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RESUMEN Objetivo: describir la frecuencia, tipo de pre-
sentacion, tratamiento y prondstico de los pacientes meno-
res de 35 afios con carcinoma gdstrico en nuestro medio.
Sede: Hospital de Especialidades, Centro Médico Na-
cional Siglo XXI IMSS, México DF (Hospital de refe-
rencia de tercer nivel).

Material y métodos: revision de los expedientes de pa-
cientes menores de 35 aiios con diagndstico de carcino-
ma gdstrico, tratados en el Servicio de Cirugia, entre enero
de 1986 y junio de 1990. Seguimiento en la consulta ex-
terna hasta enero de 1998 o la muerte del enfermo.
Resultados: Se identificaron a 11 enfermos menores de
35 aiios que representaron 13.7% de 80 enfermos con cdn-
cer gdstrico tratados durante un lapso de cuatro arios y
medio en nuestro hospital. Los pacientes del sexo femeni-
no fueron afectados con mayor frecuencia, con una rela-
cionde 1.7 a 1. Un solo caso correspondio al estadio Il
(9.0%) y los 10 restantes se presentaron en estadio Il o
1V, Se efectuaron cinco resecciones gdstricas, una gastro-
enterostomia paliativa, tres laparotomias exploradoras y
dos enfermos no fueron intervenidos. De acuerdo con la
clasificacion de Lauren, 10 casos fueron adenocarcinomas
difusos y uno intestinal. La mediana de supervivencia fue
de 15.3 meses, y en este momento solo vive una paciente
libre de enfermedad.

Conclusiones: en nuestra serie el adenocarcinoma gds-
trico en menores de 35 arios es frecuente, se diagnostica
en forma tardia y por ende, tiene muy mal prondstico.
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INTRODUCCION

El carcinoma géstrico es la neoplasia mds frecuente del
aparato digestivo en México.! En los Estados Unidos,

SUMMARY Objective: To address the frequency, type
of clinical presentation, treatment modalities and sur-
vival of gastric carcinoma in young Mexicans.

Place: Hospital de Especialidades, Centro Medico
Nacional Siglo XXI, IMSS, Mexico City.

Methods: A retrospective review of all charts of patients
35 years old or younger, with a diagnosis of gastric car-
cinoma treated at the department of surgery, from July
1986 to January 1990 was performed. Follow up was
conducted at the surgery clinic until death or up to Janu-
ary 1998.

Results: Eleven patients under 35 years of age were iden-
tified, they represent 13.7% of 80 patients treated dur-
ing that time period. Women were affected more fre-
quently (1.7:1). Ten patients presented with advanced
disease, and only one patient had Stage Il. Five gastric
resections were perfomed, one patient had a bypass only,
three underwent surgical explorations and two were not
operated. Ten had diffuse type lesions and only one in-
testinal adenocarcinoma. Median survival was 15.3
months and only one patient is alive and well.
Conclusions: In our series, gastric carcinoma is fre-
quent, it is diagnosed in advanced stages, and this is the
reason for a very poor prognosis.

Key words: Gastric cancer, prognosis.

aun cuando ha ido disminuyendo en frecuencia durante
los dltimos 50 afios, continda representando un proble-
ma de salud importante; en general su prondstico es malo
y han habido pocos avances en cuanto a su tratamiento.
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En la mayor parte de las series, los pacientes menores
de 35 afios representan 3% de todos los casos, sin em-
bargo, se han reportado frecuencias hasta del 18% en
pacientes de ascendencia hispanoamericana.’

Se ha culpado al mal prondstico en pacientes jove-
nes, a una mayor agresividad de la enfermedad, asi como
a un diagnostico tardio.>>

En este estudio se presenta la experiencia del depar-
tamento de cirugia en un hospital de referencia de tercer
nivel en pacientes menores de 35 afios con carcinoma
gdstrico.

