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INTRODUCCION

La epidemiologfa del ¢dncer tiene una historia
_ gue se remonta a hace mas de 200 afios, con las obe
servaciones de Ramazzini que demostraban gue el cén
cer de mama ocurrfa mis frecuentemente en monjas —-
aue en otras mujeres, y a las observaciones de Poti
gue demostraban gue el céncer de escroto en hombres
jévenes, ocﬁrria principalmente en limpisdores de -

chimeneas (1).

Egtas y otras muchas obgervaciones hasta aﬁtes
de la vrimera guerra mundial, fueron de cardcter e-
pidemiolégico, pues analizaban comparaciones entre
la incidencia de céncer'en diferentes sectores de ~
la poblacidn. Los datos cuantitativos usualmente es
taban ausentes y las conclusiones dependian en la ma
yor vparte de la exveriencia personal de clinicos, -—
cirujanos y patblogos, quienes las habian estructu-
rado por haber observado un gruvo de casos de una -
enfermedad varticular en vacientes con una ocuvacidn

similar o fundamento cultural.

Estos datos observacionales, gue no habfan si-

do cbtenidos mendiante experimentos, reguerian un -
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elemento de interpretacién subjetiva y fueron comury

v o2

mente desechadOS, s0bre el *undamento de gue las -
concluszones elaboradag eran dudosas v nodrian sex
_enganosas. Ellas tenlan_poco peso en,comparaclén -
éon,aduellés obtenidas vor exverimentacidén, pero ——
existfa la inquietud acerca de los mecanismos rege-—
1es nor los cuales los diferentes clnceres eran cau
sados, Y si estos nodrian ser descublertos despuds

de algunos afios,

Fn los Bltimos 30 afios esta actitud ha cambiae
do, el interés en el uso de observaciones epidemio-
1égicas como un medio Para investigar lss causas de
la enfermedad ha renacido. Los resultadogs han sido
tan fructiferos, que ahora generalmente es aceptado
gue los datos epldemloléglcos pueden sSurgir una h1~
pbtesis para ser protada en el laboratorio, e iden-
tificar causas en este campo con suficiente certeza

para justificar acciones preventivas.,

Una aseveracibn frecuentemente escuchada cs la
de que mis del 854 de todos los cénceres humanos son
debidos a factores ambientales (1,2)s Zeto se anoya
en dos évidencias: 1) Un nlmero considerable de ca-

S0s son debidos a factores como el cigarro y exposi
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cidn ocuvacional a varics agentes guimicos y fisicos

0-3

¥ 2) Los hijos de emigrantes generazlmente tienen una
tasa de mortalidad poy cancer mis parecida a la aue
prevalece en su nuevo pais gue la gue prevalece en
- el nais de origen. Desde que la migracién no altera
la herencia en un grupo familiar, los cambios en la
tass de mortalidad vpor cdncer, mieden ser debidos g

camhios en la exposicidn a factores ambientales ().

Surge la siguiente preguntas ¢ La herencia, con
algunags excevciones juepga un minimo o nulo napel en
la sucevtibilidad al cédncer?. Seguramente no, ésto ~
implica simplemente que la variacidn genética en su-
ceptibilidad al céncer es pequefia, comparada con la
inflqencia de la exposicidén a agentes carcinogenéti- -

coS.

_ Fn el humano la caracteristica epidemioldgica -
mas llamativa es el incremento geométfico de la fre-
cuencia del cancer conforme avanza la edad. Las ta-—-
sas son elevadas en los grunos de edad avanzada, su-—
giriendo gue casi t0dos nosotros podrfamos eventual-
mente éesarrollar e¢dncer si no hubiera otras causas

de muerte. Por otra varte, unicamente una de mil per
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sonas mueren de cancer antes de 1z edad de 15 afios,

vy mientras gue una de 110 al llegar =z los 45 afios, -
De éste modo la muerte vor cincer generalmente ocu——
rre:hasta después de terminadc el periodo reproducti
vo de nuestra‘esnecie; Ademésilas tasas permaneéen -
bajas:én la edad temprana, cuandc la muerte pOr en—-
fermedades infecciosas 0 parasitarias es mis frecuen

te _(?)o

Uno de los factores etioldgicos del cdncer gue
siempre ha interesado, pero gue hasta época reciente
ha venido estudidndose en forme mis precisa, es la -

correlacidn entre alimentacidn y céncer.

Diferencias en el patrén de la ingesta de ali_-.
mentos frecuentemente es correlacionads con cambios
en la frecuéncia de wvarios tipos de cédncer. En afi--
cifn a1 consumo de alimentos, otras variables éomo -
lz ingesta caldrica total, exceso o déficit nutricio
nal, exposicién o carcinogenéticos y consumo de al-—

cohol, también modifica el riesgo de cdncer (3,6,7).

Se ha visto gue algunos componentes de la dieta
pueden favorecer el desarrollo de neoplasias a deter

minado nivel del tubo digestivo, mientras aue no in-
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fluyen en el desarrollo general en otros segmentos =

(7).

B el

Hay autores que consideran cue lz dieta en éi -
‘no es propiamente un factor carcinbgénico, sino un -
'factor predisponente, gue reguiere de otros elemen-—-—
‘tos del medio ambiente, factores genéticos o mutan—
tes que vodrian condicionar el desarrollo de la neo-
. plasia (3,7).

Se ha wvisto gue las variaciones de la alimenta-~
cibn ?roducen alteraciones en la microflora intesti-
nal vy gue esta tiene efecto importante en relacibn -
con la carcinogénesis. Algunos asutores consideran =
gue la dieta puede contribuir hasta en un 80% en el -
desarrollo de las neoplasias en general, lo gue hace
pensar que al conocer los diversos factores carcino-
genéticos de ella, su modificacidn puede evitar el -

desarrollo de las diferentes neoplasias (7).

