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Introduccién: El adenocarcinoma (ADK) gastrico es
untipodecancerqueseoriginaenlascélulasglandulares
de la mucosa gastrica. Es el tipo mas comun de cancer
de estédmago, aproximadamente el 95% de los casos.
Segun la IARC (International Agency for Research on
Cancer) desde el 2017 al 2022, el cancer de estdmago
ocupd el quinto puesto en prevalencia, incidencia y
mortalidad a nivel mundial y en Sudamérica, y a nivel
de Ecuador es el tercer cancer mas comun (segundo en
varones y cuarto en mujeres), representando el 8,7% de
los todos los tipos de cancer.

Este cancer se asocia a factores de riesgo como la
infeccién por H. pylori, dietas ricas en alimentos salados,
ahumados y conservas, consumo de alcohol y tabaco.
Tiene un gran impacto en la salud publica debido a
su alta incidencia y mortalidad, ademas del impacto
econdmico y social por los costos de tratamiento.
Las principales medidas para reducir la carga de esta
enfermedad se basan en los programas de deteccién
temprana, la educacidén y concientizacién.

Objetivo: Establecer las caracteristicas clinico-
anatémicas, histoldgicas y sociodemograficas de los
casos de adenocarcinoma gastrico diagnosticados en
SOLCA Nucleo Machala desde el afio 2012 hasta el afo
2022.

Metodologia: Se realizé un estudio descriptivo
y retrospectivo. Como poblacidén se incluyd a los
pacientes con registros médicos existentes de biopsias
por endoscopia digestiva alta, revision de placas o
bloques e intervenciones quirurgicas, de los casos de
adenocarcinoma gastrico diagnosticados en SOLCA
Nucleo Machala entre el afio 2012 a 2022. Las variables
utilizadas fueron la localizacién anatdémica, tipo
histoldgico segun la clasificacion de Lauren (2), sexo, y
el nUmero de casos por afo.

Resultados: En el estudio se incluyeron 425
pacientes con diagndstico de adenocarcinoma gastrico,
el sexo masculino representd el 56%en relacién con
el sexo femenino, con el 44%; la localizacion mas
frecuente fue el antro con 94 casos (22%); el estadio
clinico que prevalecié fue el estadio IV con el 40.9%;
con respecto al tipo histolégico, se encontré el tipo
intestinal en 2llpacientes (49,6%) y el difuso en 214
(51,4%); a su vez, el aflo en que se registraron Mas casos

de adenocarcinoma gastrico fue el 2014 con 51 casos
(12%) en contraparte el afio con menor numero de casos
fue el 2021 con 28 (6.5%).

Conclusiéon: Se concluye que existe una ligera
prevalencia del adenocarcinoma gastrico de tipo difuso
sobre el intestinal y que los hombres tienen un mayor
riesgo de desarrollar este tipo de cancer. Ademas, que la
mayoria de los casos se detectan en estadios avanzados
y que el antro es una localizacién clavea considerar
en el diagndstico y tratamiento. Estos datos pueden
ser cruciales para orientar futuras investigaciones y
estrategias de prevencion.
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Figura 1. Estadio clinico y distribucion por sexo

Fuente: SOLCA Nducleo Machala
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Figura 2. Tipo histolégico, distribucion por sexo y por afo desde 2012 al 2022

Fuente: SOLCA Nucleo Machala
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Introduccién:Elcdncerdemamaeseltumormaligno
mas frecuente en las mujeres, aproximadamente hay
1,2 millones de casos diagnosticados cada afo en
el mundo. Teniendo una tendencia a producir unas
500.000 muertes anuales a nivel mundial, siendo la
primera o segunda causa de muerte por cancer en
mujeres dependiendo de |los paises.

