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El grupo de estudio sobre cdncer del aparato di-
. gestivo inicid sus labores a raiz de un simposio so-
bre el mismo tema presentado en la Academia Na-
cional de Medicina en el afio 1976.1 En dicho sim-
posio se pudo apreciar que la frecuencia del carci-
noma del aparato digestivo {cnadro 1) variaba en
algunas de las instituciones de Ia ciudad de Mé-
xico. Por tal motivo se considerd de interés iniciar
un estudio prospectivo con el fin de valorar estas
diferencias y ver si existia alguna relacién con el

Presentado en sesidn ordinaria de la Academia Nacio-
nal de Medicino, el 3 de noviembre de 1982,

* Acaodémico tituior. Coordinador del Grupo.

Todos los autores. Departamento de Gastroenterologia.
Instituto Nacional de la Nutricién “Salvador Zubirdn”.
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Cuadro 1. Frecuencio de los carcinomas del aparato
digestive en cinco instituciones del Distrito Federal.
(Porciente) 1976

H.G. *20
INN  H.G. IMS5 Nov.”
52 5SA C. H. ISSSTE H. Esp.

Estémago 398 47.0 256 256 30.0
Colonyrecto 20.9 9.8 7.6 28,1 35.5
Pancreas 10.4 6.4 16.5 10.6 13.7
Vesicula y vias

biliares 13.46 8.6 31.0 14.8 9.2
Primario de

higado 2.1 57 15.4 2.4 7.4
Eséfago 4.5 16.7 1.2 8.6 2.9
Intestino del-

gado 1.7 1.5 3.5 2.7 0.6
Peritoneo 3.9 0.3
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ambiente, la dieta, los hdbitos y al extender el es-
tudio a los estados de la Repubiica, apreciar las
variaciones que existieran en los mismos, con el fin
de analizarlas y tratar de obtener conclusiones al
respecto. ]

Las personas que .integran este grupo de trabajo
y colaboran en el mismo se sefialan a continua-
cion:

INSTITUCIONES Y PROFESIONALES PARTI-

CIPANTES EN EL. GRUPO DE ESTUDRIO SO-

BRE CANCER DEL APARATO DIGESTIVO EN
EL AREA CAPITALINA

Hospital General de México, Secretaria de Salu-
bridad y Asistencia.

Departamento de Gastroenterologia:

Dras. Marfa Elena Anzures y Blanca Estela Pi-
neda.

Departamento de Oncologia:

Dres. Rodolfo Dfaz Perches v Lourdes Flores Lo-

pez.

Instituto Nacional de la Nutricion “Salvador Zu-
birdn”,

Departamento de Gastroenterologia:

Dr. J. Jesus Villalobos {Coordinador del Grupo)

Dres. Marfa del Pilar Garcia, Alberto Campos,
Mauricic Maqueo, Enrique Ciklik, Juan Pablo
Méndez, Edgar Hein y Ricardo Sosa.

Hospital Judrez. Secretaria de Salubridad y Asis-
tencia.

Departamento de Gastroenterologia:

Dres. Rail Olaeta y Alejandro Gamboa.

Departamento de Patologia:

Dr. Rattl Contreras Rodriguez.

Centro Médico “La Raza”. Instituto Mexicano del
Seguro Social.

Hospital de Especialidades:

Dr. César Gutiérrez Samperio.

Hospital de Oncologia. Instituto Mexicano del Se-
gura Social.

Dres. Francisco Javier Barrientos y Antonio de la
Torre.

Centro Hospitalario “20 de Noviembre”, Instituto
de Seguridad y Servicios Sociales de los Traha-
jadores del Estado.

Dres. Ramén Bloom y Lautaro Pesantez.

Hospital Central Militar,
Departamento de Gastroenterologia:
Dr. Tomds Gdémez Maganda,

Clinica Fondres.
Departamento de Patologia:
Dr. Edmundo Rojas.