La dieta puede ser relacionada al céncer por 4i

ferentes mecanismos incluyendos

1) El contenido caldérico total en la dieta; 2)
La distribucién de nutrientes individuales en la dig

ta (El vorcentaje de proteinas, grasas, carbohidra--



tos y fibras); 3) El origen de los alimentos (Animal
o vegetal); 4) La presenciz de sustancias carcinogé-
nicas asociadas con produccién, preserbacibén y manu-
facturacién de alimentos y bebidas? 5) El consumo de
carcindgénos naturales y 6) Una deficiencia de algu-

nos elementos y/o vitaminas en la dieta (3).

En nuestro pafs, los tumores malignbs ocuovan el
sexto lugar entre las causas de defuncién; de éstas
neopiasias, los tuhores malignos del aparato diges—
tivo constituyen el 26.2%, de acuerdo con las esta-
disticas de mortalidad de la Secretarfa de Salubri--

dad y #sistenciza (7).

Por esta razdn; y por-larcarencia en nuestro —
medio. de verdaderos estudios epidemiolégicos del -
céncer, en 1976 se formé en el seno de la Academig -
Nacional de Hedicina uﬂ-grupo de estudio sobre el -
eéncer del avarato digestivo,'cuyos ebjetives prin-

cipales coinciden con los objetivos de este trabajo:

Conocer la frecuencia de los diferenteg tumores
malignos del apareto digestivo en el HOSTITAL DE ES.
PECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO LA RAZA, compardndola

con lag observadas en otros hospitales, otras insti-
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tuciones y otros paises.

Conocer las caracteristicas genexaies, ocupa¢16n;
lugar de nacimiento. ¥ reSLden01a, antecedentes.pérsg
nales. y familiares, caracteristlcas ge la alimente-- L
cifn y hdbitos de los pacienies con neoﬁlasiaé malig.

neas del anarato digestivo..

Conocer 1a duracién de la 51ntomatologia, la ex

" tensibn y el tratamiento de los tumores malignos del

aparato_digestivo.
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T MATERIAL Y MEDODOS -

En el pxesente estudlo se 1ncluyeron 50 pacien
tes 1ngresados a 1os servicios. de clrugla general ¥
gastroenterologla del HQSPITAL_DE ESPECIALITADES DEL
" CENTRO MEDICO TA RAZA, en. guienes se corroboré histo
18gicamente la presenciza de un tumor maligno del ana-
“rato digestivo,-du:ante un ﬁeiiodo de 8 meses;_dé'-Q*'

mérzo'a-octubfe-de 1980.

_ Los esnecimenes para blOpSla fueron obtenldos -
'_ medlante proce01m1entos endoscéplcos 0 aurante el -
'transcurSO'de 1a 1ntervenc16n quirtrgica. Todos los

pacienfés én qﬁienes_la soépecha clinica, endoscépi_
ca y/o radiolégica de neoplasia del aparato digesti=~
vo no fué corrohorada.histolégicamente, fueron exclu

fdos del trabajo.

Todos losrﬁaciehtes fueron sémetidos a uﬁ cues=-
. tionarioe previamenté elaborado pof el GRUPC DE ESTU-
DIO SOBRE-EL-GANCER DET, APARATO DIGESTIVOI(Cuadrés -
‘1, 2y 3), en el cual se hace énfasis sobre aspéﬁ%os
ambientales en relacidn a alimentacién y tdxicomanias.

También dentro del mismo cuestionario se clasifica la
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neonlasia segfln su extensién y se anota el tipo de -

intervencién practicada, en caso de haberse llevado

ésta a ¢abo, clasificéndola como paliativa o curati

Va.

" En dtro.inéiso del cuestionario, se trata de —=-—
esclarecer el tiemoso de evolucibn de la neoplasia —-
desde el inicio de la sintomatologia hasta la fechs
de aiagnéstico, pasando por la fecha de primer con-
tacto con el médico. Agui hemos tratado de mostrar —
la importancia de un diagndstico temprano en relacidn

con el pronbstico de los pacientes.

na vez recopilados todos los datos obtenidog -
mediante los cuestionarios, estos se tabularon y ana
lizaron tanto en forma conjunta, come por separado -

para cada Srgano del avarato digestivo,
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RESULTADOS

Del lo. de marzo al 31 de octubre de 1980, se
estudiaron 50 pacientes con uns neoplasia maligna -

primaria en el aparato digestivo.

'En 1o gque respecta al sexo, 28 pacientes fueron
masculinos y 22 femeninos (Figura No. 4), lo que no

presenta diferencia estadisticamente significativa.

N 7

Fig. No. 4 Frecuencia del céncer del aparato digesti
ve segin el sexoO.
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La edad de los vacientes, varid de 18 a 83 afios,

con un promedio de 57.26 afios (Figura No. 5)

Casos o
20 4 . : 184
15 4

w .

12%

5 .: R
ot 6%.
NN

T i
-20 20-29j30-39 4049 50=5G 60-69 70 y més

N
e

Figura No. 5 Cancer del aparato digestivo. Dig
' tribucidn por grupos de edades.

