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PATOLOGICA DEL CANCER GASTRICO

Y DE SUS LESIONES PRECANCEROSAS EN CHILENOS *

ROBERTO ZALDIVAR ¥

Se presentan datos anatomopato-
logicos sobre el cancer gistrico y se
hace una revisién bibliografica cri-
tica de sus lesiones precancerosas en
pacientes chilenos.

Se revisaren los protecolos de au-
topsias y preparacicnes microscopi-
cas de 91 casos (65 hombres, 26
mujeres) con cincer gastrico prima-
rio, y sus metastasis cuando estuvie-
ron presentes. La edad promedio
para hombres con carcinoma gastri-

# Parte de esta investigacion fue financiada
por un Research Grant otorgado al autor por
la Anaconda Company, New York City, cuan-
do trabajé como patélogo asociado en Fairleigh
Dickinson University, Madison, New Jersey.
Una parte de este trabajo fue presentada al
Décimo Congreso Internacional del Cancer ce-
lebrado en mayo 22-29, 1970 en Houston, Te-
xas.

1 Instituto de Anatomia Patoldgica, Hospital
San Juan de Dies y Servicio de Anatomia Pa-
toldgica, Instituto Nacional del Radium, am-
bos de Santiago (Chile).

El autor agradece al doctor B. Highman,
Armed Forces Institute of Pathology, Washing-
ton, D, C., y al doctor L. B. Thomas, Pathologic
Anatomy Branch, National Cancer Institute,
Bethesda, Maryland, por la revisién constructiva
de recientes versiones del manuserito.

co fue 58.8 afics y 56.2 afos para
las mujeres. Los decenios que mos-
traron la mayor acumulacién de los
91 casos, en ambos sexos combina-
dos, fueton 50-60 y G60-70 ados.
Hubo 89 casos con carcinomas, uno
con leiomiosarcoma y un linfosarco-
ma. De los 89 casos con carcinomas,
71 casos (79.8 por ciento) presenta-
-ron metastasis. Carcinomas de grado
L IL II y IV (clasificacién de Bro-
ders), mostraron metastasis en 14.2,
85.0, 81.2 y 90.0 por ciento, respec-
tivamente.

Con respecto a las lesiones pre-
cancerosas del estomago en chilenos,
se reviso la literatura. Estudios epi-
demiclégicos y anatomopatolégicos
indicarian que la transformacién ma-
ligna de la Glcera gastrica se pro-
duce con baja frecuencia (3-5 por
ciento) en casos con gastrectomia.
El estudio de la gastritis cronica en
pacientes autepsiados, sin tGlcera ni
tumor, mestré que su frecuencia au-
menta con la edad, estando total-
mente ausente en nifios hasta de 15

[511]



512

afios de edad. El proceso inflama-
torio siempre se localizé en el antro
pilérico. Se cbservé metaplasia de
la mucosa especialmente en casos
con mas de 30 afios de edad. Se en-
contrd gastritis cronica en 60 por
ciento de los casos, generalmente
localizada en la curvatura menor y
antro pilérico. (Gac. Méd. Méx.
102:511, 1971).

CH]LE ocupa el primer puesto para
mujeres y el segundo para hom-
bres, entre cuarenta y una naciones con
estadisticas vitales confiables, en tasas
de mortalidad ajustadas a la edad por
100 000 habitantes por cincer gis-
trico.'s
Zaldivar * ha encontrado que las
tasas de mortalidad especificas para la
edad por 100 000 habitantes para cin-
cer del estémago, en cada sexo en Chi-
le, cubriendo un periodo de veinte y
cuatro afios (1941-1964) no ha varia-
do significativamente en ningfin grupo
de edad. Por el contrario, se ha comu-
nicado que en los Estados Unidos de
América,” un pais mostrando compa-
rativamente muy bajas tasas de morta-
lidad ajustadas a la edad por cincer
gastrico, tales tasas han exhibido una
declinacién continua en cada sexo des-
de 1930 hasta 1955. Ademis, Segi y
Kurihara 1* demostraron que paises ta-
les como Finlandia, Alemania Occiden-
tal, Suiza, Holanda, Dinamarca, Suecia,
Noruega, Nueva Zelandia, Australia,
Francia y Canadd desde 1950-1951 a
1962-1963, han mostrade disminucio-
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nes en las tasas de mortalidad por cin-
cer gastrico en cada sexo.

