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Nacional de Medicina, ha permitido apreciar va-
riaciones en la frecuencia con que ocurren las dis-
tintas neoplasias en los establecimientos afiliados a
este programa, en términos del sexo, la edad y los
patrones de alimentacién de los pacientes, las eta-
Pas en que se establece el diagnostico, las caracte-
risticas histologicas de las lesiones, su tratamiento
y st evolucidon. Ya se han venido presentando los
resultados parciales de esta investigacién.l™ Los in-
vestigadores que actualmente integran al Grupo se
indican a continuacién.

419



ESTABLECIMIENTOS DEL AREA
CAPITALINA

Hospital General de México. Secretaria de Salubridad
y Asistencia.

Departamento de Gustroenterologia:

Dra. Maria Elena Anzures, Gastroenteréloga
Dra. Blanca Estela Pineda

Departamento de Oncologia:
Dr. Rodolfo Diaz Perches. Oncélogo
Dra. Lourdes Flores Lopez. Oncodloga y radiotera-
pista

Centro Médico Nacional, Instituto Mexicano del Se-
guro Social.

Hospital General:
Dra. Margarita Dehesa. Gastroenterologa
Hospital de Oncologia:

Dr. Francisco Javier Barrientos. Oncélogo
Dr. Autonio de la Terre. Oncdlogo

Centro Médico “La Raza”. Instituto Mexicano del Se-
guro Social.

Hospital de Especialidades:

Dr. César Gutidrrez Samperio. Cirujano y gastro-
enterdlogo

Cenilro Hospitalario "20 de Noviembre”. Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado

Dr. Ramion Boom. Gastroenterdlogo
Instituio Nacional de la Nutricion “Salvador Zubjrdn”:
Dr. José de Jesds Villalobos (Coordinador del
Grupo)
Dra. Maria del Pilar Garcia de Garcia
Dr. Enrique Ciklik

Hospital Judrez. Secretarfa. de Salubridad y Asistencia:

Dr. Raul Olaeta. Gastroenterdlogo
Dr. Alejandro Gamboa. Gastroenterdlogo

Hospital Central Militar, Secretarla de la Defensa Na-
cional:

Dr. Tomds Gémez Maganda. Cirujano
Hospital Espaiicl de la Giudad de México:

Dr. Manuel Peldez. Proctologo
Dr. Jos¢ Naves. Gastroenterdlogo

(linica Londres:

Dr. Edmundo Roejas. Anatomopatélogo
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Hospital “La Perle”. Ciudad Nezahualcoyoll, Méx.:

Dra. Imelda Omaiia Zapata

FSTABLECIMIENTOS EN LOS ESTADOQOS DE
LA REPUBLICA MEXICANA

CHIHUAHUA

Ciudad de Chihuahua

Clinica dei Parque:
Dr. Arnoldoe Barrera. Gastroenterélogo
GUANAJUATO
Ledn,
Facultad de Medicina. Universidad de Guanajuato:
Dr. Ricardo Santoyo. Gastroenterélogo
GUERRERO
Acapulco.

Hospital General. Secretaria de Salubridad y Asis-
tencia: '

Dra. Lucelly Rodriguez Lizdrraga
HIDALGO ' '
Pachuca.
Dr. Gilberto Quiroz Bravo. Gastroenterélogo
JALISCO
Guadalajara.
Facuitad de Medicina, Universidad de Guadalajara:

Dr. Victoriano Sdenz Félix. Gastroenterdlogo
Dr. Esteban de Esesarte. Oncélogo.

MICHOACAN
Morelia.
Hospital Civil “Dr. Miguel Silva”:

Dr. Mario Alvizouri. Anatomopat(’)lo%o
Dz. Francisco Esquivel. Gastroenterd ogo

NUEVO LEON
Monterrey.

Hospital de Especialidades, Instituto Mexicano del
Seguro Social:

Dr. Rodrigo Barragdn, Gastroenterdlogo e internista
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Hospital Universitario Madero. Facultad de Me-
dicina:

Dr. Fernando F. Pefia Ancira. Gastroenterdlogo
OAXACA
Ciudad de Oaxaca.