Hospital Espafiol de la Ciudad de México.
Departamento de Gastroenterologia:

Dr. José Naves,

Departamento de Proctologia:

Dir. Manuel Peliez,

CANCER DEL APARATO DIGESTIVO

INSTITUCIONES D PROFESIONALES PARTI-
CIPANTES EN EL GRUPO DE ESTUDIO SO-
BRE CANCER DEL APARATO DIGESTIVQO
EN LOS ESTADOS DE LA REPUBLICA
MEXICANA

GUANAJUATO

Leén: Dr. Ricardo Santoyo. Gastroenterdlogo. Es-
cuela de Medicina de Leén,

JALISCO

Guadalajara: Dr. Victoriano Saénz Felix. Gastro-
enterdlogo.
Dr. Esteban de Esesarte. Oncélogo.

MICHOACAN

Morelia: Dr. Mario Alvizouri. Anatomopatélogo.
Dr. Francisco Esquivel. Gastroenterdlogo. Hospi-
tal Civil “Dr. Miguel Silva”.

NUEVO LEON

Monterrey: Dr. Rodrigo Barragin. Gastroenterd-
logo. Hospital Universitarioc Madero. Facultad
de Medicina.
Dr. Fernando F. Pefia Ancira. Gastroenterélogo.
Hospital de Especialidades, IMSS.

PUEBLA

Ciudad de Puebla: Dr. Héctor Labastida. Medi-
cina Interna. Hospital Guadalupe.
Dr. Jesus Salgado. Cirujano. Hospital, IMSS.
Dr. Jaime Barcena. Cirujano. Hospital Regional,
IMSS.

SAN LUIS POTOSE

Ciudad de San Luis Potosi: Dr.I:]Iesﬁs Noyola. Gas-
troenterélogo, endoscopista. Hospital Regional,
IMSS,
Dr. Cesireo Costere. Anatomopatdlogo. Hospital
Central “Ignacio Morones Prieto”,

SONORA

Hermosillo: Dr. Benjamfn Contreras. Gastroente-
rologo, Eroctélogo. Hospital General, ISSSTE.

Ciudad Obregén: Dr. Jorge Rodriguez Peral. On-
cologo. Clinica San José,

YUCATAN

Mérida: Dr. Francisco A. Laviada. Gastroenterd-
logo. Hospital Escuela O'Herdn.
Dr. Mario Trujeque. Gastroenterélogo. Hospital
Regional, IMSS.

Material y métodos

En este quinto afio de trabajo, como en los ante-
riores s¢ han distribuido los cuestionarios y las
hojas de evolucién? en las instituciones que inte-
gran este grupo. Los datos se han procesado en la
computadora del Instituto Nacional de la Nutri-
cién “Salvador Zubirdn” y se han analizado los
resultados obtenidos.

Ademads de los cuestionarios anteriores se lleva-
ron al cabo encuestas sobre alimentacion? en la
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Cuadro 2. Frecuencia de los diferentes tipos de tumor en
eada institucion en cinco afios de estudio.

Grupo H. G,

total SSA INNSZ
Estémago 38.14 51.90 39.50
Colon ¥ recio 25.34 11.70 26.62
Vesicula y vias biliores 11.16 9.20 9.03
Pancregs 10.23 7.05 12.38
Higado 6.45 6.85 6.92
Esdfago 5.58 8.82 4.37
Intestino 1.49 1.08 1.17
Ano 1.17 2.66 0

C. H.
Oncol. “20 Nov.” H. Judrez
[MSS ISSSTE H. Esp. H. Militar 854
A7 .47 29.33 24.08 40,22 45.57
33.43 Nn.75 40.52 15.24 11.43
4.28 12.50 8.5 12.61 19.4
2 13.61 17.61 19.45 9.83
4.36 7.18 &6.77 3.55 7.19
5.13 4.52 1.33 2.1 6.36
0.97 0.44 0.4 0 0
2.03 0.64 0.79 0 0.19

consulta externa en general, en familiares o en pa-
cientes con diversos padecimientos no neoplasi-
cos, en ¢l Hospital General de México, en el Ins-
tituto Nacional de la Nutricion “Salvador Zubi-
ran”, en el Centro Hospitalario “20 de Noviem-
bre” del ISSSTE y en el Hospital Espafiol cuyos
resultados se presentaron en ¢l tercer informe.!
Ademas, este afio se llevaron al cabo encuestas se-
mejantes en grupos de 50 pacientes con carcinoma
del estémago, colon y pancreas. Tales estudios se
efectuaron ademas de la evaluacion global de la
alimentacion en todos los pacientes estudiados.

