TUMOR MISCELANEO DEL ESTOMAGO

Dr. G. S. F. MOOY

Apeldoorn (Holanda)

ECIBI para su reconocimiento un preparado de r:seccion de estomago,
tomado de un joven de 16 afios que desde hace algunos aiios siem-
pre se ponia anémico a consecu:ncia de pérdida de sangre en el

conducto gastro-intestinal. Radiologicamente se comprobd un tumor estoma-

Fig 1 —Vista anterior del estébmcgo con el tumor; protuberancias en |
curvadura pequeiia.

cal. Kl joven fué operado y 1o quitaron el tumor asi como la mayor parte
del estémago.

Macroscopia

Macroscépicamente se podia observar al preparado lo siguiente:

Largura 15 cm., anchura mayor 9 cm., espesor 5 cm. En la parte
anterior d:l estomago vemos en la curvatura pequena siete monticulos pe-
quefos y redondos de 9 cm. de didmetro y verticalmente sobre la pared
posterior del estémago; en la curvatura p>quefia habja una protuberancia
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en forma de patata. El preparado fué abierto a lo largo de la curvatura
grande, resultando que se hallaba en la pared posterior del stémage un

Fig. 2.—Pared posterior del estémago con protuberancia en forma de
patata en la parre posterior de la curvadura pequeiia.

Fig 3.—Desde el cardias una mirada en el estémago no abierto todavia;
s= distingue con claridad el tumor en forma de patata en la parte
posterior de la curvadura pequefia.

tumor de las dimensiones siguientes: 9 em. de largo, 5> ¢m. de ancho, de
forma oval, comenzando algunos c:ntimetros debajo del cardias v termi-
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nando algunos centimetros delante del piloro. En el lugar del tumor los
pliegues de la membrana mucosa estomacal se habian vuelto lisos, tanto
como los de la pared estomacal posterior enfrente.

¢De qué género de tumor se trataba en este caso? Visto macrosco-
picamente un tumor estomacal tan grande con protuberancias redondas en
una persona de 16 afios, me parecié en primer lugar un sarcoma (de células
bobina-redonda-polimorfas), o un sarcoma de la linfa. Los monticulos an-
teriormente descritos, en la curvatura pequefia, podian ser metastasis de
canglios linféaticos. No pensaba en carcinoma; todo el aspecto era com-

Fic. 4. —El estémaogo ha sido abierto a lo largo de la curvad ra grande

y cesplegado. En la pcrte anterior del est¢mago vemos el tumor ulce-

rante (pinzas €n el ulcero). Por ercima del tumor los pliegues en la

membrana mucosa estan licos. También los pliegues de la pcred poste-

rior del estdmago (éste mismo es normal) han sido alisados alli por la
presién del tumor ce la pared anterior.

pletamente diferente, también dada la poca edad del paciente. Mas tarde,
después de la abertura del estomago resulto ser ademis un tumor que se
hallaba debajo de la membrana. De los tumores benignos, pués podian
entrar en cuenta: fibromas, neurinomas y miomas (aunque miomas suelen
describirse como mucho menores) ). De diversos lugares del tumor y de las
protuberancias se tomaron pedacitos para un reconocimiento microscopico
mas detenido. Este reconocimiento microscopico me causo ia gran sorpre-
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sa, puesto que lo que esperaba encontrar, es decir, un tumor maligno del
grupo de los sarcomas, no estaba presente, pero <i un tumor peculiar.
Comenzaré por dar una descripeion miicroscopica.

Microscopia

En general podemos distinguir dos géneros de tejidos: tejido espeso
y =olido y tejido mas fino. Ambas clases de tejidos o estan separadas neta-
mente a lo largo de lineas rectas o curvadas, o se confunden gradualmen-
te. Prevalece el tejido sélido. Se compone de células mas o menos grandes,
redondas o en forma de bobina v sus formas d- transicion: las eélulas es-

