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Sr. Director:

Agradecemos los comentarios a nuestro trabajo por par-
te de dos grupos tan vinculados a la patología gástrica.

En cuanto a los realizados por el grupo de Calpena,
Lacueva et al, en nuestra serie hay tres casos con un pe-
ríodo de latencia inferior a 15 años (10, 11 y 13 años), to-
dos ellos del tipo intestinal, y no encontramos ninguna
característica histopatológica diferencial con el resto de
la serie.

Por otra parte, efectivamente, Correa establece un mo-
delo epidemiológico sin diferencias en la oncogénesis
para el cáncer gástrico de tipo intestinal y el de muñón
gástrico. La existencia de una proporción apreciable de
casos de tipo difuso en las distintas series de cáncer de
muñón y nuestros menores conocimientos sobre las le-
siones precancerosas de este tipo nos señalan el camino
que queda por recorrer y la diferente oncogénesis de los
dos tipos de cáncer gástrico1.

Además, los estudios de biología molecular indican
múltiples cambios genéticos así como diferentes vías de
carcinogénesis gástrica tanto para el tipo bien diferencia-
do como para el pobremente diferenciado2.

En cuanto a la información requerida por Zaragosí et
al, en la serie que presentamos solamente un paciente
tenía realizada una vagotomía troncular previamente.

Álvaro Díaz de Liaño
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