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INTRODUCCION:

El Carcinoma del estémago continta siendo uno de los mayores
problemas confrontados por la profesidbn médica en todas partes del
mundo. A pesar de los magnificos adelanlos de la ciencla médica en
el diagnéstico y tratamiento de un sin namero de enfermedades, atn
podemos decir que, en cuante al cancer gastrice, los progresos efectua-
dos no han corride paralelos con los llevados a cabo en otros campos.
En palses de un gran adelanto médico como 1o son los Estados Uni-
dos y Suecia, este tipe de cincer continlla como un reto constante al
internista ¥ al cirujane. E]l nimero anual de muertes por rarcinoma
de} estémago en los Estados Unidos a sido estimade en 40.000, cifra
sélo superarla por 1a e muerter ocasionadas por carcinoma del cue-
116 del dtero ¥ en los ultimos afos, por ta de muertes debidas a carci-
noma del pulmén, creclente problema en el campo de la cancerologia.
3in embargo, no son pocos los adelantos que se han alcanzado en
el tratamiento de carcinoma gastrico. E]l nimero de diagnosticos tem-
pranos, cuando la lesibn es todavia operable, aumenta afiv con afio
debido a }a mayor comprensién del problema por parte de la profe-
stén médica y en parte sin duda, a la mejor educacion de la poblacién
€n genetal en cuanto a los problemas médicos.

En el campo de la eolrugia curativa. e] adelanta ha sido enorme.
El promedio de resectabilidad ha aumentado considerablemente en
los Gltimos 15 afios, debido a un nGmero grande de factores que han
permitido reseccioncs mas amplias en un namero creciente de casos.
conl un riesgo operatoric que dia a dia disminuye. En algunas clini-
¢as la mortalldad operatoria ha sido reducida a un 3% para las re-
seccjones gastricas. St comparamoes con un 12% hace diez afios y atn
834 en otras clinicas, se ve que la reduccidn de ta mortalidad ha si-
do apreciable. El mejor entendimiento de la quimica sanguinea. el
uso mas liberal de las transfusiones han permitido mejores cuidados
pre y post-operatorios ¥ los adejantos en el campo de ]a anestesia han
permitide ofrecer al pacienie menores riesgos en una intervencian
quirdrgica.

* Un estudio sobre 735 casos atendidos en el Hospital San Juan de
Dios en ¢l periodo de 10 afos comprendido entre 1941 . 1950,

Nota: per considerar que este es ef dnico estudio de Carcinoms Gastrico, ve-
rificade en nuestro medio, durznte un kapso do 10 afos, ¢ Consejn Editorial hs
creido de interés su publicacion.
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La gastrectomia toial se ha facilitado por el uso de la rwia
transtoracica, dehida en gran parie al trabalo excelente de Churchill
y Sweet cn la Escuela de Medicina de Harvard en Boston. (51,

Con esta nueva ruta las lesiones del cardias v fondo gastricao,
que eran consideradas irresecables por muchos, han permitido hoy
dia ser abordadas con una mayor facilidad. La reduecién en la mor-
talidad eperatoria ha hecho que la mayoria de las clinicas quirargi-
cas extranjeras adopten una polltica mas radical en cuanteo a lo que
se considera como “dlceras gasiricas benignas”. Se ha dicho gue un
1o de las lesiones ulcerosas gistricas son o pronto degeneran en
carcinoma ¥ (10, 16 —} que son muchos los casos que a diario se en:
cuentran, gue, habiendo side tratados médicamente por un periodo
conslderable de tiempo, resultan ya irresecables cuando son someti-
des 3 una intervencion guirdrgica. Judd y Priestley en Ja Clinica
Mayo {(10) cstudiaron un nimero de pacientes gue habtan sido trata-
dos médicamenic por Glcera gasirica ¥ encontraron un error de diag-
nostico de 9.6%4. Es decir a casi diez pacientes en cien se les negé la
oportunidad de curacién de uha lesion gastrica por someiérseles tar-
diamente a una intervencidén radical. Es probable gue esta cifra sea
baja cuando se le compara con el posible error de diagnéstico en otras
clinicas americanas y mas adin en comparacién con las cifras proba-
hles para nuestro medio.

