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IL-

.,. .. ~ .... '~ .. . . . .. . . .;; . - ... ... i.. ·~ :,¿'. _-:; ,-:-. 

_;;·•·'-

. . ~- ..... .-:. . ',·. ~· - :.:. .• :-. :·. '..' ~ C:. !_.-_:, 

,, ,:..,:. ,. : ! .. ~~ i"i j: :;!·: :·.;.¡ :~·-=-l l de ¡_)(3 ¡:·ac i~nte3 ' todoz 

·•··. : :1~:~6 --~ " : .. G dt• : ~.:f.! 1 L' ,_:· ;_• ·;_.r;i •. ........ 
:.. ::':Li J .:-.e.metidos a manejo 

A todcs le:-; pacie1~tes se les etapificó sestm 

.ca c:'..::.:s.tf·:•::r;ción ~. N. M. J?l'lrc1 neoplasia gástrica en cuatro 

~-~ l~nicos, encor: t.rando mayor incidencia de 
~-1'3.•."'. i~n t,¡;a:~ t\~1 A tapa IV dtJ la misma, con un total de 24 

El total de pacil,nte>J estudiados se sometió ·a 

manejo quirúrgic0, con f .:nes curativos a 40 de ellos 

r r};_} • s~~~ ~ c:•=l ~c:tal del l:niverso de estudio; el resto, 28 

.3e :=:.Jmetleron a manejo paliativo unicamente 
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.. ~ .~:·.:-..t 

.:i··,·, ·. , .. ; ...... 

'. ~. ~. · .. 

: ··.-·· ... ~ :-.. 

::"2.~t.cperados, e-::contramos 10 pacientes 

( :_4. 7 ~~)' 7 pac,ie::tes con complicaciones 

:;··c,:·'.:"·,-¡;._1~0.;<:n;1~'"'s c10·.2~b) ':! 5 con manifestaciones 

-.~c1!·d.i. 1.v-,,·.~i..:e·.i.~a.r~s (7.3,~>. 102 1.:ua!.es según la lite1'atura.-. 

::;1.¡¡::' •. :;ü o~':.:.m por debajo de los :.ndices reportados. 

Del . de complicacionea; el . 

::·r:irre.spondiente a fistula;;, que fue al predominante, cuando 

.ie Gr>mparó «l 111:.mej o gul.:•fu·gico empleado se detectó ·una· 

9 



' ~ •. ¡¡1 _. :. i:-·1 ¡ .:~. 

J: ' . : ·. r~ 

~ :.>~· -· ... · : .':", 

--... 

. . :. ·.• "l !. ~ "·"=· .. .;·.~1·:- ; :: '": 1··.i :-.:.1. 

·::·• ~ .. _. .... 1 . y la;;: 

I..n presencia de 

hosplt;alización del 

~.~·· ..... -:¡ .:,:. ........ - ... - , .:•r.·~c:_bier..do tratamiento a base 

y a 8 de 

los cuales tvieron 

quir:'.irgicamente hallando durante la· 

f::¡z.'\ dt.? contenido ¡¡¡astro i.ntestinal en el ániulo, 

supP~i·~~ ~0 !n anastom6sis. 

Obtuvimos una mortalidad global ,de e (28:5") 

para loa 68 pacicrn ~.es; de los cual¡os 7 correspo~dierori áÍ . 
¡;:t•Upt) de mujeres '1e. g~~ > y 7 srupo de hombres 
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t:IL SUMMflRY 

and 3i 12.1·0 tlt II reconstruction 

: '1:.. ''.'.; l , :.;.dd.~.ng a "Rou;{ Y" ;;>!'oced:iro for draina¡e in 16 

A "Brown Ome¡;a" was performed when 

~ .. ~"C1.JJH::;tru1~tior. was r~quiri.:d and .:1 gast~ .. ojejunl_)st.omy when 

~aLJtion was needed (46,4%). 

Fis~.ulas wet•e ':;he most common .complic.ations 

A.nd bl:o.~y ,~c-c:.;r!·ed iz: 10 pat;ients C14.7%J; seven patlentá. 

c:.C.:°':%) d1Y·/1.-:-].c,p?d t'leuroi:·ulmonary pathology and. five ·~7.;3%) 
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,, . r , ........ 1 ' ~ ,.-·: . 
..... ri · ·u - : t_;.!: : . 

