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Linfomas malignos primarios del estomago

Analisis y Seguimiento de 10 observaciones

Dres.

Los autores analizan una serie de 10 pa-
cientes con linfomas gastricos primarios donde
se ponen de relieve espontaneamente: 1)las di-
ficultades y atin la imposibilidad de un diag-
nostico positivo clinico y paraclinicc, oscureci-
do por la mayor frecuencia y similar aspecto del
carcinoma; 2) la importancia del estudio histo-
patologico directo de la lesion visceral; 3) la
mejor respuesta al tratamiento quirdrgico o
combinado y por ende el mejor pronostico de
esta afeccion comparada con el carcinoma gas-
trico.

Palabras clave (Key words, Mots clés) MEDLARS:
Stomach / Tumors.

El presente estudio de los linfomas malignos
primarios del estomago (LMPE) se ha encau-
zado en un doble sentido: 192 Extraer datos re-
lativos a los problemas que el proceso plantea
directamente del andlisis de una muestra de
pacientes; 20 Revisar la literatura sobre el tema
como complemento del aspecto anterior y a fin
de lograr conclusiones valederas a la hora ac-
tual en materia de estadificacion, diagnostico,
tratamiento y pronéstico.

Con tal orientacién, en esta primera parte
nos referiremos al andlisis casuistico de una
muestra de 10 pacientes con LMPE: 3 de ellos
asistidos personalmente por nosotros (Obs. 8, 9
y 10) y 'los restantes recopilados en el archivo
del Hospital de Clinicas. (ver Cuadro 1).

CLINICA

Nuestros pacientes eran mayoritariamente de
edad superior a los 50 anos (8 en 10), con
ligero predominio por el sexo femenino (6 en
10). En la literatura el maximo de inciden-
cia se sitéila entre los 20 y 40 anos con prefe-
rencia por el sexo masculino (31).

La sintomatologia basica es claramente re-
ferida a la esfera gastrica y de intensidad vaga
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o atenuada: malestar y/o dolor en epigastrio
generalmente postprandial y a menudo acom-
panado de sensacién de plenitud. E1 paciente
suele tolerar estos sintomas minimizando su
valor, y concurre al médico ante su lento in-
cremento y persistencia o en razén de una
complicacion sobreagregada: vomitos - sindro-
me pilérico (Obs. 2, 6 y 8) o hemorragia di-
gestiva. (Obs. 1 y 10).

La repercusion general es constante: aste-
nia, anorexia con repugnancia por ciertos ali-
mentos, anemia y adelgazamiento mas o me-
nos acentuado.

La duracién de los sintomas es superior a
dos meses; en la mayoria ain maéas de 4 meses
hasta 1 vy 1% afo. Ello destaca también el
escaso relieve e intensidad de la sintomatolo-
gia de base.

En el examen abdominal es corriente la ob-
servacion de una tumefaccion de epigastrio,
dura .y sensible (Obs. 1, 2.y 8). Pero en la
mayoria de los pacientes el examen fue nega-
tivo o demostré solamente sensibilidad palpa-
toria epigastrica (Obs. 5 y 9). Obviamente no
se comprobaron otras localizaciones gangliona-
res y/o viscerales a distancia, propias de los
linfomas malignos secundarios o diseminados,
ni en el plano clinico ni en el de los examenes
complementarios.

Radiologia. — La radiologia contrastada gas-
troduodenal permitié reconocer una lesién gas-
trica organica pero no fue orientadora hacia el
diagnéstico de LMPE. En la casi totalidad de
las observaciones se plante6 diagnostico de car-
cinoma gastrico o, por excepcion, de ulcus gas-
trico simple.

Endoscopia. — La endoscopia gastrica se rea-
liz6 solamente en dos oportunidades (Obs. 5
y 10). Tampoco apoydé el diagnoédstico por si
misma ni a través de las biopsias realizadas.
El hallazgo de una extensa lesion con motilidad
gastrica conservada, motivo cierta sospecha de
linfoma en la observacion 5.

Los estudios por biopsia endoscépica mostra-
ron una mucosa conservada con elementos in-
filtrativos submucosos de la serie blanca, lin-
foplasmocitarios y eosinéfilos, que indujeron a
su interpretacion como imagenes de gastritis
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Fie. 3.— Microscopia: linfoma histiocitario difuso..

asiento corporal (Obs. 5 y 10) o de invasién
gastrica total (Obs. 7).

