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INTRODUCCION

El desafio que plantea la patologia
tumoral a la Medicina de nuestros dias,
en la que a menudo naufragan los mas
importantes adelantos técnicos y cienti-
ficos de diagndstico y tratamiento, im-
pone un conocimiento mas minucicso
de toda la problematica relacionada
con esta clase de enfermedades. Lia
“identificacién oportuna” de las neo-
plasias es la Ginica manera, conocida
hasta hoy, que permite optar por una
solucién terapéutica, sino radical, por
lo menos satisfactoria a mediano o lar-
go plazo. Pero, la necesidad de este
diagnéstico oportuno, requiere, en pri-
mer lugar, un conocimiento, lo mas
clerto posible, de la realidad de esta pa-
tologia en una &rea geografica dada y
en el grupo humano que en ella habita.
En efecto, esta informacién permitira
conocer la frecuencia con que se pre-
sentan las neoplasias en cuanto a edad,
Sexo y organo, asi como también suge-
rira la mayor o menor posibilidad de
encontrarias en determinadas visceras.

Estas son las razones por las que nos
hallamos preocupados de investigar la
epidemiologia tumoral del Aparato Di-

gestivo en una parte de la poblacién de
nuestro medio.

MATERIAL Y METODOS

Fueron revisados 142 protocolos his-
topatologicos elaborados en el Servicio
de Anatomia Patolégica del Hospital
“Carlos Andrade Marin del IESS en
Quito, entre mayo de 1970 y julio de
1977 correspondientes a 79 Biopsias de
distintos érganos y tejidos y a 63 piezas
quirargicas.

Intencionalmente se prescindié de los
estudios de estémago, en razén de que
ya ha sido elaborado un trabajo similar,
por los mismos autores, sobre Cancer
Gastrico. (1)

En todos los casos se procedié a la
revisiéon de la Historia Clinica para la
obtencién de informacién adicional.
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RESULTADOS

142 casos de tu-
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4—Tipo de Tumoracién: Se encon traron los siguientes tipos de neoplasia:

Diagnéstico Total P
Adenocarcinoma de recto 36 25.3
Pffhpo rectal 29 17.6
'Cz’mcecr epidermoide de eséfago 16 11.2
Higado Metastasico 12 8.4
Adenocarcinoma de vesiculs 8 2.6
Hepatocarcinoma 6 4.2
Colangiocarcinoma 6 4.2
Adenocarcinoma de sigmoides 9 3.5
Adenocarcinoma, de colon ascendente 4 2 .9
Adenocarcinoma de Ampula de Vater 3 2'1

Adenocarcinoma de intestino delgado 3 2.1
Adenocarcinoma de pPancreas ;

Adenocarcinoma, de duodeno 2 =
Colagiocarcinoma de vias biliares ; i:
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Diagnéstico Total %
Pélipo de sigmoides 9 -=__._____._1 ;ﬂ_h
Adenocarcinoma de ciego 1 0'7
Adenocarcinoma de eséfago 1 0'7
Adenocarcinoma del cardias 1 0° .
Adenoma velloso del recto 1 0'7
Leiomiosarcoma yeyunal 1 0'7
Linfosarcoma ‘de intestino delgado 1 0.7
Hepatoma mas cirrosis hepatica postnecrética 1 0.7
Pélipo de faringe 1 0.7
Fibrolipoma de intestino delgado 1 0.7
Adenocarcinoma de colon transverso 1 0.7
5.—Distribuciéon de los Tumores por décadas de edad:
10 a 20 ANOS
Diagndstico N? de Casos
Pélipo rectal 2
21 a 30 ANOS
Diagndstico N? de Casos
Poélipo rectal (|
Adeno carcinoma de recto 2
Higado Metastasico 2
Adeno carcinoma de 'Colon transverso 1
Adeno carcinoma de Vesicula 1
Adenoma velloso de recto 1
Colangio carcinoma 1
Céancer epidermoide de Eséfago 1
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3l a 40 ANO!S

