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InTrRODUCCION

En México, segin datos proporcionados por la Direccién de Estadistica y la
Secretarfa de Salubridad y Asistencia Piblica, cada afio mueren 10,000 pers;)nas
de cancer y 1,000 de cllas tienen cincer del estémago, lo que representa un caso
por cada 38 mil habitantes. Este dato, por supuesto, es de tomarse con las de-
bidas reservas ya que estd tomado de los certificados de defuncién de toda la
Repiblica y éstos, en los centros de poblacién alejados, no son llenados por
médicos sino por las autoridades civiles; ademas, hay que considerar todos aque-
Hos casos que fallecen anualmente v en que, por falta de estudios adecuados o
de la necropsia correspondiente, no puede establecerse el diagnéstico de certeza.
En otras naciones. como los Estados Unidos de Norteamérica, o Inglaterra, el
céneer géstrico es el responsable de la muerte de 40,000 personas cada afio
en una proporcién de 1: 4,250 de la poblacién total.

De todos los pacientes que acuden a consulta del Hospital de Enlermedades
de la Nutricién, aproximadamente, 2,500 cada afio, uno de cada 100 padece
cancer gastrico. Por supuesto no es posible, de esta ocurrencia, deducir la fre-
cuencia en la poblacién general, ya que se trata de un centro de concentracién
de enfermos del aparato digestivo. No obstante, estas cifras dan una idea apro-
ximada de la importancia y magnitud del problema en nuestro medio.

* ;ido en la sesion ordinaria del 23 de septiembre de 1959,
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Aun cuando el diagnéstico del padecimiento es en la mayor parte de las
ocasiones tardio, ya que existe un “intervalo silencioso” en el que es imposible
sospechar la enfermedad, y el prondstico contintia siendo sombrio v no hay por
el momento esperanzas de mejorarlo, nos parece que la revisién periddica del
problema le da actualidad y puede inclusive proponer ocasionalmente medidas
que mejoren, aunque sea en forma ligera, el porvenir de los enfermos.

MATERIAL

Entre 30,000 enfermos que fueron vistos en el Hospital de Enfermedades
de la Nutricidn en 12 afios de trabajo, se¢ establecié el diagndstico de carci-
noma del estémago en 315, cifra en la que no se incluyen las lesiones malignas
de origen mesenquimatoso. Se revisaron los expedientes de todos ellos, se estu-
diaron cuidadesamente la historia clinica y las notas de evolucién y se examinaron
los estudios radiolégicos y las preparaciones histolégicas microscopicas de la ma-
yoria de ellos.

ErtoLocia

Entre 606 ca
cancer del estémago ocupd el primer lugar con mas del 509%; en lugares
secundarios quedaren las neoplasias del colon y de las vias biliares extrahepé-
ticas. De los 315 enfermos, 180, es decir, 574%, fueron sometidos a alguna
intervencién quirtrgica. Bl paciente mas joven tenia 25 afios. El sexo masculino

os con lesiones de naturaleza maligna del aparato digestivo, el

predominé en una relacién de 1.7 a 1.

No [ué posible encontrar ningin dato que sugiriera la existencia de factores
etiolégicos peculiares: ni factores ambientales, ni familiares o hereditarios, ni
dietéticos (alimentos calientes o grasas sobrecalentadas), ni siquiera lesiones pre-
cancerosas. El 36% de nuestros enfermos tenia un grado variable de alcoholis-
mo; en ninguno existia anemiaz perniciosa. En dos casos hubo coexistencia de
polipos géstricos con el carcinoma y en otro se hallé la neoplasia maligna des-
arrollada sobre un pélipo. En 5 casos hubo coexistencia de carcinoma en gastritis
atréfica. Por tltimo, en el 15% de los casos la lesibén estaba ulcerada y en 4
enfermos se considerd que el cincer se injert6é sobre una tlcera crénica.

