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SCHWANNOMA DEL ESTOMAGO

Dres. D. Prat y H. Ardac
Cordial homenaje a la Academia de Cirugia de México

Uno de nosotros (Dr. Prat) ha tenido ocasién de tratar un
caso de gran hemorragia gastrica en el afio 1926; hemorragia
que fué considerada como ocasionada por un tumor benigno del
estomago o Schwannoma. La naturaleza precisa de la lesién
no pudo ser determinada en su oportunidad vy como casi veinte
afios después, la misma enferma presenta un tumor yuxta gas-
trico, al parecer de la misma naturaleza que el anterior; hemos
considerado interesante y oportuno presentar la observacién com-
pleta de esta enferma a la Sociedad de Cirugia del Uruguay.

M. E. M., de 20 afios, uruguaya, soltera., En el mes de junio del
afio 1925, dentro de un cuadro de salud perfectamente normal, empieza
a sentir molestias del estomago, a las que no les da mayor importancia
Yy que se propone curar con la ingestion de un purgante.

Este purgante ocasiona tres deposiciones liquidas y de un ‘color
negro’’, cosa que llama la atencion de la enferma. Al mismo tiempo tiene
fuertes dolores en el estomago y en la espalda, mareos. estado nauseoso
y profundo tinte anémico.

Al dia siguiente, como se encuentra mejor, come algo y sale a
cumplir sus tareas habituales, de maestra de miisica.

A duras penas regresa a su casa, con un profundo decaimiento y
un intenso dolor en la espalda y vomitos.

Es vista por el Servicio de Urgencia de la Asistencia Publica, diag-
nosticindosele una tlcera duodenal, para cuya terapéutica le instituyen
el tratamiento clasico: reposo, hielo al vientre, cloruro de calcio, toni-
cardiacos y medicacion antihemorragica.

Luego la sigue asistiendo el médico de la familia (doctor P. P.),
quien continia el mismo tratamiento, — puesto que ha hecho idéntico
diagnostico, — y lo amplia con el suero normal de caballo. Se produce
una intensa afeccion sérica, con dolores articulares, urticaria y edemas.
Tres dias mas tarde se produce un nuevo desvanecimiento, que hace
pensar en una nueva hemorragia. Nueva inyeccion de suero. En adelante
mejora, empieza su alimentacion a los 11 dfas y abandona la cama a
los 16 dias.
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Cuatro meses después de este accidente, vuelve a tener otra depo-
sicién negra, que se acompaia de astenia, cansancio y anemia pronun-
ciada. La reaccion de Weber en las materias fecales es positiva. Con un
tratamiento simple, todo entra en orden, y la enferma mejora. En se-
tiembre de 1925, el doctor Barcia le hace una radioscopia, que da un
estomago y duodeno normales.

Sigue perfectamente bien, sin ningiin trastorno géstrico, hasta agosto
de 1926. Tiene su menstruacion con dolores del bajo vientre, se acuesta
y tiene entonces una hematemesis de sangre liquida y poco abundante.
Durante esos dias habia observado deposiciones normales con vetas negras. -
Se le establece nuevamente el tratamiento clisico de hemorragia gastro-
duodenal por ulcus. Cuatro dias después, y coincidiendo con un lavaje
intestinal, tiene una abundante deposicién negra. La enferma adquiere
un tinte exageradamente anémico, con pulso riapido y unos quintos de
temperatura.

Es entonces que tenemos ocasion de ver, en consulta, a la enferma
con el doctor Pérez Pallas. El cuadro clinico es el que hemos mencionado
ya: vientre libre, algo doloroso en el epigastrio.

Examen de sangre (Agosto 15/926):

Hemoglobina (Sahli), 25 %.

Gl6bulos rojos: 4:254.000 p. mm.?

Globulos blancos: 11.800.

Ezxamen de sangre (Agosto 23/1926):

Hemoglobina (Sahli), 28 %.

