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CONTRIBUCION DE LA RADIOLOGIA EN EL ESTUDIO
DE LOS TUMORES BENIGNOS DEL ESTOMAGO

Dr. Eugenio R Zerboni

El presente trabajo que me complazco en someter a la con-
sideraciéon de Uds., constituye el caudal de las observaciones
realizadas a través de varios afios de experiencia radiolégica.

No es mi intencion particularizar los aspectos clinico y ana-
tomo-patolégicos de las alteraciones que habré de describir, sino
que el principal aspecto de esta exposicion es el de senalar los

principales signos radiolégicos que identifican a los tumores be-
"nignos del estémago.

Consideraciones generales. — Los tumores benignos del es-
tomago, macroscopicamente aparecen como formaciones tumora-
les que nacen a expensas de las distintas capas que constituyen
la pared géastrica.

Su variedad es multiple, ya que comprende diversas forma-
ciones denominadas fibromas, lipomas, miomas, schwannomas,
adenomas, etc.

Se registran ademas tipos particulares de tumores, tales como
aquellos que se producen por la inclusién congénita en la pared
gastrica de otros 6rganos, principalmente el pancreas, que da ori-
gen a lo que se denomina pancreas accesorio.

En nuestro medio, donde el quiste hidatico es una afeccion
corriente, s6lo se conoce un caso perteneciente al Dr. Abel Chifflet,
~de un quiste hidatico desarrollado en la pared géastrica, sobre
cuyo comentario me extenderé mas adelante.

Los tumores benignos del estomago, tienen una caracteris-
tica importante: al crecer y multiplicarse, se desarrollan en la
gran mayoria de las veces, hacia la luz gastrica (son endogastri-
cos) aunque otras veces, las mas raras, lo hacen hacia el exterior
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siendo entonces exogéastricas, pero quedan siempre identificados
como tumores del estémago y no invaden 6rganos vecinos.

Macroscopicamente, estos tumores aparecen como masas bas-
tante bien delimitadas, de tamafio variable; desde los muy pe-
querios, de apenas un centimetro de didmetro, hasta los méas gran-
des del tamano de una naranja, o mismo de una cabeza de Yeto.
Su nimero generalmente es Unico, pero a veces es multiple, al-
canzando su maximo en la llamada poliposis gastrica de Balfour.
La mayoria son pediculados pero los hay también sesiles.

Al examen radiolégico estos tumores provocan una falta de
relleno en la luz gastrica, dando lugar a una imagen que es tipica
aunque no patognomoénica, llamada imagen lacunar.

El estudio radiolégico que se hace sobre el ser vivo, puede
proporcionar un conjunto de nociones fundamentales que inte-
gran lo que se llama fisiologia radiolégica (Tonicidad, peristal-
tismo y evacuacién) ; por lo tanto, para arribar a la conclusién
diagnéstica de tumor benigno del estémago, es indispensable la
presencia de la imagen tipica que lo caracteriza concomitante-
mente con las modificaciones que pudieran apreciarse en la fun-
cionalidad del 6rgano.

Sintomatologia clinica. — Corrientemente los tumores be-
nignos del estémago, no producen sintomatologia clinica alguna
y la comprobacién de su existencia, constituye un hallazgo ra-
diolégico.

En los raros casos en que se observa sintomatologia clinica,
es frecuente que ella exista en relacién con la masa del tumor,
provocando dolor y vémitos, pero con una caracteristica especial:
que no existe periodicidad ni ritmo en ellos. Otro sintoma clinico,
lo constituye una hemorragia que a veces es abundante y tUnica
y otras pequefia y repetida. En casos excepcionales, al adquirir
un volumen considerable el tumor benigno del estémago aparece
como un tumor abdominal, pudiéndose evidenciar por la palpacién,
como en el caso descripto por el Prof. Stajano en su trabajo titu-
lado “Tumores benignos intersticiales”.

