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RESUMEN ¢

Se estudiaron 35 pacientes con cancer gédstrico, 20 hom~-
bres y 15 mujeres, con edades entre 18 y 84 ailos, El ¢iagnés—
tico se sospechd por la clinica y se corroboré por medio de
los rayos X y la endoscopia con biopsia. 34Apacientes se ope—
raron y al 57¢% se les realizd cirugla radical. A todos 1os’p§
cientes se les a91108 quimioterapia postoperatoria, monotera-
pia en el inicié y posteriormente combinada. La sobrevida fué

me jor en todos los pacientes con cirugfa radical y quimiotera

pia miltiple. Se repertaron avenoc:rcinomas en todos menos en

dos, clasiticados como indiferenciados, smbos con muy mala evg‘
lucién..

SUMMARY?

e gtudied 35 patients with gastric.cancer, 20 men and
15 women, with ages between 18 and 84 yeurs. The diagnosis wes
suspected by their clinical history and corroborated by X-rays
and endoscopy with biopsy. 34 patients were operated and in
57% a radical surgery was performed: All patients recieved che
motherapy, monotnerapy at the begining and combined therapy
after. The survival was better in all patients with radical
surgery and combined chemotherapy. They were all adenocarcino

mas but two, reported as indiferentiated, both with a very tad
evolution,
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vesde los tiempos de Avicenne en el siglo X, y el primer
reporté sobre el carcinoma gdstrico, se inicid una busqueda ~
terapeﬁtica; que daria su vrimer paso importante con la intro
duccidn de las gastrectomfas por Dean en 1879 y por Billroth
en 1881, Posterior a lo cual , solo la guimioterapia ha mos-
trado beneficios terapedticos.

Los avances reelizados en el conocimiento de la enfefme-
dad, nos la han mostrado como un padecimiento altamente agre-
sivo y sintométicamente casi muda. El diagndstico por lo mis-
mo debera apoyarse en los . factores predisponentes, junto con
un complejo sintomdtico tan vago que frecuéntemente es ignora
do tanto por el paciente como por el médice. Ya que el pronosg
tico es modificable solo por medio de la deteccidn temprana.

Dentro de los métodos diagnésticos con 1 gue actualmen-~
te se cuentan, la deteccidn temprana tiene todavia un alto mar
gen de error, y el'costo no permite su uso rutinario.

Debido a la importancia que los factores predisponentes
tienen, estos merecen consideracién, siendo estos: sexo méscg
\lino, edad muyor de 57 afios, condiciones consideradas como pre
malignas como lo serian: la gastritis atrofica, los polipos -
gastiricos, lu metaplasia. intestinal, la anemia perniciosa, y
tambien una ulcera gdstrica en especial rebelde al tratamien-
to médico, auncue se sabe que esta no evoluciona hacia la ma~
lignidad, no se puede descartar en su cercanias.

Existe una revisidn realizada por Klarfeld y Hesnick (5)
donde se atribuye como factor predisponente, a la'girugia gég
trica. Se refiere que toda ciruglu gastrica gue pernita el re

flujo hacia el estomago, condiciona cambios en la mucosa, co-

~mo son la gastritis atréfica y la metaplasia inte:tinal, am~

I ——
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bas condiciones consideradas como premalignas. Siendo mas im-
portante la frecuencia en pacientes mayores de 50 aros.

Los mejores resultados en la deteccidn temprana se han
logrado por medio de la endoscopfa, que con la introduccidén
del fibroscopio permite una exploracidén de toda la cavidad gdis
trica. Desgraciadamente la experiencia del endoscopista es muy
importante para reconocer lesiones iniciales.

¥l manejo quirtrgico del cancer géstrico ha continuado —
siendo el mas importanté, siendo la mas adecuada la gastrecto
mia subtotal radical, gue incluye la omentectomia y esplenecto
mia. Aunque sobre la esplenectomia sin’ tumor cercano al hilio
existe un trabajo de Sugimachi y Cols (9), donde no se aprecid

diferencia significativa entre dos grupos de pacientes con can

-cer géstrico, uno con y otro sin esplenectomfa, y hasta se re

fiere mayor mortalidad en los pacientes esplenectomizados, sin
encontirar explicacién al respecto.