El mayor nlmero de casos se encontré en la sexta
década de la vida con 19 pacientes, corresvondiendo-
le el 38% del total, lo que estd de acuerdo con lo -
reportado por otros autores en nuestro pais. En el -
resto de los grunos vor edades la incidencia de neo-
vlasias malignas del avarato digestivo fué la siguien
te: Menos de 20 azfiogs un caso; 20 a 29 afiog ningln cé,
s0; 30 a 39 afios seis casos; 40 a 49 aflos tres casoss

60 a 69 afios nueve casos y mdas de 70 afios doce casos.
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Es importante hacer notar la elevada frecuencia de
dstas neonlasias deanuds de los 50 afios, lo gque apo
ya el criterio de que el incremento de la frecuencia
es geométrico conforme avanza la edad; pero también
llamza la atencién la tasa elevada en los pacientes -
entre 30 y 39 afios de edad, lo que estd de acuerdo -
con la teorfa de gue las neoplasias se presentan ca-

da ver con mayor frecuencia en pacientes nds jévenes,

n lo concerniente a la localizacién de la neo-~
plasia, esta puede verse claramente en el cuadro No,

1y en la Pigura No. 6,

Cuadro No. 1: Localizacién de los cédnceres del

aparato digestivo.

ORGANO | casos I
Estémago ' 17 34
Vesicula y vias biliares 12 24
Pancreas 9 18
Colon y recto 7 14
Eséfago 2

Intestino delgado 2 4
Higado 1 2
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EL cdncer de estdmago, ocupd con mucho el pri-
mer lugar con 17 casos, correspondiendole un 34% del
total. El porcentaje para el resto de neoplasias pue
de verse en el cuadro No, I, en el gue se consigna -
el porcentaje de acuerdo con el Srden decreciente de
frecuencia, mientrss oue en la Figura No. 6 la fre-
cuencia se ilustra de acuerdo con la localiszacidn de
los brganos abdominales,

Casos

20

f TESKS CON

34% )
15 } FALLA DE ORIGEN
,’ 249,
10 -: 8
. 7 144
5 4 //
[ 4% | 4%
2 11 T | .
i 23 4 5 6 7

Fig. No, 6: Localizacibén y frecuencia de los tu
mores malignos del avarato digesti-
VO le~ Esbfago; 2.-Estfmago; 3,= -
Vesfcula y vias biliares; 4.~ Higa-
d4o; 5.~ Péncreas; 6.~ Intestino del
gado; T.~ Colon.

Ean 1o que respecta al cincer de estdmago, nues-
tros resultados coinciden con 1o encontrado en el -

Hospital General de la S.S.A., en el Instituto Nacio
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nal de la Nutricién y en el Hospitai de (ncologia del

mMss ( 7 ), donde ésta neoplasia ocuwa también el nri
mer lugar dentro de los tumores malignos del anarato
digestivo, no as{ en las cifras del cédncer de vesicu
la ¥ vias biliares y pancreas, gue en nuestro hospi-
tal ocunaron resnectivamente el segundo y tercer lu—
gar ¥y nue en el yesto de los hosvitzles nacionales,
con exevcibén del Hoswnital Genexsl del Centro Médico
Nacional, son desnlazados nor el cédncer del colon ¥y
recto, el cual inclusive llegz a ocupar el primer lu
gar en algunos hosnitales como el Espaﬁbl y el Cen—-

tro Hospitalario 20 de Noviembre del ISSSTE (7).

La incidencia de las diferentes neoplasiss del
avzrato digestivo de acuerdo al sexo, se muestra,én
la Pigura No, 7. Observamos gue en nuestros pacien--—
tes el cdncer de estdmago es mds frecuente en el hom
bre que en la mujer en relacidn de 3:1 (13 masculi--
nos y 4 femeninos), v el céncer de la vesicula biliar
es mds frecuente en la mujer en relacién de 2:1 (4 -
masculinos y 8 femeninos). El resto de las neopla——
sias en nuestyos pacientes no mostraron diferencias

estad{sticamente significativas.

Aungue son pocos 1los pacientes de gue consta el
presente trabajo ¥ por los mismo carece de validez --
estadistica absoluta, nuestras cifras coinciden cbn
lo reportado vpor otros autores, tanto nacionales co=

mo extranieros en lo concerniente s las neanlastias
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Ge estémago, vesicula, vias biliares y péncreas, las

cuales estudian con mds detalle al hablar por separz

& @

do de cada una de ellas.

@Q @’

Estdmago

Higado
Vesicula Panereaq uolon

Vias bllla

Intestino L Total

delgado
Figura No. 7 Tumores malignos del anarato dlges
tivo. Precuenciz en relacién al sg
X0,

Bn lo concerniente a la alimentacién, califica-
mos &sta como buena, regular o mala. La primera es -
una alimentacién con una vroporcién adecuada de hi-—
dratos de carbono, vroteinas, grasa, vitaminas y mi~
nerales, asi como un avorte calérico suficiente. la
mala eg aquella que tiene en forma importante defiw-

ciencia ya sea en su composicidén, en su aporte calbe
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rico o en ambas. La regular es aguella cue tiene un

contenido medio en uno 0 en ambos factores.

El tipo de alimentacidén de nuestros pacientes se
mueétra en la figura No._B, 22'paéientes (44%), tuvie
ron una alimentacibén mala, 19 (38%) alimentacién T
gular y solamente 9 (18%) fueron considerados con u-
na buena alimentacién. Estas cifras serdn analizadas
posteriormenfe cusndo hablemos por separado de cada
una de las neoplasias del aparato digestivo. |

Casos ) , 44%

20 18%. -

o 0%
15 1 - . A
lO‘E 18% /

5 1 - ,

s

=

1,7

2 Reguiar ala

Figura No. 8. Céncer del aparato dipestivo, Ti
po de alimentacidn,

En el renglén del alcoholismo, en nuestro grupo
total no hubo diferencias significativas entre los -

bebedores y los no bebedores, como puede apreciarse
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en la Figurs No. 9. Agui consideramos como alcoholig
mo intenso al individuo que consume mas de 100 gra--
mos de alcohol diario o mis de dos veces por Semana;
regular al gue ingiere de 50 a 100 gramos de alcohol
una © dos veces por gemana ¥ leve al individuo gque -

ingiere menos de 50 gramos de alcohol nor semana. .

