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Los tumores benignos del esidmago lienen una jrecuencia en
relacion al total de tumores gdsiricos incluyendo camcinomas, del
2% ol 5%. {7, 11, 12}

En el Hospital Central del Segure Social, de un total de 301
pacientes portadores de tumores gdstricos intervenidos, 288 (96%)
se encorirarcn malignes y 13 ({4%) benignos. De estes, 6 cascs
eran pdlipos adenomatosos v es sobre este tipo de lesidn y su
transtormacion maligna gue nos releriremos en el presente trabajo.

CONSIDERACIONES GENERALES

El pélipo adenomatoso &s el tumor gdstrico benigno mds fre-
cuente, (1, 13} los tumores benignos epitelicles gdstricos pueden
ser simples adenomas ¢ ser mixtos {adenofibromas), segin estén
constituidos por la prohiferacién simple de los elementos epiteliales
o glandulares de lkx mucosa 0 coexista la de tejide conjuntive de
sostén del corién. Unos y otros son los considerados pdlipos gds-
tricos, aungue desde luego clinicamente suelen denominarse p&li-
pos o todes los tumores pediculados sea cuat tuere su moriologia
histolégica (neopidsica o inflamatoria).

Pueden ser solilarios o madliples llegando inclusive a dar una
poliposis gdstrica difusa pero encontréndose limitados exclusiva-
mente al estémage ¢ bien estar generalizadss o otras partes del
tuvo digestivo constituyendo urc poliposis generalizada.

Suelen ser de tomofio reducidos, de consistencia bhlanda ¢
semidura si son mixtos, de color aproximcadamente igual al de la
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mucosa gaslrica nermal, aunque o veces son multilobulades o con
aspecto aframbuesade denomindndoseles entonces papilomas, su
tamafo va de 2 a 3 cms., en Ja mayoria de los casos aungue pue-
de ser mdas grande. {4, 8, 19).

Su localizacién mdés frecuenie es la zona aniropilérica, por
lo que son causa frecuente de sintomas de estenosis pilérica. (17)
Roscto y Noto (15) en una revisidon de 40 enlermos peoriaderes de
polipos gdstricos en el Hospital de la Universidad de Pennsylvania
encontraron que el 31% estaban situados en 1o regidn prepildrica,
(incluyendo el antro), 37% en ¢l cuerpo gdstrico y los restantes
en el fundus y ofras porciones del estémago.

Es frecuents la asociacidén de pdlipos ¥ aclorhidria con o =in
anemia. Todos los auiores estdm de acuerdo y coincide con nues-
ira experiencia el hecho de la {ranca tendencia a la degeneracién
maligne de estos pélipos (1, 2, 3, 5, 6, 8, 9, 10, 14, 15, 16, 18).

CUADRO CLINICO

No hay signos o sintomas patognomédnicos de estos tumo-
res, el curso clinico depende del tamafio, de si esié cerca de! pi-
loro y puede producir obstruccion, de si hay ulceracién de su
evolucién lenia de ahos sin alectar el estado general sue-
len pasar inadvertidos haste que llaman la otencién general-
suelen pasar inadvertidos hasta que llaman la atencién general-
mente de forma casi espectacular por clgunas de las complica-
ciones sefalodas.

Lo hemorragia que provocon puede manitestarse por ane-
mia secundaria sin datos de songrado france y sélo por guaya-
cos positivos o por melena o inclusive qunque rare por hemo-
temesis. (18} El origen de estas pérdidas hemdlicos bruscas con-
siste en la erosidén de la mucosa elevada por el crecimienio det
tumor v es de tipo hipocrémica microcttica, sinembargo exists
a veces unda anemia que reviste los caracteres de la anemia rer-
niciosa y que pareciera estar asociada a la adlorhidria y atrcfia
de la mucosa gastrica que ocasionalmente presentan estos pdlipos.

