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(Trabajo de la Clinica Quirirgica del Prof. del Campo)

ULCERAS CANCERIZADAS Y CANCER SUPERFICIAL
DE ESTOMAGO (*)

Dr. Alberto Valls

Vamos a presentar las historias de la Clinica Quirtrgica del
Profesor J. C. del Campo, de tulceras cancerizadas y cancer su-
perficial gastrico tipos de lesiones iniciales, que diagnosticadas y
tratadas correctamente, tienen un pronéstico mejor que el resto
de los canceres gastricos.

Hemos usado sobre todo las historias de los enfermos del
Hospital de Clinicas, por ser mayor el nimero de casos, por ha-
berse realizado mas gastrectomias y por contar con mayores fa-
cilidades para realizar un estudio estadistico por tener un archi-
vo bien organizado. Hemos agregado 4 historias de los Hosptiales
Pasteur y Maciel y 1 de la clientela particular del Prof. del Cam-
po, que no cuentan en los estudios estadisticos realizados sobre
el material de historia del Hospital de Clinicas.

En 6 anos, en el Hospital de Clinicas (Marzo de 1954, Mar-
zo 1960) se internaron en el Servicio 7.464 pacientes, de los que
867 son gastroduodenales, entre los que hay 140 canceres de es-
témago, 52,33% de los enfermos gastricos y el 1,88% de todos
los enfermos itngresados; 125 tulceras gastricas y el resto otras
lesiones.

Hemos encontrado 8 ulceras cancerizadas indudables del
punto de vista andtomo-patolégico y 1 caso de cancer superfi ial
grado I ulcerado. Es decir que el 5,7% de los cdnceres gdstricos
nace de la transformacion de una ulcera. ¥ que el 6% de las ul-
ceras gdstricas se cancerizan, un porcentaje mds de 8 veces ma-
yor que el de la frecuencia del cdncer gdstrico sobre el conjunto
de enfermos (1,88%).

(*) Trabajo presentado en la Sociedad de Cirugia el dia 30 de
noviembre de 1960.
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Si sumamos 2 casos dudosos desde el punto de vista ana-
tomo-patolégico y 3 casos de cdncer gastrico con antecedentes
ulcerosos claros (un operado de ulcera perforada 12 afos antes,
uno con historia de ulceroso desde joven y 1 con un nicho ra-
diol6gico de estémago con dispepsia 8 afios antes) el porcentaje
se eleva al 10 %.

Ekstrém (1) dice que es probable que un cancer gastrico
pueda empezar sobre la base de una tlcera en un nimero de ca-
sos considerablemente mayor que aquellos demostrados anatomo-
patolégicamente.

Presentamos pues las historias de 10 ulceras cancerizadas
(8 del Hospital de Clinicas, 1 del Hospital Pasteur y 1 del Hos-
pital Maciel), y de 4 canceres superficiales (1 del Hospital Pas-
teur, 1 del Hospital Maciel, 1 del H. de Clinicas y 1 de la clien-
tela particular del Prof. del Campo). .

1° FEdad. — Todos los enfermos tienen edades que oscilan
entre 50 y 70 afios, con un maximo (4 en 8 entre 50 y 55 afios
y 6 en 8 entre 50 y 60 afios. Si lo relacionamos a los pacientes
ulcerosos entre 50 y 70 afios, 68, de para esas dos décadas una
cancerizaciéon de 13,23% y para el lustro de 50 a 55 afios un
18,18%. Es decir que para ese lustro una 4lcera de cada cinco
estd, cancerizada.

En las estadisticas de Ekstrom, Marchall (3) y de Gutmann
(3) y Lampert (%) figuran casos desde los 25 aifios, pero menor
nimero; pero lo importante es que no figuran en nuestra esta-
distica casos por encima de 70 aios, habiendo 16 wlceras gdstri-
cas tratadas. En las estadisticas de Ekstrom (16 casos) y en la
de Gutmann no figuran transformaciones por encima de los
70 afios y en los 65 casos de Marchall hay 1 solo ‘por encima de
esa edad, y en la de Lampert, de la Clinica Mayo hay 1 de 73
afios. Este dato puede ser tomado en cuenta en la extension de
la terapéutica quirdrgica en una edad donde los riesgos son ma-
yores.