Glébulos rojos: 2:000.000 p. mmJ3

Glébulos blancos: 10,490.

Tiempo de sangria, 2 minutos.

Tiempo de coagulacién, 10 minutos.

Andlisis de materias fecales. Investigacion de pardsitos, negativa,

Reaccion de Weber, positiva.

Ademads del tratamiento cldsico que se le ha hecho a la enferma por
su hemorragia, se le hace una transfusiéon de sangre (doctor J. Moreau).

La enferma hace con la transfusiéon, no obstante el examen previo
de la sangre, un accidente anafilactico, con escalofrios, vémitos y pérdida
del conocimiento. Hematuria.

No obstante estos incidentes, la enferma mejora con el tratamiento
y se logra alimentarla y reponer su estado general, muy debilitado. Una
vez mejorada, hacemos hacer una radioscopia y radiografia gastrica a
fin de precisar el diagndstico.

Esta radiografia, practicada por el doctor Barcia, pone de manifiesto
una sombra lacunar clara redondeada, de bordes netos, en la regién pi-
16rica. (Ver radiografias). Se llega al diagnoéstico de tumor benigno del
estomago, y se propone la operacién, que es aceptada. Tonificaciéon cui-
dadosa de la enferma,

Operacidn. Doctores Prat e Iraola. Eter. Celiotomia mediana. En la cara
anterior del estomago, cerca de la gran curva gdstrica, en pleno antro pi-
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lorico, se encuentra una tumefaccion del tamafio de una ciruela, sesil con
una ulceracion en la mucosa. Extirpacion amplia del tumor, cierre del es-
tomago en dos planos y como el piloro aparece disminuido en su luz por la
extirpacion, se hace, ademds, una gastroenterostomia posterior.

Cierre de la pared en 3 planos.

Post-operatorio excelente; alta, curada, a los 12 dias.

El doctor Lasnier ha hecho el examen histologico de la pieza y llega
a la conclusion de que se trata de un ieiomioma con elementos conjuntivos
embrionarios, no diferenciados ain,

Los caracteres macroscopicos del tumor corresponden perfectamente a

= ter ¥ i i

FlGG. 1. — Superficie de seccién del tumor. En la
periferia se nota bien la cipsula fibro=a, los tabi-
ques ¢ue emergen de e¢lla ¥ la lobulacién. En A
aparece la masa tumoral blanquecina <in altera-
ciones. n B una celda #elatinosa. En C otra celda
llena por tejide tumoral y en DId otra en la que se
ha producido una hemorragia anteriormente., (Dr.
Ardao).

los que el profesor Gosset ha dado de los Schwanomas o tumores de la vaina
de los nervios gastricos. De acuerdo con el aspecto macroscopico de la pieza
extirpada que tiene todas las caracteristicas de las tumefacciones gasiricas
descritas por Gosset como Schwanomas, con una ulceracion en el centro,
saliente de su superficie mucosa y por el examen de las preparaciones
microscopicas, creo se trate de un Schwanoma tipico.

La enferma, después de su operacion, siguio perfectamente bien,
sin haber tenido en lo sucesivo ninguna manifestacion de su tubo di-
gestivo. Se caso y en las vecindades de los 37 afios tuvo su primer em-

razo 'S0 rcer gravidez, sier 0-
bara y en el curso del tercer mes de su gravidez, siente algunas m
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lestias que la deciden venir a consultarme. En el examen que hago a la
enferma, encuentro en el vientre superior, una tumefaccion del tamaiio
de una mandarina, localizada a la derecha de la cicatriz de su celiotomia
mediana. Tumefaccion redondeada, completamente indolora, movible y
desplazable en el sentido transversal y vertical; movimientos relativa-
mente limitados.

