
6~ UNl~EASIDAO NACIONAl AUTONÓMA DE MEXICO 

!I; fii.r.. · ,,~ DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO 

~"~~l ~J~"'f'lf INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES 

~;?°rP PARA LOS TRABAJADORES DEL ESTADO 

~ HOSPITAL REGIONAL '"GRAL. IGNACIO ZARAGOZA" 

1 

~ 
ISSSTE 

FRECUENCIA DEL CANCER DEL APARATO 
DIGESTIVO EN EL HOSPITAL REGIONAL 

"GRAL. IGNACIO ZARAGOZA" 

T E s I s 
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE: 

ESPECIALIDAD EN 
CIRUGIA GENERAL 
PRESENTA: 

DR. JOSE PEDRO OTERO PESTANA 

ASESOR DE TESIS: 

DR. FERNANDO PALACIO VELEZ 

MEXICO D. F, 

ll;"i"LLA f:V. ORIGEN .l r ~' ~ --'"4~·----~ 

ENERO 1991 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



-1-

PRr..;u::;~;CJA DhL ,;ANC:-;R 1)1·.L APARA'l'O UIG" • .::iTIVO 
LN' 1\L HOSP. RF.G. 11 GílAL. I'.i:lAL.llV Z.A!~Ar.OlA '! 

INTROLlUUOlOll. 

TU c.t:1cer d~l r.tonr:'1t;:i di{!csti vo constituye una 
de 183 causas ::-.áa frecuént._.s de mort<"Jlidnd f?n un.ci1Jntes
in17:resa~.os ~ los scnri~ios ne cirup;ÍH .o:eneral Y. l!'nstroen 
teroloo::i ,G1:1 cmb~rso no ~e conoce 111 orcvttl.cncia rc:ü -
de c:::;to. enfC'rnedad ,di:· bid o ~l dt:?t'ücto en 10!1 infor'!lf~s de -
los ~nsos detectnrlo~. 

Ll'l frocuenci[! infor:n::trla por diferentc3 A.Utores
vnri~i de u:--. p.'l.is a otro,.se>f\Ín ln zon,_, d•:l mismo donde se 
efectua el e.studio,y nun i:.•n distintos hospitales de una
mismn ciurlud ,lo i:¡ue prob-,blcme:nte s0 rteb(' n difercncins
en l:J pobl[lciÓn estudin~n,r1 roccdimi1)nto'.J diat:nósticos y
matrrial utilizado pnrn la invcntit;ociÓn (bionsias,pie -
zas nui r{irgicas y :n"l.tcrial ílc nccropsi a). . 

Lc.s ncopl'1~üis jcl :in~rato di.-:-:··st.ivo ocupFJn W1 
lugar i:;iportnnte dentro -:e l'• mort.;.l1rlnd global en todo
cl mundo.Ln incidcnci11 renl se desconoce o solo hay re -
portes oi slRdos en alr:unos pr:li~es del mundo .L~ ~fectn 
ciÓn de un on~ano rkl npnráto rlip;(!::>tivo es diferente en
cunnto a frecuencia,sicndo más comun en aleunos pnises -
aue otros. 

La faltA de información adecuada en nuestro 
pai 3 es un factor por el cual dezconocc:nos la incidencia 
o fr0cuencia exactan de los ncopln:::;i . .,s del a.pnráto diges 
tivo y esto ocasionRdo por lB mala concentración y tabu
lacion de datos,cif',..as del Hosnital F:spañol,del INN y 
del Centro Medico La Raza .. 
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Bn ~l Ho.spi tal Hcgiortal " Grnl. le;nncio ¿ar::i.~o 
za ,U (HR'Hi. ) 1 sl" rBolizo

1 
estudio retrosoectivo en el P€> -

riodo comprendido del lo. de !•.nero de 1981 ol JO de Ju -
lio de 1988,se encontl"'nron 30,490 piezas y 330 casoo po
sitivos de neoµln~ün del aparo.to din;fJDtivo. 

Se encon!;·Ó u;, nro'llerlio de 41.?S c~son por ~üio 
y un ceso por cad9 0;'. 29 Pie~nrt r~türÚt·:'.;iCP:dJ. 

L~ frAcUC!1Ciq rlel carcinom·i d0l ·~par~to digeo
tivo .fu~ óe l.OP :i,,tc pifJ;;a.~1 1u1ru:rP,"icas ~I pacientes 
operados. 

J,.,... preo.>cntc i.:1•1•J:.:tL-:-ac1on r-ro!tE:·nJc continuur -
el ~studi.1 de 1-:-1 frccuc-ncin e incidencia del carcinoma -
del anarát.o di,:rentivo en el HHG!l durante J.os 2 ul timos
años,~orrplet'.1n~Ío <Wi la invi::!Jti?~CiÓn de la frecuencia e 
incidencia del co.rcinoma del apará:to digestivo en 1on 10 
años de vida de nuestro hospital. 

oBJJl'rrvos. 

1-. Conocer 1a incidencia del ' cancer del apará 
to digestivo en el HJlGIZ. 

