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1. Resumen.

El cancer es una enfermedad que ha incrementado su incidencia en las ultimas
décadas, su diagnostico de sospecha se establece con la historia clinica y la
exploracion fisica, y el diagnostico de certeza es establecido
histopatoldégicamente. En un segundo nivel de atencién, los pacientes que
manifiesten abdomen agudo, y que presenten datos de irritacién peritoneal y/o
que supongan una duda diagnéstica, generalmente seran sometidos a Cirugia.
La atencion comun por padecimientos de orden inflamatorio crea una heuristica
de representatividad que generalmente deja de lado la consideracion de una

neoplasia como probable etiologia del abdomen agudo.

Metodologia. Se realizé una revision de reportes histopatolégicos de tumor
maligno y expedientes de pacientes que fueron sometidos a cirugia de urgencia
en el contexto de abdomen agudo. Entre el afio 2013 a 2019 en el Hospital

general Balbuena.

Resultados. El total de pacientes fueron 11, la mediana de edad fue de 45 afios,
con un intervalo de 29 a 88 afios. El cuadro clinico se caracterizé por abdomen
agudo, los sintomas mas frecuentes fueron dolor, nausea y vomito, hiporexia y
ausencia de evacuaciones, dentro de los tumores mas frecuentes fueron los de
ciego y colon, seguidos de vesicula biliar. El reporte histopatologico mas

frecuente fue adenocarcinoma en ambos 6rganos.

Conclusiones. La frecuencia de paciente que debutan con abdomen agudo y
diagnostico histopatolégico cancer resulta ser baja, sin embargo, la poblacién
atendida en nuestra unidad médica es mas joven con respecto a lo reportado en

la literatura.

Palabras clave. Abdomen agudo, cancer de tubo digestivo.
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2. INTRODUCCION

2.1. ANTECEDENTES

La entidad clinica conocida como “abdomen agudo” ocurre en todas las edades
de la vida, es la causa mas frecuente consulta con manifestacion cardinal de
dolor abdominal, y que puede requerir cirugia, 10% en ambito hospitalario y 5%
en la consulta de atencion primaria. Se trata de un sindrome caracterizado por
dolor abdominal de inicio brusco de inicio brusco, con pocas horas de evolucion
y con importante afeccion en el estado general tiene una variedad de causas

subyacentes y con diferente gravedad?.

Las etiologias mas comunes son: gastroenteritis (7.2-18.7%), sindrome de
intestino irritable (2.6-13.3%), uroldgica (5.3%) y enfermedad por reflujo
gastroesofagico (5.2%). Aproximadamente 1 de cada 10 pacientes con dolor
abdominal padecen una enfermedad aguda (potencialmente mortal) como
apendicitis (1,9%), diverticulitis (3,0%), biliar/pancreética (4,0%) o neoplasicas

(1,0%) que necesitan tratamiento inmediato?.

Con relacion a tumores malignos, se dice que ocupan el segundo lugar en
México como causa de mortalidad, y dentro de éstos, aquellos relacionados al
aparato digestivo se encuentran entre las cinco neoplasias mas frecuentes®. La
frecuencia de cancer del aparato digestivo en instituciones del pais se originan

en estdbmago, colon y recto, pancreas, hilgado, vesicula y via biliar, eso6fago e



intestino delgado; con sus respectivas mortalidades, sin embargo en conjunto
constituyen como grupo la primera causa de muerte por cancer en México?.
A nivel internacional, GLOBOCAN 2018 reporta dentro de los primero 6rganos
afectados por cancer son pulmén, mama, colon y recto, prostata, estomago e
higado, y las principales causas de mortalidad por cancer reportadas en el 2018
son pulmon 18.4%, colon y recto 9.2%, estomago 8-2%, higado 8.2% y mama

6.6%%.

En la Secretaria de Salud de la Ciudad de México existen escasos reportes sobre
las incidencias de tumores de tubo digestivo, sin embargo de manera general en
el 2011 se reportan 1, 511 egresos con diagnostico de tumor maligno, siendo el

1.1% del total de egresos durante dicho afio®.

