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PRELURNCIA DEL CANCHR 0L APARATO DISWITIVO
LN KL HOSP. REG. " GRAL. IGNACIO 4ARAGOZA W

INTRODUCCION.

El cdncer del apnrﬁto digestive constituye una
de las causas mds frecuentes de mortalidad en pacientes—
infgresados a los servieios de cirumia seneral y eastroen
terolosiz,sin embarvo no cte conoce 1a orevalencisa real -
de esta enfermedad,debido - detfecto en los informes de -
los casos detectados,

La frecuenciz informada por diferentes autores—
variuy de un pais a otro,serﬁn la zons dol mismo donde se
efectuas ol estudio,y aun @n distintos hospitales de una-
misma ziufed,lo aue probablemente se debe n diferencias-
en 1a poblacidn estudinda, rrocedlmivntOﬂ diagndsticos y-
material utilizade para la investigocidn (viopsias,pie -
zas nulTuTRlCE ¥ material de hOCTOpalﬁ)c

Las neoplaaing del 3nqréto dizrslivo ocupan un
lugar importante dentro 1~ mortsiidad global en todo-
¢l mundo.La incidencis real se desconoce o 30lo hay re -
rortes nislados en algunos paises del mundo.Lr a2fecta -
¢idn de un organo del apardto direstivo es diferente en-
cuanto & frecuencia,sicndo mAs comun en alpunos paises -
que otros.

La falta de informacidn adecuada en nuestro -
pais eg un factor por el cual desconccemos la 1nczdenc1n
o freocuencis exactag de lag neoplasins del apﬂrato diges
tivo y esto ocasionado por 1= mala concentracidn y tabu-
lacion de datos,cifras del Hosnital Fspafiol,del INN y -
del Centro Medico La Raza,



En ol Hospital Regionel " Gral, lenscio 4arado
za " (HRG14),ge realizo’ estudio retrosvectivo en el pe —
riodo comprendido del 1o, de knero de 1981 ol 30 de Ju -
lioc de 1988,se encontraron 30 4390 piezas y 330 casos po-—
sitives de neorlasia del aparéto digeativo.

. , . .
Se encontro un premedio de 41,2% casoes por aifo
¥ un ca2so per cada 9¢, 29 plemas auirurgicas.
.
La frecurnci=n del carcinom~ del wparato dideg~
tivo fue de 1,08 #,4¢ piecas quirureicas y pacientes ~—
ovpnerados,

La presente ang::iﬂaCxén pratende continuar -
el estudis de 3= frecucncia e incidencia del carcinoma -
del aparéto digestivo en el HRGIZ durante los 2 ultimes-
afios,completands nsi la invesgtiszacidn de la frecuencig e
incidencia del carcinomz del apardto digestivo en los 10
afioa de vida de nuestro hospital.

OBJETIVOS,

1~. Conocer la incidencia del cancer del aparé
to digestive en el HRGIZ.

2-, Conocer la frecuencia del cancer del aparé
to digestivo en el HRGIZ,.

3~. Comparar la incidencia encontreda en nues-
tro hospital con la de otreos hospitales de tercer nivel=-
del Distrito Federal.
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JUSTIFICACION.

1 HRCGIZ cuenta actualmente con 10 afios de vi-
da,y aotiende aproximadomente a 850 000 derechohabientes—
aue en su mayoria pertenecen a la zona oriente del Dig -
trite Federal,con un nivel socioeconomico bajo.Por eatas
caracteristicas estos pacientes ne prestan debida aten -
cion a su snalud hagtr aue predentan grados avanzados de—
enfermedad o sus complicaciones y dentro de los cuales =
ge incluye el carcinoma del ﬂpqréto digestivo,patologia—-
aparéentemente muy frecuente en nuzstro hospital,sin em -
bargo 1os proientes en ua porcentaje muy elevado regre —
san & consulta y pueden considerarse poblncién continua-
de nuestra Unidad Hospitalaria.

HIPOTES3IS.

La frecusncins del cAneer del aparéto digestivo
en el HRGIZ es mayor nue l=a ogservada en otros hospita -
les de tercer nivel de atencion en el Distrito Federal.