2-. Conocer la f'recuenciR del cilltcel"' del ' apara 
to dieesti vo en el HRGIZ. 

3-. Comparar la incidencia encontrada en nues
tro hospital con la <le otros hospitales d~ tercer nivel
del Distrito Federal. 
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JUSTIFICACION. 

JU HRGIZ cuenta actualmente con 10 arles de vi
da,y utiende aproximodnmente a 850 000 dcrechohabientes
nue en su mayoria pertenecen R la zona oriente del Dis -
trito Federal,con un nivel socioeconomico bnjo.Por estas 
cBractcristicas eston pocicntes no prestan rlebida aten -
cion a nu snlui! hFtstr> r1uf' pr·~'1cnto.:i r,ra..ion avanzados de
enfcnnedad o sus comrlic::iciones y dentro de loo cunles -
oe incluye el ci:ircinomo_1 del ~pqráto rli~eativo,patologÍa
np·4rentemente mu:f frF>cucnte en nu·:::stro hospitnl,sin em -
bureo los p:·-::icnteo en un porcent~je muy elev,1do regre -
s:1n n consulta y pueden c0nsiderArse poblAciÓn continuA.
de nuestra Unidad Hoopi talqriv. 

HIPOTESIS. 

La frecu~nci~ del c~cer del ~pa~to digestivo 
en el HR3Il es mA:tor :iue la o~servade en otros hospita -
les de tercer nivel de atencion en el Distrito Federa1. 

HIPOTE3IS ALTERNATIVA. 

LA frecuencia del cffiicer del apar~to digestivo 
en el HRGIZ es similar a la observada en otrgs unidades
de tercer nivel de atención en el Distrito Federal. 
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MATERIAL Y &füTODO. 

Se realizó estudio retrospectivo en el Hospital Re
gional 11 Grol. I grnlcio Zara,¡:;ozn 11 del I3JSTR,en México -
D. F •• sc consultaron l~s libretns dP. reportP. dinrio de -
cirugi~s de los servicia de Ciruv.!~ General y CintgÍn On 
cologica realizada.o en el hospi tr:il durJ.tnte los 2 ul timos 
años y se obtuvieron los dato3 de los pncientcs '"?Ue te -
nin.n probi:ible ncoplrt~i~1 'inl 1:1.'fFlr;~to dice·':tivo. 

Se obtuvieron I 00 'Pacientes con probabilirl-.d de neo 
pl "'!.!3ÍR. 

Posterionncntc se urocüdio n cruzar informacion con 
el Archivo de PetologÍa· (resultados de biopsiAs y piezas 
nuirúrgicas) 11n el periÓdo comprendido del lo. de Agosto 
de 1988 Al 30 de Julio de 1990,se P.ncontraron roo resul
tndos pooitivos de neoplnsiA del nparáto di~ustivo. 

Con los resultados Hsi obtenirlos se procedió al es
tablecimiento de lA frccuenciA e incidencia de las neo -
plasiAs del nperat~ rli~estivo,~3i como los or~Anos mJs -
afectAdos. Se excluy8ron rlel •?Studio los pncientes aue te 
nin.n dirlgnÓsticos probables y nue no fueron comprobndos
histologicamente. 

Je tomaron de las hojas <le reporte histo1Ógico: Nom 
bre,edud,sexo,cédu1a,fechn de diAgnÓstico,org.:mo (s) -
nfcctado (s),diagnÓatico histolÓgico y gr~do de diferen-
ciacion. . 

RESULTADOS, 

Se analizaron las piez~s nui~rgicas y de biopsia -



-'....'-

d~l Ho'1nitu1 1-', ... ,..,.ionnl 11 Gr;.11. ll!!l"Ctn /,rr~1F0Zn n rlcl 
~..í.J3Ti7.,·ic1 lo. le .... ·o~t·, 1.-. i·i::-~ ... ,;_ ·1') dr; Jul\o ii:> lqgo, 
-;e enc0v;tr1r:1n 11., tot ·! ..... 1" .-1"'!7 nl·'-~.,~~ ··1:; ..... J.r-ic:-•:1.Sr
··naliz~11 los r0sultn•loa Je 13U p·c1~nt~~ Locto3 no~itivos 
n:trn n~onl·13i:J. 

_¡,-... ncontró u.: rrl':"~dio ..,,. 1-)0 e·,-_, i:~ nor =ulo.lln c;:¡::;o 
por C"i'~ l "'':. 'Tl pi··:.--,::; '1'-ª ,,_;,..-1 ·~:s •. ;r; :1~Y;tr·~ron t::6 p'1-
ci ·:•:ite:c; ~·'l ~exo ·· 13c•il i "'10 ( -;-G<J;) y 1: 1 n -'"1 · ... nt.,_.:1 del sP.Y.O 

~:~~ ~~ ~~ ~~;·.~ ~~~ 1 .~. r;.·;~ ~ ;'~l~t~~ i.~ -'~~--,11~~ :t ~;J ~i :~~~~: i~ g G~:~i= 
1i.', ·~(:: ~:L :'2 l'"' v-r..:·¡ ~\1- :.. - m<Í:J nfect·H1J co:i 26 p."J:cien -
tes,lP 3ir,..H' la ::::t:iXla rlec :el!; con :~3 n·H-:icntes,1.3 octava
decadn con 20 n~1ci.o:nt .!>,1.-i '!Ul.nt:1 dr::::·1da con 14 pacien ... 
tu:J,ln no·1t:!na con 13 p.tc1 ,:--ntes.Ln decada meno;:i afccta.dn
fue la. cu-irt:~ co:: ,'!111tr'J nqcientcs (cuadro I ). 

