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CASOS CLINICOS

Polipo velloso gastrico

Dres. Carmelo M. Gastambide*; Roberto L. Estrugo**; Fabio Croci*

RESUMEN

Hemos visto un caso de polipo velloso gistrico, se
hicieron consideraciones patologicas, clinicas y tera-
péuticas. Se destaca su alta incidencia de maligniza-
cion. Se hace una revisjon bibliogréfica dél tema.

SUMMARY
Gastric Villous Polyp

We have seen one case of a gastric polyp; therapeutical,
pathological and clinical considerations were made.

Its high incidence of malignant potential is emphasized.

A bibliographic review is made.

Pglabres daove (Key words, Mots clés) MEDLARS:
Polyps, Gastrointestinal Neoplasms.

INTRODUCCION

Los polipos vellosos gistricos constituyen menos
del 0,1% de los tumores gastricos; las publicaciones
al :especto son escasas y se refieren a casos aislados.

Los poélipos vellosos de topografia colonica y
rectal por su frecuencia son los que concentran el
mayor numero de trabajos.

Destacamos que los polipos vellosos gastricos
tienen una incidencia promedial de malignizacion
del 55% superior al 30% registrado en los de topo-
grafia distal en el tubo digestivo. (4) Esto motiva
que autores como Meltzer y Miller (3,4) planteen
si en lugar de polipo, al adenoma velloso no debiera
llamarsele tumor velloso.

HISTORIA CLINICA
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78 afios, sexo masculino, ingresa por dolor precordial,
hemorragia digestiva alta, insuficiencia cardiaca y taquiarrit~
mia. A.P. intervencian hace 4 afos por Glcera gastroduo-
denal y hace 4 meses por hemnia inguinal.

Durante su internacion en sala reitera el sangrado diges-
tivo, en varias oportunidades, cursa episodio de A.V.E. de
tipo isquémico, trombosis venosa profunda de miembro
inferiorizquierdo y tromboembolismo pulmonar.

La fibrogastroscopia mostr6 una gruesa formacion poli-
poidea sobre la cara anterior del cuerpo gastrico y pequefia
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curva, de unos 5 cm., movil, de base ancha, superficie polilo-
bulada.

Histologia:
malignidad.

El eséfagogastroduodeno mostré un grueso proceso
vegetante de bordes nitidos, con cierta movilidad, que
impresiona como un pélipo gistrico. Diverticulo de duode-
no y de primer asa delgada.
Operacién: 10 - 3 - 81

Incision mediana, gastrostomia vertical sobre cuerpo
gastrico, se aprecia formacion polipoidea de aspecto velloso
sobre pequefia curva extendido en cara anterior y posterior
de 15 x 5 x 3 cm., con un sector engrosado de unos 2 cm.
de diametro, posible zona de biopsia o malignizada. Se reali-
za una reseccién por diseccion submucosa, sin que se apre-
cien zonas macroscopicas de infiltracion neoplasica a la
capa muscular gastrica.

Buena evoluciéon postoperatoria.

polipo velloso gastrico sin evidencias de

Anatomia Patolégica

Macroscopia, polipo velloso de 15x 5 x 5 cm.
Microscopia, en los cortes examinados no se evidencian
atipias.

COMENTARIOS

CLINICA. Los sintomas de esta lesi¢n son ines-
pecificos, puede existir historia de dolor eplgastnco
variable en caracter e intensidad, en ocasiones con
ritmo y periodicidad recordando el sufrimiento de la
ulcera gastroduodenal.

Otras veces existen manifestaciones gastrointesti-
nales vagas.

En algunas oportunidades los vomitos repetidos
pueden configurar un sindrome pilorico, por topo-
grafxa prepllonca del polipo o por prolapsos o inva-
ginacion del mismo a traves del piloro.

Esta sintomatologia se observa con una frecuen-
cia de aproximadamente 4 % (2).

En los polipos que asientan en el duodeno, los
sintomas obstructivos aparecen en un 27%, e icteri-
cia en el 66%. (6,7)

Pueden acompanarse de hipoclorhidria e incluso
anaclorhidria (7)

Las hemorragias digestivas con repercusion hemo-
dinamica severa no se habrian descrito como com-
plicacion de ésta lesion.

La anemia esta presente en el 43% de los casos,
se instala en forma cronica, a veces con sangrados
subclinicos, encontrandose muchas veces sangre
oculta en las materias fecales.
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Los polipos vellosos gastroduodenales difieren de
los colonicos y rectales en que: 1) no provocan ente-
ropatias con pérdidas proteicas, 2) no provocan al-
teraciones hidroelectroliticas y 3) no dan sindromes
diarreicos salvo casos excepcionales (4, 7).

