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RESUMEN: 

Se estudl.aron 35 pacie.ntes con cancer gástrico, 20 hom-­

bres y 15 mujeres, con edades entre 18 y 84 aíios. El óiagnós-· 

ti.co se sospech6 por la clínica y se corroboró por medio de 

los rayos X y la endoscopía con biopsia. 34 pacientes se ope­

raron y al 57'/o se les realiz,ó cirugia radical. A todos los p~ 

cientes se le:s aplicó quimioterapia postoperatoria 1 monotel'a~ 

pia en el inició y posteriormente combinada, La sobrevida fu~ 

mejor en todos los pii.cientes con cirugía ra~ical y quimioter~ 

pia múltiple. Se reportaron aoenoc•rcinomas en todos menos en 

dos, clasificados como indiferenciados, nmbos con muy mulu evo .,..., . 
lución •. 

SUMM.AllYl 

ite studied 35 patients wi th gastric cancer, 20 roen and 

15 women, with ur;ec between.18 and 84 years. The diagnosis wc.s 

suspected by their clinical history and corroborated by X-raya 

and endoscopy with biopsy. 34 pntients were operated and in 

57'f> a radical surr;Gry was performed• All patients recieved ch~ 

motherapy 1 monoti1erapy at the begining und combined therapy 

after. The ~urvival was better in all patienta with radical 

surgery ahd combined chemotherapy. They were all adenocarcin2_ 

mas but two, rep0rted as indiferentiuted 1 both with a very bad 

evolution. 
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uesde los tiempos de Avicem1a en el siglo X, y el primer 

reporte sobre el carcinoma gástrico, se inició una busqueda -

terapeútica, que daria su primer paso importante con la intr~ 

ducción de las gustrectomias por Dean en 1879 y por Billroth 

en 1881. Posterior a lo cual 1 solo la quimioterapia ha mos­

trado beneficios terapeúticos. 

Los avünces rE:alizados cm el conocimiento de la enferme­

dad, nos la han mostrado como un padecimiento altam1mte agre­

sivo y sintomaticame11te casi muda. El diagnóstico por lo mis­

mo debera apoyarse en los factores predisponentea, junto con 

un complejo sintomático tan vago que frecuéntemente es ignor~ 

do tanto por· el pachnte como por el médico. Ya que el pronos 

tico es modificable solo Pº!' medio de l<t d.etección temprana. 

Dentro de los métodos diagnósticos con lre que actualmen­

te se CUE:ntan, la detección temprana tiene todavía un alto ma!. 

gen de error, y el· costo no permite su uso rutinario. 

Debido a la importancia que los factores predisponentes 

tienen, estos merecen consideración, siendo estos: sexo mase~ 

·lino, edad m~.yor de 57 uiioo, condiciones consideradas como pr.!:_ 

malignas como lo serian: la gastritis atrófica, los polipos -

gastricos, lu metaplasia intestinal, la anemia perniciosa, y 

tnmbien una ulcE.ra gástrica en especial rebelde al tratamien­

to médico, aunc;ue se sabe: que esta no evoluciona hacia la ma­

lignidad, no se puede descartar en s11 cercanías. 

Existe una revisión realizada por Klarfeld y llesnick (5) 

donde se o.tribuye como facbr predisponente, a la ~irugia gas 

trica. Se refiere que toda cirugi~ gástrica que permita el r~ 

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

mo son la gastritis atr\Hica y la metaplasia inter.-tinal run-, 
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bas condiciones consideradas co:no premaJ.ie;nas. Siendo mns im­

portante la frecuencia en pacientes mayores de 50 anos. 

