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l~TRODUCCION 

Ninguna palabra en todo el llxico d• la medicino de,1 

pierte m&• terror que el nollbre do •c&ncer• )' con mucha Juatj­

ficacidn, debido a la gran mortalidad que eate produce. 

El c•ncer fue reconocido desde tlenipoa muy remotos -

ya Sir Percival Pott, publicd en Londres en ol affo de 1775, C,! 

tudios sobre el carcinoma de escroto. 

Exi•ten diversas definiciones, acerca de la polabra­

neoPloaio, ae ha propuesto como la m&s cosrplota la siguiente -

definicidn: •Lo neoplasia ce un trastorno del crucimiento y la 

diferenciocidn celularos, coracteri:ado por crecimiento excesl 

vo, generalmente r&pido y progresivo, debido a mOltiples cau-­

aea, que probablemente inducen un coMbio en el ocnoma (muta- -

cidn) y que, naanificsta diversos grados de autonomfa, do los -

.. cania90s nor11alcs de la reguldcidn de la i:aorfoatosis• (1). 

El c4ncer del eatdraago es una afecci6n frecuente cu­

yo pron6atico en su conjunto ea todavfa baatante eollbrfo. El -

porcentaje global de aupervivencia de loe pacientes que la pa­

decen es aproximadamente de un 10 % en S años. 

Eeta gravedad eat4 en reloci6n en gran parte con un• 

diaen6stico a menudo tardfo, dado que los manifeatocionea clf­

nicee tempranas de ••te clncer, aon tri.viales y poco carecte--
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r.fsticas. Sin embargo este diagn6atico ea real izeb1e, de JDaner, 

teq>rana merced o la radiologfa y val1Endoae de la endoscopfa,­

con la cuAI ea posible, al ~i•mo tioq>o, realizar biopsias ser.i 

odas, puEa el cAncer superficial dol eat6maeo tiene un pron6at! 

co totalmente diferente. 

En loa pafaes de un gran adelanto 1114dico, este tipo -

de c'ncer continOa siendo un reto constante para e• me!dico in-­

ternista y el cirujano, y en general, pare todo profosioniata -

quo tenga relac16n, en formo directa o indirecta con los probls, 

mas de tipo mEdico, en cualquier sociedad que se preocupa de la 

tnvostioac16n de loa padcci•lentoa que con mayor frecuencia atJl 

con a la humanidad. 

Con el fin de realizar el diagn6atico en una faae te.m 

prano en que el tratamiento puéde sor curativo, ae consideran -

dos act i tudea: 

- En los pafscs en donde la enfermedad os sumamente -

frecuente, por eJ0111Plo el Jap6n, el diagn6atico temprano de ma­

sas ho dado excelentes resultado•• 

- la vigilancia do las lesiones g'•tricaa como esta-­

dos precancerosoo debe ser regular y pro .. guida durante mucho -

tioq>o, vali,ndose de la radiolosfe y principal .. nte de la en-­

doscopfa y por medio de lo biopsia. 

ANTECEDENTES 
frecuencia y Etiologfe1 El carcino .. eaatrico plantea 

una de los di ficultadea Mayores en oncologfa. Hay srandee veri.1. 
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ciones del porcentaje de la frecuencia del c~nccr g&strico ee­

gdn los pafaoa y dentro de cada uno. 

Loa pafses de alto riesgo como Jap6n, Chi lo, Coata .. 

Rica, Islandia y Finlandia ti~ncn una mortalidad Por c4nccr, -

cinco a eeis veces naayor que lo que se encuentra en p11feos de• 

bajo riesgo. como Estados Unidos, Australia, Nuuva Zel~ndia. En 

un grupo intermedio quedan vario• pafees Europeos. (:). Se cos 

prueban variaciones si111ilar(IS en regiones do un mismo pafs, .... 

por ejemplo, hay una inortalidad netamente mayor en laa regio-­

nos snontañosas de Colombia. En la ciudud vecina de ·cali la .... 

mortalidad ee relativa111ento -&a baja (3). Loo omisrantcs, con• 

servan las altas cifras de mortalidad de eu lugar d~ origen, .. 

pero las sugundas generaciones, ae acercan a la cnortalidad de· 

eu nuevo ambiente, o la alcan::on. (Mac. Doneld). 

Tiene inter'a un hechos La prlr10r-3 ~n~,..3elifSn aigue­

mostrando •~• cifras altas que tenfan en eu pafa do origen, -­

aunque hayan emigrado en lo infancia, lo cu&I sugiere, que se­

an cuales fueron las influenciaa que intervienen, actuon ya dJl 

rente laa primeras etapas du la vida. 

En todos loa pafaoa de alto o bajo rie•so, hay una • 

preponderancia ne~o de varonee, con proporci6n de varones a -­

hcmbraa alrededor de 211. 

Por motivos doaconocidoa la frecuoncia del c~ncor -­

gaatrico die•inuye continua11ente durante loa Gltimaa d&cados -
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A~tes Jo 1950, fue la causa de muerte; n&.Ss frecuento en hoPt-• 

broa en lea Estadoa Unidos, actualmente oata ea sobrepasada -

por el c'ncer de pulm6n, intestino grueso, prdatata )' p.tn- _ ... 

creas, ocupando el aoxto lugar como causa comdn de muerte en• 

los Eatodoa Unidos con 2,400 nuevos cosos ocarridoa en 1980. 

La mortalidad (USA)' en 1930 ero de 33/100.000 habitantes, ha,1. 

ta aproximadamente alrededor do 10/100.000 hoiabree do 1•aza 

blanco co~arado con el 90/100.000 en el Japdn, J0/100.000 de 

Alemania Occidental y 20/100,000 en Inglaterra (4). 

A M&xico .se le considera (5) como uno zona du baj
1
p­

riea90, ya que ol carcinoma g&strico rcpreaentd el f.6 % de 

13,759 outopsios y el 17.2 :C Ju l,JSJ ••reino .. • de todo ,la -

economfa. En un ontudio previo•dof 1Datorial reviaado en el -­

Hospital Gonerdl de M6xico, Albores Saovcdra y Altaairano Di­

mas (6), pncontrar&n que el ca~cinonk:I g~strico represcntabu_ -

el 1.8 de 9,412 out!>P•Íaa y el 6.2 de 2,498 tu1110rea mal isn~~. 

La etioloofo del carcinoma o4strico ea aan deacono­

cid,... Los invcatigocionoa epidemiologicaa, de loa oiloa recl(!Jl 

tes, no han .:1portado datos significativoa o loa conocimi~ntoS 

anteriormente onunciddos. 

La mayor parte do loa epidemi6logos consideran que­

fos factoroa ambii'!nt.:1lcs aon fa baac del carcinoma 9&st1•icu. 

Lo 01i1>litud do los f~ctoros culpados ee oxtraordin~ria, In- -

cluye dieta, closu socioccon6mica boja, vivienda urbana,· irr,a 
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.diocidn, indicios de metales an el suelo, tipos do suelo y pr,s. 

fesi6n. El nioyor ..il'.'ter&s osto centrado al papel de la dieta ya 

quo eata,podrrQ·p~opO:rcionar l..J o>iplicocidn mtis plausible de -

las dJférencioa:Sesar:i·:·.10~.pa.raes,· aar Parece ser qut1, el c~n-­

cer s4.a.tri;c.o· ºª.·:'~.~cO:·:·.~.o.mG.n en··'ª. ~yor parte .de las ~re.:as dan­

do ol mafz'es er:;;ocfucto b4slc~ de la alimcntocidn. Al contr.1 

rio, ·~·.,.·~~ ·c·o~'Gn'·/~;n.Xi¡;s· ~árs8S' d~ndo las papas constituyen l.J 
mayor p·~~.t·~ ···d·~·/.f 1~~~¡'¡:~.t~·;:_.··:: , . 

º" 1- orro: so s.ospecho en e 1 Jap6n, de 108 a 1 i mentos• 

fritos en el pafs __ .de Golea, los granos on Finlandia, los espe­

cies en Java y ol pescado ahumado en lslondin. La disminucidn­

de c&ncer o~strico en los Estados Unidos esta atribuido al me­

nor consumo do col y el aumento do consumo de vogetalos vordos 

(luchusa) y frutos cftricos. 

En Hawili y Jopdn, los pacientes con c3ncer de est6mJ! 

90, inyirieron on forma notable menor cantidad de lecho )'su .. 

alimontaci6n era mayor en
1
alimcntos proservadoo. 

La forma cofl'IO son preparados los alimentos es tam- -

bi.Sn inipo1"1:onto. En Islandia donde el c~nccr de oat6mogo, ocu­

rre on ol 35-45 % do los tumores malignos; fueron encontrüdos­

altos nivoles do hidroco1•bo1~os poi icicl icos en la carne do cu.!: 

ncr:o )1 trucha los que ingeridos en grandes cantidades conetit..!:! 

yen un ua.:ayor ric:iso ?ara desarrollar clincor gtistrico. 

Aunque, no cabe oxcluir ninsuna do cstc.1s cor•relacio­

nos diot.!ticas, resultan mucho m.Ss l1rprasionantcs los estudios 
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.reo11zados sobre él posible contenido diot,tico de nitrosomi~ 

nas, una hip6tcsis plausible sostiene lo producci~n In vivo a 

nivel .del cst6m<:190 do alqui lnitrosamidas. 

El nitrato, posiblemente utilizado, como conservador 

de alhncntos o, contenido en ~1 agua de bebidas, o en produc·­

toa alimenticios obtenidos de sucios ricos en nitrato, pudiera 

convertirse en nitritos y l~e90 sufrirfa nitroaacidn para ere• 
• or el carcinogcno bien conocido •nitrosamino•. 

Nuincroso~ estudios han sugerido que el c~nccr g~strl · 

co es m&s comdn en personas- con grupo son9ufneo •A• 'luc en gr~ 

pos sangufneos •o•. i\sf el grupo ABO y Rhesus ha sido cxarainn­

¿o on l,6SO pacientes tratado4. por c6nccr D'strico en cuatr~ -

hospitales de Londres, el ric~go do desarrollar c&ncer s6stri• 

co fue estimado el 16 % ~e alto paro el grupo •A• que para ª.ll 

jetos del grupo •o• (7). 

Un marcador genEtico adicional es la presencia de la 
substancio capecffico e1 grupo de Lowie (Leª, Led, o ambas) cr. 

la s.:il ivai Ju todos los pacientes con carcinoma e'•trico, mien­

tras que aprox i madamcntc e 1 7 % do 1 a pal> 1aci6n norma 1 es Lo .... 

wis negativa. A pcso1• de olio no se piensa. que la predispoci6n 

gon,tic~, desempeñe gran papel; las diferencias gcogr6fic~s se 

cona i der.:1n más bien dupenJ i dntes do 1 medio ambiental. 

Condicio~cs Precursoras del C4ncor G~atrico (4). lo~ 

ostadou o conJiciones precursoras, oc refiere a situacionus a• 

normales los cuales croan un a~bicnto favorabl~ para el de&~·-
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rrollo del c6ncer. las lesiones precursoras se refieren a los= -

cambios htatol6gicos, asociados con rioego de c&ncer mayor. 

loa ca:wbio~ que pueden ser detectados en el tejido - -

epitelial antes do que ellos muestran c~ncer invasor son muchos, 

pare fines practicou pucJen dividirse en dos cote9orias: 

1°.- Lesiones menos avanzadas, las que, comparten ca~ 

racterfsticas morfol6nicds; con otros proceaos beni9no3 y, no -­

coa¡>ro11eten Id proliferaci6n clonal celular .:on fenotipos neo-­

pl4slcos, colk> es el caso de laS lesiones inflamatorias, atr6fj,­

cas, hiperpl4sicaa y lesiones metapl4sicas. Todas constituidas-­

por c'lulas maduras. 

2°.- lesiones m&a avan:adas constituidas pot• clonas ..... 

do c'lulas con fenotipo lftDrfol6gicamcnte onorci&al, exp1~esado pri,a 

cipalmcnte on términos de irregularidad nuclear y falta de poleJ­

riJ~d. Ellas son consideradas peligrosos si no se tratan y son• 

l laaadas Jieplasias· • 

El carcinoma g4strico, ocurre principalmente en gcntu­

dc edad dVan:ada, en quienes las anor1nalidade• de la 111.1cosa gas• 

trico son comunos. 

la ilnemia perniciosa y loo p61 ipos gástricos, h"1n sido 

reconocidos por muchos año a como uno cond i e i 6n predi sponentc pa­

ra el c6ncer g4strico, reciente11ente ae reconoce, que la condi-­

cidn de la postgostrcctomfa conatitu~o tambidn un catado precur­

-aor, co¡ao factor pruvalente reconocido del c&nccr g~strico est~-
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la gastritis atr6fica cr6n°h:11 que es una lesi6n ocoq>oñanto do· 

la ioetaplosia intestinYI. 

