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RESUMEN

ORJETIVO: Conocer la frecuencia de las neoplasias malignas del tracto gastrointestinal en ¢l Hospital
Regional “12 de Octubre”, de acuerdo a la cdad, sexo, localizacion, estirpe histolégica y diagndsticos previos.

MATERIAL Y METODO: Se revisaron fos expedicates y los cortes histoldgicos de las piczas quir(rgicas
gional “1 ¥ de Octubre” con diagnéstico de neoplasia

cnviadas de pacientes que acudieron al Hospital Re

maligna de tracto gastrointestinal en periodo del 12 de Enero de 1997 al 31 de Agosto de 1999,

RESULTADOS: Se encontré un total de 117 pacientes diagnosticados como neoplasia maligna del tracto
gastrointestinal de los cuales 98 pacientes fueron positivos a neoplasia maligna del tracto gastrointestinal, no
hubo predominio por el sexo, la edad de presentacién fue entre los 60y 70 afios, la localizacidn predomind on

colon, que sobre estomago y por Gltimo intestino delgado, La estirpe histdlogica  que predoming v«

adenocarcinoma seguido por el carcinoide, los linfomas y tumores del estroma pastrointestinal,

CONCLUSIONES: La frecuencia de neoplasias malignas del tracto gastivintestinal presenta una vatacio
amplia a nivel mundial, en cuanto a puesiro estudio dichas variaciones fueron no compuatibles con el

histopatolégico de neoplasias de México, pero sicona lo preferido en la liceratura,
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ABSTRACT

OBJEC TIVE: To know the frequency of the malignant neaplasm in the gastrointestinal tract in the Regional
I {ospital “1¢ de Oceubie”, accorling to the age, sex, localization, histological type and previous diagnoses.

MA TERIAL AND MEFTIOD: The files and the histological cuts from the surgical picces corresponding to
paticnts were revised that went to the Regional lospital “1¢ de Octubre” with diagnosis of malignant

neoplasm of gastrointestinal tractin period of January 12 of 1997 at August 31 1999,

RESULTS: There was a total of 117 patients diagnosed as malignant neoplasin of the pastrointestinal tract ¢
which 98 paticnts went positive to malignant neoplasin of the gastrointestinal tract, there was not prevalon

for the sex, the presentation age was between the 60 and 70 years, the localization prevailed in colon that
has more than enough stomach and lastly small intestine. ‘The histological type that prevails is the

adenocarcinoma followed by the carcinoide, the Qlinfomas and tumors of the gastrointestinal estroma.

CONCLUSIONS: The frequency of malignant neaplasias of the pastrointestinal tract presents a wide
variation at world tevel, as for our study this variations they were not compatible with the histopatological

registration of neoplasm in Mexico, but if with to that referred in the literature




INTRODUCCION

Las neoplasias malignas del tracto gastrointestinal pertenecen a un grupo de enfermedades que en
décadus pasadas llegaron a ocupar ¢l primer fugar como causa de mortalidad y que actualmente tienden o

Jdisminuir, de scuerdo a los avances cientificus.!

la distribuctin geografica y su incidencia varia ampliamente aungue a nivel mundial tanto lus
neoplasias malignas del estomago y colorcetal ocupan el sepundo lugar desputs del cdneer pulmonar de
acuerdo al estudio epidemiolégico realizado en los Lstados Unidos.” Como ¢l cdncer de estdmago presenty
una alta incidencia en Japén, ciertos paises de América del Sur, y han disminuido en Lstados Unidos, Gran
Beetafia™, Por el contrario la incidencia de cdneer coloreetal tiende a ser mas frecuente en Estados Unidos y
Gran Bretaia y menos comin en Asia Africa y Sur de América?™. La incidencia de tumores det Intestino
delgado tiende a ser la mds baja respecto al del tracto gastrointestinal llegando a presentarse en un 1a3%*
61819 Eq el registro histopatolégico de neoplasias de México de 1987 a 1997 el cancer de estbmago se
encuenira ocupando ¢l 5¢ lugar ,el cancer colorectal el 11¢ tugar, y el intestino delgado el 30% lugar de un
total de 87 547 casos reportados; en el sexo masculino ocupa ¢l 3ot lugar ¢l cdncer du estdmago, ol céneer
colorectal el 92 lugar y ¢l intestino detgado 1 25% lugar de un total de 30 606 casvs reportados y el 7% lugar en
¢l sexo femenino de cancer de estdmago, ¢l cdncer colorectal ocupa el 102 lugar y el intestino delgado ol 277