CUADRO NO. I 

CA:IC,;R ¡¡:.;¡, APAllATO DI G 1~:.:iTI VO • 
rrnr-.·.oo DE CA:iOS. 

;F;XO :tiA.3CULI:fO D!lCADA 3F.X0 FF:~!F;:HNO 

n=56(56%) n=44(44%) 
- 90-99 -
6 80-89 7 

l.2 70-79 8 
l.7 ó0-69 9 
l.4 50-59 9 

4 40-49 l.O 
3 30-39 l. 
- 20-29 -- l.0-l.9 -- 0-9 -
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Los carcinomas encontrados fueron: 

a;;strico 
Colon 
HÍrrado 
C.'3.Virhd Or··l 

24 
16 
15 

y <•nexo::1 13 
V01icu1~ ~i.li·~r 

y C3r: 13 
P"lncr.:<1s 10 
;~sÓfBr,:O 7 
Int·1:>tino 
Dels_!'·d.o 
ijnzo 

;~.1 

16 
15 

13 

13 
10 

7 

L::i frecu~ncii.:1 por pie>zns ~uirurr;icas fue: 

CUADRO NO. 2 

PRECU'·::¡cIA DB CANc;rn DEL APARATO 
DI Gr:.:JTI YO POR l'IF:ZAS c¡UIHURCICAS 

ORGANO AFRCTAJXJ FRECUENCIA 

gst~mago 1/433.6 
Colon l/650.4 
Hígado 1/693.8 
CnVidad Ora1 
y Anexos l/800.5 
Veeicula BiliRr y 
Conductos Biliares Extra.hep. l/800.5 
Pancreas 1/1040.1 
EaÓf ago 1/1486.7 
Intestino Delgedo 1/5203.5 
Bazo -

¡. 
"/. 
;\ 

,, 
t ., ,. 
~ 
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La frecuencia de casos por organo y por afio fue la
siguiente1 

CUAD!lO NO. 3 

FRECUr:NCI A DKL CANCER DRL APARATO DIGESTIVO 
11UMEflO nr: CASOS Y l'Rr:CUJlNCIA 

ORGANO Al'I>CTADO NO.DB CASOS NO .CASOS/AÑO. 

Estómago 24 12 
Colon 16 8 
HÍgndo 15 7.5 
Cavidad Oral 
y AneXO!J 13 6.5 
Veeicu.1.11 BiliAr 
y CBE 13 6.5 
Pancrens 10 5 
Esófago 7 3.5 
Intestino 
Delgado 2 l 
Bazo - -

La frecuencia de cancer por años 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 .1BL " 1987 46 casos 1.14 " 1988 32 casos 1.186 " 1989 33 casos 1.426 " 1990 67 casos 1.703 " La variedad histologica más frecuente fue el carci
noma con 91 casos (91"),seguido del linfoma con 9 casoe
(g").La frecuencia global del carcinoma del tubo digesti 
vo durante los 10 eftos de vida de nuestro hospital es de 
1.098" en !>iopsi.ae y piezas oui~rgicas• 
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RF.3ULTADOS BNGONTRADOS POR ORGANO. 

CAVIDAD ORAL Y ANEXOS. 

Se enc~ntraron 13 casos,formandp el 13~ de cRr 
cinemas del aparato digestivo.Se encentro una frecuencia 
6.5 casos por affo y 1 cnso por cada 800.5 piezas quirúr
gicaa,l'ue~n 10 hombres (76,9%) y 3 mujeres (23.07:1\),con 
una relacion Hombre-h~uJer: 3. 33: l .La edad de los pacien
tes varto de loa 43 aftas hasta los 80 nfloa y su edad pro 
medio fue de 62.4 ai'ios. 

La diatribuciJn por areas anatomices fue la ai 
gl.liente: 

LerÍnge: 7 casos (53,84~),6 hombres y una mu -
jer,con edad promedio de 62.8 años.Los 7 casos se repor
taron como carcinomR epidermoide moderadamente diferen -
ciado. 

Lengua: 3 casos (23.07%),2 hombres y una mujer 
con edad promedio de 56.33 ai'ios.Los 3 casos fueron repor 
tadoa como carcinoma epidennoide bien diferenciado. 

Paladar Blando: I caso (7.69:1\),va,,¿n de 80 -
años,reportado corno carcinoma epidennoide moderadamente
di~~erenciado. 