Hospital General de Zona con Medicing Familiar
Nim. I. Imstituto Mexicano del Seguro Social:

Dr. Vicente Aranda. Gastroenterélogo
PUEBLA
Ciudad de Puebla.
Hospital Guadalupe:

Dr. Héctor Labastida., Internista
Dr. Jesis Salgado. Cirujanc

Hospital de Especinlidades. Instituto Mexicano del
Seguro Social:

Dbr. Jaime Bdrcena. Cirujano

QUERETARO
Giudad de Querétaro.
Clinica Paulin:
Dr. Esteban Paulin, Cirujano.
SAN LUIS POTOSI
Ciudad de San Luis Potosi.

Hospital General de Zona con Medicina Familiar
Ndum. 2. Instituto Mexicano del Segure Social:

Dr, jesus Noyola. Gastroenterélogo y endoscopista
Hospital Ceniral “Dr. Ignacio Morones Prieto™:
Dr. Cesirea Costere. Anatomopatblogo

SINALOA

Culiacdn,

Hospital General de Zona con Medicing Familiar
Nim. 1. Instituto Mexicano del Seguro Social:

Dr. Héctor Zazueta Duarte. Gastroenterdlogo
SONORA

Hermosillo.

Hospital General. Instituto de Seguridad y Servi-
cios Sociales de los Trabajadores del Estade:

Dr. Benjamin Contreras. Gastroenterdlogo y proc-
télogo
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Hospital Regional de Zona Num. I “Dr, Fernando
Ocaranza”. Instituto de Seguridad y Servicios So-
ciales de los Trabajadores del Estado:

Dr. Severiano Talamante

Cifnica Hospital T-1 Num. 2 de Medicina y Ciru-
gla. Instituto Mexicano del Seguro Social:

Dr. Ernesto Rivera

Huospital General del Estado de Somorva:

Dra. Emma R. de Ortega. An2tomopatéloga
Dr. Ernesto Ramos Bours

. Ciudad Obregén,

Hospital General de Zona con Medicina Familinr
Num. I, Instituto Mexicano del Seguro Social:

Dr. Norberto Rivera Olvera

Clinica Hospital T-1 Num, 2 de Medicina y Ciry-
gfa. Instituto Mexicano del Seguro Social:

Dr. Ernesto Rivera Glais
Clinica San José:
Dr. Jorge. Rodriguez Peral
TABASCO
Villahermosa.
Dr. Antonio Osuna, Cirujano
TAMAULIPAS
Tampico.

Dr. Hugo Torre Diaz, Gastroenterdlogo

VERACRUZ

Ciudad de Veracruz.

Hospital de Especialidades. Instituto Mexicano del
Segura Social:

Hospital General. Instituto de Seguridad ¥ Servi-
cios Sociales de los Trabajadores del Estado:

Dr. Enrique Gonzilez Deschamps
YUCATAN
Mérida.
Hospital Escuela O’Hordn:
Dr. Francisco A. Laviada. Gastroenterélogo

Hospital General de Zona con Medicina Familiar
Nim. I. Instituto Mexicano del Seguro Social:

Dr. Mario Trujeque. Gastroenterélogo
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Los objetivos del grupo de trabajo se sefialan en
el cuadro 1.

Cuadro 1. Objetivos del Grupo de Estudic sobre
Cancer del Aparato Digestivo.

1. Conocer lo frecuencia y las caracteristicas de los
diferentes carcinomes del aparato digestivo en la
Repiblica Mexicana,

2. Establecer su relacién con algunos factores etiols-
gicos, como alimentacién, alcohslismo y tabo-
quisma.

3. Valorar la evelucién de los pacientes estudiados en
un lapso de cinco afos, para conocer la supervi-
vencia y el estado de dichos pacientes.

4. Precisar los procedimientos auxiliares de diagnés-
tico Ofiles para establecer el-diagnéstice opertunc.

5. Justipreciar la terapéutica y establecer puntos ob-
jetivos o conclusiones objetivas en relacién con la
misma,

&. Estimular el estudio del problema en los diferentes
centros médicos del pais,

7. Informar al cuerpo médice scbre el estado del pro-
blema.

Material y métodos

En el cuarto afio de trabajo del Grugo se han se-
uido distribuyendo cuestionarios y hojas de evo-
ucién en las instituciones que integran el grupo
de estudio. Se han procesado en la computadora

del Instituto Nacional de la Nutricién “Salvador
Zubirin”,

Se estudiaron en primer Jugar los resultados en
el grupo total formado por siete instituciones del
Distrito Federal y de cuatro estados de la Repii-
blica en los cuales se recolectaron més de 30 casos,
exceptuando Puebla, en que fueron 27. Posterior-
mente se analizaron los datos principales obteni-
dos en los afios 1978, 1979 y 1980 para comparar-
los con el de 1981. En tercer lugar se compard la
proporcion de carcinomas de estdmago con los de
colon y recto en los cuatro afies de la investiga-
¢i6n, Finalmente se valoraron sexo, edad, tipo de
alimentacién, naturaleza histolégica de la neopla-
sia y extensién del tumor al momento de ser estu-
diado.