Esto, en lo que se refiere a la sintomatologia local, cuya
repeticién y persistencia repercute sobre el estudio general, pu-
diendo a veces ser tan intensa que llegue a simular un sindrome
neoplasico o hasta el de anemia perniciosa.

La situacién del tumor puede provocar complicaciones, siendo
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éstas, el primer signo radiolégico que puede aparecer. Un pélipo
gastrico en la vecindad del piloro puede provocar la obturacion
del esfinter causando un sindrome de estenosis pildrica. Existen
casos en que los tumores pediculares, atraviesan el piloro inva-
gindndose en el duodeno y dando una imagen lacunar en esta
region.

De manera que, resumiendo: los tumores benignos del es-
témago, pueden tener una sintomatologia nula; pueden provocar
sintomas de acuerdo con el tamano y situacién de los mismos,
o pueden dar hemorragias grandes o pequeinas, con mayor o menor
repercusion sobre el estado general.

Pueden, ademés en esta complicacién local y de los sintomas
funcionales y repercusion sobre el estado general, presentar su
transformacién maligna.

Sintomatologia radiolégica. — En presencia de signos clini-
cos tan diversos, vendo desde la latencia hasta la sospecha de
sindrome canceroso, es que la radiologia hace el diagnéstico de
tumor benigno.

Los tumores benignos del estémago, no constituyen verda-
deras rarezas, pues su aparicion es mas frecuente a medida que
los examenes radiolégicos se multiplican v que se interpretan
mejor que los signos producidos por ellos.

Segin la estadistica de Feldman, constituyen el 2,5 % de los
tumores géastricos. Segun Geschickter, el 17 % de los tumores
benignos gastrointestinales corresponden al estémago.

De las distintas regiones del estémago, el antro y el fondo
son los sitios que asientan mas frecuentemente, pero pueden
verse en cualquier zona.

Las imagenes son faciles de descubrir cuando se esta fami-
liarizado con ellas, porque su aspecto es tipicamente caracteris-
tico.

En el examen con replecién del estdmago, la presencia de un
tumor provoca en este 6rgano, una falta de relleno que radiol4-
gicamente se traduce como dije antes, por una imagen lacunar.
Es el signo anatomo-radiolégico que provoca la existencia de una
saliente en la luz gastrica. Esta es una imagen lacunar especial,
con ciertos caracteres a menudo visibles. LLa imagen presenta co-
muinmente una forma redondeada, de tamafo variable, de acuerdo
con el volumen del tumor, apareciendo en plena sombra gastrica;
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sus contornos tienen una caracteristica especial: son regulares y
nitidos.

Algunas veces, en cierta proyecciéon de los rayos, la imagen
circular llega a tocar uno de los bordes, no apareciendo entonces
en plena luz gastrica, pero cambiando de incidencia puede verse
que esta particularidad no es permanente y permite siempre unv.
separacion entre el borde de la imagen lacunar y el contorno g7.s-

FIG. 1. — Imagen de tumor benigno. Imagen la.inar en plena sombra gastrica,
de bordes circulares, regulares y nitidos. La presencia del tumor no per-
turba el peristaltismo.

trico. Cuando los tumores son multiples aparecen multiples imé-
genes cerca una de otra, generalmente separadas por espacios
mas o menos amplios ocupados por el medio de contraste. Ocurre
que a veces estas imigenes se superponen dando una sola imagen
de contornos policiclicos semejantes a las burbujas de jabon.

El contorno de la laguna, generalmente es circular y es la
traduccion de la presiéon del tumor contra la pared géastrica
opuesta o también puede hacerse aparecer con la compresion dosi-
ficada. La forma circular es importante a destacar, pues las ima-
genes que se apartan de dicha forma van en contra de un tumor
benigno o pueden traducir la transformacién de dicho tumor.

El estudio del relieve interno es fundamental porque contri-
buye a poner en evidencia el tumor benigno cuando su tamaio es
pequeilo y también porque de la conformacién normal de los plie-
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‘gues en la vecindad de la masa tumoral se extrae la conclusion
radiolégica decisiva. (Los pliegues que rodean al tumor guardan
la configuracién, flacidez y grosor normales.