Una de las mds probables hipétesis
de trabajo para explicar la estabilidad
de la mortalidad por este tipo de cdn-
cer en Chile es que, aunque es dificil
negar algunos cambios en los procedi-
mientos de diagnéstico y certificacion
médica durante 1941-1964, puede con-
siderarse que los carcindgenos dictarios
han continuado actuando sobre los chi-
lenos con aproximadamente la misma
intensidad. De la misma forma, la dis-
minucién de las tasas de mortalidad
por cincer gistrico en los doce paises
arriba mencionados, indicaria que los
carcingenos dietarios han sido inge-
ridos en cantidades significativamente
menores.

En vista de las elevadisimas tasas
para este tipo de cincer en Chile, el
autor estudié las posibles variaciones
geogrificas en las veinticinco Provin-
cias chilenas, durante los afios 1960,
1962 y 1964. Se encontré que Provin-
cias centrales tales como Curico, Talca
y Nuble y surefias como Concepcidn y
Malleco presentaron altas tasas de mor-
talidad ajustadas a la edad por 100 000
habitantes. En cambio, la Provincia de
Santiago, entre otras, presenté bajas
tasas,*®

Ya que no se conocen estudios sis-
temiticos en Chile sobre la anatomia
patolégica del cincer gastrico y sus
lesiones precancerosas, se estudié en
la ciudad de Santiago, con mds de
3 000 000 de habitantes, una setie de
casos autopsiados, con el objeto de co-
nocer la anatomia e histologia patold-
gica de este tipo de tumor en el chi-
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leno. Debide a que esta ahora bien
establecido que existen variaciones en
la anatomia patelégica, especialmente
en la patogénesis del cancer géstrico en
diversos paises, y que ya no se puede
ingenuamente extrapolar hallazgos ana-
tomopatolégicos por ejemplo, de pa-
clentes norteamericanos a pacientes ja-
poneses la publicacion de este trabajo,
basado en datos obtenidos en pacien-
tes chilenos, esti plenamente justifi-
cada.

Material y métodos

Esta investigacién se bas6 en noven-
ta y un casos de chilenos autopsiados
con diagnéstico de tumor maligno del
estémago. Sesenta y cinco hombres y
26 mujeres fueron incluidas. El autor
obtuvo tal material patolégico a fines
del afio 1968 del Instituto de Anate-
mia Patolégica, Hospital San Juan de
Dios y del Servicio de Anatomia Pa-
tolégica, Instituto Nacional del Ra-
dium, ambos de la ciudad de Santiago,
revisando los protoceles de autopsias
tanto como las preparaciones micros-
chpicas de los 91 casos con cancer pri-
mitivo del estémago y también de sus
respectivas metdstasis, cuando estuvie-
ron presentes, Las autopsias estudiadas
en el Hospital San Juan de Dios, un
hospital general de ensefianza con ele-
vado ndmero de camas, fueron reali-
zadas entre los afios 1954 y 1968, y
en el Instituto Nacional del Radium,
un hospital oncolégice de ensefianza
con mas bien reducido nimero de ca-
mas, entre los afios 1951 y 1966. Los
pacientes autopsiados en ambos hospi-
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tales eran de un nivel socioeconémico
bajo.

La clasificacion de los tipos macros-
copicos del cancer gistrico usada en
esta investigacion fue la siguiente: a)
polipoide, b) ulcerativo, ¢) difuso o
escirroso, y d) medular,

Con respecto al sistema de gradacién
histopatoldgica, se emple6 la clasifi-
cacién de Broders * % en un intento
para relacionar grado de diferenciacion
de las células tumorales y presencia de
diseminacion metastdtica. El método
de Broders fue aplicado por primera
vez al diagnéstico de carcinomas epi-
dermoides, donde la queratinizacién
provee un indice ficilmente determi-
nable para el grado de diferenciaci6n.
Después se aplicé al diagndstico de
gran variedad de tumores malignos.
Cinceres que mostraban diferenciacién
celular del 100 al 75 por ciento se con-
sideran de grado I (adenocarcinoma
bien diferenciado); cinceres con dife-
renciacién del 75 al 50 por ciento se
consideran de grado II (adenocarci-
noma moderadamente diferenciado);
canceres con diferenciacion del 50 al
25 por ciento pertenecen al grado III
{adenocarcinoma pobremente diferen-
ciado); y cAnceres con diferenciacién
del 25 al 0 por ciento se incluyen en
el grado IV (carcinoma indiferenciado
o anapldstico), siendo éstos los mis
malignos.

