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SE CONSIERG de interés hacer un andlisis de este tipo de tumores debido a que
su proporcién relativamente baja en relacién con el carcinomal 37 hace que
no se fije suficientemente la atencién en ellos.

En este trabajo se estudiaron las manifestaciones clinicas y los hallazgos de la-
boratorio y gabinete de 58 tumores géstricos benignos o malignos distintos del car-
cinoma, para conocer si dichas caracterfsticas permiten orientar el diagnéstico.

De octubre de 1947 a agosto de 1965 se han estudiado en e] Hospital de Enfer-
medades de la Nutricién 53,000 pacientes. En cllos se encontraron 532 tumores
géstricos, de los cuales 494 fueron carcinomas y los 58 restantes correspondieron
a tumores no carcinomatosos.

En los 552 casos se conté con la comprobacién histopatolégica por medio de
biopsia, reseccién géstrica o necropsia.

En los 58 casos se dispuso de historia clinica y de exdmenes de laboratorio y
gabinete encaminados a establecer el diagnéstico. En 17 las ncoplasias fueron ha-
llazgos de autopsia.

ResvuLtanos

Como ya se menciond, se encontraron 552 tumores géstricos de los cuales 494
fueron carcinomas y los 58 restantes, tumores diferentes del carcinoma.
De los 58 casos: 32 correspondieron a tumores benignos y 26 a tumores malig-

* Trabajo de ingreso a la Academia Nacional de Medicina presentado por el Dr, J.
Jestis Villalobos en la sesién del 27 de octubre de 1963,
*¥* Hospital de Enfermedades de la Nutricién.
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Cuapro 1

TIPOS DE TUMORES GASTRICOS EN 352 ZASOS

No. de casos %

o Carcinoma 494 89.5
Distintos del carcinoma (58 casos)

a) Benignos 32 5.8

b) Malignos 26 4.7

TOTAL 552 100

nos. La proporcién de los distintos tumores en el total de 552 fue de 5.8% para
los benignos, 4.7% para los malignos no carcinomatosos y 89.5% para carcinomas.
(Cuadro 1).

La frecuencia tanto de los tumores benignos como malignos [ue ligeramente
mayor en el sexo femenino (Cuadro 2).

Cuapro 2

TUMORES GASTRICOS DISTINTOS DEL CARCINOMA
DISTRIBUCION POR SEXO Y EDADES

Sexo y edad Benignos Malignos
Masculing 14 casos 11 casos
Femenino 18 11

Aiios
11 a 30 1 3
31 a 50 8 18
51 a 70 19 4
Mis de 71 4 1

La frecuencia segln la edad fue mayor en la 6a. y 7a. décadas de la vida en
los de naturaleza benigna y en la 4a. y 5a. en los malignos (Cuadro 2).

En los cuadros 3 y 4 se sefialan las distintas variedades de tumores benignos
y malignos .

Cuapro 3

CASUISTICA DE TUMORES GASTRICOS BENIGNOS (32)

De origen epitelial (11)
Pélipos simples 4
Pélipos muiltiples 7

De origen mesenquimatoso (19)
Leiomiomas 17
Fibromas 1
Lipomas 1

Miscelaneos (2)

Coristomas ' 2
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CuApro 4

CASUISTICA DE TUMORES GASTRICOS MALIGNOS: (26)

Leiomiosarcomas &
Linfomas primarios 5
Linfomas secundarios 17

TUMORES BENIGNOS

Diecisiete fueron asintométicos desde el punto de vista digestivo y su tamafio
varié de unos cuantes milimetros a 1 em.

Quince cuyo tamafio varié de 1 a 4 cm., presentaron sintomas (Cuadro 5) que
consistieron en: dolor en todos los casos, epigéstrico, sin irradiaciones, de intensi-
dad media, que se manifesté como sensacién de plenitud, pungitivo o ardoroso;
fue, generalmente, post-prandial inmediato (4 de 6) en los polipos y post-pradial
tardio (5 de 6) en los leiomiomas. No se observé periodicidad.

CUADRO 3
SINTOMAS DIGESTIVOS EN 32 TUMORES GASTRICOS BENIGNOS
[PRESENTES: 15 (47%)]

No. de casos T
Dolor epigéastrico frecuente: 15 100
(No irradiado, intensidad media, pungitive ardoroso
o sensacién de plenitud, duracién menor de 1% hora,
post-prandial, sin periodicidad).
Vémitos repetidos “mucobiliosos™: 7 | 47
Hematemesis o melena: 7 47
Sin ataque al estado general: 15 100
Exploracién fisica negativa: 15 100

Los vémitos, repetidos y mucobiliosos, se presentaron en 4795 y en la misma
proporcién, la hematemesis o melena de intensidad media. No hubo sintomas de
ataque al estado general en ninguno de los casos y la exploracién fisica fue
negativa.

