fem. 46 a. Villa Colbn

L.O.M. 34296 Fem. 57 a. Puriscal

RAM. 325819 Masc. 57 a. Puntarenas

R.C.O. 306907 Fem. 64 a. San José

T.V.V. 366496 Masc. 66 a. Palmares

E.P.M. 208330 Masc. 66 a. Atenas

R.C.V. XXXX Masc. 66 a. San José

O.R.F. 306907 Fem. 71 a. Alajuela

L.A.V. 34296 Fem. 72 a. San Rambn de

Alajuela.

RESULTADOS:

Se trata de diez casos operadós de carcino­
mas avanzados con evoluciones más allá de los
cinco años, meta ideal tratándose de neoplasias
ele grandes tumores gástricos. Dos viven con más
de 6 años; lino vive con más de ocho años y dos
de más de ocho murieron: uno de trombosis ce­
rebral (sin recidiva) y otro de ocho años y seis
meses (único en nuestra serie que hizo recidiva);
dos viven con más ele diez años y uno de 13 años
y lIn mes mllrió a los 79 años de una neumon{a;
ios dos últmos fueron casos estrellas dado que
llegaron a los veinte años y murieron como con­
secuencia de problemas de sinilidad a los 85 y 92
años. Siendo el carcinoma gástrico más frecuente
en el sexo masculino en relación de 3 a 1, seis
mujeres ocupan el primer lugar de nuestro eslll­
dio (600 /0) y cuatro hombres constituyen la mi­
nor{a (400/0). 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 décad~ de
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CUADRO No, 2
Análisis de Diel Casos de Cáncer Gástrico

Hospital San Juan de Dios
Diciembre de 1981

ApariCIón de Tipo rle Estado de Examen Causa de
Nombre Síntomas Masa Palpable OPeracIón Controles Salud Reciente Sobre\lida Muerte

EOO 20 anos PI No Gastrec. Pocos Buena Lapa V 11 ai\os Vive
5ub-10tal Colecist 5 meses
con epiplec. 16 meses)

" Llnfadec..

H"M 3 meses No Gast. Subt Só Buena Gastros. 10 anos Vive
Llnt. Epip Normal 2 meses

25 febo SO.

L.OM 4 años S; Gast. Subt No Fue buena Lapa. In· 8 ai'íos Murió
Epigastrio Epip. Línt. Recidiva vadida. 6 meses Reeidi\ls

R." M 1 años No Gast. Subt SÓ Buena Gastroc 1 mes Vive
Epip. línf Biop. neg

R.CO 5 meses SÓ Gast. Subt ~ Pocos Fue buena S610 CIi· 20 ai\os Muri6Senili·
Epigastrio Epip. Línf nieos 9 meses dad. Pulmonía

T.V V 2 meses No Gast. Subt Pocos Buena Controles 8 años Vive
Epip. Linf CHnicos. 4 meses

EPM 6 meses No Gast. Subt No Fue buena Gastros. 13 años Muri6
Epip. Linf Normal 1 mes Neumonía IZQ.

22 agosto 81

R C.v XXX!?) Só Es6f. gas. So Hipertenso Sólo clinl 8 años Murió Trombosis
Epigastrio traetomia cos 3 meses Cerebral.

O.R.F 3 neses No Gast. Subt Pocos Fue buena Sólo Clini· 19 años Muri6 Senibili·
Epip. Unf cas. 10 meses Falla cardo

L.A.V , año No Gast. Sub' Si Buena Gastroc. 6,",,,, Vi'Je

6 meses Epip. L.nf Normal 1 mes
Nov. 1980

I()~ "'CIClltd " d()~ de lus ochenta. F.n c.:uantu a la
ubkdción geugráfica el 90u /u sun pruvenientes
J,- Id M'->et3 Central. El llOu/o eld" tum..re> ex·
1('lhO~J el 200/u tumores pequeñus peru no inc.:l·
p,enles, Siete de ellus colocados en Id región an·.
iro-pilúri(d (4 estcnosanle~l; uno ue c.:ur\atura
11"'I"nur; otro en c.:ara posterior y unu gastrol'sofá·
gic .., Un casu cun el burd,- de resección dislal in·
\ adk\o v \:un in\3Sión dc $erOS3, sin cmbar~o tic­
Ill' g Jños y cuantru meses sin haber pre~ellladu

