Cancer primitivo del tracto digestivo

Dr. S. R. Zudiga*

V. —CANCER DEL PANCREAS
FRECUENCIA

El cancer del pancreas ocup6 el quinto lugar en nuestra serie de
canceres del tubo digestivo con una incidencia de 4.5%. Uno de cada 8.782
pacientes egresados llevo el diagndstico comprobado de cancer pancreatico.

Su frecuencia por sexo y en décadas de vida se detalla en la figura 1
expuesta a continuacion.

Por ella se logra apreciar que hubo ligero predominio en el sexo
masculino, con 8 casos a su favor (57,1%) contra 6 del sexo femenino
(42,8%)- Asimismo se constata que la década que tom6 mayor numero
de casos fue la 6" (35,7%), pero la mayoria de los casos se ubicaron entre
la 6~ y la 8~ décadas que, sumadas, representaron el 78",5% de los casos.

En 505 casos de canceres del tubo digestivo comprobados en Guate-
mala '(1) se hallaron 45 casos en pancreas (8,9%) y entre 779 canceres
digestivos analizados en El Salvador (2) hubo 37 ubicaciones pancreaticas
(4,7%), cifra esta ultima que se aproxima a la comprobada en nuestra
serie. En la Argentina, Rojas y Col. (3) informan 28 localizaciones pan-
credticas en 914 canceres del tubo digestivo (3,0%).

Berk y Haubrich (4) nos dicen que en los Estados Unidos del Norte
el cancer pancreatico se encuentra del 0.3 al 0,75% de todas las necropsias
y que representa el 1,76 al 2% de los tumores malignos; segliin la impre-
sién clinica de estos autores, la relativa frecuencia de esta enfermedad
continia en aumento en su medio. En El Salvador (2) la incidencia autop-
sica es de 0.52%.

Segiin Beker y Col (5) en Venezuela la mayor incidencia se encontro
entre los 50 y 79 afios de edad y la edad promedio fue 57 afios. Se citan
como edades extremas en que se comprobo este cancer la de 7 meses y la
de 104 anos. En nuestra serie la edad mas temprana fue 36 afios y la
mas tardia 75 afios.

En todas las series informadas hay predominio del hombre sobre la
mujer en la proporciéon de 2 o 3 a 1 (4,6), proporciéon que se acerca a la
constatada por nosotros. Sin embargo, en la serie venezolana hubo igual
distribucién en los sexos y en la salvadorefia el predominio masculino fue
muy escaso.

Jefe del Departamento de Cirugia del Hospital General, Tegucigalpa, D. C.
Profesor de Diagnoéstico Quirtrgico de la Facultad de Ciencias Médicas.
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DURACION DE LOS SINTOMAS

El tiempo que databa la manifestacion de la enfermedad en el mo-
mento de la hospitalizacion queda anotado en el siguiente cuadro:

1 mes e R O R ATz 01
P 11 L= = S 6 rasons
e e e e e et 4 CASOR
0 Meses .. i I e e e e 2 rasos
1 afio e e e e 1 caso

Se infiere que el 95% de los pacientes iniciaron su sintomatologia
dentro de los 6 meses anteriores a su ingreso hospitalario y que la duracion
mas frecuente fue la de 2 a 4 meses.., que representa el 71% de los casos.

SINTOMAS

La lista de sintomas se expone en el siguiente cuadro:

Dolor abdominal ........ P — 11 R
A) eplEastricd ... vires i, iz

b) hipocondrie dereche ............. 21%
[eterieia obstrmetiva o crs i s aaes T
T ] 2 | e e e e TR
Dispepsia . ....ovi0.. S — G4
PREdd: e PER0 o e v e v b s e e e . B4
Estrefiimiento pertingz . ....coviinont v BT o
Vamibas .oiioaasa e T T ettt | DV
FROBEIREIET o i o e s oo e e g 44 %
Tumor abdominal ... ve e e erresrnnesens 855
a) hipocondrio derecho P e e

By epipasirios naha il gl 14 %

] 5y S E s D PR ey 21 %
IR TMREE - L ity o b o T e b e R 1457
Antecedentes alcoholicns . ... 145