Resultados

Como lo muestra el cuadro 2, entre los carcinomas
del aparato digestivo predomina el carcinoma de
estdmage en el Distrito Federal, particularmente
en los hospitales General de México, Judrez y el
de Oncologia, asi como en el Instituto Nacional de
la Nutrictéon “Salvader Zubirin”. Su frecuencia
global es de 39.5 por ciento. En cambio, el carci-
noma de colon es més frecuente en el Hospital Es-
pafiol de México y en el Centro Hospitalario “20
de Noviembre”, en los que ocupa el primer lugar.
En estas dos ultimas instituciones el carcinoma de
estémago se encontrd en el segundo Iugar, en tan-
to que en el grupo total, como en el Hospital de
Oncologia, en el Instituto Nacional de la Nutri-
cion y en el Hospital General de México, fue el
carcinoma de colon el que ocupé el segundo lugar,
El carcinoma de vesfcula y vias biliares estuvo en
segundo lugar en el Hospital Judrez; el de pan-
creas, que se encontrd en segundo lugar en el Hos-
pital Central Militar, ocupé el tercero en el Hospi-

Cuadro 2. Frecuencic de los diferentes fipos de tumor por insfitucion en cuatro afios de estudio. (Porcientos),

G H. Gral.

Institucién Ty SSA NN
NoOm. casos 2179 243 259
Estdmago 39.52 54.36 40.23
Colon y recto 26.4 11.78 27.30
Vesicula y vias

biliares 9.65 7.56 8.52
Péancreas 9.55 6.52 13.91
Higado .42 7.58 4.51
Eséfago 5.85 2.06 4.41
Intestine delgado 1.25 0.37 1.12
Ano 1.01 2.02 0
422

C.H.
H. Oncol. 20 Nov.* HC. H. Juérez

IMSS isssTE. M- BP- piliar SSA
409 182 390 54 54
47.47 2952 23.63  40.22 50
33.43  36.12  38.93  15.24 9.48
4.28 9.68 9.7 12.61 18
2 11.07 17,75  19.45 9.65
4.36 7.79 7.54 3.55 6.35
5.13 4.47 1.67 9.1 6.52
0.97 0.55 0.51 0 0
2.03 0.8 0.07 0 0

11 instituciones; 8 del D.F. y 4 civdades de provincia,
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tal Espafiol, en el Instituto Nacional de Ia Nutri-
cion y en el Centro Hospitalario 20 de Noviem-
bre”,

la informacién obtenida en el interior de la
Repiiblica se presenta en el cuadro 3. El carcino-

Cuadro 3. Frecvencia del céncer en algunas ciudades
de |le Repiblica.

Guadalajara  Morelia  Puebla  ledn
Nim. %  Nom. % NoOm, % Nom, %

Estémago 34 37.39 150 39.9 & 29.6 31 349
Colonyrecte 18 1978 136 342 9 333 16 19.0
Vesfcula y vias .

biliares 161758 27 70 2 74 15179
Péancreas 151648 16 41 3 1 6 71
Esdfago 6 659 18 47 1 37 5 39
Higado 1 .09 23 60 1 37 4 438
Intestino T 109 16 41 2 74 7 B3
Boca 1 3.7

Total 1 386 27 84

ma de estémago ocupd el primer lugar en Guada-
lajara, Morelia y Leén, correspondiendo la casuis-
tica de Morelia a un andlisis prospectivo de biop-
sias y mecropsias realizadas en el Hospital General
“Dr. Miguel Silva”. En cambio, en Puebla el car-

cinoma de colon y recto ocupd el primer lugar, el
de estomago el segundo y de pincreas el tercero.