Se le practica un examen radiologico en el laboratorio del Dr..
Barcia y se encuentra un estomago y duodeno normales con una gastro
enterostomia que funciona regularmente. Supongo que se trata de una
posible recidiva del tumor gistrico operado en 1926, que esti con una
gravidez de tres meses, que presenta un estado general excelente, en una
mujer que esta ansiosa por tener un hijo; resuelvo entonces no plantear
la extirpacion inmediata del tumor, dejando evolucionar el parto, esto
de completo acuerdo con la colega Dra. Gorli, que es la encargada de
vigilar la gravidez de esta enferma.

Durante su embarazo la veo dos o tres veces sin que el tumor sufra
mayores modificaciones. El parto se realiza normalmente pero la paciente
pasa dos o tres afios sin consultarnes y cuando la volvemos a ver, com-
probamos que el tumor ha aumentado bastante de volumen, es del tamaiio
de una gruesa naranja; pero la enferma esti otra vez embarazada. La
tumefaccion ocupa las regiones del epigastrio y umbilical, redondeada,
menos niovible que antes y poco sensible. Nos impresiona su aumento de
volumen y por eso, a pesar de la gravidez aconsejamos a la paciente la
extirpacion inmediata del tumor, antes que su rapido crecimiento haga
imposible su extirpacion en una zona tan vulnerable y delicada, como es
la region en que esta ubicada la tumefaccion, Nuestra indicacion es aceptada
y después de realizar todos los examenes de sangre y orina de la paciente,
que resultaron nsrmales, se le tonifica con glucolin, calsodin, régimen
de hidratos de carbono y digitalina.

Operacion. Junio 13/945. Dres. D. Prat y A. Nogueira. Anestesia:
Eter y CO= Incision de celiotomia mediana resecando la cicatriz anterior.
Abierto el peritoneo comprobamos la existencia de un tumor redondeado
del tamafio de un pomelo, que esti recubierto por el epiplon, con gruesos
vasos que lo cruzan y que esta alojado entre la gran curva gastrica y el
colon transverso, aplicado contra el mesocolon. El tumor extirpado an-
teriormente a esta enferma, se habia desarrollado en la porcion antral
del estomago; la tumefaccion actual es yuxtagastrica pero mucho mas
voluminosa lo que nos hace suponer que su extirpacion sera muy dificil,
sin embargo en nuestro primer examen de exploracion, no encontramos
mayores conexiones del tumor con las visceras.

Empezamos por liberar la cara anterior redondeada del tumor, diso-
ciando el epiplon mayor, cuidando lesionar los gruesos vasos que lo cruzan.
Llegamos asi rapidamente a la cara externa del tumor, que es esférica
v lisa y como comprobamos que esa superficie se deja liberar y aislar,
como si existiese un verdadero plano de clivamiento, se va aislando con
toda facilidad; primero en toda su cara anterior, luego en la inferior
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(que permite separarlo con toda facilidad del mesocolon transverso y asi
continuamos la liberacion de la cara posterior, donde creiamos encontrar
obsticulos, pero tambhién se aislé con la mayor facilidad, valiéndonos
sélo de la diseccion realizada por presion con una compresa de gasa.
Llegamos asi a la parte superior del tumor, junto a la gran curva gastrica
y aqui encontramos la misma facilidad en la liberacién, hasta que en un
momento dado y con la eficaz ayuda del Dr. Nogueira, nos encontramos
con el tumor completamente libre en nuestras manos, sin haber cortado
ningun pediculo ni seccionado bridas importantes.

Quiere decir que lo que imaginamos que iba a ser una operacion
extremadamente dificil se redujo a una liberacién sencillisima, mas
simple aun que la enucleacion de un quiste tiroideo. En sintesis, no se
encontré elemento anatémico alguno que permitiera establecer una re-
lacion de origen del tumor con una viscera determinada del abdomen.
Revision cuidadosa de la hemostasis en el lecho del tumor y se procede
al cierre con una sutura continua al catgut, de la brecha del epiplon.
Cierre de la pared en tres planos: uno peritoneal con catgut fino. otro
aponeurdtico con catgut -cromado: puntos dérmicos con catgut ¥ lino
en la piel. Esta sutura de la herida operatoria es realizada con gran
cuidado porque sahemos que serd sometida a la distension por el embarazo.

