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Carcinoma gdstrico temprano: experiencia del Hospital

Universitario del Valle, Cali, Colombia.
/ Armando D. Cortés B., M.D.!, Juan Carlos Bravo, M.D.?

RESUMEN

De 1982 a 1991 se realizaron 131 gastrectomias por
adenocarcinoma gastrico en el Hospital Universitario
del Valle, Cali, Colombia. De ellas, 15 lesiones (11.4%)
correspondieron a carcinoma gastrico temprano. Esta
lesion fue mas frecuente en mujeres (promedio 51.4
afios) y la precedian afios de manifestaciones clinicas
inespecificasen el tracto digestivo alto. La endoscopia
fibro-6ptica permitidé presumir sumalignidad en 86.6%
de los casos. Macroscépicamente el aspecto mascomun
fue una tlceralocalizada sobre todo en el antro, a nivel
de la curvatura menor. Microscéopicamente sdlo 2
casos fueron por entero intramucosos y hubo com-
promiso ganglionar en 3 ocasiones. Todos los carci-
nomas se asociaban con gastritis cronica atrofica y
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metaplasia intestinal. Hoy 14 pacientes atin viven sin
recurrencias de la enfermedad. El enfermo que fallecié
no tenia evidencia de recurrencia al morir. Se requiere
un alto sentido de sospecha y una investigacion
endoscépica insistente para permitir el hallazgo mas
frecuente y precoz en individuos sintomaticos. La

reseccidon quirargica del cancer gastrico temprano
ofrece un buen pronoéstico.

El carcinoma gastrico es la segunda causa mayor de
muerte por cancer en Caliy su incidencia ha permanecido
relativamente estable en el tiempo’. A partir de la definicion
del cancer gastrico temprano por la Sociedad Japonesa de
Endoscopia y Gastroenterologia?, como una lesién con-
finada a la mucosa o submucosa, con o sin metastasis
ganglionar, se ha originado un interés reciente en su
diagnostico y manejo debido a su alto indice de curabilidad
en la respuesta a la cirugia, en comparacion con los
estadios avanzados?°. Por esto en varios paises del mundo
se han iniciado estrategias en la busqueda de un



descubrimiento temprano de este tumor.

En Cali, Colombia, no hay informes sobre su presenta-
cién. En este estudio retrospectivo se revisa la experiencia
del Hospital Universitario del Valle (HUV) sobre cancer
gastrico temprano. Se hace especial énfasis en los cua-
dros clinico, endoscépico, histolégico y en su evaluacién.

MATERIALES Y METODOS

Entre 1982 y 1991 los archivos de Patologia del HUV
registraron 131 gastrectomias por adenocarcinoma; 15
especimenes reunian los criterios histologicos para con-
siderarlos cancer temprano. Se revisaron las historias
clinicas y se registraron sexo, edad, tipo y evolucion de los
sintomas, hallazgos endoscopicos y quirurgicos, tipo de
rescecién gastrica, localizacién y aspecto macrosco-
pico de la lesion y evaluacién incluyendo recurrencia y
sobrevida. Los autores revisaron los informes histolo6-
gicos y las respectivas laminas de todos los pacientes con
sospecha o diagnésico de cancer gastrico temprano.

Los casos identificados se clasificaron con los criterios de
la Sociedad Japonesa de Endoscopia?, de acuerdo con los
hallazgos endoscopicos y patologicos en: tipo I (lesiones
que protruyen); tipo II (lesiones superficiales) que pue-
den ser: a) aplanadas; b) ligeramente elevadas; o c) lige-
ramente deprimidas; y tipo III excavados o deprimidos.

RESULTADOS

De las 131 gastrectomias por adenocarcinoma 15 (11.4%)
casos correspondian a cancer gastrico temprano, de los
cuales 11 (73.3%) se descubrieron en la segunda mitad
del periodo de estudio. De los 15 pacientes 11 eran
mujeres para una relacion mujer/hombre de 2.75/1, la
edad media en el momento del diagnéstico fue 51.4 anos
(rango de 33-72 anos).