Los mejores resultados en la detección t\omprana se han 

logrado por medio de la endoscopia, que con la introducción 

del fibroscopio permite unR exploración de toda la cavidad gds 

trica. Desgraciadamente la experiencia del endoscopista es muy 

importante pura reconocer lesiones iniciales. 

il manejo quirúrgico del cuncer gástrico ha continuado -

siendo el mas importante, siendo la rnEts adecuada la eastrect~ 

mia subtotal radical, que incluye la omentectomia y esplenect~ 

mia. Aunque sobre la esplenectomia sin1 twnor cercano. al hilio 

existe un trabajo de Sugimachi y Cols (g), donde no se apreci6 

diferencia sienificativa entre dos grupos de pacientes con ca~ 

cer gástrico, uno con y otro sin esplenectomia, y hasta se re 

fie1·e mayor mortalidad en los pacientes esplenectomizad.os, sin 

encontrar explicación al respecto. 

Dentro .de las contraindicaciones para la realización de 

una cirugia radical, Tabla I, en ocnciones esta puede descar­

tarse clinicamente, y en la mayoría de los casos es necesario 

la laparotomia exploradora para poder determinarla. La decisi 

6n para realizar Llna cirugía de tipo derivativa debera siem­

pre vnlornr.se, ya que su tiempo de utilidad es corto, debido 

principalm0nte a la infil traci6n tum,iral 1 y sobre las del ti­

po paliativo deberan desecharse. 

Existe una revisión ren.l.izada por Klarfeld y l:l.esnick ( 5) 

donde se atribuye corno factor predisponente a l.a cirugía gás­

trica, Se refiere quG toda cirugia gastrica qµe permita el r! 

flujo hacia el estomaBo, condiciona cambios .en la mucosa, co­

mo son la ,::astri tis atrófica y la metaplasia int\'stinal, am-
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tes. Aun existen trabGjos que no le confieren ninguna utilidad 

a la qui~ioterapia como en el trabajo de Hugier y cols (3), 

donde usandv l~ c0mbinaci6n de de 5 flouracilo y vinblastina, 

no aprecin.ron ninguna mejoría en la sobrevida globál. l.íientras 

que en la Clínica Mayo (2) 1 con el uso de 5 flouracilo, mi to­

micina y adriamicina, refiriendo una respuesta tumoral hasta 

de un 43¡~, y mejoría en la sobrevida en 12. 5meses m<is que el-. 

grupo sin quimioterapia. y te.mbien se ha observado un e1'ecto 

protEctor contra las metástasis hepáticas, con la mitomicina, 

en especial si el tumor no ha atravesado la serosa gástrica, 

referido por lmnnaga y Nakasato (4). 

Un factor determinante en la sobrevida de los pacientes 

y su respttesta al tratamiento instituido 1 es la invasi6n lin­

fática, la cual se ha observado que no e;uarda relación con el 

·tamaño del tumor. Y see;un Kraeski y Hottenberg (6) 1 en un es­

tudio retrospectivo, encontruron que existía una relación en­

·i;re los pacientes con los gant.rlios subpi16ricos tomados y una 

manor sobrevida 1 sin im¡Jortar el estadio de la enfermedad. 

Por lo que respecta a la sobrevida de los pacientes esta 

no se ha modificado significatívamente en las últimas décado.s, 

mas en lo que respecta a los riesgos quirúrgicos. Siendo la 

global de l.2% a 5 nifos, en tumores localiza.dos sin infiltra­

ción linfática de 40 a 50%. Estas son est2.di:sticas de los Es­

tados Unidos, pe ro son sinonimos de varios lugares. 
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MATERI.AL Y METODOS 

Se realizó una revisión de carcinomas gástricos en el HOQ 

pi tal Central de Pemex, que abarcaron los años l,967 a 1980. 

Escociéndose 35 pacientes por estar completos sus estudios y 

conocerse su evolución, de los cuales fueron 20 hombres y 15 

mujeres, con edades, entre 18 y 84 añofl, promedio de 51 años. 

