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ANTECEVENTES.

EL presente estudic s¢ realfizd bdsicamentie con

‘el objefo de conocer La Limcidencia del cdncer de fubo diges-

2ivo en el Hospital Ignacio Zaragoza en sus primeros vedinfd-

siete meses de senvicio a Los denecho habientes del TSSSTE.

EL esfudic, e de tipo prospecitive, muliicén-

inieo, nealizado en coordinacidn con La Academia Nacienal de

Medicina quden,

a través de sus miembros Lleva a cabe esfu--

dios simifares en diferentes centros hospitalarios del pais

y sus Institucdones de salud.

La elaboracidn del protocolo estfuve a cargo de

un comité de fLa

I.
IT.
I11.
Iv.

VI.
VIT.

VIIT.
X,

.- Degicdencia TESIS CON

Academia ¢ fncluye:

Regdsino
- Sexo
- Qeupacdibn

- Procedencia

- Tnstitucddn y Ndadmerno de Regisitnro

- Lagar de Nacimiento y Resi{dencia Los 10
primencs afos.

- Antecedentes personales y famifiares de
tumon y Localizaciln

- Alimentacdidn

- Predomindo
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XI.- Canacteristicas
XI11.,- Combusitible

XII1.~- Afeoholismo
XIV,- Tabaquismo
_ XV, - DiagnQatxca
XVT.~ Confinmacidn del diagndstico

Ademfs de estos datos, se incluyen otnos: metds
tasis, clasificacidén T N.M., que no s2¢ analizan en el presen-
te, . :

La seleccibn de La Lnﬂbnmacidu se hiz6 biaica-
mente en relacddn a La imponfancda de La alimeniacibn con el
desannollo de algunas neoplasias malignas, eslo se ha'inueété
gado.y Los neportes de La Literatura mundial se revisaron -~
con ef objete de.apoyan y complementar nuesihos datos.

Un punto fundamentad de nuestra revisidn es el
cuidado que se tuvo en La comprobgeibn histopatolfgica de Las
tumoﬁac&ones ehcoptnadaa;_ya fuena La toma de biopsia durante
el estudio endosclpico, o dunante £a cirugdfa a La que se 40 -
metif a alguncs de Los pacientes o bien durante el estudio -
posit mortem, pelo siemphre se tuvo estudio histopatolbgico con
cluyenie.

Es cvidente ¢f aumente constante en La 5nécue£
cia de Los tumores del tube digestivo, scbre fodo en aZgundé

Localizaciones en especial: pdnoreas por efemplo, y es alan-
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mante que, afin eon Los @Kt#mob hatlazgos en La {nvestigacién
de La etiologia, de Zos métodos tampmdnob del diagnbstico, -
de Las modificaciones en Las difenentes etapas del fratfamien
to; no se ha Logrado modificar de manera sensible La morbd -

mortalidad de este tipo de patotogia.



PRESENTACTON:

Durante un perfodo de vedlntisiete meses: de --
agosto de 1980 a octubxe de 1982, se realiz6 un estudio pros
pcctévq'cuyo objfeto era conocer La incideﬁcia, Localizacdidn,
y La relacidn de lLa aﬁimentacédn con Las neoplasdias def tubo
digestivo. . -

Se gstudiaron cuarenta paclentes de £o04 qdazed
fuerons 18 masculinos [45%1 y 22 gemeninos (55%). Cuadno * 1

E€ promedio de edad en La que se detectf fa -
neoplasda fue de 64.4 anos, et mayonr ndmemo de pacientes se
encontraban en La sexia dgcada de La vida: nuéva casos {22.5%),
en La séptima déeada catorce casos (35%), en La octava década
diez casvs [25%). Los sdiefe casos que nos resdlan: un paéiente
en La cuarnte década:r (2.5%), en £a quinta y en La novena déca
das: trnes pacientes en cada una: [7.5%). Cuadro # 2

I1,- Respecto de £a distribuciln pon sexos: el
nico clncer de esdfage se ﬁ&aéentd en un paciente masculino:
100%, 204 de estémago: oche casos en muferes: 50% y oche ca -
404 en hombres: 50%. Colbén y Reefo: Zres gfemendnos y taes mas
culinos: 50% nedpectivamente. Vesicula y vias biliares: cua -
tro masculinos 60% gy dos {emeninos 40%. Higado dos cases se -
presentaron en pacientes femeninas: 66.6% y wn caso en un pa-

ciente masculino: 33.3%. Cuadno £ 4
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CUADRO |

DISTRIBUCION POR SEX0S, DE LAS NEOPLASIAS DE
APARATO DIGESTIVO.

