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burante un.periodo da 1988 a 1U3o,'mc oy eraron 18 ,pacién~~—m
tes con efncer ghotrico en el Hospited Hogional M Lic. Adolfo --
Lépesg Hateos " del ISSsTs ,oon le ciudad de Mdéxico. Lo dintribu---
c¢idn por sexos fué %0 5 housbros .y SO w wujeres, imalmente ol ;

catadio. al momento de 1o cirupfa fucron eutsdio III y IV.) La-ciru-

gia realizada en los 14 po CanLU“ fué pﬂllatlv “en 83,3%
efectud solo laporotomfc en 16.06 /.

El diegndstico fué hecho ror endoucosia‘en 83.J % de los ca—
308, por SEGD en 1l.1l % y en un p”Clentc el dlagnéstlco fué rea -~
lizado por laparotomia 5.5 %, : 5

‘ Por estudlo h1>tonatolé gicy: Lodo

Os,vacién‘ss‘precentaron

adenocarcinoms- del” eatéma*o., . -

Palabras claves: Céncer gaqtrlco ciru ‘,.pallaﬁianCurativ&,

During a period heginning in 1982 and ending 1990, 18 patients
with gastric cancer were operated on the Regional Hospital " Lic.
Adolfo Lépesz Mateos " from ISSSTE, lidxico city. By sex,distribubion
vere 50 % males and 50 % femzles, likewise, the stoge at moment of
the surgery were staoge IIT and IV, The surgsry performed on 18
patients were palliztive in 83.3 % and only laparotomy in 16.6 %.

Diagnostic vias mode for endescopy in 83.3% by SEGD in 11.1 %
and a patient was mnde a laporotomy for the diagnosis(5.5 %).

By histopatologic study all the patients have a adenccarcinoma
of the stomach.

Key words: Gasiric cancer,surgery:palliative, curative,
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I»:'INTHODUCCI'OI-! o

Desde el pr1n01plo dol alglo hh,th la segunda g&erra mundiel -
e] carcinoma del esbdmago habia =ido lo principal causa de muerte
por céncer,en Estados Unidos de Horteamériea.(l1,2,3,7),

En nuestro pzis, de acuerdo con cstadlsticas de la Seeretaria
de Salubridad y Asistencia(4) ocupa el primer lugar dentro uel
aparato digestive y en el Hoopital M20 de Hovicembre", se encuentra
en SGgundo lugar para tumores del apurato digeutivo. (4).

Segiin algunos informes, la incidwuncia del carcinoma gdutrico
hz declincdo continuamente en los Ultimos cinco decenios, tal de~
clinacidn ha llegado a une meseta y es posible oue se cste invire-
tiendo.(3,5,7,3). B : v _ o

he mayor porte de pqclcnbes en nuentro pais. con caréinoma:
géstrico se enc untran entre el guinto.y ocbavo decenlo de la-
vidz.{4,6). Asf mismo se ha viste Gue lq relyc16n hombro—muger és
de 2:1. (6,11,23). :

Bn el estudio se utiliza la clasificacidn THI(donde se ovalua
el tamafio ool tuwor primario, grado de invasidn a la pared gdstri-
ca, génglios linfdticos involucrados y metdctasis).(2,3,6).

Se ho mencionndo que la SEGD continua szendouun estudio de
radiologia bé:ico en el eotudio de wn pociente en el cusl s¢ 08—~
pecha cémesr gf: trico, actualmente se tienen ademos entudios de
cndoscopie cuc von w's ripidos de reclizar y se puede visunlismar
directzmente el =itio de la lecidn, toniondo una exocetitud de 974

con la endoscoplna se pucden tomur wucsiras directomente de la —-
tunorncién por biopsia o cepillado.(2,5,6,7).

) Bl dnico tratrmiento curctive por ¢l cdneer ghotrico eg el
guirdrgico, 1o cirugda pucde ser carsiiva o paliativa.

Se he vinto en el Inotituto Mocionnd de Cancerologfa gue se
encontiré el céncer gdstricoe como inoperable on 10 o 20 % du los ——




pacientesycono opercble n (0 ¢ 907, Ce Tou vusles la cirugia
que se realizd fud reveesble "curstiva-en-4Yp, resecable palia-

paliativas en 255, (6,18,20,21).
irpncidn: en blovue de toda

tiva en Z0% ¥ opermcion

Se llams cirugfa curntiva o le e
o junto con epiplones ¥y

evidencia de tajido néoplémico, eotbn
génglios, la diseeeibn se pusde extender. hastn eséfago, bazo;pég
ereas, célon ¢ hipgndo.(&,3,41,43). ‘

En la cirugfa del corcinoma ¢
wirectonia redical, guotrectomin total,esofago-

‘trico se usan los signientes

proccdimientos;y
gastrectonia,receccibn subtotal divtol, reseccidn subtotol TroXi
mal, La cirugfc pelistiva puede incluir deude wna gastrectonfn -
total hasta una simple derivacidn intestinal,.(2,3,7,20).