Respecto a la frecuencia en ésta topografia.son
poco comunes, se ve 1 cada 1000 tumores gastricos,
constituyen el 1% de los tumores duodenales y el
24 % anivel de ampolla de Vater, )

Desde el punto de vista semloloi co intraoperato-
rio diremos que son de consistencia blanda, por loque
a veces son dificiles de palpar. El aumento de consis-
tencia implica en un alto porcentaje malignizacion.

MALIGNIZACION

La incidencia de malignizacion en el palipo vello-
so gastrico es independiente de la edad del paciente;
aumenta en frecuencia con el tamaio del tumor. El
tamaiio limite es de 2 cm. de diametro aunque se
han descrito cambios malignos en algunos polipos de
menor tamano.

El aspecto macroscopico del tumor con o sin
transformacion maligna en general es el mismo. La
mayoria de los cambio neoplmeos ocurren en las
vellosidades incluso en varios sectores simultanea-
mente. Menos frecuentemente suceden en el pediculo
o tallo. Se han descrito también ulceraciones malig-
nas en la vecindad de un tumor velloso.

En una serie de 33 casos operados, los hallazgos
operatorios consistieron en: metastasis hepaticas en
1 caso, metastasis a distancia en 3 casos, infiltracion
de tejldos vecinos en 2 casos, masas glandulares
induradas en 8 casos, en los restantes inflamacion
cronica (7).

Se practicaron 24 resscciames.gastricas, 73%,
en los 9 casos restantes o sea el 57% el aspecto
benigno del tumor llevo a practicar una gastrosto-
mia y reseccion local del tumor, de estos ultimos
en 5 casos se encontrd mahgmzacwn histologica.

Seglin estos mismos autores la exeresis local no
estaria justificada y la reseccion gastrica deberia
practicarse en todos los casos.

La malignizacion de los polipos vellosos en ésta
topografia es mucho mas frecuente que en los poli-
pos vellosos rectales.

En una recopilacion efectuada por Miller (4) en
1980, el promedio de malignidad se situé en un
55%, contra un 30% para los del sector digestivo
bajo.

RADIOLOGIA

Segin Melizer(3) los hallazgos railologlcos su-
gieren el dlagnoshco La apariencia radlologlca ca-
racterlstlca es de ¢ burbujas de jabon” con multlples
areas redondeadas radiolucidas, con interposicion
de finos trazos de material radloopaco correspon-
diendo a la penetracion del bario entre las vellocida-
des del tumor.

Esta imagen tipica fue descrita por Marshax y
Wolf (5, 8).

El aspecto radiog;)glco de estos tumores es prac-
ticamente igual en todos los sectores del tubo diges-
tivo (7).

El diagnostico radiologico diferencial se plantea
entre otros con: bezoar gastrico, tumores duodena-
les, otras variedades de pdlipos, tumores submuco-
sos, ete.
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FIBROGASTROSCOPIA

Hace el diagnético practicamente en el 100% de
los casos. Con el estomago insuflado, las vellosidades
finas no estin flotando libres como en el .agua oen
suspen51on de bario, por lo que es necesaria una cui-
dadosa inspeccion sobre todo si el polipo es peque-
no. (1, 7)

Se insiste en la importancia de las tomas biopsicas.

Por lo visto anteriormente se reafirma la conduc-
ta de considerar a todos los polipos vellosos gastn-
cos potencialmente malignos y adoptar una tactica
quirurgica en la cual la amplitud de la exéresis debe
ser la primera condicion, la intervencion indicada
sera entonces la gasu'ectomla cuyo tipo, distal
proxlmal o total variara de acuerdo a la extension

s(frafxa de lalesion. (1, 4. 7)

e el punto de vista pronostico Walk (7) dice
que los polipos tratados quirirgicamente ofrecerian
un_pronéstico mejor que los canceres ordinarios,
dado que alin frente a la presencia de mallgmzamon
se podria considerar un alto porcentaje de curacion,
como sucede con los canceres gastricos mclplenbes

En nuesiro caso, pese a que la conducta uirdr-
gica consistio en una exéresis local, el hecho de que
luego de 15 meses de evolucion no haya presentado
recidiva, lo colocaria dentro del grupo de los poli-
pos vellosos gastricos sin malignizacion hecho que
se vio corroborado por la anatomia patologlca

Esto no implica un cambio en la conducta qui-
ritrgica, que como vimos debe ser la gastrectomia.

CONCLUSIONES

Los polipos vellosos gastricos son tumores de
muy baja frecuencia: con un alto potencial de malig-
nizacion, siendo su presentacion clinica proteiforme
e 1nespec1f1ca

Radiologicamente se definen por imagen tipica
que los identifica en cualquier sector del tubo diges-
tivo permitiendo conjuntamente con la fibrogastros-
copia tener el diagnostico en practicamente todos
los casos.

La tactica quirirgica, cualquiera sea el aspecto
macroscopico, debe ser la reseccion gastrica.
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