El dolor fue el sintoma siempre presente y, ademas, el iniciador del
cuadro clinico; en el 57% de los casos fue de acentuada intensidad y en
el resto fue de caracter suave; en pocas ocasiones tuvo caracter colico y
casi en la mitad de los casos se irradié anteroposteriormente a la region
lumbar y en el resto de los casos se propagd a hipocondrio derecho, a
hombro del mismo lado o no se irradio. La ictericia fue en frecuencia el
segundo sintoma, yendo acompanada de decoloracion fecal o acolia, coluria
y prurito cutaneo. Estas comprobaciones demuestran que “la instalacion
gradual de ictericia indolora" (7) ya no es aceptable para el cancer del
pancreas. Se llama la atencidon que hubo trastorno del habito defecatorio
en el 71% de los casos, pero este cambio se dirigié mas bien, a la consti-
pacion pertinaz y en menor frecuencia a la diarrea pancreatica. La per-
cepcion de tumoracion por parte del paciente ocurrio en el 35% de los
caso, pero solo en el 14% tal tumoracion correspondid a la neoplasia pan-
creatica ya que en el resto de los casos lo percibido por el paciente era
la vesicula biilar distendida.
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Beker y Col. (5) obtuvieron en su serie el siguiente orden de sinto-
mas: pérdida de peso, anorexia, dolor y fiebre. Piensan que el primero es
el sintoma mas constante con un 91,670; el dolor lo comprobaron en el
88.,3% con localizacion epigdstrica, caracter sordo y con irradiacion lumbar.

Berk y Col. (4) aseguran que el dolor es el mas frecuente de los sin-
tomas iniciales, .seguido por la ictericia; cuando ambos estan presentes el
dolor precede a la ultima. Como triada sintomatica del periodo de estado
dan dolor, pérdida de peso e ictericia. Aseguran que probablemente no hay
enfermedad del tracto digestivo que en tan poco tiempo se pierda tanto
peso, como en el cancer del pancreas.

Rastogi y Brown (6) comprobaron que en una serie de 100 casos el
dolor y la pérdida de peso iniciaban con igual porcentaje la lista de los
sintomas.

HALLAZGOS

A continuacién se expone la lista de las comprobaciones efectuadas

Ietericia e e SEsENasETy TR
Tumor en gbdomen superior ............ 1%
a) 6 epIFASEEIO . ovv v s 3

b) en L4 superior mesogastrio ..., 21%

B 7

e} ozn L4 fzguierda mesocsasivio
Vesicula distendida . ...
Hepatomegalia ... ..
Dolor epigastrico ......
*alides Gl S T i L
Hdemsa miembros inferiores . ..
ABEITIE i

[u R |

=1 =] =12

Beker y Col. (5) en su serie encontraron como signos de mayor im-
portancia a la hepatomegalia (80/1i), la ictericia (60%), vesicula palpable
(20%) y ascitis (3%). Algunos autores le dan un lugar prominente a la
constataciéon de hepatomegalia, atribuyéndole hasta un 89% de frecuencia
(8) y asegurando que tal aumento es mas bien debido a la colestasis que
a metastasis. De acuerdo con la Ley de Courvoisier, una vesicula biliar
distendida e indolora es significativa de cancer pancreatico, pero como
toda ley es violable por causas variadas (vesicula afectada de colecistitis
crdinca que no se deja distender, distension no comprobable clinicamente
pero si radioldogica u operatoriamente) de ahi que los porcentajes positivos
de este hallazgo no sean tan altos. La ictericia y la vesicula distendida
son privativos del cancer de la cabeza del pancreas si se establece compa-
racion con la ubicacion en el cuerpo o cola del érgano; en esta serie todos
les canceres cefalicos menos uno se acompaiiaron de ictericia con distension
vesicular y, con frecuencia, de hepatomegalia dolorosa (7 de 11); en otra
localizacion que no fuera la cefalica nunca se comprobd ninguno de estos
hallazgos.

EXAMENES COMPLEMENTARIOS
El hemotodcrito estuvo sobre 40 vols. /OO en 8 ocasiones, la cifra

minima fue de 24, la maxima de 49 y el promedio 37. La hemoglobina
mostréd
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estar sobre 10 gm. /OO en 12 oportunidades, la cifra minima fue 5, la ma-
xima 15 y el promedio 11.

El indice ictérico estuvo sobre 7 unidades en 11 casos, la cantidad
mas alta fue de 154 y las mas frecuentes oscilaron entre 50 y 80.

