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RESUMEN

Se realiza un estudio de revisién de casos en el Centro de Control de
Céncer Gastrointestinal "Dr. Luis Andersén" de cuatro pacientes con
diagnéstico endoscdpico de cdncer géstrico precoz miltiple, corroborado
en acto operatorio encontrando 2 lesiones en cada caso ubicadas a
nivel de cuerpo gdstrico en tres de ellos y en uno, una lesién en
cuerpo y ofra en antro, con diagnéstico histolégico de adenocarcinoma
en todos ellos, solo uno con células en anillo de sello.

Todos los pacientes presentaron una sobrevida post-operatoria
(Kapllan -Meyer) a los 5 afios del 100%.

Palabras claves: Cancer precoz -Mltiple.

SUMMARY

A review study of cases at the Centro de Control de cancer
Gastrointestinal " Dr. Luis Anderson " was made of four patients
with an endoscopic diagnosis of multiple early gastric cancer,
corroborated at surgery by finding 2 injuries in each case located at
the level of the gastric body in three of them and in one, an injury in
the body and another one at the antrum, with histological diagnosis
of adenocarcinoma in all of them, only one with signetring cells.

All the patients presented a postoperative survival (Kapllan - Meyer) at
5 years of 100%.

Key words: Multiple early Cancer.
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INTRODUCCION

El diagnostico de céncer géstrico ha mejorado notablemen-
te mediante avances radiolégicos y endoscédpicos. La investigacién
radiolégica y endoscopica acuciosa determina la identificacién tem-
prana de lesiones resecables. La reseccién mucosal endoscopica y la
reseccién local de una lesién son actualmente tratamientos comunes
para el cdncer gdstrico temprano.

La incidencia de carcinomas géstricos primarios multiples
parece haber aumentado y se presenta en un é% a 14% de los
pacientes.  La mayoria de los pacientes con carcinoma géstrico mdl-
tiples tienen 2 lesiones, pero algunos han tenido mds de 3.

El carcinoma géstrico mdltiple se presenta més frecuente-
mente como cdncer precoz que como avanzados.

Oohara e Hirota et. al. Demostraron que los carcinomas
moltiples son a menudo macroscédpicamente planos y pequefios, y
raramente infiltran la sub-mucosa.

En un estudio realizado en muestras de pacientes post-mor-
ten se demostré que las lesiones limitadas al remanente gdstrico pos-
terior a la gastrectomia sub-total estdn alrededor del 20%.

En este estudio, describimos las caracteristicas del carcino-
ma géstrico miltiple en los casos revisados.

MATERIALES Y METODOS.

Se realiza un estudio retrospectivo descriptivo y transversal de cuatro
casos reportados en el archivo de historias médicas del Centro de
control de cdncer Gastrointestinal "Dr. Luis Andersén", a los cudles se
realizo historia clinica completa, endoscopia digestiva superior
(Olympus CV-140) con hallazgo microscédpico altamente sospechosos
de cdncer gdstrico precoz miltiple tomando muestra de mucosa de
ambas lesiones, colocdndose cada una de ellas en frascos con Formol
al 10% separadas y enviadas al laboratorio de anatomia patolégica
de éste centro.

Las variables a estudiar son la edad y el género, procedencia,
sintomas clinicos, tamafo del tumor, localizacién, aspecto microscépico
segin la clasificacién japonesa de cdncer géstrico precoz,
profundidad de la invasién; ganglios linféticos regionales afectados,
la histologia, técnica quirdrgica utilizada para la gastrectomia y el
grado de infiltracién linfdtica. Se evalué la distribucién anatémica de
los carcinomas asi como el nimero de lesiones y la sobrevida de éstos
pacientes (Kapplan- .Meyer).

Los procedimientos quirdrgicos fueron realizados por varios cirujanos.
El procedimiento utilizado fue la gastrectomia y linfadenectomia
segun los criterios quirdrgicos de cada especialista por los hallazgos
en el acto operatorio. Los pacientes con el carcinoma situado en la
porcién central o proximal del estémago se les realizé gastrectomia
total, mientras que los carcinomas situados en la porcién central distal
se les realizé gastrectomia sub.fotal. Se obtuvo en consentimiento
informado para el tratamiento quirdrgico de todos los pacientes.