Dentre .de las contraindicaciones para la realizacidén de
una cirugla radical, Tabla I, en ocaciones esta puede descar-
tarse clinicamente, y en la mayorfa de los casos es necesario
la laparotomia exploradora para poder determinarla. La decisi
én para realizar una cirugfa de tipo derivativa debera siem-
pre valorarse, ya que su tiempo de utilidad es corto, debido
principalmente & la infiltracidn tumural, y sobre las del ti-
po paliativo deberan desecharse. ‘

Existe una revisidn renlizada por Klarfeld y Hesnick (5)
donde se atribuye como factor predisponente a la cirugia ghs-

trica. Se refiere que¢ toda cirugia gastrica gque permita el re

flujo hacia el estomago, condiciona cambios en la mucosa, co=-

mo son la gastritis atrdfica y la metaplasia intestinal, am-



tes. Aun existen trabzjos que no le confieren ninguna utilided

8 la quimioterapia como en el trabajo de Hugier y cols (3),

i donde usando 1o combinacidén de de 5 flouracilo y vinblastina,

" no apreciaren ninguna mejorfa en la sobrevida Zlobdl. lientras
; que en la Clinica kKayo (2), con el uso de 5 flguracilo, nito~-

- micina y adriamicina, refiriendo una respuesta tumoral hasta

de un 43%, y mejoria en la sobrevida en 12.5meses mds que el-

e grupo sin quimioterapia., Y tambien se ha observado un etecto

,E protector contra las metdstasis hepdticas, con la mitomicina,

- en especial si el tumor no ha atravesado la serosa géstrica,

referido por Imanaga y Nakasato (4).

Un factor determinante en la sobrevida de los pacientes .
y su respuesta al tratamiento instituido, es la invasién lin-
fatica, la cual se ha observado que no guarda relacién con el

- tamafio del tumor. Y segun Kraeski y Rottenberg (6), en un es-

- tudio retrospectivo, encontrzron que existia una relacién en-
. tre los puacientes con los ganglios subpildéricos tomados y una
. manor sobrevida, sin importar el estadio de la enfermedad.

Por lo que respecta a la sobrevida de los pacientes esta

oy no se ha modificado significativamente en las Ultimas décadas,

) mas en lo que respecta a los riesgos quirdrgicos. Siendo la
global de 12% & 5 afios, en tumores localizados sin infiltra—
pién linfdtica de 40 a 50%. Estas son estadlsticas de los Es-

tados Unidos, pero son sinonimos de varios lugares.




MATERIAL Y METODOS

Se realizé una revisidn de carcinomas gdstricos en el Hog
pital Central de Pemex, gue abarcaron los afios 1367 a 1980.
Escogiéndose 35 pacientes por estar completos sus estudios y
conocerse su evolucidn, de los cuales fueron 20 hombres y 15
mujeres, c¢on edades entre 18 y 84 afios, promedio de 51 afios.

El tiempo de evolucidén fue variable y se determind, desde
el inicio de la sintomatologia hasta la fecha de su cirugias
Yy en un paciénte que rehusd la cirugia, se cuantificé hasta
su primera consulta. Todos los pacientes se encontraban sinto
maticos previo a la intervencién quirurgica, y el tiempo pro-
medio fué de 6.6 meses.

La sintomatologia de todos los pacientes se expone en la
tabla:II, por orden de frecuencia, siendo los mas frecuentes
el doloxr epigdstrico y la pérdida de peso.

El diagnostico de todos los pcientes fue preoperatorio,
en cuanto a patologia gdstrica, demostrada por la serie esofa
go-gastroduodenal en un 90% y en 74% de estos con datos al ta-
mente sugestiva de malignidad. Y la endoscopla que se realizd
a todos los p.cientes demostré en un 98% un carcinoma, por me
dio de la biopsia, siendo en un solo caso el diagnostico de
dudoso.

Se realizé a todos menos uno, una laparotomia explorado-
ra, y 1g docisidén de una cirugis radical se tomaba transopera
toriamente, Bn un 57% de los pecientes se les reaiizd gastrec
tomia radical, totel en un 10% y el resto subtotel, con ésplg
nectonfa en un 68%. En un 754 de los casos la anastomosis fué

con yeyuno y en 25% con duodeno.,
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De los pucientes con contraindicaciones pra cirugia radi
cal, a la mitad se les realizé procedimientos derivativos, ob
servandose obstruccidn tumoral en un T70% de los casos al més.

La mortalidtad operetoria fué considerada aquella que ocu
rria dentro del primer més postoperatorio. Ocurriendo en dos
pacientes, el primero era portador de una carcinomatosis y.so
lo se le habia renliéado una gusiro--yeyuno anastomosis, la cau
sa de la muerte fue por sangrado del tumor, y ocurrié a los 5
dias. El otro paciente fallecio a los 14 dias por una trombo-
embolia pulmonar masiva, posterior a haber prerentado una fig
tula de la anastomosis, & este paciente se le habla realizado
una gastrectoﬁia subtotal radicel con esplenectomia.