Post operatorio excelente, cura por primera y a los doce dias es dada
de alta en excelentes condiciones. En seguida de llegar a su casa se pro-
duce el aborto sin provocar ninguan contratiempo.

El dia que operé a esta enferma coincidia con la sesion de la Sociedad
de Cirugia y tuve la oportunidad de presentar la pieza operatcria de este
interesante caso a los miembros que asistian a la sesion de ese dia.

La enferma ha seguido perfectamente hien, sin tener molestias de
ninguna clase, desde el momento de su segunda intervencion hasta la fecha.

El Dr. Ardao ha realizado el estudio anatomopatolégico del
tumor extirpado a la enferma M. E. M. de Y. ¥ sus conclusiones
estan contenidas en el informe siguiente.

Los schwannomas son gliomas periféricos; tumores desarro-
llados a expensas solamente de la neuroglia de la vaina de
Schwann, por eso Masson los considera come neuromas aneuriti-
cos. Son los tumores descritos y estudiados primitivamente por
nuestro compatriota Verocay, con el nombre de neurinomas. El
schwannoma se desarrolla con relativa frecuencia en el esté-
mago constituyendo la gliomatosis gastrica, bien estudiada y des-
crita por Gosset y Bertrand en las clinicas de la Salpetriére en
el ano 1926.

Existe una particular tendencia de los clinicos a reunir y
confundir los tumores benignos del estémago, tales como los
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fibromas, miomas, fibromiomas, adenomas, etc. y los schwan-
nomas, en el grupo tunico de los tumores gliomatosos o schwanno-
mas. Esto no puede aceptarse como estricta verdad histolégica,
puesto que el schwannoma tiene sus caracteristicas anatomo pa-
tolégicas que se pueden sintetizar en lo siguiente: tumores cons-
tituidos por células fusiformes dispuestas en remolino; aspecto
de cilindroma, nédulos con células dispuestas en barrera, quel
constituiria un dato casi patognomoénico y una ilegeneracion
microquistica del tumor (Gosset y Bertrand).

FIG. 2. — .BExamen microscépico del tumor. Se ob-
serva con mayor Dprecisién la estructura del tumor.
En A grandes lagunas vasculares con gidbulos
rojos. En B cordones celulares en los (ue los limites
enfre célula y célula no se percibe claramente. Se
pueden notar algunos elementos fibrilares en BL
(Dr. Ardao).

Es indudable que esta duda o inseguridad en la clasifica-
cion de estos tumores gastricos, surge por la gran dificultad que
existe a veces para reconocer microscopicamente la verdadera
estructura histolégica de los schwannomas y por eso vemos que
algunos anitomos patdélogos niegan la exactitud diagnédstica de
muchos de estos tumores, considerados como tales por clinicos o
autoridades en histologia patolégica. En nuestro caso el profesor
Lasnier, en la pieza primitivamnte extirpada, diagnosticé un
tumor benigno de fibras musculares lisas sin poder concluir que
se tratase de un schwannoma; en cambio, otros técnicos estable-
cieron este diagnéstico.
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Es de desear que los anatomo patologistas armonicen un cri-
terio uniforme en el diagnéstico del schwannoma, para que des-
aparezcan estas incertidumbres histolégicas del tumor en cues-
tion, pero creemos que ello se debe a la complejidad de la le-
sién, que constituye uno de los problemas mas discutidos y difi-
ciles de la histologia microscépica.

Nuestro colega y buen amigo el Profesor Brachetto Brian
de Buenos Aires, ha tenido la gentileza de realizar un examen
anatomo patolégico del tumor motivo de esta comunicaciéon de
la- enferma M. M. de I. y he aqui su resultado.