El tiempo de evolución fue variable y se determinó, desde 

el inicio de la sintomatologia hasta la fecha de su cirugias 

y en un pac:i:ente que rehusó la cirugia, se cuantific6 hasta 

su primera cpnsulta. Todos los pacientes se encontraban sint2_ 

máticos previo a la intervención quirúreica, y el tiempo ]Jro­

medfo fu~ de 6.6 meses. 

La s1ntomatologia de todos los pacientes se expone en la 

tabla. II, por orden de frecuencia, siendo los mas frecuentes 

el dolor epigástrico y la pérdida de peso. 

El diagnóstico de todos los lICientes fue preoperatorio, 

en cuanto a patologia gástrica, demostrada por la serie esofa 

go-gastroduodenal en un 90~ y en 74% de estos cqn datos alta­

mente suGestiva de malignidad. Y la endoscopia que se realizó 

a todos los p.. cientes demostró en un 98% un carcinoma, por m~ 

dio de la biopsia, dende en un solo caso el diagnostico de 

dudoso. 

Se realizó a todos :nenas uno, una laparotomía explorado­

ra, y la docisj.ón de una cirugía radical se tomaba transoper_!! 

toriamente, En un 57~ de los pr?.cientes se lei;i rea.lizó gastre.2_ 

tomia r~~dical, total en un io:·{, y el resto subtote.1 1 COI?- espl! 

nectomia en un 68%. En un 75'.!' de los casos la· anastomosis fu~ 

con yeyuno y en 25~~ con duooeno. 
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cal, a la mitad se les realiz.ó procedimientos derivativos, o}! 
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La mortalidad opere.toria fué consi<krada aquella que oc~ 

rria dentro del prir.ier més postopen1torio. Ocurriendo en dos 

pacientes, el primero era portador ae una carcinomatosis y. s~ 

lo se le habia realizado una gasiro--,yeyurio anastomosis, la ca~ 

sa de la muerte fue por san¡:jrado del tumor, y ocurrió a los 5 

días. El otro paciente folleció a los 14 días por una trombo­

embolia pulmorinr masiva, posterior a haber prefentado una fis 

tula de la anastomosis, ~- este paciente se le había realizado 

una gastrectomía subtotal radie.al con esplenectomia. 

Se el aplicó quimioterapia. a todos los p;Jcienteo, inicia!!. 

dela un mes despues de la cirugia. Tód.os se valoraban previa­

mente con una bi.ometria hemática completa., plaquetas, química 

sanguínea y en casos especiales ~ruebas de funcion~~iento he­

pático. Los primeros 10 pacientes del estudio recibieron mon~ 

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

cie:ntes recibieron terapia múltiple.(Tabla III). Y los ultimes 

5 pacientes fueron mnne jados con 5 flouracilo y mi tomicina por 

un año, .. · 

Los reportes de lnspiezae quirúrgicas revelo, como loca­

lización mas frecuente la de antro y niloro en un 53%, y en 

curvatura mayor en un 17%. Existió infiltración linfática en 

el 71~~ de los casos, sin tomar en cuenta a los pacientf:'s a los 

.d quo ee les realizó procedimientos dcrivstivos. Y el diagnóst_i 

ce histopatol6Bico fué de adenocarcinomas en todos menos en 

'·" dos pacientes, reportados como carcinoma indiferenciado, 

Por lo que rfspecta a la sobrevida,de los pací.entes, la 

'"" global fué de 9, 7% a 5 años, con un promedio de 14 meses poa,l, 
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quirúrgico. Tomando en cuenta que existen dos pacientes vivos 

adntomáti.cos eµ su segundo año, y un re.ciente vivo a lns 10 

_años. 

Los pacientes con cirur;ia r¡;di<::al promedio.ron 22 meses 

de sobrevida, contra 5 meses de loR paci•.·ntes con cirugia pa­

liativa. Y no se apreció diferencias entre· los pacientes con 

o sin esplenectomia. 1 tomando en cuenta el estadio de la enfer 

med.ad. 

