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33 pacientes, todos

o Alagndartoc de odr cometidos a manejo

gquivrtsgico; el tatal 31 de ellos fueroni
(BEN, oy BT

( 54.4%), con edades que

Flacsuaren e o TO 20 afios.
A todos les =3

5 pracientes se les etapificd segtn |

. N. M. para neoplasia géstrica en cuatro

:1inicos, encontrando mayor incidencia de .

ienbea. on etapa IV de la misma, - con un - total de 247
pacivnles que corresponde a un. 35.2%.

El total de paclentes estudiados se;spmét;éﬁazf

cmanedo . gquirdrgico, con fines curatives a. 40  de: éllds
(52.8%)y “del notal del universo de estudio; el resto, .28

racientss  se  sometieron a  manejo paliativo unicémente e
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manedades en forma paliativa

el byraszs mediante

En el gruro de complicaciones halladas en los

woztoperados, sneontramos 10 pacientes .

%y, T pacientes con complicaciones

(10.2%) v 5 con manifesit:acioneé :

salares (7.3%), loa cualas seguin  la literatura.

notan por debajo de los Indlices reportados..

Del grupo de complicaciones; ' el

zorrespondiente a fistulas, gue fue el predominante, cuando
ge s eompard - al manejo  gqulrirgico  empleado: se d'et_e'ctd";un'a
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seotguirirgieo en que

sada 'y laz
La presencia de

hogpitalizacidén del

tratamiento a base.

i nubtrisién parenteral total Y pacientes |y a 8  de
Lo azeeld aonatogtabtiana andloga, con falla del
Ja mivma en 4 pacientes, los -cuales ~tvieron:

U2 ser reintervenidos  quirdrgicamente hallando dL\rahté'vla"

Tuga de contenido gastrointes lxal ‘en el énéulo,;f

supsrior de Ja anastomosis.

Obtuvimos una moz‘uahaad global de (28 5%)"

para los. A8 .pacisnies: de los cunlc: 7 correspondieron a
L ' " "
“erups de o mujeres {18.5%) v 7 para el grupo de

(’."2.5 chaervando gue la -nayor,.a de ellos,v 6 pacientes
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i woorarienns were  inciaded  n onhila
seady of D1 ey and 37 Jamale (54,4,
2L an an averags SR Tatlents were cabtegorized
RO . 8 were in stage IV
(TEL TN W 2E3 rirahively broatsd (882).

Thae mosh surgical Sreatment wasa

subltarzal sastrectonmy and Billroth II reconatruction :

oy

fAiL %y, adding a "Roux YU zrocedure  for drainage in ©16
Copatlents (BTUOIXY . A UBrown Omega” was  performed:  when

Sreconsbrustion was required and a gastro.je.idnqst’omy when

Llon was neaded. (46,4%).

L Fistulas were the most common. complications .
and’ b}‘:ey cecurred  in 10 pabients (14.7%); | seven: paflenpél,"

(L86.0%) developed pleurcpulmonary pathology and five. . (7:3%) -

-
=



ity  {2B8.5%) included 7 men

e .
(18,87, of all

the deceased, six were

Casmrifred on ntage T and  having  been treated with

[
TR ARARY

comy  and | Billeoth

reconskruction, evolved to.

fraboy o and multliple organic failure.
KEY WORDS: GASTRIC CANCER. FISTULA.

BILLROTH II. PARENTERAL NUTRITION}
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X T N RESRAH orroun Tapao de 4 afieas.
2. - Jonaaer 2L Jdeaarrallo o de crnmplicaciones g

on cusnta la edad,

manedo guirdrgice

redimientos gquirtrglcos

dad an eala vaso especiflcoo,

. PP RN |
L MRS L L

ad Jde los pacientes
Irgice por  cancer  gdstrico en
wlana= e pragentaron somplicaciones agocladas al

progedimients quirdrgico o ajenc a

3

T

Frenuentemente los sacientes  sometlidos  a

ca debido a necplasia sresentan algin tipo de-
complicacidén, bien sea asociada al procedimiento3quirﬁ§glco

mismo o ajeno a él; se ha cbservado gue la alta incidencia.