Los pacientes con neoplasias no sospechadas, frecuentemente acuden al
servicio de urgencias, cursando con un cuadro clinico inusual que se puede
manifestar de manera cronica o aguda con signos clinicos de abdomen agudo,
bstruccion intestinal, perforacion, reaccion inflamatoria sistémica o alteraciones
hemodinamicas, usualmente, estas manifestaciones clinicas se presentan en

pacientes mayores de 60 anos.

Las neoplasias pueden comprometer visceras sélidas, especialmente el higado,
0 visceras huecas, especialmente el intestino e incluso el utero, que usualmente

se manifiestan con sintomas crénicos o existen escasas manifestaciones, sin



embargo existen casos que se han manifestado con sintomas y signos
relacionados con la aparicion de una de sus complicaciones, como sangrado

intestinal, obstruccién o perforacion® 78,

La evaluacién procede en el orden habitual: anamnesis, exploraciéon fisica,
pruebas de laboratorio y pruebas de imagen, aunque estas ultimas han mejorado
la exactitud a la hora de establecer el diagndstico correcto, los puntos mas
importantes de la evaluacion siguen siendo una anamnesis completa y una

exploracion fisica minuciosa®.

Especificamente para el caso de tumores malignos de tubo digestivo o aquellos
que se presentan a nivel abdominal los sintomas suelen ser inespecificos y
presentarse cuando la enfermedad muestra una progresion local. Pueden
reconocerse cambios subitos en los habitos defecatorios y sangrado transrectal.
Otros signos y sintomas menos especificos pueden ser dolor y distension
abdominal y datos de bloqueo coldnico en tumores de mayor tamafo en el lado

derecho, o mas pequerios en el lado izquierdo?.

En tumores malignos de intestino delgado la sintomatologia es nula o
inespecifica en las primeras etapas, luego de varios meses puede presentar
dolor abdominal (66.7%), pérdida de peso (57.6%), nausea y vomito (27%),
oclusion parcial o completa del intestino (24%) con riesgo consecuente de

perforacion intestinal secundaria (24%) o sangrado de tubo digestivo. La ictericia
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se relaciona con tumores de origen duodenal y es indistinguible de otros tumores
de la encrucijada duodeno-pancreato-biliar y debido a que comparten
caracteristicas clinicas y terapéuticas similares, por lo que se estudian y tratan

de manera distintal.

Existen escasos reportes sobre abdomen agudo como manifestacion primaria de
un tumor o metastasis abdominal, presentandose Unicamente reporte de casos:
Laia Garrigés y col., presentan el caso de un paciente diagnosticado de un
carcinoma pulmonar a raiz de una perforacion intestinal secundaria a una
metastasis localizada en el intestino delgado. Dada la sospecha diagnoéstica y el
empeoramiento clinico y analitico del paciente, se decidié una intervencién
quirargica urgente y se realiz6 laparoscopia exploradora, durante la cirugia se
observo la existencia de una lesion indurada asociada a perforacion de la pared
intestinal en la zona de la union yeyunoileal, por lo que se decidié convertir a
cirugia abierta con reseccion y anastomosis!®. Goh B y col., sugieren considerar
las metastasis del tracto gastrointestinal como diagnostico diferencial de los
pacientes con cancer de pulmén que se presentan con un abdomen agudo?!.
El mesotelioma peritoneal se presenta con signos y sintomas inespecificos
generalmente en su etapa terminal. Hur JA, presenta un caso de un varén de 67
afios con mesotelioma peritoneal difuso y perforacion yeyunal. En este ultimo

caso la presentacion mas frecuente es dolor abdominal y ascitis. En raras



ocasiones, puede presentarse como un abdomen agudo con perforacion del

intestino delgado®3.

J. R. Staniland y col., realizaron una revision en detalle de la sintomatologia y los
hallazgos en el examen de 642 pacientes que padecen una variedad de
trastornos gastrointestinales inferiores, como el cancer de colon y recto, la
enfermedad diverticular, la enfermedad de Crohn y la colitis ulcerosa. Se
demostré que la ubicacion de los sitios precisos de dolor abdominal y sensibilidad
conlleva un alto nivel de discriminacion diagnostica entre los diversos
trastornos. Surgieron algunas caracteristicas sorprendentes: casi la mitad de los
pacientes con enfermedad del tracto gastrointestinal inferior se quejaron de
sintomas como nauseas / vomitos o anorexia. Como hallazgo incidental, poco
menos del 40% de los pacientes con cancer de intestino grueso se habia

sometido a una cirugia abdominal previa (no relacionada) *2.