MATERIAL Y METODOS

Se revisaron los expedientes clinicos de los pacientes con
diagndstico de carcinoma géstrico de enero de 1986 a ju-
nio de 1990, en el Departamento de Cirugia del Hospital
de Especialidades, Centro Médico Nacional Siglo XXI
del Instituto Mexicano del Seguro Social. Todos los ex-
pedientes fueron revisados por uno de nosotros (JJA). En
todos los enfermos se tuvo diagndstico histoldgico ya fuera
por biopsia endoscdpica o quirtrgica. Todas las laminillas
por un patdlogo (LB), el seguimiento se realizé por via
telefonica o a través de la consulta externa.

Se hizo énfasis en la presentacidn clinica, tipo histo-
l6gico de acuerdo a la clasificacion de Lauren, tipo de
tratamiento, estadio clinico (clasificacion TNM) y su-
pervivencia.

RESULTADOS

Encontramos 11 pacientes con carcinoma géstrico me-
nores a 35 afios de edad, que representan a 13.7% del
total de 80 pacientes con este diagndstico en el mismo
periodo, su edad fluctud entre los 26 y 35 afios.

Siete pacientes fueron mujeres y cuatro hombres, con
una relaciéon hombre-mujer 1.7:1. Todos los pacientes
fueron de origen mexicano.

El intervalo entre el sintoma inicial y el diagndstico pro-
medio fue de seis meses, con margen entre un mes y un
afio. Los sintomas se caracterizaron por dolor epigastrico
en diez pacientes, pérdida de peso en ocho, ndusea y vomi-
to en cinco, sangrado gastrointestinal en cuatro, y sélo en
un caso se encontré una masa palpable (Cuadro 1).

Se realiz6 estudio endoscopico en todos los casos y
fue diagndstico en nueve pacientes; la serie EGD fue su-
gestiva de enfermedad maligna en los cuatro casos en los
que se realizd. El grupo sanguineo fue «A» positivo en
cuatro casos «O» en seis mas y en un caso no se encontrd
el dato. Se operaron nueve pacientes; se efectuaron cinco

CUADRO 1.
SIGNOS Y SINTOMAS

Dolor epigastrico 10 (90.9%)
Pérdida de peso 8 (72.7%)
Nausea y vomito 5 (45.4%)
Sangrado de tubo digestivo 4 (36.3%)
Masa palpable 1 (09.0%)
CUADRO 2.
ESTADIO CLINICO
E-1 0 (0%)
E-IT 1 (09.0%)
E-IIT 2 (18.1%)
E-IV 8 (72.7%)

resecciones: una con intento curativo y cuatro con fines
paliativos; se efectud una sola gastroyeyunostomia palia-
tiva y en tres casos se realizo solamente una laparotomia
exploradora. Dos pacientes no fueron operados por en-
fermedad clinicamente avanzada, en todos los casos hubo
confirmacioén histolégica del diagndstico.

El tumor se localizé en el tercio proximal del estoma-
go en tres pacientes, dos en el tercio medio, cuatro en el
estomago distal, y en dos casos se encontré infiltracion
difusa de todo el érgano (Cuadro 2). De acuerdo a la
clasificacién histolégica de Lauren, encontramos diez
adenocarcinomas difusos y s6lo uno de tipo intestinal.

El estadio clinico fue el siguiente: un paciente se en-
contrd en estadio II, dos en estadio III y ocho en estadio
I'V. Ningun paciente se perdid al seguimiento.

La supervivencia mediana fue de 15.3 meses con
margen entre 0 'y 96 meses. Los pacientes resecados tu-
vieron supervivencia de 28.7 meses (6 a 96 meses), y los
no resecados 2.7 (0 - meses).

En el momento actual, solamente vive una paciente (a la
que se le efectud reseccién curativa y cuya lesion se encon-
traba en estadio II), ocho afios después de la cirugia.

DISCUSION

El adenocarcinoma géstrico es una neoplasia cuya pre-
sentacién mas frecuente es en los ancianos. Los reportes
de pacientes menores de 35 afios representan del 5% a
18% de todos los pacientes con cdncer gastrico.
Holburt reporté una frecuencia de 4.2% de pacientes
jovenes con diagndstico de carcinoma géstrico, vistos
desde 1970 en la Universidad de California en Los An-
geles, sin embargo, considerando dnicamente a la po-
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blacién hispana en el mismo periodo en esa institucion,
los jovenes representaron 18% de todos los carcinomas
gastricos.? En nuestro estudio, 13.7% de los 80 casos
vistos durante el periodo del estudio, tuvo menos de 35
afios. No tenemos una hipétesis para explicar la mayor
frecuencia en jovenes mexicanos.

