CUARTC CONGRESO URUGUAYO DE CIRUGIA

Sesiones de Seccionales

Presidente

Dr. CARLOS V. STAJANO

Vice-Presidente

Dr. JUAN C. DEL CAMPO

Secretario General

Dr. JUAN E. CENDAN ALFONZO

SECCIONAL DE TEMAS LIBRES
(4 de Diciembre. Hora: 15)

SECCIONAL DE GINECOLOGIA
(19 de Diciembre. Hora: 15)

SECCIONAL DE UROLOGIA
(19 de Diciembre. Hora: 18)

SECCIONAL DE ANESTESIOLOGIA
(2 de Diciembre. Hora: 19)

SECCIONAIL DE ORTOPEDIA vy TRAUMATOLOGIA
(3 de Diciembre. rlora: 8)

SECCIONAL DE NEUROCIRUGIA
(3 de Diciembre. Hora: 10)

SECCIONAL DE COTORINOLALINGOLOGIA
(14 de Diciemhbre. Hora: 8)

SECCIONAI DE RADIOLOGIA

(4 de Diciembre. Hora: 9 v 30)
SECCIONAL DE CIRUGIA DE NIXOS

(4 ce Diciembre. Hora: 18 v 30)

SECCIONAL DE CIRUGIA PLASTICA
(5 de Diciembre. Hora: 8



Seccional de Temas Libres

Sr. PRESIDENTE: Se va a dar lectura al trabajo de los Dres. Carlos
Bortagaray y colaboradores sobre el tema “Tumares benignos del esto-
mago”. — Ticne la palabra el Dr. Bortagaray.

(SERVICIO BEL Dr. CARLOS FORRISI, HOSPITAL SALTO)

TUMORES BENIGNOS DE ESTOMAG{

Dres. Carlos A. Bortagaray. Luis A. Rodriguez Iribarne
y German Amorin.

Desearnos contribuir a la casuistica nacional del tema con el
relato de dos observaciones de tumores benignos de estémago;
un adenoma poliposo y el otro un adenoma con inclusién de pan-
creas (pancreas aberrante).

La primera observacion se trata de G. L., de 56 anos de edad,
sin antecedentes de importancia, que se queja de malestares
gasiricos desde hace un tiempo. pesadez postprandial. intoleran-
cia por algunas comidas. No ha tenido hematomesis ni melenas.
Examinadoe por el Dr. Forrisi, le ordena un examen radiologico
practicado por el Dr. Amorim. quien informa que se trata de un
polipo gastrico.

Intervencion: setiembre 13 de 1951. Dres. Bortagarayv v Forri-
si. Instrumentadora: Srta. Noury. Anestesia local y de los me-
sos. Laparatomia mediana supraumbilical, prolongada a la de-
recha del omblige, se explora la vesicula que es normal, el es-
tomago tiene tamano y aspecto normales, en la cara posterior
del antro se palpa una pequena tumoraciéon pediculada y movil,
con el aspecto de un poélipo gastrico. se hace una gastrectomia
subtotal, por el procedimiento de Poyla y con la modificaciéon de
Hoffmeister Finsterer transmesocolica. Cierre de la pared por
planos.

Examinada la pieza se constata un polipo gastrico de tres
centimetros de largo, recubierto de mucosa sana. Postoperatorio
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sin incidentes, siendo dado de alta, curado, a los ocho dias. BExa
minado posteriormente en diversas ocasiones, manifiesta no ha-
ber sentido mas molestias gastricas. El examen anatomopatold-
gico, practicado por el Protf. Alberto Mateo dice asi: “Adenoma
poliposo formado por un eje conjuntivo grueso, recubierto por
mucosa gastrica muy glandular. Las glandulas pznetran en par-
te en el eje central, pero no hay atipia ni penetracién en la zona
de implantacion de la lesion™.

La segunda observacion, se trata de D. R., de 39 anos de
edad, sin antecedentes de importancia, que desde hace diez me-
ses siente molestias de estomago. dolores, sensacion de pleni-
tud, intolerancia por algunas comidas. las que se han intensi-
ticado en cstos ultimos tiempos, sobre todo aurante la posicion
de pie. Ha adelzazado algo. El examen radioldogico del Dr. Amo-
ris dice: “sombras sospechosa de polipo, en cara anterior de
estomago”.

El Dr. Abadie. otorrinolaringologo. del Hospital regional, le
practica una gastroscopia, informands lo siguiente: “En el lugar
que corresponde & la imagen gastrica se nota una zona de mu-
cosa hiperplasiada del tamano de una pequena mandarina. en
algunas zonas aspecto de coliflor, en contraste con las zonas ve-
cinas. Estd situada en cara anterior de estomago, cerca del an-
tro, y probablemente tome algo de esta regién. Mucosa sin ul-
ceracion. Resumen: hiperplasia mucosa de cara anterior de es-
tdomago en su parte interior™.