20 Casgos _

: 36%\

s
154 \

- 26%
7 22% N

A 7 _

L ////// 16%
.

Intenso Regular Leve Negativo

Pigura No. 9 Céncer del avarato dizestivo.
Alcoholismo,.

El tiemmno transcurrido desde el inicio de la sin
tomatologia hasta el primer contacto con el médico =~
fué muy variable en el £rupo total, con un tiempo gue
va desde los 8 dfas hasta los 36 meses, con un prome
dio de 4.3 meses. Evidentemente los casos con un tiem

DO mAs corto entre en inicio de la sintomatologia y
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el contacto con el médico son a@uellos cuyas sinto-
matologia es indidiosa como el céncer de estSmago o
del colon, donde transcurria un imvortante veriodo
de tiempo antes de gue el enfermo acudiera con el mé

.dico,

A continuacién presentamos un andlisis mds deta
llado de las necplasiass de cada 6rgano del avzrato -

digestivo.

TESKS CON
FALLA DE CRIGEN

CANCER DE ESTOMAGO:

ElL cdncer de estfmago en nuestros paclientes, o-
cup el vrimer lugar en frecuencia dentro de las neg
. plasias malignas del aparato digestivo con 17 pacien

tes, corresvondiendole el 34% del total.

Ia distribucibén por sexo vuede verse en la Figu
ra No. 10, correspondiendo 13 al sexo mascwline y 4
al femenino con una relacidn de 3.2t1, la cual coin-
cide en general con las renortaaas por 0tros autores

tanto nacionales como extranjeros,

la edad de los pacientes varié de 31 a 79 afios,

con ung media de 58.4 afios,
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Pigura No., 1@. Cdncer de estbmago. Sexo.
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Ina distribucién poi-grunos de edmdes vuede ver—
se en la figura No. 1}; 13 pacientes (76.4%), tenien
mas de 50 afios de edad y solamente 4 estaban entre -
los 30 y los 49 afios. Ningdn vaciente tenia menos de

30 afios..
casos -
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4 4
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10 20 30 40 50 60 70 80 90 afios

Figura No. 11. Cdncer de estémago. Edad de los
' pacientes.

1 tipo de alimentacidn én los vpacientes con -—
cdncer de estdémago es mostrado en la Pigura No. 12.-
9 picientes (52.9%) tenfan una alimentacién mala, 4

pacientes (23.5%) alimentacibn regular y 4 {£3.5%),



alimentacidén buena.
IOT cas0s

T

23.5% 23.5%

TESIS CON_
FALLA DE ORICEN

58w

i

=

iy

2

W7

7

I,w'Buéna
2.= Regular
3-""’ Mala

Pigura No. 12, Céncer gde estdmago. .Tipc de ali-

mer

tacifne.

En lo gue respecta a la ingestién de bebidas --

alcohblicas, 7 pacientes tenian alcoholismo intenso,

4 yegular,; 1 leve y en 5 vacientes fué negativo (Fi-

gura No. 13 ). El tipo de bebida gue predomind en eg

tos naciéntes fué la cerveza ¥ las bebidas destilam~

das, aungue algunos de log pacientes. tomaban pulgue

en cantidades importantes. Bl tiempo de evolucidn w-—

del alcoholismo fud muy variable, de 8 a 59 afios, de

pendiendo de la edad de los pacientes, pero casi to-

dos empezaron a beber aproximadamente a Los 20 afios.

El tabaouismo en los pacientes con céncer géstri

~co fué negativo en 10, y 7 pacientes fumaban menos -

de 10 cigarrillos al dia.
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Figura No. 13. Céncer de estémago. Alcoholismo.’

En lo concerniente a los sntecedentes familiares™
solamente dos pacientes refiriéroh'antecedentes fam1 
liares de neoplasia, en uno de ellos era un céncer -
de vesfcula en un hermano y en el otro céncer de prég

tata del padre.

- El tipo histoldgico de 1a neoplasia fué adenocar
cinoma en 15 (88.3%) y linfoma en 2 (11. 7%). Poxr 10 '
gue resnecta a la extenszén del tumor en todos los L
casos éste fué catalogado como invasor y fueron de--

mostradas metdstasis en 14 de los 17 pacientes.

Los sitios de las metdstasis pueden apreciarse

en el cuadro No., 2.

Todos 10s pacientes fuerom sometidos a cirugla.

En 6 vacientes se intentd cirugfa radical, en 9 se -
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efectud cirugia valiativa y en 2 unicamente se hizo

" la paratomia con toma de biopsia.

" Cuadro Nb. 2: Chncer de estémago. Sitios de me-

téstasis.
CsitIo : CASOS %
Ganglios regionales | 14 82.3
~ Peritoneo ' 5 29.3
Higado - 4 23.5
Ganglios a distancia i 5.8
Pulmbn ' 1 5.8
" Huesos 1 5.8

" GANGER DE VESICULA Y VIAS BILIARES:

El cédncer de vesficula y vias biliares, ocupb el
 segundo lugar en frecuencia dentro de las neoplasias
.dei'aparato digeétivo-en nueStro hospital. En totzl

 fueron 12 casog lo gue cerresponﬁe'a un 24%.

