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RADIOLOGIA DEL CANCER GASTRICO Y DUODENAL*
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Dr. Carros Coqui

EL CANCER DEL ESTOMAGO es el més [recuente de los tumores malignos en
el hombre y en la mujer, lo es también después del cincer de la matriz,
y de la mama, de esto depende la importancia practica de su diagnéstico;
si s¢ toma en consideracién no solo la frecuencia sino su gravedad, el interés
de su identificacién es an mayor; el cincer géstrico es una afeccién de impor-
tancia médica y social. En la mayor parte de los casos el cancer es pilérico
o cercano al piloro, otra localizacion menos frecuente es la de cara posterior
del estomago, la cara anterior y el polo superior. Desde el punto de vista ana-
tomopatolégico, la forma mdas frecuente del cancer es el adenocarcinoma.

El cincer del estbmago puede ser completamente asintomitico y constituir
una sorpresa radiolégica o de autopsia, a veces sélo se descubren sus metastasis.
El diagnéstico precoz de este importante cincer interno es muy dificil, debido
a la vaguedad de los sintomas del principio. Claro estd que por falta de pre-
cisibn en las manifestaciones de orden clinico se debe dudar de la exactitud
del diagndstico basado en los métodos clinicos cldsicos y aunque el interroga-
torio, la palpacién y otros procedimientos son de gran importancia en la clinica
abdominal, [racasan [recuentemente en lo absoluto, cuando se trata de precisar
el diagndstico temprano del adenocarcinoma gdstrico, en otros casos el método
clinico orienta, pero de ninguna manera podri expresar la Gltima palabra, El en-
fermo con frecuencia consulta al médico general, cuya actuacién se vuelve ine-
ficaz y desatinada, si no ocurre al radiélogo v al endoscopista, el problema radio-
légico del cincer gistrico es también dificil, pues hay lesiones incipientes que
propiamente no deforman al estémago y sélo infiltran la submucosa gastrica,

* Tema del symposium sobre Céncer del Aparato Digestivo leido ¢l 17 de agosto de
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siendo poco aparentes, poco visibles al ojo preparado del radidlogo; en estos
casos se impone una observacién muy cuidadosa tanto fluoroscépica como radio-
grafica y se hace necesario recurrir a los examenes de pie, en dectbito, en
posiciones oblicuas, en Trendelembourg, al examen del relieve mueoso, a la
seriografia en fin, hay que ejecutar las téenicas mas escrupulosas, para precisar
la existencia de una lesién incipiente; mucho gana el clinico y el radilogo y
mis que estos su enfermo con catalogar el caso entre los no cancerosos, De esto
se infiere la importancia que tiene la seleccidn del radiélogo que deberd ser no
sélo un experto en la téenica, sino un clinico en la interpretacién.

iQué cooperacién puede ofrecer el examen de la mucosa gastrica en la
identificacién del adenocarcinoma?, la contestacién es variable segln que pro-
venga de un clinico, de un radiélogo o de un endoscopista, cuando se trata de
personas apasionadas de su especialidad; con frecuencia vemos que el gastros-
copista le niega valor a la radielogia, el radidlogo a la gastroscopia v el clinico
queda en una situacién de incertidumbre y no sabe qué hacer con el enfermo.
La radiologia y la gastroscopia, no son métodos que se excluyen, sino que por
el contrario, se completan y cada uno tiene sus éxitos y sus fracasos, habri
casos en que la radiologia permita observar zonas que no son visibles al gastros-
copio y ofros en que la gastroscopia podrd precisar la existencia de una lesién
incipiente que no fue visible para el radidlogo, v en la mayor parte de los
enfermos estos dos admirables procedimientos de la clinica moderna, coope-
rarin dentro de su radio de aceién y harin que el clinico con base segura
pronuncie la verdad sobre la existencia del temido cincer gastrico. No estamos
de acuerdo con Moutier el notable endoscopista. francés en que la radiologia no
facilita el diagnéstico precoz del cincer ni atn usando el método de Berg; bien
es cierto que el tamafio de las lesiones a la hora de la intervencién es mayor
que lo observado en las radiografias, pero de todas maneras éstas dan una idea
bastante precisa de la extensién del proceso al principio, no estamos de acuerdo
en que todo neoplasma fdcilmente demostrable a la radiografia sea un céncer
inoperable, pues esto lo desmiente la clinica ¥ la evolucién favorable de ciertos
operados por ncoplasmas que aparecieron muy claros al examen radiolégico.
Hay un hecho que dificulta el diagnéstico radiolégico, al principio y es que
el cincer es primeramente en las formas jévenes, constructivo v hasta después se
vuelve una lesién destructiva; el cAncer al principio es una simple placa, una
saliente de la mucosa que es dificilmente observable en las placas con estémago
lleno, sin embargo, para el raditlogo entrenado, la observacién evolutiva de las
lesiones y su examen minucioso, pueden precisar la existencia de estas pequedias
alteraciones,

