Cancer primitivo del tracto digestivo

Dr. Silvio R. Zuldiga*

I1.—CANCER DEL INTESTINO GRUESO
FRECUENCIA

En nuestra revision de 309 casos de cancer primitivo del tracto di-
gestivo comprobados en el periodo 1958-1966, en 30 oportunidades la
neoplasia maligna radico en el intestino grueso comprendido desde ciego
a recto, ocupando, por tanto, el segundo lugar de frecuencia en los canceres
primitivos del tubo digestivo. Su incidencia comparativa con los mismos
dio para él un 9,7% y entre los egresos representd un 0, 0270 de todos
los diagndsticos de exhospitalizacion, es decir, que de cada 4.098 pacientes
que abandonaron el hospital, uno estaba afecto de cancer del intestino
grueso.

En el ambiente centroamericano encontramos que en El Salvador (1),
como antes se especifico, el cancer gastrico ocupo el primer lugar entre
los canceres del tubo digestivo y el del intestino grueso tomé el segundo
puesto con un 21% de frecuencia. En Guatemala, Tejada y Scrimshaw
(2) informan que el cancer del intestino grueso ocupd el segundo lugar
con un 16,2% ; segun estos informadores "el carcinoma del colon es muy
poco comun en la poblacion guatemalteca en general, siendo alin mas raro
entre los grupos indigenas".

De Sur América tenemos datos informados por Rojas y Col. (3) en
su revision de tumores del aparato digestivo en Buenos Aires, Argentina;
en esta serie, que abarca 10 afos, el 42% de los tumores malignos radico
en el intestino grueso, seguido por el del estdbmago que ocupd el segundo
lugar con un 28%.

Ya en otra parte de este informe se ha manifestado que en los Es-
tados Unidos del Norte el cancer del colon ha tomado prioridad sobre el
cancer del estomago. Segliin Berk y Haubrich (4) el colon y el recto se
han convertido en el sitio mas frecuente de cancer en ese pais. De igual
opinion se manifiestan Colé y Col. (5) al asegurar que es el mas comun
de los carcinomas aunque, afortunadamente, de mejor prondstico. Peyster
y Gilchrist (6) aseveran que el 75% de los canceres intestinales se ori-
ginan en ¢l colon, recto o ano. Morson (7). asegura que en Inglaterra
el carcinoma del intestino grueso es ciertamente una de las formas mas
comunes de enfermedad maligna.

SEXO

En la Fig. 1 se expresa su distribucién por sexo, notandose un pre-
dominio en el sexo masculino (70%)., dando una proporcién de 2,3:1
con relacion al sexo femenino.

Infante Diaz (1) no encontr6é predominio de ningin sexo en los casos
de El Salvador. Lopez Varela (8) en Costa Rica constatdé un 86% para
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el mismo sexo. Rojas y Col. (3) en Argentina vuelve a encontrar ligera
preponderancia para el hombre en la proporcion de 1,45:1. Zerpa-Morales
y Col. (9) encontraron en Venezuela una ligera desviacion a favor del
sexo femenino. En Brasil, Montenegro (10) no comprob¢ diferencia sexual.

Aseveran Berk y Haubrich (4) que en los Estados Unidos del Norte
el cancer del intestino grueso en conjunto ocurre con igual frecuencia en
hombres y mujeres, sin embargo, Peyster y Gilchrist (6) dicen que afecta
mas frecuentemente a los hombres en la proporcidén de 3:2. Morson (7)
informa que en Inglaterra su incidencia esta parecjamente distribuida en
los sexos.

Doli (11), al hacer un analisis mundial sobre esta incidencia en 37
paises, concluye que a diferencia de otros cdnceres comunes a ambos
sexos, el cancer del colon es mas comun en el sexo femenino, aunque con
muy escaso margen.

EDAD

La distribucion de los casos en décadas de vida queda expuesto en la
Fig. 2. 2.

La década mas afecta fue la 5" (33,3%) pero el mayor nimero de
casos se acumularon en la 5" y 6", representando un 56,6% del total. En
esta serie se constataron como edades extremas un caso de 8 afios y otro
de 82. El 73,1% de los casos se encontr6 en personas mayores de 40 afios.

Una distribucién por edades semejante a la nuestra informan Infante
Diaz (1), Zerpa-Morales y Col. (9) y Montenegro (10) en El Salvador,
Venezuela y Brasil respectivamente. En la serie de Costa Rica Lopez
Varela (8) comprob6 que la maxima frecuencia ocurridé en la 7* década
42%). Morson (7) manifiesta que la edad promedio en que se diagnostica
'a afeccion es la segunda mitad de la 6" década.

LOCALIZACION

La ubicacion del cancer en los distintos segmentos del intestino grueso
se expone en la Fig. 3 donde, ademas de la localizacion, se dan los por-
centajes de frecuencia.

Se comprueba que casi la mitad de los canceres ocurrieron en el recto
y que mas de la cuarta parte de los casos radicé en el sigmoide. Si unimos
estos dos segmentos (recto-sigmoide) constataremos que el 73,2% de las
neoplasias malignas del intestino grueso ocuparon esta localizacion.

Berk y Haubrich (4)., basados en el analisis de aproximadamente
15.000 casos colectados, manifiestan que casi 2 de cada 3 tumores malig-
nos del colon radican en el rectosigmoide y que su frecuencia dismi-
nuye en los segmentos proximales, excepto en el ciego donde vuelve a
hacerse frecuente. Segun Cattell y Col. (12) el 37% ocurre en el recto y
el 75% en la mitad izquierda del intestino grueso. Peyster y Col. (6) nos
muestra un cuadro de localizacidén y porcentajes muy semejante al que
nosotros obtuvimos. Datos similares nos dan Zerpa-Morales y Col. (9)
en Venezuela y Rojas y Col. (3) en Argentina.

La coleccion de casos informados por Infante Diaz (1) vuelve a poner
al recto a la cabeza de los canceres del intestino grueso aunque con un
porcentaje mucho mayor (73%), seguido por el del sigmoide con una
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incidencia mucho menor a la nuestra (11%). La serie de Lopez Varela (8)
dio un 79% para el recto y un porcentaje igual para cada una de las
restantes porciones del intestino grueso.

COLON DERECHO Y COLON IZQUIERDO

Se nos ha dicho que existen manifestaciones clinicas en las neoplasias
malignas situadas en la mitad derecha del colon y que, a su vez, las que
se desarrollan en la mitad izquierda tienen caracteristicas propias que
permiten distinguirlas entre si. Esta aseveracién ha continuado siendo
afirmada por autores extranjeros en época reciente. Colcock (13) dice que
los sintomas iniciales del cancer del colon derecho son debilidad y fatiga
cronica debida a una disminucién de los eritrocitos producida por minimas
y continuadas hemorragias que no logran llamar la atencion del paciente;
advierte que toda anemia inexplicable debe sugerir el diagnéstico de
carcinoma del colon derecho hasta que se pruebe lo contrario. El mismo
autor informa que los sintomas que obligan al paciente afecto de cancer
de la mitad distal son dolor abdominal persistente, constipacion diarrea
o proctorragia.