lugar de un total de 56 941casos reportados.’ >

Actualmente se tiene conocimiento sobre la relacidn que existe con ciertos factores: ambientale:,
genéticos, infecciosos, ocupacionales, nivel socioecondmico, y su relacién con ciertas enfermedade s propiv

del tracto gastrointestinal * &' 232 4

De acuerdo a la histopatologia del tracro gastrointestinal ¢f 90 2 95% de las neoplasias malignas
corresponden al adenocarcinunia, del 3 al 4% corresponden a Jos linfomas, un 3%, a lus carcinoides, tumotes

del estroma gastrointestinal y otros 2%.E} adenocarcinoma en ¢l estémago se localiza con mayor [recuencia




en ¢l 50 2 60% en piloro y antro, ¢l 40% de estos sobre la curvatura menor, 25% candias, ¢l reseo en furdus
cuerpo,t ™ de acuerdo al subtipo histoldgico, la clasificacion mas utilizacda s la de Laurens (1903), qe'vn

dividic en intestinal y™ difuso

Asi mismo denero de ta estirpe epitelial se encuentra otras variantes como ol carcinoma  de eélulas

parietales, carcinoma de células de Paneth, carcinoma hepatoide y carcinoma carcinoide .10

Ln el intestino delgado el sitio mas frecuente de  presentacién es el duodeno y de este la region
perinmpular’®. Otras variantes de la cstirpe epitelial son ¢l carcinoma de células puqueiias, ¢l adenocscamoso,

anaplasico (sarcomatoide).'*

En ¢l intestino grueso la apariencia macroscopica particularmente de colon derecho (ciepo) es de
tipo polipoide y fungoide, mientras que en colon izquierdo es fungoide, difusamente infiltrativo {linicis
plastica); el involucramiento circunferencial ¢s mas comGn en ¢l colon izquierdo.*®. Actualmente se ha
incrementado la incidencia en la porcién proximal o colon derecho (ciego). El carcinoma de colon
izquicrdo es mas frecuente en el stxo masculino, de acuerdo a su  histologfa son clasificados de hien a
moderado y poco diferenciados.® *#* Para su prondstico y sobrevida de los pacientes Dukes (1932) propus.
una clasificacion la cual fue modificada por Astler y Collen (1954) y que se continua utilizando:

A Limitado a la mucosa;

B1: Involucra la muscular externa pero no la penetra;

B2: Penetra completamente la muscular externa;

Cl: Confinado a la pared pero con metdstasis ganglionar;

C2: Penerra o través de ba pared pero con metdstasis ganplionar; y

D: Metéstasis a distancia a ganglios, higado, peritoneo, pulmén y ovarios™,

De acuerdo a su presentacion, los linfomas en el eracto gastrointestinal es ¢l sitio mds coman dv los

linfomas extranodales primarios®, con una variabilidad cn su incidencia con respecto a su distribucian



geogrifica, y de acuerdo al sitio, son més frecuentes en estémago, seguidos por intestino delgado e intestino
grueso.>*. La gran mayoria de los linfomas gastricos son linfomas no I lodgkin y derivados de las cclulas B, yse
encucntran asociados con [ elicobacter pylori y la hiperplasia linfoide™ ™. Actualmente se usiliza Iz
clasificacion de (REAL) La Real Academia Lwropa Américat™: Célutas B: Tejido linfoide asociado a mucusas
(MAL'T) tipo la cual incluye enfermedades inmunoproliferativas del intestino delgado (IPSID}, ¢l cual puede
ser de bajo grado o de alto grado con o sin componente de bajo grado; Células del manto {polipusis
linfomatosa); Burkity; Otros  tipos  que corresponden  a  ganglios linfiticos relacionados  con
Lymunodeficiencias, denero de Tas cuales se encuentran el postransplante, (SIDA) adquirida, o congénitas.

Células 17 Asociado a enteropatias y otros tipos no asociados a enteropatias.’