Los exdmenes de laboratorio y gabinete (Cuadro 6), mostraren anemia en
11 de los 15 casos, predominantemente normocitica normocrémica grado II, es de-
cir con hemoglobina de 10 a 12 gs.%, y solamente 1 caso presentd anemia ma-
crocitica. Se trataba de una mujer con anaclorhidria, un pélipo y gastritis atréfic 1.

De 10 casos en los que se practicé quimismo gastrico con histamina hubo ana-
cidez en 5, hipoacidez en 2 y normoacidez en 3.

En 3 de los 6 casos en que se practicd gastroscopia, se visualizd tumor sospe-
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Cuspro 6

TUMORES GASTRICOS BENIGNOS
RESULTADOS DE EXAMENES DE LABORATORIO Y GABINETE

Anemia: 11 de 15 casos

Quimismo géstrico con histamina 10 casos
Anacidez:
Hipoacidez:
Normoacidez:

[T R

Gastroscopia: 6 casos
Tumor probablemente benigno:
Tumor probablemente maligno:
No se wvisualizd:

N

Rayos X: 14 casos
Tumor probablemente benigno: 1
Tumor probablemente maligno: 1
Ulcera géstrica (tumores ulcerados) : 2

chindose su cardcter benigno, en uno se sospeché malignidad y en dos no se

visualizd el tumor,

El estudio radiolégico de estémago se llevd a cabo en 14 casos, en 11 de los
cuales se formulé el diagnéstico de tumor probablemente benigno, sospechandose
aun su tipo en la mayorfa de ellos. En uno se pensé en malignidad y en dos se for-

mulé el diagnéstico de ilcera géstrica. (Figs. 1, 2, 3 4).

TUMORES MALIGNOS

En 22 de los 26 pacientes con tumores malignos hubo sintomas digestives
(Cuadro 7) que consistieron en: dolor en todos ellos, epigdstrico; sin irradia-

Cuabro 7

SINTOMAS DIGESTIVOS EN 26 TUMORES GASTRICOS MALIGNQS
NO CARCINOMATOSOS

[PRESENTES: 22 (85%)]

Neo, dz casos

Dolor cpigéstrico frecuente: 22
(No irradiade en la mayoria; dorsolumbar en el
linfoma secundario, intensidad media, plenitud post-
prandial o pungitive: 1% a 2 Hrs, de duracién, sin pe-
riod:cidad ).
Vémitos repetidos mucobiliosos: 10
Hematemesis o melena: 15
Ataque al estado general: 19

R

45
86
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Frc. 1. Pélipo de antro géstrico.

T

Fg. 2. 1955: Pélipo gistrico pediculado en antro. 1957: Prolapso del pélipo a bulbo
ducdenal. 1961: Carcinoma del antro. En el mismo enfermo,
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Fie. 3. Leiomioma de antro géstrico.
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Fio. 4. Leiomioma de curvatura menor,
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cién en 13 y con irradiacién dorso lumbar en 6 linfomas, secundarios o generali-
zados. El dolor fue de intensidad media en los leiomiosarcomas y en los linfomas
secundarios. Se manifesté como sensacién de plenitud en 40% del grupe total y
pungitivo en 60%. Su duracién varié de ¥ a 2 horas y en 2 linfomas secundarios
fue constante,

Hubo vémitos en 45% de los casos y hematemesis o melenas en 68%. Dentro
de este grupo todos los leiomiosarcomas presentaron hematemesis o melena. Tu-
vieron ataque al estado general 86% de estos pacientes.

Por exploracién fisica se encontraron anormalidades exclusivamente en los
pacientes con linfoma secundario (Cuadro 8) y consistieron en tumor palpable
en la mitad de este grupo, hepato y esplenomegalia en 10 de 17, adenopatia
generalizada en practicamente todos ellos (16 de 17) y fiebre en 15.

Cuspro 8

HALLAZGOS EN TUMORES GASTRICOS MALIGNOS
NO CARCINOMATOSOS
(EXCLUSIVAMENTE EN 17 LINFOMAS SECUNDARIOS)

No. de

ocasiones
Tumor abdominal palpable 8
Hepato y esplenomegalia: 10
Adenopatia axilar o cervical: 16
Ficbre de larga duracién: 15

En relacién con los exdmenes de laboratorio y gabinete (Cuadro 9), se encon-
tr6 anernia en 15 de 22 casos; todos los leiomiosarcomas la tuvieron en grade IT
a III.