Las observaciones 3 y 6 correspondieron a
una lesiéon ulcerada de pequefia curva de ma-
lignidad - benignidad incierta. A Salvo en estas
observaciones la malignidad del proceso no fue
puesta en duda, quedando el conjunto con la
.etiqueta aparentemente segura de ‘“‘adenocarci-
noma gastrico”. Una gastrotomia exploradora
hecha en la Obs. 10 llevé a pensar en el lin-
foma, al comprobarse una infiltracién submu-
F1c. 1.— Obs. 9. Imagen radiologica vegetante cosa, extensa, grisacea, en cuerpo y fundus gas-

y ulcerada antral. trico. : ‘

Todos los casos tenian adenopatias regiona-
les perigdstricas; Sin embargo el estudio mi-
croscépico demostré en cuatro de ellas ausen-
cia de invasion ien estos ganglios de aparien-
cia patologica. !

La invasion directa de las estructuras wveci-
nas se anoté dos veces (Obs. 5y 7). La Obs. 7
revel6 también ascitis, que obligdé a desestimar
la exéresis. En todos los demds casos la situa-
cién fue resuelta mediante una gastrectomia

- subtotal distal, mas o menos ensanchada. Ello
senala: un alto porcentajel de resecabilidad en

Fic. 2.— Aspecto macros'cépiéd (pieza de: gaétréctomia):
ulceraciones y fisuras mﬁltiples;ieng,rosamiebnto de plie-
gues y capa muscular.

cronica. Interesa. destacar |el hecho megativo:
a pesar de lo extenso de las lesiones observa-
da endoscoépicamente no ﬁue posible eviden-
¢ um-adenocarcinoma, nij aun repitiendo los-
estudios - ‘multiplicando las biopslas (Obs. 10).
Exlporacién quirdrgica. -— Se evidencié un
tumor, gastrico generalmente voluminoso de.to- Fie. 4.--Obs, 10. |Macroscopia: Lesxén;granulomatosa
pografia mayoritaria antral, con algin caso de v ulcerada; infiltracién submucosa.




