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RESUMEN

Objetivo: Conocer la distribucién y algunas caracteristicas de Jas neoplasias malignas del aparato digestivo en
una poblacién del Callao - Peri.

Disefto: [istudio descriptivo, retrospectivo, observacional.

Contexto: Servicio de Gastrocnterologia del Hospital Daniel A. Carrién, Callao-Perd.

Participantes: Fueron incluidos en el estudio todos los pacientes con diagnéstico de cincer del aparate digestivo
entre Noviembre de 1991 y Marzo de 1995. Sc tomaron como casos todos los pacientes con diagndstico de
neoplasia maligna de aparato digestivo confirmado mediante estudio anatomopatoldgico, y considerandose posi-
tivo el cancer de pancreas con tna eco-tomografia (+) y PCRE sugerente de diagnéstico.

Intervenciones: Se revisaron los informes de endoscopias, colonosigmoidescopias, laparoscopias, historias clini-
cas y PCRE, atendidos en el mismo hospital entre Noviembre de 1991 y Marzo de 19%4.

Resultados: Se encontré 252 casos de ciancer del aparato digestivo, con 63,1% cn varones. La neoplasia mis
comfin fue la de estomago, en §7,3% de los pacientes, seguida por la de colon y recto en 15,5% y en tercer lugar
higado en 9,1%. El 12% dc cancercs gastricos se encontraron en menores de 45 aijos y solo el 22% se encontré
limitado al antro. El 80% de los cinceres colorrectales se encontraron en colon descendente, sigmoides y recto.
El cancer de ampolla duodenal es encontrado 1,8 veces mds frecuentemente que ¢l de pancreas.

Conclusiones: El cancer digestivo es mas comiin cn varones, siendo la localizacion mas frecuente en el estomago.
12% de cinceres gastricos se observan en menores de 45 aiios. El 80 % de neoplasias de colon son abordables por
la proctosigmoidoscopfa, ademas el cincer de ampolla es la neoplasia periampular mas frecuente.
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CHARACTERISTICS OF MALTGNANT NEOPLASTAS AT GASTROINTESTINAL TRACT. CALLAO 1991-1995
SUMMARY

Objetive: To find out the distribution and some characteristics of maligbant neoplasias of the gastrointestinal
(GlI) tract in a population of Callao - Peru.

Design: A descriptive, retrospective and observational study.

Context: GI unit, Danie! Carrion Hospital, Callao, Peru.

Participants: Each patient with an histologically documented GI tract cancer, between November 1991 and March
1995, was included in the study. Pancreatic carcinomas were also considered with a positive CAT scan and/or
ERCP study.

Intervention: Clinical records, upper GI endoscopic, colonoscopic, laparoscopic and ERCP reports of procedures
done in the study period, were reviewed.

Results: 252 GI tract cancers, were included. 63.1% were males. The most common location was in stomach
(57.3%), colon and rectum (15.5%) and hepatic carcinomas (9.9 %). Gastric carcinoma was found in persons aged
45 or younger in 12% of cases. Only 22% of gastric cancers were located on the antrum. 80 % of colorectal cancers
were located on the left hiemi-colon and rectum. Ampullocarcinoma was 1.8 timics more frequent than pancreatic
cancer.

Conclusions: GI tract cancer was niore frequent in the male population. The most common location is stomach.
12% of the total were found in young patients. 80% of colon carcinomas are approachable by the sigmoidoscope.
Ampullocarcinoma is more frecuent than pancreatic cancer.
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INTRODUCCION

Los tumores malignos son una patologfa frecuente en nues-
tro medjo, siendo una causa muy comdn de defunciones en el
mundo. De ellos, el tumor maligno del tracto digestivo, ocupa
mundialmente uno de los primeros lugares. (') Por tanto, cono-
cer sus caracteristicas, distribucién y relaciones con la edad y el
sexo, contribuyen al conocimiento de esta patologfa en nuestro
medio, para poder mejorar la deteccidn precoz y de esta manera
ampliar las posibilidades de recuperacién, mejorando la calidad
de vida de los pacientes con el tratamiento oportuno.