Previos examenres de laboratorio que son todos normales, se
interviene el 14 de octubre de 1953. Dres. Bortagaray y Santo.
Instrumentadora Srta. Nouryv. Aneslesia local y de los mesos.
Laparatomia mediana supraumbilical. A la exploracion se cons-
tata una vesicula normal y el estomago de tamano y paredes nor-
males. encontrandose a unos siete centimetros del piloro, en la
gran curvatura, e invadiendo algo la cara posterior. una pequena
tumoracion redondeada de dos centimetros de diametiro. situa
da en el espesor de las paredes gastricas. Se efeclua una gastrec-
tomia subtotal, por el procedimiento de Polya. con la modifica-
cion de Hoffmeister-Finsterer transmesocolica. Cierre de la pa-
red por planos.

Examinada la pieza se constata que la tumoracion no es pe-
diculada, ¥y que la mucosa gastrica es normal en ese nivel. Post-
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operatorio sin incidentes, salvo un pequeno abceso de la pared
que se drena y cura en pocos dias.

El examen anatomopatologico practicado por el Dr. J. F. Cas-
sinelli, del Departamento de Anatomia Patologica de la Facul-
tad de Medicina, dice asi: “Examen macroscopico (Dr. Aguiar):
estomago fijado sin abrir. Abierto por la gran curva. presénta
una mucosa con pliegues conservados de aspecto normal. Sobre
la cara posterior, en la vecindad de la gran curva, existe una tu-
moracién redondeada de dos centimetros de diametro, situada
en el espesor de la pared gastrica, y cubierta por uno y otro la-
do, por mucosa y serosa normales y conservadas. Histologia de
un fragmento total de la tumoracion. Diagnostico microscoépico:
tejido pancratico aberrante, creciendo en forma de lobulillos el
tre los haces musculares hipertroficos de la capa muscular gas-
trica, y en el propio espesor del musculo. El tejido glandular abe-
rrante se desarrolla ademas en la submucosa v en la subserosa
y tiene crecimiento circunscrito pero no encapsulado. Algunas
areas estan formadas por tubos indiferenciados y el aspecto es
mas bien el de los llamados adenomiomas genéricamente. No hay
islotes de Langerhans (pero la fijacidén es bastante defectuosa co-
mo para poder efectuar una buena observacion microscépica). Se
trata de una malformacion (heterotopia) sin caracteres sospecho-
sos de malignidad.

CONSIDERACIONES

Los tumores benignos de estémago, en otra época se creian
raros, el uno por ciento de las neoplasias gastricas. En la actua-
lidad se encuentran mas frecuentemente, por el perfeccionamien-
to de los medios de diagnéstico radiologicos vy gastroscopicos.
Se encuentran del doce al quince por ciento. Los hallazgos necrop-
sicos, son atn mas frecuentes. Rigles y Erickson en 6742 autop-
sias, encuentran el 26 “¢ de tumores benignos de estémago.

Clasificacion.

Excluyendo los quistes simples dermoideos,
hidaticos, etc., se pueden clasificar:

1°— Miomas, que pueden ser leiomiomas
fibromiomas.
Los leiomiomas son los tumores benignos mas frecuentes de
estémago.
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2°— Adenomas. En los que hay proliferacién de células glan-
dulares. Pueden ser:

a) adenomiomas con predominancia de tejido glandular;

b) cistoadenomas. con transformaciéon quistica;

c) fibroadenomas, con predominancia de tejido fibroso;

d) adenocarcinomas, con transformacién maligna;

e) adenomas brunnerianos:

f) adenomas con inclusién de tejido pancreatico aberrante.
que fué el observado en el 2° caso.

Judd, en cincuenta casos, cita solamente tres de pancreas
aberrante. En da hibliografia argentina hay mencionadas 3 ob-
servaciones.

Los adenomas frecuentemente se ulceran o se cancerizan.

Corresponden a este tipo casi todos los polipos gastricos, San-
tas dice que el téermino polipo no se debe emplear por originar
confusiones. y se debe utilizar solamente para indicar toda lesion
pediculada.

32 — Lipomas. — Son pequenos y de evolucion silenciosa. En
nuestro pais hay una observaciéon de los Dres. Miqueo Narancio
y Medoc, relatada en la Sociedad de Cirugia.

