
  
    
  

IRIS 
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXIC 

FACULTAD DE MEDICINA 
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO 

CENTRO MEDICO NACIONAL "20 DE NOVIEMBRE" 
I.S.S.S.T.E. 

"IMPORTANCIA DE LA ENDOSCOPIA EN LA 
DETECCION DE CANCER DE TUBO 

DIGESTIVO SUPERIOR EN EL SERVICIO 
DE GASTROENTEROLOGIA 

TESIS DE POSGRADO 

Para obtener el titulo de: 

GASTROENTEROLOGO 

Presenta 

DR. PASCUAL GUILLERMO KXIQUE CONDE 
ASESOR: DRA. MAYRA V. RAMOS GOMEZ 

oO . 

MEXICO, D.F. v2 =



 

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 esta 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. 

 

  

 



DR MANUEL GONZALEZ VIVIAN 
Subdirecto; “ee 

  

DR MAURICIO DI SILVIO LOPEZ 
Coordinador de Inyestjgggion. 

oy 

  
  



DR. ANGELINO DE LEON LOPEZ 
lefe de Ensenianza igacidn de Cirugia    



ABSTRACT 

IMPORTANCE OF ENDOSCOPY IN THE SUPERIOR GASTROINTESTINAL 
TRACT TUMOR DETECTION AT THE GASTROENTEROLOGY DEPARTMENT. 
Dr.Guillermo Xique C. Dra. Mayra Ramos G. Gastroenterology Department. 
C.M.N. 20 de Noviembre !.S.S.S.T.E. 

Gastrointestinal malignacies are one of the world’s leading causes of death. 
Endoscopy is a screening tool with high sensibility and specificity in the early 
diagnosis of theses diseases. OBJETIVE:To stablish the frecuency of theses 
diseases at the Gastroenterology Department C.M.N. 20 de Noviembre, to 
correlate the clinical, endoscopic and histopathological data obtained. 
MATERIALS AND METHODS: A retrospective analysis was performed by 
reviewing the endoscopic reports in the period of November 1987 until November 
1997, as well as the histopathological reports. RESULTS:There were reviewed 
6717 reports from wich there were found 80 eligible cases. Fourty seven cases 

were men ( 58.75%) and thirthy three cases women (41.25%) with a mean age of 
61.64 years ( range 29-84 years). Fifteen cases corresponded to esophageal 
tumors, 62 cases to gastric tumors, and 3 cases duodenal tumors. There were 8 
cases detected each year. 

RESUMEN 

IMPORTANCIA DE LA ENDOSCOPIA EN LA DETECCION DEL CANCER DE 
TRACTO DIGESTIVO SUPERIOR EN EL SERVICIO DE 
GASTROENTEROLOGIA 
DOr.Guillermo Xique C. Dra. Mayra Ramos G. Servicio de Gastroenterologia 
C.M.N. 20 de Noviembre 1.S.S.S.T.E 

El cancer gastrointestinal es una de las principales causas de mortalidad a nivel 

mundial. La endoscopia es el método diagnéstico con mayor sensibilidad y 
especificidad en el diagnostico de estas enfermedades. 
OBJETIVOS: Establecer ia frecuencia de estas enfermedades en el 
Departamento de Gastroenterologia del C.M.N. 20 de Noviembre, la correlacion 
endoscopica e histopatolégica de los datos obtenidos. MATERIAL Y METODOS: 

Se realiz6 un anallsis retrospectivo por revisidn de los reportes endoscépicos en 
periodo de Noviembre de 1987 a Noviembre de 1997, asi como los reportes 
histopatolagicos. RESULTADOS: Fueron revisados 6717 reportes de los cuales 

solo fueron encontrados 80 casos. Cuarenta y siete casos fueron hombres 
(58.75%) yy treinta y tres casos mujeres (41.25%) con un promedio de edad de 

61.64 afios (rango 29-84 afios). Quince casos correspondieron a cancer 

esofagico, 62 casos a cancer gastrico y 3 casos a cancer duodenal.Se 

encontraron 8 casos por afio.
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1.-INTRODUCCION 

El! cancer gastrointestinal es una de las principales causas de mortalidad a nivel mundial. 

Las estimaciones mas recientes sobre la incidencia de cancer a nivel mundial, indican que en 1990, el gastrico fue el segundo en frecuencia (después del pulmonar), con aproximadamente 900,000 casos nuevos diagnosticados cada afio. (7) 

La morbimortalidad por cancer de estémago tiene una tendencia decreciente en ta mayoria de los paises del mundo. En México es ia Segunda causa de mortalidad por tumores malignos y no ha disminuido en las ultimas décadas. 