La bilirrubinemia total méas alta fue de 31 mg. /OO, la cifra promedio
fue 16. El fraccionamiento demostré que en todos los casos el aumento
era principalmente debido a la bilirrubina directa.

La fosfatasa alcalina y el colesterol total mostraron aumentos consi-
derables. La proteinemia se mostro descendida. El B. S. P. y la Reaccion
de Hanger mostraron diversos grados de alteracion.

En 5 protocolos no se comprobd la existencia de informes radioldgicos,
En los 9 restantes casos se efectuaron transitos gastro duodena les de los
cuales solo 1 fue positivo por hallazgos anormales consistentes en la
existencia de una masa circunscrita por el marco duodenal que se encon-
traba adelgazado. Un colangiograma intravenoso mostrd que el contraste
se detenia en el 1/3 distal del colédoco y una colangiografia transparie-
tohepatica reveld una obstrucciéon completa del colédoco en su trayecto
pancreatico.

Llama la atencion la poca ayuda prestada por el transito gastroduo-
denal en nuestra serie (1 vez en 9 casos) contra los que nos dan autores ex-
tranjeros que obtienen 40 a 43% de datos positivos (4, 5). Ignoramos si
en estos informes foraneos se efectuaron duodenografias hipotdnicas pero
si podemos asegurar que en nuestros casos no se efectud tal técnica.

COMPROBACION

En todos los casos se efectud laparotomia exploratoria y los hallazgos
intraoperatorios fueron los siguientes:

Tumor en cabesa del pancreaz ... . oL, TH,D %
Tumor en cuerpo de PANCIEAS . ... e v e e vn v acen., 21,5 %
Vegieula distendicda ........ ... 0 .. T1.4%
Metastaziz a higado . ... . o e it e iieaeeaes 42 8%
Metistasiz a ganglios hilio hepdtico ......... ceeeeaaa. 21,6%
Metaslasis a ganglios retroperitoncales ... ... ... ... 14,2 %
F T T O A eeae 14.2%
Methatasis o eplpldn MAYOT .. ... . ot an.s T, 1%
[nwvagion & colon tremaveran ... e v v nr e cennananeea T, 1%

La localizacion cefalica del tumor es, segun la literatura extran-
jera, el sitio de predileccidon del cancer pancreatico; segun Berk y
Col. (4) 2 de cada 3 canceres pancreaticos se localizan en la cabeza y
Beker y Col. (5) lo encontraron en el 76,6% con esa ubicacidn.

En 8 de 11 canceres cefalicos se constataron metastasis (72%) y
en ninguno de los canceres del cuerpo se evidencid la existencia de las
mismas. El sitio de predileccion de las metastasis fue el higado, seguido
por la colonizacién en los ganglios del hilio hepatico.

Microscopicamente todas las biopsias fueron calificadas como adeno-
carcinomas con distintos grados de diferenciacion.
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La conducta operatoria consistid en exploracion, toma de biopsia vy,
ademas, en 10 casos se efectud derivacion de la bilis o del transito gas-
troduodenal (8 colecistoyeyunostomias, una colecistoduodenostomia y una
gastroyeyunostomia).

CONDICION DE EGRESO
La sipuiente fue la condicidn de salida de los enfermos:
Egresaron ¢n igual estado ... e o, B
Egresaron mejoradas .. oo il ool v i e 2
DgTesiron MAETT0S oy tae bt s va 30 s 4

No hubo control hospitalario que nos ndigue ol momento de muerte
de los exhospitalizados.

CONCLUSIONES
1.—E] cdneer del pancreas ocupd el gquinto lupar de la serie de cinceres
del tubo digestivo con una neldencia de 4.5%
2—Hubo ligero predominio en el sexo masculine (57.1%).
d.—La mayoria de los cazos se ubicaron entre la 6% y 8" déeadas,
4.—kl 95% de los pacientes indciareon =o sintomatelesia denleos de los
6 meges anteriores a su hospitalizacion, pero la duracién de los =in-

k|

tomas mas trecuente fue la de 2 a 4 meses.