Hemos querido comprobar si en el grupo que analizamos se cumplian
estas claves clinicas: a) que en el cancer del colon derecho el dato mas
constante y .sobresaliente es la anemia y b) que en el cancer del colon
izquierdo lo dominante eran manifestaciones de oclusion mecanica del
intestino (dolor célico, estrefiimiento, diarrea, periodos de alternancia de
los dos ultimos). He aqui los resultados:

COLON DERECHO. .. Hematocrito bajo 35, Hemoglobina bajo 8 50%
COLON IZQUIERDO .Hematocrito bajo 33 Hemoglobina bajo 8  50%

HABITO DEFECATORIO

COLON DERECHO. .. Ninglin cambio ....ccccocevcerenienenenencnenns 100 %

COLON IZQUIERDO. .Alteracion del habito defecatorio .................. 100%
Diarrea sanguinolenta ........ccccccoeevennneen... 25%
Heces sanguinolentas .........ccccceevvvveeveeeeenn. 23%
EStreflimiento  ....cccccceevvveiiiiiieiieeiiieeeeeieeeeenn, 19%
Obstruccién mecanica completa .............. 18%
Diarrea acuosa .....cccceeeiiiiiiiiieeeeeeeeeeen 11%
Diarrea alternando con estrefiimiento ... 4%

Tenemos que concluir que en lo relacionado con habito defecatorio
la regla clinica se cumplid en el grupo que analizamos pues en el del colon,
derecho no hubo ningun cambio, en tanto que en ¢l del izquierdo si hubo
manifestaciones acordes con lo informado en el extranjero.

No podemos decir lo mismo en lo que a anemias se refiere. Hubo
anemias mas acentuadas en el cancer del colon izquierdo que en el del
derecho. Sin duda esta acentuacion fue debida a lo tardio de la evoluciéon
en que se presentaron al hospital, pero tan tardios fueron los del lado
izquierdo como los del lado derecho y hay que recordar que los informa-
dores extranjeros dan como un sintoma y signo inicial del cancer del
colon derecho a la anemia inexplicable que ha sido mal tratada con hierro
o; transfusiones sanguineas; si desde un principio es evidente deberia
constatarse, alin mas acentuada, en las épocas avanzadas de la enfermedad.
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ANALISIS POR LOCALIZACION
A —CANCER DEL RECTO

El namero total de casos, sus incidencias (global, en vias digestivas,
en intestino grueso) y su frecuencia por sexo se consignan en forma
grafica en la Fig. 4.

Se demuestra, por lo tanto, que en nuestra serie el cdncer rectal
ocurridé en mas de las 3/4 partes de los casos en el sexo masculino. Berk
y Col. (4) aseguran que en el segmento rectosigmoideo el cancer es mucho
mas frecuente en el sexo masculino, particularmente en los afosos; asi-
mismo, Morson (7) manifiesta que el cancer rectal es mas comun en el
hombre que en la mujer.

La distribucion de los casos por décadas se detalla en la Fig. 5.

El 57% de los casos acontecio en la 5y 6" décadas de la vida, siendo
la edad minima registrada la de 8 afios y la maxima de 82.

Los sintomas acusados por los pacientes fueron los que se consignan
en el .siguiente cuadro:

Heres fOn SHANETE . .0 e e e i e e e e nnnns LYt

Diarreas ...... 0. ... RN a0
Dolores eolicos ... iie ey, 427
Proctorragia ... . . it iirinrnnnaans 35%
Anorexia ... . ... .. i e, 28,
Pérdida de peso ........ ... ... oL 21 %
Doloy rectal . ...... ... v .. .. 216
Vamitne .. e e 21 %
Heees aecintadazg ... . ... . 0. 21%
Debilidad ... e e e 147
Distensién abdominal .......... ... . ..., 144%
Prurito anal ... ... i e 1445
Moeo entre defecaciones ................. T %

Las manifestaciones hemorragicas fueron las mas frecuentes si
tomamos en cuenta que en el 82% la sangre se hizo presente, bien en
forma de heces manchadas de sangre o de verdaderas hemorragias rec-
tales. Esto esta de acuerdo con lo que nos dice Coller (14) al asegurar
que "el sangrado es el mas comun de los sintomas del cancer rectal ya
que a menudo ocurre en ausencia de otros sintomas"; Swinton y Col. (15)
exponen que en su serie el 73% tuvo sangrado y alteracion de la funcion
intestinal en igual porcentaje; hubo dolor abdominal inexplicable o dolor
rectal en el 63% de los casos; Berk (4) asimismo, encabeza los sintomas
por "sangre en las heces" con un.81% de frecuen01a pero asegura que
los tumores rectales malignos se expresan lo mas a menudo por altera-
ciones de la defecacion (cambio del tamaﬁo, forma y regularidad de las
heces, disquesia, diarrea, mucorrea). ; asegura que estos tumores que
se originan en la mucosa son notablemente indoloros, y que s6lo cuando
invaden los tejidos presacros, particularmente las vainas perineurales del
plexo 1sacro es que se presenta un dolor referido al perineo, regién lumbar
o muslos

Se dice que en el recto el cancer usualmente no da cuadras de obs-
truccion, basandose en el amplio calibre de la ampolla y en, que la neoplasia
tiende a ulcerarse lo que trae consigo que el lumen del intestino se man-
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tenga abierto hasta periodos avanzados de la enfermedad. El que en nues-
tro grupo se hayan comprobado manifestaciones de obstruccion seria
indicativo de lo avanzado del proceso.

_ Los signos encontrados al efectuar el examen fisico fueron los si-
guientes :

Tumoracion reetal . ... ... ..o ennnes 100 %
a}) Cara anterior .................... 1
b) Cara posterior -« ........ccovuienann. 1
c) Caras anterior v lateral ............ 2
d) Con estenosis circunferencial ....... 5
e) Sin especificar .............. .. .... 5
Dedo explorador manchado de sangre .... 42%
Abdomen digstendido ................... 219%
Febricula % e sl A 21°%
Sangre en el puunt—*n ................... 14 9%
Linfadenopatia inguinal ................ 145
Palider .. ... .. . i e e 14 %
Infiltracion Ldl}n;ne rectovaginal ........ 14%
Hepatomegalia . ........ ... ... .. : T %%
Aseitis ... e e T %

La evidenciacion de la tumoracion fue efectuado en la mayoria de los
casos merced al tacto rectal. En una minoria tal constatacion se efectud
por medio de la rectoscopia o de 3a radiografia con enema baritado.

Los examenes de laboratorio demostraron que el hematdcrito estuvo
sobre 40 vols./00 en 2 casos y que fue inferior a esta cifra en 12; la cifra
mas frecuentemente encontrada fue 37 y la minima 24. Los valores de
la hemoglobina estuvieron bajo 10 gm./00 en 4 ocasiones, la cifra mas
frecuente fue 13 y la minima 6.

~ Se recurri6 a la ayuda radioldgica en 9 ocasiones, utilizando la placa
simple de abdomen o el enema baritado. Sus resultados fueron:

Placa simple: Distension gaseosa de todo el colon ........ 4
Hepatomegalia..............ouvveeeveeeiiiiiiiiiiiiiiiiinnnn, 1
ASCILIS e 1
Ostedlisis del 1liaco ....cccevvevieriiiienienen. 1
Enema baritado: Lesion estenosante .........c..cccceeeeveenueenncnns 2
Defecto de relleno en ampolla...................... 1
Lesion vegetante .......cccccoevevvviienieeneeennne. 1

Se confirm¢é el diagnostico por medio de biopsia rectoscopica en 11
ocasiones, por biopsia operatoria en 2 y por biopsia inguinal en 1.

