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ANTl!CBDl!NTl!S Cil!NTIFICOS 

El aparato digestivo está constituido por diferentes es­

tructuras. anat6micas que pueden ser afectadas tanto por pa­

tolog{as de tipo benigno como maligno. Asl, el cáncer del -

aparato digestivo constituye uno de los principales proble­

mas de salud en nuestro pala, ya que se encuentra entre las 

diez primeras causas de muerte. (1,2) 

·l!n México, la Academia de Medicina integr6 un grupo de -

estudios prolectivos de 1978 a 1988 en diversas institucio­

nes de la ciudad de México. l!n el cáncer del Aparato diges­

tivo se consideran factores epidemiol6gicos y etiológicos, 

aunque la causa de la enfermedad se desconoce, se conside-­

ran como factores predisponentes: hábitos alimenticios, al­

coholismo y tabaquismo. (3) 

De entre los tipos de cáncer que se consideran, el de 

es6fago se describió por primera vez por Avenzoar en el si­

glo XII. l!n paises como Francia y Japón ocupa una de las 

primeras causas de muerte; en cambio .en México no es muy 

frecuente. La variedad más común es el Carcinoma l!pidermoi­

de, (4) 

l!l cáncer de estómago fué detallado por primera vez por 

Morgagni; Bilrroth en 1881, realiza la primera gastrectom!a. 

En México ocupa el primer lugar, no siendo as! en paises c~ 

mo Estados Unidos de América, Canadá, en donde las tazas 

son más bajas. (l,4,5,6) 

Entre los factores de riesgo se consideran: facto_res,-aln-
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bientales,nivel socioecon6mico, factores genéticos, edad, -

sexo, grupo sangufneo A. El más com6n es el adenocarcinoma. 

(1,4,S,6) 

El cáncer del intestino delgado fué descrito por prime­

ra vez en 1746 y Lesner public6 el primer Leiomiosarcoma en 

1883. Los tumores de este tracto no son tan frecuentes, por 

lo que ocupan el séptimo lugar en este pa{s. El diagn6etico 

se realiza en etapas muy avanzadas ya que la sintomatologfa 

y signolog{a no es muy frecuente, por esta raz6n el trata-­

miento quir6rgico con fines curativos no es muy exitoso. El 

cáncer del ámpula de Vater es el más frecuente y la varie-­

dad más com6n es el adenocarcinoma. (4,8) 

En el cáncer colorectal, el 70% de los casos y el 80% de 

las muertes son debidas a tumores en el colon y el resto a 

tumores en el recto. En 1870 Wolkman realiza la primera ex­

tirpaci6n de cáncer de recto. Entre los factores predispo-­

nentes están: factores dietarios,. como son dietas bajas en 

fibras que predisponen a un tránsito lento, permitiendo la 

formaci6n de carcin6genos; las dietas altas en grasas no SA 

turadas se asocian con tazas altas de cáncer de colon, aun­

que también se han propuesto bases genéticas. En México se 

le ha dado el segundo lugar, en Estados Unidos de América -

es la segunda causa de muerte, ea más común en el cot6n de­

recho y predomina en el sexo masculino. La variedad más co­

m6n es el adenocarcinoma. (1,3,4,9) 

El cáncer de la vesícula biliar fué descrito por prime­

ra vez.en 1771 por stoll: en México ocupa el tercer lugar y 
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se reporta con la existencia concomitante de litiásis vesi­

cular. Predomina en el sexo femenino y la váriedad más co-­

mún es el adenocarcinoma. (3,4,10) 

El carcinoma primario de h!gado constituye del 2-3% del 

total de tumores malignos del aparato digestivo, en México, 

Estados Unidos de América y Europa Occidental; comparativa­

mente en Africa y el Lejano Oriente, representa hasta el 40% 

En cambio las neoplasias secundarias son más frecuentes en 

el mundo Occidental, especialmente las metástasis del carci­

noma colorectal. Los factores predisponentes son: virus de 

la hepatitis B asociado con hepatocarcinoma. En México ocu­

pa el quinto lugar, predominando en el sexo masculino. 

