INFORMACION ACADEMICA

Sexto informe del grupo de
estudios sobre cancer del
aparato digestivo

JOSE DE JESUS VILLALOBOS—PEREZ*,
MARJA ISABEL MARTIN—CHAPA,
ARGIMIRO CEDEIRA—HERNANDEZ,
GERARDO REYES— AGUILAR,

JAIME ARANDA—MICHEL,
FLORENCIA VARGAS Y

RICARD() SOSA

El grupo de estudio sobre cdncer del aparato digestivo
ha presentado cada afio desde 1978 un informe en la
Academia Nacional de Medicina, que se ha publicado
en la Gaceta Médica de México, éste corresponde al
sexto informe.

Las variaciones observadas en cuanto a frecuencia
del carcinoma en las diferentes instituciones hospitala-
rias estudiadas, a través de los seis afios de estudio, asi
como en las caracterfsticas de la alimentacién, en algu-
nas de las instituciones estudiadas han permitido iniciar
alguncs estudios sobre la epidemiclogia y la etiologia
de éste padecimiento, en algunos de los érganos afecta-
dos por el cdncer del aparato digestivo.

*Académics titwlar, Coordimador del Curso.
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Objetivos

1. Conocer la frecuencia y las caracteristicas de los di-
ferentes carcinomas del aparato digestivo en la Re-
piblica Mexicana.

2. Establecer su relacién con algunos factores etioldgi-
cos, como alimentacién, alcoholismo y tabaquismo,
3. Valorar la evolucién de los pacientes estudiados en
un lapso de cinco afios, para conocer la supervivencia y
el estado de dichos pacientes.

4, Precisar los procedimientos auxiliares de diagndsti-
cos itiles para establecer el diagndstico oportuno.

5. Justipreciar la terapéutica y establecer puntos y
conclusiones objetivas en relacién con la misma,

6. Estimular el estudio del problema en los diferentes
centros médices del pafs.

7. Informar al cuerpo médico sobre el estado del
problema.
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Material y métodos

En el sexto afio de trabajo, como en los anteriores, se
han seguido distribuyendo los cuestionarios y las hojas
de evolucidn en las instituciones que integran este gru-
po. Los datos se han procesado en la computadora del
Instituto Nacional de la Nutricién y los resultados obte-
nidos se han analizado.

Se analizan primero los resultados obtenidos en cin-
co instituciones del Distrito Federal. No se incluyen es-
te aiio los casos de los Estados, por no haber recibido
mds de 25 de cada uno de ellos.

E! primer anilisis comprende seis afios de estudio de
1978 a 1983. A continuacién se analizan los resultados
encontrados en el dltimo afo, ¥ se compraran con los
obtenidos en el primero. En tercer lugar se compara la
frecuencia de tos carcinomas del estémago y del carci-
noma colo—rectal (por ser los més frecuentes) en ¢inco
de las instituciones durante seis afios consecutivos.
Posteriormente se analiza en el grupo total las va-
riaciones en cuanto a frecuencia en relacion con sexo y
edad.

Se valora la frecuencia de los carcinomas del estéma-
go, colo—rectal y de pancreas en relacion con el con-
sumo de alcohol, tabaco, café y finalmente se analizan
los grupos sanguineos y factores Rh en tres institu-
ciones hospitalarias y se comparan las diferencias obte-
nidas con las variaciones en la frecuencia del carcino-
ma de vesicula biliar.

Resultados y discusidn

En los seis afios de estudio se analizaron 2,960 casos de
carcinoma del aparato digestivo.

En este periodo el carcinoma de estémago sigue ocu-
pando el primer lugar en proporcién semejante a la en-
contrada en los cinco afios previos. Ocupa también el
primer lugar, y por orden de frecuencia en las siguien-
tes instituciones: Hospital General de la SSA; Hospital
Militar, Instituto Nacional de la Nutricién Salvador
Zubirdn, Hospital Judrez de la SSA, y Centro Hospita-
lario “*20 de Noviembre’* del ISSSTE. En esta ultima
institucién, el afio pasado, en la suma de cinco aiios, el
carcinoma colo-rectal ocupaba el primer lugar y este

_sexto afio en la suma de seis afios es el primero en que
el carcinoma de estémago pasa a ocupar el primer
lugar.