4° — Schwanomas. — Descrito por Leriche en 1911, en un en-
fermo con enfermedad de Recklinghausen. En la bibliografia na-
cional hay casos descriptos por el Prof. Prat y el Prof. Stajano.
en colaboraciéon con los Drezs. Scandroglio y C. Menéndez. Puc-
den ser endn o exogastricos, pediculados o na.

5°— Fibromas.— Quc son muy raros.

6°.— Angiomas.— Tambien poco frecuentes. caracterizando-
se por hemorragia.

ETIOLOGIA

Se ha senalado. como un factor predisponente, la gastritis
atroéfica, lo que no sucedio en nuestras observaciones. Rivas Diez
v Goii Moreno, hacen notar la coexistencia frecuente de litiasis
biliar, que favoreceria la aparicion de estas lesiones por la reper-
cusién que tiene la litiasis sobre la funcidn motriz y secretoria
gastrica, contribuyendo a la degeneracion de la mucosa.



Sintcranatolegia.— Se encuentran sintomas variados y nada
cavacteristicos. Hay conservacion del estado general, molestias
gastricas, ardores, pesadez postprandial. En los casos complica-
dos, que son frecuentes, se observa hematemesis y melena con
sus consecuencias de anemia, que es, a veces, por lo que consul-
tan estos enfermos. Los tumores situados cerca del piloro, dan
una sintomatologia mas aguda y ruidosa, vy los pediculados pue-
den hacer la oclusion temporaria del piloro, a lo que Vuillez lla-
ma la oclusiéen pilérica intermitente a valvula. Stajano dice: “que
la sintomatologia es vaga, salvo cuando se ulceran en que cam-
bia todo el cuadro”.

Diagnostico.— Radiologia.— Frente a una sintomatologia tan
variable de los tumores benignos de estdémago, la radiologia ocu-
pa un lugar preponderante en el diagnostico al afirmar una le-
sion de muv escasa manifestacion clinica, o descartar la sospecha
cde una lesion grave, Los tumores de naturaleza benigna, cons-
tituian rarezas. E] estudio del relieve mucoso ha aumentado el
namero de polipos encontrados. Como en general los tumores
son de dimensiones reducidas, en el examen con repleccion del
estémago, pueden pasar desarpecibidos. La compresién dosada
v el decubito dorsal con poca cantidad de bario, son necesarias
para su identificacién. La presencia de una tumoracion produce
una falta de relleno que radiolégicamente se traduce por la ima-
gen lacunar. Esta imagen lacunar es en general pequena. y de
forma redondeada, siendo sus contornos regulares y nitidos.
Cuando los tumores son multiples, aparecen multiples imagenes
dando contornos policiclicos. El peristaltismo y la evacuacion
<astrica siempre que el tumor no asiente en la proximidad del
piloro. no se modifican. La flacidez de las paredes del estomago.
lo mismo que la de los pliegues que rodean el tumor., son signos
de falta de infiltracion, es decir, signos radioldgicos de benignidad.
Respecto a la localizaciéon los podemos encontrar en las distintas
regiones del estdmago, predominando en la zona del antro.

Gastroscopia.— La gastroscopia es un medic de diagnostico
de valor en la actualidad. En nuestra segunda observacion, la
efectué el Dr. Abadie. cuvo informe leimos al comentar la his-
toria clinica.

Evclucién.— Pueden tener una marcha silenciosa, asintoma-
t'ca, o pueden llegar a la transformacion maligna. lo que es fre-
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cuente. Lahey v Colcoo dicen que de siete lesiones que observa-
ron, cinco sufrieron la degeneracion sarcomatosa, y que en 103
adenomas encontraron el 33 % de degeneraciéon maligna. Se dice
que los tumores benignos de estomago son notencialmente un
carcinoma.

Tratamiento.— El tratamiento es quirtrgico, aunque lns auto-
res difieren en la conducta a seguir. Algunos sostienen que se de-
be hacer la extirpacion solo del! tumor benigno, sobre todo si es
poliposo o pediculado. Otros son partidarios de una terapéutica
mas radical, haciende la gastrectomia subtotal. Creemos que te-
n‘endc en cuenta lo que hemas visto en la evolucion de estos tu-
mores, sobre la frecuencia de la cancerizacion, se debhe hacer siem-
pre la gastrectomia, como la hemos realizado en nuestras dos
ohservaciones.
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DISCUSION

Sr. PRESIDENTE: Esta en consideracion cl interesante trabajo del
Dr. Bortagaray y colaboradores. — Tiene la palabra el Dr. Larghero.