Se realiz6é un estudio en pacientes con datos de abdomen agudo que buscaron
apoyo médico de los cuales el 2,8% tenian una malignidad intraabdominal en el
seguimiento. La patologia maligna del higado, el tracto biliar y el pancreas
constituyeron el 30% y el cancer colorrectal el 32%. El estrefiimiento, la
obstruccioén intestinal y el dolor abdominal inespecifico fueron los diagndsticos
preliminares mas comunes en pacientes entre los cuales se detectd una

neoplasia abdominal. Con dicho estudio se concluyé que excepto por la edad y
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la duracién del dolor, la historia clinica y las manifestaciones clinicas
proporcionan algunas pistas que sugieren una malignidad abdominal en
pacientes con dolor abdominal agudo. ElI abdomen agudo de etiologia
desconocida o conocida, incluido el estrefiimiento, debe sospecharse como un
posible signo de malignidad abdominal en todos los pacientes mayores de 50

afios1# 15,

Con los antecedentes anteriores se intuye, la dificultad para realizar un
diagnéstico de neoplasia abdominal en el contexto de abdomen agudo, en
primera instancia por la baja incidencia de dichas patologias que manifiestan un
cuadro de abdomen agudo, ademas de las manifestaciones clinicas

inespecificas mencionadas.

Para el caso especifico de una unidad de segundo nivel de atencion es
importante reconocer la existencia de esta posibilidad diagnostica, fuera de las
causas infecciosas o inflamatorias que se tratan dia a dia. Caracterizar la
incidencia y reportarla junto a las manifestaciones clinicas mas frecuentemente
asociadas, repercuten en un diagnostico preoperatorio preciso, para una
referencia oportuna, o en casos especificos, evitar el tiempo quirdrgico para su

atencion en una unidad especializada.



2.2. Planteamiento del problema

El cancer es una enfermedad que ha incrementado su incidencia en las ultimas
décadas, enfermedad que amerita manejo por un tercer nivel de atencién, su
diagnostico de sospecha se establece con la historia clinica y la exploracion
fisica, y el diagnostico de certeza es establecido histopatologicamente. En un
segundo nivel de atencion, los pacientes que manifiesten abdomen agudo, y
que presenten datos de irritacion peritoneal y/o que supongan una duda
diagnéstica, generalmente seran sometidos a Cirugia y el diagndstico etioldgico,
asi como la estirpe, seran establecidos posteriormente mediante estudio
histopatolégico de la pieza quirargica. Dichos pacientes podrian beneficiarse
mas de un estudio transoperatorio, cominmente no disponible en nuestros
servicios de atencion, por lo que la sospecha temprana de una neoplasia es
necesaria. La atencion comun por padecimientos de orden inflamatorio crea una
heuristica de representatividad que generalmente deja de lado la consideracion

de una neoplasia como probable etiologia del abdomen agudo.



2.3. Justificacion

El cancer del aparato digestivo es una causa importante de mortalidad en
México. En los ultimos 25 afios ha habido un cambio en la frecuencia de las
neoplasias del aparato digestivo. En algunas situaciones el cuadro clinico suele
ser inusual, pudiendo manifestarse de manera crénica o aguda con signos
clinicos de obstruccion, perforacion, reaccion inflamatoria sistémica o
alteraciones hemodinamicas, usualmente en pacientes mayores de 60 afos,
gue en ocasiones requieren manejo quirdrgico urgente, estableciendo un
diagndstico definitivo hasta el resultado del estudio histopatolégico. La presente
tesis tiene como finalidad el andlisis de la incidencia de procesos neoplasicos
como causa de abdomen agudo, en busqueda de sentar una base para el

reconocimiento de esta causa y su consideracion en la préactica clinica diaria.



