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Durante un periodo tle 19i~D ~t l~l':;:U, De o 1 .nruron lB pncien--- ·· 

tos con cf!ncer ct::!trico en el lio<>pi tu.1 H.1.;¡:;i onal " Lic. A<lol:fo -

I,6poz Mateo o " del IS;i:3T.C: , an lrt ciudad de r.I~;dco. Lo. tli~»tribu--

ción [.ior sexos i'uó 50 ,b ho.:11r(::' y ')0 1; 11.u,jcre:·;, ÍL>ualmcntc el 

e~.itndio al momento de lct cirugía fueron c~;tndio III y IV. La ciru

gín rcalizad2. en lo:; 1D p:'.cient(;~: fuó p::'.lio.tiv2. en 83.3~~ y se 

efectuó solo lttF'-rotoiiiÍC. en 16. G 1G. 

El éiit;,gnóstico ful he:cho _•:or enúo;:,co:•Ía en 83.3 ~.; de los ca-

sor>, por SEGD en J.1.1 /~ ;,r en un P''.cientc el diagnóstico fu6 rea -

lizado por laparotomía 5,5 ~. 

Por estudio hi~>topo.tológico to_doa,los pacientHS prc;;;cntaron 

adenocarcinoma del est6macro. 
Palabras clnvcs: C1~ncer gántrico ,ci;.uc;:l'.o.:}Joliatciva,curativa. 

§.U!itifiAHY: 

During a r1eriod beginning in 1983 and cncling 1990, 1i3 ps:tients 

wi th gas trie cancor wcre operated on the Reeiorml Hos1ii tal " Lic. 

Adolfo Mpez fü::-:.teo~; 11 from ISSS'L'E, r.ió:dco ci'by. BY, sox,distrihution 

were 50 ¡Y, malos ::md 50 ¡¿ females, likev1ise, the stage at momerJt of 

tlrn surgery were stage III rmd IV. 1'lle surr::,·-:ry pcrformed on 18 

patients ?1ere palli2.tive in 83.3 % and only laparotomy in 16.6 7;, 

Diae;nor>tic ·1ms mu.de for endo:.:~copy in 83. 3¡·j by SEGD in 11.l 'l~ 

anda paticnt was me.Je a la:puroto1ny for thc d.ia¡:;nouü1(5.5 >~). 

By histop;ttolor;ic study all the pa:ticnts llave a aclonoc:~u:·cinoma 

of' t.he stomach. 
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INTHODUCUtOH: 

Desde el principio del ~iiglo lK:.,;ta lu se[,'Ul1da guerro. mundicü 

el c.3.I'cinoma del es-t6nl::i.ao había r.-;ido lu principcl causa de muerte 

lJor cáncer en Estados Unidos de Hortc:1mérica.(l 1 2,3,7), 

En nuestro p[;.cis, de o.cuerdo con cstaG.ístice.s de la Secretaría 

de Salubridad y A:::istüncia(4) ocupe el primer lue;o.r dentro G.Cl 

aps.rato digcsti vo .Y en el Hocpi tal 11 20 de Noviembre", se encuentra 

en segundo lu¿;ar pura -tumores del ar-i:.trato <lit;e:;tivo. (/f). 

Segün algunos informes, la inciü.:nciu del carcinoma grLtrico 

ha declinwio continuamente en los últimos cínco decen:ios, tul de

clinación h2 llagado a une meseta y os posible que se <.~3te invir-

tiendo. (J,5, 7 ,8), 
18. mayor Fr:::rtc de pacientes en nue::;tro pais con curcinomu 

gástrico se: erw. untrM entre el CJ,uinto y oc·tavo decenios de la 

vida.{4,6). A::Ji mismo se ha vürto que la rel::ici6n hombre-mujer es 

de 2:1. (6 1 11,23). 
En el esturlio se utiliza la cl::L0ificaci6n Tlfü(donde so cvalua 

el tamc.fio e: l;l tUH:OI' primario, grado de inV:l.'iÍ 611 a la pare el gástr·i

ca, g{cn;";lior-; lini'tl.ticos invoJ.ucrP.dos y me·t;á~.ta"1is¿.(%,3,6), 

:::le h(1 mencion:'.UO que la SBGD continu(l. c;icndo un ectndio de 

ro.diologfo. bL,:lco rm e1 c~:tudio de lUl pociente en el CUL'.l :;e sos-

pecha cáncer g:'<c trie o' actualmente ~Je tienen ademe.e c::turiioc a.e 
Cl1ClOSC:OpÍO GltG (~On ill

1
io I'L~piuo:J de l'C;·l:L:;cir y SO y,uede VÍGU:ÜÜ~f::C 

direct::;.me:ntc el E:itio de la loción, té:rü·-nclo una ex[:~cti turl. U.e 9'71S 
con la oncloccopié' se pueden torn:tr wur::r.tras uircch·.:;wnte CLG la -

tur;tor:cci6n por biop~;ia o copi11nüo.(J.,5,6,7), 

El único tr::ct:··miento cur::tivo p: ... r · el c6ncer g:Ltrico º'' eJ. 