Ia distribucién por sexo para ésta neoplasia, -
puede verse en.la Flgura No. 14; ocho de los nacien-

tes fueron del sexo femenlno y 4 fueron masculinos -
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Figure No. 14. Céncer de vesfcula. Distribucidn
POT SEX0.

Lo edad de 10s vacientes varib de 31 a 79 afios
de edad, con una medis de 55.83 afios. Ila distyibucién
pelohy gfupos de edades, vuede verse en la Figura Mo =
15. 11 pacientes (91.6%}, tenfan més de 50 afios y de
&atos, 8 (66.6%) se encontraban entre log 50 y 59 ~=

afios de edad.

10 t Casos
r

3

T0 20 30 40 50 60 70 80

Figura No. 15. Céncer de vesfcula.Distribucidn
Por grupos de edades.
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En 10 oue resvecta sl tino de aliment=zcidn, dos
p?bientes tenfan buena alimentacibn, 6 regular y 4 -
mala (Figura No. 16). Nueve pacientes tenfan una die
ta en la cue predominaban los hidratos de carbono,
en.dos.predominaban las grasas ¥y solamente en uno —-
las proteinas. 10 pacienteé utilizaban coﬁoVCombust;
ble para la vreparacidén de los alimentos el gags J -
dos utilizabzn netrdleo o lefia.

Caszos
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000

Pigura No. 16. Céncer de vesicula. Tipo de ali-
mentacibn,

En lo concerniente a antecedentes familiares, 3
pacientes tenfan familiares con neovlasias malignas,
de los cuales eran un cdncer de vesfculas y otros con

cdncer de mama ¥y laringe.

Ia ingestidn de alcohol en éstos nacientes no-
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fué un factor importante, en 10 pacientes era mini-—
mo o negativo y solamente 2 nresentahén alcoholismo
imnortante. Tl tabacuismo fué negativo en 10 pacien—
tes y lésg otrog dos fumaban menos de 10 cigarfillos

g1 dia.

Solamente 4 pacientes tenian antecedentes de —-
litiasis vesicular de larga ewvolucién, vnero en 9 -
(75%), se encontraron cdleulos n vesfcula o vias bi

liares durante la intervencién guirdrgica.

Con resvecto al sitio primario de la neovlasia,
en 11 pacientés este fué la vesicula biliar ¥ en uno
el amoula de Vater, BEn todos los casos el tipo histo
18gico, fué adenocarcinoma. En 10 vacientes (83.3%),
el tumor fué catalogado como invasor ¥ en dog (16.6
como localizado, wno de &stos Giitimos fué hallazgo -
durante una colecistectomia vor litiasis vesicular.
TLos 10 vacientes con neovlasia invasora, tenfas me--
tédstasis v 1os sitios de &stas son mostradas en el -

cuadre No. 3.

Cuadro No. 3. CAncer de vesfcula, Wetdstasis.

SITIO CASOS %
Ganglios regionales 10 83.3
Eigado 3 25
Peritoneo 3 25

i— mpeereg AR N LN AT

S it ¥

§
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Todos los vacientes fueron sometidos a cirugia.
En dos pacientes se intentd procedimiento radical, -
en 9 la cirugia fuéd paliativa y en 1 unicamente ex—-

ploradors..

(ANCER DE PANCREASS:

El cédncer de pincreas ocupd el tercer lugar en
frecuencia dentro de las neoplasias malignas del apa
rato digestivo en nuestro hospital con 9 cgsos, co--

rresvondiendole el 18% del total.

La distribucidn por sexo, para ésta neoplasia -
se muestra en la Figura No., 17, ¢orrespondiendele 5
casos al gsexo masculinoe ¥ 4 al femenino, lo que no =

representa ung diferencia significativa.

- -
N

Hombres WMajeres

4}
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Pigura No., 17. Cdncer de pdncreas. Distribucién
pOT Sexo.



Ia edad de los pacientes verid de 36 a 83 afios,
con una media de 65.2 afios. La distribucidn por gru-
pos de edades se muestra en la figura No. 18. Cinco

pacientes (55.5%), tenian mds de 70 a%os de edad y -
A o

\n

‘solzmente -1 mencs de

% ! Casos

# }

<
Ty T \\\\

—30  30=39. 40=49 50-59 60-69 70 y més.

i

" PFigura No. 18. Cdncer de néncreas. Distribucién
por -grupos de edades.

La alimentacién en éste grupo de pacientes (Fi-
gura No. 19), fué considerada buena en un caso, regu
lar en 3 y mala en 5. En 7 pacientes predominaban -—
los hidratos de carbono en la dieta, en uno las pro-
teinas ¥y en uno las grasas. Todos los pacientes uti-
lizaban gas como combustible en la preparacién de -

los alimentos,

TESISCON |
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Figura No. 19.Céncer de pincreas, Tipo de ali-
nentacidn.

Por lo gue resvecta al alcoholismo, en 2 pacien
tes era imvortante ¢ regular, en 4 era 1eve vy en 3 -
era negativo, EL tabaouismo fué negativo en 4 pacien

tes y positivo en 5 para més de 10 cigarrillos al =—-

ata.

En lo concérniente a 10s antecedentes,_? pacien
tes tenian tios cammales con cdncer de estémago, 1 -
tenfa un hermano con linfoma y uno mis habia sido o-
perado 2 aﬁqs antes por un cdncer de colon. 3 nacien
tes (33.3%), tenfan el diagnéstico vrevio de diabetes

mellitus y otro el de cirrosis hepdtica.