Los tumores neuroendéerinos conocidos como argentafinomas fucron descritos por primera vez en
1907 por Oberndarfer dichas neoplasias proviencn de las eélulas neuroendderinas o enterocromafines, ¢l 95%
de vstns lesiones se presentan en el apéndice cecal, recto ¢ intestino delgado, es mis frecuente en hombres de
€D afios, son mds importante las manifestaciones clinicas causadas por fos granulos de neurcsecrecian
{serotonina, bradicina, histamina, somatostatina, glucagon, sustancia P ), los cuales originan ¢l complejo
sintomdtico conocido como sindrome carcinoide caracterizado por trastornos vasomotoies, hipermotilidad
intestinal, crisis de broncoconstriccion, ibrosis endocirdica, hcputomugalia.z'd Por tltimo el adenocarcinoma

y cistoadenocarcinoma se presentan en 0.6% en el apéndice cecal.*?

Las neoplasias malignas del estroma de! tracto gastrointestinal son muy raros (2%}, son lesiones de
origen no epitelial, localizadas en la pared, se presentan ¢n cuatro categorias de acuerdo a sus caracterfsticas
fenotipicas: A)- Tumor que muestra diferenciacion hacia las células musculares fisas, evidenciado por
inmunohistiquimica: positividad para actina y Jesmina/fvimentina . Ultracstrusturalmente por la presencia de
vesiculas pienoticas, densas placas de subplasmalemales y microfilamentos citoplasmdticos; por cjemplo ¢l
leivmiosarcoma, BY.- Tumor que muestra diferenciacién neural, ultraestructuralemente se casacteriza por

procesas citoplasmiticos que semejan uniones axonicas, neurotdbulos v grénulos densus neurosecretore

S g~ "= e w3~ 1 s meow, Sulys 1]
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evidenciado por inmunohistoquimica, con positividad para ¢nolasa neurosecretora y Proteina S-100 por

ejemplo Neurofibromas, schwanoma maligno, C).- Tumor que muestra ambas diferenciaciones; y D).~ Tumor
sin diferenciacion Hlamados GIST (Tumor del estroma gastrointestinal),en este altimo se propuso a las célutas
eersticiales de Cajal como un sistema de mareadores de esta neoplasia maligna que a traves de o expresion
del protooncogen c-kit tomado como marcador de las clulas antes mencionadas se detectd su prabable

N . . . i - . . 1
oripen de estas neoplasias malignas, designdndoseles como células marcapasos pastrointestinales. i

Otras neoplasias malignas del tracto gastrointestinal que encontramos y e son muy raras son ¢l
liposarcoma, rabdomivsarcoma, {ibrosarcoma, tumor de los nervios periféricos maligno, osteosarcoma

extracsquelético, mesenguimoma maligne, coriocarcinoma, histiocitoma fibroso maligno, sarcoma alveolar dv

partes blandas, tumor de los senos endodérmicos, y melanoma maligno.”®
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MATERIAL Y METODOS

Se revisaron las biopsias y piezas guirdrgicas de pacientes adultos que ingresuron ab FLIG*1° dv
Octubre”, con diagnostico clinico de neoplasia maligna del tracto gastrointestinal, cuyas cdades =
encontraron entre los 10 afios y 99 afos, indistintamente del sexo y la raza. Se dividieron en diagndstic d
neoplasias malignas y procesos benignos del tracto gastrointestinal. De los neoplasias malignas sc regis o |

edad, sexo, localizacidén, estirpe histoldgica.

Se exeluyeron a todos Jos estudios de biopsias o pieza quirGrgicas que no lueron enviados con
diagnostico de neoplasia maligna del tracto gastrointestinal, y aquellos estudios que se encontraran

incompletos,

Los datos se registraron en las formas de recoleccidn mostradas en ¢l protocolo de investigacion y se
concentraron posteriormente en una hoja de célculo para determinar las frecuencias y la elaboracion de

graficas.