En nuestro Hospital, e] problema del cancer gasirico a diario se
presenta, agravade tal vezr por la idiosincrasia de nuestra poblacion
y por falta de educacidn médica. que hace gque la mayoria de los ca-
sos se prosenten tardiamente. euando ya ha pasade el petiodo en el
cual una amplia reseceidn puede ser de algin beneficio. Creo que no
s6lo el paciente es de cuipar por la tardanza. también el cuerpo mé.
dico comparte cierto porcentaje de responsabilidad en la tardanza del
diagndstico. Talvez no tenemos un indice de sospecha lo suficiente-
mente alte en cuanto al cAncer del estdmago. En olros casus se hace
¢l diagnéstico y no se le ofrece al paciente la oportunidad de ser so-
metidp n una intervencidn quirirgica, talvez por una actitud dema-
siade fatalista en esta enfermedad. También entre nosolros existe e
inevitable atraso “para darle oportunidad a) tratamiento médice” con
el resultado de gue se plerden constaniemente muchas buenas opor-
tunidades de efectuar resecciones curativas.

Es bien sabido que las estadisticas copiladas en otros paises
tienen gue ser vistas con las reservas del! case y no existiendo esta.
disticas de nuestro Hospital que permitan darnas idea ¢lara de la mag-
nitud del problema, he decidido lievar a cabu este trabajo sobre car-
cinnoma del estémago. Desgraciadamente y por las dificultades de tra-
bajo de todos conocidas, toda la gran riqueza clinfca y patoldgica que
brinda el Hospital San Juan de Dios. no puede ser explotada en toda
su extensién. He analizado las cartulinas de 735 pacientes, que pre.
sentan datos suficientes para dar por seguro e] diagnbstico y para dar
Lnformacién que sea de valor en este estudle. Casos con dlagnéstico
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clinlco solamente, no fueron aceptados. No pretendo Insinuar que és.
tos sean todos los casos atendidos en el Hospital en el periodo 1941.
1950, son mas y desde luego creo que hay emisiones de casos que no
pudieron ser localizados en las eficinas de estadistica ni en listas par-
ticulares. Datos sobre temas de gran interés como lo san el periodo
de sobrevivencia después de las intervenciones quirirgicas y otros so-
bre sintomatologia, no fue posible obtenerlos por la deficlencia ma-
nifiesta de las cartulinas y por la practica extendida de no escribir
informacién referente al progrese de los pacientes en su estadia en
el Hospital. Esperamos sinceramente que si un analisis similar se in-
tentara dentro de 10 aflos, mayor informacién sca obtenida, ya que se
observa progreso constante en la copilacién de datos en las cartuli-
nas de cada paciente.

Patolegia

En 1793 Matthew Balllie 127 escribid su obra sobre patologia,
probablemernte el primer estudio sisteméatico. En su capitulo sobre en-
fermedades del estémapgo menciona que el "cAncer es mas comin en
€] hombre que en la mujer”. Eran ya conocldas varlas formas y se
erela que siemopre comenzaba en el pHoro. Nespués de 150 ahos, co-
menta John Homans, es poco mag lo gue sabe, Dentre de lo que se
sabc ademas, estd el hecho importante de que el cancer gastrico pue-
de ocurrir en cualouier parte de] estdmago, aungque en clertas partes
la lesidn es mas frecuente. También se ha hecho la observacidn, des.
conocida en agquellos dias del comienzo de la patologia sistematica.
de gue un porcentaje de dlceras gastricas puede dar orlgen a cam.
bios nepldsicos en un numero no pequefio ni despreciable. Todas
las copilaciones de estadisticas de examenes patoldgicos concurren en
que la lesiébn es mas frecuente en la zona o area llamada antro-pi-
loriea, {1- 2. 3. 4. T} luego en orden numérico descendente, en la pe-
quefia curva. en el cardias, en la gran curvatura y finalmente en la
pared posterlor.

En cuanto al porcentaje de uleeras gue luego se transforman en
procesos neoplasicos, la clira exacta no ha podide ni siquiera apro-
ximarse y los porcentajes mencionados pur diferentes autores varlan
grandemente (3. 4. 9}, La cifra de 107, sin embargo tiene una acep-
taclén casi general. Hay clertas 4reas gastricas que parecen tener una
mayor factlidad, por decirlo asi, para cl desarrollo del eincer. Asi te-
neros que tlceras de 1a gran curva son en su casi absoluta totalidad,
de cardcter maligno. Sélo han sido reportadas 21 dleeras henignas de
Ia gran curva. en la literatura médica universal. hasta el afio de 1940
€1). En incidencia de propensién a la malignidad, sigue la regidn
pre-pildrica, dunde un 65% de las ulceracienes, son de naturaleza can-
Cerosa.
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Porcenigie de dleczras gastricas que resultan de
noturaleza maligna al examen Histoldgico.
Pack and Livingstone (14).

