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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

El aparato digestivo estf constituido por diferentes es-
tructuras anatémicas que pueden ser afectadas tanto por pa-
tolog(As de tipo benigno como maligno. Asf, &l c8ncer del -
aparato digestivo constituye uno de los principales proble-
mas de salud en nuestro pafs, ya que se encuentra entre las
diez primeras causas de muerte. (1,2)

:Bn México, la Academia de Medicina integré un grupo de -~
estudios prolectivos de 1978 a 1988 en diversas institucio-
nes de la ciudad de México. En el cincer del Aparato diges-
tivo se consideran factores epidemiolégicos y etiolégicos,
aunqgue la causa de la enfermedad se desconoce, se conside--
ran como factores predisponentes: h&bitos alimenticios, al-
coholismo y tabaquismo. (3)

De entre los tipos de céncer que se consideran, el de --
eabfago se describib por primera vez por Avenzoar en el si-
glo XII. En paises como Francia y Japdn ocupa una de las --
primeras causas de muerte; en cambio .en México no es muy ~--
frecuente. La variedad més com@tn es el Carcinoma Epidermoi-
de. (4)

El cincer de estdmago fué detallado por primera vez por
Morgagni; Bilrroth en 1881, realiza la primera gastrectom{a
En México ocupa el primer 1lugar, no siendo as! en pafses co
mo Estados Unidos de América, Canad, en donde las tazas --
son mis bajas. (1,4,5,6) U

Entre los factores de riesgo se consideran: facto;es;am;



bientales,nivel socioeconémico, factores genéticos, edad, -
sexo, grupo sangufneo A. El mis comfin es el adenocarcinoma.
(1,4,5,6)

El céncer del intestino delgado fué descrito por prime-
ra vez en 1746 y Lesner publicé el primer Leiomiosarcoma en
1883. Los tumores de este tracto n; son tan frecuentes, por
1o que ocupan el séptimo lugar en este paf{s. El diagnbstico
se realiza en etapas muy avanzadas ya que la sintomatologfa
y signologf{a no es muy frecuente, por esta razbn el trata--
miento quirfirgico con fines curativos no es muy exitoso. El
céncer del impula de Vater es el m&s frecuente y la varie-~
dad mis comiin es el adenocarcinoma. {4,8)

En el céncer 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 1878 Wolkman realiza 1la primera ex-
tirpacién de céncer de recto. Entre los factores predispo--
nentes esté&n: factores diletarios, como son dietas bajas en
fibras que predisponen a un trinsito lento, permitiendo la
formacié4n de carcinbgenos; las dietas altas en grasas no sa
turadas se asocian con tazas altas de céncer 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 segqunda causa de muerte, es mids comfin en el colén de-
recho y predomina en el sexo masculino. La variedad mis co-
mfin es el adenocarcinoma. (1,3,4,9) ‘

El céncer de la vesfcula biliar fué descrito por prime-~

ra vez.-en 1771 por Stoll; en México'bcupa el tercer-lugar y



se reporta con la existencia concomitante de litiasis vesi-
cular. Predomina en el sexo femenino y la variedad mis co--
mGn es el adenocarcinoma. (3,4,10)

El carcinoma primario de hfgado 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 mds frecuentes en
el mundo Occidental, especialmente las met&stasis 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 clncer de plncreas ha aumentado su frecuencia en los
ittimos 45 afios en el mundo occidental en un 30 %, ocupa el
cuarto lugar en frecuencia, se presenta mis comiinmente en - -
&reas urbanas, los factores hereditarios juegan un papel po
co importante. Se presenta entre 1los 55 y 65 afios de edad,-
predomina en el sexo masculino en una proporcidén de 2:1. E1
tabaquismo parece influir definitivamente en la presenta---
cién de esta neoplasia, asi como la Diabetes Mellitus. Es -
mis comin en la cabeza del pincreas y la variedad mis fre--

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



JUSTIFICACION

El vacin que estamos llenando es obvio, contar en el --
Hospital de Especlalidades de Puebla,con una clasificacién -~
de las neoplasias del aparato digestivo diagnosticadas histo

patolégicamente en esta unidad.



OBJETIVOS

Realizar una clasificaci6n histopatolégica de las

neoplasias del aparato digestivo diagnosticadas en el Hospi-

tal de Especialidades de Puebila.