% MASCUL INOS 18 CASQOS

FEMENINOS 22 CASOs

TESIS CON
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CUADRO 2

NUMERO DE CASOS Y DISTRIBUCION POR EDAD

LOCALIZACION

ESTOMAGO

VESICULA Y VIAS BILIARES

COLON Y RECTO
PANCREAS
HIGADO

ESOFAGO

TOTAL

No DE 51
- CASO0S
: 10,
SE
e} f 1
44q.

Sa. 6a 7 Q. 8a  9a.
DECADAS DE LA VIDA '

CUADRO 3

NUM. DE CASOS PORCENTAJE

16  40.0 %
9 22.5 %
& 15.0 %
S 12 5 %
3 7.5 %
| 2.5 %
40 100.0 %
TESIS CON




VITI.- Antecedentes famifiares y personalfes de
neoplasias.- Un caso de un paciente c;n edncern g@éxhico: ma,
dre y un heamano con e mismo tipe de neoplasia y una heama
_ ha tenlia gasinitis crdndica. En dos casos se encontrl antece
dente de careinoma elrvico uternino en La madre del paciente.
En uno més, ef padre del sujete en estudio murid por un sar
coma de parntes blandas., EL porcentaje total af éue cd&neépog
de Lo enconirado es de un 10%, . |

VIIT al XI.- Alimentacibn: La infonmacién res-
pecto de La cafidad de La alimentactdn y su relacifn con Las

neaplasias se ereuentran en £a siguiente Labla.

LOCALIZACION  BUENA  REGULAR ~ MALA  NO DETERMINADA
ESTOMAGO 12. 5% 10.08  12.5% 5.0%
ESOFAGO - - 7.5% -

HIGADO - - 5.0% 2.5%

vy VsBs 2.5% 5,08 0.0 -

CyR 7.5% 7.5% 5.0% -
PANCREAS . 7.5% 5.0% - 5.0
TOTAL 20.0% 27. 5% 35. 0% 17.5%

Conscderames que La alimentaciln era buena -
cuando contenia 60 0 mds gramos de proteinas, regular cuan
do estaba por arniba de £os 40 gramos y mafa abajo de 40 -

gramos de proteinas.



En cuanto a Las caracterlsiicas de Lo akimen-
tos y su relfacdidn con La neoplasdia encontramos. que: ocho de
Los dieciseds pacientes que Luvienron tumohaciones gdstricas
Lnged{aﬁ alimentos ahumados, necalentados, muy salados, re-
frigerados.

X11.- Combusiible: Se obtuve el dato en 18 pa-
elfentes: 45%, diecdsedls, utifizaron gas: 88%, uno: 5.5% Le-
fa; y uno mas: 5.5% petuablec.

XIIT.~ Se encontranon antecedentes de alecho--
Ziémﬁ en diecinueve pacientes que hacen un fotal de 47.5% -
con La sigudente disdtribucidn segdn La patologia que mani -
festanon: ocho de Los que tuvieron neoplfasia gdstnica: 20.0%,
einco de Lo que padecieron cdncer de vesicula o de vias bi-
Lianes: 12.5% cinco de Los que tuvienon La neoplasda en cd--
L6n 0 en recto 12.53%, un case de carcinoma pancrediico: 2.5%.

XIV.- Tabaquéismo: fue posifive en quince pacien
~Zes: 37.5% sdiete con neoplasdia gdstrica: 17.5%, cuatro de ve
sfeula y vias bifiarnes: 10.0%, thes de coldn o neeto: 7.5%,
une de pdncreas: 2.5%. .

