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| ehiomiomas Gastrointestinales

Fermando de la Fuente Padilla*

Los lehiomiomas son neoplasmas benignos
del grupo mesodérmico. Por regla general crecen
en la pared gastrica o intestinal, ocasionalmente
pueden ser miltiples. Se originan de Ia
musculatura interna o externa. Son sub-muco-
sos, intramurales ¢ sub-serosos. Estos neoplas-
mas pueden estar bien delineados, son bastante
homogéneos y firmes; en el corte quizis se ven
zonas hemorrigicas. Vistos al microscopio suelen
ser celulares y por lo comin tienen aspecto
bastante homogéneo. Son bastante escasas las
mitosis. Se ignora en qué proporcion estos
tumores se vuelven sarcomas, Hemos reunido 10
casos de lehiomiomas gastrointestinales en los
ultimos 5 afios en ¢l Hospital San juan de Dios.
Si bien son tumores poco frecuentes, es
interesante estudiar las diferentes condiciones
clinicas que pueden ocasionar a distintos niveles
del tracto gastrointestinal, Algunos autores®
consideran que los lehiomiomas representan el
26% de todos los tumores gastricos benignos
basados en estudios de necropsia, cominmente
fueron ignorados en la vida de los pacientes.
Kavlie en 1972, reporté una serie de 49
lehiomiomas de los cuales algunos fueron
hallazgo trans-operatorio y otros que si produje.
ron sintomatologia y por ende diagndstico y
tratamiento. La localizacion en esta sene fue:
esofago 9, estomago 39, duodeno 1. De estos 41
eran unicos.

MATERIAL.:

Se han reunido 10 casos de lehiomiomas
gastrointestinales de 1971 a 1975, Corresponden
al sexo femenino 7 y al masculino 3, lo que
representa una relacién de 2.3 a 1. En la
literatura revisada no se encontrd mencién a este
respecto. Se observé mayor frecuencia en la
sexta y sétima década de la vida siendo el mayor
de 76 afios y ¢l menor de 35 afios. La
localizacion mas frecuente fue €l estomago con 6
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casos, scguido por dos casos en ileon y los dos
restantes, uno para ducdeno y otro yeyuno
(Cuadro 1).

CUADRO 1
No. Sexo Edad Estomago Duodsno Yeyuno Heon
1 F 71 X
2 M 55 X
3 F 72 X
4 M 65 X
5 F 17 X
6 M 66 X
7 F 40 X
8 F 56 X
9 F 72 X
10 F 35 X
Totat 3 7 6 1 1 2
CUADRO 1

En el estudio histologico no se observd
ninguna alteracion sugestiva de malignidad, por
lo que se consideran benignos, el mas pequeiio
peso 18 gramos y el mas grande 95 gramos.
Todos eran Gnicos.

CUADRO CLINICO Y DIAGNOSTICO
Gastricos:

De los lehiomiomas gastricos dos eran
asintomaticos y fueron extirpados ¢n el curso de
colecistectomia. Un caso era concomitante con
carcinoma gastrico y otro con tlcera gastrica por
lo que en ambos el cuadro clinico probablemen-
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te fue producido por el cancer y {a Glcera y no
por los lehiomiomas. En estos cuatro casos los
tumores eran de pequefio tamafio y sub-serosos.
Los dos restantes pacientes presentaban lehio-
miomas sub-mucosos o intraluminares y el
cuadro clinico era muy similar al observado en el
cancer gastrico {epigastralgias, niuseas, anorexia
y pérdida de peso). Estaban sttuados en el antro y
con areas de ulceracidbn y necrosis; esta Gltima
situacion indudablemente es la que condiciona
los sintomas y signos (Cuadro 2).

CUADRO 2

No, de sub- sub- Diagnistico
Cuadro c{niko

€R30S  SerOSC  mucose  pregperatorio
Colelitiasis 2 2 no
Sugestivo dz

Cs, gistrico 2 2 sf

Ca. gasivico 1 1 no

e, gastrica 1 1 no

El diagndstico se efectud en los das casos
medjante la gastroscopfa y biopsia, ambos
medios son fundamentales, ya que las series
gastroduodenales ponian de manifiesto defectos
de llenado imposibles de diferenciar de un
carcinoma.

