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RESUMEN 

un 
su 

El carcinoma gástrico represenla en la actualidad 
serio problema de salud a nivel mundial, a pesar de que 
frecuencia varía entre grupos con diferencias étnicas y 

socioecon6micas. 

•Se· pres en ta 
años, con un pico a 
en pacientes j6venes. 

habitualmente 
los setenta 

a partir de los 
años, observándose 

cuarenta 
también 

lío se conoce con certeza la etiología, sin embargo 
se le ha dado importancia a diversos factores ambientales 
y genéticos. También se han mencionado lesiones consideradas 
como premalignas como la gastritis atr6fica, la metaplasia 
intestinal, la anemia perniciosa, p6lipos en la poliposis 
familiar y gastrectomía por úlcera péptica cr6nica. El cam
bio de metaplasia intestinal se ha encontrado hasta en un 
80% de est6magos resecados por carcinoma gástrico. 

En las últimas décadas no se han observado grande¡, 
avances en el tratamiento, la mejoría en los resultados puede 
lograrse mediante un diagn6stico precoz, sin embargo el Índice 
de tales diagnósticos permanece bajo. Las cifras de diagnóstico 
precoz en países occidentales oscila entre el 3 y el 7 por 
ciento; en el Jap6n estas cifras son hasta del 20 al 40 por 
ciento. 

la presente tesis informa los resultados obtenidos 
en la in\'estigaci6n efectuada en Jos pacientes del Hospital 
Regional "Lic. Adolfo 16pez Mateas" del ISSSTE, para corre
lacionar el carcinoma gástrico i la metaplasia intestinal, 
desde su fundaci6n en 1971 hasta Septiembre de 1990. 

Palabra Nueva: metaplasia intestinal. 
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S U M M A R Y 

The gastric carcinoma represents no••adays a ser ious 
health probl.ern in all the world, although its frequency varíes 
among groups with ethnic and socioeconomic differences. 

Usually, i t is presented in people after 
years of age, with a notorious peak at seventy 
being also observed in young patients. 

the fourty 
years old, 

The etiology is ~ut known with certainty, nevertheless 
importance has been given to diverse factors, environmental 
and genetic. The entities ~onsidered as premalignanc have 
also been mentioned, such as the atrophic gastritis, the intes
tinal metaplasia, the pernicious anaemia, polyps in the 
familiar polyposis and gastrectomy due to chronic peptic ulcer. 
The change of intestinal metaplasia has been found up to an 
80% in resected stomachs due to gastric carcinoma. 

In the last decades, there ha ve not been observed 
great improvements in treatment, most of the results can be 
obtained through an early diagnostic, nevertheless the rate 
of such diagnostic remains low, The figures of che early 
diagnosis in occidental countries fluctuates between 3 and 
7 percent; in Jopan these figures are up to 20 to 40 percent. 

This thesis repares the results obtained in che 
research studies made in patients of the Regional Hospital 
"Lic. Adolfo Lopez Maceos" of the I.S.S.S.T.E. (Social Security 
Institution for Government Workers), to correlate che gastric 
carcinoma and the intestinal rnetaplasia, since it was founded 
in 1971 until Septernber 1990. 

New word: Intestinal Metaplasia. 
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1 N T R o D u e e l o N . 

La frecuencia y mortalidad .. secundarias .. al carcinoma 

gástrico ha disminuido significativament ~n: divérsos paises 

duran te las ú 1 timas c'ua t ro d éc~d~ s or: :si~\ e~barg¿·. es a 1 ta 

su prevalencia en. paises socioécoribmiC::'am~nÍ:~ 
~ ;~:,<-., .:~··<:·:' 
.. ;, ,,·.: 

Entr~. ios ··co~! m.Ort~lidad. mas se 

encuentran y. Por-

la 

gástrico 

tasa 
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ción en 

el 

de 

de 

de el gástrico 

y 

el 

de 

La~,_oc~u pa_ciAn C:91llJi.~fªc~tP r:~~Rr~<t~sp~ó.nen.J:e_:'~mu~stra tasas 

elevadas de mortalidad, en los trabajadores de asbesto, hule, 

madereros, mineros d~ carb6~. ~ranjero~ y iefinadores de 

niquel. 