Amígdala: 2 casos (15.38:11),1 mascuJ.ino de 56 -
ai'los y una mujer de 67 ai'loa.Ambos casos de amígdala iz -
~uierda,reportados como linfima no Hodgkin de tipo difu
so. 

EOOPAGO 

Se encontraron 7 casos,formando el 7~ de loe -
carcinomas del apa~to digestivo.se encontro'una frecuen 
cia de 3.5 casos por ai'lo y 1 caso por cada 1486.7 piezas 
nuirurgicae.Pueron 6 hombres y I mujer ( 85.7i') y (14.2:') 
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HE.>ULTADOS r;NCONTRAJJOS POR ORGANO. 

CAVIDAD ORAL Y ANEXOS. 

Se enc~ntraron 13 casos,fonnandp el 13~ de car 
Cinoma2 del aparato di~estivo.Sc encontro una frecuencia 
6.5 caeos por año y l caso por cada 800.5 piezas auinír
gicRs.Fueron 10 hombre3 (76.9)1:) y 3 mujeres (23.0'7%),con 
una relación Hombre-Mujer: 3.33:1.La edad de los pacien
tes vario de los 43 nños hasta los 80 aBoe y su edad pro 
medio fue de 62.4 años. 

La di3tribUciJn por areas anatomicas fue la si 
guiente: 

LsrÍnge: 7 casos (53.84~),6 hombres y una mu -
jer,con edad promedio de 62.B años.Los 7 casos se repor
taron como carcinoma epidennoide moderadamente dif eren -
ciado. 

Lengua: 3 CRsos (23.07~),2 hombres y una mujer 
con edad promedio de 56.33 ai'1os.Los 3 casos fueron repor 
tados como carcinoma epidennoide bien diferenciado. 

Paladar Blando: l caso (7 .69;( J,vRrÓn de 80 -
años, reportado como carcinoma epidermoide moderadamente
diferenciado. 

AmÍgdal.a: 2 casos (15.3~),1 masculino de 56 -
allos y una. mujer de 67 alias.Ambos casos de amígdala. iz -
~uierda,reportados como linfima no Hodgkin de tipo difu
so. 

ESOPAGO 

Se encontraron 7 casos,formando el 7~ de los -
carcinomas de1 aparJ.to digestivo.Se encontro'u.na frecuen 
cis de 3,5 casos por al'lo y l caso por cada 1486,7 pieza.e 
nui~rgicae.l'ueron 6 hombres y l mujer (85,7~) y (14.2~) 



-9-

respectivamente.La edad de 1.os pacientes vario' de loa 50 
años a los 80 aí'íos,ou edad promedio fue de 68.7 años.F.n
los 1 ca.sos se locali?.Ó en el tercio inferior,4 de los -
cuale-s corresponden a la uni6n cardioí:sofÓf!iCfl .La histo
logifl fue de carcinoma cpidermoide en 3 Cf!Sos ( 42. 8;l.) y
adcnocarcinomR en 4 pHcientes ( 57. 2;1.) .1':n cuPnto 81. €;rada 
de difercnciFición: De acuerdo -:il ~ado de diferenciAción 
segÚn ln c1 nsificncié;i de Brodr.•rs -se report~ron 6 c~sor:
como rr.odcn¡dam.-nl.t. di:ferenci:.-do y l caso como 11obremente 
difcrenciodo. 

E3TOJ'!AG-0. 

Se cncontrAron 24 casos,constituyenUo el 24~ -
de los Cf1rcinomns del 8pAr1lto dip;estivo.Se encontró uni:t

frecuenciA d~ 12 casca por 3ño y un cnso por cada 433.6-
piezas 11uirÚ.rgicRs.Fueron 13 hombre:J (54.1',)(.) y 11 muje -
rea (45.9)C.),111 edHd de los 1wciPntr>~ VHrio' desde~ los 33-
a-ñon hAst::i los 8:-i ,..,?ion,con una ednd promedio de 64.3 
A.ñas.Par& 1?s mujeres la edad promedio fue de 66.3 años, 
-prirR los homlJres dr> 62.6 Años.LA distribución por dccada 
fue lci sieui~nte: 8 c8sos en lo séptimn decada,5 hombres 
y 3 mu,jerESi 5 CRsos en lr.1 octPva dccnnn,3 hombres y? -
mujcr~s; 4 C:<JROS en 1~1 nuintn dccA.da,2 hombres y 2 muje
res¡ 3 cnsos en ln sextR y novenn dect'ldes y l caso en la 
cuortr~ dccada,mnsculino de 33 años. 

De ncuerdo r-t ln localil-'.aciÓn ~na.tomica.: 7 ca -
sos corrt-apondieron n la rep:iÓn <lntropilÓric? ,6 casos Fil 
cuerpo y fundus g~strico.En 7 casos se ignora el sitio -
de la biopsia.7 casos fueron reportados como infiltrati
vos,4 casos como carcinoma de celulas en anillo de sello 
y 2 CASOS como ulcerativos.Cuatro cesas fueron reporta -
dos como linfoma y los 20 restantes como edenocarcinoma. 
De acuerdo al grado de diferP-nCi?.CiÓn: Se reportAron 12-
casos como moderadamente diferenciado y e. c;.isos como po
co diferenciAdo,corre~pondiendo a la II y III etap~s de
le cl~sificaciÓn de Brodcrs. 
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INTESTINO DELGADO. 