RESULTADOS

Se recibicron en el servicio de Anatomia PPatologica para estudio histopstofogico de o Tt
Regional “1° de Octubre” en un periodo de 3 aitos (19 de Enero de 1997 ab 31 de Aposto de 1999), 24
espeeimencs correspondientes al tracto gastrointestinad, dv los cuales 1558 correspunden a piczas quirbrica
y 895 a biopsias, de estos | t7 quiriirgicos correspondian a diagnéstico provio de neoplasia maligna del tracte
gastrointestinal confirmandose ¢} diagndstico de tumor primario a través de su estirpe histolégica.. Despuls
de revisar su histologfa, 98 especimenes fueron confirmados con diagndstico de neoplasia maligna del tracto
gastrointestinal (84%), fueron exeluidas 19 piczas guirtirgicas {16%) por presentar proceso benigno. Grifica
1. La distribucién por sexos es la siguiente: o] masculino con 49 pacientes (50%) y ¢l femenino 49 pacientes
(504%) . Gréfica 2. La distribucion por grupos de edad es la siguiente: De 10 a 19 afios 3 pacientes (3%), de 28
a 29 afios 2 pacientes (2%), de 30 a 39 anos 4 pacientes (4%), de 40 2 49 afios 14 pacientes (14%), de 50 a 59
afios 19 pacientes (19%), de 60 a 69 afios 29 pacientes (25%), de 70 a 79 ailos 18 pacicntes (18%), dc 80 a
89 afius 6 pacientes (6%), de 90 a 99 afios 3 pacientes (3%). Grafica 3. La distribucion de su localizacién fue
valorada de acuerdo al espécimen (pieza quirtrgica o biopsia) enviado de la siguiente mancra: - para
estomago fueron 34 (34.3%) especimenes, para intestino delgado fucron 11{11.1%) especimenes; y para
intestine grueso  54(54.5%). Grifica 4. De intestino delgado 5 correspondieron a duodeno, 4
correspondieron a yeyuno y 2 correspondicron a fleon. Grifica 5. De intestino grueso 2 correspondicron
ciego, 2 o apéndice cecal, 3 a colon dereche, 3 a colon transverso, colon sigmoides 33, recto 11. Grafica 6.
Para la valoracion de la estirpe histolégica se revisaron los cortes histologicos realizados de las pivzas
quirdrgicas antes mencionadas tefiidas con hematoxilina y cosina, y confirmédndose a través del microscopio
de luz con los siguientes resultados: 99 casos correspondieron a adenocarcinoma (90%), 2 casos a linfomas
(290), 3 casos a carcinoides (3%), 2 tumores del estroma gastrointestinal (2%} y otros { caso {1%) ¢l cual por

no contar con tinciones especiales de inmunohistoguimica fue diagndsticada como neoplasia  poco

diferenciada. Grafica 7.
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Iin ¢l estdmago se reportaron 31 casos que correspondicron a adenocarcinomas, 2 alinfomas, y 1o

tumores del estroma gastrointestinaly en intestino delgado 9 casos correspondicron a adenocarcinomas, |

carcinoide, ¥y 1 a tumores ded estroma pastrointestinaly en intestino grueso 51 casos correspondicron a

adenocarcinomas, 1 a neoplasia poco diferenciada, y 2 casos a carcinoides localizados ¢n apendice ceeal.

TABLA I

TUMORES DEL . -
LINFOMA | ‘rorroma Gl | CARCINOIDE OTROS

ADENOCARCINOMA

ESTOMAGO 31 2

INTESTINO 9
DELGADO
INTESTINO 51

GRUESO




DISCUSION

En los resultados anteriormente analizados encontramos que ¢l grupo de edad que presenta mayor
frecuencia de neoplasias malignas del tracto gastrointestinal, ¢s el grupo de los 60 a los 70 aiios, el cual es
compatible con los repories presentados en la literatura consultada. En cuanto al sexo en nuestro estudio no

hubo predominio contrario a la literatura, gue nos reporta un ligero predominio hacia ¢l sexo masculino.

Como la liccratura lo menciona la incidencia varia de acuerdo a la distribucién geogrélica, nuestros
resultados reportan une predominio por tas neoplasias malignas de colon 54, estémago de 34 y en forma
descendente 11 para intestino dedyado, lo que no corresponde con la incidencia reportada por el registro
histopatoldgico de neoplasias de México en ¢l cual el 51 fugar carresponde al estomagy, ¢l 1] Tugar al

intesting prueso y el 30| lugar a intestine delgado,, pero si con laincidencia reportada por la hieratue

i undial, Estados Unidos M4

El tipo de estirpe histolégica que predomina no dificre con fos reportes presentados en la literatura

ya que predomino en el 90% ¢! adenocarcinoma, en forma descendente ¢l carcinoide 3% y los finfomas y

rumores del estroma gastrointestinal en un 2Y%.