El carcinoma colo—rectal sigue ocupando el primer
tugar en el Hospital Espafiol con 39.26 por ciento en
comparacion con el de estémago que ocupa ¢l segundo
con 24.89 por ciento.
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En general el carcinoma colo—rectal ocupa el segun-
do lugar, por orden de frecuencia en el Centro Hospita-
lario 20 de Noviembre’’, en ¢l Instituto Nacional de
12 Nutricién y en el Hospital General.

En el Hospital Judrez de la Secretaria de Salud, el
carcinoma de vesicula y vias biliares ocupa el segundo
lugar y éste a su vez ocupa el tercer lugar en el grupo
total, en el Centro Hospitalario **20 de Noviembre™ y
en ¢l Hospital Central Militar.

Conclusiones

El presente cs ¢l 6¢ informe del Grupe de Estudio
sobre cdncer del aparato digestivo de esta Academia.
Se han estudiado 2960 casos. El céncer gistrico sigue
siendo el mé4s frecuente en ¢l D. F. y en algunos Esta-
dos de la Repiblica, aunque se aprecia cierta disminu-
¢ién en su frecuencia. En el C. H. **20 de Noviembre™”’
ha aumentado y ocupa el primer lugar, que en los dos
afios iniciales ocupd el céncer colo—rectal. Esto se
atribuye a que esta institucién se abrié a derechoha-
bientes de pobre nivel econdmico.

El cdncer colo—rectal sigue siendo el mds frecuente
en el Hospital Espaiol. Previamente encontramos que
en aquéllas instituciones en las cuales este era mas fre-
cuente, la alimentacién era alta en calorias, grasas y
proteinas y pobre en fibra y residuo.

De acuerdo con los estudios realizados aparentemen-
te el cdncer de pancreas es mds frecuente en los indivi-
duos con alcoholisme crénico, fundamentaimente a ba-
se de bebidas fermentadas asi como en personas que in-
gieren mayor cantidad de café y en los que fuman taba-
co rubio.

El carcinoma de vesicula y vias biliares es mds fre-
cuente en el Hospital Judrez en el cual predomina la
poblacién con grupo sanguineo 0 (predominante en
nuestras razas indigenas). Se planea un estudio pros-
pectivo para investigar: indice litogénico, infeccidn de
la bilis y otros factores en relacién con dicho
carcinoma.

El carcinoma de pancreas ocupa el cuarto lugar en el
grupo total pero el tercero en el Hospital Espafiol, en el
Instituto Nacicnal de la Nutricién y en el Hospital
Judrez. En el Hospital Central Militar ocupa el segun-
do lugar muy cerca del de vesicula y vias biliares.

La tnica institucién en la que el carcinoma de eséfa-
go ocupa el tercer lugar es el el Hospital General de la
SSA, en la cual hay un Centro de Esofagologia donde
se concentra gran niimero de estos pacientes.

A continuacién se comparan los resuliados obtenidos
de 1978 con los de 1983 para apreciar las variaciones
observadas en el transcurso de seis afios. (Figuras 1, 2
y 3).
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Figura 2

Las variaciones mds importantes son las siguientes:

Llama la atencién en el C.H. 20 de Noviembre que
el carcinoma de pdncreas que ocupaba el tercer lugar
ha disminuido, pasando a ocupar el cuarto lugar, junto
con el de vesicula y vias biliares, y en cambio el de hi-
gado ha pasado a ocupar el tercer tugar.

Por otra parte, es de notar el aumento de carcinoma
de vesicula y vias biliares en el Hospital Judrez, que
pas6 a ocupar el primer lugar, junto con el carcinoma
géstrico, y el carcinoma de higado pasé a ocupar el se-
gundo lugar.