En todas las oportunidades el estudio anatomopatologico demostrd
que se trataba de adenocarcinomas (bien diferenciado 5, indiferenciado 2,
sin especificar 7).

Tres de estos pacientes no tuv1er0n mngun tratamiento por lo avan-
zado de su mal (infiltracion a Organos vecinos, metastasis hepaticas,
Oseas o peritoneales). Once de ellos fueron intervenidos quirdrgicamente:
3 fueron Ginicamente explorados, en 5 se efectud colostomia paliativa y
en 3 se practico reseccion abdomlnoperlneal
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8 pacientes egresaron en igual estado, 3 como mejorados y 3 falle-
cieron (mortalidad hospitalaria de 21,4%).

2 de los pacientes que se les habia intentado intervencion de tipo
curativo reingresaron: a) uno con lesiones osteoliticas en el sacro y b)
otro con recidiva local. El primero egres6 nuevamente en igual estado y
el segundo murié mientras estaba en cobaltoterapia.

En suma, de los 14 pacientes 4 fallecieron en el hospital, 9 fueron
evacuados en igual estado destinados a una muerte préxima y solo de
I, que tuvo una abdominoperineal, el hospital ignora cual ha sido su super
vivencia, si es que la tuvo.

En este grupo los resultados obtenidos han sido extremadamente
sombrios. Entre otros motivos es probable que intervenga como factor
determinante de fracaso lo avanzado que se encontraban los casos en el
momento de la hospitalizacion. En el exterior se nos dan cifras de super-
vivencia mas halagiiefnas; para el caso Swinton y Col. (15) informan que

en la Clinica Lahey el porcentaje de supervivencia a los 5 afios fue de
50'/.

B.—CANCER DEL SIGMOIDES
Su frecuencia numérica y sexual se exponen en la Fig. 6.

Después del cancer del recto, el del sigmoides fue en nuestra serie la
mas frecuente de las neoplasias malignas del intestino grueso. Esta misma

relacion nos informan autores del area centroamericana y foranea (1, 6,
I, 13).

Hubo una mayor frecuencia en el sexo masculino, hallazgo diferente
a lo que informan en el extranjero pues segun sus observaciones su inci-
dencia esté distribuida parejamente entre los sexos (7, 9).

Su distribucion por décadas de vida se presenta en la Fig. 7.

EIl mayor nimero de casos ocurrié en la 4" y 5 décadas, que sumadas
representan el 50 %. Llamamos la atenciéon sobre la comprobacion de 2
casos en la 2° década (una paciente de 14 afios y otro de 18).

La evolucion d« la sintomatologia fue la siguiente:

=~ 3 caszo
P 1 L S 1 caso
6 meses ..., e e ot e g e 2 casos
L B0 o v et ettt vt nanneannnsnnstnnns 1 cazo
2 oAN0R . .. e S I i 1=

Los sintomas expresados por los pacientes fueron los siguientes:

Dolor abdominal edlice . ... ... ... ... . ... BT
R T 3 o RPN s N Rt ot .o BO0%
Diatensicm sahdominal ... ... oL, a7
Péardida de peso ... e et a e 37 %
Eatrefimiento . ....covovviniernnrnnn, R I
Paro de evacuaciones intestinales ........ 25%
Diarrea sanguinolenta .................. 25 %
Tarnr e -F Tl - ove ot ras v ez taians cad Th 25%
T e T i 20 %
Ermctmrain e s e R i e 12¢
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Sobresalen en esta lista el dolor abdominal de tipo colico y la fiebre.
El primero, junto con distension abdominal, estrefiimiento, diarrea san-
guinolenta y paro de evacuaciones intestinales son testimonio de la pre-
sencia de obstrucciéon mecanica en el 25% de los casos llegd al grado de
completa.

Como signos se constataron los anotados a continuacion;

Hiperperistaltismo intestinal ............. 82%
Ampolla rectal vacia: . ... ... . 0. ... B2
Disgtengiom abdominal . ... .. .. SR o~ aT%
Dolor en F. L I ... i ieennnnn 3T %
el L e s o a7
PallleE .. veinnct i s nsan smnin ot ne 259

De nuevo, las manifestaciones de oclusion dominaron el cuadro de
hallazgos fisicas. Solo cerca de 1/3 de los casos demostro la presencia
de masa tumoral.

La radiologia utilizada en forma de placa simple informé distension
gaseosa del colon en 3 oportunidades. El enema baritado descubrio la
presencia de una estenosis organica del sigmoidea en 5 ocasiones con la
siguiente localizacidn: en su tercio proximal 2 veces, en su tercio medio 1
vez y en el tercio distal 2 veces.

La comprobacién histopatologica se obtuvo por biopsia sigmoidosco-
pica en una ocasidén y en las restantes por el estudio de las piezas rese-
cadas o por biopsia obtenida mediante laparotomia. Todos los casos
demostraron ser adenocarcinomas con diferentes grados de diferenciacion.

La laparotomia demostro que en 3 oportunidades la lesion estaba
localizada exclusivamente en el sigmoides, en otras 3 habia linfadenopatia
regional y en las otras 2 se comprobo invasion peritoneal con ascitis y una
vez un trayecto fistuloso en la ulceracion neoplésica.

La operacion efectuada fue reseccion del sigmoides en 2 ocasiones,
reseccion rectosigmoidea en otras 2 y, finalmente, en 4 oportunidades
unicamente se explord y tomo biopsia.

Egresaron bajo la siguiente condicion: mejorados 4 y en el mismo
estado otros 4.

Reingresaron 2 casos del grupo de los mejorados, uno a los 5 meses
y otro a los 4 ainos, ambos con recidiva en la anastomosis. Al primero se
le efectud una transversostomia y se le dio el alta; al segundo se le
practico nueva reseccion y no ha regresado a control.

C—CANCER DEL COLON

Los datos generales de incidencia se dan en la Fig. 8.
En la Fig. 9 se detalla su distribucién en décadas de vida.

Su localizacién en los distintos segmentos del colon puede ser com-
probada en la Fig. 7. En el ciego fue donde se comprobo el mayor nimero
de casos y desde ahi habia invadido parcialmente la parte inicial del colon
ascendente. No se constatd ningun caso que aparentemente se hubiera
iniciado en el colon ascendente y en el angulo hepatico del colon no hubo
comprobacion neopléasica; dos veces se localiz6 en el angulo esplénico y
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mma lo hizo en cada una de las siguientes partes del colon: porciéon media

del transverso, porcion media del descendente y, finalmente, porcidén
distal de este ultimo.

La duracion de los sintomas estuvo comprendida dentro del afio en el
87% de los casos y, de éstos, el 75% acusaban una evolucién dentro de
los 6 meses anteriores a su ingreso; en el 25% la sintomatologia fue
menor de 1 mes. El tiempo méaximo fue de 3 afios y el minimo 5 dias.