3e encontrr1ron 2 casos,quP corresponden F!l 2~'4-
de los carcinomns del apari~to dip;estivo.Se encentro' unn
fracuencia de 1 caso po1· año y 1 Cl:lSO por CA.da 5203 pie 
zas ouiTÚrgl cas.FuP-ron un .1msculino de 60 eños y un feme 
nino de 42 nños,con Pd~d ~ro~~d10 je 51 ~ñas y rel8ci6n
Hombre-Y.ujcr rle l;l. Los don crHlO~J :1"..' locali:~aron en el
ile6n t~nninnl. Un cn:JO reportado corno metástasis de Hde 
nocarcinoma de ovHrio y <..!l otro report.:H1o como linfoma -
no Hoct~kin. 

COLON RECTO Y ANO. 

3e encontraron 16 CPsos,correspondienteo al --
16% de los c~rcinomgs del nparáto digestivo,can una fre
cuenciA de 8 casos por año y 1 CASO por cadA. 650 piezas
auirÚr~ic:-·o.Jr'ueror: P. v:1roneo (50fe) y 8 mu.i~re::::i (50;~),con 
edades que fluctw-,ron entre los 36 años y 8J.. años,con 
UnR edqd promedio de 57 años,siendo para los hombres dc-
55.3 afian y 58.6 nt1rB 188 :nu,ieres.L;i distribución por de 
cadas fue lµ siP,"lnPnte: la rrn.inta .Y sextn decAdt1s 4 CA -

EiOs cada un01 (254), ln oct;JV'1 rl('c~da 3 C'130S (18.7.~), la 
cuprta y s&ntimn dec?clas ? cnsos cado un~ (12.5%) y lR -
novena decada 1 c~so (6.25fo). 

De acuerdo a l~ loc&li~ac1Ón por segmentos: ~e 
encontró ~ue la locaJ.i~aciÓn mAS frecuente fue el recto
.sicmoidc::i co?"l e ca::10H ( 50;·~ ), colon ascendente 5 casos 
(31.2,'1 y colon trAnsverso con 2 casos (12.5-'l• en l ca
so se desconoce la localización. 

L?. variedad histolÓgice mas común fue el Adcno 
carcinoma con 13 casca (81..25~),seguido del cnrcinoma 
epidennoide con 2 casos (12.5~} y l caso reportado como
linfona No Hodgkin. De acuerdo a1 grado de diferencia 
ciÓn: 13 casos fueron reportados como moderadamente dife 
renciados ( 81.25;,t), 1 ci.lso como poco difPrenciado (6.25~~ 
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HIGADO • 

.::Je encontn1ron 15 cosos,correspondiendo al 
15% de loz carcino:11ns del aparáto dii?;estivo.Con una fre
cuencia de 7.5 casos por año y 1 CA.SO nor cnda 69).8 pie 
zas nuirúrgicns.Fueron 10 hombres (66.66>') y 5 mu,ierC's -
( 33.3.3-h). 31'.:' encontr::iron 2 casos primarios (l).JJ.' de 
los carcinomRs hC'pñticon ), un femenino de 46 atlas y un -
:nnsculino de 81 m1os,con un~J rel•~ciÓn hoMbre-mu,ier: I:I. 
Ambon rcoort::ido~; como cclanFiocr:ircino~ns • .:le encontraron 
13 cAson. rcnortP.d0'3 co::-.o :netast<;.:ücos ( P6.66,.¿) de los 
carcinoma:; ~cp~ticos, Q ~~sculinos y 4 fcmcninon,con eda 
des r¡ue vnrir1ron de los 5'J años o los 83 años y con edad 
oromedic da 65.e aílos cte cd3d. 

Las rr.etÁst:lsin fueron identificadas como proce 
dentes de est¿mRgo en 5 cnsos, de colon en 2 cnsos,y de
vesicula biliar en un CASO. 

VESICULA BILIAR Y CONDUCTOS BILIARES 
EXTRAHEPATICOS. 

:)p encontraron 13 casos,13~ del total de corci 
nomas,con una f'recucncir, de 6.5 C830S por año y un cBso
por cada 800.5 piezas quirÚrgicas.Fueron 5 hombres 
(38.4.:') y 8 femeninos (61.5;r.), cuyns edRdes varif•ron des 
de los 52 <:.ñas hasta los 86 Años, con unn edad promedio
de 69 años.Hubo 11 casos (84.6fo} localizados a la vesi
cula biliPr1 todos reportados como adenocarcinomas y 2 ca 
sos (¡5.3~) localizados en las vios biliBres cxtrahepati 
caa reuortados tambien como adenocarcinoma.LA relaci&n -
Hombre:_Mujer fue de I:I.6. 