es debida a gue en su inicio. el céncer

Sastrico se manifiesta como dispepsia. por lo que cuéndo'el




Lol 2onds & 3 gl oL v Lk .
s lErmEdad AVvAENLLED B et - RERES SR it

cirugia curativa (1,

reportan, con base en los

, ¢ievrktez factores relacionados con

ANNEE
a aubrevids Jde lcos sen nsoplasia gastrica, sin:

dsterminade el tipo y la magnitud

relacién a la. sobrevida con la

la neoplasia; con lo ‘gue los

a cirugia resectiva fueron traﬁados:enﬁ
forma. C grosperatoria con guimioterapia (frl_etiien —
“ticfesfamida y 5 - fluoredexouridina) como_adyuvéntg a iéf'
reseceidn gdstrica, fallando ésta; ya 'que nobmostré ning.ih‘_'
: ) . o -

faumentc 2n la scbre wvida cuando se usé ‘este tratamiehto:,




Sty = s SR B TN
SreEEn L aran x lca 36 mesez posterlores a 1
. tz neoplasia de orecimiento
Loni: oy kA e T opara Jdo ocreolimlento rapldeo (L, 3).
Ton oasncs resultades ze llegd a la conclusidn
ua la guimic y radioterapla nc ofrecen ningtn be:lefiqio
acariento. pre o ‘“Sranhsguir seéﬁn lo repprta'
(4% juien ademas mencilona =l uso de_ la ra’dj.ote‘répia‘
cauza de més  complicacionez, aque el - tratamliento
oonvenslional de  la ;:revic a la cirugia; este
autor  ragorta una incidencla de= compl iuauiones hasta de 837
3o tradiote}.‘apla y de T7% cuando no.Se, emp,le«é-
apéutico, teniendo ademds hasta un 50% demas

Ler

i t'q-w~~.a’n~ex1"e) Y

raclentes

1
bx]




il a0 ooirunia n
St amians -
ratamisnso

P S = (3 L L .

la mertalidad

Lamarabamnl

no se  efectu

rara la cirugila
corevidaz  mediar  reportadas  para - la

SO a B meaes y de 8% a 5 allos. |

ha demoztrado gque la localizacién:

del tumer influye en el tipo de complicacidn presentada,

tiene comoc complicacidn frecuente el

L abacsso subfrénico hasta de 52% en un afio, 28% a 2 anosy de

33% a -3 'afios (6), la sobrevida repo"tada en la literatura«

dndial a-S afins =35 de B7% v hasta de 32 97 a 20 aﬂos para

cdnger primaric de estdmag

17

s:2isten  algunas comunas para uodos ellos, es decir,l-‘”“




et inl Ion nn oo ratarin e a Tt
T AT Se aaorton cramy Ll 2

nanarsas de 0 o 20Y%

a

T oa O0% vy lasc dehizcencias de D a 50%

R L wrbalidad de los paclentes se w9 afectada
vande Laas toaciones 22 azoclaron snire s8I, llegando a
-4 s N A

Ss2r e 20 cuands hubo Z05 mds. asl como el tipo de clirugla
searizada;  cen resortes de mortalidad de 8.4% para las.

~ay

% freron para la proximal, 8 a

o

Jda las cualss

la total, 10 a I20% para la szubtotal y de 7 a-19%

1a cual sz2 incrementd si el tipo de cirugia

bido a la realizacidn de esplenectomia, asi -

relacidn de complicacidn - mortallidad en. base .a

vaciente la ‘cual llegé 2 ser -de 18.5% para:iQs‘;

Cmayores 3s 70 afos (9, 10). Si a tcdo esto, agregamos gue’

4

@

mayoria de los pacientes son sometidos a . cirugia en
- stapa avanzada de la enfermedad, lo que origina émadiacién=u
con repercusisn en su estado nutricional y - la. consecuente

di=zminucisn. de protelnas sérigas, por lp'tanto'ihcremehtd



=3 hacan nobtar que adénds Jde

PRI PR

T
o1

wacisnses forma

tipo de

{20y afectands atn mas su eatado

Savriotiocials ouna R334 o de complicacidn”
ha oide el recongdlrucsién en 'Y de Roux”., con:lo
sral o3 gastrectomiacg v el astado
rasta en 33X de los casos (12, 13, 14).

