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MATERIAL

Se revisaron 814 historias codifica-
das como carcinoma gastrico desde el
1¢ de enero de 1953 al 31 de diciem-
bre de 1961, que sobre un total de
103.145 hospitalizaciones durante el
mismo lapso produce una cifra de
0.789, de incidencia de esta entidad
en el hospital.

En el presente estudio se incluyeron
solamente 755 historias que eran las
que reunian las siguientes condiciones
para el diagndstico definitivo de car-
cinoma gistrico: a) Estudio radiolégi-
co con diagnéstico indudable-y/o; b)
Comprobacién quirtrgica-y/o; c) Es-
tudio histolégico de la pieza quirtirgi-
ca o biopsia-y/o; d) Autopsia. Por lo
tanto estos 755 casos analizados cons-
tituyen el objeto de este informe pre-
liminar.

INCIDENCIA POR ANOS

Se hicieron curvas correspondientes
a hospitalizaciones de hombres y muje-

* Profesor Asistente de Cirugia. Seccién
de Cirugia. Facultad de Medicina de la Uni-
versidad Nacional de Colombia. Hospital San
Juan de Dios. Bogota, D. E.

** Residente Jefe de Cirugia, 1960.

res relacionandolas con el namero anual
de las mismas: podemos ver que estin
directamente correlacionadas con una
tendencia ligera al aumento, descar-
tindose modificaciones en el nuimero
de hospitalizaciones correspondientes.

(Ver grafica nimero 1, pigina 8).

CASUISTICA GENERAL

Sobre el total de 755 podemos apre-
ciar que el 62.99 corresponde a hom-
bres, lo cual estd de acuerdo con las
estadisticas publicadas (1) y, en rela-
cién con el nimero de pacientes que
se pudieron llevar a cirugia se encuen-
tra un 60.39% que en general, corres-
ponde a cifra de la década del 41 al
50 de las publicaciones americanas (2)
con una resecabilidad del 35.1% en las
mismas condiciones de comparacién,
que podemos relacionarlas con las for-
mas socio-econémicas de subdesarrollo,
que hacen que la mayoria de los pa-
cientes consulten el hospital en una
etapa avanzada de la enfermedad.

(Ver grafica niimero 2, pigina 9).
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EDAD Y SEXO

Por el gran predominio de hombres
nos parecid de algin interés separar
la incidencia por edades y por sexos
y asi vemos que en el hombre hay un
predominio (66.57%) entre la cuarta
y la sexta década con cifras exiguas
en las otras décadas de la vida; en
cambio podemos comparar el cuadro
con las mujeres, que nos da una curva
bastante plana con una incidencia si-
milar en todas las décadas. (Grificas
3 y 4). Los extremos en edad, tanto
en varones como ‘en mujeres fueron
muy similares: 22 y 83 para hombres
y 21 y 80 para mujeres respectiva-
mente.

Debemos insistir en que a pesar de
esto entre 20 y 30 afios hay 28 pacien-
tes que nos confirman los datos de Ta-
mura y Curtis en 1960 (3) para repe-
tir con €l que una lesién gastrica no se

debe considerar benigna sosteniendo co-
mo unico argumento la edad del pa-
ciente; ademds vemos aqui que en las
mujeres jévenes hay un porcentaje re-
lativamente alto.

(Ver grafica niimero 3, pigina 11},
(Ver grifica nimero 4, pagina 12).

EVOLUCION

Se hizo un estudio detallado afio por
ano, de dificil extraccién de la evolu-
cién del comienzo de los sintomas y
el momento de la consulta; se llegé
a un promedio de 10 meses de sinto-
matologia definida que aparece mis o
menos constante durante los 9 afios que
comprende este estudio. Es de anotar
que en muchos pacientes existia una
sintomatologia digestiva no definida
durante varios afios antes de la que
ocasionaba el neoplasma gistrico.