La sintomatologia referida fue la siguiente:

Dolar edlico ... .. e e 1007
B2 11 1 To%
DHATFEH ... e o e e e e 50
ANOPEXIN . ..ttt e e e 50 %
Perdicla de peso ... ... o, Sl
Debilidad ... .. e e 2R
Fatrefiimiento ... ... ... . . ... . 25%
Tumor abdominal ... .. ... L. 255
Heces con SANETE . ... oo iriiinnrcean. 120,

Heces negrag oo o valen e e 12 %
Parc de evacnaciones intestinales

Los hallazgos constatados por el examen fisico fueron:

Hiperperigtaltismo integtinal ............. B7T%
Distensiom  abdominal I D B e e B a7
Tumor abdominal ....................... 3T
Dibujo asas intestinales ................. 265
Desnutricion . .- vveieroes e onsarnsssss 25 %
Palidez ...........cccovunvmcncracnnanas 1254
Febricule . ... .or i i e e e e nneenns 125

Las datos de laboratorio sobre hematocrito y hemoglobina revelaron
cierto grado no muy acentuado de anemia. Las cifras mas frecuentes
fueron 37 para el primero y 8 para la segunda.

La principal ayuda radioldégica fue el enema baritado que reveld
paro de la columna radiopaca a nivel del segmento afecto en 7 oportu-
nidades e irregularidad de la pared externa del ciego en una. La placa
simple de abdomen informé la existencia de una obstruccién mecanica
completa de intestino grueso en 3 ocasiones.

Los 8 casos fueron laparotomizados y la exploracion demostrd la
existencia de las siguientes metastasis:

Ganglios regionales ... . ... ... 8 CHas0s
Epiplén mayor ....0.. ... i 2 -
Peritones visceral v parietal ......... 2 "
Epiplon rastroesplénice ............... 1 caso
Higado ......ciriiiiiiiiiirnrinannnn, |
La operacién efectuada consistio en:

Hemicolectomia derecha .............. 2 casos
Hemicolectomia izquierda .. ..., .. ... .. 1 caso
Deseceidn del dngulo esplénice ......... 1 7
Neocol0ANASTOMOSIE .. oo o e s aan ... 2 CAZDS

Colostomnin . ...coiecersessssnsnneacnnne B
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La confirmacion diagndstica se obtuvo del estudio de las piezas re-
secadaso de las biopsias obtenidas durante la laparotomia. El analisis

histopatologico informoé que todos los casos era adenocarcinomas de dife-
rentes grados de diferenciacion.

Su condicion de egreso fue calificada como sigue:

Mejorados
Muertos  ..eeeeeeciiieeeenn.
Igual estado

Dos pacientes en quienes se practicO hemicolectomia derecha se re-
hospitalizaron: uno a los 10 meses y el otro al afio, ambos con recidiva
en la anastomosis y con sindromes de oclusiéon mecanica del intestino;
uno muri6 en el hospital y el otro egresé en igual estado.

Del resto de los casos el hospital no tuvo control.

CONCLUSIONES

1.—El cancer del intestino grueso ocupo el segundo lugar de frecuencia
9.7%) entre las neoplasias malignas primitivas del tracto digestivo.
2.—Hubo dominio del sexo masculino en la proporcion 2,3:1. 3.—EI
56,6% de los casos ocurrid en la 5° y 6 décadas. 4.—La mitad de los
casos ocurrio en el recto y mas de la cuarta parte
radico en. el sigmoides.
5.-—En el cancer del colon izquierdo hubo un 100%. de cambios defeca-
torios, hecho que no ocurridé en el del derecho.
6.-—En ambos lados hubo anemia siendo mas acentuada en los que radi-
caban en colon izquierdo. 7.—EIl cancer del recto ocurriéo en mas de las
3/4 partes de los casos en
el sexo masculino.
8.—Los sintomas relacionados con pérdidas sanguineas fueron los mas
frecuentes, seguidos por manifestaciones de obstrucciéon mecanica
distal.
9.—El hallazgo mas frecuente fue la constatacion de la tumoracion.
10.—Los examenes complementarios demostraron anemia y la radiologia
contribuy6 adecuadamente al diagnostico.
11.—Los casos eran avanzados y el resultado del tratamiento fue sombrio.
12.—EI cancer del sigmoides en el 75% de los casas se instald en hombres.
13.—Los sintomas principales se subordinaron al obstaculo mecanico que
ocasionaban en el intestino.
14.—Los hallazgos se relacionaban, también, con igual fenémeno.
15.—Los resultados finales del tratamiento, aunque mejores que en el
anterior, continuan ensombrecidos.
16.—EIl cancer del colon fue poco frecuente encontrandose 3 casos en
ciego, 2 en angulo esplénico y 1 en cada una de las siguientes porciones:
1/3 medio del transverso, 1/3 medio y 1/3 distal del descendente.
17.—Los sintomas y signos se relacionaron con pérdidas sanguineas y con
obstruccion mecanica del intestino. 18.—Los resultados finales
del tratamiento fueron desalentadores.
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I11.—CANCER DEL HIGADO

FRECUENCIA

De cada 4.391 pacientes egresados en el lapso en analisis, 1 estaba
efecto de cancer primitivo del higado (0,02% de incidencia global). Ante
tal dato tenemos que concluir que la frecuencia de esta neoplasia maligna
es baja en nuestro medio si la comparamos con otras afecciones ocurridas
en el periodo de examen; pero si su ocurrencia la parangonamos con. otros

canceres del tracto digestivo comprobaremos que su incidencia no es tan
baja ya que ocupo el tercer lugar, con un 9,0% de frecuencia, sobrepasada
unicamente por la del cancer gastrico y la del intestino grueso.

Nos es dificil tratar de establecer comparaciones con lo informado
en el area centroamericana y en el resto del mundo pues la mayoria de
los informes &e relacionan con material de autopsia y no con material
clinico con comprobacion anatomopatoldgica. Lo que si es evidente es que
el cancer del higado tiene una variacion acentuada desde el punto de vista
geografico y creemos que en éste interviene, mas que una situacion mera-
mente fisica, una serie de factores agregados (alimentos, habitos, etc.)
que dan la explicaciéon porque en lugares proximos con identidad de con-
diciones geograficas den marcadas diferencias de incidencia.

Confirman los datos anteriores las incidencias de autopsia que han
llegado a nuestras manos: Infante Diaz (1) informa un 0,43% en El
Salvador, Rivero (2) un 0,47% para Venezuela, Oropeza y Pack (3) un
0,1% para Europa y Berk con Priest (4) da una incidencia que va del
3,19 al 0,72% para Estados Unidos del Norte; los ultimos manifiestan
que el porcentaje de incidencia en Francia es de 2,36, en Vietnam es de
1,35, en India es de 1,6, en Japon de 1,7 y en Tailandia es de 1,55. Los
unicos informes de incidencia clinica con comprobacion, patoldgica que han
llegado a nuestro poder proceden de Iglesias Betancourt y Col. (5) que
da para Cuba un 0,099% y de Brea (6) que obtuvo un 0.31% en la
Reptiblica Dominicana.

Diferencias mas acentuadas encontraremos .si analizamos los infor-
mes foraneos sobre frecuencia del cancer hepatico dentro del grupo de las
neoplasias malignas. Asi, en Guatemala (7) representa un 5,97%, en
Republica Dominicana (6) un 2,4%, en Estados Unidos del Norte (4) un
2,5%, en Europa (3) un 1,5% y en Africa Occidental Francesa un 55%
para los hombres y un 17% para las mujeres (8).

En nuestra serie, las frecuencias generales y por sexo se consignan
en la Fig. 1.

Es obligatorio concluir que en nuestra serie los sexos se repartieron
a partes iguales los casos de cancer hepatico (50% cada uno). En la serie
de El Salvador (1) tampoco hubo manifiesto predominio sexual (54%
para el masculino)'. En E.U.A. ocurre mas frecuentemente en hombres
bajo 3a proporcion 4:1 (3) ; en la Argentina el sexo masculino tema el
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66% de los casos (9), en Venezuela el 70% (10), en Cuba el 88% (5), en
Canad4 sube al 98% (11).