Esta problematica mundial altera radicalmente el
aspecto corporaly psicolégicode la mujer. Los diferentes
procedimientos oncoldégicos como la mastectomia
o radioterapia cambian drasticamente el aspecto
fisico de la mujer, produciendo la disminucién de su
autoestima. Las diferentes técnicas de reconstruccion
mamaria se consideraria el proceso de restitucion de
la imagen corporal y del bienestar psicolégico de las
pacientes. Se sostiene que la reconstruccidn mamaria
debe considerarse parte esencial del tratamiento y
rehabilitacion de las pacientes con cancer de mama.

Objetivo: Reconocer cuando esta indicada la cirugia
onco-reconstructiva en cancer de mama. Demostrar
la eficacia de la cirugia onco-reconstructiva en el
tratamiento de cancer de mama y su influencia en la
autoestima de la mujer.

Metologia: Paciente femenina de 24 afos con APF:
abuela, tias y hermana con ca de mama. En mayo del
2023 presento tumor en Hora 12-3 AB de 4.5 x 3 cm
sin presencia de adenopatias. Ecografia de mama
reporta nédulo en hora 12 A de 3.0 x 2.2 cm BI-RADS
4B con adenopatia aumentada de tamanfo por lo que
se realiza biopsia por trucut, se deja clip en tumor y
PAAF axilar izquierdo que reporta carcinoma ductal
infiltrante luminal B, PAAF negativo. Paciente pasa
a quimioterapia neoadyuvante recibe 4 ciclos de
protocolo AC. Se revalora con RMN de mama para definir
tratamiento quirdrgico la cual reporta lesién nodular
en hora 12 A de 1.5 x 0.8 cm (reducciéon del 20%). Con
infiltracion de la piel adyacente. Se solicito BRCA1Y 2 los
cuales resultaron negativos, se decide pasar a paciente
a comité de mastologia donde en conjunto se decide
mastectomia ahorradora de piel con reconstruccion
con expansor mas mastectomia reductora de riesgo
con conservacion del CAP en la mama contralateral y

reconstruccidn con prétesis mas lipoinjerto bilateral
mas linfadenectomia axilar izquierda.

Resultados: El diagndstico definitivo de la mama
izquierda fue un carcinoma ductal infiltrante G2, en
contacto con la piel y resto de margenes libres con
tamano tumoral de 2.5 x 1.5 c¢cm, 0/8 ganglios axilares
libres. Mama derecha negativo para malignidad.

La paciente recibié radioterapia en zona de mama
izquierda y actualmente recibe hormonoterapia
(tamoxifeno). En sus examenes de control la paciente
no ha presentado recidiva.

Discusién: La cirugia oncoplastica tiene una gran
importancia ya que mediante la parte oncologia
se combate el cancer en conjunto con el beneficio
estético, funcional y social de la paciente. En la
actualidad es de gran consideracion la clasificacion
molecular del cancer de mama para determinar que
pacientes se van a beneficiar de la quimioterapia con
los factores predictivos ya conocidos o a su vez de la
cirugia por esto tratamos de resolver en un solo tiempo
la parte oncologia radical mas la estética y funcional
(3). La reconstruccion hibrida que consiste en el uso de
implantes protésicos mas injertos autdlogos en este
caso se utilizd tejido adiposo del abdomen como sitio
donante y se injerto en el subcutaneo de la glandula
mamaria izquierda para poder mejorar el colgajo que
recubrié el expansor evitando asi rechazo del mismo y
mejora el tejido ademas disminuye las complicaciones
ocasionadas por la radioterapia.

Conclusiéon: En la actualidad el tratamiento del
cancer de mama conlleva un equipo multidisciplinario
lo que nos abre mas posibilidades en cuanto a lineas
de tratamiento incluida la cirugia oncoplastica ya
que esta combate el cédncer pudiendo conservar la
estética, aumentando asi la autoestima dando una
mejor calidad de vida a las pacientes. Recordando que,
siempre primara el criterio oncolégico sobre el estético.
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Figura 1. Disefio Preoperatorio
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Figura 2. RMN de mama
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Figura 3. Control posquirurgico a los 6 meses
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