HIPOTESIS ALTERNATIVA.

La frecuencia del cancer del aperéto digestivo
en el HRGIZ es similar a la observada en otras unidades-—
de tercer nivel de atencidn en el Distrito Pederal.
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MATERIAL Y METODO.

Se realizd estudioc retrospectivo en el Hospital Re-
gional " Grsl. Ignaclo Zaramoza " del I333TH,en México -
D. F..Se consultaron lng libretas de reporte diario de =
cirugias de los gervicio de Cirugis General y Cirugin On
cologica realizadas en el hospitrsl durante los 2 ultimos
afios y se obtuvieron los drtos de los pneientes nue te -
nian probable neoplaais Ael npardto diecestivo.

Se obtuvieron I00 pacientes con probabilid-=d de neo
plasia,.

Posteriormente se procedio a cruzar informacion con
el Archivo de Patologfa (resultados de biopsims y piezas
z ’ . < 2 T
ouirargicas) en el periode comprendido del lo. de Agosto
de 1988 sl 30 de Julio de 1990,se encontraron 100 resul-
tadosg positives de neoplasia del aparato disestive.

Con los resultadog asi obtenidos ge procedid al es-
teblecimiento de 1la frecuencia e incidencia de las neo -
plasias del aparats digestivo,asi como los organos mds -
sfectados,3e excluveron del 2astudic los pacientes oue te
nian dingndsticos probables y nue no fueron comprobados—
histologicamentes

3e tomaron'de las hojas de reporte histol&giCD: Nom
bre,edad,sexo,cédula,fechn de diagnostico,organo (s) =

afectado (s),diagnéstico histnldgico y grado de diferen-
ciacion.

RESULTADOS.

Se analizaron las piezns nuirﬁrgicas y de biopsia =~



del Hospital Kesional " Gral. Imecio doragozn ™ del -
I553T5%,iel 1o, e arazt 40 198% 41 39 de Juli'o e 1990,
3¢ enconiroron un fotrd o TN AT pieraa spivarctican.Se-
"nalizon los resultados de 100 p-ciemies todos mocitives
WAra neonlssina,

$o sngontrd un rravedio 4. 0 aoans por afio.Un caso
por eadn 174,77 piczas quialr-izas.de onginstroron 56 Bo-—
cisntes ol gsexa wagealing (F0%) y 44 nonicntes del sexo
nino(314).1% r+a nrumedio Yus de 62.8 ~fHon,1%3 cda -
fiucturron 4. © 103 3Y rams heatn 27 ofios Do se’pti—
. 2o 1o ovioa 1+ mAg anfect-da con 26 pacien -
tes,le simue 1la oo ds con 23 nactentes,la octava-
decadn con 20 pncront:s,l? suintn decada con 14 pacien -
teg,la novena con 13 paciontes,.Ln decada menos afectada-
fue la cusrta e¢on antro nacientes (cuadro I).

rues

CUADRO NO. I

CANCKR DRI APARATO DIGYSTIVO,
NUM RO DE CA30S.
SEAO MASCULING DECADA 3EZ0 FEMENINO
n=56(56%) n=44(44%)
- 90-99 -
6 80-89 7
12 70-79 8
17 50-69 9
14 50-59 g
4 40-49 10
3 30-39 1
- 20-29 -
- 10-19 -
- 0-9 -
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Los carcinomas encontrados fueron:

Gastrico 24
Colon 16
Hf gado 15
Cavidad Orel

Y anexod 13
Vesiculn Hilinr

y C3E 13
Pancraoas 10
HseLaro 7
Insaentino

Dalido 2
Hnzo -

TR FAS L. S0

ey

La frecu=encis nor plezas ouirursicas fues:

CUADRO NO. 2

PRECUWNCIA D¥ CANCHR DEL AFARATO
DIGK3TIVO POR PIRZAS QUIRURCICAS

ORGANO AFECTADO PRECUENCIA
Estomago 1/433.6
Colon 1/650.4
Hfgado 1/693.8
Cavidad Oral