En el presente cstudio se pudo obtener informacien en cuanto a
la localizacién del tumor cn 548 casos. De éstus, en 26 casos la radio-
grifia no fue lo suficientemente explicita en Ja descripeion de la lo-
calizacién ¥ este grupo ha sido separazo en la tabulacién como “sitio
ne bien especificado”, En 8C casos la informacidén en cuanto a la lo-
calizacién se obtuveo al verificar ¢l examen post mortem.

TARLA N~ 1

Lacalizacian N Casos Porcentaje
11 Regién antro pildrica ............ 348 63,5
a) Con estenousiaz .........cuuvvan. T0 12,7
2y Peguefla curva . ........... ... ..., 104 18.97+
a) Sin especificar sitio .......... 45 10.04+
by Porcién horizental ............. 19 34
) Tercio medio™. . ... ... ... ...... 40 T.3%
3 Gran curvatura .............,, 16 27
4) Fondo y gran tuberosidad ......... 19 34

5¢ Pared Posterior .. ....... .... e 8 1.1
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G) Cardias, localizado ........ e 14 2.67%

7 Linitis Plastica .............cuure. 15 2.7%

2) Sitlo no bien especificade ......... 26 47%
548

La tabulacién nos demuestra que un porcentaje bastante alto se
locallzé en la regién antropilérica (63.5% ). Si a esta cifra de 348 ca-
sos afiadimos los 19 casos que se localizaron radiolégicamente en la
porcién horizontal de )a pequefia curva y que bien pueden ser conside-
rados por muchos come carcinemas del antro, se aumentaria . par.
centaje atin mas para los procesos localizados en ese sitio. En la pe-
quefa curva se encontraron 104, o sea un 189% . Las ncoplasias del
fondo ghstrico v del cardias proptamente dicho, suman 33. Solamente
dos de éstts lueron intervenidas y ninguna extirpada, Se prescntaron
15 casos del tipp 1lamado linitis plastica, en los cuales el érgano se
enconitaba afectado en su totalidad con la formacién de un canal
atimenticio delgado y rigido, Uno de estos casos fue intervenido qui-
rurgicamente, pero murié al finalizarse la gastrectomia total.

En cuanto a la histologia de las piezas. no fue posible conseguir
toda la informacion deseada para formar estadisticas adecuadas.

De los reportes encontrados y analizados, se desprende sin em.-
bargo, de gque la gran mayoria de las neoplasias lo fueron del tipe ade.
nocarcinomatoso, lo que esta en correlacién con las estadisticas reco-
nocidas, (1. 3. 4. 14,

Sintomatelegia

‘Se ha llegado a aceptar casi generalmente gue no hay signo, serie
de sintomar o sindrome que pueda considerarse patognomoénico de car-
cinoma del estdmago. En un grupo pequefio de pacientes, talvez mas
afortunados. la lesién se localiza en la regién pilérica con la produce-
cién de un sindrome de¢ estenosis. En éstos, 1a sintomatologia es lo su-
ficientemente caracteristica como para poder hacer un diagnéstico. En
la gran mayoria y desafortunadamente, el neo ng produce sintomas
definidoz sing cuando ya se ha extendido lo suficiente para hacerlo
Irresecable. Esto s mas desafortunade en aquellos casos en que el
neoplasma se desarrolla en las llamadas Areas silenciosas: la pequefia
curva, la parcd peosterior, el fondo gastrico.

La sintomatologia de Jos textos, con las descripeiones del tlempo
de Leannee, de Osler ¥y de Billreth debieran ser descartadas y total-
mente abandonadas. Tales signos clastcos ¢como masa ahdominal, gan-
glios de Troisier, enflaquecimiento, no indican sino un estado muy
avanzado de la enfermedad en la que ya nada absolutamente puede
hacerse. Por lo contrario, debemos hacer énfasis en e| diagnéstico tem-
prano. cuando la lesidn estd en el periodo de resectabilidad. Para es-
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to e5 necesarlo aumentar e] indice de sospecha y pensar que cualquier
sintomatologla gastro-intestinal puede facllmente ser debida a una
neoplasia, v no descartarta de una manera ligera con el diagnostice
de una bhanal parasitosis. Lo mas tragico es que miembrus competen-
tes de la profesion médica, agui como en otras tierras, contindan co-
metiendo ei grave error, esperando que el diagnéstico sea obvio, cuan.
do ¥a no hay nada que se pueda ofrecer al paciente en via de cura-
cion. (81,

Un analisis de los diagndstices de admisién de los 735 pacientes
nos revela la diversidad de cuadros clinicos con gue se presentaron di-
chos ecasos. En Ia siguiente tabla se presenia la lista clasificada.