En cuanto a las variaciones del cdncer de estémago
en los 6 afios de estudio, préicticamente se ha conserva-
do al mismo nivel en el grupo total. En el Hospital Ge-
neral tiende a haber un discreto descenso, desde luego
no significativo, lo mismo que en ¢l Instituto Nacional
de la Nutricién Salvador Zubirdn. En el Centro Hospi-
talario ‘20 de Noviembre'’, como sefialamos pre-

CANCER DEL APARATCO DIGESTIVQ

HOSATAL X0 DE NOV. HOSP

Oliare
Bty
JHIE LD
Biea
[ [F]H
EJwey

s

.
m
ISSSTE ESPARCL S55A

.viamente ha habido un aumento notable en el carcino-

ma géstrico a partir del tercer afio de estudio; en el
Hospital Espaiiol se conserva en la misma proporcién,
y en el Hospital Judrez aparentemente ha habido dismi-
nucién, con aumento concomitante del carcinoma de
vesicula y vias biliares que ha pasado a ocupar, junto
con el carcinoma géstrico, el primer lugar.

En cuanto al cdncer colo-rectal, éste se ha conserva-
do también en forma semejante el grupo total. Puede
decirse lo mismo en el resto de las instituciones hospi-
talarias si se exceptiia el Hospital Judrez en el que en
tres aiios ha venido disminuyendo, En cambio en el
Centro Hospitalario ““20 de Noviembre’’ se ha visto, a
partir del tercer afio de estudio la disminucién franca
de este carcinoma en dicha poblacién hospitalaria.

En relacién con el sexo, los carcinomas de es6fago,
estémago, higado, ano, intestino y colo-rectal son pre-
dominantes en el hombre, en cambio el carcinoma de
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FRECUENGCIA DE CARCINOMAS DEL APFARATO DISESTIVO
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Figura 3

vesfcula y vias biliares es predominante en la mujer y
el de péncreas se encuentra en forma semejante en am-
bos sexos.

A propésito de la edad, todos los carcinomas, excep-
tuando el de vesicula y vias biliares y el colo-rectal,
que se encontrana con alta frecuencia desde la cuarta y
quinta décadas de la vida, se encuentran predominante-
mente entre el sexto y el séptimo decenios de la vida.
En relacién con el tipo histoldgico, el adenocarcinoma
predomina en las neoplasias de estémago, colon y rec-
to, pAncreas, vesicula y vias biliares ¢ higado, en cam-
bio el carcinoma epidermoide predomina en el es6fago
y ¢l linfoma predomina en el intestino delgado.

En el estudio prolectivo que hemos venido realizan-
do en el viltimo afio en relacién con ¢l consumo de al-
cohol, tabaco e ingestién de café, se estudiaron 100 en-
fermos con carcinoma colo-rectal, un grupo semejan-
te con carcinoma de estémago, 39 pacientes con carci-
noma de pdncreas, asi como en un grupo testigo de 100
sujetos, Se encontrd que la ingestién de alcohol es ma-
yor en los pacientes con carcinoma de estdmago, co-

lo—rectal y de péncreas, fundamentalmente a base de
bebidas fermentadas (p~0.05 pL0.025 y p20.10
respectivamente).

De acuerdo con los resultados obtenidos, la ingestion
de bebidas alcohélicas en si no parece ser un factor pre-
disponente para el cdncer del aparato digestivo, pero la
intensidad del alcoholismo y la duracién del mismo
sobre todo a base de bebidas fermentadas parece tener
valor. Estos datos concuerdan con lo escrito en la lite-
ratura general.

En relacién con el tabaco, se considera que hay cier-
ta correlacién entre éste, fundamentalmente a base de
tabaco rubio y el carcinoma de pédncreas, aunque las
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cifras no son setadisticamente significativas, debido se-
guramente al nimero reducido de casos (p << 16).

Considerando el tabaco obscuro se encontré signifi-
cancia estadistica en los enfermos con carcinoma de es-
témago habiéndose observado que consumen mayor
cantidad de cigarrillos de tabaco obscuro que el grupo
testigo con p<£0.25.

En relacién con la ingestién de café puede verse que
no hubo diferencia significativa entre el grupo testigo y
el grupo de pacientes con carcinoma colo-rectal y con
carcinoma gdstrico. Bn cambio en los enfermos con
carcinoma de pdncreas se observé que la ingestién de
café fue significativamente mayor con p0.002. A
propdsito del tipo de café se observé con mayor fre-
cuencia el carcinoma de pdncreas y de estémago en pa-
cientes que ingerfan café instantdneo (x 2 = 4.80
p£05 y x 2 = 4.09 p.05 respectivamente), Tam-
bién hubo relacidn con el tiempo y lo prolongado de la
ingestion de café en los pacientes con carcinoma de
péncreas, con p0.5.