Bn los 9 casos, el tipo histoldgico de la neo—
plagsia fué adenocarcinoma. Desde el punto de vista
de la extensién, en 3 pacientes (33.3%), el tumor fué

catalogado como localizado, en 5 (55.5%) como invaser

| msscon )
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¥y en uno como difuso. En 6 vacientes fuercn demog—-

tradas metastasis a los sitios oue se sefalan en el

cuadro No. 4.

Cuadro No., 4% Cédncer de nédncreas, Metistasis,

SITIO |  £as0S %
Ganglios regionales . 6 66.56
Higado 3 33.3
~ Peritoneo 1 11.1
Ganglios a distancia i 11.1

Todos los pacientes fueron intervenidcs quirdr-
gicamente, y en todos la cirugfa fué considerada co~

mo valigtiva.

CANCER DE COLON:

Fn frecuencia, el céncer de colon ocund el cuayr
0 lugar dentro de las neonlasias del anarato digese—
tivo en nuestro Hosnltal En total fueron T Ccasog -

corresvondiendcle el 14%.

La distribucidn por sexo vuede verse en la figu

ra No. 20. 4 vacientes fueron del sexo masculino y 3
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femeninos,
5 1 Cuasos
41

S
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Figura No. 20. Céncer de colon. Distribucidén nor
sexo.

"La edad de los paciehfes varié de 18 a 80 aflos,
- con una media de 46.7 afios, La distribucidn nor gru-
pos de edades puede verse en la figura No, 21, Llamg
la atencién que 3 vnacientes {42.8%) tenfan menos de

40 afios de edad e inclusive se nresenté un caso en -

una paciente de 18 afios..

3} Casos

2} .\§Qs |
I ::>\ | F

=30 30-39 40-49 50-59 60~69 70 y mds
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Pigura No. 21. Céncer de colon., Distribucidn por
grupos de edades.,
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Tl tivo de alimeutacidn de estos nacientes es mog-—

trado en 1z figura No. 72. Dos vacientes tenfan sli-
mentacién tuena (28.5%), 4 regular. (57.1%) y solamen
te 1 mala. 5 pacientes ﬁenian franco.predominio de -
protefnas y grasas en Ra dieta y 4 de ellos (57.1%),

acostumbraban alimentos pobres en residuo.

5 ¢ Casos

N

S \

Buena, Regular Mala

4} o

‘Figura No. 22. Céncer de colon. Tipo de alimen-
tacidn.

En-lo gue respecta a antecedentes, en ningin ca
80 existian familiares con neoplasiss y solamente en

un vaciente se confirmaron plélipos en el colon.

El alcoholismo no fué un factor importante en -
esta neoplasia, Solamente un paciente vresentaba al-
¢coholismo intenso, en 3 era regular y en 3 negativo,

En 1o gue toca al tabaguismo, 3 padientes no fumaban,



T

3 fumaban menos de 3 cigarrillos sl dfz y wno fuma-

ba mds de 20.

Fn todos los casos el diagnéstico histolbgico -
fué de adenocarcinoma y el grado de extensién gel tu .
mor fué localizado en 3 (42.8%) y venetrante en uno
{14.2%). Solamente 3 vacientes tenian metdstasis a -
ganglios regionales 'y en ningin caso se encontraron

metdstasis a otros Srganos.

 Todos los pacientes fueron intervenidos quirir-
gicamente, considerandose en todos los cascs la ciru

gfa como radical,

TEGG CON |
| FALLA DE ORIGEN
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COMENTARTOS

Fe interesante ver como nuestro paié, la fre—-—
cuencia de los diferentes tumores malignos del ava—
rato digestivo varia de institucién a institueidn, -
dependiendo del tiwo de vpacientes gue maneja cada -
una de ellas. En el Centro Hospitalsrio "20 de No—
viembre" del ISSSTE y en el Hospital Esnafiol de Mé-
xico, instituciones en las que la mayoria de su po-
blacidn pertenece a un nivel socio econdmico medio o
alto, el céncer de colon ocuna &l primer lugar den-—
tro de éstas neoplasias, situscién similar a la que
prevalecen en vafses desarrollados como BEstados Uni-
dos y algunos vaises europeos. En contravartida, en
instituciones donde la potlacidn es en su mayoria de
clase obrera y campesina, como el Hospital feneral -
de la ¥.9.A., el Hosvital de la Nutricién y el HOSPI
TAL DE FSPECTALIDADES DEL CENTRO MEDICO LA RAZA, el
céncer de estdmage prevalece sobre el resto de lasg =~
neoplasias digestivas, fendmeno gue acontece también
en muchos vafses subdesarrollados en Latino América

¥y Africa.

La excepcibn & la regla es Japdn, donde a pesar
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‘de ser un pafs altamente desarrollado, sigue tenien-

do una muy elevada frecuencia de céncer de estémago.
Una de las explicaciones que podriamos dar, es que —
Javbn a pesar de ser un pais industfializado, susg -—
costumbres dietéficas son muy diferentes a lag de ~—
los paises occidentales, y prueba de ello es que los'
inmigrantes japoneses en los Estados Unidos, a var—-
tir de la segunda generacién, tienen una tasa de mor
talidad por cdncer similar a la de los ciudadanog. -

norteamericanos (2,7,8).