2.4. Objetivos generales

Reportar la incidencia de abdomen agudo de etiologia oncolégica
(diagnosticada mediante un estudio histopatolégico) atendidos en el servicio de
urgencias con manejo quirdrgico en un hospital de segundo nivel en un periodo

de 7 anos



2.5. Objetivos especificos

Reportar los casos de neoplasia identificados en los estudios histopatolégicos

posteriores a la resolucion de cuadros de abdomen agudo quirurgicos.

Reportar el sitio de afeccion y la estirpe histologica.

Caracterizar la poblacion estudiada

Recomendar datos a considerar, para la sospecha de procesos neoplasicos

como etiologia de abdomen agudo.
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3. Material y métodos

Se realiz6 un estudio retrospectivo, observacional, transversal, descriptivo, en el
Hospital General Balbuena de la Ciudad de México, el cual consistio en la
revision de los reportes histopatolégicos de piezas quirdrgicas obtenidas durante
los afios 2013 (mayo) — 2019 (abril), posteriormente fueron revisados los
expedientes clinicos correspondientes y se determinaron aquellos provenientes
del servicio de urgencias por diagnéstico de abdomen agudo, asi como la
determinacion del segmento intestinal por medio de la descripcion de la técnica
quirargica utilizada.
Criterios de inclusion.

e Reporte histopatologico de neoplasia en pieza quirdrgica.
Criterios de exclusion.

e Procedimiento programado.

e Hallazgo incidental.

e Diagnostico previo de neoplasia.
Criterios de eliminacion.

e Carencia de expediente en archivo clinico.
Se elaboro una base de datos con el software Microsoft Excel 2010, para recabar
los datos de los casos encontrados, asi mismo, sirvié para el analisis estadistico

de los mismos.
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4. Resultados

En este estudio se recabaron los reportes de patologia con los diagndsticos de
patologias oncoldgicas que tuvieron como manifestacion clinica abdomen agudo

quirurgico, en el periodo comprendido entre mayo de 2013 a abril de 2019.

Se obtuvieron 18 reportes histopatologicos con reporte de patologia maligna en
pacientes que se ingresaron a urgencias con abdomen agudo. De estos casos
se localizaron 13 expedientes en archivo clinico, corroborando que Unicamente
11 de estos casos cursaron con abdomen agudo que amerité manejo quirdrgico
de urgencia, un paciente se presentd con trauma abdominal y como hallazgo
incidental el diagnostico histopatolégico de la pieza quirtrgica fue carcinoma
urotelial, otro paciente curs6 con el diagnostico adenocarcinoma géstrico pero

diagnosticado previamente por biopsia.

12



En cuanto al sexo, se obtuvieron 5 pacientes mujeres (45%) y 6 pacientes

hombres (55%).

SEXO

EHOMBRES =mMUJERES

Figura 1. Sexo. Archivo clinico Hospital General Balbuena 2019
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La mediana de edad fue de 45 afios con rango de 29 a 88 afos. Se aplicé regla
de Sturges.

log(M)

log(2)
Con un resultado de 4.45 que por ser niamero par se redondea a 5, se obtienen

c=1+

las 5 clases descritas a la tabla I. Se aprecia la mayor cantidad de casos en las

clases de 29-40, 41-52 y 77-88.

INTERVALO FRECUENCIA FRECUENCIA

DE EDAD ABSOLUTA RELATIVA

29-40 3 0.27
41-52 4 0.36
53-64 1 0.09
65-76 0 0.00
77-88 3 0.27

Tabla I. Distribucion de frecuencia por intervalo de
edad de cancer en abdomen agudo.

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS POR INTERVALOS DE
EDAD

0.40

0.30 %\

0.20 /
0.10 v FRECUENCIA RELATIVA
0.00

29-40 41-52 53-64 65-76 77-88
INTERVALO DE EDAD

Figura 2. Distribicion de frecuencias por intervalos de edad. Archivo clinico
Hospital General Balbuena 2019
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En los registros al interrogatorio dirigido ningln paciente tenia antecedente
familiar de cancer de tubo digestivo u otro nivel. Dentro de los antecedentes
relevantes un paciente cursaba con hipertension arterial sistémica, tres tenian
antecedentes quirdrgicos, dos colescistectomia y uno apendicectomia. El
consumo de tabaco estuvo presente en un 45% de los pacientes como se refiere

en latabla x y e imagen x.