2° Sexo. — Hay 7 hombres y una mujer, la misma rela-
cién encontrada por Lampert en la Clinica Méyo.

3° Tiempo de sufrimiento. — Un caso (23.773) sufri6 33
afios, 3 casos entre 4 y 7 afios, 2 casos 1 a#o, 2 casos 8 0 4 me-
ses. Los casos de largo tiempo de evolucién hacen pensar en la
existencia de una lesi6én anterior. Los 4 casos de iniciacién re-
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ciente de sufrimiento hacen pensar a esa edad, 50 afios en la po-
sibilidad de neoplasma, lo mismo que el caso D. F. del H.
Pasteur.

4*  Dispepsia. — Todos tenian dispepsia. 5 casos (011.514,
30.054, 23.773, 50.240, 98.216) tienen una dispepsia de tipo ul-
ceroso con ardores que calman con alcalinos y de evolucién ci-
clica. De estos, 4 sufren de largo tiempo, entre 33 a 4 aiios,
1 (98.216) desde hace 1 afio.

Los enfermos de poco tiempo de evolucién tuvieron una dis-
pepsia de tipo mas irregular, salvo el caso anterior; molestias
de tipo pesadez 2 que calman con leche, 1 con ardores altos
(60.173) que calman con leche. Dispepsia de tipo irregular y co-
mienzo reciente son dos elementos sospechosos.

Todos tenian dolor en epigastrio ,igual que muchos ulcero-
sos, el 60.173 con irradiaciéon lumbar, que denunciaba la locali-
zacién posterior alta que tenia y hace pensar en la exterioriza-
cién del proceso (elemento de gravedad) pero que puede ser de-
bida a la congestion perilesional (48.620) que explica los dolores
irradiados en cintura de ese caso que evoluciond bien.

52 Perforacion. — Tiene un caso en sus antecedentes 5
afios antes (30.054) una tlcera ya cancerizada puede perfo-
rarse o hacerse penetrante (D.R.)

6° Hemorragias digestivas. — Tres de los 8 enfermos tie-
nen hemorragias digestivas; 1 manifestada- por melenas .que
acompaflan a un sindrome de estenosis pilérica (50.240), dos
(60.773 y 3885) hemorragias agudas importantes con hemate-
mesis, melenas y anemia aguda.

7¢ Cambio de sufrimiento. — Que se hace continuo y se
intensifica de poco tiempo antes, tiene 3 de los 4 enfermos de
larga evolucién. En el 50.240 bajo la forma de un sindrome de
estenosis pilérica de un mes; un caso (30.054) siguié sufriendo
igual y otro (98.216) mejoré con el tratamiento médico que
abandoné y vuelve a sufrir. Este caso parecia a Rayos X una
dlcera de duodeno sin lesiones géstricas.

Ewtre los cambios de sufrimiento (3 casos) y los 3 casos
de iniciacion reciente después de los 50 aiios, se podria sospechar
un neoplasma en 6 de los 8 enfermos. Pero una persona puede
seguir sufriendo igual o mejorar con el tratamiento y tener una
stlcera cancerizada.
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8 FEl examen local no dio nada e nningin caso.

9° Repercusion general. — En 4 (11514, 30.054, 50.240,
60.173) hubo pérdida de peso, en 1 no determinada (11.514) 1
bajo de 130 a 70 kilos (50.240), 1 bajé 8 kilos (30.054) otro
15 kilos (60.173. La pérdida de peso no estd en relacién con la
extension de la lesion neoplésica; la primera enferma se encuen-
tra bien y su pérdida de peso puede estar vinculada en parte a
la estenosis pilérica, en el enfermo 60.173 que perdié 15 kilos
evolucioné mal. El pronédstico estd condicionado al momento evo-
lutivo anatémico de las lesiones.

10° Amnorexia. — Solo en 2 enfermos aparecio anorexia
(3885 y 98.216) motivo por el cual se pensé en neoplasma en el
primero.

11° Anemia. — Tuvieron una anemia de 3.420.000 el

50.240, 3.980.000 con Hb 80% el 89.216 muy moderada, y los
2 enfermos que tuvieron hemorragia con anemia aguda (60173
y 3885).

En total tenian anemia 4 sobre 8, pero con anemia cronica
2 en 8 y una de las cuales era muy moderada. La anemia es de
poco valor y poco frecuente en estas lesiones iniciales.