Alpguncs

NkPricidn | parenteral

TR e e e
L‘.;‘\

=operatoria

y por lo

nubriciona

‘alto porcentaje de dextrosa,

en

3e repcorta

- "o
Q&%

autores han  aconsejado ol empleo de.

total en este tipo de . pacientes éni

asperande. mejoria’ en el estado?'

tanto del nivel zérice de protelnas,

Sipo de terapia debido al

que esta
¢41n0auldos y llpidoa en
del

(15).

2l uerécimiento -tumorf‘jw‘M

de los casos

19



VI.-MATERTAL Y METODOS

3e tomaron ¥y

=

una heda de recoleccid

-, =2dad, etapa clinica de

Flazia al memento de la oiruglia. manedo quirargics

b
3
D
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v
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113

mero de complicaciones por

empl2o de scmatestatina y/o nutricidn parenteral,
mreesidad de reinbervencidn  guirirgica e indices de

as variables anteriores

A

talidad »relacionadas a




vi.- RESOLTADOS.

e2n  base. a.

= el tratamiento  del

postyuirirgicas,

a aumesntar o

tudisron urn total deé 62 pacientes,  da-

fueron hombrez (45.85%) y 37 muderes (54.4%)

pie fluctuaron de los 29 a los 92 aflos, con edad:
sromedio de 52 afios. Del grupo de pacientes. que conformaron

&l universo de «estudic observamos . que las adadesk‘més

factadas  fueron la Ba. y 7a. décadas de la vidacon un
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IV imBUINy (TABLA

ten gque fue de B3,

1 fines curativos 40
paliabivos 28 pacientes

euirdrgicos empleados .

(2.9%y , 28 Billroth

- Pae eare

II0ogdilimy, S yeyunostomias (4.4%), 5 gastrostomias

H gaztreciomias Lok (14. T7%), 13 bypass

sashroyeyunostomiaz (12.2%); al momento . de la

pacientea se hallaban fuerna de manejdo quirﬂrgico'

110.2%) . En loa pacientes gue se empled bécnica Billroth.

T a 16 de ollos == leos agregd 'Y de Roux " (23.5%) y en
1 =8 2mpled " Omega de Brown ™; estas  mishas

N
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I E R A N (Ligamenis  de

Troalitn o E e 2llos (2800, de wstos 1L e snconbtraban
3 S T e i ToNM .

LA prezencia de en nuestros

paclentes ze snoonsrd de manera: 10 pacientes

Sierulicadoo C1ELTE 2ias (4.4%), 7 con

satalegada come SIRPA (10.2%), 8

Tmunar (4.4%), 1 matenosis (1.4%), 5

cardiovasculares (7.3%) y un paciente con
cure tipo de complicacicnes (1.4%).

A Cuando - comparamcs la. presencia de dichas

1

1
TR

tpacicnes  con el - manejo  guir@rgico - empléado,
ancontrames gue la fistula prevalece en.el grﬁp0g§ﬁersé ‘
émpleé téenica Billroth IT con un total de 6 pacientes que}
‘corresponds al  20% del nimere total de pacientes:

Cnmpl radk la presencla de patologla pleuropulmonar comO'




Traeemods ozue laoour complicaciones ve
sl In ferma seivecha 1 la abaza clinica y la edad

tal modo, gue del total:

(35.2%) s3e: encontraban

T.N.M. al momento. de la-

zir embarge, el predominic en el nGmero  de

complicados aparecid con mayor frecuencia en ‘la
15 ¥ ;

cremPoeniinlia pulmonar - (3.3%). 1 paciente estenosado (3.3%)

yV‘Z con - patologia cardibvasnular (6.6%) del total de™

‘racientes complicados.

;  obteniends asi . un ‘total de 5 pacientes -

ztu_izadaab (16.8%), 3 con- SIRPA - (10%), 1 con -
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Tode 2llas o s hoa o - . - . .
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© oz vaenae b = gaes Y - oo oo ! - . B -
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el s led 2 2D
e iniclo 4 dlas

dias despues de la olprugla.

