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INTRODUCCION

Motiva la presentaciéon de nuestro tra-
bajo, el interés que creemos que tiene, el
dar a conocer un caso de hemorragia diges-
tiva grave, cuya causa etiolégica es un
polipo gastrico, muy dificil de etiquetar
del punto de vista anatomopatolégico. Di-
cho pdlipo fue estudiado por el Instituto
de Patologia del Hospital de Clinicas, no
pudiendo precisar concretamente a que tipo
histolégico pertenecia.

Fue enviado en consulta al Instituto de
Patologia de las Fuerzas Armadas de los
Estados Unidos. Esta 0ltima Institucion
tampoco se pudo definir a clasificarlo,
enviando un informe con el cual nuestros
patodlogos no concuerdan en parte con su
contenido. En lo que ambos coinciden es
de que se trata de un raro tumor gastrico.

Presentaremos ademas, la casuistica de
polipos gastricos del Archivo del Hospital
de Clinicas de 1954 a la fecha, con un breve
comentario en lo referente a diagnéstico,
prondstico y tratamiento.

Finalizaremos, con una serie de consi-
deraciones acerca de los llamados poélipos
gastricos.

HISTORIA CLINICA

El resumen de la historia y conducta
asumida con -la enferma, que present6 la
hemorragia digestiva, es el siguiente:

* Trabajo de la Clinica del Prof. Piquinela.
** Presentado a la Sociedad de Cirugia del Uru-
guay el 10 de mayo de 1967.
*** Adjunto de Clinica Quirurgica.
Jefe de Sala de Clinica Quirurgica.
Practicante Interno.
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Sexo: femenino. M. R. de C., 27 anos. Re-
gistro 246.775. Ingres6 el 28-VI-66 por hema-
temesis y melenas grave, al Servicio de Nutri-
cion y Gastroenterologia. Tres dias antes habia
notado melenas. En el dia del ingreso hema-
temesis importante, sudoracién, mareos, lipo-
timia. Es enviada del Hospital de Castillos al
de Clinicas, donde estuvo internada en el Ser-
vicio antes dicho durante 6 dias. Ingresé con
un evidente cuadro de anemia aguda. Se le
efectué un gastroduodeno intrahemorragico,
demostrando el mismo que la enferma era por-
tadora de un tumor géastrico con los caracteres
de un polipo (figs. 1, 2 y 3). Se le transfundié
un litro de sangre durante la estadia en el
Servicio de Gastroenterologia. Las cifras de
laboratorio al dia siguiente de su ingreso eran:
hematécrito 22 %, hemoglobina 40 % y una
leucocitosis 7.200.

Al octavo dia de su ingreso fue vista por
nosotros, en ocasiéon de haber solicitado pedido
de consulta la Clinica en la cual estaba inter-
nada a la Clinica Quirurgica “B” del Prof. Pi-
quinela.

En este Servicio se le terminé de reponer
del punto de vista de su volemia y del estado
general, con vistas a ser intervenida.

En sus antecedentes personales debemos
mencionar que presentaba desde hace un ano
malestar epigastrico, postprandial, sufrimientos
vagos dispépticos, sin que llegara a configurar
su sintomatologia un sindrome ulceroso tipico.

Dato muy importante a sefialar, es que la
enferma el dia anterior a su hemorragia habia
ingerido 10 comprimidos de acido acetil sali-
cilico por cefaleas intensas.

Transito intestinal y urinario: sin particu-
laridades.

No hubo ningan elemento de repercusion
general en los ultimos tiempos.

Antecedentes familiares: sin particulari-
dades.

Repuesta la enferma, se lleva al acto qui-
rurgico, 20 dias luego de su ingreso, para efec-
tuar una laparotomia, con el criterio de reali-
zar una biopsia extemporanea de su lesién
poliposa y tomar una conducta adecuada a los
hallazgos quirurgicos y anatomopatolégicos.
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Fia.
dorsal. Se
desplazado

Fic. 3.—La imagen de perfil. Se observan
sus contornos bien nitidos. Pliegues normales.