12° El tubaje gdstrico. — Tres tenian hiperclorhidria
(11.514, 98.216, 3885), uno, normoclorhidria (50.240) y 3, hi-
poclorhidria (30.054, 23.773 y 60.173); en 1 no se hizo tubaje
(48.620). Esto demuestra el poco valor de este dato para diag-
néstico.

En conjunto por la Clinica se ha pensado en la posibilidad
de neoplasma en 6 casos sobre 8 enfermos.

13° La radiologia. — El papel de la radiologia es muy im-
portante en el dignéstico del tipo de lesién gistrica y de su to-
pografia. Sobre los 8 casos, en 7 diagnosticé la presencia una le-
si6n; una vez (60.173) no la diagnosticd, lesién yuxtacardial
extensa tampoco vista a la gastroscopia.

En un caso (98.216) se err6 en la topografia. Se pensé en
ulcus duodenal por signos indirectos (convergencia de pliegues)
que se explica por un ulcus yuxtapilérico que provocaba los sig-
nos duodenales.

Cuatro veces se vio imagen de nicho (11.514, 23773, 48.643,
3885). En el caso 23.773 es grande, en los otros 3, no se puede
sospechar el neoplasma salvo por la topografia. Entre ellos el
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48.620 tiene 2 ulceras, 1 en el angulo y otra en la porcién
vertical. Esto demuestra que la existencia de mas de un nlicho,
aungue uno sea duodenal, no estd en contra de la cancerizacién.
Lampert en la Clinica Mayo encuentra esa asociacion en 18 ca-
sos (21,9%).

Tiene importancia el estudio seriado radiolégico, con con-
trol de tratamiento de prueba de 15 dias, como destaca Gutmann.
Si hay mejoria clinica y radioldgica el autor descarta el neo-
plasma (lo que no siempre es verdad). Le da particular valor a
la persistencia de la imagen patoldgica, sobre todo si se acompa-
fia de mejoria clinica, como en el caso de R.F. del Hospital Ma-
ciel que sufri6 7 aflos por empujes y primero no se veian image-
nes anormales gastricas y finalmente una imagen de nicho y de
pequeiia curva, rebelde a todo tratamiento, lo que es un signo
de alarma.

En 4 casos hay convergencia de pliegues, que es testimonio -
de la lesion esclerosa sin projuzgar sobre la existencia de can-
cerizacion.

Por su aspecto la radiologia permitié pensar en el neoplas-
ma por verse una estrechez organica de antro en el 50.240 y en
un examen ulterior en el 98.216.

Es logico que en estas lesiones iniciales, que mismo vistas
por el cirujano y por el anatomopatélogo, .con la pieza en la
mano tienen dificultad en llegar al diagnéstico, la radiologia pon-
ga en evidencia modificaciones de formas anatémicas; pero la to-
pografia lesional puede llevar a pensar en la posibilidad del
neoplasma, lo mismo que la persistencia y resistencia de las iméa-
genes al tratamiento médico de prueba.

Topografia lesional.

Habia 1 tlcera transformada yuxta cardial sobre 2; 1 de
parte vertical de pequenia curva sobre 64 (1,5%, poca frecuen-
cia de cancerizaciéon en la parte vertical de la pequefia curva) ;
5 en 22 tulceras del angulo, 22,7%, de modo que 1 de cada 4 o
5 tlceras del pliegue angular se canceriza; 2 de porciéon horizon-
tal pilérica sobre 29, 6,89%.

Se ve aun en esta corta estadistica que la inmensa mayo-
ria de las tulceras que se cancerizan estan en el dngulo y-la por-
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cion horizontal pilérica del estbmago y que es muy rara la can-
cerizaciéon de la porcion vertical.

Teniendo en cuenta los datos clinicos y radiolégicos se hace
el diagnoéstico. Sobre las 125 tlceras géastricas vistas en la Cli-
nica en 6 afios 15 wveces se sospecho el neoplasma y 9 veces ese
diagnéstico no se confirmo, 6 veces la sospecha fue confirmada
por la anatomia patolégica y 3 wveces en que no se penso, habia
neoplasma (2 llceras cancerizadas y 1 caso dudoso de cancer su-
perficial ulcerado o ulcera cancerizada).

E'stos hechos ponen de manifiesto que el cirujano debe actuar
frente a las wlceras gdstricas pensando que siempre puede haber
un neoplasma.