En 1980, el cancer de estomago ocupo el primer lugar como causa de muerte por tumores malignos a nivel mundial, con un peso relativo del 
10.5%. En México, esta neoplasia fue también la Primera causa de 
muerte por tumores malignos en 1980 , tos cuales a su vez representaron 
la quinta causa de mortalidad general. (8,11,19). 

Para 1990, cuando los tumores malignos ascendieron al segundo lugar de la tabla de mortalidad general, el cancer de estomago ocupo el 
tercer lugar después del cancer de pulmon y el de cervix uterino. 

En 1991, el cancer de estomago produjo 4,348 defunciones en 
ambos sexos.Durante ese mismo afo ia tasa de mortalidad estimada 
para cancer de estomago fue de 5.1 x 100 000 habitantes. 

La informacion mas reciente (1992) muestra que el cancer de 
estomago se sigue manteniendo como la segunda causa de mortalidad 
por tumores malignos con un total de 4,521 defunciones anuales, con una 
tasa de 5.2 x 100,000 habitantes.



El cancer de estomago representa el 10% del total de tumores 
malignos registrados. En México, el carcinoma gastrico ocupa el segundo 
lugar como causa de muerte en pacientes que fallecen por cancer. En el 
bienio 1993-1994 se registraron 2343 casos, ocupando el quinto lugar - 
por frecuencia , tercero en hombres y sexto en mujeres. Se estima que la 
tasa de mortalidad es de 5.5 x 100,000. (1,2,10,12, 13,15, 18.20). 

Las neoplasias primarias 0 metastasicas del intestino delgado son 
raras, de hecho el intestino delgado es uno de los Organos menos 
susceptibles a las neoplasias. En 1994 fueron consignados Unicamente 
3,600 casos en los EUA con una baja incidencia de 0.7 a 1.6 x 100,000 
habitantes. La etiologia de estos tumores es desconocida. Al analizar 
comparativamente las series en cuanto a ja relacion de tumores benignos 
vs. malignos, éstos ultimos son mas frecuentes en una proporcion de 3a 
1. 

El adenocarcinoma, el carcinoma, el leiomiosarcoma, y el linfoma 
son las variantes histoldgicas mas frecuentes dentro de los tumores 
malignos del intestino delgado. Sin embargo es la enfermedad 
metastasica al intestino delgado la forma mas frecuente de malignidad 
dentro de este organo. (3,5,9). 

Si bien es sabido que el intestino delgado representa el 70% del 
tubo gastrointestinal ; sdlo el 5% de todas las neoplasias se asientan en 
él. 

Las neoplasias primarias del duodeno representan el 0.3% de los 
tumores de! tubo digestivo y el 45% de los adenocarcinomas intestinales. 
La alta incidencia de adenocarcinoma ocurren en el duodeno (54%) 1.8 x 
millon de poblacion seguido de yeyuno (28%) 0.90 x millon y de ileon 
(18%) 0.54 x millon, la mortalidad a largo plazo es de 33%. (11,16). 

1a



li. -JUSTIFICACION. 

Se trata de enfatizar ia importancia de realizar endoscopia alta 
temprana en los pacientes con sospecha clinica de cancer del tracto 
digestivo superior. 

Es de sobra conocida ta alta sensibilidad y especificidad de ia 
esofagogastrduodenoscopia en la realizacion del diagndstico de cancer de 
tracto digestivo superior y su corroboracién por el estudio histopatoldgico. 

De igual manera se sabe que es muy alta la frecuencia del cancer 
del tracto digestivo y muy en especial del cancer gastrico, mencionandose 
en la literatura mundial entre los cinco  primeros tipos de cancer 
causantes de mortalidad. 

Se justifica ampliamente el presente estudio ya que al conocer la alta 
incidencia de cancer gastrointestinal tanto a nivel mundial, nacional, 
regional y en nuestra Unidad Hospitalaria y el numero de casos 
diagnosticados en nuestro Servicio a ta observacion directa como 
corroboracion por patologia se esta contribuyendo a una de las principales 
bases de la Medicina que es: el efectuar un diagndstico oportuno y una 
derivaci6n y tratamiento especifico en beneficio del paciente.



lil.-OBJETIVO 

Establecer la correlacién clinica- endoscopica-histopatologica en 
pacientes con sintomatologia que sugiera e! diagnéstico de cancer del 
tracto digestivo superior, asi como verificar tipos histolégicos en base a la 
presentacion de cancer del tracto digestivo superior tanto en nuestro 
Servicio como en la literatura mundial. 