¥y Anexos 1/800,5
Vesicula Biliar y

Conductos Biliares Extrahep. 1/800.5
Pancreas 1/1040,7
Egofago 1/1486,7
Intestino Delgado 1/5203.5
Bazo -
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La frecuencia de casos por organo y por afio fue la-
siguiente:

CUADRO NO. 3

FRECUFNCIA DEL CANCER DEL APARATO DIGESTIVO
HUMERO DE CASO8 Y FRECUENCIA

ORGANDO AFECTADO NO.DE CASOS NO.CAS0S/ARO,

Estémago 24 12
Colon 16 8
H{ zndo 15 7.5
Cavidad Oral

¥ Anexos 13 6.5
Vesiculna Biliar

¥ CBR 13 6,5
Pancreas 10 5
Eadfago 7 3.5
Intestino

Delgado 2 1
Bazo - -

La frecuencia de cancer por afios fue la siguiente:

1981 15 casos +465 %
1982 62 casos 1,342 %
1983 ' 61 casos 1.162 %
1984 68 casos 1.38 £
1985 31 casos +823 £
1986 15 casos 78 £
1987 46 casosn 1,14 %
1988 32 casos 1.186 %
1985 33 casos l.426 %
1990 67 casos 1,703 £

La variedad histologica mdas frecuente fue el carci-
noma con 91 casos (91%),meguido del linfoma con 9 casos—
(9% )ela frecuencia global del carcinome del tubo digeati
vo durante los 10 afios de vide de nuestro hospital. es de
1.098 % en biopsias y piezas cuirurgicas,
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RESULTADOS ENCONTRADOS POR ORGANO.

CAVIDAD ORAL Y ANEXOS,

Je encontraron 13 casos, formando el 13X de car
cinomns del apardto digestivo.Se encontro una frecuencia
6.5 casos por afle y 1 caso por cada B80C.5 piezas quinir- .
gicas.Pueron 10 hombres (76.9%) y 3 mujerea (23,07%),con
una relacidn Hombre-Mujer: 3.33:1.,La edad de los pacien-
tes vario de los 43 afios hasta los 80 aflos y su edad pre
medio fue de 62,4 aflos.

Y . s
La distribucion por areas anatomicas fue 1a si
muiente:

Lar{inge: 7 casocs (53.84%),6 hombres y una mu -
jer,con edad promedio de 62,8 afios.Log 7 casos se repor—
taron como carcinoma epidermoide moderadamente diferen -
cliado.

Lengua: 3 casos (23.07¥%),2 hombres y una mujer
con edad promedio de 56.33 afios.Los 3 cascs fueron repor
tados como carcinoma epidermoide bien diferenciedo.

Paladar Blando: I caso (7.69%),vnr&n de 80 -—-
afiog, reportado como carcinoma epidermoide moderadamente—
diTerenciado,

Am{gdala: 2 casos (15.38%),1 masculino de 56 -
aflos y una mujer de 67 aflos.Ambos casos de amfgdala iz =
quierda,reportados como linfima no Hodgkin de tipo difu-
S0.

BSOPAGO

Se encontraron 7 casos,formando el 7% de log =
carcinomas del aparato digestivo.Se encontro’ una frecuen
¢cia de 3.5 casos por afio ¥y 1 caso por cada 1485,7 piezas
ouirirgicas.Pueron 6 hombres y I mujer (85.7£8) y {14.2%)
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RE3SULTADOS BNCONTRATOS POR ORGANO.

CAVLIDAD ORAL Y ANEXO0S.

Se encontraron 13 casos,formando el 13% de car
Cinompga del aparnto digestivo.Se encontro une frecuencia
6.5 casos por aflo y 1 caso por cada B00.5 piezas quimir-
gicas,Pueron 10 hombres (76.9%) y 3 mujeres (23.074),con
una relacign Hombre-Mujer: 3.33:1,La edad de los pacien-
tes vario de los 41 nflos haats los B0 ofies y su edad pro
medio fue de 62.4 aflos.

La distribucidn por areas anatomicas fue la si
guiente:

Laringe: 7 casos (53.844)},6 hombres y una mu —
jer,con eded promedio de 62,8 sfios.Los T casos se repor-
taron como carcinoma epidermoide moderadamente diferen -
ciado.