A continuacién se presentan los resultados ob-
tenidos en el primer afio de trabajo y en el alti-
mo; subsecuentemente se analizan las variaciones
que han ocurrido en cuatro afios, fundamental-
mente en la frecuencia de cincer del estdmago,
del colon y del recto, '

En el cuadro 4, correspondiente al estudio rea-
lizado en 1978, se observa que el carcinoma de es-
témago era el mds frecuente en el grupo total, asi
como en €]l Hospital General de México, en el Ins-
tituto Nacional de la Nutricién, en el Hospital de
Oncologia y en los establecimientos del estado de
Puebla. Por lo que ve al carcinoma de colon y rec-
to, ocupaba el primer lugar en el Centro Hospita-
lario 20 de Noviembre” y en el Hospital Espafiol
de México. '

El cuadro 5, correspondiente al afio 1981, revela
que persiste la mayor frecuencia del carcinoma gés-
trico en €l grupo total, asi como en el Hospital
General de México, en el Instituto Nacional de la
Nutricién y en el Centro Médico "La Raza”. Pero
en el Centro Hospitalario “20 de Noviembre” el
carcnoma de colon y recto, que ocupaba el pri-
mer lugar, pasé al segundo, predominando ahora el
carcinoma de estdmago en forma importante. En
cambio, en el Hospital Espaiiol en el primer lugar
continué el cincer de colon y recto, mismo que
pasd a ser el de mayor frecuencia en el Hospital
de Oncologia. El carcinoma de vesicula y vias bi-

Cuadro 4. Porciento de céncer del oparato digestive en seis instituciones. 1978,

C.H.
Grupo H. Gral INN H. Oncol. “20 Nov.”  H. Esp. Puebla
total SSA IMSS ISSSTE
Estémago 37.7 58.6 32.6 62.3 21.4 8.9 26.7
Colon y recto 24.0 15.2 26.3 11.4 42.8 36.8 25.0
Vasicula y vias biliares 1.9 8.7 12.6 4.9 7.1 7.9 11.7
Péncreas 11.1 4.3 8.9 3.3 19.0 21.0 6.6
Higado 6.3 2.1 3.3 7.1 5.3 16.6
Eséfago 6.0 8.7 4.2 9.8 4.7 5.0
intestine delgado 1.9 3.1 3.3
Ano 0.7 4.3 1.6
Cuadro 5. Porciento de céncer del aparato digestivo en siete instituciones. 1981.
C.M. C.H.
Grupe H. Gral. INN “La Raza™ H. Oncol.  “20 Nov.” H. Esp. H.C
total S5A IMSS IMSS ISSSTE Militar
Estémago 38.2 50.03 40.3 35.86 39.21 34.45 7.01 16
Colon y recto. 24.5 ?.12 32.8 11.93 42.72 20,01 42.35 20
Veslcula y vias biliares 10.9 7.16 9 19.4 10.25 15.55 8.7 28
Péncreas 1 14.28 5.97 19.4 0 n.n 26.31 16
Higado 4.5 5.12 7.46 2.98 2,53 6.66 15.28 . 4
Eséfago 8.1 12.24 4.47 4.47 1.37 10 0 16
Intestine delgado 1.5 0 0 4. .47 0 2.22 0.35 0
Ano 1.1 0 0 1.49 3.92 0 0 0
Boca 0.2 2.04 o 0 0 0 0 0
CANCER DEL APARATO DIGESTIVO 423



liares predominé en el Hospital Central Militar,
si bien el numero de casos es pequefio. Continué
aumentando de manera importante la frecuencia
del carcinoma de pdncreas, sobre todo en el Hos-
pital Espaiiol, en €l que ocupa el segundo lugar

en el Hospital General de México, en el que ya
se halla en el tercer lugar de frecuencta.

100+

TOTAL H.GENERAL TNNSZ

Fig. 1. Céncer de estémago; variocién en los cuatro
dafios de estudio.
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Fig. 2. Cancer de estébmago; variacién en los cuatro
aies de estudio,

En las figuras 1 y 2 se presenta Ia evolucion de
la frecuencia del carcinoma de estémago durante
cuatro afos consecutivos. Tanto en el grupo total
como en el Hospital General de México se man-
tienen las mismas tasas, en tanto que en el Insti-
tuto Nacional de la Nutricién ha ocurride un dis-
creto descenso, no significativo, en los altimos tres
afios, que corresponde a un aumento proporcional
en la frecuencia del carcinoma de colon y recto,
En el Hospital de Oncologia ha habido descenso
de la frecuencia del carcinoma de estémago, en tan-
to que en el Centro Haospitalario 20 de Noviem-
bre” ha sido notable €] aumento en su frecuencia
relativa, a expensas del cidncer de colon y recto, que