Resultados

Inicialmente se presentan los resultados obtenidos
en seis instituciones del Distrito Federal asi como
en cuatro de los estados, en las cuales hubo mas
de 25 casos de carcinoma del aparato digestivo,
con el fin de conocer la frecuencia de cada uno
de dichos carcinomas. Este primer andlisis com-
prende cinco aiios de estudio: de 1978 a 1982 con
2 6GY casos estudiados en total. Posteriormente se
analizan los resultados encontrados en el ultimo
afio y se comparan con los obtenidos en €l primer
afo. En tercer lugar se compara la frecuencia de
los carcinomas de estdmago, coion y recto (por ser
los mas frecuentes), en cinco de estas instituciones
durante los cinco afios consecutivos. Finalmente se
analizan en el grupo total las variaciones en cuan-
to a frecuencia en relacién con: a) sexo, b) edad,
<} alimentacion, d) diferentes tipos de tumor y €)
la extensién con que han llegado los tumores al
estudio. Asimismo se valora la evolucion durante
estos cinco ainos, de los casos estudiados en el Ins-
tituto Nactonal de la Nutricion “Salvador Zubi-
rdan”, ya que no se dispone de los datos sobre evo-
lucién en numero suficiente de las instituciones
restantes.

En cuanto a fa frecuencia de los carcinomas del
aparato digestivo en e] Distrito Federal, el carcino-
ma de estomago es el mds frecuente del grupo to-
tal, con 38.14 por ciento (cuadro 2). Ocupa el pri-
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mer lugar, por orden de frecuencia en las siguien-
tes instituciones: Hospital General de México,
Hospital de Oncologia, Hospital Judrez, Hospital
Militar e Instituto Nacional de la Nutricién “‘Sal-
vador Zubirin”. El carcinoma de colon ocupa el
segundo lugar, excepto en el Hospital Espa-
fiol y el Ceniro Hospitalaric “20 de Noviembre”,
en donde ocupa el primer lugar (en el grupo to-
tal). En el Hospital Judrez el carcinoma de vesi-
cula y vias biliares ocupa el segundo lugar.

En los estados, en €l grupo total el carcinoma de
estémago ocupa el primer lugar y el carcinoma de
colon y recto el segundo, si se exceptita Guanajua-
to, en donde el carcinoma de vesicula y vias bilia-
res ocupa el segundo lugar (cuadro 3).

Cuadro 3. Porciento de la localizacién del céncer del
aparate digestive en cuatro estados de la Repiblica

Mexicana,
Guana Michoa
Puebla lJalisce juato cén
Estémago 26.7 35.5 32.3 57.7
Colon y recto 25.0 24.3 16.1 15.5
Vesfeule y vias :
biliares 11.7 8.1 22.0 4.4
Pancreas 6.6 5.4 0 7.3
Higado 16.6 2.7 5.9 15.5
Esdfago 5.0 24.3 5.9 6.6
Intestino delgade 10.2
Num. de casos 35 37 48 45

A continuacion se presentan y se comparan los
resultados obtenidos en 1978 con los de 1982. En
el Distrito Federal se puede apreciar como hecho
sobresaliente que la frecuencia del carcinoma de
colon y recto, que ocupaba el primer lugar en el
Centro Hospitalario “20 de Noviembre” y el de
estdémago que ocupaba el segundo lugar (cuadro
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Cuadro 4. Porcienta del cancer de! aparato digestivo
en seis instituciones. 1978.