Ta necesidad de reintervenir algin paciente

srinciralments en la falla del cierre de la T i

fisbular ya o ogue ningune de elles presentd datos de abdomen

o nueva cirugia 4 pacientea; 3 de ellos

de-  la fistula y/o falla ‘en el L

descense del gasto por la misma, el -paciente restante se

aperd por dehiscencia de la anastomosis.

La mortalidad hallada fue de 7 pagiéntééV§n?u

el gfupo de hombres (--.SA) v 7 en el de- muderes (18'9%),.

rara una mort talidad global de 20. 5%.
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DEVERATEE: Y

Laue . mas

fallec

idos.

ey
T
LA L Lerartura nun .

aon patclogia pulmonar, on la
CIRPA, =i a esbc sunanos gue

fa pulmonar

dazarrollan algun

o ““‘"’Mﬁ‘ ugr 2l total de pacientes

na de estas complicaciones ez de 8

e:

unoiones. an

se

'Ehpled fus el Billroth IT, con un total dé_sr

pste  grupo  (8.8%), boﬁvei mismo

@l

la  presencia de complicacxon y

28

ayonde al btipo -de patologla gue: mas

halla en relac*on al tlpo de

crupo de bypass (TABLA'8).




VII. COMENTARTIO.

iantes on Stapn IV (3B.32%y.
paraentale @ Llevado de »acientes con

tricoe @A hallan en otapas

sintomatologia de eabs

&

La 2ausa de 21lo en nuestro medio tal vez sea

zecundario al uso indiseriminado de medicamentos empleados

an el srataniento de la enfermedad acidopéptica, los cuales

a enmascarar los primeros sintomas de la

El manejo de la neoplasia gastrica es tan
variado que puede decirse gue no hay uno que se indique

Fara’ cada caso; ya que en nuestra experiencia y en  los




&son en menoras

similares.

Al zncontrarncs econ  pacientes: con Indices:

moderadss i complicaciones y 2tapas clinicas avanzadas,

az! rc~ems 88% de cirusias curativas  consideramos gue a

auestro grupo de pacientes se les ha. proporcionado mejor -

de  wvida, de la mi=zma manera  a -los  pacientes

someticdos a  gastrectomia subtotal © gque en los que sef
realizd un grocedimiento méas radical. '

Debido a que en nuestro hospital no contamos
ean servicioz  de guimic y radioterapia no fue posible "

evaluar la prosencia de maycres ccmplicaciones -en nuestros -




ESTA TISIS W@ DEBE
SALIR DE LA BIBLIGTECA

LAY - SRTERNODA
verinas al o 1z cirugia

o integral de nuestros

afines arendd ana mertalidad del 28%,

ziendn  similar a oz diferentes  trabajos publicados.

mayoras Indices- de

el grupo de pacientes

a gastrsctomia con reconsbruceidn en Billroth II
AY .. .
S deka a mala técnica empleada y no a falla inherente al

mismo.




ana

la neoplazia on

dimos ofrecerles

curabiva.

de nusatroe hospital cuande realizo

zla curativa  empled  con mayor frecuencla a2l

Lratamisnto de la neoplasiz con 2]l uso de gquimio o

sterapls deblido a 2us ne contamos cen dichos servicios.

6.- Loz iniices de pacientes con fistula creemos que  se,

debe a falla en la técnica quirirgica al momento de: la

m&s que al procedimiento mismo.

7.- E:vel‘manejo‘del paciente fistulizado obtuvimos Bﬁenbsy
resultados cuando asociamos nutricidn parenteral tqtal ’y“
somatosbtatina anéléga obieniendo el cierré'deiellaa~eﬁxal:

G0% de los casos.
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Relacién del estadio clinico de la neoplasia
gdstrica en base a edad del paciente

o 1 1] v
F/M F/M F/M F/IM
vV  20-29 0/0 1/0 0/0 0/0
X 30-39 1/0 2/1 0/0 "1
0 40-49 0/0 2/1 1/0 2/1
1 50-59 - 2/1 171 172 2/0
2 60-69 11 2/1 5/3 2/3
3 70-79 1/2 2/2 2/3 4/3
4  80-89 0/0 - 0r2 0/0 1/0
5 90 Y MAS 0/0 0/0 0/0 1/3
TOTAL . 5/4 - 10/8 9/8 13/11
% 13.56/129  27.0/258 24.3/25.8 35.1/36.4