Cuapro 1

C. PEREYRA BORRELLI Y COL.

INFORMACION SUMARIA SOBRE 10 OBSERVACIONES DE LINFOMAS PRIMARIOS GASTRICOS

Paciente Edad Fecha Duracién Examen
Registro Sexo ingreso sintomas Anamnesis abdomen Radiologia Endoscopia
1. Dolor y ardor E.
J.M. 44 a. Anorexia. Adel- Tumefac. de
H. de CI. M. 10/X/58 4 meses gazamiento. He- E. dolorosa. No No
90.270 matemesis grave.
2. Dolor E. Ingreso Tumefac. de Dilatacion gastri-
J.R.P. 32 a. 13/VII/62 10 meses | por sindrome pi- E. dolorosa. ca. Estenosis an- No
H. de Cl. M. lérico y mele- Clapoteo. tral. Relieve mu-
171.601 nas. Adelgazam. coso bien.
3. Malestar E. Nicho ulceroso
M.T.V. 64 a. 24/1V/65 2 meses Anorexia. Adel- Negativo pequena curva No
H. de CI. F. gazamiento. gastrica.
220 227
Vomitos. Males- Tumor vegetante
A.S.S. 50 a. 14/1/69 1 ano tar E. postpran- Negativo y estenosante No
H. de CI. M. dial. Anorexia. mesogastrico.
282.994 Adelgazamiento.
Brotes proli-
Dolor E. irradia- Lesion infiltr. ferativos s/
C.P.P. 65 a. 22/X1/71 4meses ([do ambos H.| Dolor de E. antral extendida gran curva.
H. de Cl. F. Anorexia. Adel- a c. gastrico s/ Motilidad
326.445 gazamiento. gran curva. conservada.
6. Dolor E. y vémi-
E.C.A. 74 a. tos postprandia- Retenciéon ayu-
H. de Cl. F. 8/X/64 5meses | les. Sindrome pi- Negativo nas. Nicho pe- No
204.988 lérico. Anemia. quefia curva.
Adelgazamiento.
7. Dolor E. post- Hepatoesple- Grueso tumor in-
E.T.A. 56 a. 9/1I1/65 2 meses prandial tardio. nomegalia. filtr. y_vegetante No
H. de Cl. F. Nauseas. Adelga- Nodulos du- de cuerpo y fun-
35.520 zam. Melenas. ros en E. dus gastrico.
8. Dolor E. post- Tumefac. de Lesiéon antral ex-
E.M.C. 58 a. prandial. Vémi- E. dolorosa. tensaconrigidez,
CASMU F. 26/111/77 10 meses | tos tardios. Adel- Clapoteo en estenosis y vege- No
113.942 gazam. Astenia. ayunas. taciones.
Anorexia.
Malestar de E.
18 meses que calma con Gruesa imagen
H.G. 62 a. 4/X1/78 ingestas. Dolor de E. vegetante y ul-
CASMU M. Dolor de E. Ple- cerada antral.
267.590 2 meses nitud. Adelga-
zamiento.
Ulceraciéon
10. Dolor y plenitud Irregularidades superficial
B.G.T. il de E. Astenia. gran curva cor- corporal.
H. de CL F, TSESTH 7 meses | Adelgazam. He- Negativo poral sin compr. Pliegues
427.008 matemesis al in- motilidad. nodulares.
greso. Rigidez.
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Cuabpro 1 (Cont.)
Postoperatorio
Diag. pre Adenopat. Diagnéstico
y peroper. Operacion regionales histopatolégico Radio~ Quimio- Seguimiento
terap. terap.
4 meses: repite
Gran T. antral adheri- hematemesis.
Cancer gas- | do a higado y mesoco- Linfosarcoma gastri- Reintervencién:
trico san- lon. Gastrectomia par- Si co difuso. No infor- Si No gran infiltr. tu-
grante. cial distal. me s/adenopatias. moral. 7 meses:
fallece nueva
hemorragia.
Cancer gas- | Gran T. antropildrico Reticulosarcoma gas-
trico esteno- | infiltrante y ulcerado. Si trico difuso. Gan- No No 14 aiios: clinica-
sante. Gastrectomia parcial maultiples | glios sin metastasis. mente bien.
distal.
Ulcera sinus angularis. Linfosarcoma gastri-
Ulcus géas- Gastrectomia parcial Si co. Ganglios sin No No 10 afios: clinica-
trico. distal. multiples | metastasis. mente bien.
T. antral infiltrante y Reticulosarcoma géas-
Cancer gas- | ulcerado. Gastrectomia Si trico difuso. Gan- Si No 10 ¥ aiios: clini-
trico. parcial distal. glios sin metéastasis. camente bien.
T. medio gastrico adh. Biopsia: gastritis
a pared, higado y me- atrofica.
Céancer gas- socolon. Gastrectomia Si Fingl: Reticulosarco- Si Si 10 meses: fallece
trico. parcial distal con re- maultiples ma géastrico exterio- en caquexia.
seccion parietal, higado rizado e invasor.
¥y colon transverso.
Lesi6én ulcerada y este- Reticulosarcoma géas- Fallece en post-
Cancer - nosante antral de natu- trico nmodular. Ulcus operatorio inme-
ulcus raleza no definida. Gas- Si gastrico. No infor- No No diato. Causa no
gastrico. trectomia parcial distal. me s/ganglios. tumoral.
Cancer gas- Ascitis.  Gran tumor Reticulosarcoma en Fallece en post-
trico exterio- | gastrico que invade ve- Si los ganglios biop- No No operatorio inme-
rizado. sicula 'y mesocolon. siados. diato. Causa tu-
Biopsias ganglionares. moral.
Cancer gas- Gran T. antral adhe- Reticulosarcoma gas- 2 aitos: clinica y
trico. te a mesocolon. Gas- Si trico difuso. Me- Si Si radiolégicamente
trectomia parcial distal. tdstasis ganglios. bien.
Gran T. antral y volu- Reticulosarcoma gas- 7 meses: clinica y
Cancer gas- minosa adenopatia sub- Si trico difuso. Me- Si Si radiolégicamente
trice. pilérica. Gastrectomia tdstasis ganglios. bien.
parcial distal.
Infiltracion parietal 12 Biopsia: Infiltra-
cuerpo y fundus. cion linfoplasmocita-
Gastritis cr6- | Gastrotomia: ulceracio- ria. 22 Biopsia: Gas- 4 meses: clinica-
nica - ulcus | nes superf. infiltraciéon Si tritis crénica. Final* No No mente sélo ane-
gastrice. submucosa. Gastrecto- Linfoma hodgkinia- mia.

mia 34 distal. Pasa por
zona infiltrada.

no difuso. Ganglios
sin metastasis.