CUADRO NUMERO 1

EVOLUCION
Meses
1953 9
1954 ... 11
1955 ... 10
1956 . .. 9
1957 ... 10
1958 ... 10
1959 ... 13
1960 ... 11
1961 9

Promedio 10 meses.
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SINTOMATOLOGIA

El cuadro semiolégico estuvo domi-
nado por cuatro grandes sintomas:
a) Dolor epigistrico; b) Anorexia; ¢)
Vémito y d) Pérdida de peso: el do-
lor epigéstrico fue el mas constante
(78.01%). Es de anotar que en la se-
rie de Marshall la primera manifesta-
cién en el $5%. de sus pacientes fue
el dolor (4). Estos sintomas aparecen
con porcentajes similares que hablan
del estado avanzado de la enfermedad
especialmente relacionado con el vo-
mito que traduce obstruccién pildrica
en la mayoria de los casos: la melena
sigue en orden de frecuencia y es de
anotar que se trata de sangre digerida
observada por el paciente. En cuanto
a la hematemesis, en varios casos cons-
tituy$ el dnico sintoma (5). Nueva-
mente se pone de manifiesto lo tardio
en consultar al hospital, pues la tu-
mefaccién abdeminal ocupa el sexto
lugar en la sintomatologia general; la
disfagia fue el sintoma predominante
en lcs pacientes que tenian una locali-
zacién cardial de su enfermedad, asi
como la hepatomegalia, ascitis e icte-
ricia, traducen estadios terminales de
la enfermedad; la perforacién que se

vio en tres casos permitid en cambio
una reseccién de tipo radical y el ac-
cidente cerebro-vascular era producido
por una metéstasis en el dngulo ponto-
cerebeloso, constituyendo el primer sig-
no de la evolucién de la enfermedad
en este paciente.

(Ver grafica numero §, pagina 14).

LABORATORIO

(Cuadro numero 2). Los datos de
hemoglobina, hematocrito y proteinas
son testimonio del alto porcentaje de
malas condicicnes en que llegan los pa-
cientes al hospital. La inversién de la
relacién albumino-globulina, lo mismo
que las reaccicnss de floculacidn estin
directamente relacionadas con carcino-
matosis y con metéstasis hepéticas. La
uropepsina con una cifra del 77%
por debajo de las 40 unidades West
(6-7); el estudio de la acidez gis-
trica con 82.5% de clorhidria (8),
y la radiologia con una positividad del
93.4%, constituyen datos de diagnds-
tico valioso y relacionados directamen-
te con los hallazgos quirargicos o de
autopsia.

CUADRO NUMERO 2

LABORATORIO

%

Hemoglobina (menos de 12 Grs. %) 57

Hematocrito {menos de 409) . 65

Proteinas: Hipoproteinemia (menos de 6 Grs.) ... ... ... 55

Inversién A/ 12

Hanger (+ 4+ o mas) 26

Timol (4 unidades o mas) o 36

Uropepsina: Normal (menos de 40 Unid. West) ... .. .. 7
Acidez: Aclorhidria 82.5
Rayos X: Positivos 93.4
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CARCINOMA GASTRICO

GRUPO SANGUINEO

Desde 1953, Aird y col. (9), lla-
maron la atencién sobre una incidencia
mayor de carcinoma gistrico en la
poblacién de grupo sanguineo A; pos-
teriores comunicaciones (10) han ido
confirmando esta relacién, asociandola
probablemente a factores genéticos; sin
embargo, Doll (11) en 1960 no ha
encontrado esta relacién estadistica y
otros la asocian a que ciertos grupos

étnicos y raciales tienen una mayor
incidencia de cdncer gastrico que otros
grupes (12). Aqui podemos ver que
en los 236 pacientes que tuvieron cla-
sificacién de grupo sanguineo hay un
predominio del grupo O incluso supe-
rior al de la poblacién general de raza
blanca en los Estados Unidos (13)
pero muy proporcionada al porcentaje
de grupos sanguineos entre nosotros
(14) y notamos una aucencia total del
grupo AB.

CUADRO NUMERO 3

GRUPOS SANGUINEOS

Total 236.

Poblacién Poblacién
Carcinoma  general blanca general

gastrico E.E. U.U. colombiana
Yo Yo )
57 17 45 62
35 16 40 25
7.6 10 12
0 5 2

PARASITISMO INTESTINAL

Se hizo coproanilisis en 234 pacien-
tes encontrandoss un intenso parasitis-
mo intestinal con predominio de la E.
bistolytica, Necator, Tricocéfalo y
Ascaris (15). Esto nos hace insistir

que el hallazgo de parasitismo intesti~
nal no debe ser el unico diagndstico
en presencia de uno de los cuatro sin-
tomas: dolor epigistrico, anorexia, vo-
mito o pérdida de peso (cuadro niime-
ro 4).