.~~~.-·~: ~~• ~ ;,,: t•·';(.···,¡·_\!'...:· w:·i.:. Z','4-..:'.-:-.• ;.._,_'.:/ 

~" . '. 

' • ~ ,- !~ t . ". -

( 2tl. 5~.~) included 7 men 

· ... "):i:e~: ( ~e.S~'.~). ~: al: t.he deceased, six were 

And having been treated with 

::"EC'óli.5 tructlon, evolved to 

KEY WORDS: GASTRIC ~ANCER. FISTULA. 

PILLRO'!'H Il. PARSNTER.AL NUTRITION; 

13 



rv_ 1 N ~ O N 

J. 

;,,;·.:2 

;1~nr~0j o ql.1.i rürgico 

•)u1:;p::. icac iones asociadas al 

Fre•~uentemente p.;i.cientes s•:imetidos a 

.~\.:·-...¡;;'_.:, g:.i:-:'::r!.ca d"1bido a noopl.asia presentan algún tipo de 

-complicación, bien sea ac"iociada al p1•ocedlmiento quirúrgico 

1:~ismo o ajeno ., a e .... ; se ha observado que la alta incidencia 

ie . .:-:::np!.i~aclor!•~s es debida a que en su inicio el cáncer 

,;i.stri·;>o 3e manifiesta como dispepsia, por lo que cuando el 
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·.1_,¡;:.:.::·.;· .. : 

. · ... -····· .. 

.:.''' ::::i- :': .. ; 

(l. 

:: ) . 

.~.:.:-..;·_:¡1lJS 1.:·stud i!Jt!. !"e por t . .:in, con base en los 

la ne·:iplasia; con lo que loa 

~·:i.cLe:1te2 .~ .. ~.metidos a cirugía 1·es.?ctiva ·fueron tratados en 

con 1;uimiL1te?.'apia Ctrietilen 

fluorode:<o11::-ldi11a) como ad~uvante a la 

::-esección gástrica, fallando ";.sta; :.'a que no mostró ninaün 

:1u~:ento en la scb1·e ·;ida cuando se usó este tratamiento 

<3). 
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· .. -. """· 

::._;: .. .:...:~ta 

' '' -~~-:: .; =- ., . 

::: :::~-;r·: ~:e 

·.·.':\1: .• 

!;-1.·, 

y 

pac!.ent.es 

~~11 0s~oz i·esu:tado3 se llegó a la co11clusión 

:.._~~ 1.J. ;.u.:.mi.c" :./ radioteI'apia :1c ofr-ec:~en ning-t:.n beriefl.cio 

el t.rat.anilento 

conven~icnal de la necFla3t~ ?revio a la clrugla, este 

.:.t:ti:.r rcn:·orta una .!.nc.idencia de complicaciones hasta de 83% 

·::aa:~do se u3i) ~-·"'d.!.oterapla y de 77,~ cuando no se. empleó 

¿sLe medio. terapéutico, t¿niendo además hast~ un 50% de mis. 
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. .:.-. 

::r:- -: ........ - .· ..• . ' .:.1. 

:t-':' 

~ .. ·. · .. · .. ~~ ~. 1-.:,.-
.. L·'·· : ~ ·. \ 

·.3. .. : ir:t)rt.:.ilidad 

·- ··. ,. :.. \"·":":. ",/ .it.! :~ ••> 

repot•tadas para la 

y de 6% a 5 aiíos. 

,_¡e::. tumo!' influye en el t.ip•J d<; complicacion presentada, 

~·-~:-:,:·-1·? -:.-.:-:i 2 ~.~n algunas co1r.una3 pa:.~a todos ello.~, es de:c i'r, 

_ ·'.1 ?:e•_:,¡;-.:_ ·:t.:. :a. .;-a.::d!al tiene come cump~. icac ión frecuente·. ei · 

~h3~eao subfrénico hasta de 52%.en un año, 28% a 2 :afioay 

::3% a 3 años ( 6), la sob~·ev ida reportada en la 

::·,undial a 5 año a e.oi de 67'.'~ y 11asta de 32. 9% a 20 años 

17 



. , . ., .... ..l!: 

: .. -.~ 

.. ::~:.\.-.' t ~".: .. : .,., ~ .: . 