5. —L! sintoma siempre presents e iniciador del cuadre sintomatoldgico
fue el dolor. La ictericia tipo obstroctivo 3 la anorexia tomaron el
T8% de los casez. La dispepsiz (64%], la perdida de peso (6475 ),
v el estrefiimiento pertinaz (57%) siguieron a los anterioves sintonias.

6.—Como hallazgos exploratorios ge obtuvieron: ietericiz (TR% ), tumo-
racion en abdomen superior (71% ), vesicula distendida (71% ), hepa-
lomegralia (B0%) v doloy epigdsivico (85% ),

T.—El promedio del hematderite fue 37 vols. /00, ¢l de la hemoplohina
11 g 00, €l de la bilivrobinemia 16 mg. /00, La fosfatasa alealina v
el colesterol total se mostraron muy aumentados. Las pruehas de
funcionamiento hepitico tradujeron diversos grados de alteracidn

B —F1 transite pastroduodenal prestd poea ayvuda al diagnostico. La eo-
langiografia transparietohepitica no fue un método rutinario.

9 —"Todos los eazos fueron laparotomizades con lo que se demostrdé que
lit pabera del pancress fue el sitio de predileceion (78,69 ) ¥ el resto
se ubicd en el euerpo. He comprobaron metdstasis en el 2% de los
LASOE,

10—l estudio histopatoldrice reveld que todos eran adenocarcinomas.
[1.—La condueta operatoria fue meramente exploratoria o paliativa.

12 —Iubo un 28,5% de mortalidad intrahospitalarin ¥ se desconoce la

supervivencia de loz egresados que adlo ge explorarcn o en guienes
ge inlentd una mejoria.
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SUMMARY

Carcinoma of the pancreas ranked in 5th place among the total of
G.1. tract carcinomas reviewed in this paper (4.5%). It was predominant
in males between the 6th and 8th decades of lif e. The head of the pancreas
was the predilect site of origen (78.5%) and metastases were foimd in
72% of the cases when the diagnoses was made.

CANCER DE F-‘;'lN__IlL'__?Er‘«E
TOTAL DE  CAS0S 14
INCIDENCIA  BLOBAL ol _ 0,01 o
H EN VIAS DIGESTIVAS 4.5 "

: il
57,1 %% 1|1} 42,8 %
3 n ; il =
J r '
2 g , |.H' .I-|. ‘
= Il |
.. i
: i
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VL—CANCER DEL ESOFAGO

FRECUENCIA

Con un 3,2% de incidencia entre los canceres primitivos del tubo di-
gestivo, ocupo el 61* lugar en la serie por nosotros analizada.

El nimero total de casos, la incidencia global y en vias digestivas,
lo mismo que su distribuciéon por sexo y su ubicacion en décadas de vida
queda expuesto en la figura 1.

En esta pequefia casuistica hubo un ligero predominio en el sexo
masculino (60%) y a partir de la 4" década casi se manifesto una distri-
bucidn proporcional hasta la 8, con un minimo aumento en la 5* década.

En el exterior los porcenta]es de incidencia de esta afeccidn entre los
canceres digestivos presenta variaciones. En Guatemala (4) se nos infor-
ma un 1,4%, en El Salvador (2) un 4,3%, en Estados Unidos de Norte
América (3) un 7% y en la Argentina (4) un 18,1%.

La mortalidad por céancer esofagico presenta, también, oscilaciones
segun los paises (5): cifras extremadamente altas son informadas en Sur \
Africa, cifras altas proceden de las Indias Occidentales (Puerto Rico y
Jamalca), Lejano Oriente (Chlna) y de Francia. Hay islotes de alta inci-
dencia en Sur América (Brasil).

Parece aceptado el predominio del sexo masculino que segun Young
(3) guarda una relacién con el femenino de 4:1 a 6:1. Sin embargo, consi-
deraciones mundiales muestran que donde es mayor la incidencia la pro-
Forcmn se iguala (5 en algunos paises (Sur Africa) { en otros (Francia)
a proporcion es 20 veces mayor en los hombres. En los paises vecinos al
nuestro (2) se ha informado predominio en el sexo femenino (55%). En
la Argentina (4) la proporcion vuelve a ser desventajosa para el sexo
femenino ya que el masculino asume el 86% de los casos y en una .serie
de Venezuela (6) este sexo es tomado en el 68,3%.