TABLA N 2

Diagnéstico de Admisién N" de Casos
Neaplasta gastrica ... .. coviiiiiiiiiriiiiiinieaia, veen 365
Observacidn, sin especificar ...... .o il i
Ulcera gastro-duodenal ... ........ccuviiune e voen 69
Estenosis pildrica. sin especiflear ... ., PN 21
Malaria . ............. Cerrraeeenaar, et e 17
Anemia, sin cspecificar ... ...... Cearaes it eaaanran 14
Neoplasia tracte Imtestinal ...................... 14
Neoplasia hepética ......cooevvvrnnuan, et araea 13
Parasitosis . .. i iiiii e it i e 9
Cirrosis hepdlica ... vviiivrererriirsrnnnansns Peanaen . 7
Enfermedad de vestoula blliar ..o RN 6
Diarrea, sin especificar causa ..., i - 5
Senllidad . ......... e et e 3
Hernia, diversos tipos ..... eeerarmaeasanes e ea 4
Hepatitls . ......... ereneeaaan eeteeaarEe e 4
Cardio-renal . ....cvauvvennriinas fe e e, 3
Obstruecidn intestinal ...... Cereeean Cera e e 2
Hemailemesis . .....ciirnrvvnanns aree it 2
Otras causas MUY GiVeISAS ... cvvrrnrvnasssnassnnns 19

T35

5] tenemus en cuenta que la gran mayorla de los casos se pre-
sentaron al Hospital en un estado bastante avanzado de la enfer-
medad, no es de extrafiarse gue se hiciese el diagndstico correcto al
admitirse. en un conslderable porcentaje. En 365 casos o sea 19.6%
el diagndstice fue de neoplasia o se sospechd la suficiente para ser
admitidos en chservacién por dicha patologia. Si a esta cifra afa.
dimos €9 casos en que se sospechd la Ulcera gastro-duodenal, mas
21 casos de eslenosis y otres 14 en que el diagnéstico fue de neo-
piasia de tracto intestinal, tenemos una sumg de 489 casos (63.7%)
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en que de una manera u otra, fue necesario hacer radiografia para
mejor comprensién del proceso y asi se pudo descubrir el carcinoma
gastrico. Esto nos da un indice de sospecha de s6le B83.7% . bastante
bajo si se tema encuenta, como se apuntd anteriormente. que dichos
pacientes se presentaron en estadus avanzados ¥y con sintomatologia
de considerable duracion,

Analizandg en Ins cortas notas de admisién los sintomas que
mas prominentemente se preseniaron como gucja principal, se logré
conseguir la siguiente tabulacién,

TABLA N 3

Queias Principales N* Casos Porcentaje
Dolor .. .ot et 340 46.2
Niuseas y vomitos ....... Vemrrerataa s 73 9.9
Dispepsia .. ......... Crreeeras i a6 7.3
Tumor .. ......... et 17 23
43 17 2.3
Anorexia ......... e, 17 23
Debilidad - Adinamia ....... . ... ... 13 1.8
Replesion - Plenitud . Saciedad ......... 10 1.3
Enflaquecimiento ..... ... . cciiineiiiiiian 9 1.2
Disfagia ..ovviniiiiiirensrasenanniiaaanans 9 1.2
Plarrea ... ..oiiiiii it fernn G 08
Fiebre ....... i amtrariee s Cearaenn G 0.8
Edema . .........c.... e eeaaarirarraaes G 0.8
Ietericia . ... e rereeraaa i 3 0.67
Flatlencid . .vvvnnvvnr i ivnrerrarsninriians 3 0.37
Coma (SC Presentaron ¢n) ......eeevnen..n 3 037
Estreimiento . .. ...ttt iiiinnnnennroras 2 0.27
Delores articulares ......... . coiiuvent. 2 0.27
T 2 0.27
OIFOS o ieniiierraiaanncrnnns R, 15 2.0

Total 735
TABLA N 4

PROMEDIO DE DURACION DE LOS SINTOMAS MAS FRECUENTES

Datos de Duracién Promedio

Sintoma Total Casos an Meses en Meses
Dalor .. .. .. .. .. 340 274 casos 11.2
vomitos .. .. .. .. T3 54 2.6
Dispepsia . .. .. .. 56 30 25
Tumar . .. ., .. .. 17 17 37
Pltasis . .. .. .. .. 17 11 25.7

