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ANTECEDENTES,,

El prz6Z.nt& zitudlo &z rzalLzó bá6icamzntz. con

'zt objz.to dz. conoce,*, la incidencia dzt cáncer dt tubo diges-

tivo zn zt Hospital Ignacio 2a.sia.goza zn ¿tu pAj.meA.06 vz¿nt¿-

iilztz. meáe-6 dt &o,i\>iclo a. loi> dzxzcko kablzntz& dtl ÍSSS7E ,

El t&tfxdlo, zé de tipo pfio&p&ctivo, mu.lticz~.Yi-

tKico, h.zalízad.0 z,n coordinación con la Academia, nacional de,

Me.cU.cxna quiín, a thav£¿ de. ¿u¿ miembfioi llzva a cabo

dZo& iii.milan.zii zn di^zfizntz& czn.tA.oi, ho&pitat.atiioi> dzt

y i>uó ÍMtitacionzi dz. ¿alud-

La elaboración dzt piotoc.olo z¿tuvo a cargo de

un comité dz la Academia z inc.Zu.ye:

I,,- Rzgi&ttio

I I . . - S&KO

I I I , . - Ocupación

IV., - ?toce,dencia

I/,,- Institución y HdmzKo de Kzgiitro

VI..- Lugar dz nacimiento y Re4.ide.ncia toó 10

primeros añoh ,

Vil..- Ante.cz.dznt<t& per&onalzi y {¡amiliarz6 dz

tumor y localización

VIH..- Mlmzntación

IX.. - Predominio
'í

X. - Vz ó-tc.'tz.ncia
i
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XI,, - Can.ac.tz.KX.*tica*

XII,,- Combustible

X I I I , , - Alcoholismo

XIV,- Tabaquismo

XV,- Diagnóstico

XVI,, - Conjí-tA.mac-co*n del diagnóstico

Adzm&s dz. estos dato*, *z incluyzn otn.os¡ mzt¿Ls_

tasl*t clasificación T,.N,.M.,, quz no sz analizan zn z.1 ptizszn-

La 6&Ztcc£6n dz ¿a Ánfiotimadon ¿z klzó bd¿,Áca~

mzntí en fi<Llac¿6n a. La. ¿mpox.tanc¿a de. la al¿m<¿.n£ad6n con z¿

dt¿a.fiSLoZZo dz alguna* nzopla¿¿a6 maligna*, z&to &z ha ¿YI\)<¿&£¿_

gado y lo& KZ,^oKt<L* dz la lZ.tzn.atu.fta. mundial &z- K.zv¿4aKon -

con <LI objzto dz, apoyan, y compltmznta.fi nu.z¿£fio¿ dato*,,

Un. punto ^uniamuntal dz, nu.z*tfia tizvi&ión z¿> e,l

cuidado quz óz tuvo z.n la comprobación hi&to pato lógica de. la*

tumolacion&¿ tncontfiada*; ya {¡uzfia la toma dz blop*la dufiantt

ti z&£ud¿.o zndo*c6pico, o dutiantz la dlfiugta a la quz *z. ¿o -

mtt¿6 a alguno* dz lo* paciZ-ntzÁ o b¿e.n dutiantz z.1 z*tud¿o

po*t moftttm, pzfio áitmptit *z tuvo z*tudio k¿*£o pato lógico con_

cluyzntt*

E* tvidz.ntt zl aumento constante, en la ¡J/iecaen

cia dz lo* tumoKt* dzt tubo d¿gt*tivo, *obn.t todo en alguna*

locallzacionz* en t*ptcial¡ pdnc.fiea* pon. ejemplo, y e* alan.-
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manta qut, a&n con lo¿ último* hallazgo* en la Investigación

dz la ttlotoQloi, dt lo¿> mítodo-t, £z.mptiaYio¿> d<iZ dlagnóitÁco, -

de. la¿ mod¿{¿cac.¿one¿ en la¿ d¿úe.ti&ntz& &tapa¿ dzl tta£am¿e,n

to; no &<¿. ha. logrado modi^I.Q.OK cíe manena. ¿&n¿¿bl& ¿a mon.b¿ ~

moKtaZldad dz i&tz tipo do. pato logia,.



PRESEWTACI0N:

Qu.KQ.ntz. un pziZodo dz vzinti&ietz mz¿e¿: cíe - -

ago&to de. 19S0 a, oo.tu.bkz de 1982, &e. n.zali.z6 un estudio p*iob_

pzctivo cuyo objeto zfia conoce..* la incidzncXa, totalización,

y la, /i&tacidn cíe la alA.mtnta.cA.Sn con la& ntopla.¿>A.a¿> del tubo

Se e¿tudZa/ion cuarenta paclo.nto.6 dz io& cua.lo.¿>

$ 1$ ma¿>o.ul¿noÁ Í45%\ y 11 {^tmznlno& [55%}.. Cuadfio ff /

El pKomtdia d& edad en la que ¿ e detectó la. -

ne,opta.&£.a. ^ut da 64,4 año*, zl mayon. n&mzt.o de pac¿znte.¿ ¿e

encontraban en la &exta d&ca-da dz la v-tc£a; nueve. ca404 ( 2 2 , 5 1 ) ,

zn la ¿z~ptlma. dtcada catoH.cz ca4>o¿ {35%), zn la octava década

dizz ca¿>o¿> (251),. Lo¿ &le.tt ca¿>o& que no& tiz&tan-- un pacízntz

zn ta cuanta década: (2., 51 ) , zn la quinta y en lo. novena díca_

dab'- tKe& pac-ízntzÁ zn cada una: (7,. 5%J.. Cuadfio # 2

I I . , - KzÁptcto de la di¿tH-ibucl6n pon. ¿<¿xo¿>: el

dnico c&nczA dz Z6Ó^ago 4e ptiz&zntó en un pacXzntz ma6culi.no:

100%, IOÍ> de estómago: ocho ca&oh en mujene.*'- BQ% y ocho ca -

4>o¿ en nombiei: 50%.. Cotón y Hecto: tie¿ {¡zmenino& y tn.ei> ma&_

culÁno&: 50% /ie4pe.ct¿vamenté, Vesícula y vi,at> b¿tiatie&'- cua -

tn.o ma&culino¿, 60% y do¿ ¿zmenlnoé 40%.. Hígado do¿ ca&o& &z -

pnzt>entapan en paciente* &zmznina&: 66.6% y un ca&o zn un pa-

ciente ma&culino: 33.. .3% . Caadlo * 4



C U A D R O I

DISTRIBUCIÓN POR SEXOS, DE LAS NEOPLASIAS DE

APARATO DIGESTIVO

MASCULINOS 18 CASOS

FEMENINOS 22 CASOS



C U A D R O 2

NUMERO DE CASOS Y DISTRIBUCIÓN POR EDAD

No DE !54

CASOS
fot

51

4a 5a 6 a 7o

DECADAS DE LA VIDA

8 a 9 a .

CUADRO 3

LOCALIZACION NUM DE CASOS

ESTOMAGO 16

VESÍCULA Y VÍAS BILIARES 9

COLON Y RECTO 6

PÁNCREAS 5

HÍGADO 3

ESÓFAGO t

PORCENTAJE

40 O %

22 5 %

15.0 %

12 5 %

7 5 %

2 5 %

TOTAL 4 0 I 00 O %



l/II.. - Antzcedzntz.6 úamiliafith y ptn,honale.h de.

neoplo.6A.ah..- Un caho de un paciente con cdnczn. ga.6tn.ico: ma_

dfiz y un he.n.mano con ti mi&mo tipo cíe ntoplaila y una

na tenia ga¿tn.iti.6 ctiónica, En do i caá 04 áe encontn.6

dente, de can.cl.noma CÍKVÍCO uttn.ino en la madn.e dz.l

En uno mS.&, el padn.e de.l ¿ujeto en eitudlo mun.ió pon. un &a{t

coma dz paKtzh blandas., El pon,c.zntajt total al que.

de lo znc.ontn.ado zh dz un 10%,

VIH al X I , - A£i,men-éacicín: La ¿nÚon.mació'n

pecto dz la calidad de, la alimentación y iu ntlaci.6n con la&

vieopla&.iat> ¿e tnc.utntn.an en la ¿igui&ntz tabla..

LOCALTZACJON BUENA KEGÜÍ.AR MAíA NO VETERMTNAVA

Í2 . . 5 Í 10, 5,0%ESTOMAGO

ESÓFAGO

HÍGADO

1/ y VéB4>

C y R

PÁNCREAS

TOTAL

Conhideiamoá qut la alimentación e.ka buz,na -

cuando contznia 6 0 o md¿ Qfiamo& dz pn.ote.lnah, n.e.gulan. cuan^

do estaba pon. a/in.iba de lo¿ 40 qn,amoh y mala abajo dz 40 -

dz pn.otzlna& „

2.. 5%

2, 51

1,5%

20.0%

5.0%

5,0%

27,5%

2,

5,

10.,

5..

-

35..

5%

0%

0%

0%

0%

2.

-

-

5.

17,

5%

0%

5%



€n cuanto a tai caKactz.KZ6ti.ca6 dz to6 ati.mzn-

to6 y 6u Kz.la.cl6n con la nz.opta.iXa znc.ontn.amo6 quz¡ ocho dz

toi dÁz.c¿iz¿6 pac¿zntz6 quz. tu.vizh.oyi tu.moKacl.onzi, gS.6tni.cai

inge.KÍah atimtnto6 ahumador, Kzcalt.ntad.oi>, muy iatadoi, nz.~

XII..- Combuitibtz: .Se. obtuvo zt dato zn IB pa-

: 45%, dÁ.<LCÍ6Z.l&, utllizaKOn ga¿- $8%, ano: 5.5% tz-

ña; y uno ma¿: 5,5% pttKótzo.,

XIII, .- Se znaontiaioñ antzc.Q.dz.Yitz¿> dz atcoko--

l¿i>mo en dizc-i.nuz.vz pac¿e.ntzó quz. haczn un totat dz. 47,5% -

con ¿a ¿-¿giuen-te d*.í>tKibuc.i.6n iz.gdn ¿a patología quz manÁ.. -

{¡z&tafion: ocho dz toi> quz. tu\)Á.zKon ntoptaiÁa. ga.itn.lca: 20.0%,

cinco de to& quz padzc.izn.on c&nczK dz. vz¿£c,uta o dz v£ai>' bi~

lio.KZ.bi 12,5% cinco dz toi quz tuv-i.zn.on la nnoptaiia zn c,ó~-

¿6n o en ficcto 12.5%, un ca&o dz. caKcinoma pancnz.dt.ico'- 1,5%,

XIt/. - labaqtxi.&mo'- luz positivo zn quincz pacizn_

t&6: 37,58 bÁztz con nzopta6<a, gáitKica: 17..5Í, cuatKo dz v<£

bicula y \>Zai> bltiaKZi: 10,.0%, tKzi dz cotón o Kz.cto: 15%,

uno dz p6.nch.zai>' 2.5%,.