XV.- Encontramos dieciseis pacientes con cancs-
noma ghsxndico: 40%, nueve pacientes con cdncer de vesicula o
de vias biliares: 27.5%, seds pacientes con cdneer de cdlon
~o de reetotr 15%, leuatro de neeto y dos de cblon) cdnco con

chncer de pdnereas: 12.5%, tres con Localizacidn en higado:
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CUADRO 4

FRECUENCIA DE LA DISTRIBUCION DEL CANCER DE APARATO
DIGESTIVO EN LAS DIFERENTES LOCALIZACIONES Y POR SEXO

LOCALIZACION"

SEXO ESOF  EST C YR VYVB P H
MASC. | 8 3 4 3 I
FEM - 3 5 2 2
TOTAL ! 16 ] 9 5 3

CUADRO &5

TiPO HISTOLOGICO DE CANCER MAS FRECUENTEMENTE ENCONTRA-
DO TRACTO DIGESTIVO

LOCALIZACION .

ESTIRPE ESOF EST VYvB P H C YR

ADENO CA - 93% 00% 100% 33% 100%

EPIDERMOIDE: 100 % - . - 56 % -

LINFOMA. - - 7 % - - - -

SARCOMA: - - . - - -
TESIS &) (‘G?*J
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7.5% y 46L0 uno en es6fago: 2.5%. Cuadro # 3

EL tipo Ristolbgico mas §recuentemente enconira
do fue sin duda el adenocarcinoma pere encontframos Lambien -
othas estinpes: en eslfago se presentd un epidermodide: 100%.
Fuernon quince casos de adencearcinoma de esidmago 93% y un
£inﬁomé gastrico: 7%. En vesfcula g'u;aé bitfianes se enecon
thanon scofamente adenocarcinomas. En h{gada se diagnositict
un adenocarcinoma: 33% y dos epidermodides: 64%. Parna teimdi-
nar: Los casos de coldn y nécto: fueneon un 190% de adenocaxr
cinomas. Cuadro # 5

XVr.- EL tieﬁpo de evolucibn de La sintomatolo
g{a al primen contacto con el médico en nuestra Unidad {ue
de un promedio de 5.07 meses con un minimo de un mes y mixé
mo de 24 meses. Este dato se obtuve en un 75% de Los pacden
tes. Se fuvo el déagné&téco de danieza en uh tlempo prome--
dio de 6.07 meses después deZ primen contaeio; este es un -

" mes después de haben £legado a La Unddad. Solo en un caso,
por abandone del Hospital ek pactente'tuvo el diagnbstico -
héaiapatoiég{co hasta sedls meses despuls de La phrimera visi
ta.

XVIT.- Recibdieron trnatamiento quék@ﬂgico'onca
pacientes: 27.5%: cdinco de eétémago 12.5% dekf tofal y 31.%¢
de quienes padaqiehoh este Lipo de neoplasia. Cuatro de cf
Lon y hecto: 10% del total y 66% del connespondiente a es-

I e m———
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ta gracedibn. Uno de vias bibtiares: £.5% del total, 11.1 de
Los de esta Locakizacabn. Uno de phncreas: 2.5% de Los cua-
" onenta y 20% de Lo clnco.

Fueron sometidos a cinugla exploradora cuathro
pacientes 10%: uno de céﬁon,runa de ueafcufa, uno de higa-
do y uno mds de pdncreas. - |

Recdbienon quimioterapia siefe pacientes: 17.5%
imad de estémago: 7.5% {33.3%), dos da hecto: 5.0% (353.3%).
Uno de higado: 2.5% (33.3%), uno de vias hiliares (11.1%}.
EL esquema mas frecuentemente utilizade fue: vineristina,
adriamicina, 5 gluoracilo, ocasionaimente, se combiné nitro

suneq.



COMPARACION DE LA CASUTSTICA DEL H.G.1.Z. CON DIFERENTES
INSTITUCTONES DE SALUD. '

EncOnznémd$ en nuestra serdie resultados simida
- nes a Los reportados en Los eéiudiba-de La misma Endofe que
se han'aeatfza&b en dafenentes Instituciones de Salud. (Ver
Cuadro # 6} |

| En primen Lugar Lo ocupa el carcinoma gdatrico
. a eicapcﬁ&h del HoApitazwza de Nouiembné det ISSSTE-y def -
Hospital Espaiiol en donde. e£ paLmen fugan 20 t&ene el cdﬂ -
cen. de. eblon y xecto.