El cáncer de páncreas ha aumentado su frecuencia en los 

Últimos 45 años en el mundo occidental en un 30 %, ocupa el 

cuarto lugar en frecuencia, se presenta más comúnmente en -

áreas urbanas, los factores hereditarios juegan un papel p~ 

co importante. Se presenta entre los 55 y 65 años de edad.­

predomina en el sexo masculino en una proporción de 2:1. El 

tabaquismo parece influir definitivamente en la presenta--­

ci6n de esta neoplasia, as! como la Diabetes Mellitus. Es -

más común en la cabeza del páncreas y la variedad más Ere-­

cuente es el adenocarcinoma ductal en un 82%. (4,11) 



El vacío que estamos llenando es obvio, contar en el -­

Hospital de Especialidades de Puebla,con una clasificaci6n -

de las neoplasias del aparato digestivo diagnosticadas histg_ 

patol6gicamente en esta unidad. 
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6BJETIVOS 

Realizar una clasificaci6n histopato16gica de las 

neoplasias del aparato digestivo diagnosticadas en el Hospi-. 

tal de Especialidades de Puebla. 

ESPECIFICOS: 

t.- Conocer la proporci6n que representa la patología neo--­

plásica en relaci6n al número total de piezas quirúrgi-­

cas estudiadas. 

2.- Determinar el porcentaje de neoplasias benignas y malig­

nas del aparato digestivo. 

3.- Determinar el porcentaje de neoplasias benignas y malig- · 

nas del aparato digestivo por sexo. 

4.- Determinar los 6rganos del aparato digestivo afectados -

en orden de frecuencia por neoplasia maligna en ambos -­

sexos. 

s.- Determinar los 6rganos del aparato digestivo afectados -

en orden de frecuencia por neoplasia benigna en ambos -­

sexos. 

6.- Distribuir las neoplasias malignas y benignas del apara­

to digestivo en orden de frecuencias para ambos sexos y 

todas las edades. 
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MATERIAL y METO DOS 

Se realiz6 un estudio retrospectivo, observacional, no -­

comparativo revisando reportes de estudios histopatol6gicos 

recabados del archivo de Anatomía Patol6gica del HOSPITAL DE 

ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO NACIONAL GENERAL DE DIVI--­

SION MANUEL AVILA CAMACHO, Puebla, (I.M.S.s.) 

Se revisaron 58,654 estudios histopatol6gicos de tejidos 

humanos (biopsia,pieza quirúrgica) realizadas en un periodo 

de 5 afias, del 1-01-73 al 31-12-77. 

Se encontraron 282 estudios en los cuales se. reportaba -­

afectaci6n de algún 6rgano del aparato digestivo por patolo­

gía noeplásica maligna. 

Se hizo un registro en hojas .tabulares teniendo en cuenta 

los siguientes parámetros: número progresivo, número de re-­

porte, nombre y número de afiliaci6n del paciente, edad, 

sexo, pieza quirúrgica o biopsia, reporte histopatol6gico, -

bordes libres o no, ganglios positivos o negativos .Y locali-, 

zaci6n de la neoplasia. 

Se reporta la c1asificaci6n de las neoplasias encontradas 

de acuerdo a la frecuencia en 6rganos y mediante ·análisis e!!_ 

tad!stico en tablas y gráficas se reporta la presentación.de 

neoplasias de acuerdo a edad y sexo. 
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. R E S U L T A D O S 

En el periodo de 5 aHos (1973-1977) se encontraron 282 CA 

sos reportados como neoplasias malignas del aparato digesti­

vo; no se encontraron reportes de noeplasias benignas.(TABLA 

1) 

Del total de neoplasias malignas encontradas, 135 corres-

pendieron al sexo masculino y 147 al sexo femenino,con un --

porcentaje de 47.87% y 52.12% respectivamente. (TABLA 2,GRA­

PICA 1) 

Se enlistaron los 6rganos del aparato digestivo afectados 

por neoplasias malignas en orden de frecuencia, ocupando el 

primer lugar el est6mago con 67 casos correspondiendo a 23.7%; 

en.segundo lugar el higado (metastásico) con 47 casos y 16.6%; 

en tercer lugar el recto con el mismo número de casos y por-

centaje; en cuarto lugar se encontr6 al es6fago con 35 casos 

y un porcentaje de 12.4%; el quinto lugar fué ocupado por la 

vesícula biliar con 30 casos y un porcentaje de 10.6%; el 

sexto lugar lo ocup6 el hígado (primario) con 19 casos para 

un porcentaje de 6. 7% y en séptimo lugar se encontr6 el. colon 

con 14 casos reportados para un 4.9%. En forma decrec_iente -

en frecuencia el resto de los 6rganos afectados.fueron: in-­

testino delgado,páncreas, píloro, vias biliares extrahepáti­

cas ,ámpula de Va ter, apéndice cecal y duOaeno;:· cabe mencio:.­

nar que en· el duoden·a ·no ·se report·6~neOP1áSJ.a;a1guna como --

tal. (TABLA 3 y GRAFICA 2) 

se reporta mediante_ t_ablas '~1 ·porcentaje de 6rganos afee-
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tados en_relac16n al sexo, en orden de frecuencia en cuanto­