XV, - Encont&amo* dÁ.z.ciizii pacizntzi con caKci-

noma gS.6tn.icoi 40%, nuzvz pac.iz.ntzi> con c6.ncz.K dz vz&lcula o

dz. vXai biiXaKt&- 21.5%, ¿zi6 pa,cie.ntz.6 con cáncz.K dz. cóton

o de Kzctot 15%, [caatho dz Ktcto y do6 dz cóton) cinco con

tS.nc.zK dz p&ncKza.&: 12.,5%, tKC6 con toca.tizac.i6n z.n hígado:



C U A D R O 4

FRECUENCIA DE LA DISTRIBUCIÓN DEL CÁNCER DE APARATO

DIGESTIVO EN LAS DIFERENTES LOCALIZACIONES Y POR SEXO

SEXO

MASC,

FEM

TOTAL

L 0 C A L I 2 A C I 0 N

ESOF EST

8

16

C Y R

3

3

6

V Y V B

4

5

9

P

3

2

5

H

1

2

3

C U A D R O

TIPO HISTOLÓGICO DE CÁNCER MAS FRECUENTEMENTE ENCONTRA-

DO TRACTO DIGESTIVO

LOCA Ll Z ACI O H

ESTIRPE ESOF EST VYVB P, H C YR

93 % fOO % 100% 33 % 100%ADENO CA

EPIDERMOIDE:

LINFOMA,

SARCOMA,

100 %

T %

100% 33 %
86%



7.5% y &6lo uno zn e¿Ó$ago: 1,5%, Cuadn.o * 3

El tX.po kZ&tológXco m&¿> {fitcuzntzmzntt tnco.ntn.a_

do &ut 4x.ii duda zl adtnocan.cXnoma pzn.o zncontn.amo& ta.mbX.tn

otK<u zAtX.n,pt¿>- tn z&ó^ago ¿t ph.e..6tntó un zpid&JimoXde.: 100%,.

Fue/ton quX.nct c.a¿o¿ d<¿, adtnoca.JicA.noma. de. estómago 93% y un

lÁ.n&oma. gd.itM.Zco: 1%., En vz.6,<cuta y vlaí bXtÁ.ak<¿¿> ¿e tncon_

tM.an.on ¿olamtntt adenocaA.c¿noma¿,. En hígado ¿e dXagnoitXcd

un adenocafLcXnoma: 33% y doó zpldth.moX.dt6- 66%,, ?ah,a

naJti lob ca-iOÁ dt colón y Ktcto- fiazion un 100% dt

cXnomcu,. Cuadro # 5

XVI. - ti tXtmpo de zvolucXón dt la &Xntomatolo_

gla al pK'imzn, contacto con ti médXco zn nutttKa. Unidad &uz.

dt un piomtdio dz 5,07 mts>z& con un mínimo dz un mt¿ y tf^x^

mo dz. 24 mt&z&- Eátz dato i>z obtuvo tn un 15% dt lo& pacltn

ttt... Sz tuvo ti diagnóstico dz ctn.tz.za. tn un tltmpo pn.omt--

dXo dt 6..07 mtiz.6 dt&pu.í¿> dzl pnlmzn. contacto, tbto th un -

mz¿ dti>puÍ6 dt habtn. lltgado a la Unidad,, Solo tn ttn c<z¿o,

pon. abandono dzl Hospital ti pacltntt tuvo ti dl&

hlito pato lógico ha.&ta htlb mzbtb dt6puí¿ dt la pnlmtna

ta,.

Xfí l , , - Ktcl.blzn.on tn.ataml.znto quln.dn.gXco onct

paclzntz&y 27.5%: cinco dt estómago 72.,5! dzl total y 31..Z

dz qultnti padtciznon z¿tz tipo dt nzopla&X.a,. Cuatn,o dt có_

Ion y nzcto: 10% dtl total y 66% dtl c.on.n,z¿pondXznte. a e¿ -



ta facción, Uno dz vla¿ bAl.lah.zM'- l.,5% dzt total, 1 1, 7 de

¿OÁ dz z&ta ¿o cáliz ación, Uno dzpdncfiz.au 2,. 5% dz lo A cua-

y 10% dz. lo& cinco..

fu.zn.on ¿omztídoi a clfiagXa zxplo fiado fia cuatfio

10%: tino dz. colon, ano de vesícula, tino de híga-

do y ano máí> dz pá.nc.fiza¿ „

Kzclblzfion qalmlotzfiapla ¿>lz.tz pacizntz&t 7 7.5%

tfiz& di ZAtómaqo: 7.5% {33,3%}, do& dz fizeto: 5,0% ( 3 3 . 3 5 ) ,

Uno dz hígado: Z,,S% [33.3%), ano dz \fla& blllafiZÁ (7J. . IÍJ . .

El z&qtízma. ma¿> ^fizcuzntzmzntz atlllzado faaz: vlncfil&tlna,

adfilamlclna, 5 últioftactlo, ocahlonalmzntz., &z combinó

¿uftza,



COMPARACIÓN QE LA CASUÍSTICA VEL H.G.. I „ 2,. COW PIFERENTES

INSTITUCIONES VE SALUV.,

Encontramos en nue^-tta serle resultados slmlla_

res a los reportados zn tos estudios dz la misma Índole que

¿e fian fizo.tiza.do zn d¿¿eA&n£&¿ In¿£l£uc¿onz-t> dz Salud-

Caadlo " 6 1

En p/u.me.t ¿uga^t '¿o ocupa &l caficÁnom

a zxcupclón dzl Ho*$ítcZ~lO dz Novlzmbftz dzl ISS.STE y de.1 -

Ho&pltCLÍ Español en dondz. zi ptu.mo.K lagar lo t.i<¿.nz zt cdn -

c a de colon y ti&cto „ .

LA Itizcixzncía poK no¿o£tio¿> enconitada dzl c.a.n~

cinoma de, vzilcuta y víaí, b¿lia.H.&¿> zn c¿z.Ata ^on.ma. ZÁ ¿im¿-

tan. ala. dzl Hospital. Ju&fizz dz la SSA z.n donde.. ít>ta, Zocal¿_

zac¿6n ocupa, zt ml&mo tugan, qut znzl Hospital GenzKal Itjna

cío lanagoza,.