Dadas las numerosas publicaciones que aseguran un awmento de la frecuen-
cia de cancer gastrico en individuos de grupo sanguineo del tipo “A”, se revisd
tal earacteristica en 180 casos pero el mayor porciento correspondié al tipo “07,
35.39, sobre apenas un 33.5% de tipo “A”. Esas cifras son casi exactas a las
halladas en un grupo testigo de 1000 casos tomados al azar del Banco de Sangre
del Hospital.
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Una tercera parte de los enfermos fué estudiada en los primeros seis meses
de su sintomatologia, v en otra tercera parte el diagnéstico se establecié entre
los 6 v los 12 meses de evolucién. Fué curioso encontrar que de los 180 enfer-
mos que fueron sometidos a una intervencién, 96 tenian mds de un afo con
molestias clinicas, y que de ellos ¢l 46% pudo ser resecado, porcentaje exacta-
mente igual al del grupo de enfermos con menos de un afio de sintomatologia.

MANIFESTACIONES CLINICAS

Los sintomas més frecuentes fueron dolor, en el 91% de los casos y pérdida
de peso en el 879%. El dolor no fué de tipo ulcerose; en poco mas de la mitad de
los pacientes que lo presentaron la pérdida de peso fué muy importante, mds
de 10 Kg., en la misma proporcién de enfermos.

En orden de frecuencia, los sintomas que siguieron en importancia fucron
los fenémenos dispépticos, la anorexia y los vémitos. En cambio los fenémenos
hemorrigicos se presentaron en el 3156 de los casos en forma de melena y en
el 219 en forma de hematemesis. Hay que hacer constar, sin embargo, que la
bisqueda de sangre oculta en las heces Tué positiva en el 56% de casos en que
se determiné. La exploracién fisica no constituye una ayuda en el diagnéstico
y los datos importantes que ocasionalmente aporta se refieren mds al estable-
cimiento del pronéstico: asi, el hallazgo de ganglios metastéticos en las regiones
supraclaviculares o el “signo del cajon™ en la exploracién rectal, que se en-
contraron en 17 pacientes. Otros datos de este tipo fueron ¢l higado nodular
en 33 casos y una masa epigéstrica palpable en el 24% del total (75 enfermos).
Como se trata de enfermos generalmente adelgazados, y como el estroma del
carcinoma géstrico ocasionalmente es muy grande, y se inflama ¢ infecta con
frecuencia, no es extraflo que sea posible palpar una masa mal definida. Lo
importante de esto es que en varios casos en que se palpd dicha tumoracidn,
la reseccién gdstrica v de los ganglios regionales pudo llevarse a cabo sin grandes
dificultades. La conclusién il es que no debe considerarse inoperable un pa-
ciente por el solo hecho de que se palpa una masa en el epigastrio.

Los examenes de laboratorio que proporcionaron datos de interés fueron:
la biometria que mostrd anemia en el 80% de los casos, de tipo normocitico
normocrémico en el 64% vy de tipo hipocrémico en el 36%. sin que se hallara
un solo caso de anemia macrocitica, Es miés interesante relacionar ¢l grado de
anemia con lo avanzado del tumor a juzgar por la posibilidad de practicar
la reseccién del estémago. En efecto, tratdndose de la anemia hipocrémica sélo el
17% de los que pudieron ser resecados tenfan un grado importante de anemia,
mientras que dicho hallazgo se obtuvo en el 67% del grupo en el que sélo pudo
hacerse una laparotomia exploradora. En tratindose, en cambio, de la anemia
normocitica normocrémica no hubo diferencias sensibles en los tres grupos de
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pacientes, aquellos a los que les.hizo reseccién géstrica, los de operacion paliativa
vy los de simple laparotomia exploradora. Es légico suponer que la anemia hipo-
crémica indica, mas que la normocitica normocromica, sangrado de larga dura-
cién y, por lo tanto, los datos que acabamos de mencionar adquicren importancia
prondstica. En otras palabras, la anemia hipocrémica acentuada es dato de mal
prondstico.

El analisis del jugo gistrico dié datos anormales en 3/4 partes de los en-
fermos, pero no se encontraron diferencias significativas en los tres grupes tantas
veces mencionados para tener implicasiones pronésticas. Lo mismo puede decirse
de la determinacién de las proteinas del plasma o de la sangre oculta en las
heces fecales; las alteraciones en el nivel de albfminas y globulinas no pueden
correlacionarse, en nuestro material, ni siquiera con la morbilidad o mortalidad
operatorias.