El carcinoma géstrico es el tumor gastrointestinal mas
frecuente en nuestro pais, especialmente en la poblacién
de pacientes vistos en hospitales del sector publico con
niveles socioeconémicos medios y bajos.!

En la actualidad, la endoscopia es el método diagnos-
tico de eleccién en pacientes con neoplasias gastricas.
En esta serie, el diagnéstico fue hecho por endoscopia
en nueve de once pacientes; en los dos restantes el estu-
dio fue sugestivo de carcinoma. Sélo en cuatro pacien-
tes se realizé serie esofagogastroduodenal, y en todos
los casos fue sugestiva de carcinoma.

En contraste con la localizacién del tumor en pacientes
ancianos, que tiende a ser en el tercio distal del estomago,
en pacientes jovenes el sitio de la lesidn se distribuy6 equi-
tativamente en todo el estdmago, con dos casos, afectan-
do mds de un drea. El tipo histolégico més frecuente fue
el difuso, lo cual es congruente con otras series.®

Mientras que la relacién hombre-mujer fue 1.1:1 en
el total de nuestra serie, en pacientes jovenes, las muje-
res fueron mas afectadas con un indice de 1.7:1.

En la serie del hospital Charity de Nueva Orleans en
los Estados Unidos, los hombres fueron afectados con
mayor frecuencia, con un indice de 2.3:1 y de 1:1 consi-
derando sdlo pacientes jovenes.”®

No es claro el motivo de la presentacién mds frecuen-
te en mujeres jovenes.

El tipo sanguineo «A» ha sido asociado con carcino-
ma gastrico difuso;’ cuatro de 11 pacientes tuvieron este
tipo sanguineo, sin embargo, no se encontraron diferen-
cias en la frecuencia de grupo sanguineo A en el total
del grupo comparado con los pacientes jovenes.

El dolor y la pérdida de peso fueron los sintomas que
se presentaron con mayor frecuencia en nuestra serie. El
promedio desde el sintoma inicial y el diagndstico fue
de 6.3 meses, lo cual es similar a otras series.>”

Thomas demostré que toma tres meses realizar el diag-
ndstico de cancer géstrico en individuos jévenes, pero
s6lo dos semanas en pacientes ancianos, porque el indi-
ce de sospecha en el paciente joven es menor.'? En nues-
tra serie tom6 6.3 meses desde el inicio de la sintoma-
tologia hasta el diagnéstico.

Este retraso puede explicar el porqué s6lo tuvimos un
paciente en estadio II, otros dos con estadio III y el res-
to, ocho pacientes, carcinomas en estadio IV.

Se realizaron cinco resecciones géstricas, sélo una sin
embargo, con intento curativo para el paciente con le-
sién en estadio II. La supervivencia para los pacientes
resecados fue de 28.7 meses, y s6lo 2.7 meses en los
casos en los que no fue posible efectuar la reseccion.
Actualmente, solamente un paciente vive a 8 afios de la
intervencion, la tnica con un tumor estadio II.

La pobre supervivencia que se observo en esta serie,
posiblemente se deba al estadio avanzado de la enfer-
medad al momento del tratamiento. Creemos, al igual
que Theuer, Wang y Katai,'*'* que éste es el factor mas
importante para determinar el prondstico.

El diagnéstico temprano es la tinica manera de obte-
ner mejores resultados, por lo que pensamos que el abor-
daje diagndstico debe ser mds agresivo en pacientes jO-
venes con sintomas gastrointestinales altos.

CONCLUSION

1. El carcinoma géstrico en menores de 35 afios repre-
sentd 13.8% de nuestros casos.

2. La variedad histologica mas frecuente en este gru-
po de edad fue el adenocarcinoma difuso.

3. En estos enfermos, el carcinoma géstrico se
diagndstica tardiamente, por lo que su prondstico es malo.
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