Ademis, la radiologia, tiene otra ventaja y es la de precisar y confirmar
el diagnéstico deferencial entre una lesién gistrica y extra gistrica, fijando las
relaciones del estémago con otros érgancs y permitiendo ver la integridad o
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destruccién de los pliegues mucosos; la integridad se observa en los casos de
lesicnes no neoplésicos, o de alteraciones anatémicas que viene del exterior.
La posicién del estémago aparece clarisima a la pantalla fluoroscépica; las

radiografias en serie, empleando el compresor o no, segin las circunstancias,
determinan con admirable exactitud el diagnéstico de la deformacién atipica
que es la expresién del cancer,

Fig. 1. Neoplasma de cardias. Dilatacion  Fre. 2. Céncer del cséfago en su porcién
moderada del conducto. media, sin dilatacién del éreanc.

La roentgenologia permite por otra parte determinar si un cincer es ope-
rable 0 no, un tumor maligno muy extenso y cuyo crecimiento se haga prin-
cipalmente hacia el cardias, tiene el mayor ntimero de probabilidades de ser
inoperable, a menos de que se practique la gastrectomia total; en cambio un
tumor localizado, en pilore, en un estémago grande, es ficilmente un tumor
operable. La fluoroscopia precisando la movilidad del estémago, la rigidez més
o mencs acentuada de las paredes gastricas, nos indica si la cirugia puede
tener éxito o fracasar, un tumor mévil es méds facilmente manejable por el
cirujano que cuando hay adherencias,

La radiologia por otra parte permite descubrir la existencia de metastasis
pulmonares, dseas y en ciertos casos hasta establecer la relacién que existe entre
lesiones ovéricas y un ncoplasma géstrico, en ciertas mujeres que padecen tu-
meraciones de Kruckemberg que son el resultado de una generalizacién peri-
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toneal o mejor diseminacién que se hace por la via de los linfiticos. La fija-
cién del estémago al ombligo, es demostrada por la radiologia asi como la
oclusién duodenal que puede ser producida por nédulos retroperitoncales que
comprimen la regién transversal del duodeno, por tltimo la presencia de un
tumor en el recto, puede tener relacién con un neoplasma géstrico, todo esto
naturalmente requiere para ser diagnosticado, orientacién clinica, examen radio-
légico total del tubo digestivo, buenas placas, [luoroscopias orientadoras, etc.

Fio. 3. Neoplasma muy extenso cardio-  Fre, 4. Céhncer del eséfago en zona del
esdfago géstrico, gran alteracién de los plie- dilatacién del eséfago
gues mucosos gastro esofagicos.

Hechas estas consideraciones generales sobre la importancia de la radiologia en
el diagnéstico del cancer, debemos hacer notar cuiles son los signos caracte-
risticos del tumor maligno, los pesitivos, primero, y los que sirvan para hacer
un diagnéstico diferencial despuds.

Todo cancer del estémago se manifiesta principalmente por una deformacién
persistente y atipica, a veces ligera y poco aparente y acompafidndose con fre-
cuencia de degeneracién y alteracién de los pliegues mucosos.

El ojo de radidloges inexpertos y atn con preparacién suficiente, puede
confundir las irregularidades del contorno producidas por un neoplasma joven
con aquellas que son consecuencia de un estado de gastritis hipertréfica o pro-
ducidas por una compresién extrinseca; la gastritis es mas amplia y no hay
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propiamente interrupcion o destruecién de los pliegues, las sombras producidas
por compresién costal o de la columna vertebral, son incostantes vy varian con
la posicién del paciente; las sombras que da un baric mal batido han dado
lugar a diagnésticos errénecs en manos de radiélogos poco escrupulosos.

Se distinguen varias formas del cincer géstrico que son la forma vegetante,
la forma infiltrativa parietal, ¢l cancer pilérico y la linitis plastica, por fin el
tleero cancer. Muy dificil resulta para el radidlogo superponer la forma ana-
émica a la forma radiolégica y clinica; para que nos sirva de orientacién de-
bemos recordar la clasificacién de Borrman que distingue el carcinoma polipoideo
que corresponde al cincer vegetante de otros autores, la ulceracién chata, el
tilcero cancer y el edncer infiltrante difuso.

En general todos los cénceres del estémago producen dos signos esenciales;
la infiltracién de la pared y la reduccién de la capacidad del estémago.

En todo cincer del estémago existen dos procesos anatomopatolégicos que
dan lugar a las distintas formas que se estudian, estos procesos son la reaccién
de tejido conjuntive y el proceso de esfacelo.

