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RESUMEN

Se presenta la experiencia acumulada en el
tratamiento de cancer dstrico en el Servicio de
Cirugia General N’1 del Hospital México, San
José, Costa Rica, en el periodo de tiempo
comprendido entre el 1° de junio de 1979 y el 30
de setiembre de 1981 y el seguimiento diez
afios después. Se analizaron setenta pacientes
en cuanto a: edad, sexo, sntomatologia previa,
gastroscopia, radiologia, el procedimiento
quirdrgico empleado, los hallazgos
anatomopatolégicos, la evolucién postoperatoria
y la supervivencia. A pesar de los esfuerzos
realizados para efectuar un diagndéstico precoz,
la forma temprana de la enfermedad se detectd
s6lo en el 10% de los casos, siendo esto indis-
pensable para obtener buenas tasas de
supervivencia. En ninguno de los casos
revisados se empledé la quimioterapia como
tratamiento coadyuvante, lo cual abre Ila
posibilidad con el advenimiento de nuevas y
mejores drogas de aplicarlas en un futuro. El
diagnéstico temprano de céncer gastrico
representa la mejor posibilidad de curacién, por
lo que es necesario implementar y mejorarlos
métodos de deteccion como la gastroscopia en
todos los pacientes. (Rev. Cost. Cienc. Méd.
1991; 12(1,2): ).

INTRODUCCION

A pesar de que recientes publicaciones se-
flalan una  definitiva disminuciéon del cancer
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gastrico en algunas regiones del mundo, como
los trabajos de Yamagata en Japén (13), en
Costa Rica persiste como un serio problema de
salud que merece la mayor importancia y
atencion.

La Sociedad Americana de Céancer en publi-
cacion reciente, sefiala a Costa Rica como el
pais con el mayor indice de mortalidad por
cancer gastrico a nivel mundial (2). Su preva-
lencia en Costa Rica, sélo superada por Japon y
Chile, confirma la necesidad de aunar esfuerzos
de epidemiologos, nutricionistas, endoscopistas,
gastroenterélogos, cirujanos y médicos
generales, que permitan una mayor difusién de
los conocimientos que se tienen sobre el mismo
y de las medidas a tomar para su prevencion.

A pesar de su aun oscura etiologia de probable
caracter multifactorial, enormes esfuerzos se
han realizado en las Ultimas décadas, con el fin
de neutralizar los factores de riesgo ambiental,
familiar, ecolégico y de nutricion, que pueden
influir sobre el mismo.

Asimismo, el diagnostico precoz y € tratamiento
adecuado, redundaran en mejores resultados a
un menor costo en sobrevida y en calidad de
existencia.

Conscientes de la importancia del cancer
gastrico en Costa Rica, en abril de 1991 la
Asociacion Costarricense de Cirugia realizdé un
simposio sobre el tema, en el Colegio de
Médicos y Cirujanos.

Se revisaron los resultados en el tratamiento
quirdrgico del céncer gastrico en los diferentes
Servicios de Cirugia General en los hospitales
del Area Metropolitana, en un periodo de poco
mas de dos afios, comprendido entre el 1 de
junio de 1979 y el 30 de setiembre de 1981.



Este periodo de tiempo fue escogido con el fin
de evaluar la evolucion de los pacientes
portadores de cancer gastrico y tratados en los
diferentes Servicios do Cirugia General, su
evolucion y sobrevida a los cinco y diez afios.

Los resultados obtenidos fueron practicamente
iguales en los diferentes estudios realizados. La
casuistica varié poco y sobre todo el indice de
deteccion de casos “tempranos” fue del 10%
aproximadamente en todos los hospitales.

El presente trabajo expone los resultados
detallados en el Servicio de Cirugia General N1
del Hospital México, en ese periodo de tiempo.

MATERIAL Y METODOS

Este reporte incluye a 70 pacientes, que
representan casi la totalidad de los pacientes
portadores de cancer gastrico tratados qui-
rdrgicamente en el Servicio de Cirugia General
N°1 del Hospital México.

Aproximadamente 27 casos fueron excluidos
por no contarse con la informacion estadistica
necesaria para su analisis y evaluacion.