La cavsa de muerte mis frecuente entre los adultos en el
Perd es la enfermedad cardiovascular seguida por la neoplasia
maligna. De esta dltima, Jas neoplasias de la via digestiva ocu-
pan el primer lugar (%), siendo ésto similar a lo que ocurre en
otras partes del mundo (*). Recienlemente, Nago (*) ha publica-
do una revigién de la frecuencia de las diferentes neoplasias del
aparato digestivo en nuestro medio, estos datos son extraidos
del Ministerio de Salud, quec aun asumiendo un sub-regisiro
significativo, es definitivamente uno de los indicadores mids
valiosos existentes en ¢l Perd.

Este estudio ests dirigido a conocer cual es la realidad de los
tumores malignos digestivos en un centro de deteccién precoz
de cancer como lo es el Servicio de Gastroenterologia «Meilach
Burstein Pait» del Hospital Nactonal Daniel Alcides Carrién del
Callao-Perq.

En el presente trabajo describiremos cual ha sido la distribu-
cién de las neoplasias malignas del traclo gastrointestinal, en el
H.N.D.A.C. durante el periodo noviembre 1991-marzo 1995, ade-
més de analizar localizacién, tipos histolégicos, edad y sexo en
los pacientes afectados con esta patologia.

MATERIAL Y METODOS
El presente es un estudio descriptivo, retrospectivo y
observacional. Se revisaron las historias clinicas, los reportes
endoscépicos, colonoscépicos, pancrealo-colangiogrificos y
laparoscépicos de los pacientes atendidos en nuestro servicio
entre noviembre de 1991 y marzo de 19953; incluyendose todo
aque] paciente con neoplasia maligna del aparato digestivo. Se
consideré como caso de estudio a todo aquel que tuviese
confirmacidn histolégica en el caso de esétago, estémago, colon,
hfgado y ampolla; considerindose como positivo ¢l diagnésti-
co de cédncer de pancreas con una eco-tomograffa (+) y PCRE
sugerenle del diagnéstico.
Para cada paciente se consigné edad, sexo, localizacién del
tumor y fecha en que se hizo el diagndstico.

RESULTADOS
Se estudié 252 casos de neoplasia maligna del aparato di-
gestivo, 159 casos (63,1%) fueron hallados en hombres y 93
(36,9%) en mujeres. La edad promedio general encontrada fue
de 59 afios, siendo la menor edad 19 afos y la mayor 94.
La distribucién general del tumor maligno fue: 11 casos
(4,3%) en eséfago, 145 (57,5%) en estémago, S casos (1,9%) en
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duodeno, colon y recto en 39 casos (15,4%), en higado 23 casos
(9,1%), péncreas con 10 casos (3,9%), en ampolla 18 casos (7,1%)
y un solo caso en vesicula biliar (Tabla N° 1).

Tabla 1.- Distribucién de Casos por
Ubicacién del Céncer

Localizacién n  Masculino Femenino %  Edad (X)
Eséfago 11 7 4 436 68
Estémago 145 92 53 57,53 60
Duodeno 5 4 1 1.98 62
Colon y Recto 39 23 16 1547 61
Hfgado 23 13 10 9,12 57
Ves. Biliar 1 1 0 0,39 62
Ampolla 18 13 5 714 48
Tota) 252 159 93 100,00 59

En lo referente a las caracteristicas de la neoplasia maligna,
encontramos que del total de casos en eséfago, 63.6% se ubica-
ron en el tercio inferior, el 81,8% (9 casos) fueron carcinomas
epidermoides (Tabla N° 2), al mismo liempo la edad promedio de
presentacin fue de 68 aiios.

Tabla 2.- Caracterfsticas del Cancer de Eséfago.
Localizacién y Tipo Histolégico

Localizacién (%)

Tipo Tercio Sup. Tercio Med. Tercio Inf. Total
Epidecmoide 0(0,0) 4 (44 4) 5(55.6) 9
Adenocarcinoma 0 (0,0) 0(0,0) 2 (100,0) 2
Total 0 4 7 11