Lengua: 3 casos8 (23.07%#},2 hombres y una mujer
con edad promedio de 56,33 aflos.Los 3 casos fueraon repor
tados como carcinoma epidermoide bien diferenciedo.

Paladar Blando: 1 caso (T.Sg#),vnr&n de 80 -~
afles, reportado como carcinomsa epidermoide moderadamente—
diferencindo.

am{gdala: 2 casos (15.38%),1 masculino de 56 -
afios y una mujer de 67 aflos.Ambos casos de amfgdala iz -
aguierda,reportados ¢como linfima no Hodgkin de tipo difu-
80

BSOPAGO

Se encontraron 7 casoas,formando el T4 de los -
earcinomas del aparato digeetivo.Se encontrd’ una frecuen
cia de 3.5 casos por aflo ¥y 1 caso por cada 1486.7 piezas
ouirdrgicas.Pueron 6 hombres y I mujer {85.7%) y (14.2%)
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respectivamente.La edad de los pacientes vario' de los 50
afios a los 80 aflos,su edad promedio fue de 68,7 afos.En-
los 7 casos se localizd en el tercio inferior,4 de los -
cuales corresponden a la unién cardiocsofdaica.ba histo-
logla fue de corcinoma cpidermoide en 3 cmsos (42,8%) y-
2denocarcinoma en 4 preientes (57.24).8n curnto »l grade
de diferencinecidn: De acuerdo 2l grado de diferenciacién
segﬁn 1n clnsificseidn de Broders se reporinron 6 casoo-
como modersdinmente diferencizdo ¥y 1 caso como wobremente
diferenciando.

E3TOMAGO,

Se encontreron 24 casos,constituyende el 24% -
de 1os carcinomns del sparsio digestivo.Se encontrd una-
frecuencia de 12 casos por sfio y un caso por cada 433,6~
piezas quirnirgicas.Pucron 13 hombres (54.1%) y 11 muje -
res (45.9%4),1n edad de los wecientes varid desde los 33~
aflos hasta los 85 =fios,con una ednd promedio de 64,3 —-
aflos.Para 183 mujeres la edad promedic fue de 66.3 aflos,
para los hombres dr 62.6 afios.La distribucidn por deceda
fue la sipuisnte: 8 casos en la séptima decada,5 hombres
Y 3 mujeres; 5 casos en 1la oeteva decada,) hombres y ? -
mujeres; 4 casos en la nuints decada,? hombres y 2 muje-
res; 3 casos en la sexte y novens decades y 1 ceso en la
cuert~ decada,masculine de 33} afios,

De acuerdo & la localiracidén onatomica: 7 ca —
sos correapondieron n la regidn antropilerics,6 casos sl
cuerpo ¥ fundus gastrico.Bn 7 casos se ignora €l sitio -
de la biopsia.7 casos fueron reportados como infiltrati-
vos,4 casoa como carcinoma de celulams en anillo de sello
¥y 2 cmsoa como ulcerativos.Cuatro crsos fueron reporta -
dos como linfoma y los 20 restantes como sdenocarcinoma.
De scuerdo sl arado de diferencircidn: Se reportaron 12-
casos como modersdemente diferencisdo y & cagos como po-
co diferencisdo,correspondiendo a 1a IT y II1 etapas de-
le clnsificacién de Broders.
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INTESTINO DELGADO.

3e encontraron ? ,casos,quea corregponden Pl 2%
de los carcinomas del anardto digestivo.Se encontro una-
fracuencia de 1 caso por afio y 1 caso por cada 5203 pie
zas quirurgzcas.?unron un masculino de 60 sios y un feme
nino de 42 afios,con ednd rromedio de S1 nafios y relscidn-
Hombre-Mujer de 1;1. Los dos casgos oo localiaron en els
iledn terminal. Un cago reportado como metastasis de nde
nocarcinoma de ovario y ¢l otro reportado como linfoma -
no Hodgkin,

COLON RECTO Y ANO.