quir·ú.re;ico, l:·. cinii:;:fn puede .. oer C<.l_rr·tiva o I,éüin.tivo .• 

Se h~ vj_:·:to en el Innti.tuto ;L:oion'Ü U.o Cancerología que se 

encoffGr6 el có1cer e;<btr:lco como :Ll'io1;er2.blc en 10 a 20 >~ du los --
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paciontc::>,cowo o¡;erctblr: '.'n :;o : ... 90 í;, ;::e lo:; cuales l¡~ ciru{.;ia 

que se rc;aliz6 fu,~ re: .. cc:;.ble "cur:,_tiv:::. 11 en 45¡.;, re:oecablc pulia

tiva en 2o~'. y ope1"'.cion•.:;;, pnli: ... tiva:', en 251L(6,13,20,21), 

Se llr>.m".í. ciruela cur:_1tiva a lo. c::tir·1ir:ci6n en bloc,ue tle toda 

evidencia de t:cjido neopl:bico, e~:t6m:.::•.o junto con e1¡iplones y 

g<~n,rrlios, la di:J0cci6n ;,e in.rnde cztc;mlcr lv-::;t:-c esófago, bazo ,pt~ 

creas, cólon e híe8do,(i 1 3,21,~3). 
En lr!. ciru~ía del co.rci:101T.o :;/,:·tr·ico r;c u:~an 10:3 ::lir:;1.ientes 

procodi1:iiontos; W'-'Jtrec tor:1ía rv.dic;;;.l, t'Iª• trcctomío. total, esofa130-

Gc.strectoínía, rc::ecci6n subtotnl clic.tal, resección subtotl'.l rrox~. 

mal. 19. cirugí¡: po.lio.tivn riuetle incluir de:.:dc una g:1:.:trc~ctor.1ín. 

total hanta una ~:i!r.plc rleriv?.ción inte::.rtinal.(::'. 1 3,7,20). 
En el Instituto fü1cional de Canco·oloi:;íu ::ie ha rogL:tr:.ido 

una sobrevidn sin ciruc;io. de 7 a l~ meses máximo, con ciru{~~::l 

rescctiva no curetiva ;;;obrevid:,~, rn,:i,:dma de 30 uc:¡es, y cu:.mao es 

curativ~ :,e lo::rn sobrevifüL t'ic 5 afian. 

La mortu.lid:}.d posto1;cr:i.toria del cé.ncer gástrico en ci:rugía 

ratlico..1 curativa hn disminuido de 14 a 6 ~& , en cambio cCJ n 1[\ -

ciru[;Ía paliativa se mantienen cifras de 15 a 20 ;i.(7,19). 

-.3-
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Bl estudio so re:!lizó en el Servicio de. Cirugía General del 

Ho ~•pi tal ftogio~1:ü '' Lic. JI.ti ol:t'o Lóp c:i l.m.teos ••-, en el perioa.o com

prer1dido entre ¡,:é•.rzo de 1988 rt Octubr·c de 1990. 

Se estudie ron a 18 pncicmtes en r;uiencs el dinc;:i6:.rt:ico de có.n 

cer obtrico se realizó por los métodos conV<.;ncionc.ler. 1 'º"1Llo~:copíc,, 

biorsia, SEGD.). A toclon .ellos ne lc;;c; re::tliz6 ciruc;ín F'-lic.tiv~,, 

tic)rivntivt,. o lap::ro·i;ornín ;,r [W n.nali:'.6 cwxo, edad, ~;in~o¡;,[~tolo;_~in, 

proce::limientos d io.gnósticor;, tipo do cirucía, ef:t::i.dio :ü mo1:10nto 

de la misma y tipo hintológico del ttunor. 

La eatadificación se reali~a do acuerdo a la clasificación 

T~fü¡( tuJt1or primario, ganglios linfáticos involucrados, y mctá::;ta-

sis). 
. -- -

Las cirugfa.s realizo.do.a. se dc11ominan como .curativas, paliati-

vao o derivativas, 
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Se encontró c;ue n lo:·: J.B P~'ci,,:1tr:t; ne 1·::: rc:i.liz6 cil'u¡;:í'.rJ. por 

cáncer gástrico ae loé~ curües 9 f\wron ilimb~'r.; y 9 rnujcrc:.: (0rá-

ficc. 1). Se encontré un rr'ingo de r)c1'.'.Ü do r:/3 i'. [)3 uJior; con un:1 

r:ieúia de 55. 5 aiíos. 
Se cncontrn.ron como -principnles d¡~no: y :dntomas los :::it:,uie!_! 

tes: dolor abdoi.ünal en cl.· 100 -~~ , pérdida de pe~Jo en 100 ~~' hipo--· 

rexia en 88.8 ¡~, naú:>ea y vómito en 83.3 y.;, antecedente do e,,fer ... -

mctlnd ácido pó1)tica en 7'7. 7 ;~. (cuadro 1). 
El t.liaenóstico se realizó iior émdo:.>co11fo y bióp::;ia en 83. 3 % 

por ~EGD en dos 1mcie11te:; (11.l ~~) y por l.'1pf.:.roto11ía(h[llln:~go 

trnnsoper::i.torio) en 1 p~1eic11te (5.5 ~~). (cu2.c!1·0 2). 