Los tejidos que fueron fijados para
el estudio histoldgico, en ambos labo-
ratorios patolégicos, se incluyeron en
parafina, se cortaron y se tifieron con
hematoxilina-eosina y con el método
de Van Gieson.
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TaBLA I
DISTRIBUCION POR ENAD Y SEXO DE 91 CASOS CON CANCER GASTRICO

Grupos de edad Hombres Mujerer Ambos sexar
No. % Na. % Na. %
0-10 Q 0.0 0 0.0 0 0.0
10=20 0 0.0 0 0.0 0 0.0
20 - 50 L L% | 3.8 2 A2
30 -40 7 10.7 3 11.6 Lo 11.0
40~ 50 9 13.8 3 11.6 12 13.3
50— 60 17 26,2 8 30.7 23 27.4
60—-70 17 26.2 9 34.6 26 28.5
70 —80 12 18.5 2 7.7 14 15.4
80 —-90 2 3.1 0 0.0 2 22
Total 65 100.0 26 100.0 91 1040.0
Resultados Algunos casos fueron sometidos a

La tabla I muestra la distribucién
por sexo y grupos de edades de los 91
casos con tumores malignos del esto-
mago. Sesenta y cinco casos fueron
hombres (71.4 por ciento) y 26 fueron
mujeres (28.6 por ciento). Los dece-
nios que exhibieron la mayor acumu-
lacién de tales neaplasmas para ambos
sexos combinados fueron 60-70 (28.5
por ciento) y 50-60 afios (27.4 por
ciento).

La edad promedio para pacientes de
sexo masculino con carcinoma gistrico
fue 58.8 afios; para pacientes de sexo
femenino fue 56.2 afios.

gastrectomia parcial o total; en otros,
la intervencién se limité a la paroto-
mia exploratoria.

La tabla IT presenta datos sobre los
tipos macroscipicos del carcinoma gis-
trico. El tipo ulcerativo fue el mis
frecuente (30.3 por ciento), seguido
por el tipo escirroso (22.5 por cien-
to). El tipo medular (7.9 por ciento)
y polipoide (6.7 por ciento) presenta-
ron una frecuencia relativamente baja.
Como de costumbre, el tipo inespeci-
fico mostré una alta frecuencia (32.6
por ciento). Con respecto a las metds-
tasis en cada uno de estos tipos macros-
cpicos, el medular (100.0 por ciento)

Tasra IT
TIPOS MACROSCOPICOS EN 89 CASOS CON CARCINOMA DEL ESTOMAGO

Tipo Nao. de Frecuencia No. de caror Frecuencia de casos

MALFOred pico earor CoR wetdstasiy con metdstasis Go
Ulcerativo 27 30.3 20 74.1
Difuso 20 22,3 17 85.0
Medular 7 7.9 7 L00.0
Polipoide 6 T} 3 50.0
Tipo no especificado 29 32.6 24 82,7
Total 89 100.0 71
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Tasra 111

LOCALIZACION ANATOMICA
DEL CARCINOMA GASTRICO

EN 89 CASOS
Regidn apatdmica No.de  Frecuencia

cdsos (%)
Antro pilédrico 28 315
Curvatura menor 25 28.1
Cardias 9 10.1
Todo el 6rgano 6 6.7
Curvatura mayor 3 34
Pared postetior 3 3.4
Pared anterior 2 2.2
Regidn no especificada 15 14.6
Total 89 100.0

y escirroso (85.0 por ciento) fueron
los mds malignos.

La localizacién de los casos con car-
cinoma gistrico aparece en la tabla II1.
La regién del antro pilérico (31.5 por
ciento) y la curvatura menor (28.1
por ciento) fueron los més frecuentes.

Los sitios anatdmicos de las metés-
tasis (tabla IV) indican que el orden
de la frecuencia es como sigue: pri-
nero, ganglios linfaticos regionales
(28.4 por ciento); segundo, higado
(18.7 por ciento); fercers, pulmones
y pleuras (7.4 por ciento); enarto,
ganglios linfiticos mesentéricos tanto
como carcinomatosis peritoncal (6.8
por ciento); ¢uinto, ganglios linfiticos
pancredtico-duodenales (5.7 por cien-
to); sexto, pancreas (4.0 por ciento),
siendo los ganglios linfiticos inguina-
les, adrenales, pericardio y meninges
los menos frecuentes (0.6 por ciento).

La tabla V muestra los tipos histo-
légicos del cincer gistrico. Se diag-
nosticaron 32 casos de carcinoma con
grado IIT (35.1 por ciento), 30 casos
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con grado IV (33.0 por ciento), 20
con grado IT (22.0 por ciento) y 7 con
grado I (7.7 por ciento).

