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Etiopatogenia del cancer
de muién gastrico
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El Servicio Médico-Quirtrgico de Aparato Digestivo del
Hospital Casa de Salud de Valencia esta interesado por
el cancer de mufdén gastrico' y cancer posvagotomia?,
desde hace més de 20 afios.

Por ello hemos leido con gran interés el articulo “Can-
cer de mufidn géstrico; resultados del tratamiento quirur-
gico” de Diaz Liafo et al, aparecido en CIRUGIA ESPANOLA
en el nimero de julio de 2001.

En estos ultimos afios hemos comprobado la disminu-
cién del porcentaje del nimero de canceres gastricos en
nuestro ambiente y el aumento de canceres de mufoén
gastrico.

La patogenia del cancer de estdmago operado por ulcus
benigno es multifactorial: reflujo biliopancreatico complica-
do con gastritis alcalina, desvascularizacion y denervacion
del mufdn gastrico, disminucion de la secrecion acida y
otros. A los habituales factores de riesgo habria que afadir
la vagotomia®s; asi se deduce de estudios experimenta-
les®S.

Como cancer géstrico postoperatorio, después de la in-
tervencion por ulcus benignos', incluimos tres apartados:
a) cancer de mufién gastrico, posreseccion tipo Billroth |
o II; b) cancer posgastroenteroanastomosis, y ¢) cancer
posvagotomia asociada con gastroenteroanastomosis,
con antrectomia o con piloroplastia.

Entre 1965 y 1982, en nuestro servicio diagnosticamos
265 casos de cancer gastrico’, y de ellos 16 de cancer
gastrico postoperatorio por ulcus benigno: 12 posgastrec-
tomia (4,5%), con intervalo de 24 afios; dos posgastroen-
teroanastomosis (0,7%), con intervalo de 27 afios, y dos
posvagotomia (0,7%), con intervalo de 5,2 afios.

Las referencias sobre el tema son escasas, los porcen-
tajes pueden ser similares a los de la gastrectomia y pa-
rece que el intervalo de aparicion del cancer es mas cor-
to en los vagotomizados?*5. A la vista de estos datos, la
casuistica de Diaz de Liafio et al entre 1984 y 1999 de
33 pacientes de cancer de mufion, 14 operados por ulcus
gastrico y 11 por ulcus duodenal, con técnica de Billroth
[l en 22 pacientes y de Billroth | en 11, es amplia. Parte
de las intervenciones referidas en el estudio fueron prac-
ticadas en la década de los ochenta, época en la que con
frecuencia se asociaba al Billroth | o Il, la vagotomia tron-
cular al principio, y posteriormente la selectiva y suprase-
lectiva, de las que también se han publicado casos de
canceres. Seria interesante, para aumentar los conoci-
mientos sobre la patogenia del cancer, saber si a alguno
de los 33 pacientes le fue asociada una vagotomia en
sus diversas variedades. En la mayor parte de los traba-
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jos sobre cancer de mufoén géstrico no figura la posible
asociacion con vagotomia, que tanto se practicé en esas
fechas. El habito de su investigacién podria contribuir al
complejo estudio etiopatogénico.

José Luis Zaragosi, Amparo Zaragosi, Cristobal Zaragoza
y José Zaragosi
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