Se han cohsiderado. otros factor~s como la dieta, 

exposici6n a fertilizantes como nitrato y exposici6n a radia

ción ionizante. 
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Los inm,igrari_t es> d.e p,aíse s con a 1 ta. inc id encía de 
_: ·-. ' 

ca re in orna gá Sl rico¡ parecen: m~n t~'nef SÜ misma SU scep ti bilid ad 

a desarrollarlo, mie~tr~~ que en sus. des.cendientes es menor 
:;~: -· -·- . 

(1). Tambi.é,n han, s:;ggc SnvÓcados factores predisponentes 

aunados a factores ;~mq~~rt~-ai~'s·;~·la génesis de ésta neoplasia. 

Los indi\ii;d~bs <:e~~ grupo sanguíneo A han mostrado 

una alta in~{de~ci;~ .eri el carcinoma gástrico en comparación 

sé ·nan~H;ín'e'ii{fbnádo algunas lesiones como ;Premalignas, 
-/~.'~:>.'. ·- . " 

como. la .. an~m:i.i pkrri,ic{9sa';cY )a gastritis at~6fic~ áclorhídrica 

una vez :qú~ ~~ta~·é~.·Ji~" ·a·'fsC~rrollado, s'E(O"Ílserva'ii· camllfos ·rele-

vantes de mucosa :-g"ái{r::i.~:~,;'~J¡~;j: ;o~ ~e¿plasia< lntes~i~al, 
Este proceso··· de metáplasia p~ed·~: evolucio~ar 'hacia'.. atipias 

celular.es y ª .ia L~~tüa1::,ua:nsformadón maligni'l, de ahí. la 

importancia de los estúd:i·os· encÍoscópicos (1) .· 

También se ha obser 

subtotal y carcinoma gástrico residual (1). 

En estos paCientes 'los estudios ·~n.doscópicos han re,•elado 

ca m b i os h is to l 6 g:i ~os · dé' gas Í.; 1 ti s , me La p 1 as i a in test.in a 1 y '> -" :\ .->:,.·~-- :_" 
displasia, alribuÚ>les pbsibfeme'nte el reflujo y cambio de 

pH(6). 

Sin embargo, la metaplasia i11testinal también se 
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ha encontrado as'ociada a lesiones .~gástricas benignas ( 10). 

_ La. 111etaplasia intestinal :s.e ha sjrbc:lasificado .en 

do,s grupos perfectamente 

teñidos _con. 

)' 

rea 1 i za.-dos 

canadienses, 'b·b~er\o~ron que con el increment'o 

japoneses 

·edad 

hay cambios ~e atrbfii en li mucosa f6~di¿a y q~e esta reduc-
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ción ael área. glandular fundica fue seguida por metaplasia 

intestinal ~12}. 
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M A T E R I A L Y M E T O D O S 

Se ·. revizaron las biopsias, resecciones. gástricas 

y autopsias de pacientes con carcinoma gástrico atendidos 

en el Hospital Regional "Lic. Adolfo López Matees" del ISSSTE 

del año de 1971 hasta Septiembre de 1990, y los expedientes 

clÍnicos correspondientes. 

Para ello se consúltaron los archivos clínicos y 

de Patologia· del Hospi tál, encontrándose un total 0 de .209 e.as.os. 

Se evaluaron la E!dád, el sÚ:i.o ._de la· bÍ~psia, la asociación 
·-,~ - ' - _·-,_-'< .-.:--;,_'._:-. -;- ;'. ~ :--·::,;· 

a •otras,_! e_sio-nes; gá_str;tca~~; Llai:cpr}s~:ncú. fr me t~!l1asia in tes-

t ina 1, la variecl~d ~is~~16gi~a ~e? l~ neoplasia, su grado de 

difereneiación e Ínf:i.l tracióri .. 

R E S . U. L T A D O S 

De 1 grupo ~st.u d i_adci, · 111. (53%) fue ron hombres y 98 

(47%) mujeres, con• un; de edad de 17 a 92 años y una 

media de 63.años. 

De los 209 casos, 139 (67%) correspond:i.eron a biopsias 

gástricas, 64(30%) a gastrectomias y 6 (3%) a estudios de 

autopsia. 

