Programa para el
Diagnéstico Precoz del Ciancer
del Tubo Digestivo

Doctor Joel Valencia-Parparcén *

Prot para inv de cancer del estémago en sus etapas iniciales

En la Catedra de Gastroenterologia de la Facultad de Medicina de
la Universidad Central de Venezuela, la cual esta integrada por el
personal del Servicio especializado ubicado en el Hospital Clinico de la
misma institucién, hemos presentado, para ser adoptado como “Protocolo
para investigacion de cancer del estémago en sus etapas iniciales” el
siguiente esquema que bien pudiera discutirse a nivel nacional para luchar
contra un flagelo cada dia mas frecuente, debido a que el hombre de hoy
tiene més largo periodo de vida por las medidas sanitarias y ambientales
prodigadas a la comunidad por gobiernos e instituciones privadas. Tode
paciente con edad por encima de 40 afios, en quien se sospeche la posi-
bilidad de un cancer géastrico, debers estudiarse en nuestra opinién
siguiendo las pautas que a continuacién se enumeran.

A) Insistir en el interrogatorio sobre:
1. Dolor akdominal

Pérdida de peso

Anorexia

Palidez del rostro

LU A

Anemia persistente

* Profesor Titular - Jefe de la Cétedra de gastroenterologia de la Facultad de Medmma
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Universitario de Caracas.
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Sangre oculta en las heces
Hemorragias digestivas evidentes

Indiferencia ambiental

© ® 3

Cansancio

10. Aborrecimiento al cigarrillo
11. Masas akdominales y ganglios
12. Higado grande

13. Antecedentes familiares

14. Grupo sanguineo

15. Profesién

16. Alimentacién

17. Habitos

18. Conducta

19 Enfermedades gastroducdenales
20. Enfermedades carenciales

21. Datos epidemioldgicos

B) Se haran los siguientes examenes de laboratorio:

Recuento globular
Glicemia
Sedimentacion
Proteinas plasmaticas
Fosfatasas alcalinas
Transaminasas
Bromosulfaleina

Bilirrubina

A I o o

Investigacion de sangre cculta en heces por benzidina y guayaco.

C) Radiografias de esofago, estomago y duodeno usando la capd
gruesa de bario y la capa delgada con doble contraste utilizando farmacos
y bebidas gaseosas.

Las radiografias seran tomadas en posicién de dectbito supino ¥
prono, en posicion lateral derecha y en seriadas apuntadas cuando sé?
necesario. Se dard importancia a la interrupcion de pliegues, convergen”
cia de los mismos, depresiones en forrha de nichos y peristaltica antral
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La metodologia para la lectura de las radiografias se hari de arriba a
abajo incluyendo cardias, fundus, cuerpo, antro, piloro, gran curva,
pequeiia curva y caras.

D) Biopsia gastrica

La biopsia (una o varias muestras) sera tomada con pinza de Wood
o parecida, o valiéndose de gastroscopios (Lo-Presti, u Olympus GFB).

E) Citologia

La citologia sera obtenida mediante cepillado, balones, lavados o
aspiraciones, o a través del tubo gastroscépico. El material sers extendido
sobre laminillas cubiertas de clara de huevo y colocado en frascos donde
haya solucion de partes iguales de alcohol-éter.

Para la investigaciéon de la citologia se usara el método clasico de
Papanicolaou o la técnica de la fluorescencia mediante la ingestién de
tetraciclina. Grado I y II normales; grado III sospechoso; grado IV y
V positivos. El examen sera realizado inmediatamente después de haberse
recogido el material.

F) Jugo gastrico
El examen del jugo gastrico se hari mediante la inyeccion de dosis
mixima de histamina. Histalog o pentagastrina y la titulacién se hara

con reactivos clasicos, o mediante la cipsula de Heidelberg (Telefunken).
Se usard la determinacién del pH o por mEq/hora.

La posicion del tubo usado debe ser controlada por rayos - X para
garantizar la posicién antral.

G) Endoscopia

Se usaran los gastroscopios flexibles, tipo fibroscopios, tomandose en
cuenta:

1. El color de la mucosa

2. Pliegues
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3. Peristaltica antral

4. Piloro

5. Manchas hemorragicas

6. Ulceras

7. Depresiones escalonadas

8. Irregularidades de estrellas deformadas
9. Lago mucoso

10. Mamelones

11. Pélipos

12. Vasos

13. Neoformaciones neoplasicas.

Mediante la gastroscopia podra wusarse la biopsia dirigida y la
fotografia.

H) Cuando se sospeche una neoplasia gastrica deberan hacerse
biopsia de ganglios cervicales, grammagrama hepatico, radlograna de
torax y examen genital en mujeres.

I) Podran afadirse otros examenes de acuerdo con los resultados
obtenidos con los anteriores métodos. Examenes especiales de jugo gastrico,
biopsia hepatica, células neoplasicas circulantes, pruebas de fijacién de
complementos, etc.

Se han anunciado otros Registros que consideramos recargados €
impracticos. Damos a conocer este como contribucion a discusiones queé
podrian ayudarnos en coincidencias ttiles.
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