Se podria hacer un retaceo en los enfermos de mas de 70
afios, con resgos mayores, sobre todo si tienen ulcus de la parte

vertical. {
CANCER SUPERFICIAL

Edad. En estos 4 casos hay-2 enfermos de 37 a 38 afios y
2 de 46 a 47. Tiempo de sufrimiento. Desde 6 afios el segundo
(86.706), 5 el tercero (R. F. H. Maciel), 3 el primero (S. L. H.
Pasteur), 2 el cuarto (2019 Prof. del Campo). Si admitimos el
cancer de entrada, éste debe tener una etapa de evoluciéon muy
lenta, como sostenia Mallory.

Dispepsia. En 2 es de tipo ulceroso, 2 de tipo indeterminado
en uno de ellos acorapafiado de una litiasis vesicular encontrada
radiolégicamente y con cuadro febril que podria haber desviado
la atencién del gastroduodeno.

Hematemesis. Hubo en 2 casos (R. F.) y 86.706) sobre
los 4 y permite fijar la atencién hacia el gastroduodeno en au-
sencia de otro signo.

Cambio de sufrimiento. Sufrimiento que se hace continuo
datando 1 afio hay en 2 casos, en 1 se pensé en tllcera duodenal
exteriorizada por la radiologia. En 2 los empujes de sufrimiento
dispéptico son méas intensos, en 1 acompafiado de hematemosis.

En conjunto sobre los 4 enfermos en 3 pensé clinicamente
en la posibilidad de neoplasma; en 1 se pens6 en tlcera duodenal.
De los 3 enfermos, 1 tenia una lesi6én concomitante de via biliar
(2019) part. Prof. del Campo), a la que se podia atribuir todo
el sufrimiento.
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La radiologia fue en general de gran valor. En el primer
caso (S. L.) mostr6 una irregularidad del antro pilérico, que no
permite precisar lesion. Esos aspectos que se mantienen, llevan
a pensar en neoplasma (Gutmann). En el segundo caso (86.706)
mostré una deformaciéon de duodeno, con pliegues convergentes
sin lesion géstrica. Cada vez que no se vea una imagen directa
de nicho duodenal hay que pensar que la deformacion duodenal
puede ser originada en una lesién géastrica.

En el tercer caso, (R. F.) hay una imagen sospechosa de
nicho, que se precisa en estudios ulteriores y se mantiene. Esa
resistencia al tratamiento debe hacer pensar en neoplasma.

En el cuarto caso (2019) se ve una litiasis vesicular y un
afio antes un nicho de la porciéon horizontal, zona sospechosa;
imagen que en exploraciones sucesivas no persiste, pero es sus-
tituida por modificaciones de la pequena curva en la parte ho-
rizontal, con una banda clara separando una zona laminar de
bario.

En conjunto sobre los 4 casos, [a radiologia junto con Ia
clinica, permitié pensar en neoplasma en 3 enfermos. En 1 caso
hizo diagnédstico de lesién, pero errd la topografia y la natura-
leza de la lesion.

EL ACTO OPERATORIO

Una vez decidida la operacién, nos preguntamos si el aspec-
to macroscépico de la lesiéon puede permitir hacer el diagnéstico
y decidir sobre alcance de. aquella.

En las tlceras. En 2 casos (011.514 y 60.173) el diagnoés-
tico era evidente desde afuera; el primero, con nédiilos serosos,
¥y el segundo lesién invasora yuxta-cardial y en los casos (D. F.)
y (F. F.). Dos veces se pensé en neoplasma, una por la dureza
de la lesiéon (50.240), una al corte (30.054) no permite decidir.

En los 4 casos restantes no se hizo diagnéstico motivo por el
cual el cirujano debe pensar siempre en esa posibilidad.

Un caso evidente (F. F.) tenia una udlcera penetrante en
pancreas, con elementos neoplasicos en él.

Tamaiio de las tulceras. 5 de los enfermos, 2 cms. (011.514,
30.054, 48.620, 98.216 y 3885); 1, 1 cm. (23.773); 1, 3 cms.
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50.240); 1, 5,56 cms. (60.173). La mayoria no son de gran ta-
mafno. »

Adenopatias secundarias. Sobre 14 solo hay en 2 (60.173 y
D. C.), el ultimo con cadena de coronaria estomaquica tomada
hasta cerca del cardias. Corresponde al porcentaje presentado
por Dockerty (%) de 1,4%.