En Ja tabla VI se menciona un caso
de tilcera con transformacion maligna.
Esta lesién, un espécimen resectado, se
presentd como una dlcera crénica pe-
netrante y profunda con todas las ca-

TasLa IV

LOCALIZACION ANATOMICA
DE LAS METASTASIS EN 89 CASOS
CON CARCINOMA PRIMITIVO
DEL ESTOMAGO

Localizacién No. total  Frecnencia
andatdnrica e cada en cada
regidin regidn
(%)
Ganglios linfiticos
regionales % 50 28.4
Higado 33 18.7
Pulmenes y pleuras 13 74
Ganglios linfiticos
mesentéricos 2 6.8
Carcinomatosis peritoneal 12 6.8
Ganglios linfdticos
pancredtico-duodenales 10 5.7
Péncreas 7 4.0
Ganglios linfiticos
lumbo-aérticos G 3.4
Huesos [ 3.4
Ganglios linfaticos
mediastinicos (no
especificados) 6 34
Ganglios linfiticos del
epiplén gastro-hepitico 5 2.8
Ganglios linfdticos celiacos 4 2.3
Ganglios linfdticos
peri-adrticos 3 1.7
Ganglios linfaticos
supraclavienlares 3 1.7
Ovarios (tumores de
Krukenberg) 2 1.1
Ganglios linfdticos
inguinales L 0.6
Adrenales L 0.6
Pericardio 1 0.6
Meninges 1 0.6
Total 176 100.0

# Curvatura mayor o menor del estémago.
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TasrLa V

TIPOS HISTOLOGICOS DE CANCER
GASTRICO EN 91 AUTOPSIAS

Tipo microrcdpico No.de  Frecuencia
casos (%)
Adenocarcinoma
Grado I# 7 T
Grado II 20 22.0
Grado III 32 35.1
Grado IV 30 33.0
Sarcona
Letomiosarcoma 1 1.1
Linfonia maligio
Linfosarcoma 1 1.1
Total o1 100.0

# Tncluyendo un caso de alcera con trans-
formacion maligna y un caso de cistoadeno-
carcinoma papilifero.

+ TIncluyé un caso con metaplasia escamosa
{adenoacantoma), y otro caso de cistoadenocar-
cinoma.

ROBERTO ZALDIVAR

racteristicas de una Glcera péptica be-
nigna y mostré infiltracion cancerosa
a lo largo de s6lo un margen del borde,
sin compromiso de la base. En algunas
ireas, sin embargo, sc detectaron al-
gunas glindulas con monstruosidades
nucleares y/o hipercromatismo tanto
como nucleolos prominentes. La estruc-
tura glandular en tales dreas estuvo
completamente ausente. En general, sin
embargo, las glindulas se mostraron
bien diferenciadas, algunas de ellas au-
mentadas de tamafio o quisticas; algu-
nos focos conteniendo linfocitos tam-
bién estuvieron presentes.

La distribucién por sexo y grupos
de edad en los casos con carcinoma,
con respecto a grado histolégico y me-
tdstasis, aparece en la tabla VI. De los
89 casos con carcincma, 71 (79.8 por

Tasra VI

DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO DE 8 CASOS CON CARCINOMA GASTRICO
PRIMITIVO # CON RESPECTO A GRADO HISTOLOGICO Y METASTASIS

Grado histelégico de malignidad

I
M

Ga;tpa ¢ I i
e
edad M FoM F

r M &

Merdstaris
Ansente
M F

Presente
M F

g

0-10
10 - 20
20- 30 1
30 - 40
40 - 50
50 - 60
60-70
70 - 80
80 - 90

Totales 6 1 12 8 21
1(14.2)F 17(85.0)%

— 1 R
—r e
A 08 B0

L

26(81.2) %

R N ]
o RV R
[
(SN N U, B
= B e
Sl 10 1
s

21 14 4

202%

11 25 5
27(90.0)F

wn

19.8%

# Los otros dos casos fueron un lelomiosarcoma primitivo (mujer, 53 afos de edad), v un

linfosarcoma primitivo (hombre, 44 afios).
i Ulcera con transformacién maligna.

+ Niimero de casos con metdstasis: porcentaje estd en paréntesis.
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ciento) presentaron diseminacion me-
tastitica. Hubo una relacidn inversa
entre grado de diferenciacién celular y
frecuencia de metastasis.

