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RESUMEN

TITULO: Carcinoma géstrico en menores de 30 anos, estudio Telrospectivo 3 afios
1995-1999,

OBJETIVOS: Conocer 1z frecuencia de carcmoma gdstrico en menores de 30 afios en
nuestro medio, asi como sexo, localizacidn, B5peClo macroscépico, tipo histolégico, y
grado de infiltracisn,

MATERIAL Y METODOS, El total de la poblacién de pacientes con carcmoma
gdstrico menores de 30 afios, a los que se realizs gastrectomua, y que se diagnosticaron del
1° de enero de 1995 al 31 dc diciembre de 1999, registrados en los archivos de patologia
del Hospital de Especialidades Centro Médico La Raza,

RESULTADOS: S encontraron ¢1 gastrectorniag por carcinoma géstnco que
representan ¢l 1% de los quirtrgicos revisados en 5 afios. T fueron en menores de 30 afios
que representan el 12% de lag gastrectomias por carcinoma gastrico. 7 {63.6%) fueron
mujeres y 4 (36.3%) varones. La localizacion més frecuente fue antro 82 6%, scguida dej
Cuerpe. Macroscépicamente el tipo infiltrativo fue el mads frecuente (63.6%), tamafio
promedio de 4.5¢m, con tipo histolégico m4s frecuente de células en amille de sello (difuso}
enun 81.8%. El grado de infiltracin en estadio [ fue de 54.5%,

CONCLUSIONES: Ei carcinoma géstrico en menores de 30 afos es frecuente, en
nuestro estudio se encontrd en ef 2%, que concuerda con Io reportado en la lteratura
donde refieren de 6 a 15% €n menores de 40 afios. Se encontré un predominio del tipe
histoldgies en anillo de sello, asi como metdstasis 4 ganghos linfihcos en poco mds de la
muad de los pacrentes (54.5%,). 1o que difiere con los reportes de ia Iiteratura (85%.)

PALABRAS CLAVE: Carcinoma Gastrico, menor de 30 atios gastrectomua.



SUMMARY

TITLE: Gasiric carcmoma in youngers of 30 years, restrsospective estudy of 5 vears,
19935-1699.

OBJETIVES: Known the frecuency of gastric carcinoma un youngers of 30 years in our
environmend, as soon as sex, localization, macroscopic aspect, histologic type and
infiltration degree.

MATERIAL AND METODS: The totality of the patients with gastric carcinoma,
youngers of 30 years, with gastrectomy, and was diagnosticated to Junuary 1 of 1995 1o
dicember 3i of 1999, registrated in the archives of patholoy in the “Hospital de
Especialidades Centro Médico La Raza™,

RESULTS:  We found 91 gastrectomy for gastric carcmoma that represent the 0.1% of
the studies actomplished i $ years, 11 was in youngers of 30 years that represent the 12 %
of the gastrectomies by gastric carcinoma, 7 {63.6%) was women and 4 (36.3) men. The
most frecuent localization was the antrum 82%, follow by the body. Macroscopic, the
infiltrative kind was the most frecuent (63.6%), the medium size was 4.5 cm, and the
histhologic kind was the stamp ring cells (difuse) with 2 §1.8%. The degree of infiltration
in the I1] stage was 34.3%.

COCLUSIONS: The gastric carcinoma in youngers of 30 years is frecuent, in our
study, we found in the 12%, that agree with the reportated 1n the Iiterature. where refer the
€& to 153% n youngers of 40 years. We found 2 predominance of stamp rting cells kind
{difise), and merastasis to jinfatic nedules in 54.5% of the patients, in this point we are not
agree with the literature that report g 85%.