ª su presentaci6n. Los 6rganos afectados con predominio de -

presentaci6n en el sexo masculino y en orden de frecuencia -

son: estómago, esófago, colon, intestino delgado, páncreas y 

ámpula de Vater; los que predominaron en el sexo femenino en 

orden de frecuencia fueron: hígado con metástasis, recto, v~ 

sicula biliar, h!gado primario, v!as biliares extrahepáticas 

y apéndice cecal. (TABLA 4, GRAFICA 3) 

En la tabla 5 se enlistan los 6rganos afectados por orden 

de frecuencia y la edad de los pacientes en las que se pre--

sentaron estas neoplasias, detallando el rango de edad, el -

promedio de edad en general, as! como el promedio de edad de 

acuerdo al sexo. En general las neoplasias malignas se pre-­

sentaron en pacientes de edad más avanzada en el sexo femen.!. 

no (edad promedio 57 a5os) que en el sexo masculino (edad -­

·promedio 54 a5os). (GRAFICO 4 y 5) 

Se clasificaron las neoplasias malignas de acuerdo al or­

den de frecuencia, .en "que ·fu_eron reportadas en 1os estudios -

histopatol6gic'."s .. !'ªr~ ,,~ª~ª·. 6rgano afectado, los· cuales ta.m-­

bién se enlistan en· orden· de. frecuencia, de la siguiente man~ 
:i,. ,_ 

ra: 

1.- Estómago;,, . 

>:'·':)··f 

·,¡;.:_,···:·.::·· -

c .. - CarcinomaC~e;~~~~iií's :er/aii:Ú10 de sello (6casos;,,B.9%) 

o. - Leiomio~arcán{o, < 4 •. e;·;;~c,~~5; 9%) 
' . . ·- ·- ~ "-" •. ··~ , __ ': ·: . ·' . ,. ) , __ '".' . > 

E.-. Linfoma de Hod~Jdn ·li~io~itarfo (2 cas~~=2.9%) 

F. - Ret!culosarcoma· .( 1caso=l.5%) 
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· 2.- H1gad~ (metastásicoi:· 
. ·. . ' 

·A.-' Carcinoma .metastásico ,(18 casos=38. 2%) 

B.- Menocarcinoma (25 casos=53.:1%l 

C. - Carcinoma· de clólulas · cla·ras ( 2: casos,;4. 2%) 

D • .;.. Linfoma de Hodgkin (1 casq=2'.12%). 

E.- Leiomiosarcoma ·o caso=2.12.%) 

3.- Recto. . ... -,' 

A.- Adenocarcinoma ( 20 casos=52,6 %) 
e • ..: Carcinoma epidermoide infiltrante· .<a· casos,,;2l.O. %) 

.c.- A.denocarcinoma mucoproductor bien dif·e·~~;,ciado 

(7 casos= 18.4 %) ....... ,. . ':· .. : ... ~.· 

D.- Adenocarcinoma mucinoso ( 1 c~so= ·2.5·,\\I): 

E.- Adenocarcinoma papilar (1 caso' ,,';S:s:·:.\\I). 
~·· ' . 4.- Es6fago. 

A;- Carcinoma epidermoide (15 cásos':::4:{:e\\I) :. 

e.- .carcinoma indiferenciado (9 ca~¿,:s·=·2.s:1 .. \\ll · 

c.- Adenocarcinoma de c&1u{a~ e'n ~·nÚl~:~~ •séllo 

(2 casos = 5.7 %) 

D.- Adenocarcinoma papilar (2·casos,;5_.7. %) 

5.- veslcula biliar. 
-:'.: -

1:: ~ .. ~ .. ::1~,Y-~' 
.-,·· 

A.- Adenocarcinoma invasivo-Ú7'(.:;¡;;¡¿,'¡,'·;, 56.6 "110 

' ... ,-.' .: '.· .' ; ··~ ·-. ·. ' ·" 
c. - .Adenocarcinoma·· papilar :n'ot:{íivasi vo·;.¡ 5: caC,,o~·=l6. 6\\1) 

.;_;--· 
D.- Adenocarcinoma .~~~Ü~r; inffltrante.·( 2, caso's =6 .6\\1) 

··-:.:.::' ' ·_,,._ -.,_ -~ ·. ',' .. 
6.- Hígado ( prima'rio) ..... · .'. ""'.'':'''';·:','·'·:-,•;\·,:;: .. 