Fuimos ayudados por el Dr. Santos Dubra.
El resumen del protocolo operatorio es el si-
guiente: anestesia general. Mediana supraum-
bilical. La exploracién de érganos intraabdo-
minales fue sin particularidades, salvo 1la
presencia de un utero aumentado de tamafio
como el que corresponde a un embarazo de 3
meses.

La inspeccién macroscépica del gastroduo-
deno, asi como de todo el piso supramesocolé-
nico, no mostro ninguna particularidad. A la
palpaciéon del estémago se comprueba la pre-

ETC.

1.— Posicién de
Imagen en parte media de
estémago.

2. — Posicién de cubito-

observa el poélipo
hacia el fundus
gastrico.
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pie.

sencia del tumor

intragastrico en la parte
media del mismo, muy mévil, de unos 4 cm.

de didmetro. Gastrotomia en cara anterior de
estbmago. Se visualiza la tumoracién, que es
redondeada, de aproximadamente 3 c¢m. de dia-
metro, con una ulceracién de unos 3 mm. en
el domo de la misma. Presentaba un pediculo
de unos 4 cm. de largo que la fijaba a la parte
alta del estdbmago, préximo a la gran curva.
Consistencia dura, elastica. Coloracion similar
al resto de la mucosa gastrica, que era normal,
asi como la que recubria el pediculo. La base
de implantaciéon del mismo no mostraba nin-
guna particularidad. Decidimos efectuar una
seccion de todas las capas del estémago rodean-
do ampliamente la base del pediculo y enviar
la pieza a estudio bidpsico extemporaneo.

Cierre de la brecha gastrica en dos planos.

El informe primario de la biopsia fue de
que se trataba de un adenocarcinoma. Minutos
mas tarde, el anatomopatélogo (Dr. Mendoza)
nos dice que se trata de un tumor de la linea
epitelial, pero de naturaleza benigna, sin poder
identificar a que entidad nosolégica perte-
necia.

Decidimos dejar como conducta quirurgica
final, la adoptada inicialmente, es decir el solo
haber efectuado la amplia reseccion de la base
del pediculo (6 cm. aproximadamente de dia-
metro, de pared gastrica).

Ello lo hicimos debido a: a) Que la en-
ferma tenia 27 anos. b) La falta de un diag-
néstico anatomopatolégico concreto. c¢) Que la
observacion de los ganglios linfaticos regionales,
del higado y o¢rganos vecinos, no mostraban
ningun elemento de diseminacidn, si se trataba
de un proceso maligno. d) La entidad de la
intervenciéon a efectuar, dada la alta implan-
tacién del pediculo del polipo. e) Esperar un
informe definitivo mas categérico que superase
las deficiencias de un estudio anatomopatold-
gico extemporaneo.

Buena evoluciéon postoperatoria.

Alta a los 15 dias.
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Solicitamos a la enferma que regresara
6 meses mas tarde, para su control alejado.
Concurri6 a su control a los 8 meses de ser
intervenida. Se halla en excelente estado
general. Aumenté de peso. No presenta
sintomatologia fisica ni funcional. Se plan-
te6é a la enferma la realizacion de un se-
gunda intervencion, con caracter de “second
loock”, que la enferma difiere por razones
particulares para dentro de 3 meses.

Conversamos personalmente, posterior-
mente, con el Dr. Mendoza, respecto a la
etiologia del tumor. El informe del Depar-
tamento de Anatomia Patoldégica es el si-
guiente: “Lesion tumoral desarrollada en
la submucosa, de estirpe epitelial, derivada
del epitelio glandular (células principales
de las glandulas fandicas) que muestra
cierto grado de infiltracién (no esta encap-
sulado, sino circunscripto)”, por lo cual se
le otorga discreto grado de malignizacion.

Diagnoéstico: adenocarcinoma de bajo
grado de malignidad, derivado de las célu-
las principales de las glandulas fundicas.

Se envié el material macro y microsco-
pico, por iniciativa del Departamento, a
consulta con el Instituto de Patologia de
las FF.AA. de los EE.UU., dado que no
podian ser muy categéricos en tal afir-
macion.