Cuapro 9

TUMORES GASTRICOS MALIGNOS NO CARCINOMATOSOS
EXAMENES DE LABORATORIO Y GABINETE

Anemija: 15 de 22 casos.

Quimismo gistrico con histamina: 8 casos
Anacidez: 2, Hipoacidez: 3.
Normoacidez: 3.

Gastroscopia: 8 casos,

Neoplasia probablemente maligna: 5
No se visualizd: 3

Rayos X: 20 casos.

Neoplasia probablemente maligna: 17
Neoplasia probablemente benigna: 3

El quimismo géstrico con histamina practicado en 8 casos revelé anacidez en 2,
hipoacidez en 3 y normoacidez en 3.
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En 5 de 8 casos en los que se visualizé la lesién por gastroscopia se sospeché
que la lesién era maligna.

Y de 20 casos estudiados por Rayos X, en 17 se sugirié que la lesién era
maligna: 16 de ellos eran linfomas; en 3 leiomiosarcomas se formulé el diagnés-
tico radiolégico de probable neoplasia benigna (Figs. 5, 6, 7, 8, 9 y 10).

Fig. 5. Leiomiosarcoma de antro gistrico.

Discusidn

Este trabajo comprende el analisis clinico de 58 tumores de estémago diferen-
tes del carcinoma, estudiados en el Hospital de Enfermedades de la Nutricitn
durante 18 afios. Durante este mismo lapso se vieron 494 carcinomas géstricos lo
que da una proporcién de los tumores benignos y mal'gnos distintos del carcinoma
de 5.8% v 4.7%; es decir, una proporcién relativamente més alta de la sefialada
generalmente en la literatura, 127

Dentro de los tumores benignos la mitad no dio sintomas géstricos y fueron
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hallazgos de autopsia, la otra mitad tuvo sintomas géastricos y consistieron en:
dolar que fue predominantemente post-prandial inmediato para los pélipos, con
sensacién de plenitud como se observa en algunos pacientes con gastritis o car-
cinoma gastrico, y generalmente post-prandial tardio en los pacientes con leio-
mioma, en el fibroma y en los dos coristomas.

F1e. 6. Leiomiosarcoma,

Los caracteres del dolor por si solos no permiten establecer el tipo de tumor
pero si deben de hacer sospechar la existencia de un padecimiento gastrico,® ®,1¢
sobre todo aunados al resto de los sintomas, tales como vémitos, que se presen-
taron en cerca de la mitad de los casos, y la anemia, que afect6 a cerca del 30%.

Es de interés sefialar que al elaborar este trabajo se encontraron 3 enfermos
con poélipos gistricos, que no se incluyen en esta presentacién y que tuvieron
degeneracién maligna “in situ” (Fig. 2) y 2 en quienes existia concomitantemente
pélipo gastrico benigno y adenocarcinoma géstrico, lo que viene en apoyo de la
hipétesis de una posible transformacién maligna de los pélipos gastricos,** =18
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El dolor epigéstrico con log caracteres mencionados, los vémitos mucobiliosos
y la anemia, obligan al médico a tratar de precisar el diagnéstico por medio de
exdmenes de laboratorio y gabinete y, fundamentalmente, el estudio radiclégico.
En el 839 de nuestros casos estudiados radiclégicamente se pudo establecer el
diagnéstico de neoplasia géstrica v en la mayoria de ellos se sospeché el tipo de
tumor.?® El quimismo géstrico es una elemento util ya que en 7 de nuestros
10 casos se observé anacidez o hipoacidez.

Fig, 7. Linfoma gdstrico primario localizado en antro.

La gastroscopia nos fue de utilidad relativa para establecer el diagnéstico en
estos tumores benignos. En 6 se llevé a cabo el estudio y solamente en 3 se sospechd
el tipo de tumor.

En los 26 tumores malignos distintos del carcinoma, los linfomas fueron
los mds frecuentes (22 de 26 casos); cabe agregar que estos 22 casos de linfoma
gastrico primario o secundario se encontraren entre 178 pacientes con diagnéstico
de linfoma, lo que representa que 129 de casos de linfoma tuvieron localizacién
géstrica del proceso.
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En estos pacientes el dolor epigéstrico fue el sintoma predominante y se ma-
nifesté como sensacién de plenitud post-prandial (hecho explicable por el tamafo
del tumor y por la rigidez de la pared gastrica), o como dolor pungitive intenso
que, de acuerdo con las observaciones de Béaez Villasefior v col.’ 2 parece ser
una de las formas mas frecuentes de dolor en estos pacientes,

Fie. 8. Linfoma gastrico con extensa infiltracién.