1 e-h.czn. tugan.: zt caneen de. colon y nzeto cofin.e.6_

pqndt al ¿zgundo tugan dz t(U c.Á$n.a¿ znc.ontn.adai e.n to¿ otnoi

ce.n£no¿> ho¿p¿tatan.Áo¿, ¿ótamente, en el Ho&pltat H-ilXtan y e.n

e.1 Hospital Qe.ntno.1 del C..M..N.. del IMSS z&tá. también en ti -

ml6mo sitio peno aquX, &e, ve superado pon la.& neopta&iat, de. -

páncreas y d<¿ hígado h.z&pectlvamznte,.

Hemos encontrado mas c.&nczn de páncreas que la -

mayonla dz tos Hospitales, pero valz. ta pzna haczr notar que

z.n zl T,W,.W,,, zn el Hospital Juárez y zn el H..C. Militar es-

ta nzoplasla tiene el tercer lugar en frecuencia.



10

Hzpatocaiclnoma: no encontramos mayoh.

cía coniofimt lo KtpOKtado poh. ti I..W..N.., ti Hospital Espa-

ñol y ti tí,. C, Militan,

El caso dt c6.nc.tfi tso^dglco qut ocupa, z.l dltl

mo lugan. dt nat&tfia ca& u¿6 tica, tlznt ti ml¿mo 61 tío tn ti

I..N..N.. en i.t Ho&pltal Gtnttal dzl C,.M,,W.. dtl IMS5, pana ti

20 de Hovlzmbfit y patia ti Ho&pltal Español., Subftayci.fiz.moi

llama la attnclón la alta $fttcu.&ncla fitpofitada poK z.1 tfo¿pl_

tal G&ñtfial dt la SSÁ, &¿to tltnt una explicación, tn z&tt

lagafi, ¿e ka trabajado tn ¿orna t&ptclat tn la Unidad cíe -

€6 0^agologia,

Aclatiamo& qut el Ultimo put&to dt la tabla $

6 qut 2.¿>tá como OTROS coftfiz&pondt a catL.clnoma& de Intthtl-

no VtZgado y dt Ano qut. no¿otfio¿> no ttn.tmo& tn nu.t¿tfia e¿-

tadX.¿tlca..

la ca¿ul¿tlca qut no¿otn.o¿> fizpofitamoi,, COQ -

pfitndo. vtlntli,lztt mt&<t&, la¿ analizadas anttftlofimtnte.p &on

dt tktlnta y &tl&. Adn a&X con&ldtn.amoi, qut nut¿>tfia& clifiai,

bien pudltfian &'Z,K mayoKt&) pzfto kay ^actoKti, como' ti aban-

dono dt la Unidad, <tl {alizo.Imlanto dtl pacltntt o lo& di -

vzti&o¿> pfiohlzma¿ qut ¿e zn{i,zntan tn oca&ionz¿> pafia podt.fi -

comptttafi zl z&tudlo quz Imposibilitan ti podth itpofitafi cl_

fcfta& ma& czficanai a la fizalldad dt la Unidad tn la qut no&-

toc6 tfiabaj'aA., ..
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CONSIDERACIONES tTÍOLOGlCAS..

Cuando dzclmoA que Ae desconoce ¿a cau-óa poK

la que Ae: p/t.odace un cáncer, no ftacemo.6 ju.At4c.Za a La mu.L_

tltud de. inveAtÁgadoJttA que. han dtdA.ca.do AUA eA^ueJizoA al

z&tudio do. La ztÁ.oLoQla. twmokat,. A La Zng&ntt cantidad de.

tizmpo y dz tAabajo pon. tJLLo& dtdÁcado, ñ-C mtx,cko mzno¿> a

Lo6 notabLe¿ n.e.6uttado6 quz && han alcanzado.. En nitcto,

ka&ta ti momento ha ¿Zdo po&ihLe. conoctn., tn muc,ko¿~ 4.a¿o¿

con toda cex.te.za, e.1 paptt que. dz&tmpzñan Qfian n&mttio d&

en zL deAa.JtJt.oZlo dtl cáncer.

Va&aJtzmoi) pue.6 a dtbcAiblKLo& {¡actoxe¿ dz ma

Ánc.A.,denc¿a en La znúe.Jimed&d canctJioia dtl tubo d¿ge¿~

tivo..

C6.nc.eti E&o$a'g¿co: - .

Rt&ptcto dz LOA fiadoJtz& ambientales, tenzmoA

que &t ha conocido y Ketatado Jizi.teJia.dame.nte. La aLta fiJiz_ -

cue'yicla de cánceJi eóofiágÁco entJiz LOA Za.ntC.zA en eL AfiJiZca

tanto tn el AZKO ^emtnÁ.no como tn el maAcullno, Hay quÁzn

ha aAoclado el aumento en e.Ata. incidencia con La pKeAzncia

de. cinc en LOA {¡Jiá&coA de cerveza [l\ „

OtJias invtAtlgaci.ontA Kzlaclonan el exczAÁvo

conAiimo de alcohol con zl caH.cl.noma de eAófragó, AÁ.n embaJt_

go AZ ha vlAto quz en algunai pa.Jite.A del AfiJiXca en qixt At



emplea gJia.no diséñente, dz.Z maíz pana ptw.pa.tian. la* bzblda*

alcohólica*, <L& meno* ^necuentz eZ. can.cXn.oma. de e.*ó$ago -

(41.