·' • -: •. :. ~- : • ; •. : -;.:;. • :. ._· :: •• t~ -. :-.:1: ~· ·.· . ·':· 

- -, .. -:·:-.. ;.:: . _ ..... : 

:: ... ¡¿·a.:. i.·.-.. :t.da; .:-.:11 1"'epor t.'='3 de mort.al id.ad de 8. 4% para las 

.f·.10 ~·,;,,,d :.:~.3. ·~ d•?bicio a !a r1::0.l i::ar: ión de esplenectomla, así 

t.ambién ::.:. rel.a1:ión de comr>licación - mortalidad e11 baae a 

'~·:!.:id -; ... : ;;ac i.ente la cual llegó .:i, .;;er de 18. 5%. para _ios 

:1~a:/o!.·e.:.1 ie ?O años ( 9. 10) . Si a tódo esto, agregamos que 

' -·"' los pacientes son scmeti:doa a cirusla en ... 

_et.:\pa avan:;ada de la enfermedad, lo que oria;ina emaciación 

~011 repercusión en Stl estado nutricional Y la corieecuente'. 

di:=.m:.nución de proteinas séricas, por lo tanto incremento· 

en •31 tndice de complicaci•)nes, las cuales en su mayorla 
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··• p .... ·.:_:::.·.• ,_-:- .:·~ :. ~·: : :· ... : ... 

~."?t ··.;.:\ a:·. ;.·•.:. _.;; •• ~ • , •• ":·."-!, 

·, :· ~: '. -~ ·= ·.-, :~ .· 

en fot•:na 

tipo de complicación 

el estado 

A:g~::1c s .:u: t:n•e:;; :ian ac.:msej ado e 1 empleo de 

:l0trtc!6n parenteral total en este tipo de pacientes en 

esperando ~11_~Joria en el estad'o:·· · 

n·C::t<·:c:.cn2 . .l y pot• lo tanto dL'l n.:.vel sérico de protelnas 0 

s:.!1 e;n11.-:-.!.•go. 3e reporta 11ue ,~z:. t:¿-~ tipo de terapia debido- :al 

.-al t.o pareen taje de dextrosa, a::linoácidos y llpidoe . en 

•)ómposic ión a•~elera e.l L'recimiento del tumor. Y. 

19 



VL-MATERfAL 

·-,., 

' ~~,... ..: : .. ·' .. ; .. 

20 
.. _ .... 

Y METO DOS 

.··· . ~ ~ ,. - .. · 

. - ·''··~ 

indices de 

l 
1 
1 

' 1 
l 

1 



V~. H E fi O ~ 'r A D Cl S . 

.• ' .• ,-:..:,d· 

···.:~ :-: :·. .~· ·. ~ .. .\ 

·''·' · . .;·.; l' '. .-::; .. ; 

.. .>-;:1 ·.:·.~:\:.:.-:...:."- :_::e fluctuaron· de .l·.'is ~g a los 92 .9.ños, con· edad 

;"t'•)r.iedio de 62 años. Del grupL; de pacientes ~ue conformaron 

el ..... 1niverso de .. :·.:;tudio obser· .. ramos que las edades máá 

.
01f.8ctadi'!3 ~ueron la 6a. y .7a. décadas de la vida con un 
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.. -·-· :.1 '·· 

.:\".'.:.•: .... ··. '. ·::~e .. r::.:. • '1' '.' ~ t 

··--:'.'.". 
\ ·-"" .... _: :: '.'..•.-::-.:.. -:-·· .- -:-::-

63. 

_:,:o _'. . ::" ; ~ L..:. curativos 40 

··-· j' :'·:·:: ::.!-:S-.5 ¡:-nl ~a!:;!.vo:::.1 28 pacientes 

::.¡:...-!.".~·!·~: :iu3 ;•ac:..1~r. ::es con B.~.::.. !..roth I ( ~. 9%) 28 Bill1·oth 

yeyunostom.!r...3 5 gastrostomias 

gas~ !."'ec :.omi as (14.7?~), 13 bypass 

al momento de la 

: 10. ::;~~) En los pacientes que se empleó técnica Billroth 

:r a 16 de ellos sa les agrag6 "Y de Roux " (23.5%) y en 

-empleó Omega do Brcwn estas mismas 



. ~·. :· ,; -. '; 

'· 

-::-~;. ''. .. 