Algunos casos de linitis plastica se
observaron, con grado IV de Broders.
Sin embargo, en estos casos, el mayor
nimero de células presentd similitud
morfolégica marcada con el linfocito
pequedo de los linfomas malignos.

En los casos con grado III y IV,
nicleos gigantes y nucleolos prominen-
tes o miltiples fueron frecuentemente
detectados. En algunos casos, células
gigantes multinucleadas se observaron
en abundante cantidad.

Discusion

Carcinoma géastrico. Las investiga-
ciones de Versé," y las cldsicas contri-
buciones de Borrmann ' y Konjetzny,”
iniciaron los estudios anatomopatolé-
gicos sobre el carcinoma del estémago.
Problemas tales como: a) la clasifica-
cién de los tipos macroscopicos en re-
lacién con el prondstico de la conducta
bioldgica del tumor, b) el carcinoma
in sitn, ¢) las relaciones entre gastritis
cronica y carcinoma, d) tlcera géstrica
crénica y carcinoma, e) pélipos adeno-
matosos del estémago y carcinoma, f)
conducta biologica del tumor, y g)
histogénesis del carcinoma, han sido
investigados intensamente. Recientes
estudios incluyen los de Stout,'" ** Rin-
gertz," Montenegro,' y uno prelimi-
nar de Zaldivar.*

Los resultados obtenidos en la pre-
sente investigacion de 91 casos de au-
topsiados de Santiago, muestran como
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rasgo sobresaliente una relacidon inver-
sa entre el grado de diferenciacion ce-
lular y la frecuencia de metdstasis; en
el grado I hubo un 14.2 por ciento de
metdstasis y en el grado IV hubo un
90.0 por ciento de metdstasis.

Lesiones gditricas precancerosas. De
los tres precursores del cdncer géstri-
co, es decir, tlcera con transformacién
maligna, gastritis crénica y pélipos ade-
nomatosos, discutiremos sdlo los dos
primeros ya que sobre el tercero hay,
al parecer, una falta total de informa-
cion en la literatura patoldgica chilena.

En Chile las tasas de mortalidad por
100 000 hombres para 1954-1955 por
tlcera géstrica y por cincer gistrico
fueron 8.15 y 69.17, respectivamente;
en Japdn tales tasas de mortalidad fue-
ron 27.17 y 68.30, respectivamente.
Murakami ** en 1968 comunicd que
por medio de una encuesta clinica en
grandes cantidades de personas, la in-
cidencia de tlcera gastrica benigna en
japoneses es de aproximadamente 10
por ciento. En Chile, desafortunada-
mente, tales encuestas clinicas no se
han realizado atin.

Con respecto a la frecuencia, en ma-
terial patologico de la dlcera géstrica
con transformacién maligna, ya hemos
mencionado que en la presente inves-
tigacién, sélo un caso de gastrectomia
mostrd los tipicos catacteres de esta
lesidn. Entre los 89 casos con carcino-
mas estudiados, la frecuencia (1.12 por
ciento) es muy baja y no tiene signifi-
cado alguno, ya que la casi totalidad
de los casos estudiados histolégicamen-
te fueron especimenes de autopsias; es
bien sabido que cuando el paciente ha
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fallecido como consecuencia de cancer
gastrico, generalmente la lesién ha pro-
gresado de tal forma que cualquier
tlcera preexistente ha sido totalmente
cubierta por el carcinoma. Debido a
esto, para estudiar la frecuencia de f1l-
cera géstrica maligna se deben utilizar
especimenes de biopsia.

En Valparaiso, Silva Risopatron **
hizo una investigacidn sobre la asocia-
cién entre tlcera y carcinoma géstrico
en especimenes de gastrectomia. Este
autor encontrd ulceracidon en 30 por
ciento de todos los casos con cincer
gastrico. En el estudio en Santiago, se
encontrd una frecuencia de 30.3 por
ciento (tabla IT). Ademds, Silva Riso-
patrén hizo un diagnéstico de tlcera
géstrica con degeneracién maligna en
3 por ciento de los casos resectados por
Gilcera y en 5 por cento de aquellos
casos resectados por cincer. Esta es una
frecuencia relativamente baja para los
chilenos.