ESPECIFICOS:

1.~ Conocer la proporcién que representa la patologfa neo---

plésica en relacién al nfimero total de piezas quirfirgi--

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
en orden de frecuencia

_ sexos.
5.- Determinar los 6rganos
en orden de frecuencia

Bexos.

del

por

del

por

aparato digestiveo

neoplasia maligna

aparato digestivo

neoplasia benigna

afectados -~

en ambos ~-

afectados -

en ambos ~-

6.- Distribuir las neoplasias malignas y benignas del apara-

to digestivo en orden de frecuencias para ambos sexos y

todas las edades.



MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio retrospectivo, observacional, no ——
comparativo revisando reportes de estudios histopatolégicos
recabados del archivo de Anatom{a Patolégica 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 histopatolbgicos de tejidos
humanos {biopsia,pieza quirfirgica) realizadas en un éeriodo

' de 5 afios, del 1-01-73 al 31-12-77. ' :

Se- encontraron 282 estudios en los cualeSvée,;eportaba -
;fectacién de algfin érgano del aparato digestivo por patolo-
g!é noepl&sica maligna.

Se hizo un registro en hojas'tabulareb teniendo en cuenta
los siguientes parimetros: nlimero ptogfesivo. nimero de re-~-
porte, nombre y niimero de afiliaéi&n dei paciente, edad, -~-
sexo, pieza quirfirgica o biopsia, reporte hiétopatolégico, -
bordes libres o no, ganglios positivos o negatiQos_y 1oca1i5
zacién de la neoplasia. ) ”,7, 5

Se reporta la clasificacidén de las neoplasias gncbﬁﬁréqag'
de acuerdo a la frecuencia en 6rganos y mediante'ahélisis;ég
tadistico en tablas y grificas se reporta la prgsenﬁgéiéﬁ.qe

neoplasias de acuerdo a edad y sexo.



RESULTADOS

En el perfodo de S afios (1973-1977) se encontraron 282 ca
sos reportados como neoplasias mélignas del aparato digesti-
VvO; no se encontraron reportes de noeplasias benignas.{TABLA
1)

Del total de neoplasias malignas encontradas, 135 corres-
pondieron al sexo masculino y 147 al sexo femenino,con un --
porcentaje de 47.87% y 52.12% respectivamente. (TABLA 2,GRA-
FICA 1)

Se enlistaron los Organos del aparato digestivo afectados
por neoplasias malignas en orden de frecuencia, ocupando el
primer lugar el estdémago con 67 casos correspondiendo a 23.7%;
en segundo lugar el higado (metast&sico) con 47 casos y 16.6%;
en tercer lugar el recto con el mismo nfimero de casos y por-
centaje; en cuarto lugar se encontrd al eséfago con 35 casos
y un porcentaje de 12.4%; el quinto lugar fué ocupado por la
vesfcula biliar con 30 casos y ﬁn porcentaje de 10.6%; el --
sexto lugar lo ocupb el hfgado (primario) con 19 casos para
un porcentaje de 6.7% y en séptimo lugar se encontr6'gl‘cdlun
con 14 casos reportados para un 4.9%. En forma decreciente -
en frecuencia el resto de los Srganos afectados.fueron: in--
testino delgado,pincreas, piloro, via; biiiafégnekpfahepéti;
cas,émpﬁlé de vater, apéndice cecal y'dubdénb;”caﬁéimehcioL-

nar que en el duodeno no’'se’ repor! >alguna-como -~

tal, (TABLA 3 y GRAFICA"2)

Se reporta medianfg‘tablésiel p@rcehtaje—de 6rganos afec-




tados en relacién al sexo, en orden de frecuencia en cuanto-
a su presentacién. Los érganos afectados con predominio de -~
presentacién en el sexo masculino y en orden de frecuencia -
son: estdmago, esbfago, colon, intestino delgado, p&ncreas y
&mpula de Vater; los que predominaron en el sexo femenino en
orden de frecuencia fueron: higado co; metéstasis, recto, ve
sicula biliar, higado primario, vias biliares exhrahepéticaé
y apéndice cecal. (TABLA 4, GRAFICA 3)