In el Instituto Nacional de Cuncerologfs se ha registrado
una sobrevida sin cirugfo de 7 a 12 mescs méximo, con cirugla
resectiva no curativa sobrevids mdxima de 30 neses, y cuindo es
curativa ze lopgra sobrevida de 5 afios,

La mortulidad postoperatoria del céncer gdstrico en cirugia
radicol curativa ha disminuido de 14 a 6 %, en cambio con la —-— .
cirugfa paliativa se mantienen cifras de 15 a 20 #.(7,19). :

-~
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Bl estudio se realizd en el bervxclo de Clrugid Genr‘ra1 del
24 M Lie. Adolio Luunz aateos,"}'en‘el periodo com-

Hospital itegior
prendido entre Lurzo de 1988 o Octubre ds 1900

Se estudisron & 18 pncientes en guienes el diagudotico de cin
cer gdntrico se realizd por los métodos convencionsles ’”ﬁdOUCODi&,
biorsia, SEGD.). A Podos ellos se les renlizd cirugfa palisti
derivative o laparotomia y do sanaliné sexo, edad, 51ntuuvbologia,
procedimientos diaﬂnésticoé, tipo de cirugla, estadio al momento
de la miema y tipo hlﬁtolu gico del tumor.

La estadificacidn se realiga-de acuverdo a la clasificacién
TN tuwaor primario, gang 110» 11nfablco;‘involucrados, ¥y metdsta—

sis),

Las cirugias vealizedas sc-denominan como curativas, paliati-

vas o derivativas,
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Se.encontré cue o low 15 pscisntes ae les realizé cirugdisa por
cdncer géstrico de los cunles 9 fheran hombres 7 O majeres (grd--
Tica 1).'Sc encontré un ringo de-edsd de 28 o 83 afios con una
media de. 55.5 afios. ,  1 ' o

Se encontroron como. pr1n01palc aimnon y sintomas los ziguien
tes: dolor abdowinal en el 100 '; pcrdld de peso en 100 %, hifo-
rexia en 88.8 %, nadsea y vdmlto en 83.% t, antecedente de onfer-
medad 4cido péptica en T77.-7 %.‘(cuaqlo 1).

Bl diagnéstico se realiz 6 por endoscopia y bibpsia en 83.3 4
por SEGD en dos pacientes (11, 1 5Y ¥y yor laperotomfa(hullazgo
transoperatorio) en 1 paciente (5.5 °%).  (cusdve 2).

Los estadios ol momento de la cirvgla fueron III y IV eg
decir ningln pacicnte se detectd en estadio temprono. Bn un pacien
te el diegméstico de ingreso fué dleera perforada. Se determing
entonces yue el 55.5 % fucron ectadio IV y el 44.4 % estadio III,
(). (grdfica 2), T T

Bn cuanto a2l tipo his Loldglco snaeﬁc'

:frégéﬂiel 100 % adeno-

cercinoma, o
Se renlizd cirugla paliative e

5§paqiéntcs*(83.3 %), a3
:ﬁ5mg de biopzia(l6.6 %).

pacientes se les realizé laparotomi




GOHCLUSLUMS :

snicos por el estudio nos damos

En vista de.los renultadosobt

cuenta de que ¢l chncor sfotrico continun cicndo un problema de
salud en'huestrO'mcdio, que ain no sc detectn o tiemﬁo, a nesar de
contar con adecuadas medidns nara s dingnboaticos

' ‘_ Debido a lo avanzado de-la enfermedad al momento de la detec-
cidn, se observd wuc la cirusin realizads-en ¢l Yervicio de Cirugia
General del Hospitel Regional "Lic. Adolfo Ldypez Matcos “ colo fué

palictiva y en tres casos solo e realizd-tomn de Diopnia al momen

to de la cirugfa por lo avanzado de 1o enformedad,
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Fuente: Archivo Clinico Hospital Lic. Adolfo Lopeu Mateos
I. 8., 8., 8. T. B., 1990.



Grafijca # 2

ESTADIC DE LA ENFERKEDAD CARCER GASTRICO
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Fuente: Archivo Clinico Hospital Lic. Adolfo Lopez Mateos
I. §. 8. 8. T. E., 1990.
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CUADRO Mo, 4

SIGMOS ¥ SIMTOMAS

No .

cns0s

DOLOR ABDOMINAL lea.0
PERDIDA DE PESO : lﬁé.B
HIPOREXIf 88.9
HAUSEA / UONITO 23.3

ANTZCEDENTES DE

ENFERKEDAD ACIDO PEPTICA

14

FUENTE: ARCHIVO CLINICO HOSPITAL LIC. ADOLFO LOPEZ HATEQS

1.5.8.6.T.E., 1998
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METODOS DE DIAGNOSTICOS PARA
NECTEMTAD CALCED cACTDINMN
DLLiLVAON Criitviiy Uity Lzt ol
NUNERO
ESTUDIO , v
PACIENTES
EHDOSCOPIN/BIOPSTA 15
SERIE
ESOFAGO-GASTRO-DUODERAL 2
LAPAROTONIA i 5.5

FUENTE: ARCHIUO CLINICO HOSPITAL LIC. NDOLFO LOPEZ MNTEOS

1.6.8.5.T.E., 1990




“CUADRO No. 3

TIPGS DE TRATAMIENTO EMPLEADO

TRATAMIENRTO HSere
PACIENTES
I
CURATIVO 9
PALIATIVO 15
SOLO TOMR DE DIORSIA 3

FUENTE: RRCHIVO CLINICO HOSPITAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATECS
1.5.5.8.T.E., 1990
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