Estas lesiones, son frecuentemente 41 Gnico precur-­

sor detcctaJo, pero i!l laa tambi'n constituyen la lcai6n prima­

ria en la anemia perniciosa, p61ipos gSstrico• principalmcntc­

c 1 rescnerat i vo o h i pcrp l .is i co rar11incnte se tranaforman en ca.e, 

cinoaa gSstrico, So mis•o sucede con ul estado de •~ poat9as~­

tr~ctornfa. Entonces parece, que lila lesiones pr~cursoro~ prin­

cipales del c6ncer glistrico son la gastritis otr6fica c1•6nica­

)' la metaplüsia intestinal. 

E 1 concepto de precurso1·as de 1 c4ncer g&str i co ha o­

vo l uc i onado do uno serie Jo obEc~vacionea de la patologfa > Id 

epide111iolo9fo, de lo enfermcda.d n.Jtural, Suu orioencs su rcmo.ll 

ton a 1883 cu11ndo Kupfcr describid islote• de glandulas intcs• 

tinaloa en la mucosd g4stric~. 

En 1938 Bonnc ot. al. dc~cribi6, que los cmigrantes­

chinos tenfon una .alta frecuencia de carcinoma gSstri..:o y gas­

tritis atr6ficu con "l'ICtaplaaia• de c~lulae Cdliciforroes en 

contraste; los nativos malayos tuvieron una baja frecuenciu d~ 

C.Jrc i noma )' una boj o p1•ova lene 111 de rnotap l 11• i a. Jorv i )' laur~n 

en 1951, y Morson en 1955 deacribiordn carcinoinas que ne pare­

cfon a aquel los orioinadoti en Sr~.ae de 1n1:t01plaai..t intestinal. 

Siura1a et. al. practic~~on biopsias soriaJas un indiviJuos 

durante un perfodo de V.Jrios años )' describieron progre~i6n 

d.: IJ gostri tis otrlificcl a carcinoma (.\). 
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CaracterfsticüS Hiutol69icus; Estudios detallados de • 

la mucosa 96strica, en poblaciones de alto riosgo, han doscritO- · 

una serie de lesiones las cuales apürentcmente representan un .... 

cambio contindo, desdo lo normal hoata el carcinoma (3). 

La lcsi6n probablemente toq>rona es la gastritis supe,t 

ficial, caractcri:üda por la infiltraci6n do linfocitos, c~lulos 

pluom~ti~as, y leucocitos polimorfonucloares en la porci6n supo,t 

ficiol de la 14mina propia. 

Est& üC01:ipaílada gcncrulmcntc de necrosis de c~lulos o­

pitcl ioloa y cambioa regencr~tivos en la regi6n del cuello de 

los gl4ndul~s. Esta aQl>liamente confirmado, que este tipo don~ 

tri ti s puedo ser producido, por unol variedad do lesiones y quo -

puede ser r~parada ad. intcgrum. 

La lcsi6n consideroJa u ser pr6xima en la escala de 

sovoridad ee le gastritis otr6ficu cr6nica, coractori:ado por la 

falto de g14ndulas determin.:1do por I~ viouallzdci6n de ~reas de­

la 14mino propia desprovisto de glSndulaa y ocupado solo por tc­

jiJo conectivo y diversos leucocitos. 

Sobre este fondo etr6fico, el proceso de mctopl~aia i,!l 

testinal, aparece con ol aspecto de gl6nduloe rcvcstid.:1s por c6-

I u las norMa 1 mente presentes so 1 o en o 1 i ntcst i no cumo son 1 as -­

c6 lulas column.Jrcs de dbsorci6n, célul.:1s calicifo1 .. mcs, c6lul4s -

ltrgcntofincs y cd'luluo Je. P.:1noth.(4). 

Estos células se distinguen, por sus c~roctcrfoticas -
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morfoldsicaa aaf c090 por la presencie de enzl .. a anor ... lea, •-­

-1 la• contienen• fo•fataaa alcalina, leucina, a•inopeptidau Y •,!i• 

croaa. Cuando todas las caracterfeticaa 110rfol69icae Y enziaati-­

caa, expre•edaa en el fenotipo de eataa c•lules correaponden, a-~ 

aquella• del intestino nor11al; la metapleala ea generalaente lla• 

meda aadura, aiempre que per11anezca medura, la trenafor .. cidn a-­

c,lulaa neopl4aicaa parece remota. En alguno• pacientes ain esba,t 

go, hay cdlulaa metapl,aicaa las cualea parecen menoa aaduraa y-­

no mueatran la cowpleta aperici6n de enzi ... a inteatinalea, lo que 

•usierc que ella• pierdan la expreai~n del fenotipo y que au in-­

teatinalizaci6n aaf juzeada por esta aparici&n de en:i911a1 •• in­

coq1leta. 

En eepccf•enea, con carcinoma glatrico rodeado por laet,.! 

plaaiaa el nG11ero de cnzi .. e, •• 9Bfleralmente incompleta. Eataa -

•I• .. • cilulaa motapl,aicaa, .. eatren anoraolidadea de la 1N>rfol2 

gfa nuclear caracterizadas por tamaño aumentado, hlpercro11ati•Al0-

y forma Irregular. En la ter•inoloef• de la P•tolo9fa eatoa cam-­

bloa eon conocidoe como •diaplaaia•, le que implica dietoral6n de 

la arquitectura glendulor (4-9), 

Eetoa cambio• erquitectdnicoe han eido divididos en du~ 

grupos: Displasia hiperpl&aica, cuando ellaa recuerdan la prolif...;. 

rae i dn de l tej i do g I andu 1 ar i nduc ida por hormona• y di ep 1 ea i e o¿_¡ 

no .. tosa cuando el loe recuerdan la pro 1 iferaci6n benigna de lea ... 

glendulao tubularea (4-9). 

ln soa)'orra de las leaionea diepl&eicaa aparecen ocaaio·· 

nal•ente en lo saucoea plana y laa c'lulaa diapl,aicas, eatan arr~ 

glada• en SD.Jsas cxtifiticas, las que conetltuyen el p61 ipo ve~ 106 ~-
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o iLJdcnor.1.1toso. 

El criterio histolcSgiCo de Ja diaplasia g~strica tic­

n<i lils siguicntca C&Jractcrfs.tlcas1' (9). 

l.• Aumento on la prolifurocidn celular: L~ actividad 

proliforativo do. fes c&lulas eate incre~ntudo tanto ~~o lar~­

oidn crccidd· cst.:1 extendido por debajo de fo rcgi6n normal dol­

cuel lo o de .1.i rc9i.Sn basal Je los 9londulos mct.::pl~sicas, las• 

cdlulas inmadurcs y las figuras mit6sicaa aon ~omunes. 

2 ... f.Jorfclogfa ünorm.:JI )' pfcorrorfismo cclulur: 1..:Ja e,!. 

lul.Js oston anormulcs en ta~ño, configur'7.cidn y oricntoci6n, s, 
l lüs tior1c·n Je orc.do5 modcr.:Jos ü intc11eos 91~~doo de ploomorfi.!, 

mo. 

lo sccrcci6n 1a~cosa esta reducida o no existe. llo)' ÍJl 

croG1Cnto Je lo cromdtino y la ~esofilio citoplasmice. Lo propo_!: 

cidn ndcfco-citoplasma (1:4) esta perdida·, lo locali:ocidn dcl­

ndcleo se encuentro .:il azar )' la polaridad también esta perdido, 

como resu 1 tcldo de esto 1111 psoudocstrat i ficac icSn es coman pero -

es Je grado variable. 

J.- Desarreglo arquitcctdnico glandulclr, lo clCtividad 

proJ ifcrativ.i .Jumentada de loa glendulas displl;sicas, se tru<lu­

cc en uglomeraC'i6n (opiílclmicnto) glandular, plegümicnto intr.:tlJ;l 

minal, 9ctt.:1ci~n y rarnificacidn glandular, ha)' crecim;outo )' Pl',2 

lifcrocidn popl lar glandul~r, estrcchamentu aglomcr"1dus (cBpal­

J., con· cspaldü). 
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CUADRO 1 

COMPARACION DE LOS DIFERENTES SISTEMAS OE GRADUACION DE LA 
DISPLASIA GASTRICA (9) 

Sin otlplos Atipla leve Limit~ofe Probable c4nccr C4ncor 

lnfl\"tmatorio Diaplaoio leve Displaaia Diepl~eia severa 

moderada 

Grado 1 Grado 2 

Oispleai• Hiperpl&aico 

Leve 

lnflo""toria 

reounorativa 

Sovorn 

Dlsplaalo 

leve 

11iperp1 os i a. 

SI ll1' le Atrpleu 

Grado 11 Grado 111 

Grado 3 Grado 4 

Oioploaia Adononutosa 

Diaplüsio Diaplosia 

moderado severa 

Displaaio 

PoGiblo curcinomo 



Las 9londulas profundas pui::den dca.Jparcccr )' lill mu­

coso ao encuentra atrdfica. 

4.- Cambios cstromalcs: El estroma de la mucosa ª'~ 

trico frecuentemente contiene ct!lulon inflamatorias cr6nicos­

dc la lfn<a de 1 infocitos. 

La infi ltrilci6n neutrofflico intenso, solo ocosio-­

nulrncn~o se ve. 

En lü tabla 1 se corr¡>aron loe distintos sistemas Ju 

cloaificaci6n de la displasia g&strica (9). 

CI estado do lo Postgastrectomfas Varios estudios -

han sc~olado que en los pacientes poatgostrectomi:ados, ao ÍJl 

crementa el ric~oo del c~ncor e6strico oste ricsDo es m.5s o-­

contuado en pacientcn que tuvieron un procedimiento de Bi 1- -

roth 11 (10). 

E~pcrimcntafmcnte ee obaervd en ratas operados con­

Bi lroth 11 un tlUmcnto do la auceptibi 1 idod para 1.3 carcino9u• 

ncsis por nitrosoguanidina. 

Tipus Je Castritia ~r6nico.- La g&stritis crdni~• -

se observa con oran frocucnci• en muchos grupos poblacionales._ 

del mundo. Pero solo en i!1yuno de el los hay incremento dc1 r.i, 

csgo, do producir ctinccr gfistrico. Hay muchas entidades .,tiu­

patogcnicos, donde el sustratum ir.orfoldgico, es lo infl.:1in..1- -

cidn cr6nic.1 de la mucosa gSstrica. Aluunas de ollo9 se en- -

- 14 -



.tienden rnc11 y son f:.astilntcs raros, t.lles como la onforcoodad d~ 

Menetricr, enfermedad de Chron "I la g.1istritis cosinoffl ica, o­

tros tipoa de güstritis como la alc~ho1 ica, &on frecuentes pe• .. 

ro permanecen pobre11ente definidas por que su cl,eica claaifi-­

cecidn clinicoPat6t~oíca se hizo cuundo la endoscopia y la fi-­

siologfo s'strica estaban pobr~monte deaorrollndas. 

Se hcln descrito tres tipos de gastritis ~rdnicoa Au-· 

toinnaune, hipersecrotora y ambiental (11). 

ld ~6at'1~itia .:r6nica autoinmune aco.,.,ai\a al afndro••• 

rue Je lo aneinia p.;::rniclosa y a v'°'ces es referida como gaatritis 

de tipo A. Caracterfatlcasa-?ntc involucra el cuerp:> y el fondo -

do1 cst6mago Je un.i m-:.nor11 di ~U9a, dej&andu el ant1•0 intoct-.> (fl 
guro 1). E~ta distribuci6n caractcrfatico ee explicada por IJ • 

pot6ecnesis de la _lesidn a.S$tr"ica1 la l1Jsi6n por autoanticucr·­

pos contra t.ll fuct\lr intrinscco y las cdlulas pariotalce. l'll -­

oSstritls crdnica autoinmune esta ucompañada por atrofia y mot.,a 

plasia intcstinül; la cuSI esta sujeta a caabioe displ4sicos r­
conduco, ü monudo Q un incremento del canc~r 9,strico. 

La g&stritis crdnlca hipersocr->tora ea vi:itu en pa-- .. 

e i entes con G 1 cor a duodenu I y uno que otro cun G 1 cera p~pt i •. : .. ... 

.Jntral, supuestamente dcscncudcnodo por moconiamoa psicosomtitl­

cos o ncuros~nicos, su loccil i:ocidn topogrtifica es caracterf'~;'"l 

c.:. (fini.ir.i J). Si Id Gl~cr.J CG Juodcnal la a4utritis esta J i.1.i ... 

taJa .:.1 ..lntrum, ol •:u~rpo )' el fonJo pcrnie.necan morfold9icd1t1t:,1-

te nor:u.JI o mu..;.sta·a inflaJMci6n superficial mfliiae focal. L ... 1J·• 

trufi'1 y la m(!t:i.1pl<1si&1 no 1100 car~cterfsticas de ~st..l g&aLri. • :i 
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REPRESElfTAC!ON ES'l_UHIAT!CA VE LOS TRES TIPOS 

VE OASTR!T!S CRON!CA 

• 

LAS AREAS SOllBREAVAS V LAS MANCHAS OSSCU11A.S P.EPRESElfTAN El AREA COllPROllET!VA POR r,A.Smms. 