C. H.
Grupo H. G. Oncol. “20 Nov.”
total SSA INNSZ IMSS ISSSTE  H.Esp.  Puebla
Estémago 37.7 58.6 32.6 62.3 21.4 28.9 26.7
Colon y recto 24.0 15.2 26.3 11.4 42.8 36.8  25.0¢
Vesicula y vias biliares 11.9 8.7 12.6 4.9 7.1 7.9 .7
Pancreas 11.1 4.3 18.9 3.3 19.0 21.0 6.6
Higadeo 6.3 8.7 2.1 3.3 7.1 5.3 16.6
Esofago 6.0 4.2 9.8 4.7 5.0
Intestine delgado 1.9 3 3.3
Ano 0.7 4.3 1.6
Cuadre 5. Porcientos del céncer del aparato digestivo
en seis instituciones. 1982,
Grupo H. G. C. H
total SSA INNSZ H. La Raza”20 Nov.” ISSSTE  H. Esp.
Estémago 32.5 42.1 35.2 27.9 30.0 28.6 25.9
Colon y recto 21.2 11.4 23.9 19.2 16.7 14.3 48.1
Vesicula y vias biliares 17.2 15.8 14.1 25 16.7 23.8 3.7
Pancreas 13.0 9.2 11.3 10.6 21.4 23.8 14.8
Higade 6.6 3.9 8.5 10.6 2.4 4.8 3.7
Eséfoge 4.5 7.9 4.2 5.8 4.8 4.8 0
Infestine delgado 2.5 3.9 1.4 o 7.1 0 0
Otros 2.5 5.3 0 1 0 o 3.7
Total de cosos
487 76 71 104 42 21 27
% %
104 10
81 8 -
6 6
a- 4 -
2 2-
_ 1l gl
Total General SSA Nutricion Oncologia 20 Noviembre Eapafiol
Fig. 1. Variaciones en la frecuencia del cancer del Fig. 2. Variaciones en o frecuencia del cancer del
estdmago en cuatro institucianes, estomago en dos instituciones,

CANCER DEL APARATO DIGESTIVO 337



Fig. 3. Variaciones en la frecuencia del cancer del
colon en cuatro instituciones,

4), se invirtié en 1982 (y a partir de 1980), en la
proporcion que puede apreciarse (cuadro 5).

kn los estados (cuadros 6 y 7) se observa que
el carcinoma de colon y recto ha ‘pasado a ocupar
el primer lugar en Puebla y en Sonora, observin-
dose que en Guanajuato el carcinoma de vesicula
y vias biliares sigue ocupando el segundo lugar,
hecho semejante solamente en el Hospital Juarez.
En Puebla, Ia captacién de casos en 1982 fue me-
nor (23 casos); quizds esto influys en el menor na-
mero de enfermos con carcinoma de vesfcula y vias
biliares.

En las figuras 1 y 2 se presentan las variaciones
de frecuencia del carcinoma de estémago durance
cinco afios consecutivos. Como puede verse, en el
grupo total hay discreta disminucién de este carci-
noma 2 partir del segundo aiio, con una pequeiia
variante en el tercero. En el Hospital General de
México y en el Instituto Nacional de la Nutricion
“Salvador Zubirdn"” se puede apreciar discreto des-
censo en los ultimos tres y cuatro afios. Algo pa-
recido se observa en el Hospital de Oncologia. En
la figura 2 se puede apreciar que en el Centro
Hospitalario “20 de Noviembre”, por el contrario,
ha habido aumento del carcinoma de estomago en
los ultimos tres afios si bien la captacién de casos
en general en este tltimo afio fue deficiente en
dicha institucién. En el Hospital Espariol el carci-
noma de estémago se ha conservade en forma se-
mejante, exceptuando durante el cuarto afo, en
que hubo también captacién deficiente de los mis-
mos. Se considera que no hubo seguimiento ade-
cuado en el Hospital Judrez ni en el Centro Mé-
dico “La Raza” ya que no se dispuso de casos en
los afios consecutivos,

El carcinoma de colon se ha conservado con pe-
querias variantes, en el grupo total, en el Hospital
General de México, y en el Instituco Nacional de
la Nutricién “Salvador Zubiran”. El carcinoma de
colon parece ser mds frecuente en estos ultimos
tres afos en el Hospital de Oncologia (fig. 3). kn
la figura 4 destaca que el carcinoma de colon con-
tinda siendo elevado e inclusive ha aumentado en
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20 Noviembre

Oncologia

Espafic

Fig. 4. Variaciones en lu frecuencia del céncer del
colon en dos insfituciones.

Cvadro 6. Porcientos del céncer del aparato digestivo
en cuatro estados de la Republica.