To.mfu.fin eZ con*u.mo de, tabaco *z. ka a*oclado -

a la* nzopla*la* de. &¿6£ago pzxo no ka ¿ido $ác¿Z d&t&fim¿_

n<LK la fiztacXón dzl tabaco como agente. Q..tÁ.oZ6QÍco alelado

ya qaz mucho* 6umadoti<¿¿, ¿>on a Za vez bueno* bebedo/ie¿; -

adn a*t alguno6 e.&tu.d¿o* kan destacado zZ kzcho cíe que. el

consumo ¿ue-tíe dtZ tabaco, au.me.nta e.Z fiXeigo dzZ cánceA -

La tizZaclón e¿ mznot> ¿nten&a que Za zitabZe.-

c<Cda paKa eZ cá-ncen. dzZ paZmón y ti- tabaco ya qu& ¿6Zo una

pz.que.na cantidad dz.Z humo inhalado, penetKa zn z.Z zoófago»

U, 5\

Ba*dndono* en la evidencia actuaZ, loi ^amado_

fie* tltn&n de, cuatro a cinco vece* ma& n.lz&Qo dz deAan.no -

lian. c&nczJL de. z&ó&ago que- lo* no ^umado/Lz*.. [5]

E¿ nzce*anlo n.zcon.dan. que kay le*lont* que ¿e.

e.ncue.ntn.an con mayon. $/i.e.cu.encia a&oclada* aZ. c&nczn. z&o^á.-

glcot zZ btndfiome de. Zatttiét, Za. We,n,nla klataZ compZlcada -

con e*o$agltl* pon tiz$lujo y me.tapla*ia dz Za muco*a z*o -

Otna* *z.Kie*, kzpontan Za mayoK, {n-zcuzncla dz

a*ocXaci6n dz carcinoma z.*o{dglco y antecedente, de quzmadu_
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rat con una po*lbltldad de diagnóstico ma* precoz y mzjor

*obrzvlda que.. ca*o* homólogo* *ln e.*te antecedente..,. (7)

En lo* paciente.* con hlpen.que.rato* I* de. ta*-

palma.6 de. la* mano* o dz la* planta* de. lo* pie.* [tilo¿l*):

3-¿ alguno de, *u¿ lam¿l¿an.z& ha .pfiz&entado caficÁ.noma de. e&6-

$ago zl pacxen-te puzde ¿>e.k pofitadon del gen, lo que ÁndXca

que, pA.eae.w-Ca un 95% de file&go de. desatino lian, un c5.ncz.fi et>o_

antzi de. lo* 60 año*,. [6\

VIVZ.KA.0* he.cho¿ (.9) ¿.ugiztien que &e. tKata de

un cUnceh debido a ^actoKZA ambiéntate* zntiz lo* quz. de*_

ta.ccLn.Za.ft lo* kdbÁto* alÁ.nentÍcio*, E*ta onle.ntac¿6n ¿e de.

bz a la mayofi ¿ncÁdzncia de. cánc&fi. g¿L¿tAico en paX*.e* don^

dz. 4e n.e.laclona con la Ángt*ta de. ciexto* alXme.nto*¡ a*X,

en Japtfn, alimento* ahumado*} en Groenlandia, pencado ahu_

mado y en Coita Rica, toKtllla* ahumada*.. En E*tado* Uni-

do* *z atAlbuifZ. al ZXCZÁO de. papa*, colz* y pan dt cente-

no zn la dieta, a*t como al emplev de pangante*.. Dentro -

de. e.*tz tz/ifieno, *z ha *u.gzn.ldo quz zl c&nczn. aá.*tn.lco po_

dfita e,*ta\ nzlaclonado con lo. ln^z*taclón zn lo* allmen -

to* dz. alguna* aflatoxlna*, La mayoría de lo* alimento* *o*_

pecho*o* *on Ingerido* por la* cta*e.* *oclale* depauperada*..

£1 c&nczr gd*trico, abunda en e.*ta* y en determinado* grupo*

ítnlco*, UOr H , J21
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TOCTO

A nivel genético, ¿>t tncutntKa con ma-6 &Ktcuz.n

c-ta en óujzto¿> dt gKupo ¿angulnto "A",.

Como ¿¿ íuacxone i prteneop£a'¿.¿ca.ó c£e¿-£ac.an la dl_

c.ZAct, góL&&u,ca., adenoma gS.6tn.lco, ga¿¿tU¿Á,¿> a.tió{¡¿c.a y ané -

mía

CS.nce.fi dz C6Zon,,

al CS,YIZQ,H. d&¿ colon, ¿u .<nc.¿cíenc.xa íia

aumentado ptiogfie.&¿L\>amtntz. zn ti mundo occidental,. Ve¿pti£& -

dt iomztti a lo¿> pac¿tntt& a tKa.tamA.znto q_uÁH.G.KgJLcot ti poK_

ctntajt dt cu.Ka.ci6n, no e¿ mayofi a un SO o 50%, cl^fia quz -

apena¿ ha vatiÁado en Zo& áttímoi año-i.. E¿ po* tito que. 0.1 -

dt tai, tziiionti, qut pu&d&n bth. pnzcun6Qtia.¿> moK^oZó-

ha. tenido gtian XmpoKtanc.¿a,

Hay tKti> cau¿a6 b¿tn conocidas que. pA.ed¿¿pontn

o.Z c&nctn. del intthtlno anuz^o'- Adenoma*, ?oZipo¿l¿> H(lZt± -

pít y ColltÁM UZczh.atl.va. Lo¿ adtnoma¿> ¿on zxth.aoKdinaKiaL -

m&ntz &K<tcutntt¿> mlentKai qut Z06 otKQb do¿ dan luga*, a un

poKttntcLjQ. mínimo de. cS.nc.ZK c6lo-K<¿ctal,, (13)