Dvr. LARGHERO.— Dos palabras nada mas para referirme a la
preseniacién que acaba de hacer el Dr. Bortagaray. Ha hecho un enfo
que completo ¥ ha presentado documentos radiograficos, realmente ex
traordinarios. Con respecto a ese tema, quiero hacer dos puntualizacio-
nes de las multiples que se podrian hacer. de orden clinico exclusivamente.

La priemra cuestion que nos ha presentado acerca de los tumores
benignos del estomago. cs que el schwanoma del estomago es de diag-
néstico muy  dificil frente a una hemorragia cataclismica. El hallazgo
radiolégico fué extraovdinario. Tan cs asi. que en manos de Zerboni
v Gorlero cuva competencia en examen radiologico esta fuera de discu-
si¢n, cl tumor fu¢ descubierto recien después de una scgunda instan-
cia del examen radiolégico, cuando ya se estaba por abandonar creven
do que no habia nada. Fué un cambio de posicion lo que permitié ver
el tumor redondeado. De modo que el problema puede presentarse en
el caso de diagnostico etiologico de una hemorragia cataclismica gastri-
ca. FEl hallazgo de un tumor poliposo puede ser sumamente dificil si e}
cxamen radiolégico no es bien hecho.

La segunda circunstancia se nos ha presentado frente a enfermos
viejos en un estado de anemia intensa con las cifras mas bajas que he-
mos visto, v con un tumor diagnostico como cancer dec estomago. En
algunos casos pensé retroceder y no abordar el caso. Sin embargo hée te-
nido la satistaccion de ver repuntar esos enfermos con transfusion de
sangre masiva v ver en el acto operatorio que se tartaba de un tumor
poliposo del estomage, con transtormacién maligna. es verdad. pero
perfectamente resccable.

De modo que me parecen dos situaciones que son de interés clinico:
primero cl enfermo con hemorragia cataclismica, entre cuyas causas hay
quc recordar el tumor benigno del estomago; y 2° enfermos con anemia
gravisima donde el examen radiologico muestra una imagen vegetante
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en el interior que hace pensar en un cancr cue esta mas alla de los re
cursos quirtirgicos: sin embargo si se traeta de polipos facilmente son
tratables por la gastrectomia sub tiotal.

Sr. PRESIDENTE.-— Felicito al Dr. Bortagaray por su interesanto
comunicacion. Esta aqui presente el jefe de laboratorio de mi clinica
que ha podido reunir cinco casos mas de twmores poliposos del endo
gastrico. Los 3 son schwanomas, es decir., tumores de naturaleza espe-
cial, el wviejo neurinoma dc Verocav que a través del tiempo se ha idou
denominands c¢n formas distintas. Algunos casos estudiados, descubier
tos a consecuencia de una gran hematemesis y no voy a repetir lo que
dijo el Dr. Larghero porque estamos de acuerdo, de la misma manera
que cl examen radiologico de esos enfernios necesita hacerse on forma
especial, v siempre bien realizado es coneluvente.

En una de las observuaciones que tenemos, una que operé hace unss
meses. el exanmen primero no dio ahsolutamente nada porque estaba re-
llena de bario la cavidad gastrica. v ¢n ese caso se uniformiza absoluta
mente la camara gastrica ¥ no se puede ver nada en su interior. Con una
[eve capa de bario el Dr. Zerboni vid perfectamente un tumor comce una
mandarina al cual no se le hizo como tratamiento la gastrectomia sinco
una gastrotomia amplia: pudiendo localizar ¢l tumor ¥ resccamos el
punto de implantacion del tumor von una operaciéon muy simple: revisa-
mos la pared gastrica porquce puede haber un tumor revelable radiogra-
iicamente y haber otros pcquenos en el resto del endogastrio v pasa
desapercibidns. En ese caso, después de haber tenido conciencia y éxac
titud de la vision endogastrica, resecamos la pared posterior con la base
de implantacion v se suturo la pared posterior y se cerro el estomago
e una cava anterior. Una evolucion perfecta inmediata y actual. Y hay
otros casos ademas de los presentados que los presentaremos el ano que
viene con el Dr. Rodriguez en la Sociedad de Cirugia y que los pongo
a digposicion del Dr. Bortagaray. por si quiere hacer un trabajo de
conjunto.

Sr. PRESIDENTE: Tiene la palabra =1 Dr. Bortagarayv.

Dr. BORTAGARAY.— Solamente unas palabras para agradecer las
amables conceptos de los Dres. Larghero v Stajano v agradecerles las
dos observaciones gque me ceden. y a la mesa v a los congresales por ha
berme permitido que se¢ haya moditicado el programa para escuchar mi
comunicacion.