Dicho Instituto, destaca que se trata de
“una interesante e inusual lesién” e infor-
man lo siguiente: “Tumor submucoso com-
puesto de nidos y columnas de células
granulares palidamente eosinéfilas con nu-
cleo vesicular y prominente nucléolo, las
mitosis son raras y no se aprecia pleomor-
fismo.

”Los grupos celulares estan separados
por columnas de material eosinéfilo que
estan consideradas a representar el distor-
sionado y comprimido musculo liso.

7El tumor es benigno, y carece de ras-
gos de un paraanglioma no cromafin o un
tumor glomus, pero si tiene alguna seme-
janza a un tumor carcinoide, aunque ca-
rente de granulos argentafines.

"El Staff ha apreciado este inusual
tumor en alguna ocasion y lo ha catalogado
como un hamartoma mioepitelial de esto-
mago, mostrando rasgos de tumor carci-
noide”.

El Dr. Mendoza, y de acuerdo con €l el
Dr. Cassinelli, nos manifiesta que la pre-
sencia del musculo liso que cita el Insti-
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tuto consultado, no es bien demostrable
histolégicamente, prestandose a discusion
su existencia. Esto alejaria el diagnoéstico
de hamartoma que ellos establecen. Asi
mismo cree que es dificil plantear el diag-
noéstico de carcinoide, sobre todo no exis-
tiendo los elementos histologicos que lo
caracterizan.

No envian ademas, dice él, ninguna
ficha bibliografica, a pesar que el Instituto
de las FF.AA. dice haber tenido alguna
experiencia en este tipo de tumores.

Con el criterio de aclarar algunos con-
ceptos histopatologicos, de las entidades
nosologicas que se citan en los informes,
recurrimos a la bibliografia anatomopato-
légica y sintetizamos los caracteres de cada
uno de ellos (1,3,10,12,13,16).

El tumor carcinoide de estdbmago es tan
raro como curioso. La propiedad para lla-
marlo benigno puede ser muy cuestionada.
Cuando se hallan y son pequenos y super-
ficiales no hay metastasis. Por lo general
progresan muy lentamente y tarde o tem-
prano generalmente son de pronoéstico
sombrio. La explicacion de este hecho es
que estos tumores dan metastasis linfaticas
muy precozmente.

Histolégicamente estan formados por
células redondeadas o cilindricas con gra-
nulos acidoéfilos en su citoplasma.

El diagnéstico se hace concreto siempre
que sea posible demostrar granulos argen-
tafines citoplasmaticos.

En los diagnosticos diferenciales histo-
légicos a considerar hay que tener presente,
que casos de pequenas células de adeno-
carcinomas gastricos altamente malignos,
han sido erréneamente interpretados como
pertenecientes al grupo de carcinoides.

Se debe diferenciar ademas de los raros
tumores glomus. Estos forman pequenos
noédulos de la pared gastrica que semejan
a leiomiomas. Tienen un molde vascular
aue los caracteriza y confirma el diagnos-
tico el crecimiento “in vitro” de pericitos
(células epitelioides de las paredes de los
vasos).

Deben ser diferenciados ademas de las
células reticulares del reticulosarcoma.

El hamartoma, término que sugirié ori-
ginariamente Albrecht, es una malforma-
cién tumoral de un o6rgano que esta for-
mado por un mezcla anormal en cantidad,
de elementos normales de ese 6rgano.
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Pueden encontrarse en cualquier vis-
cera. Raramente encontrados en el esto-
mago.

El adenocarcinoma gastrico es el mas
comun de los neoplasmas de estomago. La
forma polipoidea constituye el 25 % de los
mismos. La invasién tumoral puede estar
en lesiones pequenas y limitadas a la mu-
cosa y submucosa. Histologicamente apa-
recen acinos bien diferenciados y formacio-
nes papilares.

Se consideran signos de pronoéstico
favorable a estos tumores polipoideos cuan-
do no toman la pared y no dan metastasis
en los ganglios regionales.