De los carcinomns de las vias biliares extrahe 
naticaa: 2 casos localizados al conducto he~ático comun. 

, $e demostró invasion hepÁtica en 2 casos, a es 
tomago en un caso, a colon ascendente e ileÓn tenninal -
en un caso. 



-12-

Rn 9 CAsos,(69.2~) fue moderadamente difRren -
ciado, en 3 c~sos bien difcrencindo y en un caso poco di 
fcrenciado. 

Ln di~tribuciÓn por decadas fue la siguicnte:-
6 cusas en 1"1 septim~ decnda, J ansas en lo. novena decA.
da y 2 casos en ln nexta y octnva dccndcs 0 

PANCREAS. 

Se encontr;"lron 10 c2;::;03,lO,.¿ del total de c&.rci 
nomas del npar~to dit;"!stivo,con una frC'cuencia de 5 ca -
sos por rulo y un ,::gs:i por onda 1040.7 piezas flUirÚreiCPS 
Fueron 3 hombres (30,,.;) y 7 mu,ieres (70;'), cuyas edades -
variaron entre J8 ilños y ff7 años, con edad promedio de 
58.0 rulos.Con una relación Hombre-Mujer de 1:2.3. 

hn cua~to ~ su locali7,acion ;matomice: 5 cnsos 
en la cqbezR del pancreas y 5 ca3oo C3tnlo~ados como pe
ri nmpular. 

BAZO. 

, 
No se encentro ningun caso en la presente in -

vesti~ación. 
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DISCUSION. 

Se efectua la revisid'n de 10 4ül piezas quintr 
gicas y de biopsia de un periÓdo de 2 ru1os,lo cual nos -
nennitiÓ encontrar 100 cnsos de carcinomn del aparáto di 
geativo,que nos da una cifra promedio de 50 casos por -
año,todos confirmados histopntologicamente, 

Rl 56~ de los p8Cientes son del sexo masculino 
y el 26j, de los ca~ios ~;e encontr-..ibn en lA séntimu decada 
dr ln vidA y (1 t.iSL~ pran ele la::; r:ec;:;dr_,s sext~ a octava.
La edad promedio de 62.8 arios. 

La incidencia nncontrada ccr si·rdlar ~ la repor 
tnd1 por IJutiP-rrez Jump.:rio,cn t'l CM 1.a R3.za,au1en repor 
ta unn incidencia del 1.09~ en 70 055 piezas qui~ref.cas 
Este nutor no incluye las neoplasias de la cavidad oral, 
r¡ue en la presentP inveoti~ciÓn consti tuycn el 131' de -
loa casos. 

La frecuencia del cé.ncer del a.pa~to digestivo 
es alta,ya que se encuentra ubicada,scgun los reporteas
en el tercer lugar,por debajo de los carcinomas de la 
piel y de pulm6n.Ln mortol.idad reportada pura las neopla 
sias di~ostivas es del 4.25~ y por ~rganos,es el estoma
go el mas común.Englobados por aparatos y sistemAs las -
neoplasi8.s del tubo dieesti vo ocupan el primer lugar, se
guidas por los carcinomas del tracto genitourinario y el 
respiratorio.Se,-;un Villalobos lrl.S neoplRsins digestivas
nresentan un ascenso r;nu~l de 7%. 

Bn lR mayoriP de los rP9ortes se observa nue -
el carcino'l113. ~ibtrico ocupA el primPr J.nP.;éi.r en el aparo.
to digeotivo y el carciilom:ri colorrect11l le sigue muy de
cerca.Se hn demostrttdo por estudios acerca de la inci -
dencin riue el cqrcinoma gástrico hR ido disminuyendo, 
mientras oue el carcinoma colorrectftl. ha mostrado un au
mento pRu1etino o se encuentra en proporciones similares 

Bn el presente estudio el carcinoma gástrico -
ocupa el primer lueBr,seguido del colorectAl y en tercer 
lugar se encuentra el hepÁtico,cuntlUP. en este ultimo se
incluye la afectacion met~st~sicao 

En nuestra unidarl hospi t.iüariA el CBrcinoma co 
lo recttl y el ~ástrico se han mantenido en cifras este -
bles. 



LA diferencia encontrAd:i. en n1gunoo hospital.es 
de1 Distrito FederAl probab1cmente se~ dcbiju a loo dife 
rentes inedioa y nivelerJ de ntención,estratos economicosT 
asi como la concentración (le pacientes en nrcas del Dis
trito Federal y del. interior del pAÍs.En relación n otro 
hospitales del D.F. ,encontramo~ nue lH mr{s nlta inciden
cia del cnrcinomn f"~·strico se encentro en el Hospital Ge 
ner3l de ln 33A y en el C.H. 20 de Hoviembrc,en lo:J ulti 
mo~ 9 ~nos muy :lincrcta.'Tlcntr. 3uperior f1 lu inci.:ienciri en 
centrndn <:!n el HRGIZ.GutiPrre7. Srunpf'rio encentro' unri in
cidencia del 38~ rie c11rcinom;i ,~dstrico ~n ""u n.:Vi3i.~n.Io;n 
todos loo ho!'lpi tn.l.;s del U.Y. r!l carcino?":lri P,'tl°strico ocu
p.'.3 el.primer luP,"ar hnsta 192.4,y en 1985 yn comp~rado3 en 
for:nn f"lobal y por nño :r -por or.:r:mo~ se h1 visto i;ücAnz::i 
do o rebosado er. •!lgu:io3 hogpit:ücs,cor.-.o en el Ho!3pitnl
f;spañol y el I:JNSZ por el c:lncer de colon. 