En 108 casos (78%) no se refirió el sitio exacto 
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de la biopsia: -Sóio en 31 casos -(_22?, se ¡iu~o_-determinar 

el sitio exacto de' la misma y de estas 13- (9%) fueron del 

antro; 6 (4%) del cuerpo; 4 (3%), del cardias 'y _8 (6%) del 

piloro, (cuadro I). 



lo 

C U A DR O I 

DISTRIBUCION DEL SITIO DE LA BIOPSIA 

SI1IO DE LA BIOPSIA No. DE CASOS 

Antro l3 (9%) 
Cuerpo 6 (4%) 

Cardias 4 (3%) 

Pilo ro 8 (6%) 

D¡;sconocido 108 ( 78;';) 

Fuente: archivo de Ana.temí.a Patológica, H.R.L.A.LM. 

'·e-:.,;,·,·<:' 

En el material ·estudiado ·ele é:~:~cÍ!loma gástr.ico se 

encontró asociado ;on ~g~stlfft~ 2/6nTcíf:· ~{· ~{ 2s%; e con .úlcera 

péptica en el 6% y ¿~~ ''focbs de. dr~plasÍa c~~t~l.2% ,~(Cuadro 
II). 

e 
LESIONES ASOCIAl.ÍÁS AL CARCINOM~ GASTRICO 

LES ION PORCENTAJE 

(28%) 

6%) 

2%) 

' . ,. 

La metapla'.si~ i~testinal se observó sólo en 52 casos -

( 25%) (Cuadro IlI) .. 
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C ;U A D R O · IH 

METAI'LASI1( ÚáESTINAL 

No. DE CASOS 

ESTUDIADOS 

CON ~1ETÁPLASIA :'sr.N,METAPLASIA 
,:· ,·":: 

,~ -•• e;.-,'"'."'~-

209 52 (25%) 

Fuente: a rchi\<o 'de ;/inafomia ~a tolÓgiCa, ll; R'i r;~;(:/ti;"M'; ~} :L~( · ' 
'1 .. - )-:~~~:·:. :~}~\:·. 

. ..,·.·.·.',.:··.·.'.· .. -, .. - ""·•'• , ,, .. --- - .,.,• .<;-~!-:.·-~::-~;:: .·,, ,·'' 
0 De: estos' casos la méta plasia )0: E ,'ti~.e-"~;)'6,Eco~plha se en

el tipó rt é? ~r1c,drripWtá~ en el 87% 
··!·'. 

13%,·· y· en contró 

(Cuadro IV). 

No. DE CASOS 

ESTUDIADOS 

SUBTIP,OS 

i'--~.':;; ,· ----~~~~' 
. i·,:--~~ 

·;: -~.:-~ -=---~. -

Fu en te: ar.chivo•. de Art'ift~%'Ii Pat:~lbg:id, H':üf;[. A;L;}(; '¡;~ ''' ;' · 
··,.-. ., ... 

: .·:;e·~ · t~_:·:·~-· 

,Erí: rela'.~Í é>n al 
~ ·'.'' .': . :_; , ~. 

pondieron · a( 18 variedad de 

- ' --: .. _ 

adenocarcin'~ma 

:,: . ' .. _- ~- __ ;_\ .. ' ~ . ·~ 

bon\ c~lulas en . ,. :.. ·_ .. ; 

·~ni~ÍiO-~Cl~r ·ffr~¡r;~- 29-- casos Cl 4%Y - a· la--variéct~d"·i:nte~tiílal; 
"':, .. ~ ~ ·'.:; 

20 cas~s;.;(9%)-al mucinoso¡ 8 casos (4%) al infiltrante ó 

lüitir ~Ú~ti~a y 79 casos (38%) fueron diagnósticados como 

que se incluyeran dentro de ninguno de 

los subgrupos anteriores (Cuadro V). 



TIPO HISTOLOGICO 

Células en anillo 

de sello 

In~ es U na] 

~h:~ in oso 

lini ti s plástica 

12 

C.líADRO \' 

TIPO HISTOlOGICO 

No. DE CASOS: 

73 

29 

20 

8 

. . . : . 