LA LOCAL!ZAC!ON VE LA ULCERA PE!'T!CA ES llOSTRAVA EN CAVA TIPO VE GASTR!T!S. 



pero excepcionalmente se han visto focos S1Cnorf.ls de mctaplaeia._ 

Lu displaslo no ha sido descrito y et riesgo del c'ncer no es -

clovüdo y probablcmo,nte no constituye un precursor del cfinc:or. 

la g&stritis cr6nica aiiibient.al, es más frecuente, cn­

la mismo poblaci6n, la cu~I demuestra un e1cv~do riesgo do ad-­

qui1•ir c6nce1• g~strico. la distribuci.Sn os multifocal y colJ1)r.:>­

mctc el cuerpo y el ant1•0 (Fis. 1). 

En su& osta<lioa tcnipronos c&ta apdrcce, cosno un foco­

mGltlp le en la uni~n, antra•cuerpo, entonces caJu foco crece >­
cubre uno gran superficie y 1 lega a ser confluente con nuevos -

focos do nmclR1nnto, par•a luego corr¡>rometer grandes ~reai.s del ... 

antro, cuerpo y finalmente del. fondo, histol69icamuntc ac ..:ncc­

entro atrofid, "etdplasia y Jiaplosio, considur~ndosu a Id ~Su­

tr·itis cr6nica o.lmbientol como·el pr.,cursor m.Ss frccucntun~nt.e -

encontrado. 

La Ulcor.:a PtSptica como precursor: Han hobidt1 coo,:;iJc­

roblcs contJ•.;,vcrains sobre el posible PGPel prcmal iuno J.: lit li! 
c~ra péptica. Parto de esta controversia es JebiJo, a la ma;a -

concepci6n de que Ja Olcoro p~pt¡ca es una entidad no~oldoio . .:1 -

homoo~nca. Se picn$<1 quo 11.1 Glcera pdptica es el resultado ·1.! -

1 a di gest i .Sn de 1 o.1 "1ucos.J poi" 1 a s.:cruc i 6n de &e ido 't pepa i .1J. 

En el caso d~ Id 61ccra duodenal y pilGricd aparentolll!nt~ I~ -­

cuusu ~s f1·0.:uetlte dE:i la cli9estiGn, es una e.1'Ceaive sccroci 0S11-

do 6u j do pcps i 11.3 1 1 ol q,llC Ven cu J 06 me.can i SIDOS de de fcnsa ( C,t. .:r.s, 

e i Gn muclla.:i )' l"eg\lncrac i 6n) di! una inucos1:1 norm.l l, tal s fndr;i1ia.:· 

no esta o.1c..i;rr-;.i:\>1Llo por gtistr-it¡s atr6flca crdnica (atrofia, me• 
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~aplosl~, displosia). Bajo estas clrcuhst~ncias no debcrS osp«:,:• 

rarso ninguna transforn'Dci6n neopl4sica. 

El microambiente como precursor: Varios estuJios en la­

pobfoc16n de alto. riee90, holn denaostrado que el juao g4str1co del 

paciente, con oostritle atr6fica cr6nica difiere dol cst~<lo nor-­

mul, en lo siguiente carocterfstica: Un pH 1 iOeramcnto alto 

(arribd de S), presencia de abundantes boctc,•ias y alta conc~ntr,a 

cl6n de nitritos. Los pacientes con cambios displasico3 h~n mos-­

trado altos niveles do nitritos que los pacientes con motaplasio­

madura. Loa niveles de nitritoe en el Jugo g~strico pucdon ser a­
ti le3 en la ovoluaci4n de loa pacientes con los procuraoros del -

corcinoroo o4strico. 

Modelo Etiol69ico1 Del estudio de Jos pr~curaoros asf -

colDO do lo epidemiologfa y de los estudios exporimuntalcs del c4~ 

cor s'strlco, han conducido o la forll"llllacidn del siguiente modelo 

ctiol69ico (ll)i 

Esta postulado que el principal subtipo do carcinoma 

g4strico (tipo intcatine.1) es ol resultado final de una serie de• 

mutucionca y que la tronaformaci6n celular e~c:6 en lu primera • 

d4cada Je le vida. El mutaocno pudiera ser nitroeo coq>uesto. aiJl 

tctizado en el tracto gastrointestinal superior que por le accidn 

de loa nitritos (do loa al ilDéntos o la saliva}. sobro un co~uea• 

to nitrogenado presente n.Jturafmentc; baJo estas coudicionea nor• 

Nle•, estos coqluostos nitrosos no olcan::an a lo cGlula cpitcl i­

el de la mucosa; eupueatomente debido a que su sfntcais eata inhl 
bida por antio~ldantes presentes en loe alimentos o cuusa de uu • 



.Jncaj>acidod paro atr\:fVc:ar la bor•rera mucosa. la bi!irrcru puedo~ 

ser \.'encido por abrasivos o irritantes t.ifoti como granos duroa; 

los ol imentoa con ültil concontracié"n d~ clorhidrato de sodio, -

o surfoctantcs. 

lnrncdiatilmonte desp1.1és de.que, ocurre la priCJerd mu-­

tacidn, del epitelio ulondulor o~strico, cst• cambia gradualme~ 

te a metapfosio glandular Je tipo cpitulio inteatin~I. Ll bor~s 

ro mucosa Mlt~rad~ y el pff elevado, en estas condicionas, csti­

r.ttJlJn lü prol i f(:roci6n de las bacterias dentro de lü cav;dr..1d -­

git9tr•icü )' cHtos produc~n l<l conv~rsi6n do nitratos en nit1•itos,. 

de eate modo aur~ntun loa nitr•itos y la probable forma.ci6n do -

cofitlUcstos nitrosos que aon carcinoecnos mut~geno~. 

Esto proceao produCc atrofio do la mucosa 9~str:cu ~­

produce adem~~ rnetüpl~aio inteatinol. Dura do 30 o 50 añoc, hUJ! 

td qu~ el individuo ufcctodo tit:uc mutaci6n finaf, '5 troln.afor~ 

cidn c~lulolr, lo CUül permit~ a lo c41ula llegJr a ser autfJno~d 

e in\'odi r otro toj i du. 

Caract~rfsticlld macros~6pacas y fopo9r6fica Jel C~n-­

cor• G.tsiricu: 

El c;Jrcino111J, puedo pr\!:.cntorse a cuulquier n¡vul Jel 

c&tdD1tlgo, es m~s co1:idn en la regido prcpi 16rica, antropi 1~. ten, 

y curv.Jttu·~ mcno1•, e.:i :ncnos C!Jm~n en el CürdiJs )'el cu~rpt1 dol 

est6ll\i90, com1> s~ puede 0Lscrv11.r el coJ1•cinoma slguc 1 ol dis~.1·il',l¡ 

ci.Sn do l:i .n~cosa tipo pildric1o1 (IJ). AproximoJam<:nto, lil : .. :tad 

nwcen en la. ro:;Ji6n pil~rlca y la cu.1rta p111•tc en el cuerpo} ~r 
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fondo, el reato Hite fronterea y afecta todo el eaUeago (14). 

En une nu .. ro .. aerle eatudlade POr Eker, R (1,314 c,a 

..,.) el tu110r .. tabe local Izado en le curvatura •nor en el 

29 • de lo• caao•, en le curvatura .. yor en el 12 ~, en I• P•·- . 
... d poaterlor o anterior en el 24 %, )' ea de dietrlbucl4n clr-­

cunfarencial en el 25 % (14). 

Una losidn ulcerosa locallzade en la curvatura me~or,. 

pl"Obeble•nte ruulte •I igno. Lo• carcino•s varfan deade •·­

••• relatlva .. nte pequeKaa, qulz& desdo unoa centl11etros de dij 

..tro, haata leelonea enor•• que fnclu)'•n tOdo el eaUNgo. 

Practlca .. nte,. todo• loa carclno•• de eat6•90, ae -

originan de lao calulaa .. co••cretoraa de la• cripta• e•atrlcae. 

Algunoa caeoa, ae han originado del taJldo pancreatlco heterotj 

p 1 co o de otro a qu l atea aub.,coeoa ep 1 te 11 a I ea an la parad 9'•­
tr 1 ca ( 15), Lee cenceraa ulceredoa an partlculer tienen una pr,a 

dileccl"' para locallaacl"' en la pro~l•ldad da la curvatura "11 
)'OI' o .1 pll&ro (16), 

Claalflcacl ... Anat-at41oglca dal C&ncar Glatrlcoa 

La claalflcecl"' anata.patlll09lca, da lea t-aa epltal lalae­

.. 1 igno del aeta.ego han al~ abJato de n-roaea controveralaa 

entra lea dlfaraataa aacuelaa de patol09fa, Laa dlvarganclaa a,n 

1:ra loa morfoldgu tienen coao beae al aepocta .. cruclpico y - .. 

. •lcroa.,..,lco da la leei,,., 

llaci..a claalf lcaclanaa dlfarontaa da la 8P•rlencla "11 

- 20 -



CUADRO 2 

CLASIFICACION NACROSCOPICA (17) DE llORRNAN 

PARA EL CARCllOllA GASTRICO 

Grupo l. C•relno .. pollpoldc, .. 11t.rlo 1• 

elrcun•erlpto •In uleer•el,,., 

Gr- 2, C.relno• uleermdo con elev•el&I· 

.. reln.1 1· bord .. .,1 bien defh•J. 

doe. 

Grupo 3. C.relno .. uleer•do de tipo tr•neJ. 

ciOAal, en parte con elevaciC. -­

.. ,..ln•I 1 ea P•rte con dl•••lne• 

eldn dlfu ... 

Grupo 4, C•relno11a infl ltretlvo dlfuao, 
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":.Cl'oscdpic.a, Jol carcinoma u5strico han sido prcscntad..is, en lo 

l!lilyor porte de ollas falto el ra4rlto do la significaci6n clfni­

ca, una excepci6n lo constituye la closif icycidn <le Borrman 

(17), roali:ada en 1926. Esto clusificoci6n tiene el 1114Srito de-

. demostrar 1<1 Droda:i6n progresiva, entro los tumores que son -­

fungüntos, el crecimiento que tienen dcntru Je la lu: d~I ost6-

mogo ~ aquel loo que invaden hacia ILt prcfundldod )'crecen a~ra• 

vo:aniJo la p1Jred <le 1 ust6m.lgo. 

loa tumores que crecen dentro do Id Cü.vid.,¡d g4etric"1• 

tienen menor incidencia do D'IOi:fistasis (15). El cua<lro 2 prt.•scn­

ta l.a clasificaci6n mocroacdpico do Borrlniln (17), para el carc! 

noN stictrico. 

·La clasifiedci6n de Stout es semejante o la <le Borr-­

run y ae buso en lü dircccidn del crcci111iento. 

Loa tipos morroldoicoa cl~slco~; puedan separarao en• 

cinco grondoo grupos: (21-14). 

Tipo fun9iformc1 (36 %). Esto constituido por uno ma-­

so voluminoea intr.Jluminc.r, puede ·proycctilrsu varioe centímetros 

arriba do la a1ucosa que la rodea. Frecuentemente en lo .supcrfi•­

cic lumin.:1r do la mosu hily.uno Glcera oxcllvada de baso üncha. -­

Las arrugas de la mucosa, hon desaporecidc en lo •onu de engroa.a 

miento tumor.:11 do la pared g.Sstricu, y hi.I)' infi ltruci6n cvid~ntc 

tonto en dirccci6n lateral como h~cia lo profundidad. 