Guang-

Puebla Jalisco Sonora  juato

Estémago 29.94  61.11 38.75 22.48

Colon y recta 2471 20,06 29.65 17.12
Vesicula y vias

biliares 12.26 5.55 10 12.11

Pancreas 6.61 5.55 9.58 9.84

Higade 11.46 3.33 0 4.64

Eséfago 8.48 1.11 7.91 4.09

Cvadro 7. Porcientos del cancer del aporato digestive
en cuatro estados de |la Repiblica, 1982.

Guana-
Total Jalisco Puebla juate Sonoro

Estémago 32.5 42,2 23.9 390 30
Colonyrecto 21.2 20 32.6 15.3 30.3
Vesicula y vias :

biliares 17.2  11.1 0 20.3 20
Pancreas 13.0 1.1 13.0 11.8 8.2
Higado 6.6 6.7 17.9 3.4 0
Eséfago 4.5 2.2 0 3.4 3.3
Intestino 2.5 4.4 ) 6.8 0
QOiros 2.5 2.2 13.0 0 8.2
Totaldecasos 487 45 23 59 30

el Hospital Espafiol. En cambio, en el Centro Hos-
pitalario “20 (fe Noviembre” se ve que después de
haber ocupado el primer lugar los dos primeros
anos hay un descenso progresivo en los tres ilti-
mos.

JOSE DE JESUS VILLALOBOS Y COL.
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Fig. 5. Variaciones del céancer digestivo segin el sexo
de los pacientes.

En la figura 5 se observaron las variaciones de
los diferentes carcinomas en cuanto a sexo. Se
puede apreciar que fundamentalmente los carci-
nomas de eséfago, estomago e higado son mds fre-
cuentes en el hombre y que los de vesfcula, vias
biliares, colon, recto y pancreas son mds frecyen-
tes en la mujer. En el cuadro 8 se aprecia que en
general los carcinomas del aparato digestivo se de-
sarrollan principalmente entre el cuarto y sexto
decenios de la vida. En el cuadro 9 se observa que
el adenocarcinoma fue el tumor predominante en
las neoplasias del tubo digestivo, exceptuando el
esdfago, en donde €l carcinoma epidermoide, como
se sabe, es el mds frecuente, lo mismo que en el
ano, en tanto que en el intestino delgado el lin-
foma es tan frecuente como el adenocarcinoma.

Al estudiarse los hébitos de los pacientes de esta
serie destaca como hecho sobresaliente el de alco-
holismo intenso en los carcinomas de eséfago (cua-
dro 10). No existe valor significativo en relacion
con el tabaquismo (cuadro 11); a este respecto y
en relacion con el alcoholismo y la ingestion de
café y dieta, se esta llevando al cabo un estudio

Cuadro 8. Edad de los pacientes con cancer del aparato digestivo,
(Frecuencia relativa por grupos de edad en aiios).

0-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 Bl omas
Estémago 0 o 2.5 6.4 17.8 20.4 28.7 17.2 7.0
Colon y recto 0 1 4.9 59 158 149 257 20.8 10.9
Vesicula y vias biliares @ 0 1.23 1.23 6.2 34.6 25.9 22.2 8.6
Pancreas 0 1] 3.3 6.6 8.2 27.9 34.4 13.1 6.6
Higado ¢] 0 6.3 0 25 12.5 34.4 21.8 0
Eséfago 0 4] 4.5 4.5 13.6 40.9 2.1 27.3 0
Intestino 2.1 0 27.3 2.1 18.2 2.1 18.2 9.1 0
Oiros 0 0 0 0 54.5 0 9.1 36.4 0
Cuadre 9. Tipo histolégico de las neoplasias de tubo digestive (Porciento).
Adenocarcinoma Epidermoide  Linfoma  Sarcomo Oftros Total
Estémago 90.7 2.5 3.1 1.2 2.5 162
Colon y recto 96.8 0 1.1 0 2.1 194
Vesicula y vias biliares 94.0 2.4 0 1.2 2.4 84
Pdancreas 84.2 0 1.8 1} 14 57
Higado 20.3 G ¢ 0 9.7 N
Es6fago 45.5 50 0 0 4.5 22
Intesting 36.4 0 35.4 2.1 18.2 1
Otros 50 50 o 0 0 10

