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Falso Diverticulo Gigante y Carcinoma Qastrico
con 5 anos y medio de supervivencia

Dres: J. Berrocal, Esieban Loper,
R. Céspedes, Oditon Brenes, Carlas
De Céspedes y N. Conejo.

Faciente: G. A. Q., masculino, de 58 afios, jornalero, que
en 1945 inicid su padecimiento con dolor epigastrico leve, sen-
sacién de plenitud, fermentacidn d los alimentos en el estomago
y regurgitaciones alimenticias, molestias que desaparecian con la
ingestién de bicarbonato, para reaparecer en la préxima comida.

En mayo de 1945 ingresé al Fospital San Juan dg Dios con
un cuadro agudo caracterizado por vomitos, intenso meteorisma
abdaominal y fiebre, Clinicamente es catalogado come proceso
suboclusivo intestinal y cedié con tratamiento médico an 11 dias.

Seis meses después, vale decir en noviembre del afio 45, re-
ingresé por haber notado aumento de volumen abdominal en la
regibn epigistrica, inapetencia y enflaguecimiento acentuados,
meteorismo. deposiciones negras y fiebre, Al examen fisico: pali-
do, enflaquecido, febril de 38.9°C, pulse |00, extrasistoles aisla-
das, sindrome de c¢ondensacién pulmonar supra escapular dere-
cho. Abdomen gloebuloso, con resistencia generalizada qu. difi-
culté la exploracion, Se hizo el diagndstico provisono de hepa-
titis ¥ anemia de tipo pernicioso.

Los exdmenes de laboratorio revelaron: orina, Kahn y he-
ces negativos: recuento; 2.000.000 de eritrocites con 30 de
hemoglobina; 6.200 blancos con 64 polinucleares, 7 eosinédfilos,
26 liniocitos y 3 monocitos, Hematéerito: 17.3; indice de colog
0.73; indice de volurmen 9.85, indice medio de volumen 8% mi-
cras ciibicas, indice de saturacién 0,88,

Permanecié hospitalizado 40 dias siempre febrif con tem-
peratuta en agujas de hasta 39%

Durante 1a evolucidn se constatd la existencia de liquide as-
citico y por puncién se extrajeron 2 y 13 litros de liquide espeso
y Fétido cuya primera porcién Fué color café, en tanto que la final
era verdoasa; el laboratorio reveld en este liquido escaso, pus y
ausencia de otras células.

El estudio radiolégico gastroduodenal (placas 7562.63), de-
mostrd un defacto de replecién redonde, neto, en sacabocadp del
tamaho de una mandarina situado en la regién antropilérica,

_(*) Bervicios de: Cirugia, Radiologia, Anatamia Parologica de! Has~
l;ltta'! (i:cntra] de la Caja Costarricensce de Seguro Social v Sucursal de
Shkajuela,




182 Revinra Mrmea pe Costa Rica

Aspecto de neoplasma avanzado. Sombra cardiaca aumen-
tada.

Compresién del estémago hacia arriba y oscurecimiento del
abdomen que da el aspecto de liquido ascitico abundante.

Con estus antecedentes se estimé en clinica que el case era
muy avanzado y se le dié de alta con ¢l diagnédstico de carcinoma
wastrics, advirtiendo a la familia que el caso era muy grave, con
csperanzas de sobre-vida por unos G meses sofamente, En au casa
contintia en el mismo estado, alimentindose exclusivamente con
liquidos y 2 yemas diarias. Un afio después de salido del Hospital
notd una tumoracién epigastrica gue meses después descendié a
la regién umbilical; persistié con Ya dispepsia de meses antes y
iiebre, Ademdés, brotes diarréicos alternados con periodos de cons-
tipacion,

. Cansado de sus molestias y en la esperanza de encontray si-
quiera algo de alivio. en junio dg 1951, o sea 6 afos después del
comienzo de sus molestias, decidid consultar en la Sucursal de
Alajuela de la Caja de Seguro, de donde fué remitide al Hospi-
tal Central por la existencia de una tumoracién palpable en ¢l
abdomen y con e} diagndstico provisional de quiste del mesen-
ierio,

Al examen fisico, enflaquecido, piel seca, pelagroide. Ab-
domen: se palpa tumoracién prominente de mas ¢ menos 15 em.
de didmetro, renitente, desplazable hacia los lados y hacia arri-
ba, pero no hacia abajo, lisa y situada en la regién umbilical. Es
indolora y no parece continuarse con el higado u otras visceras.

