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RESUMEN

.-+ El' carcinoma - ghstrico representa .en~ . la:-actualidad
un .-serio< problema de salud .a -nivel mundial,.-a 'pesar. de’ ‘que
.su. frecuencia varia entre grupos -con-‘diferencias’  étnicas 'y~
socioeconbmicas. : T R

.- Serpresenta habitualmente a partir de: los cuarenta.
afics,- con ~unpico . a los setenta. afios, "observadndose. también
enpacientes jbévenes, S

‘ % 7No se conoce con certeza la etiologia, sin embargo
se~le..ha  dado importancia a diversos factores ambientales
.y genéticos. También se han mencionado lesiones consideradas
“‘como - premalignas como la gastritis atr6fica, la metaplasia
.intestinal, la anemia perniciosa, pblipos en la poliposis
familiar y gastrectomia por fGlcera péptica crbénica. El cam-
bio de metaplasia intestinal se ha encontrado hasta en un
807 de estbmagos resecados por carcinoma géstrico.

En las Qltimas décadas no se han observado grandes
avances en el tratamiento, la mejoria en los resultados puede
lograrse mediante un diagnéstico precoz, sin embargo el indice
de tales diagnbésticos permanece bajo. las cifras de diagndstico
preccz en paises occidentales oscila entre el 3 y el 7 por
ciento; en el Japbébn estas cifras son hasta del 20 al 40 por
ciento.

la presente tesis dinforma los resultados obtenidos
en la. investigacidén efectuada en los pacientes del Hospital
Regional "lic. Adolfo lbpez 'Mateos" del ISSSTE, para corre-
lacionar. el carcinoma gastrico y la metaplasia intestinal,
desde su fundacibén en 1971 hasta Septiembre de 1990.

Palabra Nueva: metaplasia intestinal.



SUMMARTY

; ‘The .gastric carcinoma  represents nowadays a sericus
health problem in all the world, although its frequency varies
among groups with ethnic and socioeconomic differences. - :

Usually, it is presented in people "after the fourty
years of age, with a notorious peak at 'seventy years old,
being also observed in young patients.

The eciology is not known with certainty, nevertheless
importance has been given to diverse factors, environmental
and genetic. The entities <considered as premalignant have
.also been mentioned, such as the atrophic gastritis, the intes-
tinal  metaplasia, the pernicieus anaemia, polyps in the
familiar polyposis and gastrectomy due to chronic peptic ulcer,
The change of intestinal metaplasia has been found up to an
80% in resected stomachs due to gastric carcinoma.

In the last decades, there have not been observed
great improvements in treatment, most of the results can. be
obtained through an early diagnostic, nevertheless the rate
of "such diagnostic remains low. The figures of the early
"diagnosis in occidental countries fluctuates between 3 and
7 percent; in Japan these figures are up to 20 to 40 percent.

‘ This thesis reports the results obtained in the
research studies made in patients of the Regional Hospital
"Lic. Adolfo Lopez Mateos" of the I.S.5.5.T.E. (Social Security
Institution for Government Workers), to correlate the gastric
carcinoma and the intestinal metaplasia, since it was founded
in 1971 until September 1990.

New word: Intestinal Metaplasia.
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I R TRODUCCION- -

~.la. frecuencia . y:. mortal: 1:carcinoma’

- géstrico ‘ha disminuido significativament paises’

dﬁranfé@lésf

mortalidad




elevadas de mortalidad, en los trabajadores de asbesto, hule,

‘madereros,  mineros. de -carbén,  ‘granjero: refinadores - de

niquel,

e han

3¢dhéidétqd¢f;otrds,Lfadpoqgs ;Como'}la: dieta,

exposicibn @ ‘fertilizantes, como nitrato y exposicién a radia- -

cidn ‘ionizante.




Los

carcinoma . gaerlco

‘grupo sanguineo A han mostrado’

‘carcinoma .géstrico ‘en comparacidn

_Tz‘:mbviréh se ha observado la asociacion ,‘fde gaéfrécto‘mia 7

subtotal y res:L uval

En estos pac1cntes endoscoplcos: han'~ reveladd

cambios histpl&‘gucps vmetapldsm iyntestzinal,

displasia,  atribuibles

pH(6).