Stout '* entre 470 estomagos resec-
tados por carcinoma en el Hospital
Presbiteriano de Nueva York, encon-
trd 34 casos (7.2 por ciento) con 1l-
ceras de tipo penetrante; pero detectd
solo 28 casos (6 por ciento) con una
tlcera benigna profunda presentando
carcinoma en el margen o rodeando
totalmente el borde de ella. Los datos
de tlcera gistrica con transformacion
maligna son similares en las series de
Silva Risopatrén y Stout, pero son sin
duda relativamente bajas si se compa-
ran con la serie de Koszewski ® de Zu-
rich que encontrd carcinoma en 15 por
ciento de los casos de dlceras gastricas
resecadas.,

ROBERTO ZALDIVAR

Por altimo debemos sefalar los ha-
lazgos en Tokio. Entre todos los casos
resectados con carcinoma géstrico en
japoneses alrededor de 20 por ciento
presentan carcinoma  géstrico inicial
(focos cancerosos localizados s6lo en
la mucosa); los pacientes con cincer
gistrico inicial tienen una sobrevida
(5 afos) superior al 90 por ciento.
QOota ™ entre 240 casos con carcinoma
ghstrico inicial, encontrd aproximada-
mente un 40 por ciento con tlcera gas-
trica con transformacion maligna. Oota
describid estas lesiones minuciosamente
y encontrd que el carcinoma frecuente-
mente se desarrolla después del esta-
blecimiento de una Glcera péptica ci-
catrizada.

Aparece importante la distinta fre-
cuencia de esta lesién entre chilenos
(3-5 por ciento) y japoneses (40 por
ciento).

La gastritis crénica presenta nume-
rosas alteraciones estructurales en la
mucosa, las cuales pueden ser princi-
palmente atréficas o hipertroficas, o
como es mas frecuente, una combina-
cion de ambas.

Estudios sistematicos sobre la aso-
ciacién entre la gastritis cronica y el
catcinoma gastrico en chilenos no han
sido realizados atn. Sin embargo, Bur-
dach * en el Instituto Patoldgico de la
Universidad de Concepcién investigd
la evolucion histopatolégica de la gas-
tritis crénica en pacientes autcpsiados
de nivel socioecondmico bajo. Durante
la autopsia, 61 estbmagos frescos fue-
ron fijados para su respectivo estudio
histolégico; no presentaban tlceras ni
tumores. Este autor estudid cuantitati-
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vamente cuadros histoldgicos muy pre-
coces de gastritis crénica, no defecta-
bles macroscopicamente, y demostrd
que las alteraciones gastriticas aumen-
tan con la edad y ademds que en los
nifios (hasta 15 afos de edad) no se
encontrd gastritis de ningdn grado. El
proceso inflamatorio siempre se loca-
lizé en el antro pilérico; también me-
taplasia de la mucosa se observé espe-
cialmente en casos con mis de 30 afos
de edad. En estos casos, el numero de
linfocitos, células plasmiticas, y folicu-
los linfaticos estuvo aumentado consi-
derablemente. En sus 61 casos, Bur-
dach encontrd gastritis cronica en un
60 por ciento de los casos, generalmen-
te localizado en el antro pilérico y en
la curvatura menor, que como sc¢ sabe
son las regiones anatémicas con més
frecuente localizacién del carcinoma
gastrico (tabla TIT).

Antes de terminar de discutir el pro-
blema de la gastritis es necesario decir
que son bien conocidas las marcadas
alteraciones histoldgicas de la mucosa,
que ficilmente pueden interpretarse,
en casi cada caso de cincer géstrico,
como lesiones precancerosas. Mis alin,
estos hallazgos histopatolégicos presen-
tan una singular dificultad para su in-
terpretacion, pues en una serie control
compuesta por estdmagor sin carcino-
e, del mismo grupo de edad, las mis-
mas o similares alteraciones gastriticas
de los casos con cincer géstrico son
detectadas en la serie control. Estos
hechos llevarian a pensar que todos los
casos con carcinoma del estdmago son
precedidos por una gastritis crénica, lo
cual atin carece de base estadistica.
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Puede considerarse en la
gastritica como evidencia segura de
malignidad cuando se observa: a)
marcada actividad mitética y anaplasia,
b) desorganizacién del tipo glandular,
y ¢) perforacién de mauscularis muco-
sde (invasion).

Lucchini * realiz6 un minucioso y
excelente estudio histolégico sobre la
mucosa gistrica en chilenos de San-
tiago.

Resulta obvio mencionar aqui la ur-
gente necesidad de realizar estudios pa-
tolégicos sistemiticos, en considerable
niimero de casos, como un intento para
resolver con precision el problema de
los precursores del carcinoma del es-
tomago en el chileno.

mucosa
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