CUADRO NUMERO 4

PARASITISMO INTESTINAL

Coprolégicos 243

Tricocéfalos ... .. . - . .
Necator ... ..

Ascaris
E. histolitica .

Strongyloides . . . o

Giardias . . .
Trichuris T. o
Hymenolepis N. ... .

95

77

AU 69
..... 51
16

13
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TRATAMIENTO
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TRATAMIENTO

Como ya habiamos visto, se operd
solamente el 60.39 de los casos y
un 25.49; ya no eran pacientes sus-
ceptibles de cirugia curativa y atn
mas, el 149; eran inoperables. Se prac-
ticé cirugia radical en 265 pacientes,
lo que nos da un 35.19, porcentaje
relativamente bajo comparable a la se-
rie de Ransom de los afos 1934 al
40 (2). El mayor numero estd repre-
sentado por la gastrectomia subtotal
radical (165 pacientes) con predomi-
nio de Billroth II sobre el I, y con una
mayor supervivencia en los controles
de esos enfermos. El anilisis detallado
de éstos constituird el material de un
nuevo informe. Hay 70 gastrectomias
totales representadas por todas las téc-
nicas posibles con predominio de la
esofago-yeyunostomia y en los dos ul-
timos afios un aumento en los trans-
plantes de asa libre yeyunal. El estudio
d= estos casos constituye el tribajo de
los doctores Caro y Fonseca. Ademais

se clasificaron aparte las 30 esofago-
antrostomias aun cuando en realidad
son gastrectomia subtotales distales
(16). Durante el periodo de esta re-
visién no se usé ninguna clase de qui-
mioterapia en este hospital para trata-
miento de cancer géstrico.

(Griéfica 6).
HISTOPATOLOGIA

Llama la atencién que cerca de la
mitad de las piezas quirdrgicas no te-
nia evidencia de metastasis ganglio-
nares; las biopsias supraclaviculares de
los ganglios palpables fueron todas
positivas (20 en total); se anota la
biopsia de muslo izquierdo en un pa-
ciente con carcinomatosis generalizada.
Ademis llamamos la atencién sobre la
poliposis gastrica como enfermedad
pre-cancerosa, toda vez que dos pa-
cientes operados para pdlipos se com-
probd que evolucionaron hacia el car-
cinoma.

CUADRO NUMERO 5

ANATOMIA PATOLOGICA

(Piezas quiriirgicas).

Localizado en el estémago ...
Con metastasis R
Tumor de Krukengberg . ..
Biopsias supraclaviculares . .

Biopsia muslo izquierdo . . .

115 (43 4%)
254
4
20
1

MORTALIDAD HOSPITALARIA

Hubo 124 muertos por carcinoma-
tosis sobre las 226 defunciones hospi-
talarias. Lo cual vuelve a mostrarnos
la evolucién avanzada de la enferme-
dad en el momento de la consulta. La

mortalidad cperatoria general fue del
18.6%, cifra alta pues incluye la ci-
rugia paliativa. Sin embargo, vemos
que de estas 85 (18.69) muertes, 18
se debieron a carcinomatosis. La princi-
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CARCINOMA GASTRICO

pal causa de muerte fue la dehiscencia
de suturas, reflejo del estado de hipo-
proteinemia especialmente en los pa-
cientes de cirugia paliativa. Las otras
causas de muerte estdn relacionadas con
el tipo de intervencién con una cifra
bastante representativa de la enteritis
pseudomembranosa condicionada por el
uso de antibidticos profilactices (17).

(Ver pagina 20).

MORTALIDAD OPERATORIA

Reprssenta los porcentajes compara-
dos de mortalidad en los diferentes ti-
pos de cirugia. Porcentajes que superan
el de todas las estadisticas consultadas
y que deberiamos indudablemente co-
rrelacienarlas con las malas condicio-
nes nutricionaies y el gran nimero de
carcinomatosis. Cabe anotar que la ci-
rugia paliativa, especialmente la gas-
trostomia y la yeyunostomia, da una

mortalidad que probablemente no jus-
tifica los pocos beneficios que se es-
peran; creemos que una mejor selec-
cién de los pacientes quirtrgicos hard
descender las cifras de mortalid>d en
la presente década esperando que para
entonces nos acerquemos a las cifras
ideales que Marshall (18) y Nakaya-
ma (19) han anotado. Se practica-
ron 134 autopsias que representzn el
599 sobre las muertes hospitalzrias.