Examenes dp laboratorio: orina, heces negativos. Recuenlo:
3.700.000 rojos, con 647 de hemoglobina, 6.500 blancos en la
formula llama la atencién 12 eosindlilos por ciento,

Estudio radiolégico digestivo, 7 de junio de 1951 : Marcado
defecto de llenamiento en el fondo gastrico, ovalado, de bordes
regulares v del tamafio de un huevo de gallina; impresién radio-
légica de tumor benigno a ese nivel, por la regularidad de los
contornos.

Enema opaco: elongacion del cuadro célico que parece re-
chazado hacia los lados por masa grande central, no adherente
al intestino.

En clinica se interpreté el defecto de llenamients gastrico
comg compresién extrinseca debide a tumor y se procedid a in-
tervenir al enfermo con e] diagnéstico preoperatoria de guiste
del mesenterio.

En la operacién se enconiré: un tumeor redondeado del ta-
mafic de una cabeza de nifia, de aspecto quistico, situado en la
trascavidad de los epipiones, El extremo superior de la masa pa-
rece introducirse en el estdémago de donde pende.
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Se palpa dentro del estémago una tumaracién dura en rela-
cidn con la zona de implaniacion de la masa.

No hay infiltracién ganglionar.

El epiplon y mesocolon transverso adhieren firmemente al
tumor.

Se extirpan €n un sblo bloque las 3§ partes distales del esté-
mago con la masa tumoral. e] epiplén mayor y 20 em. del colon
transverso que por la diseccién quedd mal irrigado.

Examen anatomopatolégico: ~'Pieza que comprende la mitad
distal del estémago. el epiplén mayer ¥ un trozo de colon.

Abierto el estémago por la curvadura mayor ze constata lo
siguiente: hay una eminencia en la cara posterior del estémago,
cubierta por mucosa y que sobresale en la cavidad del érgano.
Hacia el vértice de la eminencia que en total mide 5 emas. de dia-
metro. existen dos crateres de 3 mms. de diametro cada uno.

Por ambos criteres 32 penelra al interior de una gran masa
de 16 cms. de diametro, formada por una pared dura de 12 mms,
de espesor ¥ que contiene liquido grumoso, gris cremoso en can-
tidad de 880 cc. Esta gran masa hace cuerpo con la pared poste-
rior gastrica y pende por detras del estémago; por la superficie
exterior ¢s lisa, con algunas adherencias fibrosas; por la superfi-
cie interna presenta aspecip granulomatoso.

La zona en que [a masa hace cuerpo con el estdmago corres-
ponde a la eminencia antes descrita en el interior de la cavidad
gastrica; el corte a ese nivel demuestra que existe un tejido sé-
lido, friable; a través de este tejido es que la cavidad gastrica y
la cavidad de la masa retrogastrica comunican. saliendo por los
crateres antes descritos, pero sin que evidencie conducto a ese ni-
vel; mas pailece gue sea un trayecto excavado en el tejido.

Fl epiplén macroscopicamente sin lesiones; igualmente el co-
lon.

Examen histoldgico: A} Muestra tomada en la pared de la
formacidn guistica: revela por la superficie interna masas necro-
ticas y tejido granulatorio; las capas mas externas estin formadas
por tejido fibroso dense de haces paraleles, con algunos vasos
bastante bien desarroilados. B} Muestra tomada en &) solevanta-
mientc que hace eminencia con la cavidad gastrica: revela de una
parte la mucosa que cubre en forma bastante regular el solevan-
tamiento. hasta un punto cerca del vértice en que las glandulas,
se hacen degordenadas, aparecen algunas dilatadas. con elemen-
tos hipercromatices v acumulandp secrecién.

Por debajo de la mucosa es posible identificar la muscu-
laris mucosae; el resto de las capas en profundidad esta ocupado
por un tumor el cual presenta un parénquima glandular con for-
maciones a veces papilares de epitelio cilindrice y otras veces
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dando lugar a cavidades quisticas Henas de secrecion y de aspec-
to mucoso.