Se revisO la distribucion por sexo y edad y el
motivo de consulta o referencia, los procedi-
mientos diagnosticos empleados, el procedi-
miento quirdrgico y los resultados obtenidos. Se
revisaron los resultados anatomapatolégicos de
las biopsias obtenidas en gastroscopia y en
material  quirdrgico 'y  especialmente la
morbilidad y supervivencia de los pacientes.

RESULTADOS

Del total de casos estudiados, 46 pacientes, o
sea, el 65,7%, corespondian al sexo masculino
y 24 (34,3%) al femenino, observandose una
relacion 2:1 entre hombres y mujeres lo cual
concuerda con los datos publicados por
Yamagata en Japoén (13).

Un 75% de los casos tuvieron una edad
comprendida entre los 41 a 70 afios, para una
edad promedio de 61,5 afios. El paciente

mas joven fue una paciente del sexo femenino
de 33 afios y el de mayor edad un anciano de
86 afios.

El sintoma predominante en 45 casos, (64,2%)
fue la pérdida de peso, siguiéndole en orden de
frecuencia la epigastralgia, nduseas y vomitos,
llenura postprandial, anorexia y/o hematemesis
y melena.

En 23 casos, (32,8%) los sintomas fueron de
aparicién reciente, menos de 3 meses antes de
la intervencidon quirdrgica, aunque en otros las
molestias digestivas se remontaban a mas de
un afio antes de ser sometidos a tratamiento.
Hubo anemia (<12 g/dl de Hb) en 18 casos,
(25,7%) y en el mismo porcentaje do fosfatasa
alcalina elevada, (>4,8 unidades por el método
de Bessey).

El grupo sanguineo predominante fue el 0 (31
casos, 44,2%) siguiéndole en orden de
frecuencia, el Ay el B con 18 casos cada uno (el
25,7%) y el AB (3 casos, 4,2%).
Porcentualmente, se ha sefialado en forma
insistente una mayor propension de cancer
gastrico en personas portadoras del grupo A,
(12) por lo que es importante recordar que las
Ultimas cifras de porcentajes de grupos
sanguineos en Costa Rica, (4) sefialan al grupo
O como el mas frecuente con un 53% entre los
costarricenses, siguiéndole el A en el 31%, el B
con el 13% y finalmente el AB con el 3%, cifras
que difieren levemente de las publicadas por
Brenes en 1978 (1).

En 59 pacientes se realiz6 endoscopia previa a
la cirugia, encontrandose en todos ellos
hallazgos evidentes de neoplasia gastrica. De
estos 59 pacientes, en 52 (74,2% se consider6
la neoplasia avanzada y solo 7 casos como
casos tempranos (10%).

La localizacién anatémica predominante fue la
region antral en 32 casos (45,7%), siguiéndole
en orden de frecuencia el cuerpo, el antro y
cuerpo y en 6 casos el cardias (8,5%). El tipo
ulcerado infiltrante fue encontrado en los
estudios endoscopicos en 30 casos, (42,8%)
siguiéndole en orden de frecuencia el ulcerado y
el tipo linitis en 7 casos (10%). En 16 casos se
realiz6 una serie gastroduodenal previa a la
cirugia. En 12 casos (17,1%) los hallazgos
radiol6gicos correlacionaron con los
endoscopicos, mientras



que en 2 pacientes no lo fueron, siendo este
estudio negativo.

Un estudio radiolégico falsonegativo fue
reportado en 4 casos, (5,7%) y en una amplia
mayoria de 54 casos (77%) no se llevaron a
cabo.

Se realizd una intervencion quirdrgica de tipo
curativo en 45 pacientes, en las que predominé
la gastrectomia subtotal radical tipo R3. En
estos pacientes la reconstruccién del tracto
digestivo fue realizada en forma predominante
mediante anastomosis tipo Billrothl
(gastroduodeno-anastomosis).

En 11 casos sOlo se realizo laparatomia 'y en 7
pacientes (10%) gastroentero-anastomosis.

Se empled la gastrostomia y yeyunostomia en 3
casos como un método alterno para
alimentacion.