_ La 6&ecuenc¢a poi n0502405 encontaada dez & B
c4noma de ve44au£a y vias bilianes en cienta forma 04 - Admi-
£an a’ £a del Hospital Judkez de La SSA en donde ééta Locali
zacdfn ocupa el mismoe Luganr qua en. el Hospital Genenaﬂ Igna
.‘.CAO Zanagaza _

o Tercen Lugan: ed cénéen de ﬁdzon y'naczorcom&ai
.p¢ndera£ Agguﬁdé Lugar de Las cifras encontradas en Los otnas.
centhos hoApLIazahiaé,_édzamznze en el Hobpixaﬂ.Mizitan ¥ en
ol Hospital Gereral del C.M.N. del IMSS estd también en ed -
.misme sitio penro aéui 52 ve 6upanado por Las neoplasias de -
pdncaeaé y de hfgado respectivamente.,
_ Hemos encontrado mas cdnce& de pdncneaé que £a -
magbnfa de £os Hospitales, peno vale £La pena hacer notarn gque
en ef T.N.N., en el Hospital Judrez y en el #.C. Militar es-

ta neoplasia tiene el tencer Lugar en frecuencda.
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Hepatocarcinoma: no encontramos mayor diferen
eda conforme Lo repontado por el T.N.N., ef Hospital Espa-
Aok y ef H. C. Mifitan

EL caso de edncen esofdgico que ocupa el ﬁ£t4
me ﬂugdn de nuzézna_caéu@AILGa, tiene el mismo sitio en el
1.N.N. en el Hospitat Gemerat def C.M.N. dek INSS, para el
20 de Noviembre y para el Hospital Espafiol. Subrayaremos.que
Leama La atemcdbn La alia frecuencta reportada por el Hospd
‘tak General de £a SSA, esto tiene una explicacidn, en eﬁte
. Lugar, se na Zrabajade en 5onma eApee4a£ en La Unddad de -

EboﬁagoZogIa _ '
| Acﬁa&am04 que el d£t<mo pueézo de £a tabza #

6 que eétd como OTROS cok&eépcnde a carcinomas de Inte&t&-
no Delgado y de Ano que nosotnos no fenemos en nuedirha es-
- tadistica.

_ La casufsiica que nosotnes ﬁepontamoa,.cdﬂ -
paen&g vedlntisdete meses, Las analizadas antenicnmehze, s0R
de treinta y seds. Adn'ab{ coné{déﬂamo& qué.nuaétﬁaa elfras
bien pudieﬂanréen mayoned; pero hay 5actoaeb.cbmo=ué£ aban-
dono de fa Unidad, ek ﬁaﬁiec&miento def paciente 0 Los di -
vensos bnobﬁemaé que e enfrentan en ocasiones para podern -
completan el estudio que imposibilitan el poden nepo&taﬁ_ci
5&&3 mas ceﬁcanﬁé a La neafidad de fa Unidad on La qué nos -

tocé.t&abajan“

| mSE o ]
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CONSIDERACIONES ETIOLOGICAS.

Cuando decimos que se desconoce La causa por
La que se produce un c@neen, no hacemos j@éticia a ta muf
titud de Lnueatxquanea que han dedigado_éué esfuenzos al
estudio de La etfofogia tumoral. A La ingente cantidad de-
- Xdempo 4 de_taabajo pon ellos dedicado, nﬁ mucho menos a
Los nozabﬁea'neéuttddbé que aa:kan'aﬁcanzadou En e{acio,
hasta el momento ha sido posdible conocen; ankmuch04n4a406
con toda centeza, eﬂ.pabazﬁque desempeiian gran nﬁmaab de |
factones en el deaaanotﬁo da£ edneer. | | o

Paéaaemoa puaé a desca&bkaGé 5acto&eé de ma :
yor Lincidencia en La enﬁa&medad cancenosa del tibo d;geém'

Zivo.
Chncen Esofdigico:

Respecto de £os factores ambientales, tenemos
que s¢ ha conoedido y nelatade reiteradamente fa azta-ﬁng -
cucheda de:céncen aéoéégico entre Los Banidéé en el Africa,
tanto en el sexo femenine come en el mascubino. Hay quien -
ha_aéocidda el aumento en esta ineidencia con La presencia
de cinc en Los frascos de cenveza (2}, '

h Otnaa'tnvebtggacéaﬁéa Aaﬁacﬁonanreﬂ excesivoe
consumo de aleohol con el carcinoma de eédﬁagd? Ain embar

go s¢ ha visto que en algunas partes del Africa en que se
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emplea ghrane diferente del maiz para p&e%a&aa Las bebidas
aicdhoﬁicaé, es menos frecuente eﬁ.canc{noma de esbfago -
{4].