Se encontraron 16 c=sos,correspondientes al -—
16% de los cnrcinomas del avardto digestivo,con una fre-
cuencia de & cagos por afio ¥y 1 ¢ceaso por cada 650 piezas=
auiraraicrg.Pueron & varones (504) ¥y & mujarea (504),con
edades que fluctusron entre loa 36 afios y 81 aflos,con -
una edad promedio de 57 afios,siendo para los hombres de-
55.3 afios ¥y 58.6 para lag mujeres.Ls distribucion por de
cadasg fue 1a sisuiente: la nuinta y sexts decndnas 4 ca -
sos cada unn {(254), 1a octavn decada 3 cnsos (L8.74), 1a
cusrrtz y seéptima decsdas 2 cmsos cadz una (12.5%) y la -
novena decada 1 cagzo (6.254).

De acuerdo a 1a localiuacidn por segmentos: 3Je
encontrd aue la localizacidn mas frecuente fue el recto-
sigmoides con & casos (504), colon ascendente 5 casos -
(31.24) y colon transverso con 2 easos (12.5%), en 1 ca—
so se desconoce la localizacidn.

La variedad histolégica mas comin fue el mdeno
carcinoma con 13 casog (8l.25%4),sepguido del carcinoma -~
epidermoide con 2 casos (12.5%) ¥y 1 caso reportado como-
linfona No Hodgkin. De acuerdo al grado de diferencia -
¢idnt 13 cagos fueron reportados como moderadamente dife
renciados (81.25%), 1 cnso como poco diferencimsdo (6.25%
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HIGADO.

Se encontraron 15 caaos.corrcspondxendo al  —
15% de los carcinomns del aparato digestivo.Con una fre-~
cuencia de 7.5 casos por aflo y 1 case nor cada 693.8 pie
zas cuinirgices.Pueron 10 hombres (66.66%) ¥ 5 mujercg -
(33.334), 3¢ encontraron 2 casos primarios (13.33% de -
los carcinomas hepaticos), un femenino de 46 aflos y un -
masculino de 81 nffos,con uns relrscidn nombre-mijer: I:l.
Ambos reportados come cclangiocarcinomas. Je encontraron
13 casoo reportedos como metastasicos (£6.664) de los -~
carcinomp:s hepdticos, 9 masculinos y 4 {emeninos,con eda
des gue variaron de los 57 afios o los 83 afios y con edad
promedic de 65.% afios de edad.

Las metaqtqsls fueron identificadas como proce
dentes de cstomqgo en 5 casos, de colon en 2 casos,y de-
vesicula biliar en un caso.

VESICULA BILIAR Y CONDUCTOS BILIARES
EXTRAHEPATICOS.

Se encontraron 13 casos,13% del total de c¢ebrci
nomas,con una frecuencin dc 6.5 crz0S por afio y un caAso-
por cada B800.5 piezas OﬂlTUPFlCHS.FuEFOH 5 hombres ——
(38.4%) y 8 femeninos {61.54), cuyas edades varisron des
de los S2 nflos hasta los 86 amiios, con una edad promedio-
de 69 afics.Hubo 11 casos (84.64) localizados & la vesi-
cula biliar,todos reportados como adenocarcinomas y 2 ca
sos {(I5.3%) localizados en las vias biliares extrahepati
cag reportados tambien como adenocarcinoma.la relacidn -
Hombre-Mujer fue de I:I.6.

De los carcinomass de las vias biliqres extrahe
naticas: 2 casos loealizados al conducto hepatico comun.

Se demostrd invasion hepntlca en 2 casos, A es
tomago en un caso, a colon ascendente e iledn terminal -
én un c2so.
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En 9 casos’(ﬁg.Qi) fue moderadamente diferen -
ciado, en 3 casgos bien diferencindo y en un caso poco di
ferenciado.

s

La digtribucjon por decadas fue la siguiente:-
© casos en la septima decada, ) casos en la novena deca-
da y 2 casos en 1la sexta y octava decados,

PANCREAS.

Se encontraron 10 coz03,104 del total de carci
nomas del aparato digestivo,con una frecuencia de 5 ca —
308 por aflo y un ¢aso por cada 1040.7 piezas nuirurgices
Pueron 3 hombres (30%) y 7 mujeres (704%), cuyas cdadey -
variaron entre 38 afios y &7 aflos,con edad promedioc de -
58.0 afics.Con una relacion Hombre-Mujer de I:2.3.