Forma Ulcerosos (25 %). Una dlccr• profundo1110ntc oxeo-
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DESARROLLO SECUENCIAi. DE l.OS .!'_ATRQI!.~ MACROSCOP!COS VEI. CARCJllOMA GASTRJCO 

adenoma. vetlo6o 

CMelnom tempJUtno 

_fl.sv..-

l 
~ .......................... ::::~ 

A···· ~ 
CMcit1oma. e.n ade.11oma caJtc..inoma. poUpo.úie. ca11.c.úlonu .6upe.JL~ic.ia.t 

ve.Uo6o nequeJlo 
.. n ....... - ,.H.;. 0'"4"' ~ 

~---~ --'"'-- .......... .. ....... --'...;-.--
............ 1 ,• ,•.6.i.n ulcellaCl61 n :~~~ 

c.aJtciJ10J poUpo.id.11' 1 
~~~maule~~~ 

--~ ............ ~ 

.. 
CMc.úioma blM,Ull4tlvo cU6uJo 

• • 
• 

F.igu.'Ul 2 
La6 C.i11ea.s dC!..tqada.& Jtl'pJtt'Aen.t.rut la ~cuta.W muco6a y l.o6 pun.to6 el .te.j(do 6clll.Conoma.to6o 

la> 6tec/1<1& •6Uda;, .Ouii.can el crunino p<ttot69<co ma1¡0• y ta. ¡tecluu l!Jlt-\ecolLtada& blcUcan 

c..C camú10 patoU,g.ico menoJt. 



vod.:i, Jo z a 8 cr.1. Jo di~metro, con IQs bordes en rosario, ca--­

·r.lctcrfsticamcnte irrouulorcs Y quo cuclg.in cubricnd~ la baae­

del. cr.5tcr. En contraste con la b.:isc relativamente •1iq>ia" do 

la Glccra plptico, el ca1•cin0Slkl ulcerado tiene tfpicamc.nte una 

baso nccr6ticll de: 11spccto vcl loao. La pared s4strica el\ los -­

bcrdes do lt.1 Glcoro nsta infi ltradoJ por• tumor, pero puede no -

estor muy difundido. 

Forma Difusa: (26 ~). El tumo1• se. c;.~ticndc. difusame.a. 

te pur toda 1.1 llured g5etric<l sin formar una ma~Ll votuminoa..i. 

Puede afectar parte del cst6mago o todo •l. Cuun¿o se hulla a­

fectada de manera tfpica; la pared 96etric.a esta on91•osJdtJ ho.1 

tol tener dos o tres ccntin.etros de espesor)' cor.sister.cio roco 

ulfística cono cuero. Los pi iegues oener.:.lmcnto c.st~n o.lplanoJos 

o h"n Jct.afhlrecido totc:.1lmcntc. Es a t!st.;, tipo al que corrcapoJl 

do, las antigu..i6 Jcnominücionce de cat6ma90 en bot.i de cuero y 

1 initis pl4uticn. 

Forcn.J Poi ipuiJe: (7 ~). El tumor se pr~sent.:i conlO un 

p6l ipo muy voluD'linoso, s~si 1 que haco protruai6n en la lu: ga~ 

trico, con b11t:.c bastante bien 1 i'"ituda. La IU.lsa en coliflor -­

puede ü lcan:er un di,Smotro de 6 o 8 cm. lo infi ltraci6n tuino-­

ral suele p.:1lpar8c, por deboJo Je lü t11Usa. 

ror~o Superficial: (6 ~). Puede presentar un carcin.s?, 

mo in sltu o la Jifusi~n supcrficiül d~ un i::arcinolllil. Lato 01-

t i r.io cons i:. te en unü p l .ic'1 de mucos..i i rrcgu 1 '1r i 1lduritda q!Je _ ... 

pueJt) osta1• 1 i9er.Jmcnta elevada -> dcp1•imiJ,1. No hd)' extensi~n-
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CUADRO 3 

PORCENTAJE DE TIPOS TIIMORALES EN CADA ·FORMA 

llACROSCOPICA DE CARCINOMA GASTRICO (21) 

~or .. macroacapice Carcino• Carcinoma 
e.xpenelvo lnflltrante 

Poi lpolde 100" o" 
Superficial 100 " o " 
Ulcerado 57 " 43 " 
fungooo 96 " 4 " 
Dlfuao 

9 " 
91 :e 
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intralumlnol ni fijcJci6n del tumo1• .:J .1.J muscularía p1•opio. "En 

ceas ionc.s loG p 1 iegues do fa mucosa estd'n 1 i901•11lmcnto Qp lu~o­

dotl, p .. ~ro ul tu1;101• puede opre~iarsc mejor por pa1Paci6n quu-­

por inspccc.i6n. ta fiour.J 2 lnUll&tra el duaa1•1•ol lo uecuoncial-. 

de los patrones ffi¿jcrosc6p icos dol curcinomll oastr.ico (27). 

·cuülqui6ro do eatoa cinco grande• tipos puodcn te-­

ncr consiatonL:ia r:iucinosu. A veces producen mucina suficiente, 

sobr~ todo,· en loa tlpoa runuoso )' poi ipoidc, )' producc11 una­

mosa 9elatino9a que es el origen dol t4rmino •carcinoma colo.l, 

·den. 

Rcc i 011tementu ha habido dus.:.cucrdo con esta e f os i fl 
caci6n dcscriptiv.J l11.1a4no'osu en que c.ar¡¡ce de sisnifi..:.JcicSn • 

biolcSgica. · 

En el cuadro 3 ne presento,. l..1 correlaci6n de lo~ -

tipos ~orfo16oicos cJGsicoa; con un nuevo esquema biopatoldEU. 

co on el qua el cl11•cinom11 g&atrico ea dividido por Ming (21)­

cn dos tipos: El ·tipo expansivo ~ tipo ¡nfi ltrdntc que ser~n­

dctal l~doo mlts adol~ntc. 

ClasificcJci6n lli:stoldoica del Cdncer G4strico lnva-

sor: 

Esta Clasiflcaci6n ea m4a co"l)licado. Debido a lcJ -

cstru-:f:ura co~ lcj.:.1 do lo mucoaa sliutric.i; tanto on s11 .,Jspcc­

to norm.,r, corao u1l la inteatinafi::cJdcJ. Esto ae refleja en ra ... 

- 26 -



amplio VoJriod~d Je los tumoroS que pu(lden originar. No solo 

·hoy marcudas -di furonciiJs entru ol aspecto Jo las ,fist:intas­

vot•icJadc.=s dt: tuuorcs cntu: sf oino, quo tümbiin hay consid.2, 

rabie Vdricdod, duntro do las diversos Sruos de un miamo't.\l 

mor en su cstruct:u1•11, diferenciacl6n o en ümbas. La clasif.!. 

· caci6n tr1.1dicionol ha Jlvidido a loa carcinomas del ost6raoJ~ 

oo en up cnorrae )"' confuso nlimcro Je grupos, estas cl11si fic.11 

cionea se h.;1n basado on caractorfaticos puror:icntc dcsc1•iptJ. 

vas; _t.lles corno la difcrcnciüci!Sn gl.:1ndulor, cantidud, tipo 

do cntroma y producci6n d~ mucin.J. La literatura a esto re~ 

pucl:~ dUmenta l.J confuuidn )'.J quf.l CüJd uutor uti 1 i.ta ·uu té,c 

mino porticul.:ir (propio) para un mismo grupo de tu111orc&. i\­

cuusu de estos p1·oblcmas Stout (18) fu.,, J\! 11.1 upinidn do 

que la c1asi ficuci6n, solirc el detal I·: hi.2toldol.co orrcct: -

poco l.Jcnc f i c,; i o )' que e 1 con oc i in i cnto de e 1 aspecto· m.Jcrl)sc.f 

pico dul tu~or us du muyor vulor on el di~gndstico e i9ual­

mcntu •H1 1 a vol or1.lci iSn do 1 ppondst i co. otros patd 1 Ol)lla hJn­

.oogu ido una po 1 ftica 1nljs optimista u dste respecto do t11 I -

t'lancra qut3 DO µon1J en con!liJorucltSn l11s cl<u1ificaciones do­

Laurun ( 19) y Rom~or (22). 

La et as i f i cae i 6n d1J Lau1·en ( 19) cst.S ba8.Jda aob1•e 

un catudio histol<Snico de 1,344 ospccf1nuncs de gustrcctomi­

as Je l.:i Uni\•cr:JiJ'1d Je Turquía>· Finldndis entre los oí1os­

Jl.· 1945 )' 1964, triaboJjados siguictldo las tlcscripciunc~ el~ .. 

GiCtJs, uf cu1•cinomL1 gti~la•ico fue distr•ibuido en dus 1.11•upo:" ... 

¡>1·inciptJlus: El tipo intuuti11cJI )' ul tipo diFuso. 
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Loa critc1·ios· P:ar¿¡_c:stu diVi.si611· C~t~n ·basados c'n I~ 
·i1Spccto~ .f~_i stO l60i.~o's- ~.e i.t_O.-id-~lc~S du -.1 os c·.:i~~i nonas, sccro- ... 

ci 6n tic ·_moco· Y."moJ~·· . .-de_:_ cr~-C¡iQ¡·~O.tC-~<.t~t~-s-- c-~ •• ~~~·~fst'i~~~- d'ir i_i 
rcfi e':'. n~~dO_ de uno. o_.:ot~~-;:_--:~~-~-O~i~n'ai;hw:_~t-e· .. únO o. mc1t1 ·cotc1~: en­

':)":-un··mistño · tümor.- ,. 
, , __ ._, ... 

.'1 ~-. .- .. 

-~n··9cn~ra_I 

.. . . 
·c,,)rcinuma tipo.: .. -int:cstinal,· tiunc: un··pa• 

-;_ ... 

trdn gl_~ndu.~ar )' s¡cnt'ral1':1an,to; osttí ocof.1)oilodo por farrrn\::ioncs­

pup~-lo¡•oo O Coll¡)oncntos s61 idos )' cut11._cor.~Uusto por célufüs ..... 

~lconS~fiC.tiS Con nticloo o•·onde, hiporc_romtitlco y que h!! mcn.udo-

1:1ueatra ·rnitaSio, cuc.Oclo la sccrccidn cc.ttí prc-aente estü tiende• 

·o ocurrir focalmente en el citoplasma de ülgunos cdlulcJs,. o sr­
CB cxtracclulor• CGto local io:odo en l.J ·Ju.: gl'1nJul.:1r. Al control­

rio el Cl.'.:.rcinc.1.1.J. tipo Jifusc ci:t..'.l co11p"'cato d~ cscaeils c~lul..ia• 

sol i tilri as o r<:un idas t•n ni dos pcqucfios. Las formcci onu.:¡ pa~ud.2 

glandul.-ircs son C$Cüt.üs )' sf est.Jn p1•osentcs, &on pcquoi\tls e Í.D, 

dcfinid11:1s. L.J:3 c~lul.iD inJividuol.:-s ~on. pcquciiás > .. rr.cd~raJulilCn­
tc _uniformes con citoplaa1na indistinl)uiblc, recular, el nl1cJco­

cs d'bi lmcntc hipi:rcrom5ti co ,:u1nquc o niunudo co pi cn6t i co u in .. 

mucli.1s mitobi·s. En ocasiones cuando El tu1mor tiene form.1ciones• 

sliiln.<lul11re:::1 cJh I~::. CCll'úS celulares c>.istu Jospol11:1ri~oci6n )'en• 

el bordo lumin.:11, cston presentes loo bordea •en cepillo•, La -

11&.J)'or Parte de los tumores, muestr.Jn &ccrccidn de .nuciniJ, sobre 

extensas c1re~s, en casi todas·Jas cdlulos tumoralc& y lo sucre­

ci6n intr11ccfultJr cr.tti uniforraemcnte JistriliuiJ.:t en todo ul ci• 

toplasrtld )-' si lo sccrcci·6n es e>ltr.acclulo.r el 111oco sccrc:trJ<lo C,.! 

to depositado en el estroma. 
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El modo do crecimiento en loo dos tipos do tumor di-· 

- ficrcn·. 

El carcinoma de tipo· lntcstiiiol frecuentemente esta­

l>icn definido)' muestre variaci6n en lo cstructu1•a del tumo1• -

entre ·el centro y la pe"riforie, El iilfilt1•ado de c'51ulas infl.a 

ll\ltorios es comunmcnte profuso, loD carcinom..ls difusos ticncn­

una estructuro °"1s uniforme y no son bien definido&; con una -

tendencia a propo9arso onpliamcnto en la mucosa. La prolifcra­

cidn Jc_I tejido conectivo c-s m&a ,intensa y el infi ltrüdo inflJl 

motorio ca menos evidente que ol c&nc~r de tipo intestinal. 

Do. los l¡i 344 cstudi ados por lauron, ·o 1 53 % fucron­

de tipo intost:inal, el 33 % dif'Uaos )' el restante 14 ~~ corri"'l­

ponUcn a los tumores no clasificados. 

Se pionoü que el c.;arcinonJ d!l tipo intostindl, so o­

rigina del cpitulio met.:ipltisico, esta nupo3ici6n, fue cor1•obo-

1•ud.J. por ILt microscopf.J. clcctr4n.ico. El pron8stico en la vari~ 

J11J difus,1 \ls· mala corao es de capor.:irso. (20). 

Conto se pucd-:: obsorv.Jr ltl cLJsificLtcidn d!l Laurun QJl 

t~ basad.i en l.i urqui t.cctu;..a, por 1'1 que f;tXiatcn vcirias di fi-­

cul tac.Jos p.;ira utili:.<lr cato cl.:aaificaci6n, cooo lo hace notar• ... 

~Hno (21). 

PriM:.il'tl: Estos dos tdrminos irrpl ican di ferontes as·~ 

poctoa del tu~or. 



El t~rrnino de cSncer tipo intestinal su refiere o lo­

c3tructura morfol~gico del tun~r, mientras que el c4nc~r difuso 

so roficre il lil dia.tribuci6n del tumot•. 

Sc~undo: El t~rmino de c5ncer tipo intc5tinol, p~rece 