En el anélisis del cancer de estémago se observé compromi-
so limitado al antro en 32 casos (22,1%), en cuerpo y/o cuerpo y
antro 66 casos (45,5%) y en fondo y/o fondo, cuerpo y antro en
41 casos (28,2%). La histopatologfa mas frecuente fue el carci-
noma indiferenciado con 74 casos (71%), frente al diferenciado,
61 (42%) casos (Tabla N° 3). En el resto de casos no se tuvo
precisién de la patologfa. La edad promedio de presentacién fue
de 60 arios, observindose que 17 casos (11,7%) se presentaron
en menores de 40 anos y 75 casos (51,7%) en mayores de 75
afios (Tabla N° 4), A su vez la. presentacién de céncer en fondo
géstrico es similar tanto en mendres de 40 anos (29,4%) y mayo-
res de 65 anos (32%).
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Tabla 3.- Caracteristicas del Cédncer de Estémago.
Localizacién y Tipo Histolégico
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Tabla 5.- Caracteristicas del Céncer de Colon y Recto.
Localizacién 'y Sexo.

Localizacidn
Tipo Fondo Cuerpo Antro No Det. Total
Indiferenciado 23 33 15 3 74
Diferenciado 13 30 16 2 61
No Determinado 3 3 1 I 10
Total 41 66 32 6 145

Tabla 4.- Caracteristicas de} Ciancer de Estémago.
Grupo Etéreo y Sexo

Sexo

Localizacién ~ Masculino  Femenino Total

Ciego 1 0 1 (2,85%)
Ascendente 4 1 S (14,28%)
Transverso L 0 1 (2,85%)
Descendente 3 1 4 (11 4%}
Sigmoides 2 3 5 (14,28%)
Recto 10 9 19 (54.28%)
Total 21 (60%) 14 (40%) 35 (100,0%)

Tabla 6.- Clasificacién de la Neoplasia Hepitica

Sexo
. B segin su Origen
Grupo Mascolino  Femenino  Total
Menor de 40 afos 8 9 17 Tipo Masculino ~ Femenino  Total
Mayor de 65 afios S6 19 75
Primario 10 4 14
Total 64 28 92 Secundario 4 5 9
Total 14 9 23
El duodeno presents poca'frccucncia de neoplasias malig- DISCUSION

nas en nuestra muestra, con preferencia por el sexo masculino
(80%) y una edad promedio de 62 afios.

La neoplasia de ampolla se presentd preferentemente en el
sexo masculino (72%) y se observé igualmente en pacientes
menores de 40 afos asi como en mayores de 65 afios. La edad
promedio fue de 48 afios.

En el colon y recto, observamos que el segundo presenta el
mayor nimero de casos (54,3%) seguido por colon sigmoides y
ascendente, 5 casos cada uno (14,3%), luego colon descenden-
te (11,4%) y finalmente ciego y transverse con un caso cada
uno (2,8%). La presencia en sexo masculino fue de 21 casos
(60%) y en el femenino (40%). La edad promedio de presenta-
cién fue de 61 afios. Se presentd en menores de 40 afos, 4 casos
todos en localizacién distal (descendente, sigmoides y recto),
frente a los mayores de 65 afios, donde 15 casos fueron de
localizacién distal a predominio de recto con 11 casos y 3 en
colon proximal (Tabla N° 5).

En higado encontramos 23 neoplasias malignas de las coa-
les 14 (60,8%) fueron primarias y 9 metastasicas (39,2%) siendo
la primaria m4s comdn ep varones (71%) con una edad prome-
dio de 57 afios (Tabla N° 6).
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En el mundo, la neoplasia digestiva, segdn mailtiples series,
se ubica dentro de las mds importantes (* %), encabezando la
lista e} tumor maligno de estémago (*-°), es por ello, la importan-
cia de una prevencién secundaria para evitar la muerte por este
tipo de neoplasia en nuestro medio (*).

Para poder estructurar un plan de deteccidn de céncer de
aparato digestivo, es necesario conocer la distribucidn de esta
patologia, de esta manera podremos optimizar los escasos re-
cursos con los gue contamos para el diagndstico de los casos y
asi aumentar la esperanza de vida de nvestra poblacidén con el
tratamiento oportuno.

Es as{ que tomames como referencia la casuistica del Servi-
cio de Gastroenterologia del HNDAC-Callao para determinar
esta distribucién en nuestro medio.