No se ha hecho atin una valoracién estadistica en re-
lacién con la dieta debido a que esperamos contar con
mayor nimero de casos, para obtener cifras estadfsti-
camente significativas.

Al encontrar una elevada preporcién de enfermos
con carcinoma de vesicula y vias biliares en el Hospital
Judrez, y al ver que esta proporcién de carcinoma de
vesicula y vias biliares, era muy baja en el Hospital Es-
pafiol y relativamente baja en el Instituto Nacional de la
Nutricidn, considerando que hay diferencias en cuanto
a grupos de poblacién y tomando en cuenta los estudios
llevados a cabo por Lisker en relaci6n con el sistema
ABO en los grupos indigenas de México nos pusimos a
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analizar los cuadros de Lisker, Rodriguez y Loria en
los que el fenotipo O es predominante en los grupos in-
digenas y que probablemente la baja en su predominan-
cia esté en relacidn con la mezcla de sangre espafiola en
la que predomina el grupo A.

Por otro lado nos pusimos a investigar ¢l sistema
ABO en el Hospital Judrez, en el Instituto Nacional de
la Nutricién y el Hospital Espafiol con los resultados
sefialados. Como se ve hay predominancia en el grupo
0 en el Hospital Judrez.

Asi mismo se estudié el porcentaje del fenotipo, el
valor estadistico y la frecuencia génica. -

Finalmente se comparé el porcentaje del gene A en
los grupos indfgenas en relacion con el grupo de los
hospitales estudiados.

Comentarios

Después de estos seis afios de trabajo podemos
coneluir:

1°.- Que el carcinoma de estémago es el mas frecuente
en el Distrito Federal y en algunos estados de la Re-
piblica y que se aprecia cierta disminucién en su fre-
cuencia en algunas de estas instituciones.

2°- Que en el Centro Hospitalario ‘20 de No-
viembre’ a partir del tercer afio en que esta institucion
s¢ abrid para derechohabientes de pobre nivel econd-
mico (carteros, barrenderos, choferes), ha venido
aumentando en forma importante el carcinoma de est6-
mago ocupando el primer lugar, que en los dos prime-
ros aiios fue ocupado por el carcinoma colo—rectal.
3° - E] carcinoma colo—rectal sigue siendo el mds fre-
cuente en el Hospital Espafiol y su frecuencia es relati-
vamente alta en algunos Estados de la Republica como
Sonora y Puebla.

4° - En estudios previos ilevados a cabo por este gru-
po, se encontré que en aquellas instituciones en las
cuzles ¢l carcinoma colo—rectal era mds frecuente, la
alimentacién era més elevada en calorias asi como en
grasas y proteinas de origen animal y baja en fibra y
residuo.

59 - Que de acuerdo con el estudio inicial sobre habitos
parece existir mayor frecuencia de carcinoma de
pancreas en aquellos individuos con alcoholismo ctoni-
co, fundamentaimente a base de bebidas fermentadas.
6°.- Aparentemente ¢s mds frecuente el carcinoma de
péncreas en las personas que ingieren mayor cantidad
de café.

79 .- Se esboza cierta mayer frecuencia de carcinoma
de péncreas en los individuos que fuman tabaco claro
‘en alta. proporcién.

89.- En relacién con la alta frecuencia de carcinoma de
vesicula y vias biliares se llevé a cabo un estudio en re-
lacién con el grupo sanguineo y factor Rh habiéndose
encontrado que el Hospital Judrez, en el cual es mds
frecuente este tipo de carcinoma predomina el grupo
sanguineo 0, hecho que hace recordar los informes de
la literatura, en los cuales se encontré una alta propor-
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analizar los cuadros de Lisker, Rodriguez y Coria
cién de carcinoma de vesicula biliar v litiasis en los
mdios.

9° . Lo anterior nos ha hecho iniciar un estudio sobre

-sexo, edad, multiparidad, ingestién de hormonas, indi-

ce litogénico en estos tres grupos de poblacién, asi co-
mo infeccién de la bilis por salmonella, para poder va-
lorar adecuadamente estos faclores etiolégicos.