Luego de este resumen de los rasgos
principales de los diferentes tumores que
se entran a considerar, se entiende enton-
ces porque ha sido tan discutida la histo-
patologia de nuestro tumor polipoideo y
porque tan dificil su clasificacién definiti-
va del punto de vista anatomopatolégico.

Lo que queremos dejar establecido es
que a pesar de la confusién que puede
surgir en el estudio histolégico de los di-
versos tumores que se citan en los informes,
los patdlogos de ambos Institutos sostienen
que el caso estudiado constituye un raro
tumor gastrico.

El término “raro” es usado por todos
los patdlogos cuando se hallan frente a una
lesién pocas veces observada.

RESUMEN DE LA CASUISTICA
DEL HOSPITAL DE CLINICAS
SOBRE POLIPOS GASTRICOS

De 250.700 historias documentadas en
el Archivo Médico del Hospital de Clinicas,
17 de ellas estan clasificadas como poliposis
gastrica, de las cuales s6lo 6 corresponden
a polipos gastricos unicos.

El resumen de los casos estudiados es
el siguiente:

La edad de los enfermos oscila de los
27 a 90 anos, como promedio 45 anos en
los casos de poélipos unicos, en la poliposis
difusa el promedio de edad fue de 61 anos.

El sexo en los podlipos unicos: de 6 casos,
5 eran mujeres y 1 era hombre. En los
polipos multiples: de 11 casos, 6 eran mu-
jeres y 5 hombres.

Los motivos de consulta fueron muy
diversos:

Epigastralgia .. ... 5 casos
Hematemesis ..... 3 7
Diarreas ......... 4
Pérdida de peso .. 2 7
Por estudios com-
plementarios 3 7

La radiologia fue categérica en los 6
casos de poélipos gastricos tunicos.

Nos referiremos a ellos: 5 fueron ope-
rados. Uno falleci6 a los pocos dias de su
ingreso. Este caso, se trataba de una en-
ferma de 71 afios de edad, portadora de
una diarrea croénica que la llevé a una ca-
quexia terminal. La necropsia mostré que
el poélipo radioldgico era un adenocarcino-
ma gastrico histolégicamente, sin ninguna
exteriorizacion del proceso. Un hecho inte-
resante a destacar, que la enferma era por-
tadora de un pequefio hamartoma en el
pulmén derecho.

De los 5 casos operados, a 2 se les prac-
ticé gastrectomia subtotal y a los restantes
polipectomia simple.

Del punto de vista anatomopatolédgico
se trataban de pdlipos unicos, 4 de ellos de
localizacién antral, 1 en la pequefia curva,
de un tamafo que promediaba entre 1 cm.
y 3 cm. de largo, y que histolégicamente
eran poélipos adenomatosos simples.

La evolucion fue favorable en todos los
casos estudiados.

En la poliposis gastrica difusa hay que
destacar la concomitancia lesional con el
adenocarcinoma (4 de los 11 casos).

Todos ellos eran de localizacién antral.

Dos casos de poliposis gastricas cono-
cemos, que fueron presentados en un tra-
bajo a la Sociedad de Cirugia en 1953, por
los Dres. H. Ardao y Aguiar (2), pertene-
cientes a la Clinica del Prof. Chiflet. Uno
de localizacién en el cuerpo gastrico cons-
tituido por alrededor de 20 formaciones
pediculadas y otro en forma de placa en
region antral, que radiolégicamente simu-
laba un neoplasma de estémago.

Clasificados como tumores benignos de
estdmago, hay tres historias mas en el Ar-
chivo del Hospital de Clinicas.

Uno en una enferma de 65 afos, que
tenia un lipoma gastrico submucoso de 5
por 6 cm., a la cual se le hizo una gastrec-
tomia parcial (N° de Reg. 121.319).

Otro en una enferma que ingresé con
el diagnostico de fibromioma uterino y que
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en el acto quirurgico se comprob6é una
gruesa tumoracion de 25 cm. de diadmetro,
implantada en la gran curva. Del punto
de vista histolégico era un leiomioma
(N° de Reg. 28.280).