En poco mds de tres afios en esle servicio se detectd 252
casos de neoplasia maligna de aparato digestivo. De ellos, se
aprecia un mayor numero de pacientes de sexo masculino, ca-
biendo resaltar que la atencidn en este servicio es similar tanto

para poblacién masculina como para femenina.

Entre los resultados encontrado observamos un gran pre-
dominio de cdncer gastrico, lo cual es semejante 2 lo reportado
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en otras series nacionales (), asi como en Jap6n, Chile, Costa
Rica, etc. (%), siendo éste mas del 50% de la totalidad de los
cénceres del aparato digestivo.

En lo referente a otras partes del aparato digestivo nuestra
distribucién es semejante a la de Nago (¢), es decir ocupando el
segundo lugar colon y recto, luego pincreas y eséfago. La dife-
rencia radica en la desproporcionadamente alta incidencia de
cdncer de ampolla, que puede estar relacionada con los nuevos
métodos diagnésticos como la PCRE, ademis, en este lapso de
tiempo el servicio fue el dnico que conté (a nivel del Ministerio
de Salud) con este lipo de equipo diagndstico. A nivel de esd-
fago la edad promedio fue de 68 afos, es decir 10 aiios mds que
la edad promedio total, lo cval respalda la idea que el cancer de
eséfago es mds frecuente en ancianos (*). Al mismo tiempo, el
carcinoma epidermoide se presenta en un porcentaje elevado,
semejante 2 las series americanas ('); a la vez, la mayor inciden-
cia en hombres sobre mujeres es semejante a otros estudios (>
7). Se debe resaltar que la ubicacién en tercio medio es elevada,
similar a otros estudios.

A nivel de estémago, hallamos que Ja neoplasia es mas co-
min en hombres que en mujeres, como estd descrito (%), en lo
referente a edad es de recalear que 12% de nuestra poblacién
son menores de 45 afios, ésto es importante porque a diferencia
dc lo que recomiendan autores eurapeos (*), en nuestro medio
st es necesario descartar ¢l cdncer gistrico en gente joven.

Es importante reconocer que el carcinoma indiferenciado es
miés frecuente que el diferenciado, como hacen referencia algu-
nos estudios del mismo servicio (*'°, Arrds y cols., comunica-
cién personal).

Desde el punto de vista de manejo del cdncer géstrico, es
importante determinar la localizacién de la neoplasia; hallando
22% lumitado al antro, que en caso de tratamiento estarian suje-
tos a gastrectomfa parcial ('), mientras que compromisos mas
altos (cuerpo y fondo) estdn sujetos a gastrectomfa total.

En neoplasia maligna de colon debemos recalcar que ¢l 80%
de nuestros casos estan localizados en colon distal (descen-
dente, sigmoides y recto). Su importancia radica en la bondad
del examen, pues mediante el estudio simple con
proctosigmoidoscopia flexible, estamos evaluando un impor-
tante porcentaje de neoplasias en esta regién. Es relevante ma-
nifestar que el 50% de neoplasia de colon proximal (ciego, as-
cendente y transverso) se presenta en mayores de 65 afios ('),
y ninguno en menores de 45 aiios, tal como lo reportado por
Fleishner y col ("%).

En lo referido a carcinoma periampular, en diferentes series
{** ') encontramos mayor frecuencia de cdncer de pincreas
que de neoplasia maligna de ampolla; en nuestra serie por el
contrario esta relacién se invierte. Esto podria ser debido 2 Ja
introduccién de métodos diagnGsticos como la PCRE, en nves-
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tro servicio con lo que lo convirtid en centro de referencia para
este tipo de estudio.

En nuestra serie en lo referente a cdncer hepitico, el ndmero
de casos de tumar primario y secondario es semejante.

CONCLUSIONES
1. El céncer digestivo es 1,7 veces mis frecuente en hombres
gue en mujeres, y esta relacion es semejante en todas las
ubicaciones.

2. El céncer géstrico, es la neoplasia maligna del aparato di-
gestivo m4s frecuente, con un porcentaje del 57,3%.

3. El 12% de céncer géstrico se produce en personas menores
de 45 anos de edad.

4. El 80% de neoplasias malignas de colon, estin al alcance de
1a proctosigmoidoscopia flexible.

5. El cincer de ampolla, es la neoplasia maligna periampular
mis frecuente.
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