Lo anteriormente sefialado ha sido relacionado -
con la dieta, vor una parte lo gue se refiere al con
ténido de un residuo v por-lé otra, al avorte de gra
sas, proteinas y carbohidratos refinados que, segin
algunos autores, implican variacidnes en la flora -
intestinal, hecho que da lugar a degradacién incom-
pleta de los 4cidos biliares, guedando algunos de e
llos en una etapa durénte la cual pueden ser carcing

génicos (4, 6, 7, 17, 18 ),

Enh nuestro hospital, como y4 habiamos menciona-
do, el cancer de estémago ocupa el »rimer lugar en -
frecuencia. Es de hacer notar, gque en lo gue respec—

ta a proporcidn de hombres y mujeres, predominancis
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el sexo masculino entre el sexto y séptimo decenio -

de la vida, el hallazgo comin de alcoholismo en &s-—-
tos enfermos y la mayor frecuenciaz de éste nadeciw-
miento en pmcientes con alimentacibn aeficiente,'coig
eidén con lo reportado por otros autores, tanto na--—

cionales como extranjeros (5,7,8,9,10),

. Se sabe ademids, por‘infbrmeS'de varios estudios,
oue los alimeﬁfos muy salados y la presencia de nitri
tbs en muchos de éllos, fundamentalmente en el agua,
'spn-elemenfos gue tienen importancia en él desarro—-
.‘110 de metanlasia,intestinai del estdémago, dlceras -
géstricas v céncer de estbmago. Asf mismo se habla -
de la mavor Ffrecuencia de esﬁa neoplasia en pacientes
con grupo Sanguinéo 4 (8,9). Desafortunadamente éstos
pardmetyos no_fueron valorados en el presente traba-

:jo.r

- Bl carcinoma de vesfcula y vias biliares, éiemm
pre ha sido .considerado poco frecueﬁte en la pnobla—~
cibn anglo—sajoné de los Estados Unidos, pero es fre
cuente entre la poblacién india ¥ latinoamericana de
dicho pafs {11,12,13,14). En nuestro vzfs su frecuen
cia también es vsriable dependiendo de la institucién

que hega su publicacidn.
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Fn nuestro hosvital ocuné el segundo lugar en fre-.-

- cuencia con un 24% del total de las neoplasias ma——
lignas del anarato digestivo, fn el hosvital Genem-
ral del C.M.N., en una revisidn ge 7788 autovsias,

Se encontraron 162 casos Ge carcinoms de viss biligm
rés, ocupando el primer lugar dentro de las neo Nl e
sias digestivas con un 29.8% (5). En el resto de las
publicaciones nacionales, el cducer de vesfouls y vi
as biliares, ocuna el terceroc ¥y cuarto lugar, después
del cdncer de colon y en ccasiones despufs del de -

pdncreas,

La proporcién de hombres y mujeres con &sta rneo
plasia es variable, segén varios autores, pero siem-
pre la frecuencia es maror en la mujer. Landa ¥y Cols
refieren una proporcidn de 8:1 en una revisidn de —-
143 casos (5), Devor y Cols (13) refieren ung pronor
cién de 3.3:1, Morris y Cols (12) en Nuevo Mé&xico dan
una proporcibn de 2:1., En nuestros pacientes, la pro
porcidn encontrada fué de 2:1 en 1a mujer, coincidien

do en general con los autores mencionados,

Algunos autores han cohsidérado a la dieta rica
en colesterol como un factor predisponente al cédncer
de vias bilisres {(14). En nuestra serie, encontramos
predominio de los hidratos de carbono en E5t0S paw—

cientes,.
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Uno de los D?d@ClmleﬂtOS aue frecuentemente es

relacionado al cancex de vesicula biliar es la 1litig
-g5is de dicho Srgano. Diverscs autores han encontrado
ésta relzcidn hasta en un 98% (11). En nuestros pa-
cientes, se énqontré litiasis biliar en el 75% de =~

los casos. AGn no es vosible establecer el papel —-

que la inflamacidn crénica puede tener en el desa-

rrollo de cdncer, y sobre el potencial carcinogénico
de tilis. La inflamacibn crénica de otros 6rganos, -
ha sido reconocida como factor vredisponente de ma--
lignidad, y la colecistitis crémica, podria no ser -
una excepcidn. Ejémvlos de €sta asociaciln existe en
pacientes con tuberculosis ¥y céncer vulmonar, cirrd-
. 8is hepdtica y hevatoma, pancreatitis y cdncer de -

vdncreas y prostatitis y céncer de oréstata (11).

Fl céncer de péncreés en unz necplasia frecuen-
te en los Estados Unidos, ocupa el cusrto lugsr en -
frecuencia despuds del cédncer de pulmén, el de colon
vy el de mama (14). En nuestro pafs también es visto
con relativa frecuencia, y en nuestra serie ocupd el
tercer lugar dentro de las neovlasias malignas del -

anaratoc digestivo, con un 18% del total.

En general se mencionsg gue es mis frecuente en
el hombre gque en la maijer en diferentes pronorcio--

nes gue varian segiin el nafs. Nosotros tuvimos 5 ca-
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" s0s en hombres, y'cﬁatro-en mujeres, pero por el ba-
© jo ntmero de pacientes, no es vosible llegar a una

conclusién al respecto.

‘Se han mencionado como factores nredisponentes

para €l cdncer de‘péncreas,_la disbetes, la pancrea-

titis.y el alcoholismo (14. 15). En nuestros ¢asos,—
el 33% de ios pacieﬁtes'eran diabéticos, cifra gue'w.
-coincide con las reportadas’por-ofros autores (5,14)
nero no encontramds antecedentes de pancreatitis, y

solamente el 2% de los vacientes ténian'alcoholismo

intenso.