I ,-udil a. Serusa invadida en dos casus: unu de e·
11", fue el único que los hilU recidl\a> a lo> II a·
ri .., v seis meses de sobredda y también teno'a un
gdnglio con metástasis, el otro \ ive con 11 drios
\' meses de nu mostrar evidencia neoplásica
(~std paciente recientemente fu~ laparomilada
para colecistcctum,'a). Tres casos resultarun con
me¡jstdsis de unu de tudos los ganglius reseca·
dos: dos sobreviven y el otrude la recidiva ha si­
d.. ampliamente discutida. I.a modalidad ma­
cruscópicd mayoritaria fué de tipu ulcerativu:

unco ,asu> (500 !o). Polipoides lres: unu poli·
poide de extensión ,uperficial_ unu polipoide
tunganle y utro pulipoide infiltrativo. Infiltrati·
\CI de extensión superficial fué el caso de recidi·
va d lo> ocho ariu> y medio. En cuanto a lo> de­
lalles microscópicos: II fuerun adenocarcinamas,
De los que vivieron 20 arios: de uno no se sabe la
hi>tulugla y del otru resultó un carcinoma vege·
tante pucu diferenciadu, De \os nueve casus (da­
d" que en unu fué imposible encuntrar el repor­
le' de palOlogla): 4 tcnlan meta pi asia intestinal
44.40 /0. Seis diferenciados y tres poco diferen­
ciddos. De lus diel casus cstudiados: nueve fue­
run ,,,metidos gastrectomo'a subwtal. tipo Hoff­
meister-Finster, de 75 a llO% de resección del
eslómagu, uno con esófago-gastrectom la yanas­
tumus;, de tercio destal del estómago o esófago;
a lodus se les hizo epiplectomla con linfadenec·
lomo'd de lus nueve territorios clásicos, A ningu­
nu se le hizo gastreclomla total, ni espleñeclO­
m (d con cula de pJncreas,
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CUADRO No. 3
Detalles de Patología de Diez Casos

de Cáncer Gástrico
Diciembre de 1981

TillO Tipo Bordes de Ganglios Invasión Metást. Tumor
Nombre Biopsia MacroscóP Microscóp Resección Linfáticos de Capas de Org. Extenso

FO.O. 194137 Ulcerativo Adenocarc. Libres Sin Metás· Mucosa No No
Intestinal tasis. Muscular Curv.Menor
Bien Dif Serosa

H.A.M. 209802 Polipoid. Adenocarc. Libres Sin Metás· Muscular No S;
Extensión Intraepi· tasis. Mucosa Antropil6-
Supedic. telial Mu· rico Este·

cioso. nosante.

L.O.M 76694 Infiltrat Adenocarc. Libres Uno con Mucosa No S;
Extensión Bien Dite- Metástasis Muscular Antropil6·
Superfic. renciado Serosa f;CO Este-

nosante.

RAM. 259573 Ulcerativ. Adenocarc. Libres Sin Metas- Mucosa No S;
Metapl.ln. tasis. Muscular Cara post.-
test.Exten· Estóm&QO.
58 Histiosi.
tosis Int.

R.C.D. 66656 Polipoid. Carcinoma Libres Sin Metas- Mucosa No S;
Fungante Vegetante taslS Muscular Pre·piló-

Poco OH. rico.

T V.V. 232068 Ulcerativ. Intestinal Distal Sin Metas- Muscular No S;
Adenocarc. Inf¡ltra- tasls. cerca de Antropiló·
Bien Dife- do. Serosa. rico Este-
renciado. nosame.

E.P.M. 151887 Ulcerativ. Adenocarc. Libres Uno con Mucosa No Si
Bien Dife- ~etástasis Muscular Antropil6·
renejado. rico.

R.C.V. 24911 Polipoide Adenocarc. Libres Uno con Mucosa No S;
e Infil· Poco Dife· Metástasis Muscular Esófago-gás
trstivo rene¡ado Grasa Inva- trico.

did~

D.R.F. XXXX ~eporte de Patologl8 extraviado Mancha No
Expediente cHnico sin reporte de Patología. en Hí· Pre·piló-
Buen control clínico durante casi 20 8"05. gado \11 rico.

LA.V. 258838 Ulcerativ. Adenocarc. libres Sin Metás- Mucosa No Si
e Infil- Oiferenc. tasis. Muscular Antropil6-
trativo. Metapl. In- rico Este-

testinal nosante.