En 11 casos (15,7%) hubo complicaciones
postoperatorias, desde el absceso de pared, el
absceso subfrénico, neumonia y fuga de Ila
anastomosis, entre otras.

La mortalidad quirdrgica fue del 2,8%, repre-
sentado por 2 casos que fallecieron en los
primeros 30 dias después de la intervencion.
Uno por deficiencia de la anastomosis y otro por
una neumonia.

En dos casos se practicé una cirugia asociada:
en un caso una colecistectomia sola, y en otro
conjuntamente con exploracién de vias biliares.

El tipo intestinal, de acuerdo a la clasificacion de
Laurent (3) se encontr6 en 43 pacientes y el
difuso en 7, la mayoria de los cuales se
consideraron como avanzados.

Los limites de reseccion distal y proximal se
encontraron libres de tumor en la mayoria de las
intervenciones 'y los ganglios linfaticos
regionales fueron positivos en 23 casos, de los
que se realizé linfadenectomia, o sea, en el
52,3% de las operaciones.

Solo 10 pacientes, (14,2%) sobrevivieron mas
des afios, mientras que 20 pacientes fallecieron
en los 3 meses posteriores a la intervencion. El
resto de los casos fallecieron entre estos limites.
No encontramos tratamiento oncoldégico
complementario a la cirugia en ninguno de estos
casos.

DISCUSION

Desde la primera publicacion sobre la frecuencia
de esta neoplasia en Costa Rica por Mena en
1963 (5) hasta estudios recientes como los de
Sierra y colaboradores (1),
epidemiologicamente esta establecida su alta
incidencia.

A pesar de ocupar el primer lugar como causa
de muerte entre las neoplasias en Costa Rica
(2), los resultados obtenidos estén lejos de ser
satisfactorios.

Se ha avanzado en el conocimiento multifac-
torial que se asocia a esta neoplasia. en su
distribucion geografica y en los factores
ecolégicos y nutricionales que la acompafian
conocimientos publicados en miltiples publi-
caciones nacionales e internacionales, como los
de Paulino, Yamagata, Jaramillo y otros (2, 9,
13).

En Costa Rica continla predominando el tipo
intestinal, segun la clasificacion de Laurent (3),
como se ha establecido en las regiones en
donde tiene una alta incidencia (9).

El diagnostico de la forma “temprana” de la
enfermedad se obtuvo sélo en el 10% de los
casos. Murakami (7) y muchos otros autores,
especialmente japoneses, han sefalado la
necesidad del diagnéstico precoz y tratamiento
quirtrgico adecuado, como Mishima (6), para
obtener buenas tasas de sobrevida. Ninguno de
nuestros pacientes fue tratado con terapia
coadyuvante a la cirugia, aunque numerosos
trabajos como el de Schlag (10), revelan
prometedoras esperanzas. especialmente con la
guimioterapia temprana y agresiva.

Finalmente, en ninguno de los casos presen-
tados en el presente estudio el cancer gastrico
se desarrollé en el “mufion” de pacientes
previamente gastrectomizados en forma subtotal
por otros padecimientos. como ha sido sefalado
por Orlando (8) y otros autores.

ABSTRAST
The surgical experience in the diagnosis and

surgical treatment of gastric cancer in
General Surgery Unit N°1 of the Mexico



Hospital is presented. The study covers 70
patients studied between the T of June of 1979
and September 30", 1981 and followed ten
years later.

Seventy patients were seen and treated for
gastric ancer. The ages, sex distribution and
preoperative symptomatology were analized and
the preoperative diagnosis procedures are
discussed.

Special emphasis is given to the surgical
procedure performed and its complications,
mortality and survival.

Anatomo-pathological findings are included and
some  epidemiology = recomendations  and
conclusions are established.

Despite the efforf made in the early diagnosis of
gastric cancer only in the 10% of the patients the
diagnosis was made at this stage, condition that
is necesary for good results in survival rates.
Quimioterapy was not employed as a
coadyuvant treatment in any of our patients.
However with new and better drugs in the future
will be useful their use.

The early detection of gastric cancer represents
the better posibility of cure and early detection
methods as  gastroscopies  should be
implemented in all patients.
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