Las décadas de vida en que se encontraban los afectas de cancer
primitivo del higado fueron las que se especifican en la Fig. 2.

Las que tomaron mayor numero de casos estuvieron comprendidas
entre la 3" y la 6~ décadas y, en conjunto, representaron el 71% de los
casos. Las edades minimas fueron 3 y 12 afios y la maxima 76.

En El Salvador (1) la década que obtuvo mayor nimero de casos
fue la 6”; lo mismo pasé en Venezuela (12) y en Cuba (5) ; en la Repu-
blica Dominicana (13) la maxima frecuencia ocurrié en la 5, seguida por
la 6*. En Estados Unidos del Norte (4) la mayoria de los 'casgs se en-
cuentran entre los 50 y 60 afios de edad, en tanto que en el Africa la
edad promedio es de 37,6 afios. Segun Glenn (14) existen dos maximas
incidencias en la vida: la una en la nifiez, antes de los 10 afios, y la se-
gunda entre los 45 y los 60 afios.

DURACION DE LOS SINTOMAS

El tiempo que habia durado la manifestacion de los sintomas en el
momento de ingreso al hospital queda expresado en el siguiente cuadro:

1 MES e, 3 casos

2 IMESES  eeeeieeeiiiiieeeee e 4 "

R I 41 (1T ROt 7

4 MESES oo 5 "

0 INESES  coriiiieeeeieeee e 4

I A0 oo 4 "
ATNOS  ooieiieieieeee et 1 caso

Por tanto, en la mayoria de las ocasiones los canceres exteriorizaron
su existencia y obligaron al paciente a hospitalizarse cuando la enfer-
medad tenia 6 meses o menos de haberse hecho evidente (82%) ; en el
50% de los pacientes este periodo prehospitalario se acortd a 3 meses.
En la literatura consultada no hemos encontrado especificaciones para
establecer comparaciones a este respecto.

SINTOMAS

Los sintomas acusados por los enfermos de nuestra serie aparecen
condensados en el siguiente cuadro:

Dolor en H. D. 0 epigastrio ........cccceeeuveeenennne 85%
ANOTEXIA  tovreerieeieeeiesiiesieeieereseeeevestaesseenseesnees 60%
Pérdida de peso  .coeeciiciieeeee e, 57%
Tumoracion en H. D. o epigastrio .................. 53%
DiSpepsia  .ooceceecieieeieeee e 50%
Debilidad .....ccceevveiieiecieeee e 42%
Fiebre oo 35%
Cambio habito defecatorio ........ccccecveeneenee. 34%
TCtericia .ooieciieieciee e 29%

Crecimiento abdomen superior ................. 14%
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De la lista de sintomas apuntados, s6lo la percepcidon por parte del
paciente de la tumoracion. o crecimiento del abdomen superior, el dolor
en C. S. D. y la ictericia eran posibles indicadores de la afeccion neopla-
sica maligna del higado. Todos los demas eran compatibles con afeccion
hepatica no neoplasica, con afeccion de variada etiologia del tubo diges-
tivo y hasta extradigestiva. La fiebre, en la mayoria de los casos fue
precedida de escalofrios y seguida de sudoracion, lo que hizo que en varias
oportunidades se considerara la posibilidad de un absceso hepatico ame-
biano. Los cambios del habito defecatorio consistieron en estrefiimiento
acentuado o en diarrea.

En la serie de Iglesias Betancourt (5) la astenia, el dolor abdominal
y la pérdida de peso tomaron el 33,3 % de los casos cada uno y la anorexia
el 22,2%. En los casos personales de Zerpa-Morales (15) la astenia
representd el 80% y el dolor abdominal el 50%. Segtiin Llobet (16) el
cuadro tipico es el de un hombre sobre los 35 afios con tumor grande en
cuadrante superior derecho, sin mas tumores, ictericia leve, ascitis y
ligera fiebre inexplicable. Opina Serpa-Morales que Berman ha descrito
la mas completa monografia sobre el cancer primitivo del higado estu-
diando casos de la raza Bantu; este autor divide los aspectos clinicos en
formas tipicas (62%) y formas atipicas; las Gltimas las subdivide en
forma de cancer agudo abdominal (8%) que simula un abdomen agudo,
ia forma de cancer febril (8%) que mimetiza un absceso hepatico ame-
biano, la forma de cancer oculto que se descubre de manera fortuita al
examen clinico por cualquiera otra patologia o durante la autopsia y,
finalmente, la forma de cancer metastasico (5%) en que el cancer hepa-
tico se hace ostensible por sus metastasis en otros 6rganos.

HALLAZGOS

Las comprobaciones obtenidas del examen fisico de estos pacientes
fueron las siguientes:

Hepatomegalia ........cccceveiiivciieniiiiieeeeeeeee, 92%
Tumoracion hepatica .......ccceeeveevveeeecneeenee. 38%
TCteriCIa  covieieiieeeiiiiie e 21%
DeSnutriCion .....cccccceeveevvveiiieeeeeiieeeeee e 21%
Manifestaciones febriles........ccccoovvviiiviiiviinnnen. 21%
PalidEZ ..o 14%
ASCILIS oo 10%
Esplenomegalia ........ccceevviiiiiencienieieeeee 7%

El agrandamiento del higado fue la constataciéon mas frecuente, ha-
biendo sido uniforme y total en el 32% de los casos, a expensas del 16bulo
derecho en el 42% y del 16bulo izquierdo en el 32%. Cuando la exploracion
clinica detectd la presencia de tumor se constatd que era unico en el 21%
V multiple en el 17%.La ictericia s6lo se observo en 1/5 de los casos lo
que se explica porque sélo en los casos en que se comprima o infiltre una
via biliar principal se puede producir ictericia de tipo obstructivo o
porque el cancer crezca injertado en un higado cirrético dando una ic-
tericia de tipo hepatico. Las manifestaciones febriles se hicieron pre-
sentes, también, en 1/5 de los casos, siendo febricula en el 14 y fiebre
3n el 7%.

Segun Berk y Col. (4) los signos fisicos mas frecuentes son hepato-
megalia "(75%), ascitis (66%), ictericia (50%), esplenomegalia (33%),
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edema (80-40%) y, menos frecuentemente, fiebre. Zerpa-Morales men-
ciona como frecuentes la emanciacion, aumento volumétrico del higado,
sensibilidad del mismo, ascitis, ictericia y edema. En la serie de Iglesias
Betancourt se comprobé hepatomegalia (77%), edema de las extremidades
inferiores (77%), ascitis (55%), ictericia (44%) y fiebre (1170).

LABORATORIO

El Hematocrito reveld cifras por bajo de 40 vols./00 en el 60% de
los casos; la cifra mas frecuente fue 35 (30%) y la mas baja fue de 24
en una ocasion.

La Hemoglobma estuvo por bajo de 10 gm./00 en el 54% de las
veces, la cifra mas frecuente fue de 8 (23%) y la mas baja de 7,5 gm./00.

La cuenta de globulos blancos reveld elevaciones sobre 10.000 por mm®
en el 36%; de los casos, usualmente no se excedieron de 15.000 y la cifra
méxima encontrada fue de 42.000 por mm®.