inJit.:il!" que solo este tipo Je cSnccr, tiene Cdr.icto1•faticaa hi,! 

. tol6oicus ocmcjclntcs a lil$ ol>sc1•vcdas en la mct..ipl.J:.ia intc&ti­

nal. Miuntraa qu(I en l'Cill idad e'9tas caructti.rfstlcas, ostSn pre­

oontos en todos los carcinoaaa u•stricoa. 

Torccro: CI c6nccr tipo intestinal, es dufinido como .. 

ulanJular;. este puedo ser equiparado con uf adcnocarcinoma bien 

difcr~nciado y el c5ncer tipo difuso con el carcinoma indifere!\ 

ciaJo. 

El c~nccr olandular pucdu c~IT{Jroraoter una porci6n 

orando Jcl cattlU\ilgo )'el. c~ncer difuso ,;:n conl:radicci6n cun es• 

te objetivo, pucJc estar limitado ü una pcqucíla ~rou. 

Quinto: Un aigni ficcitivo nGucro de cancert)a Q6stri- -

cos, no pueden sor cldsific:ados dcnt:i•o de estos tipos. lnclui-­

Jos en cate grupo eet~n los canceres indiferenciados los cuales 

no infiltriln difus11rncnto )'el c4nccr glandular el cu,SI infiltr.J 

di fuoumcntc. 

Poi• tiltimo t.:I cstaJio teull)rono del c4f'!cer difuso est.:s 

c>.cluido de cata e 1'1oificoci6n, puesto que el carcinon.:s tclJ1lra-
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··no, por dcfinici6n no es difuso~ 

A pesar de todos. cotos puntos en contra ex.iminodos .. 

por Ming, la c1asi~icücid:n de L8Uren •• acepted• por vario• ..... 

grupos de pat610901. 

lu clu$ificaci6n propuesta. por Min9 (2r), os la bio­

Pt1Lol6gica. 

El el osifica al co1•cinum.:i 9~strico en dos· 9rupoo1 .EJ 

de f;ipu o:-.panDÍV(.I y e: tipo inri ftrantc. Este. estudio os basa­

<lo On el an41isJ& Jo 171 cdrci!'omua 963tricos. El tipo o>o:panoj, 

vo; o_cu1•1•i6 en el 67 % do los ·caaos, cGttlLa carocterÍ~\lJo, por 

ucdr.tulo'u d~ mttsaa ct.1Cuf~rua 1<110 CUü11?s roontcni..ln una ruloctdn­

cohurcnt",.·i~_dcpcndionte al lJrudo do moldllr&Jci6n )' difcl•tlncit1-­

ci6n Celular. lo porifcrln do.· tau acttmulo:i cclul..l1•os 10 cncon­

. -trQbo bien del irnit.lda. El tcjiJo ~ircundantc no nt.opJ4sico, o.a, 

tab..i cou¡,rimido o c~ujadet hacia un loJdo, df.. tot íorma quu es­

te tipo cJe tumo1• parcco- cruccr por cxpansldn. En el tumor difs, 

rcnc¡cdo era corOOn cnco1\tr.:ir glandu1.l& bien form.:Jda~. 

En Jüs ol.Jndulas, las cflu1as d menudo conteniiln D;u­

co i ntr.:icu 1 uf d1• ..:n f orm..i úc c!I i:: ")' ~on frocu!olnc i u se di stL\-­

uu i cr•on los bordua c.etriados o en ccpi l lo. L11s lesiono~ mct....:~•­

i:S$icue-, mc:tstra1•on u1u1 ~p.:1riancia :;J:ni lar a tu JuJ ~umo,~ pl·:~ 

rio. 

El tipo infi Jtr~nto) que.~ fuu cncontr-ado en el JJ ~;, -·-
60 c.J.ractcriz.:ib..i POI' infi Jtraci6n profun,fa )" unvJ i.J., lo~ ~(!u .. 
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J•s tunM>ralea aisladas u ind¡vfduales ae encontraron en todo et 

tualOr o en la mayorr~ de las &reas, pequeños n¡dos de c•lulas o 

glanJulos Gnic••• eatabon tambl•n presentes, aunque ellas no -­

forinaban elandulaa verdoderaa o bien caroctorfaticaa, la inayo-­

rfa de los tu1110rca estaban coq>uestoa do cllulas que moetroban­

gradoa variables d~ difercnciaci6n, En solo tres tumores las cJ. 

luloa, fueron enteramente indiferencludas, el tumor pobrcMcnte­

difercn~iado ha sido conocido collO de ct!lulas en unillo Je so-­

llo, o couao del deDpla:omicnto del ndclco a la periferia de la 

c~lulos, por el obunJantc moco intracelul~r. 

la nu~ur•leza del llOCO fue variada con el prcdominio­

de lo mucino 4cido (tnucopol iaocaridoa 4cidos o ol lcoaaminel ic1.1-

nea), ai•i lar a la que se encontrG en el tipo e~•nsivo1 Este -

tipo Je tul'IOr, co111Unraente esta coq»ueato de cllula• de tipo in­

taatinal, sin embargo no ac encontraron loa borJea Je t¡po os-­

triado. 

En eata cleaificeci&n el tul'IOr indiferunclado el cu~I 

for-.:. acdmulos·de aaae• cclularea, fue colocado en el de tipo -

e.p.:snaivo )' ol tu:IOr glandul.ar el cual infiltra difu11a•nte, ea 

conocido como c•ncer infiltrante. 

La cl.oiflcacidn de Mulliean y RelAber (22), eo encuo.11 
tra boaeda sobru un an,li&ia hiatoldgico Je ~97 carcinomda g&a­

tricoa, en 290 pacientes vistos en el Hoapital General de Colo­

rado, entre el 1927 y 1973, ello• dividan al carcinoma uastrico 
en tres 9rupou1 o) Cercinomo 1a1coceluler quo estuvo prcaente en 

-al 45.!! ~. b) El carcinoma pi lorocordlal que eu le oncontr& ~n=-
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91 23,J %, e) Carcinor.l.:l·tipo intestinal presonte en ol 23,4 %, 
on el J.I -%, el tumor no fue clasificado, 

Lo diferencia entre esto cl¡:¡sificoci~n )'la de Láu-·• 

rcn cOnsiai:c en qul" lo de Mul 1 iuan reconoce al curcfnoma pi lo­

rocordial, como un orupo distinto; macrosc6pi..:amentc estos tu­

mores est~n biGn limitados y son fungantcs dentro de la lu: -­

do 1 ost6rnago, él voces estSn of!IP 1 i umoutc uf cerodus )' preacnton­

. f i brooi s intensu. 

Son puco frecuentes, focos s6tol itcs ocl)·.::icent41s al -

carcinoma p1•incipal, cor.~orllJo con Id frecuencia de estos fo-" 

cos en los otro~ 1iou tipos. El tumor tiende a cotar lcc-il i:.:uJo 

. en el ani:ro o en 1,.:I cardias ) coao su nornbr<i lo !IU9Ícrfl, se s,!;l 

pone que se origino de la!I c~lulas opitcliolcs do L.1s glandu-­

los cardiales y pi 16ricas profundas de la rnucuso olistrica. 

Mul 1 isan ougicrc que el cstfmulo hcmütoodno, por c.-­

Jo1r.plo, por hormonas estcroidciL1s, puede ccr irr.portanto en su -

o~nosia, microsc6picamcnte los glendulos pueden ser pcqucnas o 

a1•,¡:¡nJcs, cstratificudas o <!r1icüs, Je c61ulos cilfnJricas altüs. 

PI icgucs papi lürcc conspicuos, o c-1 1·cvcstimicnto es, 

lular puede &er plono por ,la secrcci6n Je ll'IOCO c~pc,co qua Jc.i -

la apariencia cnCotolial o mcsotclial, en eoto varicdüd de c~.o, 

ccp t:1Sotrico, con unü oricntacitn cclul&ir Onico, u mc11uJo hcJy­

una e,~troordinorio vacuoli:aci6n d.:tnclo origei1 ll c~lulüs .,;l..ir~;:;, 

los cuales su tiñen con el reactivo Je PAS, en tal forma que -

l~G c~lulos rocucrdiiln o lan del cndomctrio secretor. 
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·ti pron~stico de cstu tip\'.> de tuinor os intermedio en­

tre 1 os dos Otros ti pos. 

Mul 1 igan y Rcmbo·r doacribierun, dos patronea de carc.L 

noma tipo lntestinol, basados en la diferonci~ci6n glandolar ~­

que a menudo coexieten en el mismo tumor, pero no tionO?:I' i!Tf>O,!! 

tuncia pron~3tica. 

Otra carocterfet.ico Je ·1a Jifcrencia es el pequciio - .. 

porcentaje do tumores no clasificados. 

1...1 dcacripci6n del ca1•cinomo mucoce.lulor de MuJli.oan, 

coincide con el tipo difuso de la clasiflcacidn de Lauren. El -

tipo intestinül dl! Lüuron incluye t11nto ul tipo intestinal como 

·al carcinoma de glondulas ¡:i'i lorocarJi.:1tias de Rcrubcr )" :.t:.:il 1 ioun. 

ti valor de a1Dbos cl.Jaific11cionca se encuentra en su si~~llci- ... 

dad. 

Lo clo.sificaci~n Je Lauren fue aq>liamentc utili.:.:.td\I, 

en estudios cpidomioldgicoe y con ella ae encontr6 que el carel 

nor.J.J de tipo i ntost i n.l I fue mis frecuente que o 1 de t_ipo di fu:101 

en loa ~reas d~ ~lto riesuo que en los Sr~~s d~ &ajo riC$UU - ~ 

(23). 

Posteriormente ee describieron doa tipo.a di: Cil· 'inoma 

gtistri<:o Jo:iJc el p1·on6stico es cxct>lcr.t:c, el p1•imer...i fu, d~s--­

crito por 61•.Jndor )' col la. En 1974 (24), es el Jcr~.,minud.· 11
io1UC,2 

iJc inJoJ(!l'\te•, que prusento mooo epitelial yc. sea intrJ v el -

cxtr•.:icclul¡¡1•, que c...,n$tituye grandes la90$ de moco, en 1,.;! .. :util-
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-laa cll•laa t.eoralea flata11 .., gr-a p-•lloa o alal ...... En .... 

ta varl .... d de carel- 9'atrlco, la• ollulH frecuut-te t:le• 

11en una dlet:ribtool ... t;ubular cla º'lulae ble• dlfer-iaclae, Eet:o • 

t;- corro.,.....,• al t:lpe hlt:onlnel del carel- -1,.. ... 

El .. _do tipo de carclneM 9'otrlco, .,,. .... taba h•tu-

M lnfl ltrado l11fla•t:orlo de cllule• pl .. "'t:loH, y .. deao•lna -

oarolnoM Mclalar 1 aote fua merita l'OI' Stolftel' 7 colla, aa • • 

19'8, luoea ,.,. ••aakl ., colla, .. 1!168 que t;I- un Hl'•ct:o -
aul a la ooleroolla de HIE, da altt qu le di- al Mllbra de car• 

01 .... de •oelulH aaui .. •. llacreaclplca•llt:• ut:a bl .. ll•lt:odo a 

la •-rflcle de oorte y ea de ooler 111'1• o blenco 1rl .. cao, • hl& 

tallelc.-te .... .,...traba o .. .t:ltuldo por 111'-e celular .. unl-­

fol'Mlllllt:• dlnrlMlclao, 08ft cl.'ulee cla t ... llo 111dlo, t:Hdlendo a• 

aer arr .. locloa .,. •n patrfft delgada, t:rebecular, 1110,...laadulor y• 

en • patrf11 tabulo-alveolar pl'l11ltlw y aeperade el uno del otro­

por • lnf'llt:recla denao de ll11f'oolt:oa o oll• IH pleallftlcH. Le •.11. 

bpHlda en eate gr- de pacle11tea f'ue alta •"' Clllalldo ... ble lnva• 

.1 ... la - .... (24). 

El prOR41et:lco dal •oer etatrloo del'...i. t:Ht:• de le e¡¡¡ 

t:e11ala. da la .,.,.,...ded - del t:rat.111 .. t:o, le •l<l:••I"' lecal• 
y ,. .. 1 .. al de la .,.,.,....,.d efect:o adver-ta • la -·rvlvencla. 

N .. t:a loao• !"17 poco t:l...,o, 1 .. •1- paclHtoo COR .1...,. ••­
,..,. .. de aMPervlv-lo a largo l'luo, .,..,. aquelle• • qul•n•• .. -

lea practlceba uno edlrpeol,., oaaplat:a de •• clacar locallaado. 

La •lllP•rle11ola del Cliarlt;y Nall'lt:al .- 1,497 CHoa, pra 
porclod el t:renafOAdo de _,.. ... val.,.aclDllH dlfarent•• do la-
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CUADRO 4 

-SUPERVIVENCIA A 5 AROS (26) 

-Fuento No de pac 1 ente• 

é'ncer Prognoai• Manual 10, 115 

Ke ller ( 1965) 574 

Gi lbertaen (1969) 1,983 

Crullb ( 1970) 123 

Nielaon (1974) 385 

lnbero (1975) 2,590 

Kenter ( 1975) 238 

c ...... (1976) 827 