Estenosis pilérica; el crecimiento de los {umores polipcidecs
en el plloro o su insinuacidn si son prepiléricos ¥y el perisialtismo
Jos empuja hacia ahf, puede dar este cuadre, esta aobstruccién
suele ser intermitente y parcial motivando un sindrome pildrico
recurrente {dolores abdominales alios tipe célicos, de aparicién
brusca, vémitos, fleo paraliticos, dilatacién gdéstrica, sangrado, etc}
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Su transformacién mdigna da toda la gama sintomatoldgica
que el cdncer gdstrico es capaz de dar, anorexia, pérdida de peso,
anemia, dolor epigdstrico, astenia, etc. La’rddiologia proporcio-
na datos muy importantes para el diagnéstico. La serie gastro-
duodenal informa de un defector de replexién en forma de ima-
gen lacunar ovalada o redonde de conlormos lises bien delimita-
dos, no existen rigideces, el perisicitismo se conserva normal y
los pliegues gdsiricos son-normales -en todo el estdmago. Para
estos casos es ideal el estudio de relieve de-la mucosa gdstrica
con una fina capa de bario, una caracteristica del tumor es su
desplazamiento a la fluoroscopia ¢ en las -diversas placas.

Gastroscopla:  Es un métedo exploratorio que puede darnos
el diagnéstico si logra visualizar el tumor, cl mismo tiempo in-
forma de su situacién, su nimero vy los caracteres de benignidad
que le son caracteristicos si no estdn degenerados, como seriq,
el aspecte normal de la muccsa que los recubre, si la formacién
poliposa emerge entre los pliegues gdstricos sin modilicar su es-
tructurg, si estdn bien delimitados, si el peristaltismoe es normal
en esa zonda de implaniacién del tumor.

DIAGNOSTICO

El diagnéstico de estos lumores se basa exclusivament: en
los dates roentgenianos o gastroscdpicos enumerados, la clinica
diftcilmente puede hacernos sospechar este diogndstico.

TRATAMIENTO

Es esencialmente quirdrgice; como es imposible determinar
con exactitud clinicamente ¢ por examen radiclégico o endoscé-
pico la degeneracitn in situ de un tumeor, es necesario extirpor-
los siempre y someterlo a estudic anatcmopatoldgico.

Aunque algunos cutores recomiendan la. extirpacién local del
pélipe por gastrostomia previa biopsia de congzlacion que no se-
ficle malignidad, creemos que la reseccidn -gdstrica {grstrecte-
mia) es preferible, dada la inseguridad anatomopatolégica de tn
corte de congelacién y por la la eventualidad tan frecuente de la
degeneracién maligna posterior de la mucoca de la base del pb-

lipo.

Roxburgh (18) reporta que en el 21% de los supervivientes
a una polipectomia por pédlipo gdstricoe se desarrolld corcinoma
posteriormente.
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PRESENTACION DE CASOS

En el Hospital Ceniral del Segure Social, el 4% de los tume-
res gdstricos son fumores benignos, v de estos el 46% (6 casos)
eran pélipos adenomatosos, con 1o cual ocupan el primer lugor
entre dicho tumores benignos respecto a irecuencia

La relacién en sexo fue de 5/1 (hombre-mujer), la edad mini-
mg 27 ofios y la méxima de 71 ofios con un promedio de edad
de 50 ahos. Antecedentes familiares de céncer géstrico se de-
mostrd sdlo en un cose. Tres eran del grupe sanguinec A y ires
del grupo Q.

El tiempo de evolucidn de sus molestias varid de 1S aios en
un caso o 2 afios en el de menor tiempo de evolucidn, Dolor epi-
gdstrico aparecid en todos los casos, siendo de tipo ardorosc en
dos y en los restontes pungitivo o odlico. Pérdida de peso en tres
casos, anorexia en dos, mefeorismo en {res, nduseas y vomitos
en tres, diarrea en un caso. Todos los pacientes presentaron ¢me-
mia que fluctud de 11 gm. en el més allo ¢ B gm. ¢ mds
bajo, en dos casos fue macrocitica, en los restanties microcitica.
Melena en tres casos, Aclorhidria empleands histamina pere sin
estimulo mdximo, en los tres casos en que se efectud esta prue-
prueba,

La radiclogia informé de lesién de tipo poliposa en cuatro
casos, uno de estenosis pilérica y en el restante de tumor gés-
trico (cémeer), fue pues positiva de dar datos en el 100%.