.~re£lu_j(o_~ ¥ n‘c"an1;b‘io”f

Sin “embargo, “la 'metaplasia intestinal : también se




ha” ‘encontrado’ afociada TE ilesibnésffgéétri¢aé" benignas =(10) e

da’s grhppsfpéﬁféctamehtégidéntiflcables\En'contes~h15t616giqu,

denominado’

y-rcanadiense

‘hay cambios de atrofia en la mucosa féndica y que esta reduc-
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cién “del: é'rea",' "gl'a‘n‘jaruiﬂér':";frhrnrﬁyi:cié';'Vfurérr, siégujidla' por metaplasia

1ntest1na1(12)



MATERIAL ¥ METODOS

Se . revizoron las biopsias, resecciones gastricas

vy auﬁopsiaér de “pacientes con 'carcinoﬁa_‘gééériéo?”aﬁeﬁdidés
éﬁ:elgﬂéépi#aijkégioﬁa} "Lic. AdplfoiLéPez]Méfeég":aéi;ISSSTE7

"de# éﬁbfﬁeﬁi97lfﬁasta Septiémbre'dék1990;;f%}§§{;¥péﬁieéféév

‘clinicos correspondientes.

Para ello se

,de‘PatslbgigidélfﬂoéﬁiEél

(47%)‘ mujetééjﬁ

media\de‘631aﬁﬁs;

on:a‘biapsias...

ghstricas, 64(30%) as y 6 (3%) a estudios de

autopsia, 7

- En 108" casos (?82)fiho’ se’ refifié':ell sitio exacto E
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Sélo en 31 casos (22

o+ Ta miseen

el s1t10 ékac"toi,;j'dé‘f::'fl.é' misma 'y de e's;;'as 2130 k'(9'fZ)' u»é’jy‘:’olhf d:’él -

dél_‘jé’cuer"pbr; 4 (3%)de1car 1aé-;’»

sneror 6 (1)

pilor’b,' (cuadro ',Ii)
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o U A 20
DICTRIBUCIOh DE.

SITIO DE la BIOPSIA No. DE CASOS

o LU T ey
Coerpo e T
Cardias _ < . 4 ;(3,7;) .
Piloro i ? ‘3 ,"if':' fe S‘f C(BR)
Desconocido v !'i;'ik,‘ '::‘: '  siﬁ8j'f,(7$i);

Antro

Fuente: archivo de Angfﬁﬁiéf?éﬁbiéﬁicé,ﬁﬁ:RlLff

peptlca
11). 7

LESION

‘Gastritis
Wicera

Displasia

Fuente:

ﬁtéstina}fse-dbsefvojsolo~en 52'6ascs --

,.(757) (Cuadro Izi)'




No. DE CASOS =
ESTUDIADOS -

209

Fuente: a

EvMETAPLASTIA: INTESTINAL

infiltrante 6

mucinoso; '8 casos T (4R)

179 casos (38%) fueron diagnésticados como

adeno in"‘que“'se incluyeran dentro de: ninguno: de

Iosjéuﬁétﬁpo$'an;eridfes'(Cuadro'V).
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CUADRO. YV

TIPO HISTOLOGICO

TIPO HISTOLOGICO ~ = . No. DE CASOS: . .~ PORCENTAJE

Células en anillo i "73 L (35%)
de sello '
Intestinal » 29 : o (14%)

Mecingso: o 0 o & 2200 e (.9%)

linitis pléstica - 4%y
:Adenqca;.r’:—ino'masf :  "——(3787:); .

ca‘s;os;"?'dé:f::L_'ai* varledaddecélula s enanill

“(34.,2%) " presentaron’ met

de  la variedad “intestinal %) le. mostraron;.

de - la -variedad ‘mucinosa

en Ta 1liniti ,si,i'p’tl'ésbf‘ic'éi e.en V'V‘in:tesfinja;l .en
3-(37.5%) de B casos y 2 (2.5%

'de" 79 casos de adenocarcinomas -

sin especificar el subgrupo '(C'uiadrv:‘év: VI).

‘presentarony .



TIPO HISTOLOGICO

Células;en,anillg C(36h27)
de,sélio . 1
InteStinaL' v_ﬂ‘w “ " 21 . o " j(72.4i)j, 

Mucinoso o o SRR |

Linitis pléstica -

diferenciados

“poco-diferenc

‘Bien diferenc:
Moderadamente ‘diferenciados

Poco diferenciados




T

o Elfhal lazgo . dﬁéc arcinoms :;} fué d e [

un: 3%, carcinoma..géstrico-infiltrante ‘de iun::26%;
- traron -metastdsicos en un’ el 43T . pudo.
“determinar el™grado deevolucid

(Cuadro VIII).

CARCINOMA

Temprano




de neoplasias ‘géstricas

asociacibn ‘metaplasia ~dintestinal Jen ninguna ' de  sus

dos variedades. con lesiones benignas. -

g atencidn’'en nuestra’serie el ‘porcentaje: tan:.
elevado “des carcinomas’ infiltrantes ~(26%) vy con  methstasis-




(28%), lo que aunado  al-

‘estadios “tempranos” o fueron

(3%)

~enfermedad,

“En
la .variedad. de’ ti
porcentaje .de-‘asociacidn: con’

11 & incompletq[,datp.qb§é?}ad'
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