-~ ff .. , 

: 1 ... '-:1'·-:·"l .:...·.1..' •);. 

.. -.,. 

3 

··,;. - .· 

-: .. ·.:. 

.. .: . ..:·:..:: .. - .. ::::. ~;; '.: :..' _:_. ... .. :;, __ 

-· •"'": .. 

·"'.'· .. 

.::.~. 

('l. 4%), 7 con 

( 1. 4%), 5 

(7 .3'-;> y un paciente con 

c~ro tlpo d~ ~omplicacicnes (l. 11%). 

Cuando compa.!'am•:is !n· presencia de dichas 

con el manejo quirúrgico empleado, 

encontramos que la fistula prevalece en el grupo que se 

,~mpleó técnica Billroth tT c•Jn un total de 6 pacientes que 

i::orrespondr:: al del nümerc:- total de pacientes 

comi;·lt·>:t,fo,~; l.:1 pt·esenc.'..a de patología pleuropulmoriar ·como 

, 23 
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'·.1.~• 

·, i..¡-·,;-_· ..... ··-· 

·'. 

.. ··.\ 

. :. ~~·;. 

·:'> : ~ .. .-.."':: •·. ~· '. .. . .. 

. '. -- . 

:i~ tal ::wdo, que del total 

el predominio en el núme1•0 de 

¡~c~9n:es com~licados apareció con mayor frecuencia en la 

,-:,•····-'::'-.... -······ ·-· :Jbt.eniendc así un l~otal de 5 pacientes 

~: l ... ;·. t: --~ .:. -~ :~ .~ (: ·:i .s ( .lff. 67~) • 3 SIRPA ( 10%). l con 

;,· 2 con patolog.ia cardiovclscular (6.6%) del total de 

pacientes complica3os. 

-: ~:."' 
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'•_;, ,J. i:.' 

• - ••• ~ - : ....:: _, .. ~ !_ : .~ -. 

·: : ._· ~· ~' - .'.'<.<.' 

..... , ~·- :. . ... , "' '"··· ...... -· 

.' - J. 

(.:.··:·'. 

.. , .,. 

··_:· 

';·:; 

'.:.a :-.ec-e:=;idad de t•r:ir:tervcnir algún paciente 

fnllu del cierre de la 

la fistula y/o falla en el 

d•.Jscenso •.iel gasto por la misma, el ·paciente restante se 

·::i¡;..eró :;o!:' .;ehiscencia de la anastomo=:ls. 

La mortalidad hallada fue de 7 pacientes en 

el grupo de hombres (22.5%) y 7 en el de mujeres C18.9%> .• · 

?ara una mortalidad global de 20.5%. 
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.. , . 
•• - .... j •• ' • 

_ ...... .:: ::·.1: .• • .. l ~ : .. ;::.: ~ ~· .•. l .:;•:: 

-::::.r: 

cr~ ... a 

¿_t~::~ ~: t.otal de pacientes 

Creemos s.ue la prese1-.. cia de complicacióri y 

pacientes se .. , na ....... a an relación al· tipo de·· 

•:;ue más se empleó fue el Billroth II, con un total de. s.· 

;oacientez. f."llecidoz en eate grupo (8.8%)' 'con el misn10,· 
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zec~nda1~ lo 

VII. C O M E N T 1\ R o. 

_,..-: •· .H· ;"._',:; ·~[" .":::':.', 

ha.~lan en etapao 

::.a .~.,.us.:i de .,,1:0 en nuestro medio tal vez sea 

al :.so indiscrimi.nado de medicamentos empleados 

e;:~ ,.,,: 7.~·<tta1:i:ento de la enfermedad acidopéptica, los· cuales 

El manejo de la neoplasia gástrica ea tan 

vat•.iado que puede decirse •aue no hay uno que se indique 

¡;·ara cada ::aso; ~"ª que ~!¡ nuestra experiencia y en los 

27 
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-~-.~··· .. ~·-.~ ... ·-

-:.:-. . ..... 