kdtnomaü •• lo¿> titudlo4> ¿>obK<t la. moK^ologla dz

Za. &zcu-tncla adenoma - caKclnoma ¿uglzKzn qu<¿ Za mayoKia -

dz. Zo6 ca&o& dz. cdnczK dt cdZon y dt Kzcto pKocedzn dt p6-

Zlpo6 adznomato&oti inlclalmtntt bznig.noí>, o de adznomai v£

llo&oi,
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El potencial maligno de. lo* adenoma* aumenta

con el tamaño, *i el diámetro de. e*to* e* mayon de Z cm,.,

un 50% o ma* pueden contener célula* malignan,, Lo* adeno-

mas \>ello*o* &e malignlzan ma* {frecuentemente que lo* pó-

lipo* adenomatoio*.. E* importante con*lgnan. aderad* que una

vez localizado un tumon. maligno e,n el colon el nle*go de -

que exlita otno e* ma* ¿levado, que llega a *en deZ 5% a -

lo* 25 año* y que e.n el ca*o de que adema.* coex.i*tan póli-

po* adznomato&o* y adenomas vello*o¿ el h.le.*qo aumenta al

10% a lo* 25 año*,,

?olipo*l* familia*; en una *eK¿.e de 199 c.a*o*,

*í encontró la pfie*encia de un cuneen, en 36%, cl&fia. muy *u-

ptMofL al 14% que *e. ob*ei\>a en la* neopla&la* cotin.le.nte* -

del colón,. La edad p/iomedio en que &e diagno*tica la poll--

po*l* y la edad en la que *t hace el diagn6*tlco de c&ncen

t* de 27 y 39 año* n..e*pectlvamente, lo que. *ugien,e. que, e*-

ta entidad toma un pAomedlo de. 11 año* paKa de*amollan una

neopla*la. [14, 15)

Colltl* Ulcenativai la Incidencia de la ne.o^ --

pla*la en e*ta patología o*cila entfie un 3 y 5%,. El stie*go

de. cancel e* entne. cinco y diez vece* *upeKÍon. al de. la pq_

blación en gene.nal , Qjxizn tiene un pkoce*o ma* exten*o y -

md* cKÓnlco, tiene un mayo/t n.le*go que quien tiene, una en-

fie/tmedad ma* localizada y pon. bnot<¿& agudo* necun.ne.ntz* . En
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Ho¿>pitalz& con amplia exper ienc ia i>e Kzc.omA.znda biop¿>¿a¿> ¿e.

kXada¿ de. kecto cada ¿>ZA..& we-áé.á.. [16]

Ve.be. mantenzr&z. z.n la mzntz que. zl cdncek del

¿nte,¿>tino gfiue&o pre&znta una ¿tue clínica, de iatzncla muy

prolongada antei de que apn.ezc.an í>íntoma&, ya quz. de e&tz

concepto ¿e. dz&psiende que deben ldzn£i&ic..ati&<i a Za,& pzn.t>a_

na¿ con mayoK Kie&QO, pana podzx de.tzctan. zn ^oKma. tempna_

na zl dt&an.Kolto dz. la ne.oplai>Á.a,

Hay otKoh ¿actoizi quz ¿>e han Ádznt¿i-lcado co_

mo de. mayok JiÁieigo paka dt6akh.oll.afi c&ncek. de. colon: ed&d

¿upe.k.¿osi a lo& cu.ak.enta año¿> y ante,cedzntzM de. cdncek. en -

genitalzb {zmzninoh ,

Se kan JLde.n£¿&icado adem&i, &actokz6 ambienta

le.i> quz., tn un momento dado pueden contkibuln. al de¿>ahh.ollo

de &6ta ne.opla&Á.a.. Sabemos ahoka que, la Z6qu¿&to&om¿a4>¿¿> -

pok tl-ZMpo prolongado, llega a pkoducXk una zn^ekmedad gtia-

nulomato&a quz &necuznt&mznte ¿e acompaña dz d¿¿>pla&la, to&

cambÁ.oi> hÁ.&tol6aÁ.co¿> &on &/..mÁ..lakz¿> a lo¿> zncontfiado& en la

colltlb ulcerativa ¿nz¿pecX&¿ca, {17} [18]

Mú.¿t¿plz¿ <¿.&tudÁQ& zpidemÍol6Q¿co¿> kan .idznt±

picado do& $actoke¿ como a¿ocíadot. al cdncek. de colon: al-

ta Inaz&ta en gka¿>a¿> y baja ingerta dz. $¿b/ia.. Sz pizn&a quz.

el mecanismo por zl cual la filbka pkoteje. al cñlon eé pon. -

quz {¡¿..ja a lo¿> dc¿doi> btliaftz& zn la luz y pok un efecto ••

en el mztabol-Cimo dz lo* cakcín6qeno&.. la Importancia de -
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la •pKQtz.do.l6n vanla ¿>i la {lbn.a e¿ oJitgz-n vegetal, o &intt_

tico... (19, 20, 21)

Lo& do¿ ácido¿ bi.lÍaJiz.¿ ma¿ impontantei &intt_

tizadoÁ en z.t htgado éon ti cólico y zl d<í&oxic6lico de -

¿tu í/iatt4jíoAmac..-tofteá mztab6li.ca¿ y conjugadonzA,

pon. dzgJiada.ci.6n zntn.z otK.o¿ <LL mttil colanttieno, ^

QZ.no da. la eápcc-c'.e humana..