Y un enfermo, de 49 anos, que se inter-
viene como ulcus de pequefa curva, prac-
ticandosele una gastrectomia subtotal. Del
punto de vista histolégico se trataba de un
granuloma eosindfilo ulcerado (N¢ de Reg.
156.970).

En resumen, de 250.700 historias docu-
mentadas, se encuentran 20 casos de tumo-
res benignos de estémago, incluyendo en
esta denominaciéon los casos de poliposis
multiples, con las salvedades ya citadas.

CONSIDERACIONES
SOBRE POLIPOS GASTRICOS

Polipo gastrico es una denominacién
mas anatéomica o anatomorradiolégica que
etiopatolégica. Para J. Avery y P. Gum-
mer (4) serian poélipos todas las forma-
ciones intragastricas que se hallan implan-
tadas en la mucosa.

Eklof y Erikson (6) aplican este tér-
mino s6lo a los tumores benignos.

Son poco frecuentes. Grafe (7), en un
estudio de 171.708 historias del N. Y. Hos-
pital, encuentra 104 casos de tumores be-
nignos de estémago, lo que constituye un
porcentaje de 0,06 %.

En el Hospital de Clinicas el porcentaje
de poélipos gastricos de todas las historias
registradas (250.700) alcanza la cifra de
0,0023 %.

Etiologia.

No se conoce la etiologia de estas neo-
formaciones benignas.

Algunos autores sostienen un factor
hereditario.

Menestrier-Borelius (1916), Konyetzni
(1938) y otros autores, sostienen que la
etiopatogenia de estos pdlipos debe bus-
carse en la patologia inflamatoria previa
de la mucosa gastrica. E. Carlson (5) in-
voca el factor alérgico en la etiopatologia
de los tumores benignos del estémago, en
los procesos que describe como granulomas
eosinodfilos, fundamentalmente en los del
tipo infiltrante difuso.
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Anatomia patologica.

Detallaremos algunas particularidades
de los distintos tipos de tumores:

Localizacion: La mayoria son de creci-
miento endogastrico, aunque pueden tener
crecimiento exogastrico' (sobre todo los
schwanomas).

La localizaciéon de estos procesos en el
estobmago es mayor a nivel de la region
antral. Lo sigue en frecuencia el cuerpo
gastrico y mas raramente la region fundica.

a) Los adenomas pueden ser simples
o multiples, son los tumores mas frecuen-
tes. Pueden ser sésiles o pediculados. Al-
gunos son de aspecto velloso y recuerdan
los tumores vellosos del recto, ya por su
aspecto o histologia, como por su evolucion
y frecuente degeneracion. Los maultiples
constituyen una especie de poliposis gas-
trica.

A estos ultimos, Menetrier los clasifica
en dos grandes grupos: los poliadenomas
poliposos y los poliadenomas en napa.

T. Perry (17), en 23 casos presentados
por él. 12 eran simples y 11 maultiples.
La localizacién de los mismos era: 21 en
region antral, 10 en el cuerpo gastrico y
2 en la regiéon fuandica.

b) Los schwanomas, todavia llamados
neurinomas, tienen tendencia a presentar
transformacién quistica como los gliomas
de cerebro. Esta transformacion va de la
degeneracion micropoliquistica a la dege-
neracion mixoide, con multiples cavidades,
hasta la cavidad quistica tinica de conte-
nido claro.

c¢) Los leilomiomas son los tumores mas
frecuentes de origen mesenquimatico. Pue-
den ser intra o exogastricos. Pueden su-
frir deformaciéon mixomatosa, coloidea o
sarcomatosa. Los exogastricos pueden for-
mar pediculos largos, cuya implantacién
se halla en la curvatura mayor, por lo gene-
ral, y pueden dar errores de diagnostico
importantes cuando son palpados a través
de la pared abdominal.

d) Los lipomas son raros.

e) Los neurofibromas pueden presen-
tarse aislados o formando parte de la en-
fermedad de Reckinhausen.

f) Los pancreas aberrantes no son en
realidad una neoformacién gastrica, pero
deben ser tenidos en cuenta en el diagnos-
tico diferencial en los tumores benignos
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de esi6mago. Su localizaciéon fundamental
es en a region antral o pilérica.