En la totalidad de los casos del estudio, el diagnoéstico se
indujo por presentar sintomas gastrointestinales altos
iniciados en promedio de 4 anos al diagnostico (rango 8
meses-10 anos). Los sintomas inespecificos de los 15
pacientes incluyeron: epigastralgia y llenura postpran-
dial en 12 (fueron los mas comunes), pérdida de peso en
6 pacientes y otros como nausas, vomito, distension

abdominal, flatulencia, anorexia y hematemesis.

De todos los pacientes, 66% habian recibido atencion
médica y tratamiento con antiacidos y/o antagonista de
receptores H,, por sus sintomas en el afno previo al
diagnéstico; la alteracion de laboratorio mas comun fue la
anemia, en 6 (40%) casos. Una serie gastroduodenal se
hizo en un solo enfermo con resultado normal.
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La esofagogastroscopia se realizé en los 15 pacientes y se
obtuvo un diagnéstico presuntivo de malignidad en 11
(73.3%); sospechoso en 2 (13.3%)]); y erroneamente con-
sideradas lesiones benignas en 2 (13.3%). Se tomaron 6
biopsias para establecer el diagnoéstico. En un caso se
requirieron 3 procedimientos endoscopicos seriados
para comprobar por biopsia una sospecha clinica de
cancer. Las lesiones descritas endoscopicamente
correspondian a tulceras, 9; polipos, 3; lesiones difusas, 2;
y masa nodular, 1.

El procedimiento quirargico se basé en la localizacion y
extension de la lesién valorada pre e intra-operatoria asi:
gastrectomia subtotal distal en 12 pacientes y total en los
restantes. El cirujano aprecié todas las lesiones, a
excepcion de una, como confinadas al estomago, sin
evidencia de metastasis. En la laparotomia 4 casos
aparentaron que no habia tumor, pues todos los mar-
genes eran microscopicamente negativos. En 2 casos
hubo sendos procedimientos concomitantes: una esple-
nectomia y una colecistectomia. No se presento ninguna
complicacién durantela cirugia ni en los 30 dias siguientes.

La lesién se localizaba en el antro en 14 casos y 1 en el
cuerpo gastrico, con la siguiente distribuciéon: sobre la
curvatura menor, 9; curvatura mayor, 4; pared anterior,
2. En sé6lo 3 casos hubo compromisos ganglionares me-
tastasicos locales asociados siempre con compromiso
submucoso. En el tamano hubo variaciones que oscila-
ban entre foco microscopico y hasta 6 crn de diametro. En
todos los casos se observé asociacion con gastritis cro-
nica y metaplasia intestinal. Ademas, en 2 enfermos se
asoci6 con displasia adenomatosa y una ulcera cronica.

El cancer se limité a la mucosa sélo en 2 casos; los
restantes mostraron grado variable de infiltracion a la
submucosa y con un patrén de crecimiento predominan-
te expansivo. La calificacién endoscépica y patologica
mostré tipo I, 3; tipo II, 5; y tipo IlI, 7. De estos tumores
7 son de tipo intestinal y 8 de tipo difuso segun la
clasificacién de Lauren®.

El seguimiento de los pacientes con carcinoma gastrico
temprano tuvo una duraciéon promedio de 33.5 meses
(rango de 4-82 meses); 14 estan vivos y libres de enferme-
dad hasta el momento; el unico fallecimiento fue con-
secuencia de un accidente cerebrovascular a los 48 meses
de la cirugia, sin manifestaciones clinicas de recurrencia.