El dolor en los enfermos con linfoma secundario presentd en la mayoria de
los casos irradiacién dorso lumbar, probablemente por invasién retroperitoneal.

Los vémitos fueron también un sintoma frecuente, ya que se observaron en
80% de los casos y estuvieron compuestos por alimentos o fueron mucobiliosos.

El sangrado géstrico se presentd en todos los casos de leiomiosarcoma con ane-
mia de cierta importancia y en los linfomas se observé en menor proporcion, y
solamente en los que mostraron ulceraciones.!ts 12 18

En los 26 casos de tumores géstricos malignos la astenia, la anorexia y la
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Fie, 9. Linfoma de antro géstrico,

Fic. 10. Linfoma gistrico ulcerado,
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pérdida de peso se observaron en la mayor parte de ellos y fueron datos que hicie-
ron pensar en la existencia de un procese maligno.

FEn ninguno de los pacientes con leiomiosarcoma y con linfoma géstrico pri-
mario se encontré tumor abdominal palpable, hepatomegalia o esplenomegalia
ni adenopatia. Estos clementos, asi como la fiebre fueron utiles para considerar el
diagndstico de linferna secundario o generalizado.

Clinicamente fue dificil establecer el diagnéstico preciso de tumor géstrico
maligno diferente del carcinoma, sobre tode en fase relativamente temprana;
sin embargo, los datos clinicos orientaron para practicar el estudio radiolégico
del estémago, que en los 3 casos de linfoma gdstrico primario fue definitivo y que
cn 3 de los 4 leiomiosarcomas mostré signos comunes con el leiomioma.

El quimismo gdstrico con histamina se hizo en 8 de los 26 casos; en/ 5 se en-
contrd anacidez o hipoacidez y en 3 normoacidez.

Es importante mencionar que es basico hacer el diagnéstico y el tratamiento
quiriirgico oportuno por los resultados favorables que se obtienen; asi, 6 de los
7 enfermos con leiomioma géstrico, en quienes se practicé reseccién, sobreviven
5 afios después de la intervencién quirdrgica; en los pacientes operados por
pélipos gastricos se obtuvieron resultados igualmente satisfactorios.

En relacién con los tumores géstricos malignos no carcinomatosos, de los 4
pacientes con lelomiosarcoma sobreviven tres al cabo de 7 o més afios de haberse
efectuado la gastrectomia y el cuarto caso se encuentra bien después dej 6 meses
de operado.

Por otra parte, de los 5 casos de linfoma gastrico primario operados y poste-
riormente radiados, 2 sobreviven después de 7 afios, uno se encuentra en condi-
ciones satisfactorias después de la intervencién quirdrgica hecha recientemente,
otro fallecié 6 meses después de dicho tratamiento y el dltimo no regresé a la
consulta.

Comparando estos resultados con nuestres conocimientos sobre el carcinoma
géstrico, podemos decir que el prondstico en los procesos neoplisicos géstricos
con diserninacion, sean o no carcinomatosos, es semejante; en cambio, cuando
estan localizados tienen mejor prondstico los no carcinomatosos.

Ademés, estos tumores dan sintomas mds tempranos indicativos de padeci-
miento gastrico y por lo mismo, aumentan las posibilidades de establecer opor-
tunamente su diagnéstico a través de un estudio completo.

Por otra parte, el carcinoma géstrico con frecuencia no da manifestaciones
tempranas que orienten sobre su localizacién y cuando se descubre, el paciente
estd mis alld de todo tratamiento radical.
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CONCLUSIONES

Los tumores géstricos benignos son susceptibles de disgnosticarse cuando la
sintomatologia de dolor, vémitos y hemorragia (o anemia) llevan a efectuar estu-
dios radiol6gicos y endoseépicos y deben de ser tratados quirtrgicamente tanto
por el peligro de sangrado y obstruccién pilérica come por la posibilidad de
degeneracién maligna.

Los resultados del tratamiento quirdrgico en estos casos fueron muy satis-
factorios,

Los tumores gastricos malignos distintos del carcinoma pueden diagnosticarse
oportunamente ya que su sintomatologia permite orientar el estudio y comple-
tarlo con exdmenes de laboratorio y gabinete,

Deben de ser tratados quirtrgicamente (y los linfomas radiados después) cuan-
do no hay evidencia de generalizacién, ya que son susceptibles de erradicarse
y la frecuencia de sobrevida de mds de 5 afios es mayor que la de los carcinomas
gdstricos resecados.

Finalmente, en los linfomas gdstricos secundarios no cabe el tratamiento qui-
rlirgico, ya que representan una de tantas localizaciones de un proceso maligno
generalizado.
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