COMENTARIO:

119

Somos partidarios de laparotomilar lodos
lo> casos carcinoma gástrico no obstante de quel
lo> casos carcinoma gástriCO no obstante de que:
.:Ilnicamente, por rayos X y por gastroscopla,
no> hablen de tumores extensos del estómago (1,
2). La edad y el estado general del paciente, ob·
ieto de la repercusión de la enfermedad maligna.
tampoco son impedimentes para proporcionarle
el beneficio de una posibilidad resectiva. (3. 6, 7,
19). Es el cirujano con su abdomen abierto y
con una actitud un tanto agresiva. el que debe
decidir sobre la resectividad o no del tumor. Di·

ce' Hoerr (7). No debemos arrepentirnos de una
pollrica qu irúrgica con agresividad resecriva a
todo aquel paciente, en que con fines paliativos
hacemos una detallada resección paliativa, que
podda resultar curativa. Ekbom (2). Una actitud
vigorosa hacia la paliación resectiva, en el carci­
numa avanzado del estómago, se iustifica, Con
sólo el hecho de conseguir una mejor calidad de
vida para esta clase de pacientes. Los japoneses y
a la cabeza de ellos Mine (11). si son partidarios
de resecciones, todavla, mayores que las que
hemos practicado en años anteriores, motivo de
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la serie de estos diez casos, ellos describen 16 te­
rrnorios, ganglionares y mayores tiempos opera­
tivos. Los nuestros fueron de 9 territorios gan­
glionares; será el tiempo el que nos ilumine en
cuanto a estos casos supuestamente avanzados.
Hoerr y Fisher (6,3) clasificando los efectos his­
!opalógicos del carcinoma gástrico en cuanto a
'u pronóstico de supervivencia. Llegan a la con­
clusión de que cada tipo histopatológico es po­
lenclalmente letal y que puede ser incurable en
,., momento quirúrgico; por otra parte, sin im­
portar el tipo patológico, todo carcinoma puede
,er eXitosamente erradicado, el paciente se cura
d, 'u enfermedad, siempre ~ cuando el proceso
patológico sea lo suficentemente localizado. O,
cho de nuestros casos fueron adenocarcinomas.
El adenocarcinoma, ya sea de un sólo tipo hisl'O·
lógiCO u combinado, tiene un mejor pronóstico
de curación, deSde luego en los casos poten"ial.
mente curables y comparándolos con otros tipos
de cárcinoma. (6,15). Los tipos combinados de
Lárcinoma, que tengan más de un tipo histológi­
CU, han dado mejores resultados. La metaplasia
Intestinal es muy frecuente en nuestro medio, el
-; 1.3 % según Salas (15).

En nuestro estudio apareció en 4 casos
(44.4 %). También coincidimos con los esto.·
<.lIDS de nuestros compatriotas en lapredominacia
de las formas ulceradas y de localización antro­
pilórica (4,9,15). Llama la atención en nuestro
pequeño estudio, los casos siguientes: un caso
con invasión de borde distal, con invasión a se·
rosa, con 8 años y cuatro meses de supervivencia
otro con invasión de serosa, metástasis a un glan·
glio, que hizo recidiva del tumor primario hasta
ocho años y 6 meses después; otro caso con un
ganglio invadido, grasa con neoplasia, tumor po­
co diferenciado, muy extenso, gastro-esofágico,
que muere 8 años y 3 meses después de una
trombosis cerebral.

RESUMEN:

Se presentan diez casos de carcinamas ex­
tensos que han tenido una sobrevida muy apre­
dable y dos de ellos vivieron 20 años. Cuatro de
ellos murieron con avanzada edad de enfermeda­
des propias de la senilidad pero curados de su
carcinoma gástrico. Un sólo caso hizo recidiva de
su tumor original, después de ocho años y medio
de supervivencia. Seis fueron mujeres y todos de
la década de los 50 años en adelante. Tres con
metástasis a ganglios. Dos con invasión a serosa y
uno con borde de resección invadido. Predomi-

nacia del tipo ulcerativo 50 %, antropilórico
70 0/.0_ Y micr.()scópicamente el adenocarcinoma
80 %. Se concluye que las resecciones paliati·
vas amplias pueden ser curativas, no obstante
que hemos hecho gastrectom (as sub-totales con
Iinfadenaectom (as de sólo 9 territorios ganglio·
nares y epiplón.

SUMMARY:

l t has been studied ten cases of extended
carcinomas of stomach with long Iives 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 to 72 years at the time of the
operation. It was more frecuent: the ulcerative
type 50 %, anthropiloric location 10 0/0 and
microscopic type was adenocarcinoma 80 0/0. It
was concluded ihat entended palliative resections
could be curative in this pype of so presuntuos
advanced cases, no malter that it was made only
sub-lO tal gastrectomies and resection of just 9
Iynphatic territories and omento.
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