Las neoplasias malignas del tracto gastrointestinal son enfermedades que llegaron a ser la primera
causa de mortalidad como lo reficre la literatura consultada, en México en nuestro lHospital Regional “1¥ de
Octubre” de acuerdo al ndmero de especimenes recibidos correspondientes al tracto gastrointestinal
presento una incidencia baja de un 3.9% en comparacién con los estudios realizados en el registro
histupatoldgico de neoplasias en México s tiene civrta endencia por la neoplasias e colon contrario al
mas alto que fue de estdmago, para to cual hay que hacer hincapié en cuanto a que factores: dicteticos,
nfocar para dv esta manera prevenir -

geneticos, oc upacionales, infecciosos son a los que nos tenemos que ¢

sumento en la incidencia de esta neoplasia maligna.
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CONCLUSIONES

Se rrata de un estudio epidemioligico de las neoplasias malignas del tracto pastrointestinal on cunl
estudiaron 98 especimens quirrgicos de un total de 2453, valorando de ésta manera gque tanto su cdad <k
presentactén como su histogénesis corresponden con la literatura, por el contrario st sabe que existe cierto
predominia por o} sexo masculing, en cste casy nuestro estudio nos reporta sin predominio de sexo, por
altimo su localizacién sabemos que a nivel mundial su diseribueion geografica varfa,, o cual fue observado en
nuestro estudio, ya que nuestro s resultados varfan de acuerdo a los reportes realizados  por el registro
histopatolégico de neoplasias en México. Consideramos que nuestro estudio es atil ya que a través de el se
debe de hacer hincapié en los factores ya sca dictéticos, infecciosos, ambientales o genéticos, para de ésta

manera prevenir este tipo de enfermedad.

1
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ANEXOS

[0 CON NEOPLASIA

0 SIN NEOPLASIA

FUENTE: ARCHIVO DEL SERVICIO DE ANATOMIA
PATOLOGICA HOSPITAL REGIONAL “1° DE OCTUBRE”

GRAFICA 1. DISTRIBUCION POR DIAGNOSTICOS PREVIOS DE NEOPLASIAS MALIGNAS

DEL TRACTO GASTROINTESTINAL.
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FEMENINO

OMASCULINO

FUENTE: ARCHIVO DEL SERVICIO DE ANATOMIA
PATOLOGICA HOSPITAL REGIONAL “1° DE OCTUBRE”

GRAFICA 2. DISTRIBUCION POR SEXOS DE PACIENTES CON NEOPLASIA MALIG A

DEL TRACTO GASTROINTESTINAL
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FUENTE: ARCHIVO D["L SI:RVICIO DE ANA]OMEA 1

GRAFICA 3. DISTRIBUCION POR EDADES DE PACIENTLS CON NEOPLASIAS MALIGNAS

DEL TRACTO GASTROINTESTINAL




OESTOMAGO
INTESTINO DELGADO

5 INTESTINO GRUESO

FUENTE: ARCHIVO DEL SERVICIO DE ANATOMIA
PATOLOGICA HOSPITAL REGIONAL “1° DE OCTUBRE"

GRAFICA 4. DISTRIBUCION POR SITIOS AFECTADOS DE NEOPIL.ASIAS MALIGNAS DEL

TRACTO GASTROINTESTINAL
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CIEGO @ APENDICE CECAL

@ COLON DERECHO  [JCOLON IZQUIERDO

ORECTO

FUENTE: ARCHIVO DEL SERVICIO DE ANATOMIA
PATOLOGICA HOSPITAL REGIONAL “I° DE OCTUBRE"

GRAFICA 6. DISTRIBUCION POR SITIO AFECTADO EN INTESTINO GRUESO DE

NEOPLASIAS MALIGNAS DEL TRACTO GASTROINTESTINAL
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GRAFICA 7. DISTRIBUCION POR TIPO HISTOLOGICO DE NEOPLASIAS MALIGNAS DEL

TRACTO GASTROINTESTINAL



