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RESUMEN

Se 1dentifica la presencia de cancer gastrice en 9 pacientes que
acudieron al  servicio de Urgencias  Adultos del Hozpital Reogional
"Lic. Adolfo Léaper Mateos" ISSESTE por hemorvagila de tubo  digestivo
alte v gue fueron heospitalicades en 2] servicico de PMedicina Interna
entre Mayw de 17838 vy Junio de 1989, durante su estancia hospitalaria
S2 sOmMELIeron a examenss  convencionales para la detecciéen de cancer
gantrice, tales como SEGD ¥ Ffanendoscopla de tubo digestive alto con
toma de hiopsia, ani como examenes rutinarios  de laboratorio (BEH,
FFH, Grupo, Riv.) .
Todos los paclentes 2ran nacionales, coya edad modia era  de 59 afos,
Ia propovrcidcn =anhire cenoo iy 211 & Taver de las suimros, on todos
los suietos s2 confirme anamia cuya cifire prommadio &5 do 2.6gvd de
Hh .

Tanto la BLIGDH vy la endogcopila pmrmitie sefalay con pracisidn (T
cavidencia de whnoer ATEriCo, CLYo LIP0 Mmasenscépiaa més frecuante
Tue el minto (I1a + Tloc), asi tambien la  leocal poacién comom oo el
antro, ol ectadio de los sojetos era avanzado (11 1-IY) segan 1a AJC.
Cinze pacientes se soncbioron a chiugia paliastiva do los cuales el
LO0% ha muesbo, un 2aciento vivo con 10 meces e owolreesada.

La mortalidad conoctida pare los sujotos nvostigadns oo del GOl

E1 rerporte b1l cphatulagice  para todees loe pacient =353 tfea
adenocarcinama, sdlo LOY modoradamonte difTecenciacs,
S o Luy o moe lTos vtars it an de Tons proelentes nbaesrrados [a1d]

difiere de los rvepootes de diversos suborses
de los métedos comsencionales de evaluscidn (2
detecoctdn tempirana do cancelr gasthrico.

confliima la vlhitidad
D Endoscopiad para la



SUMMARY.

In this paper the gastric caveinona ig identify 1 % pationts who
arrive at Emergerncy Service in Roglonal  Hospital Rdolfo Lepex
Maleog" ISSSTE. this patrents  arrived whit uvpper pastrointestinal

bleecding, were hospitalizated ot Internal Medicine Service hetucen
May 19R8 to June 1987, duwring  hospital co jumy wars submited te
conventional studies Tor gastric carcinoma  detocction zneh BEGD and

entoscopy with bBlopsy, although rubtinary labovratory (L FFH Group
Rh) .

Al patients were mezicans vhose middle age were 599 years, proporblon

Letwoen sen vere Z:1l for womens. In all asve coaflirmatbe anemy, 1
avarage Z.641n Wb, Endoscopy and SEGD pavmited wus afirmated vightly
(700 gastric carcinoma evidence, vhose  manroscoptc type move

Trecuent was mived type (lia + I1XIc), comnan logalizatidn 1s in the
antrum, this patients presented avanced steage (1I17-1Y) acerding AJC.
Five patlients wero submited paliabive swrrgery . O0% of them had dead,
only one is  live and has survived Tow 10 monbhs posbouwrgery.
Movtality well knmwn foy this palients wasee G0N, Histopatology veport
for all patients are adenccarcinema, moderately Siferencialted 1t only
&b% .

In conclusion, the caracteristics about that patients 1in thils paper
is accordinog whibk  olbthers authors arnd confirmated the otility  in
conventional evaluating mothods (Endozcopy SEGDY to early detection
for gasbric carcinoma,



INTRODUCCION.