Keywords: gastric cartinoma, younger of 30 years, gastrectomy



ANTECEDENTES CIENTIFICQOS

El carcinoma Z4SINCO, se presenta mds frecuentemente en individuos de S0 a 70 afios, sin
embargo en pacientes jévenes, &l prondstico es pobre, debido al retardo en ¢l diagnéstico v
curso clinico agresive, (1354

En Japén se presenta en personas mas Jovenes, con una relacion hombre mujer 2:1. ®) 4
mcidencia de cancer Sdstrico es alta en Japén ¥ Chile, donde [a tasa es ocho veces més alta
que en Estados Unidos, ™ 1 proporcioa de pacientes con cdncer gdstrico menores de 41
anos ha variado desde 6 hasta 15% en casos de una misma institucién, )

En n estudio de 50 pacientes con cancer gdstrico, menores de 30 afios, K. Haruma de ia
universidad de Hiroshima, reports prevalencia de 94% de Helicohacter pyloti ¥ cancer
gastrico, comparado con 40% de! grupo control {(p<G.01.;"

En el hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo X X1 del IMSS, Quijano
Orvafanos encontrd 1§ bacientes menores de 35 afios con carcinoma gdstrico que
representa el 13.7% de una muestra de 80 enfermos, en un lapse de 4.5 afios, 91% se

En fa Universidad de Cape Town, Sud Africa de un grupo de 720 pacientes cor carcinoma
- - - (1H
gastrico, 5% eran menoros de 35 afips.

Aunque la causa de cdncer gastrico es desconocida, las observaciones sugieren factores
ambientales como dieta con cames, pescade ahumado y vegetales con zlto contenido en
Mirios y nitratos. ©' En gy patogénia, hay también factorss genéticos. Se ha visto en el
Sindrome de céncer tarnthar, que se hereda con cardcter autosdmico dominante ¥ s¢ agrega
a la hista de factores genéticos de riesgo para el carcmoma gastrico.

El carcinoma gdstrico comprende 95% de los tumores malighos del estdmago. la
clasificacién hstoldgica de Lauren es - 1. Carcinoma de Upo mtestinal que comprende el
53%, se caracteriza por la presencia de glandulas mal formadas revestidas por un epitelio
columnar secretor de moco, es mds frecuente en pacientes de edad mayor v del sexo
masculino, se asocia con meiaplasia de fa mucosa gastrica, H1419) 2. Carcinoma de upo
difuse que comprende el 33%, se caracteriza por filtrar ampliamente s estémago, con
células pequedag pobremente cohesivas, frecuentemente con patrgn en anillo de sello,
aparece con mds frecuencia en Mujeres y pacientes jovencs, ©-1415 La loealizacion mas
frecuente es antro, curvatura menor y prepildrice. ' por 4y aspecto macroscdpico puede
ser: Ulcerativo. se observa como una tlcera con bordes firmes, elevados ¥ nodulares, este
aspecto se cencuentra aproximadamente en un tereio de los casos v es difici] hacer ef
diagnéstico de mahgnidad en estudios de rayos x.



El tipo polipoide crece hacia la luz del estémago y representa 1/3 de los casos. © E
aspecto infiltrative difuso no muestra carcinoma muy evidente en la superficie de la
mucasa, la pared es gruesa y dura; cuando mfiltra toda Ia pared del estémage se llama
lmitis pldstica y tiene células en anillo de sello, representa un alto porcentaje de los casos
que se presentan en imdividuos jovengs, &

E? pronostico es pobre; |a sobrevida tiene un rango del 4 al 13%. " En una serie realizada
en Japdn, la sobrevida a 5 afios fue del 46% para el carcinoma avanzado y 89% para el
carcinoma temprano. @

Las metdstasis se presentan con mayor frecuenciz (85.7%) en log ganglios linfiticos
abdominales: en un 30% en ganghos linfaticos mediastinales ¥ en un 3.8% en ganglios
linféticos cervicales, '