La quimioterapia. múltiple mostró un aumento en la sobre­

vida por 7 meses, contra la monoterapia, sin importar el est~ 

dio de la enfermedad. Entre las combinaciones usadas se apre­

ció una mejor respuesta tumoral con 5-flourucilo más mitomici' 

nn, pero debido a. su reciente introducci6n en el tratamiento 

no se ha llegado a una diferencia significativa. 

8 
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COMENTAlUO: 

En este estudio retrospecti V.!? sobrlJ el carcinoma gástri­

co 1 realizado en el Hospital Central de Pemex 1 se puede apre­

ciar que exictcn difj.cul tades para un diagnostico temprano que 

a final de cuentas se demuestra en la sobrevida, Empezando pqr 

el tiempo de evolución promedio que es muy largo, esto básic!!:. 

1uente esta dndo por la consulta tardia del paciente y tambien 

por las dificultades diagnósticas de la enfermedad temprana. 

Debido a que el diagnóstico del ca~cer gástrico precoz 

es tan dificil, deberan aparecer mHodos diagnósticos mas 

exactos y mas baratos, que permitan su uso generalizado.Dentro; 

de estos nuevos metodos la inmunología esta logcando progre­

sos. Mientras tanto continuaremos basandonos en lo¡; rayos X y 

más aun en la endoscopia, to:nando muy en cuenta los factores 

predisponentes para su utilización. 

Por lo que al tratamiento se refiere, continua isiendo 

quirúrgico y de estos el mejor es la rrastrectomia subtotal r!!:. 

dical, por su mejor evolución y control postquirúrgico. Y aun­

que no mostró diferencias el ectudio con respecto a la esple,"'." 

nectomía, es de consider;:1rse que si no hay tumor en las cerc!!:. 

nías, el rio realü·arla, ya que .no existe diferencia y si es 

un organo import8nte. 

Sobre el uso de la quimioterapia no se ha observado su 1 

útilidad en las etapas iniciales, pe,ro ha emp,ezado a mostrar 

sus beneficio¡¡, en especial en estadios avanzados y existe una 

diferencia escasa en la sobrevida, en especial con el uso de 

la q,uimioternpia multiple, Y actualmente los medicamentos que 

muestran mejores efectos ,son ,la mitomicina y el 5 flouracilo 

.,combinado fi, 
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TABLA ,!. 

~ DE INOPEH.ABHIDAD Q§,!! CARCINOMA GASTRICO' 

Invasi6n Pelvica 

N6dulo de Virchow 

Nodulaciones tumori .. les¡ 

umbilicales 

subcutaneas 

J\scitis importante tumoral 

Ttunor en ambos lóbulos hepáticos 

SEGD - estómago fijo 
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T A B L A 

~ CLINICOS FRE'CUEN'C!A 

Dolor epigástrico •.•••..•..••• • ••• • •. •. 71% 

Pérdida de peso •.•.•...... ···~······•··~?% 

Sangrado de tubo digestivo ........... •, 3¿% 
Plenitud postprandial. ••.••.•••.••••• •, 25~ 

Masa epigástrica •••..•.•••..• ·•·••·••·· 14% 
1 
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. III 

.¡i'JÍECUENCIA 

· 5•flóu~acilo .......... • •; .·.: . .- ,': ;·; :.: : .• • ; .·:;: -'.~·. J5% 

·Cicilofosfami:da + ·5FiJ.",,·,. ;.;·:::·.-.;.;,:::.~: . .,J?% 

Adi'iaiiiicina + · 5FU .". ·" ••• ; •• ·;. : ; .';::. ; ; •· • ~· ,'. 23'% 

tdi'toffiiCina + 5 ·FU)~· ... :.·.··'·•· ..• · •. ·:_: .... · •.• ~ .••• 

·Adri:blnstina + loinusfürie+ 511lf~· ••• .'::. ·" .' • .'. 
1 

•!5:PU= 5.:.. nouraci·lO-. 

' .. 
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