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Cincer gastrico grecos.
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Resumen

El cancer gastrico precoz se define al cancer confinado a la mucosa o submucosa géstrica independiente del compromiso ganglionar. Se
reporta un caso de cancer gastrico precoz en hombre negro de 35 afios. El diagnéstico es efectuado por endoscopia superior con
cromoendoscopia y corroborado por el estudio histologico. Palabras clave: Cancer gastrico precoz, cromoendoscopia

Abstract

Early gastric cancer (EGC) is defined as gastric cancer confined to the mucosa or submucosa, regardless of the presence or absence of lymph
node metastasis. We present the case of early gastric cancer in 70-year-old black men. The diagnosis was made by endoscopic upper
endoscopy with and cromoendoscopy and corroborated by the histology study. Key words: Early gastric cancer, cromoendoscopy.

Introduccion

El primer reporte de cancer gastrico temprano
(CGP) data de 1883 cuando Hauser @ en Leipzig,
describe unas|esionesgastricas, conlas caracteristi-
casde un CGP. En 1908 Versé @ presentaunadeta-
lladadescripcion dd desarrollo depdliposy adenomas
gastricosen unaeval uacion de 10.000 autopsiasy su
relacion con laaparicion futurade cancer gastrico
(CG). En1914 Wilson & McDowell @ publicaronsu
trabaj o de CGP, describiendo pequefios carcinomas
enlaperiferiade Ulcerasgastricas. En 1938 Saeki @
recopilalaprimeraserie de pacientes con estaenti-
dady larelacionacon unalargasobrevida. En 1942
Stout © describe e CGP como carcinomade exten-
sion superficial. En 1962 la Sociedad Japonesade
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Gastroenterologiay Endoscopiadefinee CGP como
aguellalesién gue compromete hastalasubmucosa
sin sobrepasarla, independiente del compromiso
ganglionar. ® En 1963 |aSociedad paralainvestiga
cion del CG en el Japon tipifica las variantes
macroscopicasde CGPy acufiatres presentaciones.
protruido (Tipol), superficial (TipoIl) y excavado
(Tipolll).

Casoclinico

Paciente delarazanegra, sexo masculino, de
70 afos de edad, con antecedentes de salud anterior,
gue presenta sintomas dispépticos e intolerancia
alimentaria, d examenfisico no seobservan emen-
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tos patol gicos. Se indica drenaje biliar donde se
apreciasalidade secrecién sanguinol enta por lason-
dadedreng e, motivo quepropicialadecision derea
lizar endoscopiasuperior. En el estudio endoscopico
seexploracon equipo EvisL ucerahastalasegunda
porcion duodenal, se diagnostica pangastritis
eritematoerosivacon signosde sangrado recientey
[lamalaatencién que haciacaraposterior enlaunion
del antro con €l cuerpo géstrico seobservaunalesion
superficial elevadade 1 cm dediametro, redondeada
eirregular de color maspdido quelamucosarestan-
te con area deprimida en su centro , se realiza
cromoendoscopiacon indigo carmininstilando esta
sustanciaal 0,8% atravésde un catéter regaderaque
seintroduce por el canal detrabajo del equipoy se

Figura 1. Cancer gastrico precoztipo lla+ llc.

Figura 3. Pieza quirUrgica.
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ddimitanlosbordesdelalesion con mayor nitidezy
sered zasu superficie, estalesion seconcluy6 por €
estudio endoscOpico como cancer gastrico precoz
tipo llamas||c segunlaclasificacion japonesa

Setomaron ponchesparaestudio histolégico de
lalesion y del érea circundante, el diagnostico
anatomopatoldgico se correspondidé con un
adenocarcinomavariedad intestina superficid mente
ulcerado de 1cmdelongitud.

Discusion

Laincidenciade cancer gastrico continuasien-
do muy alta en Japdn, China, Europa del Este y
Sudamérica, @ constituyelasegundacausade muer-
te por neoplasiasanivel mundia, @ pueslagran ma-

Figura 2. Cromoendoscopia con indigo carmin.

Figura 4. Adenocarcinoma de 1cm
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yoria son diagnosticados en etapas avanzadas. La
excepcion esd Japon, dondelamortaidad hadismi-
nuido grandemente debido aquemasdelamitad de
| os casos sediagnostican en estadiosincipientes, gra-
ciasalosprogramas masivosde pesquisaotamizae
y alosavancesen lastécnicasdiagnogticasy detera
piaendoscopica. LaEscuelaJaponesaespioneraen
el estudio del Cancer Gastrico, en 1962 |a Sociedad
Japonesa de Endoscopia Gastroenterdlogicay la
Sociedad Japonesade Investigacion parael cancer
gastrico, confindedisminuir laatatasade mortali-
dad del carcinomagastrico en su pais, definieron e
cancer gastrico temprano como € carcinomadel es-
tdbmago cuya invasion se limita a la mucosa y
submucosa, independiente delapresencia o node
metéstasi sganglionares o aotros érganos. Lasuper-
vivenciaalos5 afios de estas | esiones precoces es
del 90-95% aparece con mayor frecuenciaenlabta
o 6tadécadadelaviday essimilar en hombresy en
mujeres. ©

Laclasificacion japonesadel cancer gastrico
precoz divide las|esiones endoscopicas por su as-
pecto macroscopico en protruidas, planas o
excavadas. Dentro delas planas existen planas-ele-
vadas, completamente planasy planas-deprimidas.
Laslesionesplanassonlasdeméasdificil deteccion.

El diagndstico deestetipo decancer fundamental-
mentesehahecho sobrelabasedd estudio endoscopico
con comprobaci n anatomopetol 0gicasiguiendoloscri-
teriosjaponeses.® El diagndstico endoscopico puede
llegar d 90% de lesiones deprimidas en la rutina
endoscopica, sobretodo con laayudade métodosdiag-
nésticosauxiliaresque permiten definir conmayor pre-
cisonlascaracteridicasy limitesdelaslesones Enese
paciente se utilizd lacromoendoscopia, queimplicad
uso topico detinciones, lasquemejoranlachservacion
delamucosadurantelaendoscopiay conssteenirrigar
amaneraderocio, volUmenesdeterminadosde sustan-
ciasespecificassobrelasuperficiedelamucosaatraves
de un catéter que seintroduce por €l canal detrabgo
del endoscopio. Losméodosdetinciontienenunaam-
pliagplicacionene campodinicoy enlordacionadoa
lainvestigacionenlagastroenterologia. 49

Latincion usadafued indigo carmin, seaplica
despuésdeidentificacion deunalesion paraclarificar
sus margenes o morfologia y para aumentar la
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detectabilidad delesiones, actUapor depdsitoenlas
zonas declives; porque esunatincion de contraste,
permitiendo observar € areacon mayor detalley se
depositafundamental mente enlaszonas deprimidas,
por lo quelas elevadas quedaran sin € tipico color
azul del indigo. Seadministra0.4 od 0.8%ingtilando
5ml deindigo con 15 ml deaguaen unajeringuillade
20ml.

Conclusiones:
Lasupervivenciaglobal delos pacientescon
cancer gastrico avanzado esdel 10% alos5 afios, la
clavefundamental parameorar estascifrasradicaen
el diagndstico precoz, paraesto se hace necesario un
cambio de vision de nuestros endoscopistas en la
blsguedadeles onesincipientesen arasde diagnos-
ticar el cancer gastrico en estadiosiniciaes, que per-
mitabrindar unamayor calidad de vidaa nuestros
pacientes.
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