Bl cédncer de colon ha sido considerado como una

‘enfermedad de personas "Bien alimentadas”. En los Es
tados Uhiéps, ocupna el pzimer'lugar dentro de lags —-
neoblasias del anarato'digéstivo, vy el segundo luga?
dentro de los tumoresfmalignos en general (17,18,19).
En México, también ocupa el primer lugar en hospita-
‘les como el Espafiol y el Centro Hospitaiario "20 de.
Noviembré", lugares donde la poblacibn que acude es
de nivel socio-econémico medio 6 alto. En nuestro —
hospital ésta neoplasia ocupd el cusrto lugar dentro

de los tumores malignos del avarato digestivo.

Se sabe que ésta neovlasia, estd estrechamente

ligada a una alimentacién baja en residuo, ¥y rica en

OKIGEN
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azlicares refin~dos, hechos sobre los gue actualmenw-

te se centra toda la evidencin de la enidemiologia ~
fel céncer del colon (5,4,17,18,19). ILa ausencia de.
regiduo en la Sieta, es causa de congtivacién, 1o -

gque aumenta considerablemente el tiemrpo de contacto

de la materia fecal con la mucosa en determinadas zZ0
nas del colon. Por oftra varte, el.exceso de azficares
réfinados.modifica 1z flora intestinal vy alteré el -
contenido bmcteriano, lo gue a su vez, actda degra—-
dando los acidos bilisres y vroduciendo sustancias =
carcinogenédticas (5, 1?,‘18). Algunos autores {16),-
han reportado que vacientes con cdncer de colon y -
pélivos adenomatosos tienen concentraciones gsignifi-
cativamente elevadas de dcidos biliares totales, dci

do deoxicdélico y dcide litoedlico,.

En nuestros vacientes encontramos que el 85.6%,
tenia una dieta buena o regular y el 57.1% acostumbra
ba alimentos pobres en residuvwo. Estes cifras coinci-
den en general con lss renortadas por otrog autores

(5, 7, 17, 18),
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CONCLUSIONES

1.~ En nuestro hospital, el cdncer de estémago es el
tumor maligmo més frecuente del aparato digesti-
vo. Le siguen en rden de frecuencia el céncer -
‘de vesicula v vias biliares; el céncer“de_péncreas‘
el céncer de colon, el cdncer de esbfago, el cén-

cer de intestino delgsdo y el céncer de higado,

P.= El cdncer de estémage es mis frecuente en el homs
bre gue en la mujer éen una proporcidén de 3,221, -
as{ mismo su frecuencia aumenta considerablemente

despuds de los 50 afios de edad.

3.~ Entre los pacientes con cdncer de estlmago predo-
minan aguellas gque tienen alcoholismo regular o -
intenso y los que tienen una alimentacién defi---

ciente.

4.~ El céncer de vesicula biliar es mds frecuente en
la mujer gque en el hombre en une proporcidn de ~-
2+)1 y la mayor frecuencia se presenta entre los -

50 y 59 afios de edad.

5.~ No encontramos relascifn entre alimentacibn o alco

holismo con el cdncer de vesfcula biliar.

6.~ E1 75% de los pacientes con cdncer de vesicula bi

liar tenian colelitiasis.
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tre ambos sexos y su mayor frecuencia fué vista

desvués de los 70 afios de edad.

No encontramos correlacién entre pancreatitis o -
alcoholismo con el céncer de vincreas, y solamen-

te el 33% de nuestros nacientes eran diabéticos.

¥n el cédncer de colon no encontramos diferencias
en la relacidn entre hombres y mujeres. la mayo--

ria de los pacientes era menor de 59 a%os de edad.

Los pacientes con céncer de colon vnor lo general
tenfan una alimentacidn buena o regular y la ma-

voria no acostumbraba alimentos con residuo.

R
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Paras conocer los aspectos epidemiolbgicos de -—-
los tumores malignos del avarato digestivo, en el —-
HOSPITAL DB ESPECTALIDADES DEL CENTRO MEDICO LA RAZA,
fueron entrevistados 50 pacientes con ese diagnéstico
entre el 16. de marzo de 1880 y el 31 de octubre del

mismo afio.

El cédncer de estémago fué la neoplasia méds fre-
cuente (3474), seguida vor el cincer de vesfcula y -
vias biliares (24%), al de péncreas (18%), y el ge -
‘colon (14%), y en porcentajes menos importantes el -

de esbfago, intestino delgnado, y el de higado.

El cdncer de estémago fué mis frecuente en el -
hombre gue en la mujer en una proporéién de 3.2:1 y
se presentd con mayor frecuencia entre los 50 y los
80 afios de edad. En general, los pacientes con ésta
neoplasia_tenian alcoholigmo regulaxr © importanté, y

una alimentacién considerada como mala.

Bl cdncer de vesiculs fué mds frecuente en la -

mujer oue en el hombre en una pronorcidn de 2:1, y -
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la frecuencia aumentd considerablemente entre los
50 v los 59 afios de edad. El 75% de nuestros ba-—-

cientes tenian cidlculog vesiculares.

El céncer de pdncreas no vresentd diferencias
en la vromorcidén de homhres y mujeres, ¥ fué mis -
frecuente. después de los 70 afios. Bl 33% de los pa

cientes eran diabéticos.

Bl céncer de colon, fué la neovlasia aue se ——
nresentd con mayor frecuencia en pacientes mds jéve
nes, inclusive se encontré un casc en una paciente
de 18 afios. No encontramos diferencia en la proporw~.
cién entre hombres y mujeres. Ia mayoria de los pa—-
ciéntes tenian una dieta considerada buena o regular,
v el 57%, acostumbraba alimentos vpobres en residud.—
Solamente en un caso se encontraron pbélipos en el co

lon.

SIS GO
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