- Manejo quirdrgico en base a
§';esta‘dio clinico del paciente

' " 1] v TOTAL %
F/M  F/M F/M  FM F/M F/M
BI o/2  0/0 0/0  0/0 0s2 0/6.4
BN 6/2 /6 7/3  0/0  18/10 48.6/32.2
YEYUNOST 0/0  0/0 0/0  2/1 2/1 5.4/3.2
QASTROST 0/0  0/0 0/0  4/1 41 108/32
FUERADE  0/0 0/0 0/0 176 1/6 2.7/19.3
- TRATAMIENTO
'QUIRURGICO
GASTRECTOMIA 0/0  4/1 174  0/0 6/6  13.5/16.1
TOTAL o .
0/0 . 070 171 6/6 . 7/8 18.9/19.3




‘Frecuencia de complicaciones asociadas

- al estadio clinico de la neoplasia

' " " v TOTAL %
FIM F/M F/M F/M F/M F/N
" FISTULA 1/0 2/3 172 0/1 4/6 108/19.3
DEHISCENCIA 0/0 1/0 0/0 2/0 3/0 8.1/0
PLEUROPUL- 0/0 2/1 171 3/0 6/2 16.2/6.4
MONAR
TROMBOEMBO- 1/0 0/1 0/1 0/0 172 27/6.4
LIA PULMONAR
INFECCION 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0
HERIDA | A
ESTENOSIS. 0/0 1/0 0/0 0/0 170 27/0
CARDIOWSCU- 0/1 . 2/0 170 o/ 3/2 8.1/64
,fLAB- ' o ‘
" 0/0  0/0 o/y  0/0 0/1 0/3.2

| OTRAS

Teblas
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Frecuencia de complicaciones asociad

al tipo de manejo quirurgico empleado
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: Defunciones asociadas al tipo
- de manejo quirdrgico empleado

HOMBRES TOTAL

MUJERES

Bl 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

BlIl 2 (5.4%) 4 (1290%) 6 (8.82%)
YEYUNOST 0 (0%) 0 (0O%) 0 (0%)
GASTROS 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
resas os TaauiEnto amwseico O (0%) 0 (0O%) 0 (0%)
GASTRECTOMIA TOWL 2 (5.4%) 0 (0%) 2 (2.94%)
BY PASS 3 (8.10%) 3 (9.67%) 6 (8.82%9
TOTAL 7 (18.91) 7 (22.58%) 14 (20.58%)

L Tabe B



Indice de mortalidad debido a
la presencia de complicaciones

HOMBRES TOTAL

MUJERES
Fistula ‘ 0 (0%)
Dehiscencia 2 (5.40%)
Pleuropuimonar 4 (10.81%)
Tromboembolia - 1 (2.70%)
-pulmonar '
Infecciones - 0 (0%)
Estenosis 0 (0%)
Cardiovascular 0 (0%)
Otras 0 (0%)

TOTAL 7 (18.91%)

2 (6.45%) 2 (2.94%)
0 (0%) 2 (2.94%)
1 (3.22%) 5 (7.35%)
2 (6.45%) 3 (4.41%)

0 (0%) 0 (0%)
0 (0%) 0 (0%)
1 (3.22%) 1 (1.47%)
1 (3.22%) 1 (1.47%)

7 (22.58%) 14 (20.58%)




No de fallecumlentos en relacion -

al estadlo clnmco del paciente

TOTAL

MUJERES HOMBRES - TOTAL
3 1 (2.70%) 0 (0%) 1 (1.47%)
" 3 (8.10%) 3 (9.67%) 6 (8.82%)
m 0 (0%) 3 (9.67%) 3 (4.41%)
v 3 (8.10%) 1 (3.22%) 4 (5.88%)

7 (18.91%) 7 (22.58%) 14 (20.58%)
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