Anorexia , ., .. .. 17 10 12.3
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Como se ve, dolor fue la queja principal que mas frecuente-
mente se dié con un promedio de 11.2 meses de duracién. Es obvio
que casi todos estos pacientes tenfan un procese muy avanzado
enande se presentaron a ser haspitalizados, ya que ez conocide que
el carcinoma cs generalmente Indolore en sus fases iniciales. Niu-
seas y vomitos, como queja principal de admisién se presentaron en
nimero mucho mas reducido. en 73 cazes y la duracién promedio
de dicha sintomatologia lo fue en 64 casus, de sblo 2.6 meses. Tumor
como motive principal para recurrir al Hospital, se vié en 17 casos.
con un promedio de 3.7 meses. Es indudable que Ja presencia de una
masa en e] abdomen es motivo mayor de alarma y es capaz de hacer
presentarse a curacién adn a los mas renuentes individuos. En cambio
ardores (pirosis! dieron un promedio de 23.7 meses {casi dos afios)
de duraclén en los 11 casos fabulados. La larga duracidn de la sin-
tomatalogia, cuando é&sta es de un caricter poco espectacular, nos
hace pensar en que nuestra poblacion en general recurre a nuestros
contros hospltalarios, cuando ya ha pasado un large tiempo del des.
arrollo de la enfermedad y aparentemente cuando toda esperaniza
fle curacidn por remedios caseros o por aguéllos aplicados por bien
intencionados e ignorantes veeinos. ha pasado.

Para comparacién, me permito insertar una estadistica similar
de 182 casos de carcinoma del estémago, coleccionado par Pack ¥
McNeer (18F, También en ésta fue el dolor la queja principal. Los
otrox sintomas varian moderamoente en comparacién a nuestro ¢s.
tudio.

Sintomas Principales No. de Casas Porcentaje
Total . .....vcvvirnn- ereereiaean 182 100.00
13743 [ S IR 76 41.8
Llenura, presién, saciedad ........ 27 4.8
ANOTEXIA ... . ivivinriunrevnsaannses 20 110
Niuseas, vomitos ...... .. ..ccuuuss 14 7.7
Dispepsaia, indigestibn . ........... 13 71
Debhilidad y fatiga ................ 9 1.9
Pérdida de peso ......... e B 3.3
Sindrome de tleera .............. . 5 2.7
Otros vartos ....iiiieveiniiainns 12 7.0

(Pack and McNeer 5. G Q. . Vol. 77, N 4 . Oct. 19431,

La edad de cuarenta aftos a sido dada desde décadas atras como
la cdad a la cual comienza a hacerse comin cl carcinoma, inclu-
yvendo desde luego al carcinoma del estémago. Eusterman (7 nes
dice que el 95 por ciento de los carcinomas del estdbmago ocurren
después de los cuarenta afius. Es ciertu gue Ja gran mayoria de es-
tos precesos patobdgicos ocurren después de la cuaria década, pero
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existe un porcentaje no despreciable entre los 20 ¥ los cuarenta afios.
McNeer (129 nos ha dejado un coxrelente andlisis de 501 casos de
cincer del estdmago en personas de raenos de 31 afios. Varies pun-
tos interesantes de este estudio de McNeer conviene mencionar. La
reiacldén de incidencia entre los dos sexos, mls frecuentemente entre
la poblacién masculina come luego anotaremos, tiende a nivelarse
entre Jos pacientes jévenes. La sintomatologia en el conceroso de
menor edad se manlfiesta con méas frecuencia como un sindrome dis-
pépsico, sugestice de un proceso ulcerose gastro-duodenal. General-
mente estos pacientes.no plerden ianto peso duranie la evolucidn de
st enfermedad, contrariv a2 lo quec se ve tan frecuentemente en el
adulte afectado por el cancer del estémago.

Entre los 733 casos analizados en el presente estudio, se encon.
traron 61 pacientes de menos de 40 afios de edad. una Incidencia de
8.3 por ciento. En cambio los paclentes cuya edad era mayor de los
clasicos cuarenta afios subleron a un total de 674, o sea un 91.7 por
ciente, lo que se aproxima grandemente a Ia cifra mencionada por
Eusterman. De los 61 paclentes entre los 20 y 40 afios. se presentaron
39 hombres y 22 mujeres, una Incldencia respectiva de 639 v de 36.1
por ciento. En el segundo grupo de 674 casos sobre la edad de cua-
renta afios, 510 fueron hombres (756611 v 184 mujeres (24.33% .
Se puede observar en ambos grupos una mayor predominancia de
los varones, pues se estudiaron un tolal de 530 hombres en todas las
cdades y 183 casos en mujeres, T4.827% y 2518': respectivamente.
Esto nos da una relacidn de tres hombres por cada caso de mujer.
cifra que concuerda con la obtenida en la mavoria de las estadis-
ticas de oiros hospitales y paises. El pacienie mds joven fue un va-
™n de 21 ¥y el més anciano, también varén. tenta 96 ahos.
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GRAFICA No. 1