El indice Ictérico mostro cifras sobre lo normal en el 65%, de las
ocasiones pero solo en el 35% las unidades estuvieron sobre 30.

La bilirubinemia se elevo a expensas de la fraccidon directa en el 63%
y de la fraccidén indirecta en el 37% de los casos.

En los casos que la ictericia aparentaba ser de tipo obstructivo hubo
elevacion de fosfatasa alcalina y del colesterol total.

En el 43% de las ocasiones la Cefalin-colesterol dio + + +
O++++e

Segun Berk y Priest (4) la anemia frecuentemente esta presente con
un hematdcrito promedio de 35 vols./00 y una hemoglobina promedia de
10 gm./00. Llobet (16) manifiesta que una anemia leve es frecuente pero
que la forma severa es rara. Opinidn semejante exterioriza Zerpa-Morales
(15). Las pruebas de funcionamiento hepatico son anormales cuando
previamente al desarrollo del tumor la funcidon estaba alterada o cuando
el dafio producido por la neoplasia es muy extenso. Los leucocitos s6lo
estan ligeramente aumentados en la mayoria de los pacientes, siendo el
promedio de 11.000 mm°, pero a intervalos del curso de la enfermedad
la leucocitis se vuelve prominente (4). En la .serie de Salomoén y Col. (1)
hubo leucocitosis en el 42,5% vy la transaminasa glutamico oxalacética se
elevo por encima de 100 unidades en el 77% y la transaminasa glutamico
piruvica se mantuvo por abajo de 100 en el 63,6% de los casos.

RADIOLOGIA

Los datos aportados por la radiologia, utilizando la placa simple de
abdomen, el transito gastroduodenal y la radiografia de torax, fueron los
siguientes:

Hepatomegalia ....... 000 enirvnarcinssnas vaeae 22 VECES
Desplazamiento gastrico a la lzquierda .............. 1w "
Elevacién eqpula diafrapmatica devecha ........... 3 "
Obliteracidm del angulo costofrénice derecho ... ... 2
Metastasis ]Ju_l 4 4 0T 0 = S 2 "
ARCTblE e . B
Esple tlc:-mr’_gn] LB e u b e e s e e e e e e e e A o

Atelectazia laminar basal derecha ................. 1 ver
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El agranda miento de la masa hepatica fue la constatacion radiold-
gica mas frecuente (78%), seguida por el rechazamiento del estdmago
hacia la izquierda por el crecimiento del tumor (56%:). Las otras consta-
taciones fueron poco frecuentes. En ninguno de los casos de la serie se
practicé esplenoportografia.

CONFIRMACION DIAGNOSTICA

El establecimiento diagnostico definitivo de la afeccion fue estable-
cido por medio de dos procedimientos, puncion-biopsia y laparatomia con
biopsia operatoria. Por medio de la primera se diagnosticaron 15 casos
y en los 13 restantes se tuvo que recurrir a la laparotomia exploradora.

En los casos en que se efectud la exploracion quirtrgica, los datos
consignados en la descripcion operatoria fueron los siguientes:

Tumores hepaticos mualtiples ........cooeeeveveeiivviiineeenenn. 10 casos

Tumor hepatico INICO  ......coovvvveiiieiiiieeeeeeeeeeeeen 3 "

Liquido ascitico CItrNO  ......cccovvveeeeveeciiiieieeeeeeenieeeen. 2

Metastasis pPeritoneales .........cooeevveveeeiiveiiieeeee i, 2"

Liquido ascitico hemorragico ..........cccccviiiiiiininnne 1 caso

Hemoperitoneo ........ccccveeeiciiiiiieiecee e "
ANATOMIA PATOLOGICA

El estudio de las biopsias obtenidas por medio de laparotomia o por
la puncion dio el siguiente resultado:

Adenccarcinoma hepatocelular ... .. .. ... ... 26 rasos. .
Adenocarcinoma colangiocelular .
Hepatoblastoma ......... e 1 caso ., i
] dltimo easo oeorrid en und nit'lu de 3 afios de edad,

]
o £3 B

S
&

T oC
N

Si excluimos este ultimo y establecemos comparacion de frecuencia
entre el primero con el segundo tipo histoldgico, constataremos que
en nuestra serie predomind de manera mani lesta el adenocarcinoma
hepatocelular. Segun Berk y Priest (4) los hepatomas se encuentran mas
a menudo que los carcinomas colangioceluylares y en la proporcion de 2 o
4:1; los colangiomas son infrecuentes en Africa y en Tailandia se ve uno
por cada 15 carcinomas de células hepaticas. Segun el mismo autor la
cirrosis es un hallazgo asociado en el 75% de los hepatomas y en el 45%
de los colangiomas; se ha llegado a decir que la distribucion geografica
del hepatoma se calca en la distribucion geografica de la cirrosis hepa-
tica. Otros autores afirman este hecho y las cifras informadas de coexis-
tencia varian del 64% (8) al 88% (17). La cantidad de cirréticos que
producen hepatomas ha sido considerada fluctuando entre el 4,5 al 10%
(18). Segin Miyai y Ruebner (19) el carcinoma hepatico puede no ser
consecuencia de la cirrosis sino que pueden existir factores etioldgicos
que condicionan al uno o al otro 0 a ambos. Umafia y Tejeda (7) encon-
traron que en Guatemala habia una incidencia de 4% de hepatoma entre
cirrticos. En nuestra serie no hubo ningun informe anatomopatologico
que hiciera mencion de la coexistencia de cirrosis hepatica.
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CONDICION DE EGRESO

De los 28 casos hospitalizados, 22 egresaron en igual condicidon y 6
fallecieron durante su internamiento (21,4% de mortalidad hospitalaria).
En ¢l resto de los pacientes no se tuvo control pero han de haber muerto
a corto periodo de su exhospitalizacion.

CONCLUSIONES

1.—El cancer del higado ocupd en nuestra serie el tercer lugar entre las
neoplasias malignas primitivas del tracto digestivo (9,0%).
2.—No hubo predominio en la incidencia sexual.
3. —El mayor numero de casos estaban entre la 33 y la 6a décadas
pero el maximo ocurri6 en la 4a.
4.—La duracion de los sintomas databa 6 meses o menas en el S2%
pero la mitad de los pacientes acusaban sintomas de sélo 3 meses
de duracion.
5.—Encabezaron la lista de los sintomas el dolor en hipocondrio derecho
0 epigastrio, anorexia, pérdida de peso y tumoracion en abdomen
superior.
6.—El hallazgo mas frecuente al examen fisico fue la hepatomegalia,
seguido por tumor hepatico. Mas distantes en frecuencia estaban
ictericia, desnutricion y manifestaciones febriles.
7.—La anemia no fue muy marcada; en un tercio de los casos hubo leu-
cocitosis moderada y elevacion del indice ictérico. En menos de la
mitad de los casos hubo anormalidad en el Cefalin-colesterol.
8.—La radiologia demostrd principalmente hepatomegalia y desplaza-
mientos del estdmago o elevacidon diafragmatica por aumento pon-
deral de la glandula.
9.—En todos los casos hubo confirmacion anatomopatolégica por puncion-
biopsia o biopsia operatoria.
10.—E1 92,8% de los casos demostrd ser un adenocarcinoma hepatocelular.
11.—Seis pacientes fallecieron en el hospital y el resto egresé en igual
estado, ignorandose la época en que fallecieron.