CONSUMO DE

TABACO NO. DE CASOS PORCENTAIE
S| 5 45%
NO 6 55%

Tabla Il. Consumo de tabaco

CONSUMO DE TABACO

ESI ONO

Figura 3. Antecedente de consumo de tabaco. Archivo clinico
Hospital General Balbuena 2019



En cuanto a la sintomatologia se aprecia dolor abdominal en la totalidad de los
casos, hausea y vomito como siguiente sintoma mas frecuente (81%). La
ausencia de evacuaciones y la hiporexia se presentaron en 36% de los casos.
El estrefiimiento y fiebre fueron sintomas que al interrogatorio dirigido se

presentaron en 9% de los casos.

SINTOMA NO. CASOS PORCENTAJE
ASTENIA/ADINAMIA 2 18%
AUSENCIA DE

EVACUACIONES 4 36%
DOLOR ABDOMINAL 11 100%
ESTRENIMIENTO 1 9%
FIEBRE 1 9%
HIPOREXIA 4 36%
NAUSEA/VOMITO 9 82%

Tabla Ill. Principales sintomatologias
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Todos los casos recabados corresponden a causas de abdomen agudo;
mientras que en algunos de los casos, la clinica es sugerente de algin 6rgano o

entidad nosoldgica, la gran mayoria se establece unicamente como “abdomen

agudo”
DIAGNOSTICO CLINICO NO. CASOS PORCENTAJE
ABDOMEN AGUDO (NO ESPECIFICO) 6.00 55%
COLECISTITIS AGUDA 2.00 18%
ENFERMEDAD DIVERTICULAR 1.00 9%
OCLUSION INTESTINAL 2.00 18%
TOTAL 11 100%

Tabla IV. Diagnostico clinicos en los pacientes con diagnostico
histopatolégico de cancer.

DIAGNOSTICO CLiNICO

55%

18% 18%
9%

B == .

ABDOMEN COLECISTITIS ENFERMEDAD  OCLUSION
AGUDO (NO AGUDA DIVERTICULAR INTESTINAL
ESPECIFICO)

Figura 4. Diagna@stico clinico. Archivo clinico Hospital General

Balbuena 20109.
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Las localizaciones determinadas fueron en orden descendente ciego y colon

ascendente (3), ciego (2), vesicula biliar (2), sigmoides, vejiga, ovario y

peritoneo.
CIEGO 2 18%
CIEGO Y COLON ASCENDENTE 3 27%
COLON SIGMOIDES 1 9%
OVARIO 1 9%
PERITONEO 1 9%
VEJIGA 1 9%
VESICULA BILIAR 2 18%
TOTAL 11 100%

Tabla V. Organos afectados con tumor maligno y amonestacion de
abdomen agudo.

ORGANO AFECTADO
27%
18% 18%
j 9% 9% 9% 9% l
0 < <& o 0o e >
S N 3 S N Q
& © & N
2 S Q C
> \,Oé 4‘{7\
oVo RS
RS
o

Figura 5.. Organos afectados con tumor maligno. Archivo
clinico Hospital General Balbuena 2019.
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Se describe a detalle la localizacion, estirpe celular encontrada y el estadio

correspondiente al diagndstico histopatolégico.