En cuanto a distribucion por décadas, en El Salvador hubo mayor fre-
cuencia en la 6" y 7" décadas (2) y lo mismo ocurrié en la Argentina ().
En Brasil (7) predomina en la 5*, 6 y 7*, con maxima ocurrencia en la 6*.
En Venezuela la 6™ y la 7" sumadas representan el 65% de los casos. En
los Estados Unidos de Norteamérica la enfermedad ocurre a menudo entre
los 50 y los 70 afios (3).

Entre las causas predisponentes al cancer esofigico se han mencio-
nado las siguientes: estenosis benignas, hernia hiatal, acalasia, excesiva
ingestion de alcohol, diverticulos esofaglcos sindrome de Plummer- Vinson,
polipos, ingestion de alimentos o bebidas muy calientes, etc.

SINTOMAS
La lista de sintomas acusados por los pacientes fueron:

INETast. oy s ey e O
a) pars s0ldD8 . ....cvissirairann s 60

b) para lHguidos v sdlides ,,........ 30 %

Vomitos posprandiales . ......cviniiinie B0
Pérdidn Qe DD v.over v rormvsovvsssiesoes 60 T
Odinofagia ........... A e A5
HemBLOIMERIE oo siivoab viem s a s sieisiiess s 20 %
IabilTdad o e i i e 20t
T [y o T 10%:

FHATOIIR o st e i oy s A aa 10%
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Parece que es mundial la aceptacion que el sintoma mas frecuente
de cancer esofagico es la dificultad mecanica para la deglucion ( ) ; su
instalacion es usualmente progresiva, al principio Unicamente para los
solidos, luego para los alimentos blandos y, por ultimo,, hasta para los
liquidos. En nuestra serie, los vomitos, o mejor las regurgitaciones post-
prandiales ocuparon el segundo lugar en frecuencia; la pérdida de peso fue
comun y en su patogenia intervinieron de manera preponderante la disfa-
gia y las regurgitaciones postprandiales. El dolor a la deglucion localizado
subesternalmente es manifestacion de la invasion de los tejidos vecinos vy,
por tanto, indicio de* cancer esofagico avanzado. El resto de los sintomas
es poco frecuente y en otras series ocupan igualmente los ultimos lugares
de la lista de sintomas.

HALLAZGOS FISICOS

En el 40% de los casos no se comprob¢ la existencia de anormalidad
al efectuar el examen fisico. En el 60% se constaté enflaquecimiento acen-
tuado y/o palidez de las mucosas. Se dice que en las fases tempranas de
la enfermedad la exploracién clinica de los pacientes es negativa (3) y
que el mas comun de los hallazgos es la pérdida de peso (6). Se mencionan
como posibles comprobaciones: adenopatias linfaticas asilares, supracla-
viculares o cervicales, hepatomegalia por metastasis y siembras pulmo-

nares.
RADIOLOGIA

El transito esofagico evidenciado por medio de la papilla baritada
dio el resultado siguiente:

Estenosis eso6fago inicial con invasidn a traquea .......... 1 caso
Estenosis pars hiliaris ......ccccccovvieeiiiiieeecieeeeeeee e 2 casos
Estenosis a nivel del cayado aortico ............... 2 casos
Estenosis del 1/3 distal del es6fago . ................... 3 casos
Defecto de relleno en el 1/3 distal del es6fago 2 casos
Dilatacion del eséfago proximal ........cccovvieviieiiennen. 3 casos
De estos informes radiolégicos podemos inferir la siguiente, ubicacion
del cancer en esta corta serie: A\

1/3 proximal .......ccooiiieiiiiiiieeee 1 caso

1/3 Medio oo 4 casos

173 distal .o, 5 casos

Se dice (3) que el cancer esofagico ocurre frecuentemente en los
3 sitios de disminucion normal del calibre del es6fago: area postcricoidea,
cerca del bronquio izquierdo y en la union cardio-esofagica. En Brasil (7)
el 1/3 medio toma el 43% y el inferior el 38% ; ignoramos si este infor-
mador incluye entre los canceres de es6fago a los adenocarcinomas del
1/3 inferior que la mayoria de los autores consideran como primitivos del
estdbmago y que secundariamente invaden es6éfago; nosotros agrupamos
los adenocarcinomas de este tercio en los ya estudiados canceres del esto-
mago. Una distribucion semejante nos dan Louis y Bronfenmajer* (6) en
casos venezolanos. Postlethwait y Col. (9), al revisar 253 carcinomas
escamosos del esofago, encontraron que la mitad de ellos estaba en el 1/3
medio y el resto igualmente dividido en los dos tercios restantes.
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EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Como regla, en la pequefa serie no se comprob¢6 la existencia de ane-
mia acentuada. El hematdcrito estuvo sobre 40 vols./OO en el 50% de los
casos y la cifra promedio fue de 37. En cuanto a la hemoglobina, también
se mostrd sobre 10 gm. /OO en la mitad de los casos y la cifra promedio
fue de 11,5 gm. /OO0.