424

previamente ocupaba el primer lugar. En el Hos-
pital Espafiol de México ha ocurride un marcado
descenso en la frecuencia de carcinoma de estdéma-
o durante 1981, si bien en este afio la aportacién
ge casos fue menor que en los afios anteriores.
En las figuras 3 y 4 se presentan las variaciones
en la frecuencia del carcinoma de colon y recto du-
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Fig. 3. Cancer de colon; variacién en cvotro afios de
estudio.
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Fig- 4. Cancer de colon; variacién en cvatro afios de
estudio.

rante los cuatro aifios del periodo de estudio. En
el grupo total dicha frecuencia se conserva pricti-
camente igual, o sea que permanece en el segundo
lugar, después del carcinoma de estémago., En el
Hospital General de México no han ocurrido va-
riaciones signtficativas. En el Instituto Nacional
de la Nuricién “Salvador Zubirdn”, como ya se
sefialaba, ha venido aumentando la frecuencia de
carcinoma de colon y recto proporcionalmente a
la disminucién de las tasas correspondientes al gds
trico. Destaca como hecho sobresaliente la ya rela-
tada disminucién en la frecuencia del carcinoma
de colon y recto en el Centro Hospitalario "20 de
Noviembre”.
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En el informe anterior del Grupo se presenta-
ron los datos obtenidos en las encuestas sobre ali-
mentacién en la poblacién del Hospital General
de México, del Instituto Naciona] de la Nutricién

Cuadro 6. Alimentacién por tipo de tumor.

(Porcientos).

Afos Buena Regulor Mala

“Salvador Zubirdn", del Hospital Espafiol de Mé-
xico, del Centro Hospitalario "20 de Noviembre”,
del Hospital Juirez y del Hospita] Central “Dr.
Ignacio Morones Prieto” de San Luis Potos{. Para
efectos del anélisis correspondiente a los afios 1980
y 1981 se considera como buena alimentacién una
que provee mds de 40 g y mala aquella con menos
de 10 g de proteinas de origen animal por dia asi
como de valor energético bajo. Como lo indica el
cuadro 6, predominéd la buena alimentacién en los
pacientes con carcinoma de colon y recto; en cam-
bio en los de estémago, la alimentacién fue pre-
dominantemente mala,

1980 15 47 38
Eséfago ' '
1981 22 40 38
1980 22 38 40 W
Estémago
1981 25 34 41. GRUFO TOTAL ESTOMAGO ESQOFAGOD INTESTNO DELGADG
1980 53 17 30
Colon y recto / i
Intestine 1980 o 0 0 CILON ¥ RECTO FANCREAS HIGADQ VESICULA ¥ ¥B
1981 13 37 50
1980 0 0 o Fig. 5. Frecuencia de diferentes tipos de neoplasias
Ano en relacién con el sexo. '
1981 17 17 &6
1980 22 33 45 _ _
Higodo La figura 5 ilustra la frecuencia de los diferen-
1981 48 20 32 tes carcinomas segin el sexo de los pacientes, en
el afio 1981; y la figura 6, la distribucién de cn-
1980 40 27 33 cer de estémago de acuerdo con la edad.
Pancreas La extensién de los tumores se presenta en el
1981 26 18 55 cuadro 7. El mayor nimerc y proporcién de lesio-
nes localizadas correspondié a los cdnceres de hi-
1980 19 31 50 gado y de colon y recto. Los tumores invasores,
Vesicula y vias penetrantes y difusos predominaron en los demis
biliores tumores del aparato digestivo. El tipo histoldgico
1981 15 31 54 de los mismos queda sefialado en el cuadro 8.
Cuadre 7. Extensién del tumor.
Localizado invasor Penetrante Difuso . Desconccido
Nom. % Nom. % Nim. % Nim. %  NOom. %
Ano 3 60.0 - — - 2 40.0
Colon 12 27.3 23 523 6 13.6 - 3 68
Estémago 18 12.3 56 38.3 16 10.9 8 55 48 328
Higado 7 437 5.2 0 1 62 3187
Pdncreas 2 81 17 45.9 4 108 1 27 12 32.4
Recto 8 320 11 44.0 3120 1 4.0 2 8.0
Vesicula 1 346 24 857 0 1 3.6 2 7.2
Eséfago 2 77 9 346 0 0 : 15 57.6
Vias biliares . 2 167 & 50.0 0 2167 2 167
Intestino 0 2 50.0 1 250 0 1 25.0

CANCER DEL APARATO DIGESTIVO .