CANCER DEL APARATO DIGFSTIVO
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Cuadro 10. Alcoholismo en enfermos con cancer del
aparato digestive,

Intenso Regular Poco  Nada
Estémago 14.83 21.93 15.48 46.45
Colon 16.96 11.32 11.32 &0.37
Recto 12.5 18.75 12.5 56.25
Péncreas 17.54 19.29 14.03 49.12
Vesicula y vias
biliares - 5.12 6.41 8.97 78.20
Higado 20 20 8 52
Eséfago 33.33 23.80 23.80 19.04
Intestino 18.18 36.36 45.45

de colon y recto, alimentacién adecuada. Este ul-
timo hecho es interesante y viene a confirmar la
observacion que se desprendié de un estudio lle-
‘vado al cabo en 1979 y presentado en la Academia
Nacional de Medicina en 1980,% en el cual se en-
contré que en aquellas instituciones en las que
€ra mds alta la frecuencia de carcinomas de colon
y recto la ingestion de proteinas de origen animal
y de grasas era mis elevada, En tanto que era de-
ficiente, lo mismo que el aporte calorico, en las
‘otras 1nstituciones en que es mas frecuente el car-
cinoma de estomago. Por otro lado, se encontré
deficiencia de vitamina A y de dcido ascérbico en
las instituciones en las cuales el carcinoma de es-
témago es mds frecuente, y deficiencia de fibra
en las 1nstituciones en las cuales la tasa de carcino-
ma de colon es mas elevada.?

Cuadro 11. Tabaquismo en enfermos con céncer del
aparato digestivo.

Cuadro 13. Evolucion y extension de 211 casos de cén-
cer del aparate digestivae en el Instituto Nacional de
la Nutricién “Salvador Zubirdn”,

(Porciento)

Intenso  Regular Poco
Estémago 21.93 22.58 7.74
Colon 11.32 7.54 67.79
Recto 30.61 4.08 55.10
Péncreas ; 18.94 10.34 56.89
Vesicula y vios biliares  15.18 5.06 74.68
Eséfago 22.72 18.18 40,90
Intestino 2.1 2.1 63.63

En
Nom. obser-
Sitio casos  vacion E: E: Eunav
Estdmago 86 17 1 1 74
Al M D

Colon y recto 51 7 17 18 16
Péncreas 28 1 o 5 23

Yesicula y vias
bifiares 20 1 1 2 17
Higado 18 o 2 1 15
Eséfago 7 2 1 0 3
Infestine delgade 1 0 0 0 0

Cuadro 12, Alimentacién en enfermos con céncer del
aparate digestivo,

Buena  Regular Mala

Estémago 18.70 38.70 42.58
Colon 27 .45 33.33 39.21
Recto 45,65 30.43 23N
Péancreas 33.89 37.28 28.81

. Vesiculo y vias biliares 2435 44.87 30.76
Eséfago 19.04 66.06 14.28
Intestino .09 36.36 54.54

en el Instituto Nacional de la Nutricién “Salva-
dor Zubirin”, el Centro Hospitalario “20 de No-
viembre" y el Hospital General de México, en pa-
cientes con carcinoma de estémago, colon y pan-
creas, cuyos resultados se presentarin posterior-
mente. A propdsito de la dieta solamente apare-
cen dos diferencias significativas (cuadro 12): los
enfermos con carcinoma de estémago tenfan pre-
dominantemente alimentacién insuficiente y los
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nados con la evolucion de 211 casos de cancer del

kn el cuadro 13 se presentan los datos relacio-
aparato digestivo en ¢l Instituto Nactonal de la
Nuuricion “satvador Zubiran”, ya que no ha sido
posible obtener hasta ahora los resultados de la
evolucién en tas otras instituciones.

en relacion con da evolucion y extension de es-
tos casos se encontraron en estadio I y 11 12 de
los pacientes de estomago y en los estadios L1 y
IV, a 74 de éstos; 17 de los de colon y recto, es
decir, una tercera parte, se encontraron €n esta-
dios A y B, y 1a mayor parte de los de pancreas
en estadio 1l y 1v; lo mismo ocurre con los de
vesicula, vias biliares e h.gado.