CONFIRMACION DIAGNOSTICA

El diagndstico histopatoldgico fue obtenido merced a biopsia endos-
copica en 6 oportunidades y mediante estudio de la pieza resecada o de
biopsia operatoria en 4 casos. En todos los casos el informe patologico fue
carcinoma epidermoide, bien diferenciado en 2, moderamente diferenciado
en 4 y sin especificacion en otros 4.

OPERACION

En 2 oportunidades se efectud una esofaguectomia parcial y en los
otros casos se efectud Unicamente una intervencion paliativa: tubo gas-
trico retroesternal 1, gastrostomia 1, traqueotomia 1.

EGRESO

Egresaron en igual condicién que a su ingreso 5 pacientes, uno fue
conceptuado como mejorado y hubo 4 muertes. No se llevo a cabo ningun
control de los egresados.

AP WU YRR T

1.—En la serie analizada del eincer del esdfago occupd el 62 logar de
frecuencia (3,2% entre los cdhcercs primitivos del tubo digestivo).

2 — Hubo lipero predeminio del sexe masculing (6055 ).

3—Fue frecuente a partir de la 4 déeads pero el miximo gcurrid en

I B3,

4—Los sintomas méas frecuentemente acnzados foeron disfagia (909 ),

regurgitaciones postprandiales (80% ) v pérdida de pezo (605 ).

.—T1 examen fisico no reveld anormalidad en el 40% ¥ en el porcentaje
restante silo se obaervd enflaguecimionto ¥ /o palides.

f—La radiolomia fue de oran ayuda disgndstica, revelando estenosis
grganica en el 13 proximal 105, en el medio 40% ¥ en el distal 5075,

T—L0s eximene: hematoldgicos ne revelsron apemia acenlboada,
8. — La confirmacion se obtuvo por biopsia endosedpica u operatoria.

9. S6lo en 5 oportunidades se efectud ntervencion quirtirgica, en 2 oca-
siones de tipo curative ¥ en las 3 restantes de naturaleza paliativa.

10 —Hubo 4 muertes intrahespitalarias, b egresarom en igual estado ¥
golamente un caso Mue coneeptuado como mejorado,

11—No se llevd a cabo ningdn control de los egresados.



320 S. R. ZUNIGA REV. MED. HONDUR. VOL. 36—1968

VIIL.—CANCER DE LAS VIAS BILIARES PRINCIPALES
FRECUENCIA

Solo logramos encontrar 3 casos probados de cancer de las vias bi-
liares principales, lo que da para ecllas una incidencia de 0,9% entre las
neoplasias malignas del tubo digestivo. Dos de ellos pertenecian al sexo
masculino y los casos estuvieron localizados en la 5*, 6 y 8" décadas.

Segun literatura extranjera este cancer no es muy frecuente (10)
pero se cree que su frecuencia es un poco mas alta que lo que se asegura
porque en la necropsia es dificil determinar el sitio primario de un tumor
que se extiende a estructuras vecinas (higado, vias biliares, vesicula,
pancreas). Segun Colin (10) la frecuencia del carcinoma de las vias bilia-
res extra hepaticas en autopsia varia entre 0,19 y 0,26% y representa el
2,2% de todos los carcinomas verificados en necropsias. Segiin Neibling
y Col. (11) se comprobo carcinoma de las vias biliares 41 veces en 14.000
operaciones sobre el tracto biliar (0,29% de frecuencia). El sexo mascu-
lino es mas afectado que el femenino en la proporcidén aproximada de
3:2 (10). En la serie de Infante Diaz (2) la década mas afectada fue la
6" pero, segun Cohn, los pacientes usualmente estan entre las edades de
50 a 70 afios. De acuerdo con la serie de Braasch y Col. (12) la edad pro-
medio es 57 afios.