Cdncer superficial. En uno no se pensé en neoplasma (86706)
lo mismo que el anatomopatélogo que pensé en ulcera. En (uno
(S. L.) hay un aspecto aparentemente ulceroso superficial, ex-
tenso, irregular, de 5 x 2. No se hizo diagnéstico al firme, co-
rresponde a un cancer mucoerosivo de Gutmann grado 1.

El tercero (D. E.), tiene una extensa ulceraciéon superficial,
muy comun en los canceres superficiales.

El cuarto (2019) tiene espesamiento de pliegues y una ul-
cera pequefia de'la parte horizontal que permite pensar en neo-
plasma, es un grado II. Pudo haber pasado desapercibido con
una incisién abdominal no apropiada y si no se hace una gastro-
tomia.

Los aspectos ulcerativos superficiales con pliegues espesados
o con aplanamiento de una zona de mucosa, delimitada por plie-
gues que terminan en forma abrupta en esta zona deben hacer
pensar en neoplasma superficial. Estos aspectos s6lo se pueden
apreciar a la gastrotomia, maniobra que se debe prodigar.

De modo que el cirujano en el acto operatorio debe hacer
una exploraciéon de orden diagnéstico. En estos enfermos en pri-”
mer lugar no se aprecian lesiones hepaticas o linfaticas evidentes
(salvo 2 en 14) en general.

En segundo lugar el aspecto del estébmago solo en 4 casos
permitié hacer el diagnéstico al firme. En tercer lugar la gas-
trotomia puede mostrar aspectos sospechosos. Por ultimo el corte
de la lesi6on puede llevar a pensar en su naturaleza pero hay ul-
ceraciones que macroscopicamente y al corte no llevan a pensar
en neoplasma.

Anatomia patologica macroscopica.

Todas las veces que el cirujano no pensé en la posibilidad
del neoplasma, el anatomo-patélogo tampoco hizo ese diagnésti-
co, con la pieza en la mano y aun al corte, como en los casos 38.851
y 86.706 diagnosticados como ulceras pépticas crénicas.
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En los canceres superficiales los aspectos macroscépicos lle-
van a pensar al cirujano y al anatomo-patélogo en la posibilidad
de cancer. Corresponde a una nueva anatomia patolégica que es
necesario conocer. Ulceraciones superficiales extensas (86.706,
R. F. y Hist. 2019 del Prof. del Campo) de la mucosa cancerizada
o zonas aplanadas aparentemente ulcerosas, delimitadas por in-
terrupcién brusca de pliegues en un area redondeada (S. L.) y
con pliegues gruesos (2019). _

Anatomia patolégica microscopica.

6 de los enfermos, 4 del Hospital de Clinicas (3054, 23773,
50240, y 3385), (S. L. y D. F.) tienen invasién de la mucosa sélo,
grado I.

4 (48620, 98216, 86706) y (H. 2019) tienen invasién sub-
mucosa, grado II.

1 (11514) tiene la pared tomada hasta la serosa, grado III.

3 (60173) (F. F. del H. Maciel) y (D. C. H. Pasteur) con
ganglios y exteriorizacion de las tanicas gastricas.

De los 9 enfermos del H. de Clinicas murieron 2, el 011514,
grado III a lo que se suma la topografia pilérica de mayor gra-
vedad: por la conexién linfatica con el pediculo hepatico, y el
60173 con invasién masiva, infiltrando es6fago y con adenopa-
tias. Ambos con higado secundario.

Los otros enfermos (grados I y II) estdn vivos.

1 (S. L.) a los 10 afhos de operado.

3 (30054, 23773, 2885) a los 4 afios de operados.

2 (50240, 48.620) a los 3 afios de operados.

1 (R. F. H. Maciel) a los 2 afios de operados.

3 (98216, 86706) y (2019) desde 4 a- 9 meses de operados.

De los 2 restantes no tenemos datos. (2 eran grado III).

E's de destacar el paralelismo entre la evolucion clinica y el
grado de imvasion anatomo-patolégica.

En la Clinica Mayo, Lampert sobre 70 operados, encuentra
una sobrevida de 43% a los 5 afios.
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