Los carcinoides de estémago son de

‘e do potencial de malignidad, y se acom-

.an=» de otras localizaciones y una sinto-
ma-ologia funcional especial.

h  Los angiomas son tumores redon-

os esponjosos, médviles, que degeneran y

sangran abundantemente cuando se ul-

ceran.

i) Granulomas eosinofilos de estomago.
Es otra entidad anatomopatolégica, que
describen E. Carlson y J. Guy Ward. Pro-
ponen en su trabajo la denominacién de
polipos inflamatorios gastricos. Del punto
de vista histologico, presentarian una infil-
tracion eosinéfila, que puede ser difusa o
en forma de polipos. Se pueden acompa-
nar ademas de asociaciones lesionales de
duodeno, yeyuno e ileon. El rasgo esencial
anatomopatolégico es que la infiltracion es
de la submucosa, dejando una mucosa de
aspecto frecuentemente normal.

Sintomatologia.

Con la anamnesis y el examen clinico
es practicamente imposible llegar a un
diagnoéstico de tumor benigno de estémago.
La sintomatologia con que se presenta es
muy variada y no da elementos para llegar
a un diagnostico concreto.

Los enfermos describen como sintomas
que presentan:

a) Pérdida de peso.

b) Dolores epigastricos difusos, males-
tar en regién supraumbilical.

c¢) Nauseas, vomitos.

d) Melenas. Hematemesis. Para Yves,
este es un sintoma importante
cuando se presenta, para diferen-
ciarlos de tumores malignos.

e) Anorexia. Algunos presentan ele-
mentos de obstruccién pilérica, de-
bido a la localizacién de los mismos
en la regiéon pilorica.

f) E ocasiones excepcionales se pal-
pa una masa abdominal. En la Cli-
n’'ca vIayo, de 465 casos presentados
= gidos en el lapso de 1925 a
1950 en 13 casos (2,81 %) se pal-
paba u a masa abdominal.
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Muchos de los sintomas que presentan
estos enfermos, pueden ser dados por en-
fermedades concomitantes con que trans-
curren, y que pasaremos a estudiar a con-
tinuacion.

Es muy frecuente la asociaciéon de estos
polipos con gastritis atréfica y/o hipo-
clorhidria.

Segun Hay (9), un 85 % de estos pa-
cientes presentan aclorhidria o hipoclorhi-
dria marcada. Otros autores consideran
mas alto aun el porcentaje. Pearl por
ejemplo, que en un grupo de 20 pacientes
presentados por él, existia un porcentaje
de aclorhidria que llegaba a 92 %.

En los casos estudiados por nosotros, en
3 habia hipoclorhidria y en 1 aclorhidria, y
en 2 no estd consignado en la historia.

La anemia perniciosa es otra enferme-
dad que se presenta concomitantemente.
Kaplan, en 1947 encontré un 6,6 % de
concomitancia lesional entre poélipos y
anemia perniciosa.

En otros estudios realizados por la Cli-
nica Mayo, el porcentaje de concomitancia
fue de un 10 %.

Un dato que surge del estudio hemato-
légico de estos enfermos, es la frecuente
disminucién de su hemoglobina. En los
645 casos presentados por la Clinica Mayo,
el 48 % de ellos presentaba una hemoglo-
bina por debajo de 13 gramos.

La concomitancia de ulcera gastrica con
la presencia de tumor benigno en la esta-
distica antes citada fue de 5 %.

Métodos de estudio.

Indudablemente la radiologia constituye
un excelente medio de estudio y es gracias
a ella que se llega a establecer el diagnoés-
tico en muchas oportunidades de pélipo
gastrico. Los hallazgos radiolégicos, a me-
dida que transcurria el tiempo fueron cada
vez mas frecuentes, por ejemplo:

Carman, en 1920, en 50.000 estudios
radiolégicos de estémago encuentra sélo 2
polipos gastricos.