MANIFESTACIONES CLINICAS

Los sintomas acusados en nuestros cazos fueron los signientes:
Ietericia obstructiva

3 _—
................. o CHEOE

T 1T 1 3 cagos
Dolor en hipocondrio derecho ... ... .... 2 cesos
Pérdida moderada de peso ... ... ...... 2 casos
Anorexia S et e Nl el el a e e e i 1 casn
Voamitos ... i e 1 caso
Fielbre I
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Como comprobaciones a¢ notaron las sipoientes:

Tetericia . ... oo 2 rasos
Hepatomegalia doloresa ... ... ..., 3 cusos
Vesicula hiliar distendida ............. 2 easns
Aseltis ... it et s e . 1 caso

Al apuntar en la lista de sintomas "ictericia obstructiva" se quiere
decir que iba acompaifiada de acolia, coluria y prurito. El dolor se presento
con caracter continuo y fue de intensidad variable.

En la serie informada por Braasch (12) la ictericia se comprobd en
el 829<, el dolor en el abdomen superior es el 57%, la pérdida de peso en
el 46 % y hepatomegalia en el 37%. La ictericia es obstructiva y progre-
siva y segun Kuwayti y Col. (13) fluctia alrededor del 60% de los casos;
estos mismos informadores comprobaron en el 31,5% de sus casos que
la vesicula era palpable; para que ésto se logre la obstruccion debe estar
distal a la desembocadura del cistico en la via principal, la vesicula biliar
no debe estar excluida patoldégicamente y no debe haber sido extirpada
quirargicamente. Cohn (10) da a la pérdida de peso un 61% de ocurrencia
y a la hepatomegalia un 70 u 80%; informa, asimismo, un 25% de fiebre
que cuando va acompafiada de escalofrios y sudoracidon en testimonio de
colangitis asociada.



CANCER DEL TRACTO DIGESTIVO - 321

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

En nuestra corta serie no hubo descenso marcado del hematdcrito ni
de la hemoglobina; el prjmero usualmente estuvo alrededor de 44 vols. /OO
y el segundo de 12 gm. /OO. El indice ictérico fue siempre superior a 33
unidades y la cifra maxima comprobada fue de 90. La bilirrubinemia se
mostréo aumentada a expensas principalmente de la fraccién directa. La
reaccion de cefalin-colesterol s6lo en una oportunidad estuvo francamente
patologica.

La radiologia no aport6 datos ya que la colecisto o colangiografias
orales o intravenosas eran inoperantes por la ictericia y nunca, se efectuo
colangiografia transparietohepatica.

CONFIRMACION DIAGNOSTICA

En todos los casos se efectud laparotomia- exploradora comprobandose
en 2 oportunidades que el cancer estaba ubicado en el colédoco distal y en
una ocasion en el hepatico comun. En 2 casos habia envolvimiento hepatico,
en uno por invasion y en el otro por metastasis. S6lo en una ocasién se efec-
tud colangiohepatoduodenostomia y en las otras dos el cirujano se contentd
con tomar biopsia.

El estudio anatomopatologico reveld en las 3 oportunidades la exis-
tencia de un adenocarcinoma de vias biliares extrahepaticas.

CONDICION DE EGRESO

Dos de los pacientes egresaron del hospital, en el mismo estado y el
otro muri6 5 dias después de la intervencion exploradora. No hubo control
de los egresados.

CONCLUSIONES

UUDSIUEIAIIOS (UE 2SLE SErie BS [UY COCLH PP qUe LBIEAn  VAIIes
las conclusiones que podamos extraer. Sin embargo, creemos gue algunas
son vaelderas va gue gozan del apove de analisia fordneos:

| —E] cancer de las vias hiliares principales no es muy frecuente entre
lag neoplasias malignas del wabo digestive (0,997,

2. Parcee afertar con mavor frecuencia al sexo masculing

3 —La ictericia ohstruetiva v la dispepsia fueron los sintomas mas eons-
tantes v la hepatomegalia delorosa junto econ la constataciin de la
ictericia fueron las comprobaciones mis comunes.