La evolucion de estos casos se presenta en los
cuadros 14 y 15. En eldprimero se puede ver que
de los 86 carcinomas de estomago, nueve se en-
cuentran vivos sin actividad tumoral entre uno y
cinco anos de observacion y 13 se encuentran vi-
vos con actividad tumoral durante este tiempo. De
los pacientes de colon Yy recto, 17 se encuentran
vivos sin actividad tumeoral en el tiempo de obser-
vacion seftalado y 16 con actividad tumoral. Nin-
guno de los de pancreas ni de intestino delgado se
encuentran vivos y tres de 20 de los de vesicula
bitiar sin actividad tumoral y uno con actividad

JOSE DE JESUS VILLALOBOS Y COL,



Cuadro 14. Evolucién de 211 casos de cancer del apara
to digestiva en el Insfituto Nacional de la Nutricién
"Salvador Zubirdan”,

Yivos sin Afos Vivos con Anos
Nom., actividad ' actividad
Sitio casos  tumoral 1 2 3 4 5 tymoral 1.2 3 45
Estémago 84 b 71 0 0 1 18 4 0 2 4 @
Colon y recto 5 17 B 2 0 6 1 16 14 1 1 0 0O
Péncreas 28 o 0 00 OO0 1 1 0000
Yesicula y vias biliares 20 3 100 1°1 1 01 ¢ 00
Higado 18 1 ¢ 10 00 o g 0 0 0 0
Eséfago 7 1 1000 2 1000
Intestino delgado 1 0 0 00 0 O ¢ 0 00 C O
Cuadro 15. Evolucion de 211 casos de céncer del apar
ato digestivo en el Institvto Nacienal de la Nutricién
“Salvador Zubirdn®,
Muertospor  Muertos por Probablemente
Sitio Nim. casos  No evoluable el tumor otra cavsa muertos
Estémago 86 48 7 1 5
Colon y recto 51 12 7 o 9
Pancreas 28 19 5 2 1
Vesiculo y vias biliares 20 10 4 0 2
Higado 18 9 & 1 |
Eséfago 7 3 1 ¢ 0
Intestine delgado 1 1 0 1 0

tumoral. Uno de los de higado que sufrié hepa-
tectomia se¢ encuentra vivo sin actividad tumoral
y uno de 7 de esofago sin actividad tumoral y dos
con actividad tumoral.

De los casos mencionades no fueron evaluables,
por no haber regresado al hospital en un lapso me-
nor de seis meses, los sefialados en el cuadio 14 y
se encuentran muertos por el tumor siete de los
de estdmago, uno por otra €ausa, y probablemen-
te muertos por la extension del tumor y por no
haber regresado al hospital, cinco. Puede verse la

evaluacion del resto de los 51 casos de wolon y rec-

to, de los de pdncreas y de los otros tumores.

Se llevé al cabo el andlisis de los casos de car-
cinoma gastrico vistos entre 1976 y 1980, para po-
der valorar su evelucidn de acuerdo con la exten-
sién, tipo de intervencién quirdrgica y quimiote-
rapia,'” observindose los siguientes hechos: por
medio de colaboradores y de trabajadoras sociales
se pudo obtener un seguimiento de mds del 90 por
ciento de 177 casos estudiados. Los resultados de
Ia quimioterapia indicaron que en 46 casos que re-
cibteron quimioterapia en comparacién con 67
que no la recibieron, todos en estadio 1V, la su-
pervivencia media era de 7.5 meses con quimiote-
rapia y de tres meses sin ella, diferencia que es

CANCER DEL APARATO DIGESTIVO

estadisticamente significativa {p « 0.001), Cuan-
do este grupo se depuré y se excluyeron aquellos
casos que habian sufrido cirugia y recibido qui-
mioterapia, para dejar exclusivamente los que lle-
naran los siguientes requisitos: 1) que se encontra-
ran en estadio IV; 2) que no hubiera podido
resecarse €l tumor primario cuando hubieran
sufrido cirugia y 3} que el estado funcional de
acuerdo con la clasificacidn de Karnofsky, fuera
mayor del 80 por ciento, se encontré que 19 re-
cibieron quimtoterapia y que 13 no la recibie-

ron, y la supervivencia media fue de 7.5 meses
para los primeros y de 4.4 para los segundos, con
diferencia estadisticamente significativa {p < 0.02).