MORBILIDAD OPERATORIA

Predominan las complicaciones inhe-
rentes a las malss condiciones de los
pacientes. La infeccién de la herida da
un dato relativamente bajo compara-
do con otros tipos de cirugia cn el
mismo hospital (20); las otras com-
plicaciones tienen una incidencia com-
parable a similares trabajos. (Cuadro
nuamero 6).

CUADRO NUMERO s

MORBILIDAD OPERATORIA

Infeccién de la herida
Obstruccién
Bronconeumonia . . .
Fistula gastroyeyunal ...
Ileo paralitico .. .
Pleuritis

Evisceracién .

Enterocele . ..

Shock ...

Insuficiencia cardiaca . ..
Ascitis . ..

Empiema pleural ...
Dehisconcia duodenal ... . ..
Eventracién

Flebitis

Hepatitis

Hemorragia por succién

Hemorragia pancredtica . .

P = s e = = N A NN W O NN
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CONTROLES

Solamente se pudo controlar el
32.6% de los pacientes operados, que
sin embargo denota un progreso en los
ultimos afios vinculado al hecho de que
la consulta externa correspondiente es-
ta atendida por el personal cientifico
de la Seccién de Cirugia. Resalta la

presencia de controles de mis de §
ahos, tres de ellos en buen estado, uno
con una supervivencia de 11 afics.
Cre=mos necesario en lo sucesivo ade-
lantar una campafia por la Seccidn de
Asistencia Social que permita controlar
mayor nimero de pacientes. (Cuadro
numero 7).

CUADRO NUMERO 7

CONTROLES
1 afio ... Carcinomatosis 26
Bien 41
1 a 2 afios Carcinomatosis 19
Bien 6
2 a 3 afios Carcinomatosis 6
Bien 7
3 a 4 afios Carcinomatosis 2
Bien 3
Mas de 5 afios . Carcinomatosis 7
Bien 3
Total ... 121 (32 6%)

RESUMEN Y CONCLUSIONES

Se estudian 755 casos de carcinoma
gastrico tratados en el Hospital de San
Juan de Dios, de Bogota, de 1953 a
1960, se anota el cstado avanzado de
la enfermedad en el momento de con-
sulta; parece que la incidencia es alta;
si se compara con otras publicaciones,
ademas ha ido en aumento; se confir-
ma la mayor frecuencia en hombres
con notable predominio en éstos de los
40 a los 60 afos de vida; se llama la
atencién sobre los cuatro sintomas
principales (dolor, anorexia, vémito y
pérdida de peso) y se hace hincapié en
la alta mortalidad operatoria.

1. Es necesario insistir en las cam-

pafias que hagan factible el diagndstico
precoz del carcinoma géstrico.

2. Se debe hacer una mejor selec-
cién del paciente quirtrgico.

3. El parasitismo intestinal no debe
ser diagndstico definitivo en nuestro
medio, ante un paciente con dolor epi-
gastrico, o anorexia o vémito o pér-

dida de peso.

4. No se encontrd relacién entre el
carcinoma gastrico y el grupo sangui-
neo.

5. El Servicio Social debe organizar
un mejor control de los pacientes ope-
rados.
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SUMMARY AND CONCLUSIONS

755 cases of gastric carcinoma were
studied that had been treated at the
Hospital San Juan de Dios, of Bogot4,
frem 1953 to 1960. At the time of
consultation the disease was in an ad-
vanced stage; it appeats that incidence
is high if a comparison is made with
cther published studies, and che disease
is on th= increase; its higher occurrence
in men is confirmed, predominating in
men betwezn the ages of 40 to 60
yeirs. Attenticn is called to the four
principal symptoms: pain, anorexia,
vomiting and less of weight; and the
high operative mortality is emphasized.
insist  on

1. It is necessary to

campaigns that will make feasible the
earlier diagnosis of gostric carcinoma.

2. Patients should bz more careful-
1y evaluated surgically.

3. Intestinal parasitism should not
bz a definitive diagnosis in our midst,
when a pztient complains of epigastric
pain, or anorexia, or vomiting, or loss
cf weight.

4. No relationship was found be-
twezn the blocd group distribution and
gastric carcinoma.

5. The Social Welfare Service should
estzblish a better follow-up (control)
over the patients operated on.
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