EXAMENES DE GABINETE

En 58 enfermos se hizo gastroscopia y en 46 peritoneoscopia. El primero
de los examenes endoscépicos corrobord el diagnéstico en el 60% de los enfer-
mos; en el 369 el examen fué insatisfactorio o informado como negativo y en
el 39 se inclind en forma definitiva a lesién ulcerosa benigna. No obstante estos
porcentajes, la gastroscopia tiene indicacién en el diagndstico diferencial entre
tlcera benigna o maligna, pues aun cuando no aporte datos definitivos, es un
factor mds para tomarlo en cuenta en un momento de duda,

La utilidad de la peritoncoscopia es la de evitar una laparctomia exploradora
que siempre es mds grave, en los enfermos con metdstasis inextirpables. Asi,
en el 39% de los casos en que se llevd a cabo, demostré metdstasis hepdticas o
peritoneales que no habian sido sospechadas clinicamente.

El examen citolégico se practics en un corto nimmero de €asos y no nos es
posible deducir, por ello, conclusiones validas.

El examen radiolégico que como se sabe es el método diagnéstico mis seguro,
proporciond datos afirmativos del diagnéstico en el 93% de los casos. Esta cilra
es alta en comparacién con la mayor parte de los informes de la literatura
nédica y debe abonarse en prestigio del Departamento de Radiologia del Hos-
pital de Enfermedades de la Nutricién. La explicacién radica en la enorme
experiencia que alli se tiene en los estudios de aparato digestivo v en el hecho
de que no dudan los radidlogos en repetir una o dos veces un estudio no con-
cluyente.

El estudio histopatolégico demostréd que el 62% de los tumores eran adeno-
carcinomas y solo en el 389 carcinomas de otro tipo. Desde ¢] punto de vista
macrosedpico, la mayor parte: de los casos correspondié al tipo infilrante v
apenas en 16 ocasiones se encontré una neoplasia de tipo polipoide. Es digno
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de consignarse que en 31 enfermos la neoplasia estaba ulcerada vy en 4 de esos
casos se considerd que correspondian a tlcera cancerificada. Como se sabe, este
concepto estd todavia sujeto a controversia; sin pretender participar en la discu-
sidn, se clasificaron esos cuatro casos como tlcera cancerizada porque llenaron
los requisitos siguientes: a) demostracién de tejido fibroso que sustituia a la capa
muscular en una zona extensa de la base de la dleera, con identificacién de un
proceso crénico, y b) cambios patognoménicos de cincer en la mucosa y sub-
mucosa de uno de los bordes de la dlcera.

Entre 247 enfermos que fueron operados o se les practicé autopsia o peri-
toneoscopia, en los cuales naturalmente se comprobé el diagnéstico por datos
anatémicos, 193, es decir el 789, tenian metdstasis en el momento de ser explo-
rados. Esta cifra coincide con la informada por diversos autores extranjeros
y demuestra, una vez mis, la dificultad para establecer el diagnéstico, la exis-
tencia de la “etapa silenciosa” y el triste estado en que se encuentra todavia
el tratamiento de este padecimiento.

TRATAMIENTO

Del grupo total de casos, 180 fueron sometidos a una o mis intervenciones
quirtirgicas siendo en total 192 operaciones.

En 42 pacientes sélo fué posible efectuar una laparotomia exploradora, a 58
se les practicd una operacién paliativa y en 80 se extirpé la lesidn y los terri-
torios de drenaje linfitico correspondientes. Clomo se ve, a solo el 25% del total
de enfermos se les pudo hacer una operacién potencialmente curativa; pero al
considerar estrictamente los casos en que la operacién ofrece en forma real posi-
bilidades de curacién definitiva, es decir aquellos en los que no se encuentran
metdstasis ganglionares, o de otro tipo, al hacer la reseccién, el niimero desciende
al 109 del total. Estas cifras son bajas comparadas con las de algunas clinicas
del extranjero pero son semejantes a las observadas en practicamente todos los
hospitales de asistencia piblica del mundo. Esto quiere decir que la oportunidad
en el diagnéstico depende, cuando menos en parte, del nivel de cultura médica
y de la prontitud con que los enfermos buscan atencién profesional.

La operacién de eleccién es la gastrectomia subtotal amplia con extirpacién
de los epiplones, los grupos ganglionares perigastricos y, cuando la lesion es del
cuerpo del estémago, el bazo.