La mayoria de las neoplasias  que s observan e Bstomago SO
maiitgnas y de ellas la mas frecuente son los  adenccarcinomass.
(1.4.5.7.0. e acuerdo con diversos repuittes ., o2 trata de la
enfermedad maligrna mas frecuente en los EUA hasta la  década de 1940-
Sy desde entonces, it exuplicacidn aparenie, ha annido uma
geclinacidn variable pere constantaz. (18000,

S22 ha documentado la disminucidn de la itncidencia de cancar gastrico
an sujetos que migran desde  2onAas de alta nncildensia hacia vegiones
e Lajo "iesgo, Aasi Camiziény  raporte: preliminares  sugleren al
fendmemo conbtrario (7.8.9.).

La inflouencia de la migracicir sobre la incidencia permtbte suponey gue
tal enfermedad podria estar provocada por exposicidn a sy agente
eliclégico en ebapa temprrana  de la vida, La naturailerca de dicho
agente no se conooe, pere se hoan tmplicado sustancias alimentician,
pues parece epristiy asoclacidn ausmentadea con la ingesta de almiddn,
virgetales an escabeche . AT Mes s oy Y proecacio w=alnde . Obras
siistancias implicedas ban sido los mi1bvatos. que al parsces, cuando
con reduclidos a nmilritos v comb il narse CON AMLNME v amidas Yoormean
nitrosaminas Y vitrosamidas, AMmbas asustanciazs carrsinogenicas GVl
animales de exporisentacidn. (8.92.10015.13.010),

S5c ha ohservado Lambimn incremente en el TWtmET o hacterias
formadoras de nitvitos on el tracto ¢ trontaerntinal dz pesrsone can
hipoclorhidria, condiciones frosusntios on o sugeptos suncepltibleas vl
pacdecor ciancer gasbiicoe. (a2l

=1 papol rlesemprdacko AN Loes faobores hereditay ios ha sico
ampl iamente osbudiado, chzorearndo en Too paocisntan cone neoplasnia
maligna de  ostémado et bennemeny Sony mayonr Trocoudeng i a al tipo

S ClAaro ., puo
e demecrito
e AT

itceptitilidag

[

SanGuivieo A Rndi=2), aunngue o 1oni ficade cbialdglan v
no s ha detestado HLA espescitlco. Dien crentte gue
Faml 1leas cun PG LU L e v rirmen b ods oo o i3 VN
gastrico. son 1o e e prosupen: o @sbacde de
heredada. (.6 .

Fablocaone [E I R e e lkiciddzocia oy o o man-kalicdad aomentan ia
edad, con pocos casos o mesores de D0 safos e tneeesmonto claroe 2n los
mayeores ce D0, La yelecidan antre sedos vedistira una propovoildén 2:0oa
favar o Too voyroies ., Sic tnoirdenain nombizee e tembyg ol o ol
=Tl N e ndmygae beejan, oapo donds 1L om calidad Yiens mayoy axyesoidn
SG=T700

En los pacicntes purtadoces de amnamia prarndcioss  ha obhowewado ama
incidencie twmcrsmentada fasta del 10, G100 erbargo AN relacidn
aticpatogénica v ha pocdicdo mney osclaresido. oo 70800 .

Ev low sudetos cun reaome i gfamlrIm o ol paluloegra bermigme uir
astomdgo s ha ostimado 1a incidensia e S 160 Al parecst det table
por endoscopin oy bhilopasia seriladas darante los siguiod 1or o 320 oafo
postopevatoviosn, por Lo o S0 sugiarve crgrlancaa endascdploa cada 3
A O afos con toma de Dilopsia.nia.B.sEL7 0.
S acepta que ol coondes gastiloo S opu
Ilos casos en que A Ccomoe alc
diagniatico bhabta —ido
S1 ouna Gloera sara con