10°.- Esperamos proporcionar mayores datos y con
mayor significancia estadistica al seguir evolucionando
nuestro trabajo, al contar con un mayor nimero de ca-
s0s v, de acuerdo con los resultados obtenidos pensa-
mos ir abriendo los campos, o las lineas de investiga-
cifn que se requieran.

TRABAJO PATROCINADO POR ACADEMIA NACIONAL
DE MEDICINA

INSTITUCIONES Y PROFESIONALES PARTICIPANTES EN
EL GRUPO DE ESTUDIOS SOBRE CANCER DEL APARATO
DIGESTIV(Q EN EL AREA CAPITALINA.

Hospital General de México. Sector Salud.
Departamenic de Gastroenterologia.

Dres.. Maria Elena Anzures y Blanca Estcla Pineda.

Instituto Nacional de la Nutricion Salvador Zubirdn.

Departamente de Gastrognterologia

Dr. I.Jesis Villalobos {Coordinador del Grupo)

Dres.: Maria Isabel Martin Chapa, Argimiro Cedeira Herndndez,
Gerarde Reyes Aguilar, Jaime Aranda Michel, Florencia Vargas V.
y Ricardo Sosa.

Hospital Judrez. Sector Salud.
Departamento de Gastroenterologia. -
Dres.: Rail Olacta y Alejandro Gamboa
Departamento de Patologia:

Dr. Radl Contreras Rodriguez

Centro Médico “'La Raza’". Instituto Mexicano del Seguro Social.
Hospita} de Especiatidades:
Dr. Cesar Gutiérrez Samperio

Centro Hospitalario ‘20 de Noviembre ', Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.

Departamento de Gastroenterologia:

Dr. Ramén Boom

Dr. Pedro Morales Mareles

Hospital Central Militar
Departamento de Gastroenterelogia:
Dr. Tomis Gémez Maganda

Hospital Espadiol de la Ciudad de México
Departamente de Gastrognterologia:

Dt. José Naves

Departamento de Proctologia:

Dr. Manuel Peldez

INSTITUCIONES Y PROFESIONALES PARTICIPANTES EN EL
GRUPO DE ESTUDIO SOBRE CANCER DEL APARATO DI-
GESTIVO EN LOS ESTADOS DE LA REPUBLICA MEXICANA.

Guanajuato

Leén: Dr. Ricardo Santoyo. Gastroenterdlogo. Escuela de Médicina
de Ledn.
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Irapuato: Dr. José Ramén Nogueria Rojas. Hospita! Pemex.
Gastroenterologia.

Jalisco
Guadalajara: Dr. Victoriano Saénz Felix. Gastroenterélogo.
Dr. Esteban de Esesarte. Oncélogo.

Michoacdn
Morelia: Pr. Mario Alvizouri. Anatomopatéloge. Dr. Francisco Es-
quivel. Gastroenterdlogo. Hospital Civil **Dr. Miguel Silva™.

Ledn

Monterrey: Dr. Rodrigo Barragdn. Gastroenterélogo. Hospital Uni-
versitario Madero. Facultad de Medicina.

Dr. Fernando F. Pefia Ancira, Gastroenterslogo. Hospital de Espe-
cialidad, IMSS.

Puebla

Dr. Héctor Labastida. Medicina Interna. Hospital Guadalupe.
Dr. Jesiis Saigado. Cirujano. Hospital IMSS.

Dr. Jaime Bdrcena. Cirujano. Hospital Regional IMSS.

San Luis Potosi

Dr. Jesuis Noyola. Gastroenterdlogo, endoscopista, Hospital Re-
gional IMSS.

Dr. Cesareo Costero. Anatomopatélogo. Hospital Central “‘Ignacio
Morones Prieto””,

Sortora
Hermasillo: Dr. Benjamih Contreras. Gastroenterélogo, proctlogo.
Hospital General. ISSSTE.

Mérida: Dr. Francisco A. Laviada. Gastroenterdlogo. Hospital Es-
cuela OHorén.
Dr. Mario Trujeque. Gastroenterélogo. Hospital Regional IMSS.
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