' Al practicar el examen en los tumores de cierto volumen, nos
encontramos con una imagen que debe tenerse cuidado en inter-
pretar y es la disposicion que presentan los pliegues, semejante a
la de los gajos de una naranja y que corresponde a la presiéon que
provoca la tumoracion sobre los pliegues géastricos, ya sea sobre
la pared en que estan implantados o sobre la pared opuesta.

Esta imagen lacunar, que acabo de describir, presenta una
caracteristica importante que hace siempre sospechar que el
tumor no corresponda a una lesién maligna, ya que no existe
repercusion scbre los contornos géstricos, los que conservan su
flaccidez normal, siendo atravesados por las ondas peristalticas
sin que se observe ninguna detencion en su recorrido. Esta par-
ticularidad de la no repercusiéon sobre la tonicidad y el peristal-
tismo, traduce la no infiitracién de la pared.

En cuanto a la evacuaciéon gastrica, generalmente no se mo-
difica, haciéndose s6lo en los casos en que la situacion del tumor
vecino al piloro, obstruye el pasaje del contenido géastrico. Otro
signo importante de benignidad dei tumor, es la invariabilidad
de la imagen en exdmenes repetidos. La mutacién de la misma
puede hacer sospechar la transformaciéon maligna.

Pasaremos en revista las imagenes radioldgicas de algunos
tumores benignos.

Radiolégicamente existen, pues, una serie de signos que ha-
cemos resaltar, y que nos orientan hacia el diagnéstico de benig-
nidad.
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FIG. 2. El examen con replecién no descubre la imagen
del tumor. Paciente del Dr. C. Rodriguez Iisteban.

FIG. 3 v 4. — EIl estudio con compresion adecuada, deja ver la imagen lacunar
tipica del tumor, Las ondas peristdlticas conservan sus caracteristicas
normales.
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FIG. 5 y 6. — Paciente del ®r. Victor Armand Ugobn.
Tumor gastrico, correspondiente a
noma. Desplazamiento de
dando la imagen
naranja.

un Schwam-
los pliegues gastricos,

semejante a los gajos de una

FIG. 7 v 8. — TFotografia del tumor (ue presenta una ulceracidén central, esto

se traduce en la radiografia, por un depdsito de bario.
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FlG. 9. — Paciente de los Dres. E. Andreon y Sayagues
Laso. — Tumor benigno en la vecindad de la
pequenia curvatura,

rs
I'i1G. 10. Estudio de los plie- FIG. 11. Fotografia de las
gues en la vecindad cel tumor. piezas.
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I'IG. 13. — E1 estudio

de los pliegues mues-

tra el desplazamiento

de los mismos, dando

la imagen de gajos
de mnaranja.

FIG. 12. Paciente del Dr. P. Purriel. — Tumor
benigno que ingresé a el Servicio con un cuadro de
anemia perniciosa.

FIG. 14 y 15. — TPequefio tumor benigno en la zona pre-pildorica. El examen
histolégico mostré un pancreas aberrante,



FIG. 16 ¥ 17. — Paciente del Dr. P. Larghero. I ~quefio tumor benigno d2
la zona pre-pilorica, correspondiendo como en el caso anterior a un pan-
creas aben‘ante,

FIG. 18 y 19. — Tumor benigno de la zona pre-pilérica. No muestra ninguna
repercusiéon sobre el peristaltismo ni la evacuacion.



I'IG. 20 y 21. — Paciente del Dir. J. Gonzalez AMullin. — La imagen lacunar no
es circular. IEstia ubicada en uno de los bordes del estémago. siendo de
contornos irregulares. Cuadro clinico de sindrome pilérico intermitente.
A la intervencién, tumor pediculado gastrico invaginado en el duodeno.
Radiolégica e histoldogicamente, lesién maligna.

F1G.