R

PUESENCAT Coanion aloeda y e
ACR L CA B iddera yue
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no implica lesidn benignas previa, pues se han reportadoe que dlceras
gastricas malignas pueden "cuirar"  ccasionalmente con modicacién
intensa.(E-B.).
Durante las gastiritis atreficas crénicas las glandulas gastiricas seo
hallan disminuidas o ausentes, desarrcllandoe metaplasta intestinal,
lo que permite suponor, que la presencia de oana lesidan histolegica
anarmal , aungue de natwralesa reparadora, predisponse a degenaeracian
maligna si el estémago estd expuesto al misme estimulo por tiempe muay
prolongado., (4.5.7.8.) . :
En 1962, la Sociedad Endoscepica Japonesa deteroind que, con objeto
de modi-ficar 1a mortalidad del cancer glstrico @ra nocesario 1a
identificacidn de los canos de "cancer  temprano™, defintde como un
estadio de la enfermedad en el gque la prafuandidac de 1a vasién e
halla lamitado & la mucosa o a la subsucosa. S tal contide, el
SEMCEr gAstirice temprane (CHT) . va cliagnastico histolagleo, v oawn—
que esta téeroino ugiore la existenzia de wana laslan gue no &5
avaniada, asintomatica, gue nee oo wmza oy per Lo btamico curabrle, ono
asexyura’ dichas: premisas. La mayom-i1a de casos do COT se detectan en el
ecténago distal, de forma macrovedpica 28 ha divido en btres Lipoes:
Tipo I: Frobti-uyeonte o polipoides; Tipo IX: Suporficial, con byes vorrle
dadns ITXa: ohreclovado, IIb: Flano, I1Ic: Depitimidas Tipo I1I:
Encabado 3 asi tambidn como o] Tipo Mikto: cuyas combinsciones mas
froocurntes son Ila + IIe v Ilec o+ 111, Sieando o) mas frecumnte de
acuarde con varieo ceportes el tipo Tla. (10003250120,
También 1a Americasy Joint Dooa tbeo Toc Coner Sbal ooy (NG, enny 1257
propues 1a sigronte Tlacsificacidin basado on la protuncdidad do 1a
infaltracidn vy ta o e ia oo nadulos metastdelcos, a sabore
Estadie I: Tumor e & Slha la o mucosa oo 1a onocono oy la Bubaiucosa Sin
@l sbir redkdlo: metacstdoiccs; Estadio IT: Aguallos gue afectsn 1a
sErcsa o wncluso estouctun s Ymiasmios a4 garglios rogio-

MEC AT S e b
nales; Estadio III: Con afeccidn ganalionar aeglional:; Estadio IV: Con
Afecocicn ganglironar o moatastasis o distancia. (A&7 015700 .

Fagina - 2



MATERIAL Y METODDS.

El preszente estudic es una investigacidn prospectiva, cuyos limites
son: layo. 19808 hasta Junio. 189, que involucra a todes los pacientes
suseeplibles de cancer gastrice que agudiervon al servicie de
Urgencilas Adultos del llospital Regioenal "Lic. Adolfo Lépez Mateos®
1.5.8.5.T.E. con un episcdia de hemorragia de tubo digestivo alto, en
quien s idenbzfiguen lesionss premalignas o cancer gastrico. E1
interes deo la misma es acramoente descriptiva, conpavando los reportes
oe la li1terabtura mundial ron les sucesos de la instilucidén.

Criterios de Inclusion. Facientes de ambos sexcs, mayores de 40 abos,
con o %1n historia de enteroodad acldopéplica, con cgpigodio dnloo e
inicial do hesrragia de tubo digestivo alto, maniiTestado por maelona
y/o hematonesis, biometiria hematica con ancmia (Ho monor de 1Bgri) .,
der tipo mamrocitico o faviropontca. pruebas de fonolin begatioa y Ry
dez teran mormales ol oevidenmia ciinica de motdsbasia a distancia,
quimismns gastyico nogabtivo, sorie esofagagastroeducdaenal (SEGD)  suge
tiva e vicoplagie, a sab : Jesidn buroral evidenbte o esbdmago pooo
distenzible, pevondevcoopia do tulia digestive alto v tema de biepsias
Irgrezaran ol ooktudio los pocientes gque couplan dichos criterios, ol
serr posltivae la baopsia para canoer gastrico, serdan vecopillades dates
dge la historia clinica, laborabor ic, Oabimzte v paloloQia parra carac
tericmar cada caso.