Tambi&n el consumo de tabaco 52 ha asociado -
a‘taa_nzopzaéiaé de esffago peno no ha s4ido §dcil detenmd
nan £a'me£a;£dn def tabaco como agente eiifollgico alslado
S ya que muchos fumadores, son a4 La vez buenos bebedones; -
adn aé{_aﬁgdnqs eaiudiaa han destacado el hecho de que el
consumo fuente del tabaco, auménta el niesgo del céncen -
_esoﬁ@gﬁgom _ "
| ~ la neiaciGﬁ es menos Lntensa que fLa eataﬁﬁe:
ecda. para ek cdncen del pulmén y el tabaco ya que 4620 una
_pequera cant&dad ded humo 4nha£ado, penetaa en ed aééﬁago
(1, 3

Basdndonos en La evidencda actuak, Lo ﬁumado
hes t&enen de cuatao a cinco veeces mas riesgo de desarne -
££qa cdneen de esffago que Los no fumadores. (5]

Es necesardio heconrdar que hay Lesiones que se
encuentran con mayor frecuencda ascedadas al cdncern 25054?'
Vg£c0§ éz é;ndﬁame de Barnet, La heandia hiataf compﬂicada -
S con es04agilis poa ﬁeﬁzujo y metaplasia de La mucosa eso -
ﬁd’g.&":ca (81.

- 0tras senies, neportan La mayor §recuencia de

asgedlacibn de ecareinoma esofdgico y antecedente de gquemadu
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na, con una posibifidad de diagnbstico mas precoz ¢ mejon
sobrevida que casos homélogos s4in este antecedente. (7)

En Los pacientes con hiperquenatosis de £as-
pafmas de Las mancs o de Las plantas de Los plaé.[t££06£é]:
Si alguno de $ué gamilianes ha presentado carcinome de es6-
§ago el paciente puede sen portadon def gen, Lo que {ndica
que phesenta un 95% de niesgo de desarnctblan un c@nceﬂ es0

§dgdco antes de Los 60 afios. (6]

Chneen Ghatnico:

Diversos hechos (2] sugderen que se trhata de
un céneer debido a factornes ambientales entre Los que deé
'tacangan Los h&bitos alimentdicd¢s, Esta ondentacifn se de
be a La mayor incdiderncia de edneer gdsirico en palses don
de 4e¢ nelaciona con La Lngesta de ciertos alimentos: asd,
en Japfn, aflimentos ahumados; en Groenfandia, peécadq ahu
mado y en Costa Rica,-;ontiﬁﬁaa ahumadas. En Estados Und-
dos se¢ atadibuye al excesp de papas, coles y pan de cente-
no en £a dieta, asf como al empleo de purgantes. Deniro -
de este terrenc, 4e ha sugerido que el edncen gdsinico po
dria estan relacionado con La infestacién en Los alimen -
tos de afgunas aflatoxinas. La mayoria de_zéa aZimento$ 508
pechosos son ingenidos pon Las clases sociales depaupenadaéw
EL céneer gdsitnsco, abunda en estas y en determinados gaupos

Etnicos, (10, 11, 12)
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A nivel genéiice, 4e encuentfra con mas frecuen

cdfa en sufefes de graupo sangudineo "A".
Como sifuaciones preneopldsicas destfacan £a 4L
cona ghstrica, adenoma gédstrice, gasinitis atnifica y ané -

mia perniciosa.

Cdncen de Cdlon.

Respecto al cdncer del cllon, su Lincidencia ha
aumentade progreslvamente en ef munde occidental. Después -
de someten a Los pacdentes a Tratamienito quin@ngéco, el pon
centaje de curdcidn, no es mayor o un 30 o 50%, cifra que -
apenas ha variado en Los d££im05 aiios. E4 porn esto que el -
estudio de Las Lesioned gque pueden sen precursordas morfolé-
gleas ha Lenido gran Ampontancia.