Finesilver, en 1942 en 42.000 descubre
7 casos.

Okergoard, en 1948, en 3.600 encuentra
17 casos.

Kettumen, en 1958, en 14.560 casos des-
cubre la presencia de 37 poélipos gastricos.
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Por supuesto que la radiologia da el
diagnéstico de tumoracién intragastrica y
que solo el estudio que surge del acto qui-
rurgico, asi como la certificacion por la
anatomia patoldgica, son los que le clasifi-
can dentro de los tumores benignos o ma-
lignos. Ya aclaramos al principio que el
término polipo gastrico es anatomorradio-
légico mas que anatomopatolégico.

Hay algunos elementos radiolégicos
gue pueden orientarnos, si se trata de un
proceso benigno. El estudio roentgencine-
matolégico de la motilidad gastrica, nos
mostrara una flexibilidad de las paredes
gastricas, sin zonas de rigidez, en los tumo-
res benignos. Un estudio bien logrado para
la visualizaciéon de la mucosa, nos muestra
la integridad de la misma.

Para Hay, es importante el tamano de
la tumoracién. Insiste en que los pdlipos
gue tengan un diametro mayor de 2 cm.,
tienen gran posibilidad de ser malignos.
T. Perry present6 dos casos en los que el
diametro de los respectivos polipos era de
3 em. y 6,5 cm., en los cuales no se pudo
demostrar malignidad.

En cuanto a la gastroscopia, no todos
son partidarios de su realizaciéon frente a
este tipo de tumores. En la estadistica de
la Clinica Mayo antes citada (465 casos),
s6lo se efectu6 gastroscopia en 38 casos
(8,17 % ). El diagnostico de polipo benig-
no fue hecho en 28 casos.

En los casos de poliposis gastrica y
polipos unicos de la casuistica presentada
por nosotros (17 en total), sélo en 5 casos
se hizo gastroscopia, de los cuales en 1 no
se vio el polipo que se veia radiolégica-
mente y que existia en el acto quirurgico.
En 2 casos no coincidi6 la descripcién mor-
folégica con los hallazgos operatorios.

Ya vimos anteriormente como se com-
pleta el estudio de este tipo de enfermos.

Quimismo gastrico, hemograma comple-
to, dosificaci6n de hemoglobina, investiga-
ci6on de sangre en materias fecales.

Se debe pedir ademas colon por enema,
por si existe una proyeccién extragastrica
que pueda dar imagen de compresiéon en
colon.

Potencial de transformacién.

El potencial de transformacion de estos
tumores benignos es muy variable, segin
las estadisticas y segun el tipo de tumor
que presente.
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Casey y Hay presentaron en 1948, 71
casos de poélipos gastricos donde el porcen-
taje de malignidad fue de 7 %. No espe-
cifican a que tipo histolégico pertenecian.

Pearl, en 37 casos que presento, la trans-
formaciéon maligna se hallaba presente en
el 54 %.

Kade, en 1949, en una serie de 260
casos comprob6 malignizaciéon en el 13 %
de los mismos.

En los adenomas para Patel el porcen-
taje de malignidad seria de 28 %, segun
Maingot (14) esta cifra llegaria al 35 %.

Los schwanomas excepcionalmente de-
generan.

Tratamiento.

Varia considerablemente segun los ha-
llazgos operatorios y a veces segun el cri-
terio de los distintos cirujanos.

En el caso de los adenomas, por ejem-
plo, Paul-Logan sostiene que los pequenos
adenomas de apariencia benigna del pun-
to de vista gastrocopico, no deben ser rese-
cados. Edward y Brown opinan que todos
eilos deben ser resecados.

El problema que se plantea durante el
acto quirurgico, es si se debe realizar la
simple escision del o de los pdlipos, o una
gastrectomia. Veremos que casi todos los
autores se han puesto de acuerdo.

Por lo general cuand el pélipo es Uni-
co y pediculado, se esta de acuerdo en que
lo indicado es la reseccion amplia de la
base de implantacién del pediculo.