Esta operacién tiene una mortalidad alta que en el grupo estudiado fué de
12.59, seguramente no a causa de la gravedad de la intervencién o a errores
técnicos, sino como consccuencia de la labilidad de los pacientes. Esto queda
demostrado al considerar que la sola laparotomia exploradora tuvo una morta-
lidad de 9.5% y que en el grupo de enfermos sometidos a cirngia paliativa la
mortalidad se elevd al 17.29, Estas cifras, por lo demds, son enteramente com-
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parables a las obtenidas en otros centros hospitalarios. La causa de la muerte
en un nimero relativamente corto de casos fué alguna complicacién propia-
mente operatoria, como peritonitis por dehiscencia de las suturas, eventraciones
o embolia pulmonar. Sin embargo, hubo varios casos en que ni con la autopsia
se pudo hallar una explicacién anatémica al fallecimiento.

Por tltimo, no es posible, en este estudio, obtener ninguna conclusién valida
en cuanto a los resultados a largo plazo del tratamiento ya que, por la misma
incultura médica a la que antes haciamos referencia, los enfermos no asisten
con regularidad a sujetarse a revisiones periédicas y abandonan por completo
el centro hospitalario en que se les atendié,

ResvmeEn

Entre 30,0600 enfermos que fueron vistos en el Hospital de Enfermedades
de la Nutricién en 12 afios de trabajo, se establecié el diagnéstico de carci-
noma del estémago en 315, sin tomar en cuenta las lesiones malignas de origen
mesenquimatoso. Entre 606 casos con lesiones de naturaleza maligna del aparato
digestivo, el cincer del estémago ocupé el primer lugar con mas del 50%.

De los 315 enfermos, 180, es decir el 57.4%, lucron sometidos a alguna inter-
vencién quirtirgica. En 42 pacientes sélo fué posible efectuar una laparotomia
exploradora, a 58 se les practicé una operacién paliativa y en 80 se extirpé
la lesién con los territorios de drenaje linfatico correspondientes. Como se ve,
a s6lo el 259% del total de enfermos se les pudo hacer una operacién potencial-
mente curativa. Esta cifra cs baja comparada con la de algunas clinicas del
extranjera pero es semejante a la observada en todos los hospitales de asistencia
publica del mundo. Esto quicre decir que la oportunidad en el diagnéstico de-
pende, cuando menos en parte, del nivel de cultura médica y de la prontitud
con que los enfermos buscan atencién profesional.

Se hacen comparaciones en esos tres mismos grupos de enfermos, en lo que
se refiere a su sintomatologia, resultados de los exAmenes de laboratorio, metas-
tasis a los ganglios regionales v resultados terapéuticos inmediatos.
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COMENTARIO AL TRABAJO DEL DR. MANUEL QUIJANO *

Dr. Penro Ramos

Hace aL6ON TIEMPO tuve la oportunidad de comentar en esta misma Academia,
un trabajo del Dr. Eduardo Barroso que comprendia observaciones llevadas a cabo
en el Hospital de Enfermedades de la Nutricién sobre las enfermedades del
péncreas. Hice notar el cambio que han marcado la evolucién del tiempo y
la nueva expresion, tante clinica como de investigacién, en los establecimientos
hospitalarios de México. Hoy tenemos una oportunidad parecida.

El Dr. Manuel Quijano nos presenta en este trabajo una revisién que com-
prende 12 afios de labor en el Hospital de Enfermedades de la Nutricién. Sobre
30,000 expedientes se encontraron 315 casos de cdncer géstrico. Sin conocer el
nimere de casos que hubiesen entrado en un tiempo parecido en el Hospital
General de esta misma Ciudad, el Maestro Sr. Dr. Ayala Gonzilez hizo una
revisidn semejante y encontré 188 casos en el afio de 1954.

En el trabajo del Dr. Quijano podemos realzar ya un avance en lo que se
refiere al hecho de contar con expedientes uniformes, llevados con iguales nor-
mas durante varios afios en una misma Institucion.

En aquella época el Sr. Dr. Ayala Gonzalez expresaba en el Segundo Con-
greso Nacional de Gastroenterologia celebrado en Ledn, Guo., del 15 al 20 de
marzo de 1954:

“Han variado los conceptos del tratamiento del cincer del estémago, pero
la realidad persiste, pues aunque se han logrado grandes progresos, se le puede
seguir llamando el ‘invencible’ cincer del estémago.”