Fl ettroma del tumor estda formado por tejido conjuntive
Jaxo con pequefios focos de infiltraciér. linfocitaria,

En el copesor del epiplon se encontrd un ganglio hinfatico de
12 mm. de diametro, blanquecine, cuyo estudio histolégico reveld
ausencia de metasiasis y un simple proceso catarral.

Conclusién: La gran masa redondeada es morfolégicamente
un fajso diverticule (por carecer de capa muscular) gue se abre
en la pared posterior del estémago.

En el cone de abertura hay un tumor maligno de tipo ade-
nocarcinoma grado L

Diagnéstico: False diverticulo gigante de la pared posterior
géstrica. Adenocarcinoma en parte papilar grado segundo de in-
madurez de Broders™,

{f. Doctor Céspedes).

El paciente evolucioné en muy buenas condiciones, cicatri-
z6 por primera intencién, reaparecié el apetito y desaparecieron
las molestias digestivas, dado de alta | 2 dias después de operadp
en muy buenas condiciones,

Comentario:

Paciente qus a los 33 anos tenia un padecimiento digestivo
alto, gastrico, dolorose, que calmaba con alcalinos y se acompa-
fiaba de sensacién de fermentacidn alimenticia y halitosis,

Se hospitalizé la primera vez a raiz de un estado infeccioso.
agudo, febril, acompanado de vémitos, anorexia y metegrismo.

L.os médicos pensaron en sindrome pseudo oclusivo intesti-
nal que cedio a tratamiento en | dias y lx dieron de alia.

Seis meses después, se hizo evidente en clinica un tumor ab-
dominal con aspecto radiolégico de neoplasma avanzado del ex-
tdmago.

El cuadro fué observado en el Hospital por espacio de 40
dias, fué febril en agujas y evoluciond con ascitis purulenta.

Desahuciado el paciente, evoluciond en su domicilio por 5 y
Y2 anhos, notando descenso de la tumuracién dentro del abdomen,

Cansado de padecer consulta de nuevo y se ha llegado a la
hipétesis diagnéatica de quiste del mesenterio, con informe radio-
légico de lumor intragastrico henigno,

Se interviene y se sncuentra un enorme diverticulo de la pa-
red posterior del estémago y carcinoma géstrico en la desernboca-
dura del diverticule.
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¢Cémo ocurrieron los hechos?

1°} En su primera hospitalizacién con sintomas d. cuadro
pseudo-oclusivo febril y antecedentes gastricos de tipo ulceroso,
consideramos que 1o que ocurrié fué una perforacion, sea ésta de
una ulcera, o de un diverticule, pero can evolucién térpida del
accidente,

2°) Seis meses después el procesa que io llevé al Hospital,
fué la tlecera o diverticulo perforado epn vias de organizacién; la
sintomatologia poco ruidosa se explica por ser un proceso de la
retrocavidad epiploica.

La masa tumoral era y siguié siendo cavidad llena de ligui-
do ¥ en comunicacién con el estémago. que crecia paulalina-
ments,

3%) Finalmente en la zona d. transicién entre el estémago v
ia cavidad pereudo-diverticular, s ha producido up tumor; histo-
légicamente, adenocarcinoma de poca malignidad y :in metiata-
sis, Jo que hace esperar un buen prondstico,

odrian interpretarse Yos hechos de otra manera: Por ejem-
plo. aceptando como lumor su historia, desde el comienzo de las
mnolestias, ¥ que por su poca malignidad no haya matade y que el
liquide producido ten las formaciones glandulares del tumor se
hubiera acumuladey en }a cavidad pseudo-diverticular producto
de una perforacidn,

La verdad es dificil de establacer actualmente, pero en con.
ira de la hipétesis de tumor de tan larga evolucién estin los sin-
tomas dy tipo ulceroso en 1945 y el estade actual de la mucosa
gastrica que no es de atrolia.

Finalmente queremos destacar que tras terrible odisea. el
paciente goza hoy de bastante buena salud. lo que nos tieva al
convencimiento de que en presencia de un tumor, aungue se le
crea muy avanzado. es necesario agotar log recursos de la medi-
cina porque en algunos casos e} paciente puede salir beneficiado.