El neoplasma vegetante se aprecia muy bien en las radiografias de replecidn
en donde se observa la caracteristica laguna que sélo es dificil de demostrar
cuando es pequefia, la curvatura mayor se ve interrumpida por la sombra tumo-
ral lo mismo que la regién del antro pilérico, las paredes géstricas y la cur-
vatura menor, pues en cualquiera de estos lugares puede situarse esta forma
de cincer gistrico y atn el polo superior. La imagen del relieve precisa la
atrofia de los pliegues, su destruccién y el estudio flurescépico la rigidez ais-
trica en el sitio de la laguna, es casi patognoménica esta imagen del tipo vege-
tante. En la forma infiltrativa el proceso se difunde a través de la pared gds-
trica, no haciendo saliente en la cavidad o luz del estémago. la pared se infiltra
¥ se acartona, se vuelve rigida, abarcando una parte del cuerpo gdstrico, con
localizacién en la mitad inferior del estémago, dibujindose la forma de plato
invertido y existiendo disminucién de la capacidad del estémago. En ciertos
casos puede producirse una infiltracién que le da al estémago el aspecto de
reloj de arena, es la hiloculacién cancerosa, irregular y a expensas de las dos
curvaturas géstricas, diferente de la ulcerosa que se produce por espasmo  de
la gran curvatura con la imagen de dedo caracteristica y nicho enfrente. La
imagen neopldsica se acompafa a veces de un proceso vegetante frente a la
escotadura que produce la biloculacién, cuando la infiltracién es pilérica o més
bien del antro pilérico se produce un afilamiento de esta regién, de tal manera
que el antro toma la forma infundibuliforme y si la infiltracion llega hasta el
piloro, existen frecuentemente signos de incontinencia pilérica.

En la forma pilérica del cincer puede suceder que la evacuacién se haga
por una especie de desfiladero estrecho, pero sin que exista estenosis, en otros
cascs se observa el signo en represa de Elizondo Martel, que consiste en que el



534 GACETA MEDICA DE MEXICO

bien del antro pilérico se produce un afilamicnto de esta region, de tal manera
movimientos peristalticos, en estos casos la evacuacion se hace por simple escu-
rimiento, poniendo del lado derecho al enfermo, el estémago se vacia con
Tacilidad debido a la rigidez pilérica. Con frecuencia observamos el signo en
represa en los casos de estrechamiento excéntrico.

El cancer puede dar lugar a una verdadera estenosis, que de ordinario no
se acompana de gran dilatacién como en la dlcera estenosante o estenosis por
dleera, ya que la evolucién fatal del cdncer es mucho mas ripida. No siempre
s [Acil observar deformacién atipica cancerosa en los casos de cincer y a veces

Fie. 5. Extenso céncer del esofago, tercia  p. ¢ cancer del o, wElEEE ¥
inferior, dilatacién acentuada por arriba de

la lesién organica.

estenosante, Poligrama esofagico.

no se logra esto, ni después de un lavado del estémago. El sindrome de este-
ricss es a veces mucho més tardio en el céncer que en la dlcera.

En el cincer pildrico observamos en ciertos casos la imagen amputada y
nitida, llamada en hachazo, del antro, en la cual este parece cortado, esta
imagen no se acompafia de fenémenos de estenosis considerables, porque la
evacuacién géstrica se hace a través del desfiladero pilérico, que no es visible
durante el cxamen radioscopico, y a veces, ni en las radiografias.

Hay muchos problemas en el diagnéstico positivo y diferencial del cincer
pilérice, especialmente con la estenosis pilérica, por Gleera.
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La linitis plastica produce una microgastria, con rigidez de las paredes del
estbmago e incontinencia pilérica, el enfermo va tomando el bario, este atn
estéd en el eséfago, el estémago aparece llenc y ya se estd vaciando por piloro
siendo visible el arc duedenal, por disminucién de la capacidad.

La imagen de la linitis no siempre es especifica del cincer y suele ohser-
varse en la sifilis géstrica, a veces sélo un tratamiento de prueba puede aclarar
la etiologia cancerosa o luética. La rigidez del estémago es total, a veces se
observa el estémago en forma de botella de cuero o de vino bastante caracte-

h

Fia. 7. Céancer del estimago, con este- Fro. 8. Céncer infiltrante de la porcién
nosis, dilatacién del érgano, Aspecto irre-  horizontal del estémago. reduccitn de la
gular de la regién cancerosa. capacidad y luz del estémago, rigidez.

dstico. El estémago se moviliza en masa, la disminucién de la capacidad s¢
hace en todo el estémago menos en su extremo superior, apareciendo algo dila-
tada la cdmara de aire,

El dlcero cincer comprende neoplasmas ulcerados v mds bien tleeras trans-
formadas, que se traducen por la presencia de niches planos irregulares. que
se sithan de ordinario en la porcién horizontal y prepilérica del estémago, a
veces se trata de nichos encastrados, que han sido muy bien descritos por cli-
nicos de la Escuela Francesa, Guttmann principalmente, autor que les concede
gran valor en el diagnéstico positivo del neoplasma géstrico al principio. En
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realidad estos nichos, el triangular, los nichos en meseta, son de interés desde
el punto de vista prictico.