LOCALIZACION HISTOPATOLOGICO ESATADIO

VESICULA ADENOCARCINOMA DE VESICULA
BILIAR MODERADAMENTE DIFERENCIADO NEVIN IlI
VESICULA ADENOCARCINOMA DE VESICULA BIEN
BILIAR DIFERENCIADO NEVIN I
ASTLER Y
ADENOCARCINOMA MOCOSECRETOR COLLER
CIEGO MODERADAMENTE DIFERENCIADO C1
ASTLER Y
ADENOCARCINOMA INFILTRANTE BIEN COLLER
CIEGO DIFERENCIADO DE ASPECTO PAPILAR Bl
CIEGO Y ASTLER Y
COLON COLLER
ASCENDENTE  ADENOCARCINOMA MUCOSECRETOR B2
CIEGO Y ASTLER Y
COLON ADENOCARCINOMA PAPILAR COLLER
ASCENDENTE  MODERADAMENTE DIFERENCIADO B2
CIEGO Y ASTLER Y
COLON COLLER
ASCENDENTE = ADENOCARCINOMA MUCOPRODUCTOR C1
NO
ESPECIFIC
SIGMOIDES TUMOR DESMOPLASICO ADO
SARCOMA DE ALTO GRADO (HISTIOCITOMA ALTO
VEJIGA FIBROSO MALIGNO) GRADO
ADENOCARCINOMA MODERADAMENTE
DIFERENCIADO DE TIPO ENDOMETRIOIDE
OVARIO BILATERAL FIGO G2
NO
ESPECIFIC
PERITONEO MESOTELIOMA PERITONEAL ADO

Tabla VI. Localizacion, diagnostico histopatoldgico y estadio de los tumores en
el contexto de abdomen agudo.
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El motivo de egreso de los pacientes principalmente fue referencia a una unidad
de tercer nivel de atencion siendo un 82% y el 27% de los casos fallecieron

dentro de los 7 dias posteriores a la intervencion.

MOTIVO EGRESO NO. DE CASOS PORCENTAJE

REFERENCIA 9 82%
DEFUNCION 3 27%
TOTAL 11 100%

Tabla VII. Motivo de egreso hospitalario.

MOTIVO DE EGRESO

mEREFERENCIA = DEFUNCION

Figura 6. Motivo de egreso hospitalario. Archivo clinico
Hospital General Balbuena 20109.
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5. Discusion

De los reportes histopatolégicos revisados, que idealmente representan a los
ingresos a quiréfano por causa de abdomen agudo, se obtuvieron Unicamente
18 casos, de los cuales 2 se descartaron por criterios de exclusion y 5 casos

eliminados por no contar con el expediente fisico para su revision.

11 casos fueron analizados, cantidad que no cumple tamafio de muestra para
establecer asociaciones, por lo que se recomienda tomar esto en cuenta al

momento de interpretar los datos presentados.

Sin aparente diferencia en sexo, llama la atencién que la mediana de edad se
encuentra en 45 afios siendo que las recomendaciones actuales, sefalan
tamizaje a partir de 50 afos, en el contexto de abdomen agudo de origen

desconocido, asi como antecedentes familiares de primera linea'# 1>,

En cuanto a sintomatologia la totalidad de pacientes presento dolor abdominal,
un evidente sesgo de seleccion pues fueron estudiados pacientes con abdomen
agudo, los siguientes sintomas fueron nausea/vomito (82%), ausencia de
evacuaciones e hiporexia (36%), lo que coincide con la revision de J. R.
Staniland y col., que en casi la mitad de los pacientes con enfermedad del tracto
gastrointestinal inferior se quejaron de sintomas como nauseas/vomitos o
anorexia'?. Debe hacerse notar que en la presente revision el estrefiimiento
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estuvo presente solo en el 9% de los pacientes, a diferencia del estudio
realizado Laurell H. y col.,, en donde encontraron una asociacién entre
estrefiimiento, obstruccidon intestinal y dolor abdominal inespecifico como

diagnésticos preliminares en pacientes con neoplasia abdominal'?.

Un antecedente ya demostrado como factor de riesgo para el desarrollo de
neoplasias es el consumo de tabaco, presente en este caso en el 45% de
pacientes, sin embargo, sin disponibilidad especifica de paquetes/afio para cada

paciente.