Intestinales:

Ninguno de los pacientes con la neoplasia
en intestino delgado presentaban molestias
previas y el cuadro se inicid en forma aguda, en
tres el diagnostico preoperatorio fue de oclusion
intestinal, otro ingreso con melena masiva. En
ninguno se hizo diagnoéstico preoperatorio, ya
que la situacion ameritd cirugia de emergencia y
no se mencionaron los lehimiomas como
diagndstico diferencial, Es interesante sefialar
que todos estos neoplasmas estaban dentro del
lumen intestinal, lo que reafirma el hecho de que
es la situacion que condiciona el cuadro clinico
patoldgico (Cuadro 8).
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CUADRO 3
No. de Cuzdio Sub Diagndstico
Sitip CA0S clfnico mucosd  preoperatorio
Yevyuno 1 Ocl. inteatinal el no
Jicon 2 Qcl, intestinal si no
Duodeno 1 Melens ' no
TRATAMIENTO:

Establecido el diagndstico de lehiomioma
del tracto gastrointestinal el tratamiento debe
ser la reseccion del segmento en donde estd
asentado el tumor. Si en el curso de una
exploracién abdominal se les descubre deben ser
extirpados, el procedimiento es de facil ejecu-
cién y bien tolerado por el paciente {4-7-10). En
nuestra serie se efectud reseccion simple de la
pared gistrica incluyendo el tumor en tres casos,
dos que fueron hallazgos trans-operatorios y uno
con diagndstico previo. Gastrectomia subtotal se
realizb en los restantes tres pacientes asi:
Gastrectomia subtotal radical e¢n paciente
portador de carcinoma gistrico y lehiomioma;
gastrectomia subtotal en el caso de la tlcera
gédstrica y ¢l lehiomioma con diagnéstico previo,
el cual ocupaba casi todo el antro-piloro, La
reseccion intestinal fue el procedimiento quirir-
gico utilizado en los cuatro restantes casos. En la
actualidad todos Jos pacientes se encuentran
perfectamente bien, a excepcion del portador de
carcinorna gastrico, quien fallecid dos afios
después por metastasis maltiples de carcinoma.

PRESENTACION DE UN CASO:

Por considerarlo muy interesante inserta-
mos a la paciente M.C.D. de 35 afios, ingresa con
cuadro caracterizado por melena severa, sin otra
sintomatologia y estando previamente en buen
estado de salud, no se recogieron antecedentes
patoldgicos importantes. El examen fisico revelo
a una paciente palida, sudorosa, con fascies
angustiada, con una P.A. de 80/40, pulso 110
por minuto, taquichrdica, en la exploracion
abdominal Gnicamente se anotd leve dolor en
epigastrio a la palpacidon profunda, tacto rectal:
melena abundante. Los exdmenes de laboratorio
revelaron un Hto, de 21 ccm, Hb.: 7 gr, T. de
Protrombina 62%, resto de exiamenes normales




-DE LA FUENTE: LEHIOMIOMAS GASTROINTESTINALES - 105

incluyendo funcion hepatica. Una gastroscopia
de urgencia no se pudo realizar por ¢l estado de
la paciente, pese a la administracion de gran
cantidad de sangre. El estado general continué
empeorando por lo que se decidié practicar
laparotomia exploradora. Al abrir cavidad
abdominal se encontré tumoracidon firme,
redondeada, de aproximadamente 10 per 8 ¢ms.,
en la segunda poscidén del duodeno en su cara
antero-interna parcialmente adherida al pancreas
sin  involucrar las vias biliares, Se efectuo
reseccibn parcial del duodeno incluyendo la
tumoracién. No se encontrd evidencia de
sangrado €n otro sitio. La paciente s¢ recuperd
totalimente. El estudio histoldgico reveld lehio-
mioma del duodeno, submucoso ulcerado.

CONCLUSIONES:

1. Los lehiomiomas gastro-intcstinales no
son tan infrecuentes como se considera; 2,
Generalmente son Gnicos; 3. Son mas frecuentes
en el sexo femenino; 4. Su mayor frecuencia se
encuentra en la sexta y sétima década de la vida;
5. Son mas frecuentes en estdmago que en
intestino; 6. Para que condicione cuadro clinico
patologico deben ser sub-mucosos; 7. El cuadro
clinico puede ser muy variable de acuerdo al
sitic donde estén ubicados y las complicaciones
que presenten; §, El tratamiento sicmpre debe
ser la extirpacidn quirdrgica; 9. El resultado con
la extirpacion ha sido excelente; 10. Deben ser
removidos si se les descubre en el curso de una
laparotomia.

RESUMEN:

Se presentan 10 casos de lehiomioma
gastrointestinal, de los cuales 6 estaban en
estomago vy 4 en intestino delgado, haciendo
hincapié en que para que condicionen patologia
deben  ser intraluminares y comunmente
presentan ulceracién y necrosis, Se recomienda

tenerlos en cuenta a la hora de diagnastico
diferencial con innumerables padecimientos
gastrointestinales.
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