En tres casos existic dnicomente un pdlipo, en los olros tres
hobian tres o mds en cada caso, el tamafic fluctud de 1 cm mi-
nimo a B cm. mdaximo de didmeire. La localizacidén fue en e} an-
tropiloro en 5 casos y en la curvotura menor parte inferior de la
porcién vertical 1 cose. 4 de los B casos presentaron combkios
degeneratives de tipe adenccarcinema lo que do una incidencia
de transformaocién maligna del 66 %, Unicamente en dos cosos eran
ahbsclutamente benignos,

Uno de los casos en que se exiirpd un pdlipo prepilérico re-
portclo como benigno y se practicd antrectomio con vaguectomia
pues ademds se sospechaba una tleera duodenal, reingresé cua-
tro chos mds tarde con un adenocarcinoma en e mufidén gdastiri-
co residual, lo cuc habla en favor de to sefialado por RovBurg (16},

Sobrevida: tres de los enlermos han follecide después de 3, 4
v 42 anos de operados, uno-de ellos por una tuberculosis peri-
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foneointestinal, los otrog dos por recidiva del tumor. De los ires
testantes, uno tiene mds de § ofios de operado de los otres dos
se desconoce su sobrevida.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

De un total de 301 enfermos periadeores de tumores géstri-
cos operados, 288 (96%) se encontraron malignos ¥y 13 (4%} be-
nignos, de estos 6 casos (46%) de los benignos eran pdlipos ade-
nomatosos,

El tumor benigno més frecuenie en nuesiro medio es ef po-
lipo adenomatose y su porcentaje de transformacién maligna une
de los mdés altos gue se pueden encontrar en la literatura mé-
rica a este respeclo {66%)}, aungue debemos recchocer que el

nimero de casos es reducide como para darle valor estadistico
delinitivo.

Los sintomas principales fueron; dolor epigdstrico, anemia con
o sin meleng, pérdida de peso, metecrismo, vémiios y aclorhidia.

E! diagnéstico radiolégico tiene gran valor en cuanto a diag-
nosticar el pdlipe, lo mismo e endoscdpico si se lleva o cabo;
sin embargo Unicamente el estudic anatomoptelégico puede in-
dicarnos con seguridad el cardcter benigno o maligno del pslipo.

La terapéulica debe ser siempre quirlirgicd, recoieiiiinios
la reseccién gdstrica amulia (gastrectomta sublotal} en vez de la
extirpacién local, por el peligro de degeneracién posterior de la
mucesa gdstrica préxima a la base del pélipo. esto es para los
casos de pdlipos Gnicos ¢ milliples situcdos en la regién antro-
pilérica o dsl cuerpe y que son los mds frecuentes, aproxima-
cdamente el 90%,

En gpoyo de esta conducta se presenta un coso de esta se-
rie que presentd inclusive después de una anireclomia, carcine-
ma en el muibn gdstrice residual.

En casc de pélipos tnicos benignos cercancs al cardias, se
puede efectuar extirpacién locad amplia especialmente de su base.
si la biopsia de congelacién es negativa « malignidad, y poste-
riormente coniroles radiclégicos periddicos, ya que la morbilidad
y mortalidad de una gastrectomia total o gastrectomia subtotal
superior con gastro-esdiago-anastomosis nos hacen dudar si estas
iécnicas serion los indicadas en estos cusos,

En casos de Poliposis ditusa del estémage la operacién a
efectuar es la gastreclomia,
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