De igual manera se busca conocer el numero de casos 
diagnosticados en el Servicio de Gastroenterologia a traves de la 
realizacion de endoscopia alta (Esofagogastroduodencscopia) por los 
médicos del mismo.



IV.-PACIENTES Y METODOS 

En primera instancia se recurrié al Medline para recabar la 
informacion bibliografica mas reciente respecto al tema, efectuando 
revision de 21 articulos reportados en ia literatura mundial en el periodo 

comprendido entre los afios 1990 a 1998. 

También se revisaron los archivos pertenecientes al Servicio de 

Gastroenterologia en busca de los reportes endoscdpicos de estudios 
realizados por nuestro Servicio durante el periodo comprendido: de 
noviembre de 1987 a noviembre de 1997. 

Se corroboré de igual manera el diagnostico realizado 

endoscopicamente con el resultado histopatologico, acudiendo a revisar 

los expedientes con reportes de biopsia positivos para cancer , en los 

archivos del Servicio de Patologia. 

Se tomaron en cuenta los siguientes criterios: 

-CRITERIOS DE INCLUSION. 

Todo paciente en quien se realizo esofagogastroduodenoscopia y 
tuvo sospecha diagnéstica de neoplasia. 

-CRITERIOS DE EXCLUSION 

Pacientes en quienes no se encontro reporte histopatoldgico.



V.-RESULTADOS. 

De los 6717 expedientes endoscopicos revisados, 80 (1.19%) 
Correspondieron a cancer de tubo digestivo superior (Grafica 1), 47 
(58.75%) fueron hombres y 33 (41.25%) mujeres (Grafica 2), Con un tango 
de edad de 29 a 84 afios y un promedio de 61.46. En lo referente a casos 
identificados por afio, corresponde a 8 casos en promedio. 

Et numero de casos por afio fue (grafica 3): 

1987 ---- 4 
1988 ---- 8 
1989 ---. 18 
1990 ---- 10 
1991-14 
1992 ---- 13 
1993 --- 4 
1994-4 
1995 --- 2 
1996 4 
1997 --- 2 

TOTAL: 80 

En cuanto al rango de edad de presentacion por organo afectado fue 
(grafica 4): 

ESOFAGO: 54 a 76 afios 
ESTOMAGO: 29a 84 afos 
DUODENO: 42 a 76 afios. 

El numero de casos por localizaci6n anatomica fue (grafica 5): 

ESOFAGO: 15 casos que coresponden a 18.75% de los casos. 
ESTOMAGO:62 casos que corresponden a 77.50% de los casos. 
DUODENO: 3 casos que corresponden a 3.75% de los casos.



Respecto a ta variedad histologica mas frecuentemente encontrada 
se reportaron (grafica 6): 

ESOFAGO: Carcinoma epidermoide 9 
ESTOMAGO: Adenocarcinoma 55 
DUODENO: Adenocarcinoma 3 

En cuanto al organo afectado y variedad histologica se encontraron 
(grafica 7): 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

        

Organo N° de casos % Histologia 

ESOFAGO 9 11.25 Carcinoma epidermoide 
5 6.25 Adenocarcinoma 
1 1.25 Neoplasia indiferenciada 

ESTOMAGO 55 68.75 Adenocarcinoma 
4 5.00 Carcinoma 
1 1.25 Linfoma 
1 1.25 Leiomiosarcoma 
1 1.25 Sarcoma 

DUODENO 3 3.75 Adenocarcinoma 
  

El numero de casos de cancer de tubo digestivo superior por 
Servicio que solicité el estudio endoscopico fue (grafica 8): 

-Gastroenterologia (Hosp.) 23 casos 

-Gastroenterologia (C.E) 20 casos 

-Oncologia 15 casos 

-Admision Continua 14 casos 

-Medicina Interna 6 casos 

-Urologia 1 caso 

-Radiologia 1 caso.



Vi.-CONCLUSIONES 

A).-La endoscopia es el método diagnéstico de oro en la deteccion 
oportuna del cancer del tubo digestivo superior. 

B).-La endoscopia es una prueba diagnéstica con un alto indice de 
sensibilidad y especificidad en ia deteccion del cancer de tubo digestivo 
superior. 

C)-La endoscopla es un método diagnéstico accesible, que evita la 
realizacion de otros métodos de diagnostico menos especificos. 

D).-La frecuencia de tumores de tubo digestivo superior en sus tres 
porciones (esdfago, estomago y duodeno) encontrada en este estudio 
corresponde a la reportada en la literatura mundial . 

E).-La endoscopta es un método diagnéstico de invaluable valor en la 
deteccion de cancer de tubo digestivo superior, en pacientes con 
sintomatotogia digestiva superior que sugiera la sospecha de cancer.