IV— CANCER DE VESICULA BILIAR
FRECUENCIA

En nuestra revision logramos colectar 25 casos comprobados de
cancer de vesicula biliar entre un lote de 309 céanceres primitivos del
tracto digestivo (8,0% de frecuencia).

En la Fig. 3 se muestra su reparticiéon entre los sexos y expone
un marcado predominio de este cancer en el sexo femenino, ya que absorbid
el 80% de los casos.

La distribucioén de los casos en décadas de vida nos hace obtener la
grafica que se presenta en la Fig. 4.

Comprobados que las décadas mas afectas fueron la 5, 6" y 7%, que
sumadas representan el 84% de los casos. La década que aisladamente
superd a las demas fue la 7" con un 32% de casos.

El predominio del cancer vesicular en el sexo femenino es una cons-
tacion mundial y las divergencias estriban en pequefias diferencias de
porcentaje. En general este va del 73,1% (20) al 90% (21), siendo el
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promedio el 80% en Estados Unidos del Norte segiin Cohn (22). Este
mismo autor asevera que la incidencia del carcinoma de la vesicula biliar
es aproximadamente de 5% 'del total de todos los canceres descubiertos
por autopsia y del 0,5 al 3,0% su comprobacion durante cirugia biliar;
Infante Diaz (21) da una incidencia de 3,08% de cancer en vesiculas
extirpadas quirrgicamente.

Entre los cénceres primitivos del tubo digestivo, en la Argentina lo
encontraron Rojas y Col. (9) con un 2,7 de porcentaje y en Guatemala,
Tejada y Schrimshaw (23) con. un 9 3%

Por informes foraneos sabemos que en los Estados Unidos del Norte
las décadas mas frecuentemente afectas son la sexta y la séptima (22) ;
en Argentina (23) ocurre igual predileccion; en Chile, Piwonka y Col.
(24) encontraron que la mayor incidencia- ocurre entre la 47 y la 6" décadas
y en El Salvador (21) la de mayor frecuencia fue la 6, aseverandose que
1 de cada 12 pacientes mayores de 50 afios, que tenga patologia vesicular,
tiene gran probabilidad de padecer de un carcinoma de la vesicula biliar.

EVOLUCION

La evolucion sintomatica del cancer de la vesicula biliar se puntualiza
en el cuadro siguiente:

1 2 CHEOS
O 1T == S i

D OIMIBHESR . o viuvneiecma e e i 6"
L = =1 g »
4 FIBEEE i u s me s eaa e A T
B OITIOADE o s e e e et e e 2 Ca805
B OITIERES e e e e 5 "

I 14 L= = J e .. 1 oERS0
B O MeSES .. v ir s e e e |

El estudio de este cuadro nos revela que la mayoria de los casos tenia
una evolucion comprendida dentro de los 6 meses anteriores a SU interna-
miento (92%) pero que hubo predominio de los casos con evoluciones
comprendidas dentro de l0os 3 meses (68%). Es de notarse que ninguin
caso dio una evolucion mayor de 8 meses.

SINTOMAS

_En el siguiente cuadro se consignan los sintomas acusados por los
pacientes en el momento de efectuar su protocolo hospitalario;

Dolor abdominal . ... ... . ... . D2%

&) en hipocondrio derecho ........ B0 5

by en epigasirio ........0.. 0000, 28

e) en ambos ..., .. oL 4 %%
Vomitos ... ... i . 48%
FRLEL o o e B e S 405
Tumoracion en hipocondrio derecho ....... 36 %
Pérdida de peso ..., cee. DG
AT TR o 6 B S GO 05 9 0 5 0 O D O 616 e G D0 G e 86 %
Antecedentes de colicos hepaticos .. ....... 24%
Debilidad ...ttt nnn, 24 %
Estrefiimiento ... ... ... . .. . 205
Tetericia obstructiva ... ... .o .. 20%

Palider ... ot ca i cea i mm e LA%
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El dolor, por tanto, ha sido en esta serie el sintoma mas constante
y usualmente fue la primera manifestacion del cuadro -sintomatico. Su
localizacion fue usualmente en el C. S. D. y en un principio tuvo caracter
colico suave, convirtiéndose luego en continuo con diversos grados de in-
tensidad. La literatura extranjera nos da también como sintomas mas.
frecuentes al dolor: Rivkin (25) lo encontré en el 90% de los casos,
Infante Diaz (2) en el 88,9 ~/i. En el 24% de los casos hubo antecedentes
de coélicos hepaticos por un periodo de 3 a 14 afios previos a su hospita-
lizacion; por regla general el tipo de dolor cdlico cambi6 al de continuo
en la mayoria de los casos y en el momento del ingreso el 64% del total
de los pacientes manifestaron que su dolor era continuo, en el 20% era
colico y en el 6% no se especificd en los protocolos; cambio de caracter
del dolor igual al observado por nosotros lo sefiala Piwonka (24) en su
serie de 70 casos. La presencia de litiasis vesicular en el cancer de este
reservorio biliar ha .sido seflalada tan frecuentemente por informadores
extranjeros que se ha llegado a considerar a esta patologia como pre-
cursora de la neoplasia maligna, al lado de las colecistitis, tumores benig-
nos y factores exdgenos. En la serie de Infante Diaz hubo antecedentes
de colicos hepaticos casi en el 39% y en todos se comprobo la existencia
de calculos, atn en los que su presencia no se habia manifestado por co-
licos (calculos silenciosos) ; segun Cohn (22) la constatacion de calculos
men la vesicula cancerosa varia del 44 al 100%. y la frecuencia con que se
descubre cancer en las vesiculas calculosas extirpadas quirirgicamente
va del 0,66 al 5%.

La literatura consultada dio el segundo lugar entre los sintomas del
mcancer vesicular a la pérdida de peso, pérdida que casi siempre fue con-
siderable (60 a 100 libras) en un tiempo relativamente corto; se da como
cifra promedio a la pérdida de 22 libras en un lapso de 5,5 meses (22).

La comprobaciéon de masa tumoral informada por el paciente no es
considerada en la literatura y se hace referencia exclusivamente al ha-
llazgo de examen fisico.

El resto de los sintomas de nuestra serie guarda similares frecuen-
cias con las informaciones foraneas.

SIGNOS
La lista _ _ de los
Tumor en hipocondrie derecho ........... G 4
Dalor en hipocondrio devecho ... ... . .. [
o S 24 %
Flepatomefallil o oo ssmnnnranacenssann gy 20
Desnutricidn ..o et iiee e neea... 16%
Dolor epigdstrico ... .. o oo nn 2

Linfadencpatia supraclavicular izguierda ... B%

hallazgos fue la siguiente:

En consecuencia, en nuestra serie el hallazgo mas frecuente fue la
comprobacion de una masa palpable en hipocondrio derecho y, con igual
porcentaje de frecuencia, la provocacion de dolor a la palpacion en ese
mismo sitio. Hay que hacer notar que en el. 36% de los casos el paciente
habia percibido tal masa tumoral y que el examen fisico casi duplicé
tal dato. Segun autores extranjeros (22) la masa, es palpable en el 45 al
75% de los pacientes pero consignan que es dificil determinar si tal
masa es una vesicula carcinomatosa, una hepatomegalia localizada o una
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combinacion de ambas por invasion parenquimatosa del cancer vesicular.
En la serie de El Salvador (21) la masa tumoral fue comprobada en el
66,55%, cifra muy semejante a la nuestra y en Chile (24) ¢l porcentaje
de este hallazgo es igual al nuestro (60%).