’ I
kn cuanto n su localizacion anatomic 5 casos
‘en la cabeza del pancreas y 5 casogs catnlogados como pe-
riampular,

BAZO.

s
No s¢ encontro ningun ceso en la presente in -
vestigacidn, .
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DISCUSION.

Se efectua la revxsidn de 10 407 piezas qulrdr
gicas y de biopsia de un perlodo de 2 afios,lo cusl nos =
permmitid encontrar 100 casos de carcinoma dol aparnto di
geoativo,que nos da una cifra promedio de 50 casos por -~
aflo,todos confirmados higtopatologicamente,

El 56% de los pacientes son del sexo masculino
¥ el 26% de los casos se encontraba en la séntima decada
de la vida y ¢l Y% eran de laz decadss gexta a octava.—
La edad promedio de 62.8 aiios,

La incidencia encontrada eg simnilar a la repor
tada por Gutierrez Jamperio,en ¢l CM La Raza, auxen repor
ta unn incidencia del 1.09% en 70 055 piezas qulrurgicas
Bste autor no incluye lag neoplasing de la cavidad oral,
que en la presente investigacién constituyen el 13% de -
loa casos. , ,

La frecuencia del cancer del aparuto digestivo
es alta,ya que se encuentra ubicada,segun los reportesi-
en el tercer lugar,por debajo de los carcinomas de la -
piel y de pulmdn.La mortnlidad reportada para las neopla
sins digestivas es del 4.25% y por organos,es el estome-
o el mas comfn.Englabados por apardtos y sistemas las -
neoplasias del tubo digestivo ocupan el primer lugar,se-~
guidas por los carcinomas del tracto genitourinario y el
respiratorioc.Seqgun Villalobos lns necplasins digestivasg-
sresentan un ascenso snunl de 7#e

En la mayori~ de los reportes sc ocbserva oue -
el carcinoms pmidstrico ocupsa el primer lusar en el aparo~
to digestive ¥ el carcinoms colorrectal le sigue muy de-
cerca.Se ha demostrado por estudios acerca de la inei -
dencia nue el carcinoma géstrico ha ido disminuyendo, -
mientras que el carcinoma colorrectad ha mostrado un au-
mento paulatino o se encuentra ¢n proporciones simileres

En el presente estudio el carcinoma gistrico -
ocup2 el primer lupgar,seguido del colorectal y en tercer
lugar se encuentra el hepétigo,aunnue en este ultimo se~-
incluye la afectacion metastasica,

En nuestra unided hoaspitelaris el carcinoma co
lorectsl y el gastrico se han mantenido en cifras esta -
bles.
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La diferencian encontradn en algunos hospitales
del Distrito Federal probablemente sea debidn a los dife
rentes medios y nivelen de atencidn,estratos sconomicosy
agi como la concentracidn de pacientes en areas del Dis-
trito Pedernl y del interior del paf{s.,Bn relncidn a otro
hospitales del D.F. encontramos nue la mes nlta inciden-
cip del carclnoma sogtrico se encontro en el Hospital Ge
neral de la 33A y en el C.H. 20 de Noviembre,en loa ulti
mos 9 nfiog muy diacretamente superior n 1la incidencia en
contrada en el HRGIZ.Gutierre=z aamperlo encontro’ una ine-
cidencia del 18% de carcinoma sustrico en su Tevision.kn
todos los hogpitales del D.¥. ¢l carcinoma rmdstrico ocu-
pa cl.primer lumar hasta 1984,y en 1985 ya comparadoa en
forma global y por nfic ¥ por orninos se ha visto aleansa
do o rebasado en alpunos hoapitales,como ¢n el Hospital-
Eapafiol y el INNSZ por el cdncer de colon,