4.—No hubo marcada anemia, ¢l indice letéries fue sicmpre superior a
38 unidades con bilivrubinemia elevada a expensas pripcipalmente de
la fraceidm directa

b.o—La radiologia no contribuyd al diagndstica,

f.—La confirmacion diagndatica se obtuvo de la laparatomia exploradora
cofn Eoma de biopsia.

T—Todos los casos fueron adenocarcinomas.
8.—MNa hubo ningin tipo de cirngia cutativa.

9.—No hubo control en los exhospitalizados.
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VIIl. —CANCER DEL INTESTINO DELGADO

En este capitulo se incluyen los canceres que se desarrollaron en el
duodeno, yeyuno e ileon.

Es esta serie fueron las ubicaciones menos frecuentes, con un numero
total de 3 casos. Lo que da una incidencia de 0,9% para los canceres del
tracto digestivo. Puede decirse que aproximadamente hubo un caso de
cancer del intestino delgado por cada 41.000 egresos del hospital.

Esta escasa incidencia no es privativa de nuestra serie. Tanto en ma-
terial de autopsia como en series clinicas los informes mundiales revelan
lo escaso que es el cancer del intestino delgado. En El Salvador (2) solo
se encontraron 15 casos en 3.681 autopsias (0,4%) y en los Estados
Unidos de Norteamérica (14) la cifra sube a un 0,62%. En Guatemala (1)
representa el 1,7% de los canceres del tubo digestivo; en Argentina (4)
tiene entre los mismos una incidencia de 1,5%; en Egipto (15) toma el
5% de las neoplasias malignas digestivas.

Refieren Braasch y Derribo (16) que en la revisién de la literatura
mundial efectuada hasta 1960, Rochlin y Longmire encontraron sélo 650
casos de tumores malignos del intestino delgado.

En lo que a localizacion se refiere, uno de nuestros canceres estaba
situado en duodeno, uno en yeyuno y uno a todo lo largo del yeyuno-ileum.

El cancer duodenal radicaba en la 2" porcion de este segmento diges-
tivo, era de crecimiento exofitico y ocurrié en un mulato de 69 afios, cuya
principal sintomatologia era fiebre y anemia y cuya palpacion abdominal
descubria una masa tumoral en cuadrante superior derecho. Se efectuo
laparotomia exploradora comprobandose metastasis hepaticas. Se tomo
biopsia y el estudio histopatolégico reveld que la tumoracién era un LEIO-
MIOSARCOMA.

El cancer yeyunal ocurriéo en un hombre de 64 afios, estaba ubicado
a lo cm. del angulo de Treitz, era de crecimiento exofitico considerable y
simulaba casi a perfeccion una esplenomegalia. El sintoma principal era
fiebre y secundariamente dolor en cuadrante superior izquierdo y ano-
rexia. Se laparotomizé extirpandose una tumoracion de 700 gm. Que tenia
su pediculo en la primera asa yeyunal y cuyo estudio demostrd, asimismo,
que se trataba de un Leiorniosarcoma. Se constataron metastasis en
higado. Este caso fue objeto de una comunicacién escrita (17).

El cancer yeyuno-ileal se presentd en una mujer de 17 afios cuya en-
fermedad tenia 1% meses de evolucion, con artralgias, diarrea, vomitos
y dolor coélico; la exploraciéon demostré distension abdominal con dolor
difuso. Al laparotomizarla se constato liquido ascitico, tumoracion a todo
lo largo del intestino delgado en su implantacion mesentérica y con linfa-
denopatia regional. El estudio histolégico informo linfosarcoma linfoblas-
tico.

Lo reducido de nuestros casos nos impide sacar conclusiones en cuanto
a frecuencia de localizacion en los distintos segmentos del intestino delgado
y, otro tanto, en lo relacionado con la naturaleza y sintomatologia de este
cancer. Por lo mismo nos abstendremos de revisar literatura extranjera
ya que no podemos establecer comparaciones con nuestros €scasos casos.
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SUMMARY

Esophageal cancer ranked the 6th place among the series of G.I. tract
carcinomas reviewed in this paper (3.2%) with slight preponderance in
males about the 5th decade of life. The main symptoms were disphagia,
post-prandial regurgitation and weight loss. The cases of biliary tract
carcinoma and small bowel cancer were found so rarely that no valid
conclusions can be drawn from our study.
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