tan muy cerca una de otra o con algln espacio entre si. La transicion de
partes con células redondas a partes con células en forma de bobina puede
ser subita o poco a poco. También ocurre que hay células redondas, ovales
y en forma de bobina esparcidas rovueltamente. El tejido fino se puede
describir como si el tejido sélido, dispersado por una materia amorfa, se
resolviera en isletas mas o menos grandes, redondas, ovales o caprichosas,
Prevalecen las islas redondas, que suelen estar colocadas mas intensivamen-
te que el tejido sélido (Se parecen algo a glomérulos renales pequetios).
Muchas isletas se vuelven tan pequefias qu> solamente consisten de una o
algunas células, que forman un montoncito o méas bien un anillo (forma-
cion de rosetones). Las isletas se encuentran o una cerca de otra, o con al-
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guna distancia la una de la otra, lo que depende de la cantidad mas o me-
nos grande de materia intermedia. Esta materia intermedia ya se compone
de tejido celular edematoso, de mallas anchas, que se parece unas veces
al tejido pulmonar, ya de tejido angiomatoso. De vez en cuando se puede

]

observar sangre sélo entre las partes sélidas del tejido. Alguna vez no se
puede ver nada de la materia intermedia, de modo que las isletas parecen
flotar en el aire.
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Todos estos aspectos diferentes suelen presentarse en la misma cor-
tadura, até en el mismo campo de vision. ;Qué diagnostico se podia dedu-
. . , . .- ¢ » ’ ) avnta
cir de estas imagenes microscopicas? ;Pertenecian las eélulas - las partes

s6lidas al epitelio o al mesenquimo? ;Se trataba de un carcinoma o de un
carcoma’

Diagnéstico diferencial

Examinadas las partes sélidas, eliminé el carcinome, puesto que no
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habia construccion alveolar y que la membrana mucosa del estomago, <1
bien cambiada a causa de presién, por lo demas era normal. Me quedaba
la posibilidad de un tumor mesenquimatoso y, por no ser un fibroma (muy
poco tejido fibrilar v muchas células), un sarcoma. Habia células muy

cerca unas > otras, pero no siempre de densidad igual. Un sarcoma de
la linfa? No todas las células ovales y en forma de bobina estaban dema-
siado apartadas una de otra: de repente el tejido mostraba partes con cé-
lulas en forma de bhobina o se resolvia.



490 ANALES DE MEDICINA Y CIRUGIA Vol. XXXI.- N.o 84

Lo mismo se puede decir de un sarcoma de células-bobina: no ente-
ramente la misma construccién, muchas veces las células no estaban bas-
‘tante cerca entre si y de repente células redondas o una transicién en tejido
fino. 4Un sarcoma de células polimorfas? Tampoco la construccién usual,
€. 0. demasiadas células sueltas y ninguna célula gigantesca. Tampoco era
posible clasificarlo entre los sarcomas. Una diagnosis results muy dificil,
pero precisamente la dificultad de clasificacién me sugirié ia posibilidad de
que se tratase aqui de aquel grupo de tumores del que también es dificil, si
no imposible, clasificar las células y partes de tejido sueltas, es decir del
grupo de los teratomas y de los teratoides mas sencillamente construidos,
con otras palabras: los tumores miscelaneos. Fstos tumores misceldneos
no se originan de células omnipotentes como los teratomas, sino de célu-
las pluripotentes que ya casi totalmente han acabado por diferenciarse,
que fueron a parar, sin embargo, como las células omnipotentes, en el
lugar equivocado, a causa de una imperfeccién en el desarrollo embrio-
légico. Teorfa de Cohnheim sobre la dislocacién entre si en un periodo
mas avanzado del desarrollo embriolégico que las células omnipotentss.
Fué confirmada mi conjetura de que en este caso se tratase de tal tumor
‘miscelaneo, cuando me encontré con especies diversas de tejido, su varia-
«cién brusca y sobre todo la formacién tan peculiar de “isletas”.

¢Conocemos tumores miscelaneos del estémago? Que yo sepa no, no

los he encontrado por ninguna parte en la literatura, ni en los manuales
mas importantes.

Esto es extrafio, puesto quz por motivos teéricos si deberiamos en-
contrar teratomas y teratoides (de construccidn mas sencilla que los tu-
mores miscelaneos) en el estémago.