Recordamos también el llamado signo de Carmen o del menisco, que es
un nicho de forma semilunar, que queda separado de la sombra de la curva-
tura géstrica.

Muchos autores conceden gran importancia a la reduccién o desaparicién
del nicho, después del tratamiento, pues en caso de ser cancerosos o progresarian
o per lo menos quedarian estacionarios, mientras que el nicho de la flcera,
que es mis suave de contorno, de ordinario desaparece. Ademés debe tenerse

Fic. 9. Céncer del cuerpo géstrico, rigidez, F16. 10.  Cancer del polo superior del est6-
disminucién de la luz géstrica. mage, paracardiaco.

presente que la rigidez del estémago en los casos de nicho canceroso es mucho
mayor.

Para el diagnéstico diferencial es preciso tener presente cl sarcoma, que a
veces puede dar una sombra semejante a un tumor benigno, pero es excep-
cional en el estémago; las descripciones de los signos que anteceden se rela-
cionan principalmente con el adeno carcinoma gastrico.

Los tumores benignos dan sombras mas redondeadas, mas nitidas y su cre-
cimiento es muy distinto del céncer, sin embargo con frecuencia se tienen difi-
cultades, para el diagnéstico diferencial, en estos casos la gastroscopia presta
valicsa cooperacién.
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En la préctica se puede necesitar hacer el diagnéstico diferencial entre un
granuloma gastrico y el cincer, en la infiltracién leucémica del estémago, se
observa una estriacién pronunciada de la mucosa y formacién de nédulos vi-
sibles en la radiografia, lo que se debe a la presencia de tejido linfoide, en los
casos de infiltracién leucémica es frecuente la alteracién duodenal, que general-
mente 1o se ve en ¢l cincer que respeta al duodeno; més alld del anillo pilérico
no se ven los procesos neopldsicos, sino en forma excepcional. Con frecuencia
se observa que el sarcoma tiene el aspecto del escirro gdstrico, del que no se
puede diferenciar radiolégicamente.

Fig. 11, Gran imagen lagunar, por cancer
gastrico.

En resumen, el cincer géstrico se traduce por irregularidades del contorno,
rigideces, anormalidades del peristaltismo, estenosis, disminucién de la capaci-
dad del estémago, alteraciones de la mucosa, a veces atréficas, otras hipertréficas
v de tipo polipode, con sobras redondeadas, translicidas a la radiografia, y alte-
raciones de la movilidad géstrica.

El diagnéstico requiere gran observacién clinica, escrupuloso examen radio-
légico, valorizacién del quimismo gistrico y otros signos de laboratorio y datos

gastroscopicos con bastante [recuencia.

CANCER DFEL DUODENO

Las tumoraciones del duodeno son raras tanto las beningnas como el cancer
que podriamos afirmar es excepcional. Entre las tumoraciones de evolucién be-
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nigna debemos citar los pélipos, de los que hemos observado algunos casos
otras como el mioma, hemangioma, papiloma, fibroma, quistes; se hace diagnos-
tico de tumor henigno. La sintomatologia puede ser de hemorragias o de este-
nosis duodenal, segtin el sitio y el grado de ohstruccién del duodeno que produz-
ca el tumor. Las tumoraciones altas pueden dar signos de estenosis pilérica v
las mis bajas, por ejemplo del angulo duodeno yeyunal de estenosis duodenal.
Radiolégicamente puede observarse una imagen lagunar de contornos precisos.
Se comprende también que una tumoracién ganglionar extraduodenal puede com-
primir duodeno. En todos los casos deberd ser minuciosa la exploracién del arco
duodenal, zona de dmpula de Vater, cte. Los neoplasmas de la zona Vateriana
pueden acompafarse de Ictericia.

El cancer primitivo del duodeno es muy raro, se han visto algunos casos.
que radiolégicamente se traducen por signos de estenosis pilérica y duodenal.
pudiéndose observar las deformaciones lagunares, vegetantes y estendsicas que
dependen de la presencia del tumor canceroso, que se acompana de signos ge-
nerales de impregnacién cancerosa. A veces se ohservan signos de ulceraciones
cancerosas, En casos raros se observa la deformacion en la zona de la pantalla.
Toda exploracién géstrica debe acompafiarse de una minuciosa observacién del
arco duodenal. La propagacién o extensién de un tumor gistrico al duodeno
s muy rara, pero la hemos ohservado en algunos casos. Las imégenes del cancer
del duadeno como las del cancer gistrico no tiene nada de tipicas, son aspectos
de deformacién irregular e imégenes roidas.





