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Heabiendeo tenide la oportunidad de intervenir quirdrgicaumen-
te dos enfermos portadores de Leiomiomas en el estdmago en ef
presente afo, decidimos efectucr una breve revisién sobre el
temna, investigar los casos existentes en e} Departamento de Ana-
tomia Patoldgica del Hospital Central del Seguro Social y pre-
sentar al final un resumen de los dog casos operados.

Se revicaron los casos de Tumores Gdstricos benignos o ma-
lignos a los cudles se les practicd Laparatemia con Gastrectomie:,
Unicamente gasiroenlero-anastomoesis con tcma de biopsia o en
algunos casos sclamente biopsia en el Hospital Central del Segu-
ro Social, de Diciembre de 1961 a Junio de 1966

En totat 28] cascs fusron estudiados; de éstos, 271 (96.3%) re-
sultaron malignes y solamente 10 (3,1%) del total eran benignes.
Solamente en esos dos casos operados por nosotros se reportd o
existencia de leiomiomas en el esidémago, lo cua' da unc inci-
dencia de {0.71 %} en relacién al iotal de tumores v de {20%) en
relacién al total de tumores y de (20%) en relacién a los Tumores
benignos encontrados.

CONSIDERACIONES GENFRALES

Las neclormaciones benignas del! estémago son poco frecuen-
tes, esta frecuencia se reduce ailitn mds, st se les compara con el
Carcinoma del misme érgano. En parte esto se debe o que mu-
chos tumores benignos evolucionan en jorma asintomdtioa de por
vida, haciende su diagnéstico muy dilicil ¢ casual, otros sélo son
diagnosticados cuando se degeneran y en ocasiones dan sintomas

*
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fan varicdos que se prestan & confusién con Glceras péptices, li-
Hasis vesicular, cuadrog dispéplicos de diversos origenes o Cén-
cer gdstrico. Eustermem (8) reporia una frecuencia de 1.2% de tu-
mores benignos del toial de tumores gdstricos. Marshall {11) da un
porzentdie de 4.8%.

Las necplasias gdstricas benignas pueden clasificarse en con-
junta en tres grandes grupos.

A} TUMORES BENIGNOS EPITELIALES: Adenomas, libroade-
nomas, papilomas y pélipes.

B} TUMORES BENIGNOS DE ORICEN MESENQUIMATCSO:
Leiomiomas, {14} fibromiomas, (15) mixomas, lipomas, hemangio-
mas, hemongicendoteliomas, (20) Ganglioneuromas (4), Schwo-
nomas, {23) etc

C) NEOPLASIAS DIVERSAS: Granuloma eosindlilo, {1, 2, 9;
Plasmociiomas, quisies dermoides. Carcincides (no degenerado),
sin embargo en el estémago tienden o considerarse malignos, (10}
{en la estadistica nuesira existe un taso de carcinoide con dege-
neracién corcinomatosa), Tumares de tejido aberrante pancred-
tico, Ademds pueden incluirse aqui los llamados Pdlipes Fibrosos
inflamctorics (3,8).

Los tumores benignos gdstricos mds frecuentes son en su or-
den: (5, 22) Pélipos, Leiomiomas y Neurofibromas, Lo cudl est&
en perfecto acuerdo con la incidencia que de esos tumores hemos
fenido en el Hospilad Central.

los Leiomiomas se desarrollan a expensas de las capas mus-
culares del estdmago, suelen ser firmes o blandos redondeados
sestles o pediculados, de tamaiio variable generalmente pequerios
y tnicos miden de 1 a 50 cms. de didmetro, Su color eg el de o
mucosa normal que los recubre, muestran crecimiento intramu-
ral proyectdndose hacia lo mucosa 60% o hacia la serosa 0%,
(21}, Se presentom en la parte media del esdmago 40% o o el
antro 25% mas frecuentes en la curvatura menor. Al corle mues-
tran color gris rosa, microscépicamente el tejido liso del lumor se
encuentra formado por células de mascule liso bien diferencic-
dos, existiendo un grado variable de tejido conceclivo hidline y
los cambiocs o sarcomas no son raros €6, 13, 21). Si se malignizan
suelen dar metdstasis por via sanguinea venosa a higado v pul-
mén en especial,

CUADRQ CLINICO:

Dependen sus sintomos, del volumen y localizacién del tumor
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Y suelen revelar su presencia por las complicaciones que ccaso
pueden producir. Son de evolucién lentx de afios, sin alectar al
estado general asintomdticos lax mayoria de ellos y descubiertos
como hallazgos operatorics ¢ de autopsias. Pueden sin embargo
dor trastornos dispépticos, molestias posprandiales, acedics, san-
grado o sintomas obstructivos,

El sengrado puede ser microscopico y sblo revelarse por lx
onemia del enfermo o por guayacos positivos o melena franca.
De los tumores benignos gdstricos los leiomiomas son de los gue
mds frecuentemente sangran, (16, 21, 22), el origen de estas he-
morragias seria rotura o erosién de la mucosa elevada per el
crecimiento del fumor que causa por isquemia y traumatismo de
les alimentos, ulceracidn del tumor, $i éste estd cercamo dl plloro
puede determinar estenosis pilérica con célicos abdominales, vé-
mitos distensién y deshidratacidn,