A.- carcinoma hepatoce.1úia:r (8 casos = _42.1 %) . 
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B.- ·carcÚ1oma (7 casos= 36.B%) 

c.- Hepatoblastoma (2 cás'cis=· 10~5%) 

D.- Angiosarcoma ( l caso= 5 •. 2%) 

B.- Hepatoma colangionar ( l caso= 5,2%¡ 

7.- Colon. 

A.- Adenocarcinoma mucoproductor (7 .casos= 50.0%). 

B.- Adenocarcinoma papilar (7 casos= 21.4%) 

c.- Adenocarcinoma poco diferenciado (2 casos=l4.2%) 

D.- Carcinoma mucinoso (2 casos= 14.2%). 

B.- Intestino delgado. 

A.- Carcinoma poco diferenciado (3 casos= ·33.3%) 

B.- Adenocarcinoma mucoproductor (3 casos= .. 33.3%) 

c.- Rabdomiosarcoma (l caso= ii .1%) 

D.- Angioliomiosarcoma (l caso= Ú: 1%) 

B.- Linfosarcoma linfoci tari'o Ú .:<:!~'!~~1·1 ·.1%) 

9.- Páncreas. 

A.- carcinoma metastásicci ( 3 é~soá;;'.37.'.5%) 

( 3 casos= 37. 5%) '~·· 

c.- carcinoma mucciprÓduct;~;;"(:l c_¡so: 12:5%) 

D.- Adenocarcinoma ( .l ~~-~d~12.~%(' ·. 

10.- v!as biliares extrahepátic·a·á.' 

A.- Adenocarcinoma (S caso~~l00%J 
11.- Ampula de Vater. 

A.- Adenocarcinomá. ( 5. ·casos;=l00%) 
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12.- Ap6ndice cecal~ 

A.- Carcinoide (3 casos= 60.0%) 

B.- Adenocarcinoma (! caso=20.0%) 

c.- carcinoma mucinoso (! caso=20.0%) 



T A B L A S 

y 

G R A F ·I C A S 
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TABLA # 

TIPOS DE. NEOPLASIAS DEL APARATO DIGESTIVO EN 5 A~OS 

1973 1977 

TIPOS DE CASOS 

Benignos 

K!lignos 

TC71'AL 

Rango de edada 1 2-89 al'los 

H.E. C.M.N. M.A.C.,Puebla. 

No.CASOS 

o 

282 

282 

TABLA # 

PORCEm'llJE 

o 

100 

100 

2 

PORCEN!'AJI! DE NEOPLASIAS MALIGNAS DEL APARATO DIGESTIVO POR SEXO 

MASCULINO FEMENINO 

No·Ga9 05 " 
135 47.87 147 52.12 

No. total de casos 

H.E. C.M.N. M.A.c •• Puebla 
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TABLA # 3 

OllGANOS DEL APARA'ro DIGESTIVO AFEC!'ADOS (EN ORDEN DE FREaJENCIA) 

No. CASOS PoRCENTM\ 

Est6mago 61 23.7 

Hígado metastásico 47 16.6 

Recto 38 13;4 

Es6fago 35 12.4 

Vesícula bilia·r 30 10;6' 

Hígado 19 6.7. 

Colon 14 4.9 

Intestino delgado 9 3;Í 

Páncreas B 2 ;8 

vlas biliares ext. 5 ¡-. 7 ,. 

Ampula de Va ter 5 1;7 

Apéndice cecal 5 l'.7· 

Duodeno o .\J. o 
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T A B L A 4 

PORCENTAJE DE .ORGANOS AFECTADOS. EN, RELACIO~.< AL¡.SEXO. 

ORGANO 

Estómago 

H!gado·metastáii~o~ 

Recto 

Esófago 

Ves!cula biliar 

H!gado 

Colon 

Intestino delgado. 

Páncreas 

vías biliares ext. 

Ampula de Vater 

Apéndice cecal 

Duodeno 

M: Masculino 

No •. CASOS. 

. ··s21( 

.··.1~i· /',3F· 
io:·· 

·.•·.•;s·' 

9 ,5 

5 . 4 

5 3 

3 5 

4 ·1 

·',: 4 

o O•. 