Hay Zhes causas bien conocddas que pnedi&ponen
ak edneen del intestino gaueso: Adenomas, Poliposdis MAlti -
ple y Colditdis ULcenativa Los adencmas son exiraordinaria -
mente gfrecuentes mientras gue Los oirnos dos dan fugar a un
poncentaje minime de céincen cblo-nectal. (13)

Adenomas: Los estudios sobre La mornfologia de
La secuencda adenoma - carcinoma sugf{eren que La mayoria -
de Los casos de cdnecer de edlon y de neefo proceden de pé-
Lipos adencmatosos indciafmente benignos, o de adenomas ve

LRosos.



EL potencial maligne de Los adenomas aumenita
con el tamaiio, s{ el dedmeiro de estos es mayor de Z em.,
un 50% o mas pueden contener célufas malignas. Los adeno-
mas vellosos se malignizan mas frecuentemente que Los pé-
Lipos adenomailosos. Es importante consdignar ademds que una
vez Localizado un tumon maligno en el cdlon el niesgo de -
que exLsta otro es mas elevado, que LLega a ser del 5% a -
Los 25 apod y que en el caso de que ademds coexistan péli-
pos adenomatosos y adenomas vellosos el riesgo aumentd al
10% a Los 25 aiios.

PoLiposis Famizidn: en una sendie de 199 casos,
se enconirnd La presencia de un cdneen en 36%, cigra muy su-
perion al 14% que se observa en Las neoplasdias cornientes -
del colbn. la edad promedio en que se diagnostica ta poli--
posds y L£a edad en La que se hace el diagnfsiico de cdneen
es de 27 ¢ 39 afos hespectivamente, Lo que Augéene-que es-
ta entidad toma un promedio de 12 afos para desarnollar una
neoplasia. (14, 15) |

Colitis ULeenativa: La {ncidencdia de La neo -~
plasia en esta patologla oscila entre un 3 y 5%. €L ndiesgo
de cdneer es entre cineo y diez veces superior al de La po
blaciéfn en general. Quien tiene um procesoc mas extenso y -
mds cxfnico, tiene un mayor riesge que gquden tiene una en-

fermedad mas Localizada y por brotes agudos hecurrentes. En
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tospitales con amplia experdencia se recomienda biopsias se
réiadas de nrecto cada seds meses. (76}

Debe mantenerse en La mente que ef cdncer del
dintesiino grueso presenta una fase clindea de Latencia muy
prolongada antes de que aprezean sintomas, ya que de esie
concepto se desprende que deben ddentdificanse a Las perso
nas econ mayea riesgo, pana podern detectar en foama temphra
na el desarroflo de La neoplasia.

‘Hay otros factores que se han 4dent4ﬁccado e
mo de mayam niesgo para desarrolliair cdncan de cblon: edad
supenion a Los cuarenta afios y antecedentes de cdneer en -
genitales femeninos.

' Se han identificado adem@é, factornes ambienta
Les que, en un momento dado pueden contribuin afl desarrollo
de esta naop£a4{au Sabemos ahora que, La esquistosomiasis -
por tiempo prolongado, £LZega a producir una enfeamedad gra-
nufomatosa que frecuentemente se acompaiia de displasia, £os
cambios histolbgicos son simifares a Los encontrados en La -
colitis ulcenativa inespeelfiea. [17) (18]

MaLtiples estudios epidemicfigicos han {denti
ﬁicado dos factores ecome ascciados al cdneern de cflon: ak-
ta 4ingesta en ghasas y bafa ingesta de f{bra. Se pilensa que
e mecandismo pon ed cual La 5£5na protefe al cdlon es pon -
que fifa a Los deidos bilianes en £a Luz y por un efecto -

en el metabolfismo de £os carcinbgenos. La impontancia de -



La phrolecedidn varia 54 La fibra es o@igan vegetal o sinté
tiea. (19, 20,.211

Los dos dedidos bifiarnes mas importantes sinte
tizados en el higado son el cflico y el desoxicblico de -
sus thansformaciones metabdlicas y conjugaciones, dercva
por degradacibn enthe otrhos el metil colantrenoc, caacing
geno de La especie humana. _