) — Paciente c¢el Dr. H. Ardao. — EIl axamen- con replecién no
muestra alteracién. El examen del relieve interno muestra una imagen
lacunar irregular sobre uno de los contornos gastricos. Macroscépicamente
tumor pediculado; microscépicamente de naturaleza maligna.
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FI. 24, — Paciente del Br. A. Chifflet. — La imagen lacunar aparece en el
contorno gdstrico. En la vecindad de esta zona, imagen circular calcifi-
cada. Caso de quiste hidatico incluido en la pared gastrica, posiblemente
de origen primitivamente hepdatico. La sombra calcificada en la vecindad,
correspondia a un quiste hidatico del higado.
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Hemos visto pues, lo que la radiologia contribuye al estudio
del tumor benigno, pero debemos hacer resaltar que el diagnoés-
tico de benignidad no puede hacerse de manera absoluta; no existe
ningtin signo radiolégico patognémico y ademés, luego el diag-
noéstico no tiene mas que un valor provisional actual, no garantiza
en nada el porvenir, pues puede transformarse.

La Radiologia, es lo que orienta al cirujano, aunque la altima
palabra la tiene el anidtomo-patdlogo, confirmando la naturaleza
de la lesion, no debiendo olvidarse que en muchos casos, el pélipo
gastrico puede sufrir transformaciéon maligna sin que radioldgica
ni macroscopicamente sea perceptible.

Prof. Prat.
puesto que dias pasados presenté una comunicacion de un caso que fué
catalogado por nosotros como schwanoma, precisamente en divergencia

No iba a hacer uso de la palabra en esta comunicacion

con el histdlogo que consideraba que era un tumor benigno: leiomioma o
fibroma,

Por las caracteristicas que tenia de tumor benigno, con ulceracién y
una gran hemorragia, la cual tenia todas las caracteristicas sintomaticas
de los tumores descriptos por Gosset y lo clasificamos como schwanoma.,
Tenia las mismas caracteristicas de los casos que acaba de comunicar el
Dr. Zerboni.

Desde el punto de vista radiolégico nuestro caso presenté una ima-
gen lacunar hastante tipica con gran sombra gastrica proxima a la gran
curva.

Esta enferma a los 18 afios de operada presenté trastornos y al exa-
minarla le encontramos una tumefacciéon en la regién del vientre superior
v entonces se sospechd que era una recidiva del tumor primitivo; pero lo
que llamo la atencion era que las radiografias hechas en ese momento
daban una imagen distinta completamente de la que habiamos observado
antes; contrariamente a la imagen lacunar como la primera, bien redon-
deada y dentro de la luz gastrica esta radiografia de ahora, era una ima-
gen extra gastrica, que empujaba y deformaba la gran curva. Pero como
estaba en la misma regién nos hizo sospechar que era el mismo schwanoma
que se habia reproducido.

La solucion del caso ustedes la conocen puesto que relaté aqui la
operacion realizada en esta enferma y traje la pieza que correspondia a
un tumor que fué nucleado sin haber encontrado pediculo en ningun
érgano.

Este caso, que ha tenido una evolucion tan particular, es el tinico caso
de schwanoma que he observado, he tenido otros casos de papilomas mul-
tiples, pero ninguno tan tipico como el descrito y que entra tan hien dentro
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del grupo de tumores que nos ha descrito el Dr. Zerboni, con toda hri-
llantez y con un material radioldogico tan importante.

Del punto de vista radioldgico, nuestro caso era la copia completa de
la imagen y con una semejanza abhsoluta a los casos descritos por Gosset.
El histdélogo tuvo dudas muy grandes sobhre el diagndstico y prefirio no
establecerlo.

Dr. Zerbeni. — Lamento no haber podido asistir cuando el Prof. Prat
presentd su comunicacion porgue me interesaba mucho ese caso, sobhre
todo como un caso de schwanoma. En el caso que yo presenté de schwa-
noma el histologo se demord un aio y medio en contestarme, a pesar de
que yo a menudo le hacia recordar, sobre todo porque macroscopicamente

ere, un tumor henigno.
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