Los estadiou al mowento U.e la cirugín. :fueron III y IV es 

decir ningún paciente se detectó en estadio t8mprt:no, h'n un pncie!! 

te el tlie.016stíco de inc;reso fué úlcera perforada. Se determinó 

en•;ov!Ces que el 55.5 /~fueron ectadio IV y el 44.4 % estadio III, 

( TNI,1). (gr6.fica 2). 

En cunnto o.l tipo hí;itol6Gico se encon-hr6. r,n el 100 'fo adeno

c2.rcinoma. · 

Se realizó círugfa palifitíva. :en_~~. pac,ientcs~(83.3 íb), a 3 

pacientes se les realizó laparotomfo.:.con toma de biopsiu(l6.6 %). 

1 

. i 
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COHCl.U .. ;IU~U:-.i: 

En vista de los.rec.ult::uloE obt·::iütóoc> ¡:or L·1 eL,tudio nos O.amos 

cucmta de ·c~ue el có11cor ;_/::.trico cor:U.nuét :·:ir,r;uo w1 problema do 

salud en nuestro moL'io, que 8.Ün no se Jctect~·. :·~ tiom110, e. posar de 

coi.t;1r con adecuado.o medü\r1s ::inra su di,1016,-.tico. 

Debido a lo avan:M1uo de ln cnf¡;.r111cdad al momento cli;: lr1 tJ.etec

ci6n, se observó '·"-lC ).:·, ciru,0 ía rcr'.l i :7.adu en el ~ervici o de Ciru.::;ía 

General del Hot;pit;,'.l Rup;ional "Lic. Adolfo Mrioz 11:::.tcos " solo fu0 
p2.li~tiva y en tres C[1'l0t' ::'.Olo so rctüi~6 toma dü bio¡1~1ia 2.l momcn 

to de la ciru~ia por lo o.van~ndo de lt:. enfrn merlé,ü. 

'-6.;. 
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CUADRO Mci, i 

SIGNOS ~ SINTOMAS MAS FRECUENTEMENTE 
ENCONTRíWOS 

1 

1 1 
i 1 

lsIGl'IOS ~ SINTOMAS 
1 i 
!No. cosos¡ 

1 1 

DOLOR OBDOHIUOL 1 18 ¡ 
PERDIDA DE PESO 

llIPOREXIA 

tb'IUSEA I UOHITO ¡ 15 l 
OHTZCEDF.HTES DE 

14 
ENFERHEDnD ACIDO PEPTICn 

FUENTE: nncmuo CLJllICO HOSPITOL LIC. ADOLFO LOPE'l MflTEOS 

J.S.S.S.T.E., 1990 

10ll. 0 

100.0 

08 .s 

03.3 

77.7 



CUADRO No. 2 

MC'T'onnc ne n y AG~lflC'I' I roe pti1'DI\ 
111 ... J. UUv J..IL. JJ.Ln IHhJJ. "' V l"Hlí 

ncTcrTno rnurco ~ncTDtrn 
UL..LL.v1nn 1.1nnvL.J\ vn.;.1.1u1.11.• 

ESTUDIO 

EHDOSCOPIOfBIOPSIA 

SERIE 
ESOFAGO-GllS TRO- DU ODEHíl L 

LAPAROTOKIO 

NUHERO 
DE 

POCIEtms 

15 
1 

1 

¡ 
FUDfTE: ARCHIUO CLilllCO HOSPITAL LIC. ADOLFO LOPEZ HRTEOS 

I.S.S.S.T.E., 1990 

.--0" 83.3 

11.1 

5.5 



CUADRO No. 3 

TIPOS DE TRATAMIENTO EMPLEADO 

TR(ITAllIEHTO 

1 

CURATIVO ¡ 

PALIATIUO 
l 
1 

SOLO TOila ~E DIOPSIA 
¡ 
1 

llllHERO 
DE 

l'OCJFfüES 

0 

15 

3 

1 

¡ 

1 

1 

FUENTE: ARCfflUO CLltHCO lfOSPIT(1L LIC. ADOJ,FO LOPE2 HOTEOS 

I.S.S.S.T.E., 1990 

(j 

B3.3 

16,6 
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