DISCUSION 

El Cancer gastrointestinal esta considerado entre las primeras 
Causas de morbimortalidad a nivel general. 

El cancer gastrico es una enfermedad altamente letal,cerca del 
20% de los pacientes son diagnosticados en etapas 
tempranas,sobreviviendo por mas de 5 anos ,el diagnostico va a 
ser realizado principalmente por SEGD y endoscopia, los cuales 
segun referencia de Jiménez y Cols. asi como estudio realizado 
en el Instituto de cancerologia tienen una confiabilidad del 93 al 
100% respectivamente,datos que concuerdan con la alta 
Sensibilidad y especifidadad encontrada en nuestro estudio las 
cuales correspondieron a valores. de 95% 
aproximadamente.(8.9.10.15). 

En los ultimos afios la frecuencia de cancer gastrico ha 
disminuido en los Estados Unidos,en México,al parecer ta 
tendencia es ascendente,como lo muestra el estudio 
comparativo llevado a cabo por La Raza y cols. 

En cuanto a la frecuencia de cancer gastrico se ha mencionado 
por Pacheco y cols, y Gerson y cols.que encontraron valores de 51% aprox.,encontrando nosotros en nuestro estudio un 
porcentaje de 77.50%.,estos datos son creibles, ya que la 
frecuencia de presentacion va ha variar no solamente en relacion 
a nivel socioeconémico,sino también se van a encontrar 
variaciones dentro de un mismo pais e incluso dentro de una 
misma regidn,citemos por ejemplo los reportes mencionados por 
Contreras y cols en los cuales se menciona un franco 
significativo aumento en frecuencia del 45.(% al 56%.(3.46.16). 

El cancer esofagico ha sido reportado en trecuencias de 10% aproximadamente,en estudio llevado a cabu por Casas y cols.se hace referencia ha una frecuencia variable,aproximadamente en 
un 9%,nosotros encontramos un porcentaje de 18,75% 
mencionandose que puede corresponder a que nuestro Hospital es un centro de concentracién(4,21)



Las neoplasias primarias o metdstasicas del Intestino deigado 
son raras,de hecho el ID ; 
es uno de los érganos menos susceptibles a las neoplasias en 
todo el organismo.Caramés y cols(Instituto Nal. de Cancerologia) 
mencionan que al analizar comparativamente las series en 
cuanto a la relaci6n de tumores benignos contra malignos,estos 
Ultimos son mas frecuentes en una proporcion de 3 a 1.y 
mencionando un porcentaje de frecuencia de 5%. 

De igual manera se menciona por Morales y cols, en estudio 
realizado en ef Estado de Sonora que las neoplasias de duodeno 
representan en esta entidad federativa el 0.3% de los tumores del 
tubo digestivo.(15,16) 

En reporte publicado por Jiménez y cols.se mencionan como 
principales variedades histolégicas de presentacion de cancer 
gastrico 90% ,10 linitis plastica y carcinoma en células en anillo de 
sello,,6% a adenocarcinoma mucinoso,sarcomas 2.2% y los 
tumores carcinoides en 0.4%,nosotros encontramos como 
principales variedades histolégicas:Adenocarcinoma 
68.75%,Carcinoma 5%,Linfoma 1%,Leiomiosarcoma 1% y 
Sarcoma 1%.(10,19). 

De igual manera es referida la frecuencia de cancer esofagico a 
nivel mundial en un porcentaje de 15%,encontrando nosotros un 
18.75% y como variedad histoidgica mas frecuente los 
carcinomas y secundariamente los adenocarcinomas, datos 
estos que concuerdan con tos hallados por nosotros 9 y 5 casos 
respectivamente. 

La frecuencia mencionada para cancer de duodeno en estudio 
realizado por Chow sy cols.en el periodo comprendido de 1973 a 
1990 en cuanto a ta localizacién anatomica del tumor es 054% en 
duodeno,seguido de yeyuno 28% y de fleon 18% . De igual 
manera respecto ala variedad histoldgica se menciona por 
Morales y cols,mencionan que las neoplasias de duodeno son 
poco frecuentes con una frecuencia de presentacioén que varia 
entre el 0.5% y 6%.correspondiendo la mayor parte (35 a 50%) a adenocarcinomas,encontrando nosotros una frecuencia de 3.75 y correspondiendo a adenocarcinoma en los 3 casos hallados. (15 y 16). 
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Grafica 1 
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Grafica 4 
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Grafica 5 
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Grafica 6 
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Grafica 7 

VARIEDAD HISTOLOGICA SEGUN ORGANO AFECTADO 
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Grafica 8 
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