425



%
100+
A —— ESTOMAGO
=-=—COLON Y RECTO

40

30

20-

5

D'rlo II-TSO a“'“ 'I".ﬂ -ll:w 'I'Iﬂ .I:'ﬂ ?I'.” 'I'I.U
Fig. 6. Distribucién del céncer de estdémago, colon y
recto en relocién con la edad.

A

Comentarios

El carcinoma de estémago contintia siendo el de
mayor frecuencia en el grupo total, con 48.3 por
ciento, si bien la misma exhibe\un discreto des-
censo, no significativo, en pricticamente todas las
instituciones. En cambio, en el Centro Hospitala-
rio “20 de Noviembre” ha ocurrido/durante los Gl-
timos afios un aumento significativo en la frecuen-
cia del cancer del estémago, con reduccién pro-
gorcional de 1a tasa correspondiente al carcinoma

e colon. Este fenémeno coincide con una varia-
cién importante en la poblacién hospitalaria, al
ponerse dicho nosocomio a la disposicién de gru-
pos de pacientes de bajos ingresos economicos,
como barrenderos, carteres y choferes, a partir de
1979. :

Por otro lado, en el Instituto Nacional de la
Nutricién “Salvador Zubirin”, en la misma pro-
porcién en que se ha visto descender 1a tasa de car-
cinoma de estdmago, ha aumentado la del cincer
de colon, si bien la diferencia no es estadisticamen-
te significativa. Hay que considerar que eh dicho
centro hospitalario hay una seccién de enfermos
privados, con mayor ingreso econdémico. Sin em-
bargo, el carcinoma de colon también viene au-
mentando en el Hospital Espafiol de México, en
el Hospital de Oncologia y en los nosocomios de
Puebla. '

En el caso particular del carcinoma de pdn-
creas, ha pasado a ocupar el tercer lugar y tiene
ya um sitio preponderante en algunas instituciones
como el Hospital Espafiol de México (segundo lu-
gar) asi como en el Hospital General de México
y en el Hospital de Especialidades del Centro Mé
dico “La Raza”. Llama la atencién la alta frecuen-
cia del carcinoma de vesfcula y vias biliares, en el
Hospital Central Militar (donde ocupa el primer
lugar), en el Centro Hospitalario “20 de Noviem-
bre” y en el Hospital de Oncologfa. -

La continuacién de la encuesta durante cinco
afios mostrard si las variaciones observadas en la
frecuencia del céncer de estémago, colon y pan
creas representan una tendencia permanente.
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Cuadro 8. Tipo histolégico de tumores del aparato
digestivo. (Nimero de casos),

Epidermoide

Ano 2 4
Colon y recto 128 2
Estémago 199 2
Higado 18 0
Intestina 8 0
Pancreas 5 2
Rectosigmaides - -
Vesicula y vias biliares 58 3
Essfago 5 40
REFERENCIAS

1.

4.

Vilalobos, J. J: Garcla, G. P.; Maqueo-Aguirvre, M.;
Campos, A.; Arce, A. y Hervella Pueyo, L.: Cdncer del
aparato digestivo. Tercer informe del Grupo de Esiudio
sobre Cdncer del Aparato Digestivo de la Academia Nacio-
nal de Medicina, Gac. Mép. MEx. 717:1390, 1981.

. Maqueo-Aguirre, M.; Villalobos, M. A.; Garcia, M. P;

Martinez-Iturbide, E. y Villalobos, J. J.: Dieta y cdncer
del aparato digestive. Gac. Mép. Mix. 177:391, 1981,

. Villalobos, ]J. g Primer informe del Grupo de Estudios

sobre Cincer
427, 1979,
Adler, 8. y Villalobos, J. .. Diete y cdncer del aparato
digestive, Gac. MEp, MEx, 175:442, 1979

! Aparate Digestivo. Gac. MEp. MEX. 115:

JOSE DE JESUS VILLALOBOS Y COL.