DISCUSION
El pronéstico excelente que se asocia con la reseccion

quiruargica del cancer gastrico temprano, en contraposicion
al carcinoma avanzado, hace que hoy sea un objetivo que
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requiere mayor sospecha diagnostica y aun medidas
enérgicas como el filtrado en masas de poblacién como se
ha hecho en Japén con notable éxito, pues se logrd
identificar una frecuencia de cancer gastrico temprano
que pasa de 40%?®. La frecuencia en el estudio de Cali,
dista considerablemente de la experiencia japonesa, pero
representa una cifra de importancia al compararla con
otras publicaciones’®. Ademas, 73.3% de los casos
descubiertos en el HUV durante los altimos 10 anos se
han diagnosticado en los 3 anos del estudio y correspon-
den a una frecuencia de 25% en ese lapso, sin exisur
aumento en el nimero de gastrectomias, pero si en el
numero de endoscopias, biopsias y especimenes tomados

por biopsia.

Como en Cali la frecuencia de cancer gastrico €s mayor €n
hombres que en mujeres en una proporciéon de 25: 1}
llama la atencién que 73.3% de los casos correspondan a
mujeres, a diferencia de otros informes®'!. En todos los
casos del HUV la indicacién del procedimiento diagnos-
tico endoscoépico fueron las manifestaciones dispépticas
inespecificas que precedieron en promedio 4 anos al
diagnoéstico. Hubo atencién médica y tratamiento en 12/
15 (80%) lo que refleja una baja sensibilidad de los
profesionales para pensar en neoplasia, aun en pacientes
en la quinta y sexta décadas de la vida y por ende el retar-
do u omisién del estudio endoscoépico requerido para este
diagnostico.

En la totalidad de los casos hubo lesiones preneoplasicas
asociadas o relacionadas con la progresion a cancer
resaltando la importancia de su seguimiento para la
demostracién temprana del cancer gastrico.

La exactitud de la evaluaciéon endoscépica fue 86.6%. En
esta serie se presentaron 2 falsos negativos aclarados por
biopsias tomadas durante el procedimiento, reafirman-
dose la necesidad de insistir en el estudio patologico, aun
de las lesiones de apariencia benigna en estos grupos
etarios y en lesiones endoscopicamente sugestivas de
malignidad cuando existan informes patologicos dis-
crepantes o no concluyentes como sucedio en uno de tales

CcCasos.

En la serie del HUV la presentacién patologica del
carcinoma gastrico temprano no fue muy variable. En su
mayoria correspondié a una lesion ulcerativa localizada
en el antro especialmente a nivel de la incisura angularis
sobre la curvatura menor, de menos de 2 cm, con
compromiso focal de la submucosa y sin compromiso
ganglionar. Estos 3 aspectos finales se relacionan con un
buen pronoéstico!'2. El compromiso ganglionar en esa serie
corresponde a 20% de los casos, como en otras

publicaciones'®.
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La sobrevida del cancer gastrico temprano ha sido
excelente; los japoneses presentan cifras superiores a
90%, y en los paises occidentales oscilan entre 60% y
100%7:!!, En los casos de Cali es prematuro hacer
afirmaciones al respecto, pues muchos enfermos atn no
sobrepasan los 5 afios postratamiento; sin embargo, la
ausencia de complicaciones y de recurrencias en la
actualidad, permite suponer un buen pronéstico en el
tiempo. -

SUMMARY

At the Hospital Universitario del Valle, Cali, Colombia,
from 1982 to 1991, 131 successful resections for gastric
adenocarcinoma were made. Among them 15 (11.4%)
cases of early gastric cancer were found. There were
lesions in 11 women and 4 men, with a mean age of 51.4
years (range: 33-72 years) having nonspecific
gastrointestinal symptoms. Fiberoptic endoscopyde tected
lesions in 86.6% cases. Macroscopically an ulcer in the
antrum was the commonest appearance. Microscopically
only 2 cases were intramucosal; nodal involvement was
seen in 3 cases. All of the cases were associated with
chronic atrophic gastritis and intestinal metaplasia; 14
patients are still alive (freedom of disease range: 4 month
to 10 years) while 1 patient died without evidence of
recurrence. A high sense of suspicion would permit more
frequent detections.
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Estimacion del tiempo de muerte por andlisis bioquimico del humor