~.: ·,r·.~-=-1~:.~.:,,;,.. .. :: ·-~"..:t.? ::.l:-i:..::. !.~~.::po!•t.:--.d;:;.s •jf: nst.udios sim.i1are3. 

A! ancontrarnos con pacientes con indices 

33.Í •.:"'1."'mo 5!3~;~ de ciruai:~s 1.~ur.:it.ivas consideramos g,ue a 

;r,1estr1~ grt<P•) de pacientes •Se lt:>s ha· proporcionado mejor 

de la misma manera a los pacientes 

3c~e~1¿os a gastrectomia aubtotal · que en los que se 

Debido a que en nuestro hoepital no contamos 

c·;n zervi~ioz de quimio ~, radiotel'apia no fue posible 

':::va.~ua1· la pr<)sencia de mayc:·re;:; complicaciones en nuestros. 
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publicados. 

indices de 

~~:.~~.:~:n~e21~.:z ssQclados a f!3~~la en el grupo de pacientes 

~~met~~~s a ~astrectomia ~en re~onstrucción en Billroth II 

-.;o:· :='ec." a ':1a~.a técnica am¡;;leacla y 'no a falla inherente al 
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,. 
' 

c-~1.·a.Liva 

:;,: :~ ::; ·-. !.~ :. ·~ 

t~Or: 

":,. <.: (' r·. ~ ~·.\.1 ":: - ·.·.::::· 

mayor frecuenCla el 

5 .. - ~:c. t:-3 ~:os:.bl~ e~ ... s.1 ... ~ar er .. :n:eztr1.) hospital el beneficio 

e:: ~:. :-.ratc.mie?~to de 121. :1eoplasla r::on el uso de 1;.uimio o 

6. - Los i1:d.:.ces de pacientes con fistula creemos que se. 

d¿.b-=- a fal:.a en la técnica quirürgica al momento de la 

,;- ~.!.'ug: :i. ::1ás -;¡ue al procedimiento mismo. 

7 .. -· :!::: . el ~;anejo del pacien';;e fistullzado obtuvimos buenos 

~·e;;ul tados cuando aso e iamos nu tr ic ión parenteral total ·y 

.3omatostatina análoga obteniendo el cierre· de ellas en el 

GO% de los casos. 
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Relación del estadio. clínico de la neoplasia 
gástrica en base a edad del paciente 

1 11 111 IV 
FJM FJM FJM FJM 

V 20-29 OJO 1JO OJO OJO 
X 30-39 1JO 2J1 OJO 1J1 
o 40-49 OJO 2J1 1JO 2J1 
1 50-59 2J1 1J1 1/2 2/0 
2 80•89 1J1 2/1 5/3 2/3 
3 70-79 1J2 2/2 2J3 4/3 
4 80-89 OJO 0/2 OJO 1/0 
5 90 Y MAS OJO º'º OJO 1J3 

TOTAL 6/4 10/8 9/8 13/11 ... 13.5J12.9 . 27.0J25.8 24.3/25.8 35.1J35.4 

, Talltla 1 



Manejo quirúrgico eri base a 
· estadio clínico del paciente 

1 n 111 IV TOTAL .. 
F/M FIM F/M FIM F/M F/M 

81 0/2 º'º º'º º'º 0/2 0/8.4 

811 S/2 l/I 7/3 º'º 18/10 '8.l/32.2 

YEYUNOST º'º º'º º'º 2/1 2/1 SA/3.2 

8ASTAOST º'º º'º º'º 4/1 4/1 10.8/3.2 

FUERA DE O/O º'º º'º 1/8 1/8 2.7/11.3 
TAATMIENTO 
QUIRUAllCO 

~ASTRECTOMIA O/O 4/1 1/4 º'º 5/5 13.5/18.1 
TOTAL 

BY·M88 O/O º'º 1/1 8/5 . 7/8 18.lltl.3 

-Talllal 



Frecuencia de complicaciones· asociadas 
al estadio clínico de la neoplasia 

1 11 111 IV TOTAL .. 
F/M F/M F/M FIM F/M F/M 

FISTULA 1/0 2/3 112 0/1 4/8 10.8/11.3 

DEHISCENCIA º'º 1/0 º'º 2/0 S/O 8.1/0 

PLEUROPUL- º'º 2/1 1/1 3/0 1/2 18.2/6.4 
MONAR 

TROMBOEMBO- 1/0 0/1 0/1 º'º 1/2 2.7/6.4 
LIA PULMONAR 

INFECCION O/O º'º º'º º'º º'º O/O 
HERIDA. 