8i llegan o olcemzar gran tamano pueden ser palpables cosa
poco frecuente, Es lu radioclogia la que hace en el dinico el diag-
néstico, la cudl a veces puede ser catalogada como benigna por
ciertes caracteristicas. Imagen lacunar nilida, defecte de reple-
sién de forma redondeada y contornos lisos de diversos tamanoes.
Si el tumor se ha desarrollado en el espesor de la pared del estéd-
mago sin preferencia de emergencia interna o externa log sighes
radioldyicos son diliciles de interpretear y se pueden confundir con
una imagen de compresién exierna por tumor extragdstrico; el
resto del estémage suele ser normal sin rigideces v con buen pe-
ristaltismo. La endoscopia puede no ser Ol si el tumor es de pe-
quefio tamaiio con mucesa normal. Si eg de mediano o gran ta-
mano se ve ung prominencia o relieve de la tumeracién cubieria
por mucosa sand, sin embargo a veces se ulcera y dificulta el
diagnéstico, folta el edema congestive que rodea la Heera pépti-
ca ¥ el tumor tumor emerge entre los pliegues sin modificar su
estructura, los tejidos circundomtes no estdn infiltrados y el peris-
taltismo es normal,

DIAGNOSTICO:

Muy dificll de hacer, Gnicamente es posible efectuarle coa se-
guridad por Anatomia Patoldgica. Estamos de acuerdo con Pal-
mer (}6), en que muchas veces resulia imposible demostrar cli-
nicamente que una lesitn determinada no es maligna y debe te-
nerse siempre presente que la radiologia v la endoscopic pueden
inducimos a errores.

TRATAMIENTO;

Debe ser siempre quiriirgico, nosctros creemos que debe elec-
tucree siemite reseccidn aniplict {gastrectomia sub-total) va que
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que es dilicil estar sequrog por la imagen macroscépica o por los
cories de congelacién si existe ¢ no degeneracién maligna del
mismo. Ozasionalmente cuando el tumor estd en el estémagoe alte
y nos obligaria a una esélagogastrectomia o gasirectomia de la
mitad superior del estdémage con gron morbilidad para el pacien-
te, efectuar reseccién del tumor v de la pared gdstrico circundan-
te si su forma y el reporte por congelacidén indican benignidad.
No estamos de acuerde en la enucleacion simple del tumer.

PRONOSTICO:

Es uniformemente bueno para este tipo de tumcr benigno,
perc si se ha degenerado g sobrevida estd condicionada ¢ mil-
tiples factores, como exisiencia ¢ no de metdstasis, precocidad
en la terapia y si se efectué o no reseccidn quirdrgica amnlia,

PRESENTACION DE DOS CASOS:

1y L A S HC. 10100008 y 35090 Hospital Cenired Seguro
Social. 64 ahos masculino, antecedentes sin imporiancia.

El paciente sulre desde hace varios anos de crisis de ipo
vesicular en una oportunidad se le tratdé por un hidro-plocolecisto
agudo en este Hospital déndosele tratamiente médics para en-
fricr el cuadro y dos meses después con dos estudios que daban
vesfcula excluida ingresa para colecistectomia. No temia Serie
Gastro Ducdenal. Al opercrle se le encontré una vesicula influ-
mada crénicamente con numerosos codlculos en su interior, vy dl
revisar la cavidad abdominal como es ruting, se palpd ¥ vio una
tumoracidén subserosa dura, redonda ligeraments irregular de 6
cms. de didmetro que dio la impresién de Leiomioma o Leiomio-
sarcoma suberaso, por tal motive se procedib a efectuar Gastras
tomia subtotal alia radical con Linfadenectomic omenteciomic de
epiplones mayor y menor y esplenectomia. Al abrir el estémago
se vio que e tumor empujaba la mucosa gdstrica sin ulceroric y
estaba situado en la curvalura menor regidn aniral, formado por
células alargadas. Ademdés se le hizo colecistectomia,

2) E. B. A, HC 122-00-373. Hospital Central Seguro Social,

44 anos, masculino. Antecedentes: Hace 14 afics se le prac
ticé Gustroenteroanastomosis sin vaguectomia parc tratarle una
tlzera ducdenal rebelde, mejord de sus sintomas por verios aics
sin embargo, posteriormente, comenzé a preseniar songramienios
digestivos en varios ocasiones, siendo uno de estos episodios de
sangrado la causa de su ingreso. Presidn arterial de 100/70, Pulse
90. Hb. 99 Hto. 34. Serie Gostredusdanal normal. La curva de
acidez géstrica fue de normosecretor cen estimuloe basal mdximo
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de histomina. A la expiorccidn quirGrgica se encontrd dias des-
pués y cuando ya el paciente habia mejoradc de su estado ge-
neral, una Gicera péptica que detormaba el duodeno frameczmen-
te v ademds existic una pequena tumeoracidon de | cms. de did-
metro situada en la regidn antral cara anterior. Se trataba de un
nédulo estérico intramurat situado en el espesor de la tn‘ca mus-
¢ ar formado por célulos alargadas y fibras en pariz hiohnize:
das, las primergs se fifien de calé con of Van Gieson. Se le prac-
iicd Gastreciomia subtotal amplia.

El paciente evoluciond perleciamente.
RESUMEN Y CONCLUSIONESR

De un total de 28] pacientes con tumores gdstricos malgnos
v benignos 271 eran malignos y 10 benignos. De log benignes
Unicamente en dos casos {20%} del total de esos benignos fus-
ron repotiades como leiominmas del estémego,

Los tumores benignos son roco frecuenteg y los leiomiomas
occupan el segunde lugar despuds de los polipes. La mayorica son
asintomdtices y pasan desapercibidos, o su dicgnéstico susle ser
casual,

Como el dicgnéstico es diffcil v la seguridad de benignidad
de un tumor gdstrico es imposible, se recomienda efectuar lapa-
ratomio exploradora con gastrectomia subtotal como meior te-
rapia quirdrgica.

El prondstico suele ser siempre muy fovorable,
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