* 71;&10 en la sesibn ordinaria del 23 de septiembre de 1959.
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Es el mas frecuente de los canceres ocultos v constituye uno de los mds graves
problemas de la cancerclogia.

Los cambios iniciales de la estructura de la mucosa gastrica no dan mani-
festaciones clinicas sino de una manera tardia, y el diagnéstico verdaderamente
oportuno es, a mi manera de pensar, una utopia. La lenta transformacion
celular no da el llamadeo de alarma que pudicra poner sobre aviso al paciente
y obligar al médico a una exploracién minuciosa desde ¢l punto de vista clinico,
radiolégico y gastroscépico.

El problema en sus lineas generales no ha variado, pero sin embargo, quiero
notar en el trabajo del Dr. Quijanc la minuciosa valoracién de los aspectos
clinicos vy de gabinete.

El hecho de que al céncer gastrico corresponda el 1.5% de los 30,000 casos
comprobados y que suba hasta ¢l 549 de las autopsias realizadas, indica la
gravedad del prondstico pues es seguro que la mayor parte de los casos no
llegaron a la muerte dentro del establecimiento, y nos previene una vez mas
de la necesidad de llegar al diagnéstico en tiempa atil. En las cifras presen-
tadas, la comprobacién clinica es menor que la histolégica porque la clinica
centinfia siendo ¢l elemento de sospecha y el de certeza es la comprobacién
histolégica.

Si hubiéramos querido fundar el diagnéstico en los solos datos clinicos no
habrfa sido posible hacerlo, porque en la mayoria de los casos la pérdida de peso
y los sintomas llamados triviales fueron los que condujeron al diagnéstico y son
tan inespeciflicos que igual podrian haberse encontrado en padecimientos gas-
tricos o duodenales y, sin embargo, la neoplasia fué considerablemente més fre-
cuente en el estémago que en otros sectores que también habrian podido produ-
cirlos. No hay sintomatologia caracteristica. Debemos insistir y ensenar en que
la tnica esperanza de llegar a un diagnéstico til es al examinar a los enfermos
por sintomas de poca jerarquia. Los datos que proporcionan las neoplasias
cercanas a los orificios son los més precoces v. a menudo, se presentan en neopla-

sias muy avanzadas cuando invaden el piloro o el cardias, por tal razén las
acedias pueden representar uno de los mejores datos de sospecha por denunciar
la retencién en las primeras etapas del sindrome pilérico. Entre los datos con-
signados se recuerda una vez més la frecuencia de la anemiza, anaclorhidria e
hipoproteinemia, pero contintia siendo la radiologia el método que da mejores
resultados y mis concluyentes indicios.

Para terminar, quiero hacer notar un punto en particular, entre la revisién
practicada por el maestro Avala, a la cual me he referido, ¥ la que hoy comen-
tAImos ;

cxisten algunas diferencias en lo que se refiere a operaciones paliativas
ploratorias y gastrectomias. En la revisién practicada en 1954, las operaciones
exploradoras v las paliativas fueron mayorfa. Entre 188 casos el 79%. o sean

(&




EL CANCER DEL ESTOMAGO 297

111, fueron operados, y de éstos tan sélo en 21 casos, el 11% del namero total,
se pudo practicar la gastrectomia.

En la revision del Dr. Quijano sobre 315 casos, 180 fueron operados, o sea
en nimero menor, pero, en cambio, se pudo practicar reseccién en el 449,
cirugia paliativa en el 32.29 y exploratoria en el 23.3%. En contra de la pri-
mera de la serie del Dr. Ayala en que se practicé gastrectomia tan s6lo en 18.99%,
paliativa en 33.39; y exploratoria cn 47.79%. La diferencia de clientela, pero
principalmente la costumbres de investigar mejor los trastornos minimos y sohre
todo la organizacién hospitalaria, son responsables de la mejoria quirdrgica.
No quiero dejar pasar la ocasién sin felicitar al Dr. Manuel Quijano, quien
es5c0gid como lema una enfermedad en la cual no puede haber todavia éxitos,
ni jactarse de revelucionar la terapéutica, pero la estadistica que nos presenta
respecto de las posibilidades quirGrgicas es importante, en vista de que en la
actualidad la cirugia es el Gnico tratamiento posible.