Herndn Ramirez C., M.D.}, Jorge Luis Arredondo, M.D.*

RESUMEN

Se analizaron las concentraciones de sodio y potasio
en muestras bilaterales de humor vitreo en 115
cadaveres ingresados al anfiteatro del Hospital Uni-
versitario del Valle, Cali, Colombia, con respecto al

tiempo transcurrido en minutos entre el momento de
muerte, y el de la toma del espécimen (TPMM). Se
encontré un indice alto de correlacion para con-
centracién de potasio vs. TPMM (r = 0.85), con alta
significancia estadistica (p < 0.00000001). La in-
corporacion de la concentracion de sodio en el mode-
lo mejora su capacidad predictiva, por lo cual se
sugiere analizar el efecto, en estudios similares, de
otras sustancias descartadas por la literatura. No hu-
bo diferencia significativa entrelas muestrasde ambos
ojos. Esta determinacién puede ser de utilidad en
casos médicos-legales en que sea necesario estimar
con mayor precision el tiempo de muerte.

Se define muerte real la que tiene lugar cuando la
circulacién, la respiracién y el sistema nervioso dejan de
funcionar definitivamente. Como prueba determinante de
muerte se ha propuesto la ausencia de actividad eléctrica
comprobada por electrocardiograma y electroence-
falograma. En realidad, la muerte es un proceso que
afecta al organismo en conjunto, proceso donde el cese de
las actividades cardiorrespiratoria y cerebral no son mas
que criterios para definirla.

Igualmente se ha definido como tanatosemiologia el estu-
dio de los fenémenos cadavéricos, que se dividen en
tempranos (enfriamiento, deshidratacion, livideces, rigi-
dez, espasmo)y tardios (autolisis, putrefaccion, autofagia,
momificacién, adipociria o sea transformacion jabonosa
de la piel en un tejido que parece cuero curtido). En el
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cadaver, cada uno de estos fenomenos tiene una cronologia
determinada de aparicion.

A pesar de que todo esto ya se ha establecido, la
determinacion confiable del tiempo transcurrido post-
mortem es uno de los mas importantes y dificiles proble-
mas en la ciencia forense, pues los cambios fisicos después
de la muerte dependen de factores como la temperaturay
la humedad ambientales, corrientes de aire, calidad y
cantidad de ropa del individuo y el modo de muerte. Cada
uno de estos factores da cierto margen de error y el error
méaximo posible se obtiene de la sumatoria de ellos’.

ANTECEDENTES Y EVALUACION DE LA LITERATURA
SOBRE EL TEMA

En los ultimos anos ha habido muchos intentos para
desarrollar diferentes métodos de determinacion del
intervalo post-mortem. Se han estudiado los cambios
bioquimicos en la sangre y otros fluidos tisulares, en
particular el liquido cefalorraquideo, pero no se ha visto
ventaja sobre los métodos clasicos descritos inicial-
mente2. Desde hace muchos anos se lleva a cabo la
medicién de sustancias del humor intraocular humano
en especimenes enucleados®.

El trabajo en animales ha abierto el camino para un mayor
entendimiento de la bioquimica oftalmolégica. Los estudios
del humor vitreo se han concentrado alrededor de unas
pocas sustancias; de ellos, la mediciéon del potasio ha
recibido la mayor atencién?-'°.

La concentracion normal de potasio en el humor vitreo del
hombre se ha establecido entre 2.6-4.2 mmol/ldurante la
vida. Normalmente, en una persona viva, el potasio entra
al humor vitreo a través del cuerpo ciliar lo que se
demuestra por técnica de radiois6topos, donde la
concentraciéon de potasio es mas altaen la porcion anterior
del cuerpo vitreo*. Se considera que la autolisis de la
coroides vasculary las células retinales es responsable de
los cambios del potasio®. Los estudios de Agrawal et al.*
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