En la tabla 5 se enlistan los 4rganos afectados por orden
de frecuencia y la edad de los pacientes en las que sSe 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 mis avanzada en el sexo femeni
no {edad promedio 57 afios) que en el sexo masculino (edad --
promedio 54 afios). (GRAFICO 4 y 5)

Se clasificaron laé neoplasias malignas de acuerdo al or-

den de frecuencia en que fueron reportadas en los estudios -

histopatolégicos,para cadavétgano afectado, los cuales tam--

bién se‘gn;igtan n'o en de,frecqencia, de la siguiente mane



T2~

ngado (metastéeico)

TA.— Carcinoma metastésico (18 casos= 38 2%)

.—.Adenocarcinoma (25 casos-sa 1%)

c.-'Carcinoma de células claras- (2 casoa-4 2%)

v D.-.Linfqma ‘de Hodgkin (1 casq-2.12%)»

. A.- Adenocarcinoma ( 20 casog=52.6 %)

'E.; Leiomiosarcoma (1 caso=2,12:%) @ wwuiow ¥

Recto.

; B.- Carcinoma epidermoide infiltrante (8 casos 21 0. %)V

D.- Adenocarcincma mucinosc (1 caso

,c.- Adenocarcinoma mucoproductor bien diferenciado_

(7 casos = 18.4 %)

E.- Adenocarcinoma papilar (1- caso

Esbfago.



1000

Z-B.-'carcinoma (7 casos= 36. 8%)

10.-

11.-

€.~ Hepatoblastoma (2 casos= 10. 5%)

D.- Angiosarcoma (1 caso= 5.2%)

B.- Hepatoma colangionar ( 1 casos S;é%):

001onf B

A.~ Adenocarcinoma mucoproductor (7,c$sos='50.0%)'
B.- Adenocarcinoma papilar (7 casos= 21.4%)'

C.~ Adenocarcinoma poco diferenciado (2 casos¥14.2%)
D.- cCarcinoma mucinoso (2 casos= 14.2%) '
Intestino delgado.

A.- Carcinoma poco diferenciado (3'casoé—'33 3%)

B.~ Adenocarcinoma mucoproduccor (3 casos= 33 3%)

C.- Rabdomiosarcoma (1 caso= 11. 1%)

D.- Angioliomiosarcoma (1 caso= 11, 1%)

E.- Linfosarcoma 1infocitario (

Péncreas.

vias biliares extrahepébi_a
A.- Adenocarcinoma (5 casos—lOO%)

Ampula de Vater.

A.- Adenocaréinoméi(S;ca%qs 100%). . ©
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»12.-YApéndice cecal.
ZA.- Carcinoide (3 casos= 60.0%)
B.-~ Adenocarcinoma (1 caso=20.0%)

C.- carcinoma mucinoso (1 caso=20.0%)
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TABLA # 1

‘TIPOS DE NEOPLASIAS DEL APARATO DIGESTIVO EN 5 ANOS

( 1973 -~ 1977 )
TIPOS DE CASOS . No.CASOS . L 'PORCENTAJE
Benignos 0 ]
Malignos 282 100
TOTAL 282 100

Rango de edada: 2-89 afios

H.B. C.M.N. M.A.C.,Puebla.
TABLA # 2

PORCENTAJE DE NEOPLASIAS MALIGNAS DEL, APARATO DIGESTIVO POR SEXO

MASCULINO FEMENINO
Na.casos % No.cagos %
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
ORGANOS DEL, RPARATO DIGESTIVO AFECTADOS (EN ORDEN DE FRECUENCIA)

ORGANO No. CASOS : " PORCENTAJ|

Estdmago o 61 : o g 23.7
Higado metastisico : a7 o B 16.6
Recto o 38 U IR £ 27 I
Esbfago R T Lo 244
Vesfcula biiiar ", a0 i S 10460
Higado ST T R . 6;7
Colon . 14 ‘A;‘bv : i’f’: : ’43§{1
Intestino delgado e B RS- TSI
Pincreas ‘ ;

vias biliares ext.

Ampula de Vater
Apéndice cecal

Duodeno

‘o mu u

H.E. C.M.N. M.A.C.
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TABLA . ' & 4

PORCENTAJE DE ORGANOS AFECTADOS . EN RELAGION;AL;SEXO.

ORGANO No.' CASOS. . PORCENTAJE :-

Estémago

Higado ‘metastisico

Recto

Eséfago.