Se han pabtZcado lo& n,t&utta.do& dz. i.nv<>¿£i-

quz. tiz,v&lan mS.& altoi> niv&tzí dz canci.nogz-níti^ -

en zt colon Que en otn.o& ¿itio¿ de.1 intzi>tino, ¿eguAo.

m e n í e defa-t'íio o. -£a a c í i v / d a c í ba.ctzJiia.na \ll, 23), e,ópc<U'a£

mente ¿a. cíeX c.£o¿íAXcí-tum ? u e e¿ c a p a z dz dz&hidJioge.naJi t i

n&cZzo de la¿ ¿alz¿ biliaJiZA en una {¡oAma conocida dz caA

cinogznítico.. (241 Aán cuando £o¿ Jizpontt6 de. la invtAti- .

gación de ¿a. Jiztación de. co£zci¿tzctomla con cdnce.Jt del -

colon -ion vaniadoA y aJigaytn zn ¿a ma.yoJi¿a quz Zoé á.ddo&

biliane& &z cunda ni.o& dz&oxic6li.co y lito c61 ico au.me.ntan -

¿u4> c.Q¥icz.ntKacionz¿> zn c6lon deipafá de la colzci6tz.cto^ -

mía y paz.den tzneJi z-^tcto caJi.ci.nogznítIco o cocaJici.nogení^

tico (.25) ka¿,ta zl momz.nto, no AZ. ka logfiado concluid nada

a z&te. KZi.ptc.to, [26)

OtnoA inve¿tigadoJíZ.& no& apoJttan la in^oJima-

ción ¿>obtiz ¿tu tz.on.iah hobKz la cau¿a dz la di{,e.n.tntz. di¿_

tJilbución dz leu ne.opla6i.a-i en el cSlon: ¿z habla de una



susceptibilidad especial de la mucosa del colon dlstal a

los agentes calcinogenéticos, de, mayores concentraciones

do.. estos agente* un el colon dlstal después de la deshl-

dra.tacl.6n de. las heces y de. la. reducción del tiempo de, -

.ttt&n&íto del contenido Intz&tlnal en el colon di6tal lo

que aumenta e.1 tÁtmpo de contacto de la mucosa y zl cafi-

clndgeno: [271

t&tudloit japone&e& tamblín kan dz&cfi¿£o lo¿

/Le¿ultado6 cíe la .Investigación en poblaciones de. alto y

bajo Kle,&go pafia de¿akfiolla.k cS.nce.fi de. colon y de.¿c/i.iben

la& dlfieAenclaí de, la alimentación de. lo¿ do& tipo de pq_

blaclón y la mayoA cantidad de muta"ge.no6 encontrados en

la poblaciQn de alto Mt&go que. en la de Klesgo mznon... Se

habla do. una vaciedad de. mut&genos que &e loKman tanto en

la tati-ne como en el pescado cocidos, al llevarse a cabo,

pon este mecanismo, plu/iSllsls de aminoácidos y pKotzt^ -

ñas además de que tamblín se. han detectado hldtiocaKbuios

polinucleados. 128 ( (.29J

C&nc.e.K de. HZgada

La elevada Incidencia del kntlge.no Australia

posltlvy en pacientes con cS-nczn. hepático pKlmatilo ha he-

cho sospechan, su posible, etiología vltial. La secuencia de.

hechos serla; hepatitis viral —> hepatitis crónica —">

cirrosis postne.cr6tlca —> hzpatoma, Wo obstante., entie



¿06 paciente* con Z6to6 antecedente* que. de*afin.ollan

cer hepático pn.lma.nio uno* presentan Ag., dt *uper{¡lci.t -

dt ¿a Hepatiti* B po6i.tivo y otfio*, knti.ge.no negativo.. -

[30) t 131), (32),,

También 6t ha fitZacionado al cáncefi hepáti-

co con ¿a* a^latoxina* B y G y alcaloide.6 dzl 4>entelo, -

pfit*tnte.6 en extracto* de planta* ya que en alguna* re. -

gione* africana* que. titnen e*ta* *u*tancia* naturalt* -

hay una elevada incidencia de e*ta neopla*i.a.. 133), {34)

En cuanto a la cirro*i* y cáncer de. hígado,

txi&te. una relación zntre amba* enizrmedadz*- a) cerca -

dzl 4% de paclz.nte* con cirro6i* de*arrollan cáncer hzpd_

tico; b) cerca dz¿ $0% de paciente* con cáncer hepático,

ion cirr6tico*, (35)

Adema*, *z. *abz que el factor ma6 involucra

do con ¿a tran*formación nodular dzl hígado e* la pre*en

cia dz znltrmedade.* inmuno lógica* que requieren de medi-

camento* por tiempo prolongado, z*ta tran* formación tn -

ocaíione*, puede *er de carácter pre.ntopla.iico, puede dar

orlatn a adenoma* o carcinoma*, y de hecho, *z pien*a quz

ti factor etio¿6gi.co, *on lo* medicamento*, (36)

E*tudiado y reportado de&de hace ya vario* -

año* e*tá. el htcho de. la relación encontrada ma* frecuen-

temente, entre adenoma* y la <nge*ta de anticonceptivo*
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[37] r adn cuando la polémica contunda sobtie. este panto- ha¿_

ta ^zckas muy recientes.. {3S\

CdYKÍZK. P'OLYlCfLZ.SJU.CO -*

Esta zs, pAobab^emen-Ce, ¿a neoplasia cuya fai

caenc-t.a íia aumentado mas zn £04 <XttÁ..mo& tKiinto. año&, de, -

kíckOf CLO.tuatmz.ivtzt tlznn ti cuanto luga*, como Jie.&pQvuabte

dz mortalidad pon. c.&nczA, ¿Oto i>z ve ¿upzfiado pon. ta¿ tiímo_

fiaoJionz¿ mati.gncu da pulmón, colon, y C&AV¿CO ute.su.no.. B¿ ,-.

zt 10% dz lo& tumoKte dz. tubo dlQZ&tlvo. Vz zhto &z.