Svennevlo (1976) 209 

Coato llo ( 1977) 226 

Cherlty Hoapltel 1,497 

-Supervivencia 

a S elloa ,., 
•• 

9.0 
4.7 

10.2 

5.1 
12.0 
5,8 

16:9 

8.8 

10.(1 

8.S 
7.4 

Oupont.J.B. Jr.1 Lee, J.R.1 Burton, G.·R., y cola.: Adenocarci• 
nomo of the oto..,cha Review of 1.497 cHee.Cencer, 411941, 1978, 
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:aupt.:o'\'ivcnci.1 b~suJ~s ,·1\ ,fis.t:i"nt.J.J ti11os de tr11t.;r.1ic11to quire!rsi-­

.:o (::S). · CI, fnJlc1.? Je ':suPcr\"Í\oncia a 5 uños pur.:i tódo ... lou pu ... -

cicnt~·s ·ub.crv~d~& JUrant(! S o mSs ;ii1or. ~n este estudio fue.: dc1 -

7.35 :;;,-_ ~.-~Jor cifra de supervivencia a. 5 años ol>t\Jnido en toJu 

cf cotudio· fue del 30.3 %, para el gru;>o rcl.JtivCJmcntu ptH¡ucíio do 

149 ptlci.ontca quu püdccieron enfermedad lucail i..;ada. El cuudro 4 .. 

muestrü los fndices ralativos do •upervivcncio u 5 anos, pist•e. una 

s':rit! do difcrentoa estudios o indico, que le.s cifras son dccep-­

cionant.?s (26). 

Un estudio cDta<lfsticc dctülld<lc Jo 1.:i gran cx¡:..erioncicl 

Jo l..& :1fnica M11>·0, ~fcctua.de. por Rt.: Mina, Priestl) )' DerJ..son, m.ll 

cntru lüu rolacioneis ~ntro supervi ... ~ncia, locol i:aci6n de la lu--

1. i 6n, ud.:id c!c 1 ~'UC ionte, mo'rtol i dad opcrutori o, cdtld .. n e 1 momen­

to de 1 a i nt..:rYt;OC i 6n, ..iiio do 1 u i ntcrV\.flC i 6n, estadio pato l 6u i co, 

Je 1.:i lilnforuw:ddd )' "tros datos. (25), el pron6stico tümllidn csta­

clwrw1.x:ntt! rclucion'1do con el fndice de rcsccabi 1 idad (poaibi 1 i-­

JüJ Je cícctuar la rc.sccci6n} )' lu mortal idod opcreitoria (Ho:.-pit,a 

lüriu). 

CSncer C4strico Tcn:prano,• Este carcinoma puedo Gt:r di:­

f iniJo cumo el ..:ar,d11umu coníinado a la r:n.:cosa o aub,1uco&a sin ;.!l 

f'i ltr.:.ici6n u 11.1 r.iuscularis prcpi.:.1 (Murakami 1971) .. El ctinccr g~s­

trii.:o t..:nprano pu,Ja ser' •ubdividido ror '""' '-ritcrio macrosc6pico 

,lt.ntro dt.: Jus grupos; CurcinomQ intromuc.~so )' Ciircinot:ld submucoso, 

Jf.'lhu! con potencial de 1act~st1.1ais ..i oangl ios 1 inftitic~s. 

los tl:rminoa. Ju c..arci11oi:ic1 d1.. sut.•..:rfi ... ic o ~upcríiciül,-

1 ... n :.oiJ~ uti 1 i.::udoR corno sin6nimo1 Je ..:ür..:i.1or.1u inirOJttucoso. Lu -
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CUADRO S 

CLASIFICACIOll llACllOSCOPICA DU CARClllOllA· 

llCIPIEITE (13) 

Tipo eobreaallante Tipo 1 

·> .......... Tlpe lla 

Tipo •-rficlal 
b) pi- Tipo llb 

e) deprl•lda Tipo lle 

Tipa.,.....,_... Tipo 111 

- 38 -

--~'---
---~L.--

//Ull/ 
"?¡,,,,,,/ 

y 



J::."'l)rcni6n de ciarcinomo Je: diso1:1i11aci6n sLperf'icial, fue introdu= 

cido pura dos~ruLir, aque1 tipo de carcinoma el cu&I se extiende· 

aupcrf i e i a 1 mor.te en 1 il mucosa y subraiucosa, sin penetrar a 1 o ca­

pa muscular profunda y ha cubierto una considerable auperficio,­

e&ta variedad podrfa aer una manifeatacidn de le linitia pl4ati-

ca. 

Es necesario llegar il un acuerdo internacional en lo -

que se refiere a la nomenclatura y la clasificacidn del carcino­

ma g4strico t•llP~ano, el m4todo joponoa deberfa ser adoptado mu.!l 

dialmente. 

Eata clasificacidn: Es~a fue eatructurada con la reu-­

nidn de lo sociedad gaatrocntoroldgico, de endoacopfa Japonesa -

on 196~. El ctinccr g4atrico teq,ra.no fue dividido en tres orupoe 

principales y tl'e& subgrupos, .sobre lo bato de la apariencia m.J­

croscdpica y endoscopica y en loa c•pecfmcnes de gastrectomfa. 

El cuadro S muestra la closificacidn m.acroacdpico del carcinoma­

e4strico tonprano. 

El tipo 1.- Tipo sobree11liente, el tumor ae proyecta -

cleromonte dentro del lu1110n (luz del eatd .. 90) • inclU)'e a todos 

los tumores, poi ipoldea, nodular )' vel loeo. 

El tipo 11.- Tipo euperfiCial, cate ad••'• e•ta aubdi­

vidiJo dc:ntro de tres oubgrupoa: 

El tipo 11. a).- Elevado sobre la mucosa circundanto,­

-en tapccf1D<1nes de oaatrectomiaa, preperadoa cuidadosa .. nte, el -
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.carcinoma so observo conK> plano,. eemeJBndo une placa~ bien cir•-­

cunscrita y solo elevado sobre lo mucosa vecina en uno• pocos -

mi 1 imetroe. 

Tipo 11 b).- Piona: Donde ninguna onor~alldad es ma-• 
croac6picamento vislble aunque olgun cambio de color puede ser­

vislble endoac6picomentc. 

CI tipo 11 e).- Deprl1Dldo1 La superficie es .'ij¡erallleJl 
te deprimida, debajo de la ~ucoaa adyacente pero sin sobrepasor 

el eapcsor de la submucoaa. la erosidn auperficiol puede ser a• 

parente como uno delgado capo de exudado. 

Tipo 111.- El tipo excavado el cu41 ea oacenciefmcnte 

ulcerado de profundidad variable dontro de lo pared g4strico. 

Eato e~ raramente visto ~n la forma pura y casi sicq>re esto -­

combinada con cualquier otro tipo. 

la clasiflcocidn del cSncer 9'atrlco teq>rano puede -

aer utilizada para leaionaa ~e cualqular taeafto, aunque la DlaY,2 

rfa de ellaa, aon de 2 cm., de diaroetro o menoa. Le 11ayor porte 

del c&ncer g4etrico teq>rano ca encontrado en el entro y a lo • 

largo de le curvatura menor del eet4m190, cerca dol 10 % de loa 

eapecf11enea de eastrectomfe 11e>atraron leaionaa 11Ultifocal••• 

la relativa Incidencia de loa varladoa tipo• y combl 
nacionee de loa tipoa de carcino .. 9Satrlco tenprano, en difc• 

rentea lreaa geogrlficaa deberfa tenor 1..,ortancia apidealold­

gico ~aeta e• una razdn al porque la clasificacidn Japonesa,-
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· deberfa aer odopteda por todo e 1 nundo, 

La histologfa Jol carclno.., Incipiente el tipo 1 (•o• 

breaaliento) y el tipo 11 o (elevado auperficial) son coal inv,1 

riablemente adenocarcinomas blCn Jifercnci.Jdos. Entru el tipo -

lle se hon observado carcinoraoa bien diferenciados, pobremente• 

diferenci.;idoa, (cé1ulaa en anillo do aullo) e indiferenci.1do, -

p:ro el grado de difercnciaci6n on cuelquier111 de una de estas .. 

l~aionea es o menudo vori~ble. la relativa frecuencia de carci­

no~a pobremente Jifercnciodo e indifcrdnciado, es ~ucho m6s al­

to entre el tipo 111 (ulellr.:ado) quo on Cud:lquicr otro de las v.il 

riodados de cáncer enunciadas en cata clasificaci6n. 

ta Incidencia de la~ raot5atasia a oangl ioa 1 lnf&ticos, 

en el carcinoma g4strico teftllrano, varfa con la pa•ofundldad úo­

penetraci6n dentro do lo por~d del eat6ino90. En caaos de carci­

noma intramucoso el coirproruiso ganol lonar es oxcopcionol pero -

pu~de ocurrir un caso do cstoe fuo informado en uno serie de 32 

eatudiado~. 

El promcc-lio de sobrevida luooo del tratamiento quirdJ: 

gico del carcinonkl g4strico, tenrprono es alrodedor dol 95 % - -
(IJ). La rccurrcncia luego del trat.amiento paro el carcinoma i,u. 

tramucoso ca mu)' roro )' la Nyorfe de loe muertea son cnco11tr..i­

dos en PlllCicntun quienus han tonldo una lnv~si6n dentro de 1'1 .. 

·aubM1coaa, el1n asf, el promedio J~ aobrevida en este grupo ft1e­

del 93 %, 
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OBJETIYOS 

1.- C..00.,. I• fr•cu-cl• del .,.,...,_ .. 9'.trice • ,.. ..... it.1 

haer•I •• decllc•de excl .. lw•..t• •i • I• .. .tro .. terel.-­

ef•r •I • le onoel .. f• ,, • el que, la 11Precl•clln -•tita 

tlv• del P•decl•l-to, t.., .. un -r ••- (•,.,..... a.tadfa­

ti•)• 

:a.- C..•r•r IN ... l l••IO• - la• de .traa ..,., ... i•f.,....i.a -

• I• llt.ratlll'e -.llal. 

3.- hwi .. r IH Mr•otarf.tica• clf•i- lf •rf•l'81oaa de le -....... 
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MATERIAL T llETODOS 

El eetudlo .. efect:u4 revlNndo IM l•for•• ti• loe ••• 

tlMllH q•l ... 1lcee y I•• pret-IM de lee .. t.dlee ,.et-•rt•• • 
que .. rMll&e,... .. el Depart.•at• de Aae-f• Petel'9IC8 del • 

lleepltel C:e•er•I 1• de ktubrto, 1,s,s.s.T.E., e• el perfedo de tJ. 

·-· _...,.dlde del 1e de ... ro ele 19111 el 31 de dlcle•e de • 

1983 (3 elle•). Ea a.te perfodo .. e11Contreron 30 C8H• de oerolna 

• de e.._ .. , ee ,...,1 .. ,... 1 ... .,edl .. tee olfnlcoe y en elloe­

•• !letudlerolU le eded de loe peolent .. , loe que fuero. -•••• 

- d4lcede•1 el eue, elnto..tel .. fe, .,._ -uuf•eo, •dio -
ale-hice, •AP•ate Mere_.¡.,., dletrlbolat• t.poeraflco del­

t-, fre-cle y eltlo• de .Uoteel• y ti- de tr•te•lento -
qal .... lca recibido, 

s. ••tudla ol .terl•I foteeraflco de .1_ .. ple• .. • 
-oc1p1.,. •• S. r9"1Mr• lee preper•o1 .... hletol'81cH teftid ... 

con "l E >' PAS, pere -11-rldee toldeo,(GllceM•ln1llce-
11 .. ), • 

S. rool .. lfl...,.on IM t_r .. de ea .. rdo • loe crlte- -
rlH, prep• .. toe por a....... y qmederon eXGlufdoe do e.te trebeJo, 

otro• tu•r .. atetrlcoe - llnf-• y .. r-. 
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CUADRO 6 
·,, 

LESIONES IEOPLASICAS DEL HOSPITAL GENERM. 

jo DE OCTUBRE EN 3 AAOs (1981-1983) 

Allo • de QuirClrgice• Noopl .. le• ~ 

1981 2,770 96 3.46 

1982 3, 144 103 3.27 

1983 3,571 122 3.41 

Totel 9,485 .321 3.38 

-.... -
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J'ABU 1 

CARCINOMA GASTRICO 

DISTRlllUCIOll POR EDADES T SEXO EN 

30 CASOS 

11Cc8Cle llo de' c .... ~ 

20-29 0.3 
30-39 2 o.6 
40--49 3 0.9 
50-59 6 1.8 
6o-69 8 2.4 
70-79 6 1.8 
S0-89 4 1.2 
Edad pNMdlo 30 55.5 .ao. ......... 15 50 

.-..,¡ .... 15 50 
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RESULTADOS 

-En 9485 qulrarolcoa, que correspondieron el total de 
,material revleedo en troe aftoe en el Hoepital Generel 1• de O.i¡ 
tubr•r •1ssstE•., •• encontraron 321 leaionea -.pl&alcaa -· .__ 

(3.38 :C). De eetae 30 (9.3 :C), correapondloron a negpleelea •­
pltel ialee e'otrlcaa .. 11una•• (Cuadro 6). 

