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Tumor benigno gdstrico

Dres.

INTRODUCCION

El motivo de esta presentacion lo cons-
tituye una entidad clinicorradioldgica de
incidencia sumamente baja.

Frente a un sufrimiento digestivo que
oriente al clinico al sector gastroduodenal,
la comprobacion radiolégica de una lesion
organica a ese nivel, salvo excepciones,
adelantara poco en el diagnéstico. De aqui
surge que la mayor parte de estos procesos
constituyan hallazgos operatorios. Aun asi
son excepcionales. La casuistica del Hos-
pital de Clinicas ubica los pélipos gastricos
con una incidencia de 0,0023 %.

FTIOLOGIA

No es conocida. Hay quien sostiene un
factor hereditario. Otros autores plantean
el origen vinculado a la inflamacién croé-
nica o que se trate de granulomas eosiné-
filos. Finalmente, como en nuestro caso,
puede tratarse de tejido pancreatico abe-
rrante. A

La naturaleza histopatoldgica puede de-
jar lugar a dudas. No es infrecuente la
confusion de estas tumoraciones con el car-
cinoma gastrico. Esta situacion se plante6
en oportunidad del estudio del enfermo
que presentaremos, en quien sin embargo,
en ultima instancia el estudio exhaustivo
de la pieza confirmd que se trataba de te-
jido pancreatico.

PANCREAS ABERRANTE GASTRICO

El 25 % de estas entidades son de loca-
lizacion gastrica. El 70 % de los pacientes
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son hombres y se hallan en su mayoria
entre los 25 y 55 afios de edad.

Dentro de las localizaciones gastricas el
85 % ocurre en el antro.

Alrededor de 75 % estan en la submu-
cosa, el 15 % son intramusculares y el
10 % son subserosos. Cualquiera que sea
su ubicacién, el tumor estad compuesto de
acinos pancreaticos con un canal excretor
comun que siempre desemboca en la luz
gastrica. Destacamos este tiltimo hecho por
st importancia diagnostica.

El tamano habitual es de aproximada-
mente 1 cm. de diadmetro. Pueden ser
mucho mayores cuando por obstruccion del
canal excretor sufren una degeneracion
quistica.

Es excepcional que coexistan mas de
uno en el 6rgano.

Esta descrito el desarrollo dentro de di-
verticulos gastricos, pero nunca dan origen
a seudodiverticulos.

Pueden ser afectados por todas las en-
fermedades del pancreas como ser pan-
creatitis aguda, carcinoma, fibrosis, etc.
Sin embargo las dos complicaciones mas
frecuentes son la hemorragia y la obstruc-
ci6on pilérica. Fuera de estas dos ultimas
complicaciones no dan origen a sintoma-
tologia por si.

Como la ultima palabra sobre la natu-
raleza de la lesion sera dada por el estudio
microscopico del tumor, realizada en la
pieza de exéresis, el tratamiento indefec-
tiblemente exigira la laparatomia y la
reseccion quirurgica.

[
CASO CLINICO

A. P. T, sexo masculino, 36 anhos. CASMU,
364.656. El motivo de consulta fue una his-
toria monosintomatica de melenas leves y me-
dianas.
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Se comenzd su estudio por el sector diges-
tivo alto motivado por su pasado de dispepsia
hiperesténica.

Del estudio radiolégico surgio la comproba-
cién de una imagen polipoidea antral (figs. 1
a 4). Salvo la alteracion morfologica pura
no se detecté otra asociacion de lesion intra
o extragastrica. No existia compromiso orifi-
cial, no habia rigideces. Los demas elementos
de valoracién general fueron normales.

F1c. 1.— Estudio radiolégico contrastado esofagogas-

troduodenal. Se observa la imagen lacunar corres-

pondiente a la tumoracién topografiada en el antro.
El resto del estudio es normal.

Fic. 3.— Mucosografia. Se insintia trazo conteniendo
medio de contraste ubicado en plena tumoracién.
¢Conducto excretor?

Fi1c. 2.— Un enfoque a mayor aumento, Fic. 4— Control postoperatorio. Radiografia de pie.
destacandose mas la tumoracién. Estudio realizado al afio de la intervencién.



TUMOR BENIGNO GASTRICO

Operacion. Laparotomia mediana supraum-
bilical, exploracion abdominal no agregd ele-
mentos a los ya conocidos. La palpacion del
antro mostraba la existencia a ese nivel, den-
tzo de la luz géastrica de una formacion ovoi-

a de escaso tamano, de consistencia firme
y mévil. Abierto el estbmago se comprobd la
presencia sobre la cara anterior del antro de
una formacién poliposa, sésil, recubierta por
mucosa normal y sin elementos de induracion
basal o extension local. La tactica consistio
en la reseccion en collarete incluyendo toda
la pared gastrica, con peritoneo inclusive.
Cierre de la brecha gastrica en dos planos y
cierre de la laparotomia.

La evolucion postoperatoria fue excelente.

Pocos dias mas tarde se obtuvo el informe
del anatomopatologo: carcinoma gastrico muy
atipico.

Previo a una reintervencion con fines de
realizar una gastrectomia total se solicito la
revision de la pieza por otros patologos. El
informe de éstos fue tejido pancreatico normal,
constituyendo un péancreas aberrante.

A pesar de este informe se mantuvo al pa-
ciente bajo observacion clinica y radioldgica
seriada. A la fecha actual, tanto el aspecto
subjetivo como el estudio radiolégico concuer-
dan con los datos histopatologicos definitivos.
En el momento actual han transcurri®*sv 15 me-
ses desde la intervencion.

RESUMEN
Y CONCLUSIONES

Hemos presentado un caso de poblipo
gastrico por pancreas aberrante. Creemos
que su interés radica en su excepcionali-
dad. Con la revisiéon de los estudios radio-
I¢gicos planteamos la posibilidad de una
aproximacién diagndstica: en una de las
placas parece observarse el conducto excre-
tor relleno de sustancia de contraste, signo
que Palmer da como patognomonico. A pe-
sar de una duda diagnédstica transitoria
surgida de un informe anatomopatolégico
primario, la conducta expectante confirmo
le acertado de la actitud conservadora.

RESUME
ET CONCLUSIONS

Nous avons présenté un cas de polype
gastrique du a un pancréas aberrant. Nous
croyons qu’il est intéressant du fait méme
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de son caractere exceptionnel. Nous exami-
nons la possibilité d’une approche diagnos-
tique par la révision des études radiologi-
ques: dans une des plaques l’observation
semble indiquer que le conduit excréteur
est rempli de substance de contraste, signe
que Palmer considéere comme pathogno-
monique. Malgré un doute diagnostique
momentané découlant d’un rapport ana-
tomo-pathologique primaire, la conduite
expectante a confirmé combien l’attitude
conservatrice était justifiée.

SUMMARY
AND CONCLUSIONS

This is the case-history of polypous gas-
tritis duo to aberrant pancreas. Its interest
lies in the rarity of the disease. A revision
of radiological studies suggests the pos-
sibility of diagnostic aproximation: in one
of the X-ray pictures there seems to be
an excretory duct filled by contrast me-
dium which Palmer considers a pathog-
nomonic sign. In spite of transitory doubts
which arose out of a primary anatomopa-
thological report, confirmed the wisdrm
of a conservative attitude.
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