Por rozones obvins las ultimns decadnas de la -
vida son las m~s afectadas,lo nue ocurre en 1la mayorie -
de centros hospitalariog.la edad promedio para todos -
nuestros pacientea fue de 62,8 sfios;los pacientes con —-—~
ededes promedio mrs altns fueron los nue presentaron neo
plasias esofagicas 68.7 aflos y vesicula y conductos bi —
liares extrahepaticos 69.0 afios;los oue tenian edades -
promedio mAs bajas fueron los aue presentaban cancer del
intestino dslgado 51 afos.Fstadisticra similares son las
aue se observan en otras unidades hosnitaAlarias del D,F.
La edad varid desde los 33 afios hasta los 87 afios.Se en-
contro custro pAcicntes menores de 35 afog (estomago uno
colon recto y =no dos,y pancrens uno ),1ln frecuencia de —
ca3es por afioc fue de 1.426% y 1.703% respectivamente,

Solo hubo 1 paciente menor de 39 afics con car—
cinoma gastrico y 4 pacientes menores de 49 afios.Este -
carcinoma con los metodos actuzles de diagnoatico es de-—
tectado mas tempranamente.ﬂolbert encontro nue el 4.2% —
de sus pacientes con carcinoma pgdstrico eran menores de-
36 afios,mientras oue en nuestro estudio es solamente dew
I%.Egte autor reperta un paciente de 17 aflos y segﬁn su~—
casufstica es mas comun en las mujeres en una relacidn -
de 1,2:) y en este estudio fue de 1,18:1,FEn su grupo de-
menores de 36 aflogs,el 36.8% eran de origen hispano o me-
xicanc,explicando el mismo autor anue probablemente sea =
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debido al nivel socioeconomico y ¢l pgrupo sanguineo (A).
La histologia del carcinoma gdstrico fue de -
adenocarcinomn en 29 pacientes (B83%) y 4 casos reportadoe
como linfoma primario gestrico,No encontramos Leiomiosar
comas.
Bn nuestro estudio el 504 de los casos fueron—
reportados como moderadamente diferencindos,

Bl cancer colorrectal fue la sequnda neoplasia
en el estudio,con un 16% de log casos y no ha habide pro
gresidn en su incidencin,al contrario,ha disminuido en -
el hospital en los ultimos nfios.Fn otros hospitales del-
D.F. Su incidencia ha aumentado,principalmente en el -
INN3Z y en el Hogpital Espafiol,sesun Villelobos.

¥l sitio mds frecuente en nueatra revisidn fue
el area rectosigmoiden con 8 casos (50%),colon ascenden—
te en 5 cmsos, colon transverso en 2 casgog,lil céncer de-
1los angulos henatico,esplenice y colon descendente no es
tubo vresente en nuestro estudio.Ln tumoramcidn mas fre—
cuente de l1la nnendxce,el carcinoide, tampoco estubo pre—-
gante en nuestro estu.iio.Ln vuriedad histolosica mas co-
mun fue el adenocarcinema con 13 casos (81,25%),el carci
noma epidermoide con 2 casos y un caso reportado como -
linfoma No Hodgkin.Los epidermoides encontrados pertene—
cian nl canal spnal.Fn nno,el carcinoma mas frecuente es-~
¢l enidermoide,nunnue sc ha visto invasidn vor los carei
nomas de la piel perianal,situacion aue no observamos en
este analisis.

No fue posible establecer la diferenciacidn de
acuerdo a la clesificacidn de Brodres,ni la estadifice -
cifn de Dukes en todas las piezas muinirgicas.Las carac-—
teristicas de frecuencia tambien son similares a las en-
contradas en otros reportes,Fl carcinoma colorectal es -
la neoplasia aue se ha encontrado con mas relacion en -
cuanto a la sobrevida por metdstasis,ganglios afectndos-
diferenciacién y estadificacidn.llo encontrermos ningun ca
80 de cancer sincronice o metacrdnico 1o cusl ocurre en-
aproximadamente 4% y 5% de los casos respectivamente,

En higado encontramos 1% crsos,sumendo los de-
af2¢tacidn metnstisica.De los primarios en 2 casos,fue ~
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el colangiocarcinoma y de las neoplasias metastasicas 13
casog,procedentes de estomago en 5 cagos,de colon en 2 y
veSLCula en un caso.S5i sc toma en cuenta las metAgstasis—
hepatzcas originandas de neoplaoias gastricns entonces au
mentarian lea casos de carcinoma gastrico,

Los casos de la cavidad orsl 13% en el presen-
te estudio,tienen gran variedad histolégicu por todas la
partes anatomicas que shi se lecmlizan.bLn mejor.clasifi-
cacion sigue siendo compleja.Aunoue slgunos autores no —
lags incluyven en su estadistica,aparecen ubicadas cn ¢l -
cuarto lugar en nueatro estudio.