De loa 30 <arclno"'1o s4atrlcoe eotudiadoa, la edad -
pro .. dio fuo de 55.S aRoe, con un r.,go de 26-85 y loe pacien­
tes por lo tonto eatuvleron en loa grupoa de edad que van de -

la tercera a la novena dlcade de la vide, la altad de loo ce-­
ooa oe encontraron entre la sexta y alpti .. dlcede de la vida­
Y eolo tres paclentH (10 :C) de todo el grup o fueron .. noreo­
de 40 aRoe (eotuvleron por de~aJo de la quinta d4cede). 

La proporcldn entre loe ••""• fue de la I Y• que SO :C 
fueron hombre• )' SO :C auJ•r••• pero •• 1-rta•t• hacer notar­
quo lo eded pro•dlo pare loe peclentH del .. xo a&ocul lno fue 
de 8 a/loo )' .. dio .. yor qua la eded .. die para loe paclonteo -

del """ fe-nlno (64 alloo en loo holllbree y 55 elle• en leo au­
Jeree). (Tabla 1). 

En cuanto a loo efnto .. o, la plrdida de PHO f11t1 el• 
quo oe encontr6 con .. yor frecuoncle (86,6 :C), eeguido del do­
lor prlnclpal .. nte epfg4otrlco (76,6 :C), plroale (56,6 :C), he­
.,rr,gla (53,3 :C) .... palpable (40 :C). El vomito fue un afnt,a 
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CUADRO 7 

C:ARCINOMA GASTRICO 

FRECUENCIA DE SINTOMAS EN 30 CASOS 

Slnto .. o No de caeos % 

Nrd ida do pooo 26 86,6 

Dolor 23 76,6 

Plroolo 17 56,6 

Hooorr•ela 16 53,3 
Mooo palpable 12 40 

v .. 1to 10 33,3 
llo1uraltocl4ln 9 30 

lle lona 8 26,6 

Plonitud 5 16,6 

DlarrH. 4 13,3 
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CUADRO 8 

CARCINOMA GASTRICO 

GRUPOS SANGUINEOS EH 30 CASOS 

GRUPO No DE CASOS % 

•o• poaltlvo 25 83,3 

•A• poaltlvo 3 'º 
•o- negativo 2 6,6 .'•·" 

··.:. 

,_. 

" 
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!!14 l11POrtante aolo en (33,3 %) de loe peclentee y le resureito-­
cl6n en un (30 %).(Cuotlro 7). 

En cuanto al grupo aangu~neo el .. yor ndaero de peci•,D. 

~~,!; te• correepOl'ldi•··al gr~ aangufneo O positivo en el 83,3 %, •f• 

entra• que el grupo •A• poaitlvo ae present~ en el 10 % y aolo -

en el 6,6 • ae encontr6 que correapondfan al grupo eangufneo •o• 
neeativo. En conjunto al grupo •o• correspondieron el 89,9 %• -­

(Cu•dro 8), Y que ee pre•ent6 en el 33,3 % fue la neoplHla tipo• 
polipoide, mientras que en 23,3 ~. correapondid a la neoplasia -

en for .. de pleca, con diveraoa erado• de ulceracl&n de au •upe.e, 

fiel• o ein ulceracldn aparente, El aapecto de llnltie plaetlC<1• 
a.tuvo praaente en el 16,6 ~ de loa caeoa, al igual que le for .. 

uleerada perforada, •ie•traa que le for .. nodular y auparf lolal­
• lnflltrante oe encontr& en un reducido nd .. ro de caaoa.(Cuadro 

9). 

En cuento a I• localizacl6n de lo• carclnc ... v••trl•­

coe, .. encontr6 que el 37.9 "' ee originaron en la reglan pil6• 
rica y antro g&etl'lco, el 24, I "en I• curv•tura •ncr el 13,7•• 

"en ol fondo 8'atrlco, en el 10,3 "· eetab• COllPro•tldo todo • 
el eetlllegct, •• I• pared poeterlor ee •rlgln.ron el 6.8 " •len-­
tre• que un aolo caao .. orlglnab• en la curvatura .. yor y aun-­

que t .... ian •fectaba on •nor arado le curvatura •nor y rodeaba 

al pildre, en un caao •• deeconocl6 la loc•llzacl6n topogr,fica­

clel carclno .. 8'etrlco,(Cuad,..t 10). 

Al ,..claalficar a loa carcino .. • de acuerdo con loa --
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.CUADRO 9 

CARCINOMA llASTRICO 

ASPECTO MACROSCOPI CO DE LA LES 1 OM EN 

30 CASOS 

For• No de c.aoa 

Poi h>olde 10 

Pl•c• ulc.rede o al111PI• 7 

Linltl• Pl'8tlc• s· 

lnflltrallt• dlfueo 3 

Ulc.redo Perforado 3 

Nodular 

Superflcl•I l•flltrent. 
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33,3 

23,3 

16,6 

10 

10 

3,3 

3,3 



CUADRO 10 

CARCINOMA QASTRICO 

LOCALIZACION TOPOGRAFICA EN 30 CASOS 

Sitio No de caeoa % 

Regllln pi ldrlca 

>' entro 11 37,9 

Curvatura •nor 7 24, 1 

Fondo s'8trlco 4 13,7 

Todo el eatl•110 3 10,3 

Pared poetar. 1 or 2 6,8 

Curvatura .. yor 

•noryplllN 3,4 

Deoconoo 1 da 3,4 

- 52 -



criterio• de L4uren (19), ae encontrll que al 75.8 % de 29 caaoa 
eran del tipo dlfuao, el 17,2 % de tipo inteatlnal y el 6 0 8 r•.1 
tente da tipo Indiferenciado o ""aplAatico.(Cuadro 11), 

De loa 30 caaoe de carcinomas gAetricos eetudiadoe 14 

pre1entar6n invaai6n a uno o varioa 6rganoe vecinos. 

La frecuencia con que ocurrieron eatoa invaa1onea ea­

coino aigue: phcreaa en el 35.7 %, hfgado y epipl&n 11ayor en el 

21.4 '/J, bezo el 14.2 %. Loa tu110rea ade.aa invadieron o ee ex­

tendieron dlrecta11ente al eaofago en el 7.1 % (un caao). No hu­
bo invaai&n o otros 6rganoa en 16 caaoa. (Cuadr'o 12). 

En 22 pocientea de~los 30 C•ao• eatudiadoa o aeo el -

73.3 ~ preaentaron .. t&etaaia a uno o Y•rioa eitioa. Por lo tan 
to, aolo el '11l.7 ~ de loa caaoa no preeentaron 1tet&ataaia. Loa­

tej 1doa u &rgonoa que con sayor frecuencia alojaron met6atasie­

f~eron; el peritoneo (26.2 %), loa ganglios llnfAtlcoa perip""­

cre6ticoo (22.7 %), de la curvatura .. nor (18.1 %), pul.,nes en 
el (18.1 %), ganglios linfAtlcoe da la curvatura .. yor, .. •ent,s¡, 

ricoa, para6rtlcoa, lullberea y ovario en al (16,6 %), ganglloa­

.. diaatlnalee, hlllo eopl,nico (9 %), ganglio aupraclaviculor,­

euprarrenaleo, m4dula lleca (4•5 %). (Cuadro 13). 

En cuanto al eatedo aocioecon6•ico, ea~e aolo ae refJ. 

ria en el e,q>ediente clfnlco en 26 de loa 30 P•cientea, y pert,1, 

nocf• a la cendici6n aocloecon6alca baj• la gran .. yorfa (73 %) 
y •lentrae que a la condlci'n aocioeconS•1ca .. dia pertenecie-­

ron el 26,7 'f,. 
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CUADRO 11 

TIPOS HISTOLOCllCOS DE LAUREN (19) EN 

29 CASOS 

Tipo Hl.tol'9ico No.de CHO• " 

Carclno .. tipo dlfuao 22 75,8 

Carclno .. tipo lnteai:lnel S 17,2 

Cerclno .. lndlferoncledo 

2 6,8 
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CIUllO 12 

CARCfllOllA Gl.STRICO 

FRECUENCIA DE INYASION A OTROS OROAllOS EN 14 CASOS 

Or1111no No de caaoa :e 
P"'creH 5 35,7 

Rf 11ado 3 21 .4 

Eplpl&I -~· 3 21.4 

Bazo 2 14,2 

Eaofego 1 7, 1 

Con lnvaal6n 14 47 

Sin lnvaal&I 16 53 

- 55 -



Nueve paciente• da 23 en loa que se deter•in6 au pro•_ 

cedencl• fueron orlglnadoa del Dletrito Federal, cuatro venf•n 

del Eatado de llblco, loa 17 reatantea eran 0Pi9inarioa de o-• 

tro• eatadoa, ae lnatltuy' trata•lento qulrdrglcoen 17 paclen• 

tea de IOI cualea e 8 ae lea reeliz& lepareto•fa •11Ploradora,-

• 7 he•leaotrectomfa y de eatoa • S •• le• pr6ctlc4 9aatroyey,11. 

no•neato110aia a 4 o .. ntecto•fe, a 3 eaplenectomfa y un ceeo a• 

de.aa ae le practlc41 yeyuno•toafa, en 13 paciente• no ae reell 

za nfngdn trata•iento quirdralco por tretorae de caaoa avanza4• 

da• que ae enviaron al ••rvicio de oncoloera del Hoepltal 20 -

de Novlellbra. (C••,.,.. 14). 

Haata el ••nto da haberae real izado eat. eatudio,-

15 pacientea (SO ~) fal l•cleron todos eatoa recibieron trata"ll. 

ente qulrdrgico, 10 de loe pacienha •• -centraban vlvoa y no 

recibieron ningdn ~rata•lanto qulrdrgico, en 5 caaoa •• deaco­

noce ai ae eneuentran vivoa pueato c:lue luego del diagndatlco,­

.. perdieron del control .adlce. 

En 8 caaoe (26.6 ~) •• reell•' eatudlo poat .. rtan, • 

en 7 caaoa reafl..., el dlaen•atlco de carclno .. g,llatrlco real! 

sedo por enetoafa patol'elca y en un CHO •• ancontr4 que ae • 

trat.t>a de edenoacanto .. ele cabea de p .. croa• que Invade le • 

curwetura Mnor de 1 eadMgo. 

Doa paciente• roletaron habar pede.cldo a.fnto .. a de • 

•Y largo awolucl..,, uno da S alloa y otro dur•nte 20 elloa • 
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CUADRO 13 

CARC 1 NOMA GASTRI CO 

SITIOS DE llETASTASIS EN 22 CASOS 

Sitio de •t,ot .. lo 

Pol'ltoneo 

Gangl ioe perlpancrel<ticoa 

G•nelios de curvatura menor 

"''-"ºº 
Gon11 l loo do CUl'VOWI'• .. YOI' 

Gansl loa ••ent•ricoa 
G-11 oo pol'oél'i: 1 coa 

Ganelloo lutobe,. .. 

Ovario 

Gonelloo .. dlaotlnaleo 

Hilio eop .. nlco 

Gon11l lo -roclavlculor 

Suprarrenal ea 

IYdula dooo 

"º 
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de ca•o• 

6 
5 
4 
4 
3 
3 
3 
3 
3 
2 

2 

1 

26,2 

22, 7 

18, 1 

18, 1 

16,6 
16,6 
16,6 
16,6 
16,6 
9 

9 

4,5 
4,5 
4,5 



CUADRO 14 

CARCINOMA QASTRICO 

TIPOS DE TRATAMIENTOS QUIRURGICOS Ell 17 CASOS 

Tipo de oper•cidn Mo de ce•o• • 
i..p.reto.r. 8 47 

•••l9Ht:rec1:o•f• 7 41, 1 

8aetroyeyynoa"91to_,•¡• 5 29,4 

0-nt:eci:o•f• 4 23,5 

Eeplenect:o•f• 3 17,6 

Yeyunoet:o•f• 5,8 

Cen tr•h•l•nt:o q•lrdrglco 17 57 

Sin tr•t••lent:o qul ..... glco 13 43 
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DISCUSIOI 

Loa reaultadoa oltte.nlcloa en hte trabA,lo, deben ••r • 
ob .. rwadoa con culd,.do,. d•do 111 pequ•Ko nd•re de caeo• esacon­

tradoa en un Hospital General. 

CollO hellO• anal izado observe•• que el cjncer s'stri­

co tiene una •11Plia dietribucidn geogr,fica, con area• de alta­

frecuencia COllO Chllo, Colombia, J.,p4n, Ruaia, Finlandia, lale,n 

día, Corea, etc. (14-28·29•30), en tanto que en otro• pafaee ea 

una enferae.dad quo va en pleno deacen•o co90 Eatadoa Unidos, C.a 

nada, Inglaterra, Pafa de Galea, Australia, ate. (14•31•25). A• 

IUxico·ae lo conaidera co90 zona de bajo rieago (S), nuestros -

reaultadoa eatan de acuerdo yA que de 9,485 espacr .. nea quirdr­

glcoa revieodoe en loa aftoa 1?81 a 1983, hubieron 321 neoplaal-

1111 11eli9naa, de ellaa 30 aon loa caeoa da·.c&ncer g&atrico que -

acn objeto de -...tro trabajo y que corre~nde al 9.34 ~ de t.2 
daa lee neoplasias aalignaa de la eoono•f• eacontradea en 4ate• 

!loop Ita 1. 

En cuanto a la dlatribucllln por edadea .. sabe que la 

.. yorfo de loa paclantea que 1>9decan carcinoM 9'rirlco, eetan­