“Es muy probable, como Vd. dice, que el tumor originario
haya sido un schwanoma. Actualmente (en el trozo enviado),
s6lo por excepciéon en algunos campos puede sospecharse tal tipo
de blastoma. La mayoria de los campos muestra un sarcoma. po-
limorfo con abundantes células gigantes polinucleadas, como Vd.
podra apreciar en la microfotografia que tengo el placer de en-
viarle. Sin duda, se trata de la transformaciéon, sarcomatosa de
un schwanoma, evolucion bastante frecuente en estos tipos de
blastomas™.

Firmado: Brachetto Brian.

El schwannoma gastrico, tumor poco comun, se esta ob-
servando cada vez con mayor frecuencia y por eso Brocq en su
comunicacion a la Academia de Cirugia de Paris, destaca el
hecho de que, desde 1938 a 1942 la bibliografia ha reunido 39
casos de tumores benignos del estobmago, de los cuales 6 eran
schwannomas o sea el 15 % de estos tumores, que en la estadis-
tica de Minées y Geschickter de 1936, sélo era de 10,9 %. Con
seguridad estas cifras no retnen todos los casos de la bibliogra-
fia universal, lo que quiere decir que su cantidad y su frecuencia
son mayores aun, como lo prueban los casos presentados a la
Sociedad Argentina de Cirugia y los producidos en nuestro pais.
El profesor Stajano hizo una publicaciéon en un apartado de los
Anales de la Facultad de Medicina de Montevideo en 1941 sobre
tres casos de tumores benignos intersticiales, pediculados, submu-
coso 0 subserosos de la pared gastrica que él clasific6 con la deno-
minacion provisional de tumores conjuntivos. No es nuestra in-
tencion ni nuestro deseo, realizar un estudio completo de los
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FIG. ». — Sarcoma polimorfo con abundantes células gigantes polinucleadas.
(Brachetto - Brian).

schwannomas géastricos, nuestra finalidad sélo estriba en comu-
nicar a esta Sociedad, un caso de recidiva méas bien de repeticion
de gliomatosis gastrica y analizar las caracteristicas clinicas mas
salientes de nuestra observacion.

Los schwannomas gastricos son pediculados o sesiles; gene-
ralmente son pediculados, sin embargo en nuestro caso la tume-
faccién era sesil, del tamafio de una ciruela y ya ulcerada. Habi-
tualmente estos tumores son endogéastricos, pero pueden ser, endo
y exogastricos y también tnicamente exogastricos. Se localizan
de preferencia en la pequefia o gran curva gastrica o en los caras,
en la vecindad del piloro.

Sus caracteristicas clinicas son perfectamente conocidas,
para que no insistamos en ellas; destacaremos solamente sus
profusas y frecuentes hemorragias, que hace confundir a me-
nudo estos tumores con el ulcus gastro duodenal. El diagnéstico
radiolégico de los tumores benignos del estomago se ha perfec-
cionado bastante en estos ultimos afios; es caracteristica y bien
conocida la imagen lacunar circular que ellos dan, como lo puso
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también de manifiesto el Dr. Zerboni en una comunicacién a esta
Sociedad. Lo mas tipico de la imagen radiolégica del schwannoma
géstrico, es la imagen en “cocarde”, o sea en escarapela, produ-
cida por la imagen lacunar circular y un punto negro central,
que corresponde a la retencién de la sustancia opaca en la ulce-
raciéon que estos tumores suelen presentar en su vértice mucoso
mas saliente. Hay que tener presente sin embargo, que esta ima-
gen en escarapela no es caracteristico del schwannoma, puesto
que los tumores benignos, particularmente el mioma se suelen
ulcerar y pueden dar esta misma imagen.

El diagnéstico radiolégico de estas lesiones gastricas debe
investigarse, empleando la técnica de la compresiéon e.insuflacion
del estémago, usando una capa delgada de sustancia opaca
(Chaoul), asociandole la insuflacién y examinando al paciente en
diferentes posiciones, hasta que aparezca nitidamente la imagen
lacunar. Con un examen radioldgico realizado en estas condi-
ciones es dificil que pase desapercibida la lesion tumoral gastrica.