Por r;Jzones obvi~s 13.S ul tim·1s docadns de la -
vida son lns m:>s rifectn:ios, lo tiuc ocurre en lA mayoriP. -
de centros hospitRlnrios.L~ edad promedio p~ra todos 
nueotros p:-lcientns f·.1~ 'le 62.8 qñon¡los pncientes con -
edades promedio mns nlt~s fueron los ~ue presentaron neo 
plasias esof~giC89 ó8.? años y vesicula y conductos bi -
li~res extrahcp~ticos 69.0 nños;los ouc tenian edades 
promedio más bA.jno fueron los ,,ue presentaban cancer de1 
inte3tino delG"ndo 51 1ños.F.stadisticr•s similnres son la!J 
nue se observan en otras unid::i.des hosni talqrins del D.F. 
La edad vari6 desde 10!3 33 años hasta.los f!7 Años.Se en
centro cu~tro pA.cientes menores de 39 nñoo (estÓmAgo Wlo 
colon recto y ~no dos,y pa.ncrens uno ),ln frecuenci~ de -
CR30S por a~o fue de 1.426% y 1.703~ respectivamente. 

Solo hubo 1 paciente menor de 39 nños con car
cinoma e~strico y 4 pacientes menores de 4g años.Este -
carcinoma con los me.todo!'l a.ctutles de diagnóstico es de
tectado mas tempranamente.Holbert encentro nue el 4a2~ -
de sus pacientes con carcinomn r,.Ístrico er::in menores de-
36 años,mientras aue en nuestro ~sturlio es solamente de
I~.Este autor reporta un paciente de 17 años y segÚn su
casu!stica es mas comun en las mujeres en unA relacidn -
de 1.2:1 y en este estudio fue de 1.18:1.En su grupo de
menores de 36 años,el 36.8;( er8n ne ori~en hisp8.llo o me
xicano, explicando el mismo Autor .1ue probriblemente sea -
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debido a1 nivel socioeconomico y el ¡;rupo sane-;uineo (A). 
LA histolorcla del carcinomn RÚst:rico fue de 

adenoc!lrcinomu en 2 1
) 'fJA.Cientes ( 837') y 4 casos reportado 

como linfoma primAr10 p;Ústrico.No cnC•Jntramoa Leiomiosnr 
comas. 

En nuestro estudio el 501' de los cnsos fueron
reµortado3 como moderadqmentc diferenci11dos. 

El canc~r colorrcctrtl. fue la secunda neoplasia 
en el estudio,con un 16~ de los casos y no ha habido pro 
gresi6n en su inci~~n~in,ql contrario,hR disminuido en -
el hosµital en loa ultimas nños.I·:n otros hospitales del
D.F. su incidencia ha aumentado,principalmcnte en el 
INN3Z y en el Hospit~l F.spañol,se~n VillAlobos. 

ta sitio más frecuente en nuest?M. reviei6n fue 
el area rcctosip;moiden con 8 cnsos {50~},colon aaccnden
tc en 5 casos, colon trRnsvcrao en ?. casos.El cÁnccr de
los gngulos hcnático,esplrinico y colon descendente no es 
tubo nresente en nuestro cstudio.Lg tumoración mas fre-
cuente de lo rinénd1 ce, el cólrcinoide, tRmpoco es tubo pre-
sen te en nuestro estu.i10.L·1 v·1riC'd:-·ul histolo~icq mas co
mun fue el adenocarcinomn con 13 cnsos (Bl.25~},el carci 
noma epidcnnoide con 2 casos y un caoo reportado como 
linfoma No Hodgkin.Los epidcnnoidcs encontrados pertene
ciRn nl cRnCll Anll.Rn ~1no,el C'.Jrc1nomn. mns frecuente es
cl cnidr.nnoide,qunnu.c se ha visto i~vasión por los carci 
nom~s de la piel pcrinnnl,situncion ~ue no observamos en 
este anAlisiso 

No fue pooiblc cstri.blecer lA diferenciación de 
RCUerdo a la ClAsificnciÓn de Brodres,ni lR estadifica -
ci6n de Dukes en todas las piezas nuirúrgicas.Las carac
teristicas de frecuencia tambien son similares a lns en
contradas en otros reportes.F.l carcinoma colorec~a1 es -
la neoplAsia que se ha encontrado con mes relacion en -
cuanto a la sobrevida µar meti:!stasis,Rn.nelioa afectndos
diferenciaci6n y estodificaci6n.Ho encontr;::imos ningun ca 
so de c~cer sincrónico o metacrónico lo cuel ocurre en
aproxirnadamcnte 4~ y 5~ de los cnsos respectivamente. 