eobre loa SO offoa, pero •• han repert•do caaoa en j6venea y odn 

an niftoa (IS-33), co- el que ocurri.S an un nlfto de 20 Mae• -­
que preaent4 edenocarcino .... cinoeo de eat& .. 90, que ae origl• 

nat>. en le curvatura •nor, loa reault•do• obtenido• an nue:Jtro 

t~abajo coinciden con loa hal la:zgoa encontrado• por otroa aut~ 
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-·re• (26-27-15-32) l'• que eu .. yor verlancia alcanza un pico dal-

8MIPO de 60-70 elloe, la edad proaoedlo fue de SS.S effoe. 

En general todos loa eatudioa reportan un predo•fnio­

del ••xo .aaculino en relecl4n el aexo fe .. nlno en 211 (14-26--
27), pero en nueatro eatudlo de 30 ceaoa fue el SO% pare ho ..... 

brea y SO % P•r• lae 11Ujerea, lo que no coincide con lo report.a 
do en I• literatura. Eate hecho parece aer debido, al pequeRo -

nd .. ro de caaoa encontradoa. 

Caai todea les publlcacionee eobre el c&ncer de eat&­

.. ge, aubre)'en la elnto .. tol09fe Y•8• y no dlegnletlca y el he­

cho de que ea poaible que loa paciente• no aoapechen au enferl!I, 

dad. Artfculo tras ertfc~lo inslaten en que, loa afntomee, aon• 

vagoa, lndefinldoa e ineapecfficoa, nueatroa hallazgoa ae11ejen• 

a loa encontrados en cinco revisiones distinta• del teaa de~­

lo• efto• 1950 • 1970 (25), asi co., con la• revlelone• (14-15--

32) que no m.aeatran nlngdn cambio eaencial en la incidencia de­

lo• afnto .. a clave y ... atran, la naturaleza vaga e lneepecffi­

ce de lo• hallezooe. 

La rel•cidn que existe entre el carcinoma 9'atrico y• 

el tlpe ••naufneo •• 11Dtlvo de controver•i•e, diveraoa eatudloa 

epide•lologl~o• han euseri~o que el c•ncer s&atrico ea .Se fre­
cuente en laa peraon•• con grupo alll\gufneo •A• (8-25). que en -

I•• del grupo •o•. Alrededor do SS eatudloa de todo el .. ndo, -

han epoyedo este hallazgo. Sin emereo, el fndlce de rleego de­

pedecer cincer _,.etrlco en peraon•• con grupo .. nsufneo •A• COJ! 
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~rada, con ol do loo del grupo •o• •• aolo modooto 1/2 (25), 

Aaf •i•llD Y•rloa eatudioa en grupo• erandaa en loa Pe! 

... aacaadinavoa, no han encontrado eorrelacida eRtre ciecer ·-­

elatrico Y grupo eangufneo •A•, noeotroa en nueatro aatudio r•a-

1.i:aado, tampoco pudi•• encontrar aeta corraleci6n, y al la hubl 

era fue a favor del grupo eangufneo •o•. 

En relaci6n al aapecto .. croacdpico de la leai6n el tJ. 
po predo•inante fue el poi ipolde que en al aatudio de Borrmen 

(17) •• pre1ent• en un 7 ~, noaotroa encontramoa en 10 caeo1 - -

(33,3 ~), lo for .. ulcerada que en lo oorio do Borr .. n (17) con.!!. 

tltuy6 el 25 ~ de loa caooo, En la nuoatra fue ol 23,3 ~ ocorCOJl 
dona• a eate eatudio. 

En el 16,6 encontra•a, fteoplaaiaa con al aspecto de -

llnltlo plaotice, que en la claolf1C<tc16n da Borr .. n (17), co- -

rreaponde al tipo difueo y encontra que el 26 ~de eua caaoa -.­

eran de eata variedad, en nuaatra aarla noa aca.-cemoa a aeta ci­

fr•• 

En cuento a la loc•liz•cl6n t11P911raflC<t de la losl6n,­

nuestro eatudio corrobore lo encontr•do eR I• .. yo~f• de loa ••• 

tud.loo (13-14-16-27), qua de-otran1 1.- Qua I• regl6n pr·>PI 16-

rlce, entro pil4rice y curv•tura .. nor aoR I•• region•• -'~•fe,¡ 

tadaa per el carcino•• gaatrico. 2.- Qua ••t• naepla•i• •Parece• 

en 1 •• are•• cubierta• por ..... oaa ... tipo hlato16glco plldric• -

(.13), 
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S. han propueato dlverae• claeificeclon•• para r. ca-_ 

ract:erlzac16n hlatoldglca del carclno .. u••trlco, alguna• ••Y -
co11PleJ•• y poco pr6cticaa, otraa collD le de Mutligan y Rellber­

(22) no han tenido •coptacldn. 

La claalflcaci&I que •• ha popul.riz•do en I• actu•lj_ 

d.d, ea I• propueata por IAuren (19),. Co1P•r•ndo nueatroa ha--

1 lez~o• con el eatudlo C011Par•tivo entre Colombia y Nlxlco de -

lluftoz y Coll•. (23) y taoobiln con el e•tudlo quo oe realizd en­

el Hoopltel General de lll!xico en 233 c .. oo (32), donde al Igual 

que en nueetro eatudJo hubo un franco predo•inio del tipo difu­

ao. Por lo tanto puede d•cir que tu:xlco •• una zona de baJo ri­

eaao pera el carcinoma aaatrlco. 

C090 aabe110• laa vfe• de dlae•inacidn del c•nc•r 8'•­
trico con ai•ilar•a •la• otra• laeione• digeativaa (25) • ln-­

cluyen1 

a) lxtenal6n directa en el eatd .. go afectado y hacia eaof•&O o­

pi l .............. t .. o ....... 

b) lxtenai&. • viecer•• adyacent••• 

e) Eatenol"' • trave• de cadena• linfat:icao. 

d) Deoprendi•ianto de cllul•• tu_.alu, ya Ha de le •uparficie 

aeroaa de I eeta .. go o de· au luz en a I ••nto de una opera• -

cidn .. qu i rdrg lca. 

a) Diaa•inacldn por via he .. tdgona. 

Nueatro aatudio corrobora• vario• aatudioa realiaadoa 
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donde el hfoodo collO el p&ncre•• aon loe llr¡onoa adyacentea .... 

afectado•• 

Loa aitioa da •t .. tHia ... frecuoatoa fueren al per,L 

toneo y los ganglloa linf•tico• peripencreatlcoa, de le curvatu­

ra menor ea decir fueron aet4ateai• regionelea. 

Mientras que el &rgano "4• frecuente afectado a diatOJl 
oía; en nuestro eatudio, fue el pul116n. 

Un caao intereeente so preaent6 en una .,jer de 34 •-­

noa con carcino11atoala linfengftlca generellzada de loa pulPOne~ 

en la literatura ae han infor~do unoe cuantos caaoa, el hecho -

de que •• neoplasia pri .. rie fue un carcinome eaatrico, que ocu­

rri4 en una •uJor J4ven, convirti4 a esta en u• caso .,~ intcre­

••te. 

En cuanto a lea •Uataaia •• H e•ce.tra,... u ovo-­

rio en trea caaoa, no fueron considerados ce., tumores de Krukc,Q 

berg debido a que no reunfen loa criterloa que cita Novak para • 

dlegndatlcer eoto entided y que 0911 (34)& 

a) TullOree !Mllldos, de ta .. llo ooodarada, caai ola111pra bilaterales 

(80 %) )' conservan lo for .. general del ovario, cuya ouperfi· 

ele oa lisa y con cfpeule bien for .. de. 
b) El eatro111a ea fir .. y .ay celular, eon •r•1• •ixometoa1a, es• 

decir con cambio• mucoidos que ee eJll)lican por la pra••ncia • 

de un nd.,ro 99neral .. nta ¡randa de cllulao en anillo da ae·• 

llo. 

e) Una caracterfatica i11111ortante ea que tienen que •atrar actlvJ. 



jad endocrina (excreci&n pre y postoperatoria de ••trdgeno•, f!!, 

dice de "8duraci6n vaglne1 y aeociac16n con hiperplaaia endome-­

trl•I. 

Loe paf•e• con alta frecuencia de carcino .. g&etrico, 

tienen un alto fndiee de giaenaatico te11Prano y por lo tanto la 

cirugfa •• curativa, fuera de eatos pafee• el 42,9 % de loa pa­

clentue presentan di•e•inacidn del tumor al .,mento de realizar 

le cirusra. 

En otroa eatudioa (35) el 46 % de loa pacientes aon -
intervenidos con f lnea curativo• y en el 54 ~ ae lee do trata•! 

ento paliativo nue•troa caaoe, el 57 % fue ao•etldo a algdn ti­

po de intervencl6n quirdrglca. El resto de loa enfermos se en-­

contraban en etapas evanzadae, con tu.-oree grandee, eon inva- -

el"1 a drganoa vecinos por lo que, ya no •• Juatlf icaba clrugfa 

con flnea curativoe y fueron re•itidoe el servicio de Oncologfa 

del Hoapltel Gan•r•I 20 de NowlaOlbre. 

El prondetico de cada caao debera hacerse toaendo en­

cuenta varios par, .. troa, co90 le edad del paciente tamafto d.ala 

leal..,, diferancl.cldn hlatoldglc•, ate. (25). 

Aaf al carclno .. _lnflltr••t• au¡>orflclal tiene un - -
90 % de aobrewida a S eftoo (13-36), loa bien diferenclod~o de -

SO% y loa poco diferenciado• 18 % •loo 6 aftoa y el tipo linl­

tla plaotlca 3 % • S aftoa (37). NagetolOO y Colla. hacen enf•ala 

en I• eJCPlor•cl6n de I• 1eroa1 a•atric1, 1i ••t• ae encuentra • 

-fntoer• le eobrevida a S aftoa ••de 90,2 % al •~late ruptur• •-

-~-



tnvaaidn eata dia•inuye el 16.6 ~. 

En nueatro eatudio de 17 caaoe, que recibieron trata­

miento quirdrglco IS pacientes fallecieron, en 8 .,. ... (:z6,6 ~) 

ae realizd eatudio poat90rten, en 7 caaoa •• confi..-4 el diag-­

n~atlco clfnico y anato110patdlo9ico por biopata, ae con•ider6 -

que eatoa paciente• tuvieron 11ala aobrevida a la cirugfa debido 

a que preaentaban aet,etaaia extenaaa, tanto a drganoa vecinos, 

como a diatMlcia. Coao ae puede obaervar, ocurrid lo •Í•llO que­

cn la serie de Cady y Colla. (38) qulanea lograron una aobrevl­

do de 14 o 19 ~eaaa despu~a de lo clrugfa tipo curativo de 6 a-

9 118aea, despu'a ée la cirugfa tipo pall•tivo y solo 3 a 4 De-­

se•, con loporatomfa e~ploradoro, en nueatro estudio eucedi6 a! 
90 al•iler a eatoa hallazgos~ 
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CCNC LUS 1 t'NCS 

- El c.·.rcinom.:: gSstrico ca una neoplasia tnllll igna poco frecuente. 

- Afecta con ma)or frecuencia o individuoa entre la so~ta ~ •'P­

tiaa d'cadaa de lo vida. 

No guarda rcloci6n aparente con la presencia de algdn grupo -­

songufnco. 

Por los trab.~jos rcol i:edog por autores 11exicanoa y extranje-­

ros, se conaidero a Mlxico entre loa pafae• de •b•jo riesgo• -

Pdre contraer carcinoma g4atrico. 

- En nuestro trabajo el •exo no guard4 relaci4n con la frecuen-­

cl• de afeccidn por eata neoPla•i•• 

- AfeCta ccn tnayor frecuencia al antro s'•trlco. 

- lo variedad ~. frecuente desde el punto de viata hiatoldglco­
cs la •difuso• o pobremente diferenciado. 

L~ prim~ra via de diaeminLcidn del c•ncer gpaatrico ea por in­

fi ltraci6n o 6rganos vecinos, aevuida de le vía linf&tica y h.1, 

111at69cn1.1 en ese drdcn. 

- (1 dionnd~tico .lcl c~rcinoll\a g.1strico teq>reno ea diflcil de 

cl~l'Orar por los sfntomas no corocterfsticas que presenta. 
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