Grafica de la Distribucién de los 735 Casos por Edades y por Sexos
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En la grafiea que acompafia el trabajo (grafica N* 1) se ha

dividido por edades y sexos los 735 gue fueron estudiados para este
trabajo. Se aprecia que el grupo mas numeroso esta comprendido
entre las edades de 40 y 70 afos. Grupos mas pequeflos se encuen-
tran a los lados de ambos extremos, conforme comentamos anterior-

mente. La distribucion por sexos en cada grupo se aprecia
mente.

clara-

En 254 pacientes se pudo palpar una masa abdominal, lo que

da un porcentaje de 35.8. En una serie similar de 682 casos

citada

por Gaither (8), dicho autor encontré una masa abdominal en un
17.2 por ciento de sus pacientes. Es probable que el verdadero nf-

mero de masas abdominales en el grupe estudiado en esta

serie,

sea mas alto, va que un gran porcentaje de los pacientes fueron so-
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metidos & un examen fislco muy breve y en varias decenas, no cxa-
men fislco se hizo de} todo.

Nelsen, Clark, Myerson y compafieros {13) en 1950 han intro-
duelde €l término de “shock crénico” para describir el estado de de-
plesion de proteinas, hemogloblna y otros componentes esenclales
de Ia sangre ¥ sobre todo de la enorme disminucién del volumen
sanguineoc que ocurre en Jlos pacientes cronicamente enfermps. Di-
chos autores constderan que muchos de los resultados poco alaga-
dores que se obtienen en Ias intervenciones quirirgicas en dichos
enfermos, son debldo a la poca atencién que se ha prestado a la
correceibn de estas deficiencias en el periodo pre.operatoris. Es in-
dudable que un alts porcentaje de los enfermas de esta serie, sufrie-
ron de este estado de shock crénice. Sin embarge pocos son los estu-
dios de laboratorio que se encuentran en las cartulinas. Algunos
pacientes tienen determinactén de hematocrito, la mayorla de los
pacientes de los altimes afios tienen por lo menos un hemograma.
Esta determlinacidén es insuficiente para obtener una ldea exacta del
estade nutrieional.

Se escogieron los pacientes de los afios 1949.1950 para tomar un
promedic de la cifra de hemoglobina y glébulos, considerando que
un mayor porcentale de estos afios fue de estz determinacidn, y tam-
bién porque en estos dos Gltimos afles de la serie, las determinacio-
nes se hicieron en gramos por 100 y no en porcentaje de hemoglobina.

De 16l pacientes que se encontraron en los afios citados, se
cncontré estudio adecuado en 105, El promedic de hemoglobina por
paciente en gramos es de 9.2 y e} promedio de glbébulous rojos de 2.8
millones por milimetre cthbico. Ambas cifras son Indadablemente muy
bajas ¥ nos demuestra el mal estade general en que se encontré al
paciente-promedio.

Diagnosia:

El diagnéstico de carcinoma del estdémago no tuve mayores difi-
cultades en 1a mayoria de los casos sin duda debido 2 lestado avan.
zado del proceso. Ya mencionamos que en 365 casos s¢ hizo el diag-
néstico al admitirse el paciente al Hospital, en muchos casas ya con-
firmados por el estudic previe hecho por el médico ¢hviante.