El propésito final del estudio o la descripeidn de las carracterias
ticas de log pacientes portodores de carcoer gasbrico, pava rdentifi-
car s1 lag variabios dosoratas on la litecsatwra oundlal aplica—-—
bles a 1a poolacidcn derechohabients del hospital.

Fagina - 3
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RESULTADOS.

Evi los 7 pacientes gue incluye 2l presente trabajo el rango de edad
Tud de 46 a 780 afos con una media de 99 ancs.(Tabla 1.0 La proporaidn
entire los sexos es de 2:1 en favor de las mujeres. Teodos 2llos de
origen nacional o de raDa mestiza,. Obhviaments todos presentaron
henorragia de tubo digestive alto, con melena cono la manifestacidn
mas eoddal, otro sintoma frecusnte fud la pardida ponderal.{Tabla &) .
£ cuanto a la historia familiar, la guinta parie tenla antecedentes
familiarnes positives para céncer gastrico. lla dieta de todes los
sujektos era rica en carbohidrates simples, tradicional en el pais.

Ce lnveskigd el grupo sanguineEe, #1 tipo 4 Fhik) coresponde a cuatro
de los pacientes. En todos los casos s evidencld anamia,cony rat
4.8 a 11.%5gr de bbh., con promodico de P.&6g0% de Hb., &1 tipo de ansmia
Tud la ferropégnica. Unicamente dos pacientes tuvieron alteraclionns
Bioguimicas inespecalicas ean las pracbhbas e funciaen hepatica.

D los estudios do gablinete se dobe mencicnar gue 1o tele do téras
roeoeits regativa para la busqueda de matasteasis. La BEGD noe se

realize en dos pacientes peoy problemas tecwilces, sin aembargo. sélo
tMa 50 considerd comn norasl, Ba el resto (694 el ostadio obtuve
resultados conflrmatortios para la pyesencia de cancor gacstricoe con oun
estemago poco distensible como el date maéo constante. lba endotoconpla
do tubo digestive alto se o roalicd 2n @ pagienteosn, o ovidenila
nacraschpica de chancer gastrico en todas ollas, signdo ol bipo nas
frecucnte 21 minsto (Ila + [Ic) en wun terclio diee los coases,(Tabla 32

gz debe menciorar gque la toan de material pava bilopsia permi bid en
todos los swietos contiraa el diagndstice die cdnger gash-ico. La
localiracicen mas frocusnte las lesitnes (G303, oourriecan @n el
antre (tercwie distal derestamage) . unicamente @2n la cuarta pevbe coan
Ltamaidn maficreante para condicions ebsSrucrcidn,

Salamente &1t dos pacientte Pisbho coni ) SLEM D phevya s usva e Lesiones
a distanzaa (1A abdominal, Medicina cuclem ), lecaliradosn @ gonglios
regional @ Migade ., o wne de elles o oso 1o vooliod endoszopla, por
lo que oo hobo counfiraacrian hrstoldgica del padecimzanbo,

Dl total oo paciwnbes, 4 opbtaran poor o smoellcitasr alta solimmbaryria ot
momente del diagnestico, oo oivon D voeoaibieron Leabomiontao
gquLITArgleo aatirectomia subtoball, e toda
losiones metantacican., calliicandoe Joo
y IV (2 suletowy. Do los paciontes op =7 conncan 3 o defuncionss,
una o descornocn su oo tado actual dha yoGhran s B enuuen s
viva con 10 mesos de o gobheoyide postguivdogica. e ton pacientes
egresados en fToraa veluntaria solamente ce conacse una defuncion poc
comunicacidn familiar ., ; 1o cual la mimrtatidad conoesida pava loas
sujetos del ootudic covpa ol BO00L Desgracied b2 no 50 pudo
corputar o] ticmpe do sebheevida poava los pacieantns cperades.