F1G! 5.--- Microscopia:
dad ‘mixta (en el centro célula de Stemberg).

linfoma hodgkiniano a celulari-

‘esta muestra de LMPE, a pesar de las gruesas
masas tumorales constitutivas y de su evolu-
cién prolongada. En la Obs. 5 se hizo preciso
extender la exéresis para incluir o6rganos y te-
‘jidos invadidos (pared abdominal, higado, colon
transverso).

Anatomid Patolégica. — El diagnostico posi-
tivo surgié en todos los casos recién a través

‘del estudio h1stopatolog1co de la pieza de exé-

resis; solamente en uno 'de ellos resulté de la
biopsia ganglionar . exclusiva (Obs. 7). Nos
préguntamos: , icuéntos pacientes con tumores
gastricos irresecables habran cursado un lin-
foma ignoraddg con diagnéstico méas probable,
pero no confirmado, de carcinoma, al no reali-
zarse una, b10p51a adecuada de lq lesion pri-
maria?

El dlagnostico se discriminé del modo si-
‘guiénte: 1 enfermedad de Hodgkin, 2 linfosar-
comas 'y 7 reticulosarcomas. A los efectos de
mantener la unidad tematlca, utilizaremos 1la

‘nomenclatura que propone Rappaport (35) v

_reclasificamos esos informes del siguiente modo:

— Linfoma ‘ho‘(‘igﬂ{iniano . A ..................... 1
AL ) ]
)
fnodular . no
( linfocitario
dlfuso L. 2
— Linfomas no hodg- [ nodular 1
kinianos ....l..... { histiocitario

[ difuso 6

3 ) ) .
) . | linfohistiocitario ........ no
: " { indiferenciado ..... no

Seguimientd. — E1 segulmxento de los pa-

cientes. es uno de los aspectos mas mteresantes_

l

entrada muy extendida.

C. PEREYRA BORRELLI Y COL:

del andlisis. Dos fallecen en el postoperatorio
inmediato: 1a Obs. 6 por causa intercurrente
(probable infarto de miocardio) y 1la Obs. 7
por rapida progresién de la enfermedad, de
Los pac1entes de las
Obsi1y5 mueren a escasos meses‘ de .1a ope-
raci¢n, tamblen por aparente progreso de sus
llnfomas (en la Obs. 5 con proceso inicial in-
vasor regional multivisceral). Los restantes
6 enfermos se hallaban vivos y bien en plazo
de control variables entre 4 meses 'y 14 anos;
tres de ellos llevaban mas de 10 afios de evo-
lucion al tiltimo control correspondiendo a un.
linfoma linfocitario (Obs. 3) y dos histiocita-.
rios! (Obs. 2 y 4), sin metastasis ganglionares
a la exploracion inicial.

Tratamzento complementarzo —‘Se hizo en.
base a radloterapla y/o -quimioterapia en algu-
nos casos (ver Cuadro 1). De los tres pacien=
tes gque llevan mas tiempo de sobrevida, sola-
mente uno recibié tratamiento radiante com-
plementario (Obs. 4).

RESUME

Limphomes malignes primitifs de I'estomac.
Analyse et suites de 10 observations

Les auteurs analysent une série de 10 malades avec
hmphomes malignes gastriques ot 1’on remarque spon--
tanement 1) les difficultés et encore ‘l impossibilité
d'un diagnostic clinique et paraclinique ppsmf, a cause
surtout de Il'apparition et similitude du carcinome;
2)- 'importance |[de I’étude histopatologico direct de :la
lésion viscérale;| 3) le succés du traitement chirurgical
ou t;'ombiné, et pn meilleur pronostic que' celui du car-
cinome -gastriqu‘F.

|
SUMMARY

i
Prlmary Malignant Lymphomas of Stomach
Analysis-and Follow - Up of 10 cases -

Case materlal' comprises. 10 patients suffermg from-
prlmary gastric' lymphomas in. wich the( following as-
pect;s stand out! .

1) - Difficult or impossible positive clinical and pa-
racl;mcal dlagnbsls, eclipsed by the higher frequency
and similar aspéct of carcinoma.

2) Importan(:e of direct histopathologic study 'of
v1sc‘eral lesion. |

3) Disease responds better to surgicai or combined
treatment and has a better prognosis thdn gastric car-
cingma. . ) |

i |

i ‘ |
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS |
1}

Ver la bib iografia de este artidulo al final
del siguiente de los mismos autores.



	IMG_20200408_0043
	IMG_20200408_0044
	IMG_20200408_0045
	IMG_20200408_0046
	IMG_20200408_0047