La confirmacién de) diagnéstico y en algunos easgs por casua-
lidad, se establecié en 575 casos por estudio radiografico. En sélg cineo
casos de los estudiados, se dic un reporte radiografice negativo a ta
presencla de la neoplasia, siendo subsecuentemente encontrada en
la autopsia o en la exploracién quirdrgica. En 124 casgs el diagnés-
tico se establecié o se conflrmd por estudios post mortem. En 36
casos, 12 manera de diagnéstico fue a la exploracidbn quiriirgica. Es
de notarse que algunos de estos ¢asos ya hablan sido objeto de es-
tudiog radloldgicos antes de ser ingresados al Hospital y par to tante
no aparéce en sus cartulinas el reporte de la serie pastro.duodenal.
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Es interesante anotar gue de 324 autopsias en 39 casos no se hizo
el diagnéstico ante mortem. Si consideramos gue muchos pacientes
son internados al Hospita] por simiomatologia gastro.intestinal poco
especifica ¥ gue en su gran mayorfa son dados de baja sin estudios
gastro-duodenales, nuo podemos dejar de pensar en gue quizds un
grupo muy alto mueren en sus casas por causa de una hecplasia
gdstrica, que no fue diagnosticada. Talvez esta es la causa de que
sb6lo 39 cases aparecen sin diagnostico ante mortem. Si de otra manera
consideramos que solamente se efectuaron 124 autopsias, la cifra de
39 casos sin diagnéstico adquiere caracteres mias alarmantes. Hasta
el afioe de 1950 ningin enfermo en mi conocimiento habla sido some-
tido a gastroscapia, come medlo de estudio ¥y no se encuentra re-
porte. también hasta esa fecha., de examenes (e citologia gastrica,

Tratomiento:

El unico tratamiento que hasta el momento ofrece alguna espe-
ranza de curaeién a los pacientes gue sufren de cdncer gastrico, es la
cirugia cuando se puede aplicar en los periodos iniciales de la enfer-
medad. Camo se comenté anteriormente, notables progreszos se han
hecho en cuanto al tratamiento operatorio y los cirujanos en todas
partes de] mundo s& han tornado mAas agresives para [a extirpacidn
de dichos proceses, grandemente ayudados por los excelentes cui-
dados pre y post-operatorios que se pueden dispensar hoy. Sin em-
bargo, ¥ a pesar de los avances logrados, el tratamientp de las neo.
plasias gésiricas conlinda siendo a la larpga, sumamente deficiente,
En fa mavorla dc tar clinicas, se puede obtener un promedio de
un eince por ciento de paclentes gue sohreviven un términe
de cinee aflos despuédr de una reseccién que se considere cura-
tiva. Otros reportes de clinicas que se han especializado en este tipo
de cirupia. son desde Juego. mas halapglieflos, Sohretodo con el cre-
ciente use de la reseccion total de] estémago, los resultados de series
recientes. dan un porcentaje de “curas de cinco afios” bastante apre.
clable. Pack ¥y McNeer (15 en 1948 reportaron una sobrevivencia de
un cincuenta por ciento en 18 pacientes ovperados por gastrectomia
total. Leahy reporta t11F que un 21 por clente de sus pacientes que
fuercit sometidos & una reseccibn total, sobrevivieron mas de tres
afios a la operacién. Desde luego estos son reportes excepcionales y
sblo son meneionados para dar una idea de esperanza de los que tal-
vez se puede conseguir entre nosolros en un fuiuro no muy distante.
La triste realldad sin embargo es que menos de un cinco por ciento
sobreviven los cinco afios. Comeo Qhira esperanza, queda pues. la po-
sibilidad de que mis y mas neoplasias sean descubiertas en sus
perindos iniciales, dando asi oportunidad al cirujano de poder efee.
tuar resecciones que se consideren curatlvas. Hemos viste que an
nuestro medio y por razones ya anallzadas, son muy pocos les casos
en las cuales se hace e) dlagndstiro precoz,
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De los 735 pacientes aqul presentados, 206 fueron intervenidos
o sea un promedio de 40.3 por ciento. La tabla a continuacién es una
dlvisién de las operaciones efectuadas.

TABLA N" 6
N" Pacientes Porcentaje
Inoperables ... ... iiiiinn. 3IR2 32.0
Rehusaron la operacién ...........,, 37 1.8
Laparotomia solamente ............. 107 4.5
Operacién paliativa .............. 193 14.0
Gastrectomia .................... a6 11.7
Tutal 735

Para comparacidn, 1a tabla sipuiente, tomada del libro de Walters
Gray y Priestley sobre lesiones malignas del estémago (181, es copiada.
Se tabulan aqul 16.890 casos vistos en la clinica de los hermanos Mayo
desde el afio 1907 hasta 1938,

TABLA N 7
N Pacientes Porcentaje
Inoperables ........... e 4648 43
Laparatomia exploradora ........ 2431 22
Operacién paliativa .............. 1039 10
Gastrectomia .................00.. 2712 25
Total 10890 100

Se puede apreciar Ja marcada diferencia entre una serie ¥ la
otra ¥ aungue la comparacién no puede hacerse sin reservas. es con-
veniente notar que la serie de la Clinica Mayo es anterior por mu-
chos aflos a la nuestira, antes de la era de los antibidticos y de los
bancos de sangre organizades. Aungue es indudable que el conoci-
miento quirirgice y Ja destreza de Jos cirujunos, gue como Balfour,
Priestley, Walters, los mismos hermanos Mayo, tienen mucho que
ver en 1a diferencia de resullados, es mi impresiéon de que ¢l mejor-
estudic de los paecientes, las mejores condiciones generales de los
mismos y talvez un diagndstico mas temprano. son los factores que
favorecen tan considerablemente la segunda serie mencionada.