Elindice de metistasis en otros Organos para el carcinoma de tipo difuso es del 3.2% y para
el tipo intestinal del 1.6%. Los 0rganos con frecuenciz afectados son el higado, pulmén,

peritoneo, glandula adrenal y ovarios. {9

En general el pronostico del carcinoma gistrico se relaciona con otros factores como- la
edad del paciente, localizecién del tumor, profundidad de invasién, mérgenes del tumor,
tamafic del tumor, grado y tipo MICroscopico, reaccidn inflamatoria, invasién perineural,
mérgenes quirtrgicos, afectacién a ganglios finfaticos regionales, DNA ploide y
prohferacion celular, sobre expresion de la proteina p33. %

La sobrevida 2 5 afios en pacientes jovenes varia del 6 al 9% ep diferentes series y a 6
meses ¢s de 30%, {1



I.

MATERIAL Y METODOS

CARACTERISTICAS DEL LUGAR DONDE SE REAL{ZA EL ESTUDIO.

E | total de la poblacién de Pacienies con carcinoma gdstrico, menores de 30 afios que
s¢ diagnosticaron del 1°. De enero de 1995 al 31 de diciembre de 1999 v se encuentran
anotados en los archives del departamente de Anatomfa Pataldgica dei Hospiizl de
Especialidades Centro Médico “Ia Raza”.

. TIPO DE ESTUDIO.

Es Observacional, Retrospectivo, Transversal, Descriptivo y Abierto.



RESULTADOS

El carcinoma gistrico en menores de 30 afios de edad, es frecuente en nuestro medio.
Encontramos 11 pacientes con carcinoma gdsirico menores de 30 afios de edad, que
representa el 12% del tota] de 9] pacientes con gastrectomia POr carcinoma géstrico, en un
periodo de 5 afios. Grafica No. 1

La edad fluctug entre 21 ¥ 29 afos. Siete pacientes fieron mijeres (63.6%) v cuatro
Hombres {36.3%), con una relacidn hombre-muwer 1.7:1. Grafica No.2 v Tabla No.1

El carcinoma se localizd en antro en tres ¢asos, uno en el fondo, cinco casos en cucro-
antro y dos casos en cuerpo-fondo. Fig 1y Gréfica No. 3

Macroscépicamente 7 ( 63.6%; de los casos fucron de tipo infiltrativo (fig, 1}y 4 (36.3%)
de tipo ulcerado. Fig. 2 y Grafica No 4

De acuerdo 2 la clasrficacion histdlogica de Lauren, encontramos O adenocarcinomas
difusos (fig.3) y 2 de tipo mntestinal. Fig. 4 v Grafica No. 4

En seis casos el carcinoma infiltraba hasta serosa v tejido adiposo perigastrico, con
Metdstasis a ganglios Hnfiticos regionales ( estadio Ill}; un caso con metdstasis a ovarios
{estadio IV}, todos tuvieron permeacion vascular (fig. 5) y cuatro casos en los que no fue
posible valorar su estadio ya que no se obtuve todo el tendo.
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DIiSTRIBUCION DE CANCER GASTRICO POR SEXO.

L Masculino
36.3%

Femenino
63.6%

64%

GRAFICA No.2



CARCINOMA GASTRICO EN MENOR DE 30 ANOS.

EDAD Y SEXOQ

T M

21 22

29 23

T 20 24
29 25

29

29

29

TABLA No |



LOCALIZACION

18%

6%
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OAntro 27 @ Fondo
O Cuerpo y antro [ Cuerpo y fondo

GRATFICA No.3




TIPO HISTOLOGICG
CLASIFICACION BE LAUREN

Olntestina!
Difuso

Intestinal Difuso

GRAFICA No 4



TIPO MACROSCOPICO

OUlcerado

B Polipoide
Infiltrativo

Ulcerado

T
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Polipoide Infiltrative

GRAFICA Ne¢ 5



GRADOC DE INFILTRACION

No de casos Edad Sexo I 1 I
E 1 29 M +
2 29 H +
*3 25 M
-4 29 H +
3 23 M +
6 29 H ) +
# 7 29 M | +
8 | 22 M T
9 21 H
10 24 M ]
[ 11 29 M \[ |

TABLA No 2 * Eata paciente, su primera manifestacion fue tumor de Krukenberg.