Vesicula ﬁilia;ﬁ
»Higaﬁo - '
. Colon . )
Intestino delgadofi
Péncreas

vias biliares ext. .
Aampula de Vater
Apéndice cecal

Duodeno

M: Masculifo . Femenino- .-
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TABLA # 5

PROMEDIO DE EDAD POR ORGANO AFECTADO EN ORDEN DE FRECUENCIA

ORGANO RANGO DE EDAD PROMEDIO EDAD PROMEDIO POR

EDAD GENERAL, SEXO
M F
Estémago 26-89 a ) 57.5 a 57.5 a 54.0 a
Higado mets. 26-75 a 57.0 a 57.0°a . 50.0 a
Recto 19-82 a 49.5 a 45.0 a 59.5 a
Esbfago 30-83 a 56.5 a 55,0 a 70.0 a .
Ves. biliar 36-82 a 59.0 a -
Higado 21-77 a 49.0 a
Colon ’ 47-74 a " 60.5 a
I.delgado 2-59 a 30.5 a
Pancreas 46-75 a 60.5 a
V.biliares ext. 60-71 a 65.5 a
Ampula de Vater  46-78 a ' 62.0 a
Apéndice cecal 2962 a 45.5 a
Duodeno 0 0
' M: Masculino F: Femenino

H.E. C.M.N. M.A.C., Puebla
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ORGANOS DEL APARATO DIGESTIVO AFECTADOS POR
NEOPLASIAS MALIGNAS EN ORDEN DE FRECUENCIA
- 1973-1977

HIGADO MTS. 47

APENDICE CECAL §
AMPULA DE VATER 5
V.B. EXTRAHEPATICAS 5§

VESIGULA BILIAR 30 HIGADO 19

GRAFICA NO. 2
CMN "MAC’ ; H.E.Pue.

L1



ORGANOS. DEL APARATO DIGESTIVO AFECTADOS:
EN ORDEN DE FRECUENCIA EN RELACION AL SEXO
1973-1977

——h
5 338 8

PORCENTAJE

S

FEMENINO

o

Zimascuuno | | =

ORGANO

GRAFICA NO. 3

CMN "MAC" ; H.E.Pue.



PROMEDIO DE EDAD EN ANOS POR ORGANO AFECTADO

EN ORDEN DE FRECUENCIA
1973-1977
ESOFAGO RECTO
VESICULA BILIAR HIGADO MTS.
HIGADO ESTOMAGO )
[l
i1/~ APENDICE CECAL %
COLON -y 4
: =
‘(/\\“ yA i@;g v
INTESTINO DELGADO ¢ 7 AMPULA DE VATER ol
PANGREAS V.B. EXTRAHEPATICAS E
GRAFICA NO. 4 2
CMN "MAC' ; HE Pus.

g S5 s

i
Had



PROMEDIO DE EDAD POR ORGANO AFECTADO
Y SEXO EN ORDEN DE FRECUENCIA

VAmascuuino
e EIFEMENINO

oz

HIGADO S ~F
com"<.-.....-.a...-.‘-a.-

VESICULA BIARES SIS
Amwc“"... T Z'.Z'-;Z:'

V.B. EXTRAREPATICAS

AMPULA DE VATER

INTESBTINO DELGADO T

ORGANO

4 GRAFICA NO. 5
CMN "MAC* ; H.E.Pue.
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CONCLUSIONES

Al igual que en la literatura, en este estudio retros—-
pectivo‘se encontrd que el érgano del aparato digestivo que
con mayor frecuencia es afectado por neoplasia maligna es el
gstbmago, stendo la estirpe histolﬁgi;a de ésta el adenocar-
cinoma, aunque el porcentaje de nuestro estudio es menor que
el descripto en la literatura. En relacién al sexo, también

ge obgervd mayor frecuencia en el masculino.

El tipo de neoplasia maligna que afecta a los brganos -
del aparato digestivo en nuestro estudio, es similar al refe-
rido en la literatura. Se encontraron algunas variaciones en

cuanto al orden de frecuencia de los bfrganos afectados.

Es de suma importancia que el llenado de las solicitu--
des de estudios anatomopatolégicos sea adecuado,para poder -
obtener datos confiables y claros que ayuden a la realiza- -

cidén de futuros trabajos de este tipo.
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