La mucosa que recubre el tumor gastrico, pediculado o sesil,
puede presentar una o méas perforaciones, que se originan por la
evacuacion en el estémago del liquido producido por degenera-
ciéon mucoide del tumor o de una mortificacion intra tumoral.
A veces, la mucosa presenta verdaderas ulceraciones que pueden
sangrar intensivamente y que pueden ser tnica, a veces dos ¥
llegar hasta tres.

La patogenia de estas ulceraciones se ha explicado por dos
mecanismos: segtin Lecéne se deberian a una simple acciéon me-
canica por distensiéon de la mucosa por el iolumen del tumor;
otros autores admiten el mismo mecanismo del ulcus péptico,
favorecido por la isquemia que asigna la compresion del tumor
sobre la mucosa.

Antes de ocuparnos de la terapéutica de los schwannomas,
debemos establecer que por lo general, su evolucién es benigna
pero que ellos pueden transformarse en malignos, cosa compro-
bada por una serie de observaciones bien confirmadas. A veces,
el schwannoma puede ser primitivamente maligno, de tipo sarco-
matoso, pero esto es bastante raro. Ademas de la recidiva dei
schwannoma géstrico que se observa en los casos de enucleacién
o extirpaciéon limitada del tumor o cuando se ha producido la
metastasis, puede plantearse el caso de la apariciéon de un nuevo
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schwannoma ya sea a expensas de un ntcleo aberrante no alcan-
zado por la primera intervencién o que se origine en la vaina de
Schwann de otro nervio del estémago, distinto y distante del
que origind el primer tumor. Este seria nuestro caso en que la
enferma operada de un schwannoma con extirpaciéon de la im-
plantacion gastrica del tumor, es reoperada 19 afos mas tarde
de otro schwannoma del tamano de una naranja, que es yuxta-
gastrico y al que no se le encuentra ninguna conexion o pediculo
con las paredes del estomago. Se podria argumentar que al reali-
zar una reseccion parcial del estomago, dejamos algtin ntcleo abe-
rrante o germen de glioma en evoluciéon y que éste seria la causa
del segundo schwannoma; pero esto no es aceptable dado que el se-
gundo tumor operado a nuestra enferma estaba por fuera e in-
dependiente de las paredes gastricas. Esto nos obliga a plantear
la posibilidad del schicannoma gdstiico o regional iterativo, vale
decir, producido en distintos focos y aun independientes del esto-
mago. En lo que respecta a la terapéutica de los schwannomas
se hace su tratamiento por la enucleacion o reseccion limitada
del estémago, particularmente en los tumores pediculados, en
los sesiles, se aconseja una resecciéon mas amplia y debido a las
recidivas confirmadas hoy dia, los cirujanos tienden a preconizar
y a realizar la gastrectomia.

En nuestro caso en que nos limitamos a la amplia resec-
cion antral del tumor sesil, practicamos ademas la gastro ente-
rostomia porque Ia reseccion estreché mucho el antro y el pilaro.

Brocq y otros cirujanos se inclinan hoy dia, francamente por
la gastrectomia, sobre todo en el schwannoma sesil, pero aunque
se recurra a esta operacién amplia y completa, que a veces puede
significar una exageraciéon quirirgica en un tumor pequeho; no
se evitara por eso la apariciéon de otro schwannoma, si éste se
origina en otra porcion del estomago conservada o si, como en
nuestro caso, el glioma aparece independientemente del esté-
mago, en cuya circunstancia no se evitara la produccién de otro
tumor aunque la gastrectomia sea lo mas amplia posible. Feliz-
mente, parece que hechos semejantes son muy raros pues, no
hemos encontrado casos parecidos al nuestro en la busqueda bi-
bliografica realizada.
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