Durante los cinco ailos de trabajo de este estu-
dio prospectivo se han presentado cinco informes
a la Academia Nacional de Medicina, se han pre-
sentado ademids en el pafs once trabajos sobre €l
tema y en el extranjero cuatro; tres de ellos en
congresos internacionales en Londres, Reykjavik
v Estocolmo. Con los datos obtenidos se han pu-
blicado 12 articulos o comunicaciones en revistas
nacionales,* 12 en un libro de gastroenterologial® y
en tres publicaciones extranjeras.1418
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Comentarios y conclusiones
De estos cinco afios de trabajo podemos concluir:

19 Que en general el carcinoma de estomago es
el més frecuente en el Distrito Federal y algunos
estados de Ia Repiblica que su frecuencia, aun-
que lentamente, viene cﬁsminuyendo en general,
hecho para el cual no se tiene una explicacién sa-
tisfactoria. Excepcién a este hecho es el Centro
Hospitalario “20 de Noviembre”, en donde en los
altimos tres afios pasd a ocupar el primer Iugar,
habiendo sido previamente y con mucho, mas fre-
cuente el carcinoma de colon. En este estableci-
miento, se obtuvo el dato de que la institucién se
abrié para recibir a 2 000 000 de derechohabien-
tes, compuestos por barrenderos, carteros, choferes
y empleados de pobre nivel socioeconémico.

2° Que el carcinoma de colon es mas frecuente
en el Hospital Espafiol, en el cual la alimentacién
es alta en energia, en proteinas de origen animal,
en grasas y baja en residue, También llama la
atencién el hecho de que este carcinoma sea mds
frecuente en Sonora y en Puebla, lo que obliga a
efectnar estudios sobre Ia alimentacién, fundamen-
talmenie en relacion con la ingestidn de carne, gra-
sas y la proporcidn en residuo.

3% Llama la atencidn la alta frecuencia del car-
cinoma de vesicula y vias biliares en el Hospital
Judrez y en la ciudad de Ledn. En Ia primera ins-
titucién se propone llevar al cabo un estudio, con
el fin de conocer los siguientes hechos que pue-

den guardar relacién con la mayor frecuencia del-

carcinoma de vesicula biliar: a) frecuencia de li-
tiasis vesicular; b) presencia de infeccidn, funda-
mentalmente por salmonelas, en la vesicula biliar
y las vias biltares; ¢) composicién de los dcidos
biliares relacionada con los hechos anteriores; d)
aspectos raciales de estos pacientes; €) sexo y ni-
mero de embarazos en las mujeres. En Leodn se tra-
tard de estudiar estos mismos datos, asi como la
ocupacion de los enfermos.

Esta investigacidn ha despertado interes en las
diferentes instituciones que han participado, y ha
dado origen a investigaciones sobre €l tema en las
mismas, a estudios colaterales en relacion con la
presencia de sangre oculta en materia fecal y dife-
rentes procedimientos de diagndstico y tratamien-
to, considerdndose que puede dar lugar a diferentes
investigaciones ademds de las ya senaladas en rela-
cién con el carcinoma de vesicula y vias biliares,
asf como el carcinoma de colon, recto y estomago.
Se requiere mayor profundizacién en los estudios
sobre la dieta, nutrientes, residuo y presencia de
nitrosaminas en la orina en aquellos pacientes con

diversos carcinomas y posiblemente, en un futuro
proximo, se puedan llevar al cabo estudios de la
poblacién bacteriana y su relacién con nitrosami-
nas, y €l desdoblamiento de los 4cidos biliares.

Se ha visto, después de cinco afios que los estu-
dios sobre epidemiologia requieren tiempo pro-
longado y por lo mismo, junto con este informe
se¢ envio a la Mesa Directiva de Ia Academia Na-
cional de Medicina una solicitud, para que se per-
mita continuar este estudio por un periodo de cin-
co afios mds, solicitud que fue aprobada.
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