PORCEl\TAJE 

(35%) 

(14%) 

9%) 

4%) 

(38%) 

tipo 

histológico de. carcinoma gástricó tué la si gJ iell te: oe 73 

casos dela· variedad de ééfulas en .aniTlo decsello, 25.casos 

(3l,. 2%) - presentaron metaplasia inteh'flíai; de Jos 29 casos -
. ,.. 

de la variedad in.testinal 2.l ·casos 72.4%) la mostraron; 
. ' ;. --~ : ;.· ' ·; -~ 

de la v11rjedad.~m_uc:ir1Qi;a;._~cL~~c:a_JUL;LS_%J de 20..o:__la _pre_s_en_t_aro_n; 
.,~ ... -'_:··:.:_'.'..-:·~;~·:·:_·,.-~-:.-,:-,~-·---- ··.:- ----·-·. - -· - . 

en Ja linitis plástica ~·e 'encont.ró 'metaplasia intestin~l en 
" ; - '·' -·-

3 (37. 5%) de 8 caso~ y .2 (2.'5%} de 79 casos de adenocarci nomas 

sin especificar el subgrUpo (Cuadro VI). 



C. V A D R O VI 

ASOCIACION ENTRE TIPO·HISTOLOGICO X ~fET~-!'LiSIA IN'I'ESTINAL 
--·.·-;·.;;-. :: __ -.;",-..0: 

TIPO HISTOLOGICO 

Células en anillo 

de sello 

Intestinal 

Mucinos.o 

Li n it is p 1 á s t i e a 

Adenocarcinomas 

21 

3 

2 . 

.- ' . 

. \PORCENTAJE 

(72.4%) 

( 5.0%) 

(37.5%) 

c2 .s%). 

de Anatomía Patologica, H.R.r·xr.~; · . ,. 

'" '"'"" ú '''~º d j f "~f~¡~JiJ;i ~\~;~f ~'~J," '" '" 
d i fer en c fa d os , el 

poco diferenciado~ 

40% 

:c"iJ A _D R O VII 

~RADO~DE'DIFERENCIACION 

Bien diferenc:iados 

Moderadamente diferenciados 

Poco diferenciados 

Fuenie: aichivo de Anatomía 

y el 44% 

CASOS 

34 (16%) 

83 (40%) 

(2 (44%) 
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de 

un 3%, carcinoma gástrico infi1trante de un·26%. 1 yse encoli-

traron metastásiéos 

determinar el grado 

(Cuadro \'III). 

en un 28% En_ el 43% restante no ,se pudo 

dé evol\JCión >por ¿f t·~~~iiode ia biopsia 

C U A D R O VIII 
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e o N e 1 u s I o N 

La metaplasia nuestra revi-

sión en un 25% tanto que 

en otras 

intestinal co~pteta 

de y la· de tipo lI 

b 

En virtud M~_QIJLn~~st_r_a_.feyisi_ón_s_ÓJo,incluyó casos. 

de neoplasias· gástric~s malignas, no· se pudo determinar la 

asociación de la ~etaplasia intestinal en ninguna de sus 

dos variedad~s con 1esi~nes benignas. 

Llama .la atención en nuestra serie el porcentaje tan 

elevado de carcinomas infiltrantes (26%) y con metfistasis 



(28%), lo que aunado al bajo porcentaje _de. neoplasias en 

estadios t empran os ( 3%) in di car í'él" q ;ie 1 os pa_c ~entes fueron 

vistos en etapas araniad.ás de )a.· evÓlución 'de la enfermedad, 

con lo cuaL el proiiósticÓ )'. la s~brehda se enso'mb~ec~. 
'_ )J:-: 

En subtipos histológicos de carcinoma. 

la variedad de tipo intestinal·· es la que m.uestra· un mayor 

porcentaje de asociación con la metaplasi' intestinal tipo 

II ó incompleta, dato observadq. en nuestra_ seri_e,_ 

En intestinal se encontró 

en nuestra -serie ~ri 52 casos T2s%) i se. sugiere que ios pacien

tes _·con dicha. altÚaf~óri'c(~:Fii ~e,rcontr~·iadosen.doscopica--
mente uan~d·C>.5) __ ~;'.;'!ne~api~~ta;fambÚn -~e' asocia a lesiones

benignas, c};, e·~ :¿bj;~-t;6\":de< d~~~~t~I" •. 'conío ·_en Japón un mayor 

porcentaje•d~· l~sáin~s· inaÚgnas fempr~·~as,:'.1'ri ~uJ~ benefüia

ría el tratamie~io·~:'~fp;ón~st~co y l.a ~ob~evida. 
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