El reporte hisbupatoldalcoco para todos los cases Toud de adernccarclnoma
resalta @1l heche de gue el &0 e catalogd coma medianamonte
diferenciado.

5 ol log oo guni Lyaayon
adios o 111 (3 paciant

Fagina — 4



DISCUSION.

Di acuerdo con 1o deosorito en la literatura mundial los datos
clinicas mas 1ﬂpnrtnn¢=r de los pacientes crn cancer gastrice, son el
daloy gpilgastriceo vy la perdida ponderal, reaspectivamernte aparecen en
el 90 y 85% de los cases, @n cuanto o tas manifestocionss clinitcas de
hemorragia de tubo digestiva alto tales coma melenas v hemateémesis
varian zu frecusncia entre D0 hasts 90U de acuaerdo o diversos
auttores. (4.7.B8.18.). Farvas 2]l preseate pstudio so debsrd soncionar
pue la hemocragia de tubhe digestive alto zira uan criterio de
inclusien por lo gue sua Areceencia ne tiens valides comparativa, peto
sin duda, me puede asegurar gue Ja investigacidn de tode ovento
homoriragicoe de tubo digssbtive altoe permiticrd descartar la presencia
diz lesiones de CGET.

Los signos mas frecuentes son la ancmia do Lipo fevvopenico (@3W) v
la evidencia de hamoragia de tubo digesiive alto microscdplco por
priucha do guayaco., s halla hasta en 21 30% de log cascs (a.7.8.0).
For lo tanto en loas  cujirtos estudiados exicstian ambos factoves de
sespecha parae la presenaia Je clidncer gastrico. sin embarge e debe
consicerar coma signoos lnesopocificos.

S coincide con ol grupe staves do rilosgo, pero le proaporoildn entea
manos de aprecia inveriide, esto Gltzme sain posibilidad doe teoor
signiticacian antadishica.

Tambilen como ¢ ha comontads el P30 de 1c
maligros vy de aollos mas del F0% correspondsn a adEHDanFihﬁmﬂt bspnn
diferentiados, ol bipye nacroscaepicn TToe (450 oo vepovta g mayoy
frocuesncia, amd Lacbaen ol estadio die ldentiTicacidn al momento del
diagneatice man obosersado oo eopotede al TIT 470 {26805 .

Los resmaltados obbteroiden duranto el estedin, coiacidon 2n aran sedida
cen los veportes moencionsdos.

o confrirma Yambiga Jduranto i@
tecntcas cornvensionala s e 1ave
novplasia mal igns de et
digeztive alto, v guie p

s htumoeroes gastiricdos son

3

Studio e ow itilidad o 15
trgaoidn en pacientes cown seaspacha de
Lmat, o sabey, & cnprl e der tohe
wmite an Foroa combinada doeeacda banr,
praciivamonte hasla oo 780 de cpntabzlidood. la pre wie oz COT.

El repe-te doe coses del pressgnte octuadlio pavetlte realtoass unicanante
ApVOHImacionsn del porcentaje que e oorgsponde on orelacida

a los pigrescds oourmrldes ano ) o secvicis do Modicive Taboaoa, o sabe
2381 dingre chn anta <] pevicodn cownperandido &en 21 ectadic, pov o ta
la juzidmisls o cancer gashriacn =0 el servicio sk UL G
et taddes yun e wroventra por o shadn de fow vepuort iz T ral ;
endemicos . Mo oo ungdn sbre csase do cancer gawshrico en el sorvicio
sin el antecedente Jo sangrado de tuboe digestive #l4de. En forma
pavalela, se tdontaifican 12 cazos mis do odncer giastrico e @l
hospital , donde solsmente en 3 s evidoncia henorsagis de bubo
digestive olte, lo guo poernlte ativmass qure e D74 ar lezs pactoantos
CoOn cancer gastrico tuvisron btal aanitostacidn olinica.