Fig.1 Aspecto macroscopico del carcmoms gastrico. Ti
Corresponde al caso 4 |

po ulcerado en cuerpo y aniro,



FIG 2 Tumor que infiltra todo el espesor d

¢ la pared y estenosa Iz luz. T o infiltrative,
P



Fig.3 Aspecto microseépico de tipo difuso, con células en anilio de sello. Nicleo rechazado
a la periferia y citoplasma vacuolado. Tincién de PAS.



Fig.4 Aspecto microsedpico de tip

tpo mtestinal poco diferenciado con formacion de algunas
luces glandulares.
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diferenciado.
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DISCUSION

El adenocarcinoma géstrico es frecuente en individuos entre la 6% Y &% década de [a vida
Si embargo en pacientes Jovenes, el porcentaje es de importancia. En paises conio Japon y
Chile la incidencia es ocho veces mayor que en E.U.° La lireratura reperta un 6 2 15% de
carcinoma gistrico en pacientes menores de 40 afios.” La causa es desconocida, pero se
piensa que es multifactorial >

En nuestro medio encontramos el 12% en un periodo de 5 afies, comcidimos con fo
reportado por Quyano en el H.E.C.M.N, Siglo XXI de México, que reporté un 13 7% de
pacientes jovenes con diagndstico de carcinoma gdstrico, vistos en un periodo de 5 afos. '

A diferencia de la localizacion del tumor en los pacientes mayores, que suele ser en el
terc1o distal del estomago, er nuestro estudic el adenocarcinama afectd mds de un drea del
estomago en 7 casos. La presentacién macroscopica frecuente en esta edad es de tipc
infiltrativo, o que concuerda con nuestros hallazgos del 63_A6%2'5 v el de tipo uicerado fue
del 36.3%, sienda un tercio, como se reporta en la literatury

El tipo histoldgico mds frecuente fue e difuso, 1o cual es congruente con otras series, >

En estudios japoneses ! relacidn hombre-mujer fue 2:1°, en contraste 2 nuestro estudio que
hubo un predommio por las mujeres con un indice de 1.7:1, correlaciona con lo reportado
por Quijano. Es importante resaltar que la presentacién de tipo difuso (cdlulas en amllo de
sello) es mds frecuente en mujeres jévenes, se desconoce &l monvo.

En todos los casos la smtomatalogia principal fue dolor, perdida de peso y plenitud pos
pandrial, un caso ademss se presentd con sangrado de tubo digestivo alto.

Seis casos se encontraron en estadio 1} (54.5%) ¥ solo uno se cncontrd en estadio IV; con
metdstasis a ganglios regonales en el 63.6%, siendo esto ligeramente menor en nuestro
estudio a diferencia del 6% reportade en [a literatyra, '

El pronostico depende de muchos factores entre ios cuales se encuentran, la edad,

localizacidn de! tumor, profundidad de mvasién, tamafio del tumor, grado v tipo
. . .. . . 2
MICrOSCOPICO, Mdrgenes quirurgicos y afectacion a ganglios linfiticos, entre otros.

22



1.- El carcinoma gastrico es frecuente en

CONCLUSIONES.

pacientes menores de 30 afos, en nuesire medio
corresponde al 12% de las gastrectomias Par carcinoms géstrico revisadas en cinco
afios.

2. - Es mds frecuente en mujeres con una relacién 1.7+

3.

4,

5

- El ipo infiltrative v difuso representd ta mayoria de los casos y afecté en un alto
porcentaje a las mujeres (63.6%)

- El grado de mfiltracidn correspondid al EHl y IV en 7 casos

- El carcmoma géstrico en

gente yoven, en nuestro medio es fr
estadio avanzado vy tiene

ecuente, se diagnostica en
un mal prondstico a corto plazo,
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