Diagnostico

N? de Casos

Pélipo rectal

Adeno carcinoma de colon ascendente
Adeno carcinoma de sigmoides
Higado Metastasico

Poélipo de sigmoides

=t = = - =

41 a 50 ANOS
Diagnostico

N® de Casos

Adeno carcinoma de recto
Cancer epidermoide de eséfago
Pélipo rectal

Pélipo de sigmoides

Adeno carcinoma de clego
Adeno carcinoma de vesicula
Higado Metastasico
Hepatocarcinoma

Adeno carcinoma de esdfago
Polipo de faringe

el o S = S T W S U G S G PO NS

01l a 60 ANOS
Diagnéstico

N? de Casos

Adenocarcinoma de recto
Adenocarcinoma de colon ascendente
Pélipo rectal

Higado Metastasico

Adenocarcinoma de &mpula
Hepatocarcinoma

Adenocarcinoma de Intestino Delgado
Adenocarcinoma de colon sigmoides
Adenocarcinoma de vesicula

Céancer epidermoide de esofago
Colangio carcinomas
Colangiocarcinoma de vias biliares
Cancer de pancreas

Adenocarcinoma duodenal

Fibrolipoma de intestingo delgado
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3
2
2
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1
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1
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61 a 70 ANOS
Diagndstico N? de Casos

Adenocarcinoma de recto

Cancer epidermoide de eséfago
Higado Metastasico
Adenocarcinoma de vesicula
Colangio carcinoma
Adenocarcinoma de colon sigmoides
Pélipo rectal

Hepatocarcinoma

Adenocarcinoma de vias biliares
Adenocarcinoma del cardias
Leiomiosarcoma yeyunal
Adenocarcinoma de duodeno
Linfosarcoma de intestino delgado
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71 a 80 ANOS
Diagnostico N? de Casos

Adenocarcinoma de recto

Pélipo rectal

Céancer epidermoide de eséfago
Adenocarcinoma de colon sigmoides
Hepatocarcinoma

Colangio carcinoma

Adenocarcinoma de ampula

Higado Matastasico

Céncer de pancreas

Adenocarcinoma de Intestino delgado
Hepatocarcinoma. Cirrosis Post-necrotico
Adenocarcinoma de vesicula
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81 a 90 ANOS
Diagnéstico N? de Casos

Adenocarcinoma de vesicula 1
Cancer epidermoide de eséfago 1
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6.—Distribucién de los tumores més frecuentes por décadas de vida y
sexo:

6.1.—Adenocarcinoma de Recto = 36 casos — 25.3%
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6.2.—Pdlipo rectal: sin ser tumor maligno se ha incluido por la frecuen-
cia encontrada y por las implicaciones que se han citado en relacién al ade-

nocarcinoma de colon y recto:
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6.3.—Céancer epidermoide de esofago: de los 15 casos diagnosticados, 14

fueron del sexo masculine y 1

del sexo femenino:
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6.4 —Céancer Hepético primario: Hepatoma y colangiocarcinomar

Edad Masc. Fem. Total
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7.—En conjunto la patologia de colon y recto totaliza 74 casos equivalen-
tes al 52.1%, que se descomponen de la siguiente manera:
Adenocarcinoma de recto ...... ... ... ... .. ... 36
Adenocarcinoma de sigmoides _......... ..o oo
Adenocarcinoma cecoascendente ... ... ... ..

o

B Tee e - v T e 2
Adenema velloso ... " o Ll

-t e O O

8.—De los 47 casos (33%) de Céncer colo-rectal:
— €l 76.5 esta situado en el recto

— el 10.6 en el sigmoides

— el 10.6 en el cecoascendente

— el 2.1 en el transverso

9.—Al obtener los resuitados estadisticos tomando en consideracién 170
casos de Cancer gastrico de un trabajo similar de los mismos autores, los re-
sultados son los siguientes:

Total de casos con tumores del Aparato Digestivo ...... ... .. .. ... 312
Caneer gagbricde 0 "0 i S ek e u o 54.4%
Adenocarcinoma de recto ... ... .. .. .. il ol o e 11.5%
Adenocarcinoma de sigmoides ...... ... .. TR s B R 1.6%
Adenocarcinoma cecoascendente ... .. . e s A o 1.6%
Polipo redfal oinQ 88-39 seeotelh 7 e ol v i oA 8 %
Céncer epidermoide de eséfago ... ... .. 11 ks P oaparcsc ot 5.1%
Colangio carcinoma ... ... ... - il Yo it 1.9%
Hepatocarcinoma ... . b @2, ORI B S 1.9%
Adenocarcinoma de vesicula . . -, s o S A 2.5%
DISCUSION de a todos los pacientes con tumores di-

gestivos que han sido diagnosticados
La presente casuistica no compren- en el Hospital “Carlos Andrade Ma-
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rin”, ya que se han tomado en cucnta
exclusivamente aquéllos que tuviercn
confirmacién histopatolégica. Sin em-
bargo, estimamos que el nimero es su-
ficientemente representativo para ob-
tener informacién respecto de la pato-
logia tumoral digestiva en nuestros ser-
vicios. Esta, en términos generales, se
encuentra de acuerdo con los resulta-
dos obtenidos en otros trabajos reali-
zados en nuestro pais (2,3).

La predominancia general en el sexo
masculino concuerda con lo informa-
do por otros autores (4,5), aunque hay
que mencionar que nuestra poblacién
afiliada estd integrada principalmente
por hombres. Igualmente, la mayor in-
cidencia a partir de la quinta década
de la vida es similar a lo ya publicado
y conocido (6).

El primer lugar entre los tumores di-
gestivos esta ocupaido por el cancer gas-
trico con un 54.4%, seguido por el ade-
nocarcinoma colorectal con un porcen-
taje global del 14.7%. El recto consti-
tuye, dentro de la patologia tumoral co-
lorectal, el Iugar mas afectado con un
76.5%, seguido por el sigmoides y el
cecoascendente con un 10.6% cada uno.
En estas condiciones el cancer rectal re-

sulta ser mas frecuente que en otras es-
tadlisticas (7).

La poliposis rectal, bastante frecuen-
tte, 17-6%, se ha encontrado en todas
las edades. Precisamente los dos tini-
cos casos de menos de 20 afios tuvieron
polipos rectales. Se ha indluido esta pa-
tologia en el presente estudio por con-
siderarse lesiones potenciaslmente ma-
ilgnas.

El tercer lugar estd ccupado por el

observé en un paciente de 30 anhos de
edad, lo cual es poco menos que raro,
y en 15 de 50 anos en adelante. Fil
~uarto lugar corresponde a los tumo-
res primarios o secundarios del higado.
Llama la atencion que uno solo de los
6 casos de hepatoma estuvo asociado a
cirrosis post-necroética, a diferencia de
la coexistencia mas frecuente de las dos
entidades citada por otros autores (8).

El carcinoma de pancreas se encuen-
tra mas raramente en esta casuistica,
presumiblemente porque es menos ac-
cesible a la biopsia y porque las inter-
venciones quirurgicas, en su caso, son
menos frecuentes o menos resectivas.
Las tumoraciones de otro tipo y/o en
otros Organcs se encontraron con mu-
chisima menor frecuencia.

En resumen, de los trabajos realiza-~
dos se desprende que los cuatro tumo-
res mas frecuentes en el aparato diges-
tivo en nuestra poblacion afiliada son
los siguientes, en orden cuantitativo:
cancer gastrico, cancer de recto, cancer
epidermoide de eséfago y tumoracioc-
nes primarias y metastasicas de higado.
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