Pues, primeramente pueden presentarse en todos los érganos tera-
tomas y teratoides (en verdad han sido descritos) y en segundo lugar se
localizan con preferencia en el medio del cuerpo. Pues, ;por qué no en el
-estbmago? Hace muy poco hallé mencionado en la literatura, el caso de
un quiste dermoid: estomacal, comprobado en el “Mayo-clinic”, que com-
prendia sebo y pelo y pesaba 1.000 gr. (;Buena confirmacién practica de
mis consideraciones teéricas supradichas!).

Aqui sigue una lista breve e incompleta de los teratomas y teratéides
encontrados en el medio del cuerpo, amplificada con los del estémago.

Cabeza: Teratoma en ventriculo III. Glandula pinealis (teratoma).
Boca: Tumor miscelineo en el paladar. (Varios casos del autor).
Lengua (tumor misceléneo del tamafio de un huevo de paloma en la punta
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de la lengua). (Caso d:l autor). Lengua (tejido de la glandula tiroides.
en la base de la lengua).
) Glandula tiroides: Teratoma.

Mediastino: Teratoma y quiste dermoide.

Pericardio: Quiste dermoide.

Timo: Dermoide y teratoma.

Es6fago: Tumor miscelaneo.

Estémago: Tumor misceldneo. (Caso del autor.) Quiste dermoide..
(Caso del “Mayo-clinic”)..

Tejido celular delante de la columna vertebral:

Vientre: tumor miscelaneo. (Caso del autor).

Utero: Tumor miscelineo (dos casos del autor).

Vejiga: Teratoide y quiste dermoide. (jPelos en la orina!l)

Hueso sacro: Teratoma.

La causa porque, sin embargo, no conocemos tumores miscelaneos
del estémago, me parece simplemente ésta: que no han sido reconocidos
como tales. En la literatura, schre todo en la no moderna, se encuentran
de vez en cuando noticias sobre ‘“‘endoteliomas estomacales”. Sobre todo
en tiempos pasados habia cierta tendencia de colocar cada tejido de tumor
que no se podia clasificar con certeza, en el gran grupo colectivo de los.
endoteliomas. Puesto que precisamente el tzjido de tumores miscelaneos
es dificil de clasificar, muchos tumores miscelaneos habran sido contados
equivocadamente entre los endoteliomas. Por ejemplo, el tumor misceld-
neo de la parétida, que durante mucho tiempo fué considerado como en-
dotelioma.

Segin mi opinién, los casos descritos de endoteliomas cn el estémago

- en realidad no han sido otra cosa sino tumores miscelaneos. También los
condromiomas del estémago descritos resultardn tumores miscelaneos des-
pués de observacién més detenida.

Aun creo que entre los casos descritos de sarcomas de la linfa y
del estomago (sobre todo si demuestran formas caprichosas y se presen-
tan en personas jévencs) aun se ocultardn muchos tumores miscelaneos.

Esta falta de diagnéstica puede ocurrir si sélo se examina parte del
tumor en vez del tumor entero.

En una coleccién vieja de preparados microscépicos de 1905 que
me fué regalada, encontré una cortadura microscépica con la indicacién
simple: “Tumor estomacal”. ;Con gran sorpresa y satisfacciéon de mi parte
resulté un tumor misceldneo tipico! Podia ser una cortadura microscépica
de mi serie de tumores miscelaneos del estémago. Desafortunadamente, ya
no es posible averiguar el origen de este tumor estomacal ni la diagnosis
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deducida de la cortadura en aquella época. Personalmente, sin ¢cmbargo,
estoy convencido de que entonces no fué tomado por tumor miscelaneo. )

Si bien que el tumor misceldn:zo del estémago es un tumor muy raro,
me parecia no sélo de interés cientifico (sobre todo para cirujanos, radié-
logos y médicos para las enfermedades internas), sino también de interés
practico conocer est: tumor (jbuen pronéstico!). Porque en el caso des-
crito por mi, ocho afios después de haberle quitado el tumor estomacal al
paciente, éste vivia todavia gozando de buena salud. Hecho absolutamente
imposible si se tratara de un tumor maligno (de lo que clinicamente lle-
vaba todas las trazas).

Buena prueba clinica que mi diagnosis de “tumor miscelaneo” y
“benigno”, hecha antes, fué acertada. '