M 

PORCENTAJE· 

F 

"::1., -

,~ ~,·.:··~·,_:.:·~: , · . Ss. 2 

·34,0: 

·.' 26 ;J.: 

'"··SO.O 

. • . 

• . ,55.,5 

. -:62~5. 

.4o .. o·· 
so.o 

41, 7 

.65 .• 9 

.. ·. 73.6 

2ó~o 

. -·i· 93;3 
··:". ,-.. · . 

. /52,6 

< 35~7 .. 
<. 44.4 . 

3.7;5 
·, - . > 
· .. 60 •. 0 

2.0;0 

.•· éo.o 
.o.o 

·· ... · .. F:. Femenino 
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TABLA 5 

PROMEDIO DE EDAD POR ORGANO AFECTADO EN ORDEN DE FRECUENCIA 

ORGANO RAl«lO DE EDAD PROMEDIO 

EDAD Gl!NERAL 

Estómago 26-89 a 57.5 a 

1!1gado met;s. 26-75 a 57.0 a 

Recto 19-82 a 49.5 a 

Es6fago 30-83 ·a 56.5 a 

ves. biliar 36-82 a 59.0 a 

Hlgado 21-77 a 49.0 a 

COion 47-74 a 60.5 a 

I.delgado 2-59 a 30.5 a 

Páncreas 46-75 a 60.5 a 

V .biliares ext. 60-71 a 65.5 a 

Ampllla de Vater 46-78 a 62.0 a 

Apéndice cecal 29-62 a 45.5_ a 

Duodeno o o 

M• Masculino F: Femenino 

H.E. C.M.N. M.A.C. • Puebla 

EllllD PROHEDIO POR 

M 

57.5 a 

57.0 a 

45.0 a 

55,0 a 

70.0 a 

49.o· a 

60._5 a;. 

Sl!Xll 

F 

54.0 a 

so.o a 

59.5 a 

70.0 a 

59.0 a 

49.0 a· 

.5o:s~aÓ· 
29.5 ·ª 'so.'s a · ;_; · 

60.5 a ' ::: ·;. ( 63~o:·a·.: 
,_.·. : . 

65.S·a • '.:.' .,.62.0 a · · 

. 62.0 a «:':· ~.'( '62 ·o a . . . ::e:~; . 
29.0 a··;_;.·_. ·49.0.a· 

o 

a: l\llcis 
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PORCENTAJE DE NEOPLASIAS MALIGNAS 
DEL APARATO DIGESTIVO POR SEXO 

1973 -1977 

60····································································· 

...., 40 ... , 

~ z w 30•·· 
o a: o 20•·· 
D.. 

10•·. 

O' (//((({((({((((/{(((/f V''''''''''''''''''''' 
MASCULINO FEMENINO 

SEXO 

GRAFICA N0.1 
CMN "MAC" ; H.E.Pue. 

.... 
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ORGANOS DEL APARATO DIGESTIVO AFECTADOS POR 
NEOPLASIAS MALIGNAS EN ORDEN DE FRECUENCIA 

1973-1977 

HIGADO MTS. 47 

RECTO 38 

VESICULA BILIAR 30 

&~~~~E~.ftiR55 
V.B. EXTRAHEPATICAS 5 

PANCREAS 8 

HIGADO 19 

GRAFICA NO. 2 
CMN 'MAC' ; H.E.Pue. 

... ... 
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PROMEDIO DE EDAD EN AÑOS POR ORGANO AFECTADO 
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e o N e L u s I o N E s 

Al igual que en la literatura, en este estudio retros-­

pectivo se encontró que el órgano del aparato digestivo que 

con mayor frecuencia es afectado por neoplasia maligna es el 

estómago, siendo la estirpe histológica de ~ata el adenocar­

cinoma, aunque el porcentaje de nuestro estudio es menor que 

el descripto en la literatura. En relaci6n al sexo, también 

se observ6 mayor frecuencia en el masculino. 

El tipo de neoplasia maligna que afecta a los órganos -

del aparato digestivo en nuestro estudio, ea similar al refe­

rido en la literatura. Se encontraron algunas variacionee en 

cuanto al orden de frecuencia de los 6rganoa afectados. 

Es de suma importancia que el llenado de las solicitu-­

dea de estudios anatomopato16gicos sea adecuado,para poder -

obtener datos confiables y claros que ayuden a la realiza- -

ci6n de futuros trabajos de este tipo. 
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