En hígado encontrarnos 15 crsos,sumrindo los de
~fectación metnst~sica.nc los primnrios en 2 casos,fue -
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e1 colangiocarcinoma y d~ las neoplasias mctastásicas 13 
oasos,procedentes de estoma8o en 5 casos,de colon en 2 y 
veeicula en un caso.Si se tomA en cuentn lns met~otnoi3-
hepáticas orief nndao de neoplBoias gastricns entonces au 
mentnrian los casos de carcinoma gástrico. 

Los casos de la cavidad oro..l 13~ en el presen
te estudio,tienen f':TAn V8riedarl hir1tolÓ[;icH por todas ln 
partes anato~icns que a.hi se locEllizon.Ln mejor.clnsifi
cacion sigue siendo compleju.Aun~uc Pl$1nos autores no -
las inclu,vcn en su est'.1rlistica,rrp::ireccn ubicadns en el -
cuarto lur,ar en nuestro estudio. 

Una v:i.riación Pncontr:.•dn es en relación con cl
carcinoma de la vcsi.cula y c:rnr.;.E::itn neoplGsin,en la mayo 
ria de 10!3 hospitalP.s,se encuentra en tercer lugar,dr~s -
pues del carcinomn P,astrico y colonico.Gutierrez Srunpe -
rio reporto. un 25~~ de sus casos y nosotros solamente en
contramos el 13~ de las neoplasins del apan'1to digestivo 

En el presente estudio el esJfngo se Vi6 afec
tado en el 7% de los casos.1'!1 si tia más comunmente afec
tado es el tercio medio hasta en P.l 60~ de los casos.Si
se considera las neoplasi::is de la unión esofagogáatrica
aumentara la frecuencia de carcinoma en el tercio infe -
rior.Un go,t .son epido<?nnoidcs y la mayoria ocurren en la
septimn decada de la Vida.La mAyoria son diagnosticadas
tardia~ente y es la neoplasia con mas mortalid~d (6to lu 
gar) y menor sobrevido n 5 años.En Mexico se encuentra -
ubicada en el 5to lugar y en nuestro hospit~l en el 7mo. 
dentro de las ncoplasios rlel aporPto di~estivo.F.n todos
los casos de nuestro estudio fue en el tercio inferior,
aunaue se encontraron 4 casos de adcnocarcinoma.Si consi 
derem.os este factor entoncea la frecuencia de afectacion 
de tercio medio e inferior seriF1 similPr. 

Encontramos 10 casos de cnrcinoma de pancreas, 
un promedio de 5 cosos por año.Con una relación hombre-
mu.jer de 112.3, relacion inversa A lo .reportcdo en todos
los estudios.P.n cuanto FI su locali~.aciÓn anatomica,5 co
sos en la cabeza del pancreos y 5 casos CRtal.ogndos como 
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periAmpular.Se debe pensar que hay muchos casos no dia~ 
nosticedos de carcinomR pflncrevtico. 

No se encentro ninr,Ún caso de carcinoma de ba
zo en el ~resente estudio. 

Solo se ~ncontre::ron oos casos de cnrcinoma en
~l intestino delp;:ndo,~mbos locnlizndos en ile6n tenninnl 

CONCLUSIONES. 

1.- LA incirlencü1 del c~nccr del nparáto dip;es 
tivo en el P.RGIZ en del 1.098,sobre biopsiAs y piezas 
ouirÚ.rcicas durente los 10 Rños de vidn del HRGIZ. 

2 .-Ln incidenciA del cáncer del ;i.pP.rnto diees
ti vo es similar n lri cncontrt!.da en otras unidades hospi
te.lar-las de tercer nivel de n.tcncion en el D.F. 

3.- Ln ed~d promedio de los nncientes con c~n
cer del nparato diP:c3tivo P!'l r.e 62.8 r-·ñoa. 

4.- Se pranentaron 50 casoc de cDrcinoma del -
apa~to digestivo por afio en HRGIZ. 

5.- El 56~ de lon pacientes pertcnecian al se-
xo masculino y el 44~ al sexo femenino~ , 

6.- Se p rene:it: un cnno tla cancer del ~µarato
diP,estivo po1~ c:ida 104 piezas 0uirureJ_ces. 

7.- El carcinoma g~strico es la neoplasia más
comun rlel apurcito dif,estivo,con 24 casos (24%),seguide -
del carcinom?. colorectnl con 16 casos (16:.0,e hÍgado con 
15 casos (15¿i ). 

f!..- FU c:ircinomP. ¡;~strico y el .carcinoma colo
recta1 han pennanecido constantes si:i numento en su inci 
dencia. 

9.- Bl c""rcinoma gástrico ,le neoplasiA m~s co
mun ñel apnr~tc di~cotivo en el HRGIZ,se nrGsenta un ca
so por c-=ida 433.6 picz~s nuirúrt,i.cas y de biopsia. 
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