SLD oy ecto

[
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TAEBLA N2 1.- DISTRIRBUCION FOR EDAD Y SEXD DE LUS FACIENTES CON
- CANCER BARSTRICO DEL SERVICIO DE MEDICINA INMTERNA .
DEL HOSPITAL REGIONAL "LIC. ADOLFO LOFEZD MATEOS" IBSSTE
MEXICO DF MAYO 1980-JUNID 1989

GRUFOS DE EDAD MASCLLIND FEMENINO TOTAL
45-S4 AROS 1 2 3
o9-b64 ANDS 1 2 2
65 =74 ANDS * X *
75-B4 ARDS 1 1 a

TOTAL 3 & 9

Fuente: Archiveo clinico.
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TARLA N2

2.~

FRECUENCIA DE SINTOMNS EMN LDS FPACIENTES COM CANCER
GASTRICO DEI. SERVICIO DE MEDICINA INMNTERMHA DEL
HOSFITAL REGIOMNAL MLIC. ADDLFOD LOPEZ MATEQS" T5SS5TE
MEXICO DF 1AYOD 1988-JUNI0 1989

SINTOMA NE ACTEMNTES
MELENA, 7
FERDIDA DE FESD &
DISTENSION ABRDOMI MAL o
HEMATEMES IS 3
MASA ABDUOMINAL 3

Fuente: Archive clinico.
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TARLA N2 3.— FRECUENCIA DE LOS TIFOS MACROSCOFICOS TE CANCER GASTRILCE

EN LOS PACIENTES DEL SERVICIOD DE MEDRICTIHA INTERKNA DEL
HOSFITAL REGIOMAL "LIC. ADOLFD LOFED MATEOSY IBSSTE
MEXTCO DF HMAY0 1982-Jiplln 1935

TIFOS MACRDSCOFICOS ne

TIFOD MIXTO (IIao 4+ ITc) 3
TFIFO SUPERFICIAL DEPRIMIDO (1Ic) &
TIFD PRLIPRIDE (L) 2

TIFD EXCAVADRQ (111) 1

Fuente: Archivo clinico.



TRELA N2 4, -CANCER GASTRICO EM LOS PACIENTES DEL SERVICIO DE
FMEDICINA INTERNA DEI. HOSFITAL REGIONAL
"LIC. ADDLFO ILOFEZ MATEDSY ISESSTE
METODOS DIAGHNOSTICOS, LOCALIZALZION DE LA LESION. TRATAMIENTO Y
ESTADO DE SALUD &ACTUAL
MEXICO DF HMaYD 1988-JUMN10 178%

FACIENMTE 5EGD ENDO . LOC . LES. TRAT. EDO.S.
Fem 53a & C i Gh 1
Fem S58a 15 c £ Gy g}
Fem 77a 5 N A AL I
Masc 4B8a NER C CM.F AV I
Masc 78a N » A AV I
tMasc atia =) [ (2] (% Mo
Fem  Sla g c A AY M
rem  4éa ] c cr Gl Vv
Fem 58a g C CH (8 I

S: Sospechoga C: ConifTlrmativa N Mormal NR: Mo se realiza

CM: Curvatw-a Moo A Antro F: Fundus

Bx: Quirdrgico AV: Nlta Voluntaria

M: Huerto Vi Vivo I: Desconocido.

SEGD: Brrie puefagegastroducdsnal  ENDD.: Endozcoapia

LOC,. LES.: Lotecalizacidn de la lesian TRAT.: Tratamiento
0.5.: Estadc die salud.

Fuente: Archive clinico.
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