RESULTADOS

De los casos evaluados la edad promedio fue de + 50.25 afos, todos
ellos con sinfomas dispépticos inespecificos, con evidencia microscépica
de 2 lesiones ubicadas en cuerpo, catalogado como cdncer gdstrico
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precoz tipo lIC+ llI, solo uno de ellos presenté la lesién en cuerpo y
la accesoria en antro. Con diagnéstico histolégico en los cuatro casos
de Adenocarcinoma, se les realizé gastrectomia total en 3 pacientes
y sub-fotal en uno de ellos. El tamafio de las lesiones fue de menos de
4 cm. la sobrevida de los pacientes a los 5 afos fué de 100%.

(Tabla 1.)

DISCUSION

El carcinoma gdéstrico mdltiple se presenta con més frecuencia
en pacientes mayores que el carcinoma solitario.Este predominio de
pacientes mayores se puede explicar por importancia patogenetica
de la metaplasia infestinal, que aumenta con la edad. El tipo intestinal
del carcinoma gdstrico se presenta generalmente en un érea de
displasia del estémago en el cual la mucosa ha experimentado la
metaplasia infestinal.

Kitamura et.al. Explicaron el predominio de lesiones
multiples en casos de cdncer gdstrico precoz por "el fenémeno de la
colisién del tumor".

Dos cdnceres gdstricos tempranos multifocales y sincrénicos
pueden fusionarse después del crecimiento vertical y horizontal para
formar un solo cdncer gdstrico avanzado. En este estudio, la mayoria
de los tumores accesorios estdn situados en la misma drea que las
lesiones principales, apoyando la hipétesis de la colisién. En un
informe referente a la localizacién del carcinoma miltiple Kitamura
et.al. Indicaron que el tumor se encuentra con mas frecuencia en la
parte proximal del estémago que en los casos de precoces solitarios.

Tabla 1.
Caracteristicas clinico patolégicas del Cancer Géstrico precoz multifocal.
Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4

Edad 30 39 53 79
Genero M M F F
Procedencia R u u R
Sintomas. Dispepsia Dispepsia Dispepsia Dispepsia
Dx EDS lle + 1l llc + 11l lle + Il llc + 11l
° de lesiones. 2 2 2 2
Ubicacién Cuerpo y antro Cuerpo(2) Cuerpo (2) Cuerpo (2)
Histologia. ADC difuso. ADC tubular. ADC tubular. ADC tubular.
Tecnica Qx. Total Sub-total Sub-total Total
Tamafo. 2cm - lem 0,7cm- 0,5cm 2,2cm- 3cm 4cm -2cm
Ganglios. 17 3 10 6
Sobrevida (5 afos) 100% 100% 100% 100%

Estos autores atribuyeron la diferencia al predominio de
pacientes mayores en carcinoma multifocal a  la metaplasia

intestinal de la mucosa gdstrica que llega a ser més evidente
con el aumento de edad en la parte proximal del estémago.

La gastrectomia total para el carcinoma gdstrico mltiple se
realiza en la mayoria de los casos, ya que varios autores creen que
el remanente gdstrico de estos pacientes tiene riesgo de mantener la
carcinogénesis si se les realiza gastrectomia sub total.

La sobrevida postoperatoria de pacientes con carcinoma
gastrico multiple fue del 100 % a los 5 afos, esto debe atribuirse al
que el diagnéstico realizado fue en la etapa temprana del tumor y @
la evaluacién completa y cuidadosa de todo el estémago antes y
durante la cirugia. Sin embargo, la reseccién local o endoscopica del
carcinoma gdstrico temprano se estd realizando con mds frecuencia,
pero la sobrevida puede estar comprometida si las lesiones accesorias
no son observadas en el diagnéstico pre-operatorio.

En conclusién, el estémago se debe examinar con cuidado
particularmente antes y durante de la cirugia.
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