Las 296 operaciones cfectuadas han sido separadas en dliversos
grupos por el tipo de intervencién y su resulado se aprecia a con-
tinvacion:



TABLA N" 8
. [ R e askrns SLECT- Jasirees
Adlcs N fl‘ 01 pc‘ra;:- }rjfa ::;tlla (“I'(l;tt'mrs- Ga stres: G:)mia (Jtl:;r:f;

Lascs copei Mente tomia tomia sub-total total

1941 38 11 < [ d 3 {}
1942 a3 15 8 2 0 4 0
1943 TL 1% 8 i v 5 0
1944 57 22 8 8 1. 5 Q
145 N 35 13 12 J 13 1
1946 | 83 26 1 9 4 3 1
1947 81 3¢ G 12 }] 12 0
1948 102 42 V4l 9 2 9 1
1849 70 45 1 17 {4 it 1
1950 a1 T 16 16 ¢ 14 1
Tatales { 735 294 107 a9 4 81 a

S¢ nota un progresivo aumento del nimero total de interven-
clones y lo que es mas importante un aumento en opperaciones del
tipo que pueden ser consideradas como curativas. Aunque el ndmero
de las gastrectomias totales es muy reducide hasta el afio de 1950
que es cuando se cierra esta serie, es justo hacer notar que desde
entonces al presente se han practicado estas inlervencions en un
nimero creciente.

Desgraciadamente no se ha podido conseguir para su estudio a
un naimero representativo de enfermos para ser estudiados en su
estado post.operatoric. Hay relativamente pocas cartulinas de rein.
greso de pacientes operados y no se puede llegar a conclusion alguna
con las gque se estudiaron, Esta fase de! estudio tiene por necesidad
que quedar inconclusa. Es mi impresién de que solamente un nimerc
muy reducido de pacientes han sido beneliciados en cuanto a darles
una sohrevivencia mayer de tres afins, E] mismo hecho de gue en
la gran mayoria de las notas operatorias ¥ en los reportes radlold-
gleos, se apunta tap (recuentemente que los procesos son muy avah-
zados, va en contra de que se pueda aleanzar un periodo de sobre-
vivencia comparable al obtenide en otras clinicas. Se practicaron 143
operaciones paliativas, 99 de ellas gastroenterostomias, ¥y solamente
cuatro gastrostomias,

Sumaric y Conclusiones:

Se han analizado 735 casos de varcinoma del estémago de los
vistos en e] Hospital San Juan de Dios entre los afios 1841-1950. Aun-
que la gran mayoria de las cartulinas de estos pacientes han estado
muy pobremente atendidas, se ha lograde obtener algunas tablas es-
tadisticas que nos han de ayudar al mejor entendimiento y evalua.
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cion del problema que el carcinoma del esidmago represenia en nues.
tro medio.

Es la impresidn y se ha logrado ehtener confirmacién estadis-
tica en el presente estudio, de que ta gran mayorta de los rasos de
carcinoma del estdmapo que se presenta a nuestro Hospital se en.
euentran sumamente avanzades en su evelucién. La duracién de
los sintomas principales ¥ e] cuadro clinico presentado al ingresar
a] Hospital, nos han demostrado la falta de educacién y atepncion
médica en nuestro pueblo, que hace que un alto porcentaje de los
pacientes afectados por la neoplasia gastrica, sean ya inoperables
cuando se ingresan al Hospital para su estudio y tratamiento. Se
ha hecho hincapié en los avances habides en los Gltimos afos en
cuanto al tratamientc por resecciones ra .fes de los iumores del
estdmago cuando ¢slos se encuentran en sus fases iniciales de desa-
trollo. En comparacidén, en nuestro medio hospitalario, la cantidad
y amplitud de las resecciones hechas durante el periodo de estudio,
ha sido considerablemente pequefio. Se cita el hecho de la tardanza
del diagnéstico. por culpa del paeiente y también en parte por falta
de mejor estudio de los pacientes por los miembros de la profesién
médica, como justificacién de los pobres resultados operatories en
dichos pacientes, que en su mayoria se encuentran ya en estado nu-
tricional lamentable.
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