Una variacién encontrada es en relacidn con el-
carcinoma de 1a vesicula y CBR.Hsta neoplasia,en la mayo
ria de los hospitales,se encuentra en tercer lugar,des -
pues del carcinoma gastrico y coleonico.futierrez 3Sampe -
rio reporta un 29% de sus ¢asos Y nosotros solamente en-
contramos el 13% de las neoplasias del aparﬁto digeativo

En ¢l presente estudio el eséfngo se vidé afec-
tado en el 7% de los casocs,Bl sitio mds comunmente afec—
tado es el tercio medio hasta en el 604 de 103 caso0s,Si-~
se considera las neoplasias de la unidn esofagogastrica-
aumentara 1la frecuencia de carcinoma en el tercio infe -
rior.Un 90% son epidermoides y la mayoria ocurren en la-
septima decada de lea vida.La mayoria son diagnosticadas-—
tardiamente y es 1a ncoplasia con mas mortalidad (6to 1lu
gar) y menor sobrevida a 5 zfie8.En Mexico se encuentre -
ubjcada en el 5to lugar ¥y en nuestro hogpital en el Tmo.
dentro de las neoplaains del eporeto direstivo.Fn todos-
los casos de nuestro estudio fue en el tercio inferior,-—
aungue 3¢ encontraron 4 casos de adenocarcinoma.3i consi
deramos este factor entonces la frecuencia de afectacion
de tercio medio e inferior seria similer.

Encontramos 1.0 casos de carcinoma de pancress,
un promedio de 5 coaes por afic.Con una relacion hombre--
mijer de 132.3,relacion inversa a 1o.reportedo en todos—
los estudios.FEn cuanto a su localizacidn anatomica,5 ca-—
309 en la cabeza del pancreps ¥ 5 casos catalogados como
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perismpular.Se debe pensar que hay muchos cascs no diag-
nosticados de carcinoma pancreatico.

. ’ s
No se encontro ningun csso de carcinoma de ba-
zo en el cresente estudio.

30l0 se encontrzron uos cases de carcinoma en-—
2l intestino delgado,smbos localizados en iledn terminal

CONCLUSIONES.

1.~ La incidencin del cdncer del apardato diges
tivo en el HRGIZ es del 1.,098,sobre biopsias y piezas -
auirirgicas durente los 10 afios de vida del HRGIZ.

2.-La incidencia del cAncer del aperato diges—
tivo es similar a la encontrzda en otras unidades hospi-
telarias de tercer nivel de atencion en el D.P. ,

3.- Lo edad preomedio de los pacientes con csn~
cer del aparato direstivo ey de 62,8 rfiog.

4.- Se presentaron 50 casos de ecarcinoma del -
apﬂrato digestivo por afic en HRGIZ.

5.= Bl 56%# de los pacientes pertenecian al se-
xo masculino y el 44% sl sexo femenino.

6.~ Sc¢ presents un cnso de cancer del nnarato—
digestivo por eada 104 ple.qs cuirureicas,

7.—- El carcinoma pqstrico es la neoplasia még-
comun del zpurdto digestivo,con 24 casos (24%).seau1da -
del carcinoms colorectal con 16 casos (16%),e hlgado con
15 casos (154 ).

8,- Kl ecoarcinoma mrstrico y el .carcinoma colo-—
rectal han permanecido constantes sin aumento en su inci
dencis.

9.— k1l carcinoma gastr:co lz neoplasis mAs co-
mun del aparetc digestivo en el HRGIZ,se presents un ca-
g0 por cnda 433,6 piczrs nu1rurgicas y de biopsia,.
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