ESTENOSIS º'º 1/0 º'º º'º 1/0 2.7/0 
-

CARDI0"'8CU- 0/1 2/0 1/0 0/1 3/2 8.1/6.4 
LAR 

OTRAS º'º OJO 0/1 º'º 0/1 0/3.2 

Tabla a 



Incidencia de· complicacioMe aaociada 
a la edad del pslente ..... __ -· ..... ·---· , ....... -- -- -- ---.- .. -

V ' o o o o o o o • t o t o o o o o 
o o ' o o o ' o o • o •• o • o o • o • • .o t o o o t o • o o • o o o t o 
4 o ' o o o o o o 
1 o o ' o o o o o 
10'ML 4 a • ' o ' • o • tO.lt l.tO tl.lt ª·'° o a.FO 1.10 •• 
f'fMfNINO 

- ·-·-- - ..... _ -- - -·--·· 
V o o o o o o o o • o o o o o o o ·o 

,. o o o o o o o o o 
' ' o ' o o o o o • o o o o o o o t • 4 o o ' o o . t o 
4 t o o • o o • o • o o o o o o o o 
10'ML • o ' • o o • •• • 11.11 o ... , 1.41 o o .... ..., 
MASCULINO 

..... 



F~ de complicacio.-. aocildat 
al tipo de mwJo QUfrurglco empl11do 
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Defunciones asociadas al tipo 
de manejo quirúrgico empleado 

MUJERES HOMBRES TOTAL 

BI o (09') o (0'9) o (0'9) 
811 2 (5.49') 4 (12.909') 6 (8.82'9) 
YEYUNOST o (09') O (K) o (0'9) 
GASTAOS o (09') o (09') o (0'9) 
P•l•A DI t•Allll•tD ..... CO o (09') o (0'9) O (Ot.) 
GASTRECTOMIA TO'IAL 2 (5.4'9) o (0'9) 2 (2.94'9) 
BY PASS 3 (8.10'9) 3 (9.67'9) 6 (8.82'99 

TOTAL 7 (18.91) 7 (22.589') 14 (20.58'9) 

Tabla· i. 



Indice ·de mortalidad debido a 
la presencia de complicaciones 

MUJERES HOMBRES TOTAL 

Fistula O (Ofe) 2 (6.45'9) 2 (2.94'9) 
Dehiacencia 2 (5.40'9) O (Ofe) 2 (2.94'9) 
Pleuropulmonar 4 (10.81'9) 1 (3.22'9) 5 (7.35'9) 
Trombo•bolia - 1 (2.70'9) 2 (6.45'9) 3 (4.41'9) 
-pulmonar 
Infecciones O (Ofe) O (Ofe) o (011) 
Eatenoala O (Oft) O (K) O (Oft) 
Cardiovaacular O (Ofe) 1 (3.22'9) 1 (1.47'9) 
Otra e O (Oft) 1 (3.22!.) 1 (1.47'9) 

TOTAL 7 (18.91'9) 7 (22.58'9) 14 (20.58'9) 

Tabla 7. · · 



No.- de fallecimientos en relacioo 
al estadio- clínico del paciente 

MUJERES HOMBRES- TOTAL 

1 (2.7ft) o (Oft) 1 (1.47 .. ) 

11 3 (8.1ft) 3 (9.87 .. ) 8 (8.82 .. ) 

111 O(n)- 3 (9.67 .. ) 3 (4.41'9) 

IV 3 (8.10 .. ) 1 (3.22 .. ) 4 (5.88 .. ) 

TOTAL 7 (18.91 .. ) 7 (22.58 .. ) 14 (20.58 .. ) 
i 

Tabla 8 
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