Cuando los poélipos son multiples, pero
reunidos en una pequena area de la muco-
sa gastrica y se confirma su benignidad,
por un estudio de congelazion, O. Eklof
actua resecando en cuna el sector de la
pared gastrica afectada.

Algunos efectiian también reseccién en
cuna cuando el tumor es extragastrico y
esta fijado al estomago por un pediculo
(generalmente a la curvatura mayor).

En multiples ocasiones, sobre todo cuan-
do los tumores son multiples y sésiles, se
recurre a la gastrectomia subtotal. Tam-
hién se recurre a ella cuando el tumor es
de grandes dimensiones y posee un gran
pediculo de implantacién.

En fin, en algunas oportunidades es
necesario recurrir a la gastrectomia total.
En los tumores multiples, cuando esta
involucrada una gran porcién de la mucosa
gastrica, es necesario recurrir a ella.
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Prondstico.

De mas esta decir, que el prondstico
estd supeditado a dos grandes hechos:

1} Al estudio anatomopatolégico com-
pleto de la pieza que demuestre su
benignidad y/o sus posibilidades de
transformacion.

2) Al tipo de intervencién que se
efectiie. Frente a esto tenemos las
que no dejan ninguna alteracién
anatémica ni funcional y opuesta-
mente las graves perturbaciones
que se producen al tener que to-
mar como decisiéon, el efectuar la
expresion maxima de las interven-
ciones gastricas, la gastrectomia
total.

RESUMEN

Hemos presentado un caso de hemorra-
gia digestiva cuya causa etiolégica fue un
polipo gastrico.

Lo que motiva la presentaciéon, es el
hecho de que dicho pélipo ha sido causa
de discusion del punto de vista anatomo-
patolégico, ya que no se ha llegado a una
correcta identificacion del punto de vista
histologico. Se termind catalogandolo co-
mo “raro tumor gastrico”.

Se procedié a efectuar en este caso, una
amplia resecciéon de la base de implanta-
cion del mismo y a realizar un control
alejado de la enferma, que a los 8 meses
cde ser intervenida se halla en perfectas
condiciones.

Se presenta la casuistica del Hospital
de Clinicas de tumores benignos de esto-
mago, sobre un estudio de 250.700 histo-
rias, lo que demuestra que la incidencia
de estos tumores sobre las historias regis-
tradas es muy baja (8 casos por cada
100.000).

Se exponen al final, consideraciones ge-
nerales sobre polipos gastricos.

RESUME

Nous avons présenté un cas d’hémo-
rragie digestive dont la cause étiologique
fut un polype gastrique.
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Ce qui justifie la présentation est le
fait que ce polype a été cause de discussion
du point de vue anatomo-pathologique vu
gue lon est pas arrivé a une correcte
identification du point de vue histologique.
On a terminé en le cataloguant de “rare
tumeur gastrique”.

On a effectué dans ce cas une ample
résection de la base d’implantation dudit
et réalisé un controle éloigné de la malade
qui, & 8 mois de l'intervention se trouve
en parfaites conditions.

On présente la casuistique de H. de C.
des tumeurs bénignes de l’estomac sur une
étude de 250.700 histoires, ce qui démontre
gue l’incidence de ces tumeurs sur les
histoires enregistrées est trés basse (8 cas
pour 100.000).

En final on expose les considérations
générales sur polypes gastriques.

SUMMARY

A case of digestive hemorrage traced
to a gastric polypus is reported upon.

Its presentation is prompted by the fact
that its occurrence gave rise to differing
pathological reports, with no agreement on
definite histological identification. The case
was eventually lakelled as a “rare gastric
tumor”.

The procedure involved an extensive
resection of the implantacion site and a
long term follow —up of the patient, whose
recovery was complete— by the 8th post-
operative month.

A survey of 250.700 cases of benign
gastric tumors shows that the inci odence
for the foregoing tumors is very low
(8 cases per 100.000).

A general discussion of gastric polypus
is finally carried out.
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