zt intzn.ti> dz, Zo& ¿nv&&tiga,do/ie¿ pon. d&¿>znViañan. lo¿ _

quz pLizdtn aumzntah zt itf.itQQ pafia pa.dzo.iK e,6ta nzopla

Un z&tudlo mutt¿cíntfilco con &&dz- tn Zattimofiz

UV KzvzZÓ quz. to¿ ¿ujztoi qut padtQ.lzn.on cdnc&K de, pS,Yicn,za&

jjae/ton zmpttadoi dz tintoKZ.Ktat> con ma& $Kicuzn.c¿OL quz la ~

población Qznzn,al o tuv¿zn,on otn.o ti.po dz ocupacionzi qu& -

lo¿» mantuvieron zn contacto cz.ficano con la gasolina con un

aumento dz Aie&go dz aproximadamente cinco vz.ce.¿.. Ltu mujt^

Ki&f tuvieron ma¿> Incidencia dz. tabaquismo, de miomas uti-

nino&} de. abo tuto ¿> eipont&neos. Generalmente., estas pacizn-

tzs, eran dz. clase social alta y bebían mas vino y ca^í --

dzca^einado quz. sus conttiotzs dzmogtánicos si.mita.tLZS. (39)

Bstt es, evidentemente un estudio multifiactoKiCLt que ini.--
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da una tuve. iluminación zn zl O6ctin.o camX.no del conoc,i_ -

miento de la etiología de z&ta neopla&la..

VOK otKo lado, no &e ka logrado $undamtvita.fi

que la tÁ.t¿a.&Á.6 o la. pa.ncKea£¿ti¿ cA.6yU.ca ¿>z.G.

pied¿¿pon<¿n£e¿ pala el de&aKKolío dt la mopltula

tica* Ottioi Á.ñ\jz&timadoH.Z& hablan de la pfiz& encÁ.a de, d¿a-

be.te.ii o zn£eimedade& gX ñeco lógica* como ma& {tizcuentemen-

£z a&ociadaí> a z¿>te tipo de Yizopla&iah „ (40)

Qjxeda todavía mucho poh conocen, zn z&te fizn-

Ql6ñ,

Cáncei de Ve&Zcuta,

La cauta del c&nceA dz vesícula blllan., z¿

dz¿conocida. Aunque ¿z zncuzntn.an cÁlculo¿ zn zl 60 al -

90% dz toi ca¿06, no zxlbtz ptuxzba¿> ¿>6llda& quz apoyen -

&u papel. ztiológlCQ., Tampoco la tKan&ho/maclón maligna dt

ta¿ nzoplaiXai benigna* ei> un jactan Impotitantz- E¿ {,d~

di z¿pzculax. &obfiz la posible pfiz&zncla. dz ^actonet c.an_

clnogenítlcoi> en la blll& que. &z concentran todavía ma¿

en la vzhl.cu.la bÁlian. y pen.manz.cen en contacto con la -

muco&a duKante un pzn.lodo de tlzmpo n.zlatlvamznte ían.go..

No obstante, la hlpóte-bli no z¿>tá. bien de.tnoitn.ada, i.41)
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RBCOtÁEMVACJOUBS:

Ádn cuando son abundantes Los estudios en cuan_

to a La Kzto.CL.i6vi que puede guaKdaK zl desaKKollo del caneen.

y lo. dieta, en Kzalldad ¿e puede.. dzcÁJi qmo. Lo& da.toi> ka-bta

ahofia. 6e.ñalo.do& no pu&dtn dzmo-iitKa.fi zX¿olog£.a.&, SzKd ¿mpoK^

tante. quz. zL mí.d.ico a. q^uÁzn ¿e l<¿. ¿ollcJítz. c.on¿>ejo dlatítl^

c.0 tenga pK<¿.&<¿ntz Lo¿> $a.c.toKz.¿> z.conóm¿c.o¿, étnico*, de pa-

tología pKzvla, etc.- ti conizjo ka de loKmaK paKtz do. --

una actitud total destinada a. pKomovei una vida ¿ana y agKa_

dablz y dubz inclulA b¿L¿lcamente to ¿Igiílznte:

1..- Debe, tvltaK&z el emplzo del tabaco y ¿u¿ -

2..- ti etanol no thtS. contKai.ndlco.do, zx.ce.p- -

to en algunos e¿>tado¿> patológicos pz&o debe con6uml,K¿z con

modzKaclón {no ma¿ del equivalente a 20 - 30 mi., dz, etanol

al día).,

3,.- El peso debz, con¿ZKvaK¿z. 5 a 10% alKe.dt--

doK de.1 Id&al paKa. talla, &nxo y edad..

4..~ los ctAzaZes dz gKano completo u otKos --

con c&AcaKa, puedzn dz&empeñaK cleKto papel disminuyendo -

el cS.no.en. cólico..

5,- Vz.ben zvltaK&z los alimentos que contengan

nltKltos..



ó,.- Pe.be tvA.ta.Kbt al con¿umo ti2.gixla.fi de ali-

mentos ahumador..

Al médico le aoKKebponde lo g Kan. dz ¿u¿ pac.¿e.n_

£&& zxá,mzn&& adecuados con ¿n£&sivalo¿ pH.zcÁ.606 ¿>e.gán to¿> -

anttczdtntzM {amillaKo.i,, la. pKZ6o.ncÁ.a d& {actoKzi, ph.zdi&po^

ntntz¿> Í/ la edad. VzbÁzKan ¿nclaik zxámzntA dt tóKax, tac-

to K&ctal, &xám&n pttvla.no, 6¿gmoido¿cop£.a, b&Aqueda dt -

oculta en h&c&¿. E¿ía¿ psiu&ba¿> ¿>¿mplz¿> y poco co&ta_

, ¿¿guen b-Lundo lo¿> medios má.6 titila patio. di¿>cubiln. el

cS.nce.fi en etapa izlatlvamznte. te.mpna.na,.
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