Se el aplicé quimioterapia a todos los pacientes, inician

dola un mes despues de la cirugia. T6dos se valoraban previa-

mente con una biometria hemdtica completa, plaguetas, quimica

sanguinea y en casos especiales nruebas de funcionamiento he-

patico. Los primeros 1O pacientes del estudio recibieron mong

terapia, a base de 5 flouracilo cada 2 semanas. Los demas pa-

cientes recibieron terapia miltiple.(Tabla III). Y los ultimos
5 pacientes fueron munejados con 5 flouracilo y mitomicina por
un afio, -

Los reportes de laspiezas quimirgicas reveld, como loca-
lizacidén mas frecuente la de antro y niloxro en un 53%, y en
curvatura mayor en un 17%. Existié infiltracidén linféatica en
el T1% de los casos, sin tomar en cuenta a los pacientes a los
que se les realizd procedimientos derivativos, Y el diagnésti
co histopatolégico fué de adenocarcinomas en t0dos menos en
dos pacientes, rcportados como carcinoma indiferenciado,

Por lo que respecta a la sobrevida,de los pacientes, la

global fué¢ de 9.7% a 5 afios, con un promedio de 14 meses post .
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quirdrgico. Tomando en cuenta que existen dos pacientes vivos
asintomdticos en su segundo afio, y un paciente vivo a las 10
aflos,

Los pacientes con cirugia radical promediaron 22 meses
; de sobrevida, contra 5 meses de los pacicntes con cirugla pa-
A liativa. Y no se aprecidé diferencias entre los pacientes con
0 sin esplenectomisa, tomaﬁdo en cuenta el estadio de la enfer
nedad.

La quimioterapia miltiple mostré un aumento en la sobre-
" vida por 7 meses, contra la monoterapia, sin importar el esta

» dio de la enfermecdad. Entre las combinaciones usadas se apre-

- " ¢i6 una mejor respucsta tumoral con 5-flouracilo mds mitomici
na, pero debido & su reciente introduccién en el tratamiento

. no se ha llegado a una diferencia significativa.

i

i
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COMENTARIO

En este estudio retrospective sobre el carcinoma géstri-
co, realizado en el Hospital Central de Pemex, se nuede apre-
ciar que existen dificultades para ua diagnostico temprano que
a final de cuentas se demuestra en la sobrevida., Empezando por
el tiempo de evolucién promedio que es muy largo, esto basica
mente esta dado por la consulta tardia del paciente y tambien
por las dificultades diagnésticas de la enfermedad temprana.

Debido a que el diagnéstico del cancer géstrigo precoz
es tan dificil, deberan aparecer método; diagndsticos mas
exactos y mas baratos, que permitan su uso generalizado.Dentro:
de estos nuevos metodos la inmunclogia esta logrango progre- .
sos. lMientras tanto continuaremos basandonos en los TYayos £ ¥y
mds aiin en la endoscopia, tomando muy en cuenta los factores
predisponentes para su utilizacién.

Por lo que al tratamiento se refiere, continua isiendo
quirdrgico y de estos el mejor es la gastrectomia subtotal ra
dical, por su mejor evolucién y control postquirdrgice.Y aun-
que no mostré diferencias el estudio con respecto a la esple-
nectomia, es de considerarse que si no hay tumor en las cerca
nias, el fo realirarla, ya que .no existe diferencia y si es
un organo importante.

Sobre el uso de la quimioterapia no se ha observado su

Uitilidad en las etapas iniciales, peroc ha empezado a mostrar

sus beneficios, en especial en estadios avanzados y existe una

diferencin escasa en la sobrevida, en especial con el uso de
la cuimioterapia multiple, Y actualmente los medicamentos que

muestran mejores efectos son la mitomicina y el 5 flouracilo

combinados.,
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TABLA 1

DATOS DE INOPERABILIDAD DEL CARCINOMA GASTRICO

Invegién Pelvica

Nédulo de Virchow

Nodulaciones tumori:les; [
umbilicales
subcutaneas

Ascitis importante tumoral
Tumor en ambos 1ébulos hepdticos

SEGD - estémago fijo

12
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TABLA II

DATOS CLINICOS FRECUENQTA

Dolor epigdstricOseseeesans N 4
Pérdida de peso..cesesenesras ....‘........_’6"7%
Sangrado de tubo digestivo....ivevesosss 320
Plenitud postprandiale.csceesiseessvenvy 25%

Mase epigdstrica....eeevrvceneresvesver 14%
[
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Gmflouracilo .. .

‘Ciolofosfamida + SFU.\vuv. vuiitioeide did i, 37% B
o Adtdaiiicina +‘SFUfﬂ:....;.;;.::.;;:;.:.....'23%
& Mitomicina + 5 FUM v, .. R P 17 576

3 Adriblastine + lomustirie+ SPUL, SRR 5&

- 4
WBRU= 5~ flouracilo. . '
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