Laurell h. y col., Orealizaron un estudio en donde se encontraron una baja
incidencia de patologia maligna del tubo digestivo asociado a abdomen agudo
siendo la patologia maligna del higado, tracto biliar y pancreas los mas
frecuentes, y el cancer colorrectal'4, a diferencia de los hallazgos en presente
estudio el mas frecuente fue colon, ya sea en ciego, colon ascendente o
sigmoides, con dos casos de carcinoma de vesicula. Se presenté un caso de
mesotelioma peritoneal en un paciente en la quinta década de la vida sin
antecedentes de importancia 0 exposicion a biomasas, contrario a o que se
refere en la literatura, tumor de dificil diagndstico y basicamente se realiza por

exclusionis,

Los pacientes fueron referidos a tercer nivel para continuar con estudios de

extension, se presentd defuncion en 3 casos, 2 de ellos pacientes con edad



avanzada (80 afios) y mas de una semana de evolucion de la sintomatologia

aguda.

En un entorno de segundo nivel de atencion, es importante considerar una
etiologia oncoldgica como causa de abdomen agudo, por lo mismo es
importante gestionar un adecuado interrogatorio, que tome en cuenta los
antecedentes heredo familiares por neoplasia y personales patologicos que ya
han sido estudiados como factores de riesgo para desarrollo de neoplasias, y

las especificas de cancer colorrectal.

A pesar de que las recomendaciones actuales se enfocan a pacientes mayores
de 50 afios, es importante evidenciar que pacientes aun jévenes (29 afios en
esta serie de casos) pueden también presentar una enfermedad neoplasica, por
lo que la posibilidad debe estar siempre presente dentro de los diagnosticos

diferenciales.

El uso de tecnologias como estudios de imagen, generalmente tomografia
computada, suele proporcionar informaciéon complementaria, y en ocasiones el
diagnéstico de una tumoracion, sin embargo, en el caso especifico los
hospitales de la Secretaria de Salud CDMX, no cuentan con dicho estudio o con

médicos radiélogos en la totalidad de turnos.
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El diagnostico temprano o preoperatorio, tiene importancia debido a que puede
modificar el manejo quirdrgico requerido, para que la cirugia ademas de su
funcidn terapéutica sirva como un adecuado estadiaje de la enfermedad para su
tratamiento oncologico. Por lo que es importante recordar la importancia que un

estudio transoperatorio tendria para la atencion de estos pacientes.

La referencia oportuna y temprana es también necesaria en estos casos, pues
la funcion terapéutica por parte de un hospital de segundo nivel termina con la
resolucidn de la urgencia, inclusive, cabe considerar la referencia a tercer nivel
previo al abordaje quirdrgico para contar con el beneficio de los estudios
previamente mencionados. Situacion posible Unicamente con la consideracion
previa de la posibilidad diagnéstica hasta la alta sospecha diagndstica, por lo
que es importante la concienciacién de esta etiologia como plausible causa de

abdomen agudo.
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6. Conclusiones.

El diagnostico histopatoldgico de cancer en el contexto de abdomen agudo es
bajo es nuestra unidad médica, con un cuadro clinico tipico de abdomen agudo
inflamatorio y sin datos relevantes para la sospecha de patologica oncolégica,
por lo que se llevd a cabo el manejo quirargico obteniendo el diagndstico
definitivo con el reporte histopatolégico. La poblacion con diagnostico

oncologico fue de menor edad con respecto a lo referido en la literatura.
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7. Recomendaciones

Esfuerzos deben ser realizados en la formacion del personal de atencion a la
salud, para la educacion sobre esta posibilidad etiolégica, de modo que los
recursos disponibles sean aprovechados al maximo, en virtud de que un
diagnoéstico temprano sea posible y facilite una referencia temprana a tercer
nivel. Son necesarios estudios de imagen y transoperatorios para la toma de

decisiones, es una prioridad su disponibilidad en nuestros centros de atencion.

Por lo menos la mitad de los casos de esta revision corresponden a edades
menores a las reportadas en la literatura, por lo que infraestimar el diferencial

de neoplasia en pacientes jovenes representa un error.

Finalmente es importante que estudios posteriores sean realizados con respecto
a este tema en el resto de nuestros centros de atencion, a nivel institucional e
interinstitucional, para contar con estadisticas propias de la poblaciéon mexicana,
para caracterizar de mejor forma la sintomatologia presentada, factores de
riesgo, factores protectores, tiempos adecuados de atencidon, manejos
quirargicos adecuados y contar con seguimiento para evaluar la toma de

decisiones de forma retrospectiva.
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