La hepatomegalia no fue muy frecuentemente hallada, si la compa-
ramos con lo informado por Cohn (22) quien dice que tal agrandamiento
se ve en el 50 al 75% de los casos o con lo informado por Infante Diaz (21)
quien da un 58,33% de hepatomegalia para sus casos.

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Los valores del hematocrito y la dosificacion de la hemoglobina
usualmente no revelaron la coexistencia de anemia. En el 74% de los
casos el primero estuvo sobre 40 vols./00 y en el 84% la segunda se
mostro sobre 10 gm./00.

~ En los casos en que habia ictericia, el fraccionamiento de la bilirru-
bina demostr6 que en todos el aumento era preponderantemente a ex-
pensas de la bilirrubina directa.

La radiologia, por intermedio de la placa simple, de la colecistografia,
del transito gastroduodenal o del enema baritado, s6lo aportd datos suge-
rentes de patologia vesicular pero no incliné el diagnodstico hacia la natu-
raleza maligna del proceso. En el 80% de los casos la vesicula no logro
visualizarse por la ingestion de material radio-opaco, ain empleando en
la mitad de los casos una segunda dosis doble; en un 8% la concentracién
vesicular fue insuficiente para dar informe. La placa simple reveld en el
4% la presencia de calculos vesiculares naturalmente radio-opacos y en el
otro 4% mostro calcificaciones de las paredes vesiculares. El transito gas-
troduodenal puso de manifiesto deformacion del bulbo duodenal en el 16%,
desplazamiento gastrico en el 12% e infiltracidon del antro pildrico en el
4%. El enema baritado ayudo en el 4% a demostrar compresion en la
porciodn inicial del colon transverso.

CONFIRMACION DIAGNOSTICA

La comprobacion anatomopatologica de la afeccion fue afectuada
principalmente por medio de la laparotomia exploratoria con estudio
patologico de biopsias o de piezas extirpadas. Por este procedimiento se
diagnostico el 92% de los casos. En el 8% restante el diagndstico se hizo
por el estudio histologico de ganglios supraclaviculares extraidos como
biopsias.

Los hallazgos operatoriod macroscopieos fueron los sipuientes:

Tomor localizado en weosicula billar ... .............. 3 veces
Vesicula distendida con paredes engrosadas ........... 4 "
Tumor vesicular con inflillracion veeinal .o .o ... 13

a) a higado ...... . ... .. .. . 3

b) a vias biliares principales ................... 2

¢} a estomapgo, ducdeno e higado ..o . .. &
Tumor vesicular con metastasis ..o .. . ... 1z *

a) a pangliog del hilio hepitico ... ... ... ... G

T EV IR s aeannonsLenn 060600M0 A5e0 08000000 h

E) & PeRItONED ... ... i e i 1

= 5 1 .1 wver



220' S.R. ZUNIGA REV. MED. HONUUR. VOL. 86—1968

En los casos en que se practico colecistectomia por tenerse el diag-
nostico de colecistitis cronica o porque la afeccidn carcinomatosa parecid
localizada a vesicula, la seccion de la vesicula reveld en la totalidad de los
casos la presencia de calculos dentro del reservorio, en los casos en que
no se extirpd se ignora el contenido intraluminal ya que no se hizo estudio
autopsico.

~ En 6 oportunidades se efectud la colecistectomia, en 2 ocasiones se
hizo derivacion gastroyeyunal con biopsia y en 15 casos sélo se tomo
muestra de la tumoracion.

En todas las ocasiones el estudio anatomopatolégico informd que se
trataba de adenocarcinoma con diferentes grados de diferenciacion.

EGRESO

11 de los 25 pacientes egresaron en igual estado con que fueron hos-
pitalizados, 4 fueron marbetados como mejorados y 10 fallecieron (1 en
el primer dia postoperatorio, 6 en el quinto, 1 en el duodécimo, en 2 no se
especifica y 1 no fue laparotomizado. Esto da una mortalidad intrahos-
pitalaria de 40 7<. Los 11 casos que fueron evacuados en igual estado deben
haber fallecido a corto tiempo de su exhospitalizacion. No hubo control
de los 4 colecistectomizados que egresaron como mejorados.

CONCLUSIONES

1.—EI cancer de la vesicula biliar ocupo6 el 4° lugar entre los canceres
primitivos del tubo digestivo en la serie analizada (8,0% entre ellos).

2.—Predominé en el sexo femenino en la proporcion de 4:1.

3.—Fue frecuente a partir de la 5" década y la década mas afecta fue
la 7* (32%).

4.—La mayoria de los casos tenia una evolucion de sintomas compren-
dida en loa 6 meses (92%) pero hubo predominio en los que los
sintomas databan 3 o menos meses (68% ).

5.—Los sintomas mas frecuentes fueron dolor en hipocondrio derecho
(de caracter continuo que sustituyo al de caracter colico anterior),
vémitos, anorexia, tumoracion en H. D., pérdida de peso y fiebre.
En una cuarta parte de los casos hubo antecedentes de codlicos
hepaticos.

6.—Entre los hallazgos los mas frecuentes fueron tumor en hipocondrio
derecho y dolor en el mismo sitio. En menos de una cuarta parte de
los casos se constatdo hepatomegalia e ictericia.

7.-—La anemia no fue una comprobaciéon frecuente y cuando hubo icte-
ricia era de tipo posthepatico.

8.—La radiologia fue contribuyente para localizar la afeccion pero no
para determinar su etiologia.

9.—La confirmacion diagnostica se obtuvo en el 92% de los casos por
medio de biopsia intraoperatoria y en el 8% por biopsia extra-abdo-
minal.

10.—La mortalidad intrahospitalaria fue de 40% que forzosamente debid
subir al 84%) si sumamos los que fueron evacuados en igual estado
al del ingreso.

11.—Se ignora el destino de los colecistectomizados (16%;) ya que el hos-
pital no tuvo control de ellos.
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RESUMEN

~ Se presenta un andlisis de 309 casos de céncer primitivo del tubo
digestivo, diagnosticados en el Hospital General de Tegucigalpa, Honduras
desde 1958 hasta 1966.

Los segmentos afectados, en orden decreciente fueron: estomago
(63.4%), intestino grueso (9.7%), higado (9.0%), vesicula biliar (8.0%).
pancreas (4.5%), esofago (3.2%), vias biliares extrahepaticas (0.9%)
e intestino delgacfo (0.9%).

Se hace una apreciacion estadistica de la localizacion del cancer del
tubo digestivo en nuestro medio, comparandolo con informacion de otros
paises que ha estado a nuestro alcance.

SUMMARY

~An analysis is presented of 309 cases of primitive cancer of the
?bg%StlvlnggCt diagnosed at the General Hospital of Tegucigalpa from
58 to .

In decreasing order the affected segments were stomach (63.4%),
large intestine (9.7%), liver (9.0%), gallbladder (8.0%), pancreas
(4.5%), oesophagus (3.2%), extrahepatic bile ducts (0.9%) and small
intestine (0.9%).

A statistical appraisal is made of the locations, a comparisson is done
with available foreign information and, at the end of each analysis, local
results are given.
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CAaMCER HEPATICO
TOTAL DE CASOS 28
INCI DENCLA GLoBAL 0,02 %9
IHCIDENGCIA EN YIAS DIGESTIVAS 8.0 9%
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