Se han publicado Los resultados de fnvesti-
_gaciones que revelan més alios niveles de careinogenétsi -
cos en el cblon que en otnos sitios del intestimo, segura
mente debide a La édtiuidad bacteriana (22, 23], eépec&a&
mente La def clostridium que es capaz de debhidnogenai el 7
nlicleo de Las sales bifiares en una foama conocida de can
cinogenético. (24] Aln cuando Los heportes de La invedid-
gacifn de La nelacidn de colecdstectomia con cdneer def -
colon son varcados y arguyen en su mayoria que tod'ﬁéidoé
bilianes AecundamLOA desoxieflico y Litoedlico aumentdn -
sus coneentrnaciones en cflon despuls dé La cozeciétectgf-
mia y pueden Zeneh efecto camaénogenétﬁco a'cocancinogeng
tieco (25) haata.az momento, no se¢ ha Loghado concludir pada
a este ﬁeapecto, (26) |

0tnos Lnvestigadores nos aportan La informa-
ed6n sobre sus teonfas sobxe La causa de £a diferente dis

thibucibn de Las neoplasias en el cbflen: se habla de una



- 18 -

susceplibilidad especial de La mucosa del cblon disial a
£os agentes carneinogentticos, de maybnea conecentraciones
de. estos agentes en el cdlon distal despuls de La deshi-
dratacdén de Las heces y de La reduccdifn del tiempo de -
trdnsito del contenido intestinal en el cblon distal Lo
que aumenta el Ziempo de contacto de 2a mucosa y el car-
cin&geno; (27}

Estudios japoneses tambiln han desenito Los °
nesultados de La investigacién en poblaciones de alto y
baj& riesgo parna desarnollan clneer de cblon y descniben
Las difenencias de La alimentaedfn de Los dos Zipo de po
bLacibn g Eé mayonr cant£dad de mutdgenos encontrados en
La poblacifn de alto niesgo que en La de riecsgo men?n" Se
habla de una variedad da.mutdganaa que 4¢ foxman tanto en
La canne come en el pescade cocidos, al LEevarse a cabo,
pon eéte.mecaniémo, pinndziéié de aano@cidoa.y protef -
nas ademda de que También se han detectado hidrocarbunrnos

pozinuczeadqé. [28( ngl

Céncer de HEgado:

ta efevada incidencda dez'Antﬁgeno Australia
po&iiivp en pacdentes con cdncen hepltico primario ha he-
cho éob%echan su posible etiologla viral. la secuencia de
hechys sernia: hepatitdls vinal ---3 hepatitis enbniea ==~

CLHROS LS poatnacnﬁtica -=-} hepatoma, No ocbstanie, enine
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Los pacientes con estos antecedentes que desarnrolian edn
cern hepdidico primardio unos presentan Ag. de supernficie -
de ta Hepatitis B posditivo y oinos, Antigeno negativo. -
(30), (31), (32). _

También e ha nelacionado al céncen hepdti-
co con Las aflatoxinas B y G y alealoides del semnecio, -
presentes en extracios de plantas ya que en afgunas re -
giones a{n&canab que tiénzn estas Auétaﬁctaé naturates -
hdy una elevada {ncidencia de esfa neoplasia. 133}, f34)

_ En cuanto a fa ed{nrosis y cdncern de higado,
existe una nezacién enthe ambas enﬁenmedadea# al cerea -
def 4% de pacientes con cirnhosis desarnnollan céncen hepd
Zico; b) cerca del 50% de pacientes con c@ncen hepétéaa,
son cinnbticos. (35)

Ademds, se sabe que el 5aczaﬁ mas Lnvolucra
do con La Zhansformacibn nodular deld higade es £a presen
cda de enfermedades {nmmunoffgicas que requienen de medi-
camentod por Zdlempo prolongado, esta tnanéﬁonmacidn en -

ocasiones, puede ser de cardcetfern preneopldsice, puede dan

onfgen a adenomas o carcdinomasd, y de heche, 4e¢ piensa que

el factorn eiiolégico, son Los medicamentos. [36)
Estudiade y nepontado desde hace ya varnios -
afios estd el hecho de fa nelacibn encontrada mas frecuen-

temente entre adenomas y La <ngesia de anticonceptives -
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(37], a@n cuando La po&émica continta sobre este punio has

Za fechas muy recientes. {38}
Cdncer Pancredtico:

Esfa es, probablemente, La heopzaéia cuya fre
cuencda ha aumentado mas en Los GLtimos trneinta afios, de -
hecho, actualmente, tiene ef cuante Lugar como responsable
de montalidad por cdncer, $6f0 se ve superado por Las tumg
raciones malignas de pulmbn, cblon y cénvica uferino., Es -

el 10% de Los tumores de fubo digestivo. De esto se deriva

el inten€s de Los investigadones pon desentraiiar Lo facto
hes que pueden aumentar el riesgo para padecer esia neopla
sia. | |

Un eatudio multictntrico con sede en Baltimore
MD nevels que Los sujetos que padecieaon c@ncea'de'péncaeaé
fueron empleados de Zintonerlas con mas frecuencda gque La -
poblacibn general o tuvienor otro tipo de ccupaciones que -
Los mantuvienron en contacto cercano con La gasoldna con un
aunento de rniesgo de aproximadamente cinco veced. Las mufe
_ne#, tuvieron mas Lncidenci{a de tabagqudismo, de miomas ute-
ninos, de abontos eépontdnaoé. Genernalmende, aata& pacien-
tes, eran de clase social alta y bebfan mas vino y'caﬁg .-
decageinado que sus controles demogndﬁicqé similares, (39)

Este es, evidentemente un estudio multifactorial que ind--
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eia una Leve iluminacddn en el oscune camino del conoed -
meento de La etiologla de esta neoplasia.

Por otro Lado, no se ha Lograde fundamentar -
que £a Litiasis o La pancrealliiis cabnica sean factores |
pmediaponenzeé para ef desarrollo de La neoplasia pancred
“tica. Otros Lmvestigadores hablan de La presencia de dia-
betes o enfermedades ginécoﬁég{caé como mas grecuentemen-
te asociadas a este tipo de neoplasias. (40}

Queda todavia mucho por conocer en eéﬁa ren-

glén.

Cdncer de ngicuta.

La causa def cdneen de vestcula biliar, es
desconocdida. Aungue se encueatran cdleulos en el 60 ak -
90% de Los cas0s, no exdsfe pruebas s6lidas que apoyen -
su papel etfoldgicce. Tampoeo La transformacidn malignd de
Las neoplasias benignas es un gactor imporiante. Es fd-
cil especular sobre La posible presencia de ﬁacioﬂeé canr
einogenéticos en La bilis que se concentran fodavia mas
en La vesicula bilian ¢ peimanecen en contacto con £a -
mucosa durante un pexafodo de tiempo nelativamente Largo.

No obstante, La hipltesis no esitd bien demostrada, [47]



RECOMENDACIONES:

Adn cuando son abundantes Los esiudios en cuan
2o a La relacibn que puede guardar el desarroflo del cdnrecer
y La diefa, en realidad se puede decin que £o§ dataa-haéid
ahora sefiafados no pueden demostrar ezéézggﬁaéu Seké Lmpor
tante que e médico a quien se Lo soliedte consefo diat@té
co tenga presente Lo factores econdmicos, Etnicos, de pa-
tologia previa, ede... EL condejo ha de ﬁakman parnie de --
una daetitud fotal destinada a promover una vida sana y agra -
dable y debe incluin bdsicamente Lo siguiente: '

1.~ Pebe evitarse el empleo def Zabaco y sus -
productos. |

2.- EL etanol no eété contmaéndicado, excep- -
to en abgunos estades patolfégicos peno debe consumirse con
moderacidn (no mas del equivalente a 20 - 30 mé&. de etanol
at dia). '

) 3.- EL peso debe conservarse 5 a 10% alrede--
doi. del Lideal para ta££a,'éexd y edad.

4.- Los ceneales de grano completo u oitros --
con céacand, pueden desempefian cierto papel disminuyendo -
¢l edneen cblico,

5.~ Deben evitarse Los alimentos que conlengan

nitnitos .
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6.- Debe evitanse el consumo negular de afi-
mentos anrumados.

AL médico Le conresponde Logran de sus pacien
tes exdmenes adecuados con {nfervalos precisod segin Los -
antecedentes gamifiares, £a presencia de factones predispo
nented y La edad. Debieran {nelfudisr exdmenes de térax, tac-
to nectal, exdmen pelviano, sigmoidoscopla, blsqueda de -
sanghe oculta en heces. Estas pruebas simples y poco costo
das, sdguen sfendo Los medios mds atiteé para deseubrin ek

cdncer en etapa relativamenite Lemphana.
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