
TUMOR MISCELANEO DEL ESTÓMAGO 
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Ape ldoor n (Holanda l 

R ECII3 Í para su reconoc imiento un prepa rado de csección de estómago, 
tom ado de un joven de 16 años que desde hace algunos años s iem. 
pre se ponía anémico a consecu ~nc ia de péreli,da de sangre en el 

c onducto gastro·intes tinal. Radi ológicamente se comprobó un tumor estom a. 

Fig 1 - Visla anlerior del estómago con .1 tumor; protuberancias en L 
cu.vodura pequeña. 

'cal. El joven fué operado y l ~ quitaron el tumor así como la mayor parte 
d el es tómago. 

MacrOBcopia 

Macroscópicamente se podía observar al preparado lo siguiente: 
Largura 15 cm., anchura mayor 9 cm., espesor 5 cm. En la parte 

anterior d ~ l estómago vemos en la curvatura peq ueña siete montículos pe­
queños y redondos de 9 cm. de diámetro y verticalmente sobre la pared 
posterior del estómago; en la curvatura p :..queña había una protuberancia 
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en forma de patata. El preparado fué abi erto a lo largo de la curvatura 
grande, result ando que se hallaba e n la pared pO!3 tf'ri or del .:stómago un. 

Fig. 2. - Pared posterio r d e l es tómago con pro tube ra ncio e n forma de 
patata en la porr e posterio r de lo curvadura pequ eña . 

Fig 3.-Desde el cardías una mirada en el estóm ago nc abierto todavía; 
se distingue con claridad el tu mor e n forma de pata to e n la pa rte 

posteri or de la curvadura pequ eña. 

tumor de las dime nsiones siguientes : 9 cm. de l argo, J cm. de ancho, de 
forma oval, comenzando algunos c" ntímetros dp.bajo del cardias y te rmi .. 
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nando algunos centímetros delante del piloro. En el lugar del tumor los 
pliegues de la membrana mucosa estomacal se habían vuelto li so!', tanto 
-como los de la pared estomacal posterior enfrente. 

¿De qué género de tumor se trataba en este caso? Visto macroscó· 
picamente un tumor estomacal tan grande con protuberancias redondas en 
una persona de 16 años, me pareció en primer lugar un sarcoma (de células 
bobina-redonda-polímorf as), o un sarcoma de la 1inf a. Los montí.cu los ano 
teriormente descritos, en la curvatura pequeña, podían !'e r metástas is de 
O'anglios linfáti cos . No pensa ba el1 ca rcinoma ; todo el aspec to era com-

Fi g. 4.-EI estóm ago ha sido abierto a la largo de la curvad ro grande 
y d esplegado. En la perte anterior de l estómago vemos el tumor u l ce ­

rante (pinzas _n el ulcero l. Por ercima del tumor los p l iegues e n la 
membrana mucosa están li , os . También los pliegues ce la pcred poste­
rior de l e,tómago (éste mismo es normal ) han sido alisados all í por la 

presión del tumor c e la pared anterior. 

pletamente diferente, también dada la poca edad del paciente. Más tarde, 
des pué~ de la abertura del estómago resultó "e r además un tumor qu e ~e 
hallaba debajo de la membrana. De los tumores benignos, pllé!' podían 
entrar en cuenta: fibromas, neurinomas y miom:ls (aunque miomas suelen 
-descr ibirse como mucho menores )). De diversos lugares del tumor y de las 
protuberancias se tomaron pedacitos para un reconocimiento microscópico 
más detenido. Este reconocimiento mi croscó pico me ca usó ¡lila gran soqm'· 
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a, pues to que lo que e pe raba enco ntra r, t5 dt'cir, un tumor mnli gno de l 
grupo de los sarcomas, no estaba presente, pero sí un tum o r peculiar. 

Co mt' nza ré por da r una desc ripci ón m·icroscópi ca . 

Microscopia 

E n general podemos d istinguir dos génnos de t ejid o~ : lf' jido espeso 
y "ó li do y te jido más fi no. Ambas cla5es df' te jidos o e" tá )1 <:epa raelas neta . 
ment e a lo largo ele líneas rec tas o curvadas, o se confun de n gra du almen­
te. Prevalece el tejido sóli do. Se com pone el e célul as má c:; o mellO" g r.1!l(I ,, ~, 
redonda ~ ° en fo rma de bob ina y 5U5 forma s d ~ transicÍ'ón : b s célula' ps. 

tán muy cerca un a de otra o con alg ún espacIO e ntr t' sí. La l r al\~ i (' ión rk 
parte,; CO Il célul as redondas a pa rtes con célul as en forma dt, bobin e! I)u eclp 

se r súbita o poco a poco. Ta mbién ocurre que h ay célul a;; redond as, 0\ ale" 
y en form a de bobina espa rc id a~ r ~vuelt ament e . E l tejid o fi no ':; 1" Jlu ede 
de~c ribir como s i d te jido sólido, di spersado por un a mat eri a amor fa, se 
resolviera en isle tas má5 o menos grand es, r edondas, ova les o ca pri rh osi:I' . 
Pr "valecf'n las i5las redond as, qu e suelen ·::!star colocadas más inten" ivHm pll­
te q ue el te jido só lid o (Se parecen algo a glomé rul os ren ale~ p{' q ue-í1 o~). 
Mu chas i"le tas se vuelven tan pequeñas qu :: solame nte cons isten de ull a o 
a l f! un a ~ r6lul as, que forman un montonc ito o más bi en un anill o (form a­
ción de ro"e tolles ) . Las isletas e encuentran o una ce rca de otra, o con al-
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guna distancia la una de la otra, lo que depende de la cantidad más o me­
nos grande de materia intermedia. Esta materia intermedia ya se compone 
<le tejido celular edematoso, de mallas anchas, que se parece unas veces 
al tejido pulmonar, ya de te jido angiomatoso. De vez en cuando se puede 

ob~ervar ~a ngré sólo entre las partes sólidas del tejido. Alguna vez no se 
puede ver nada de la materia inte rmedia, de modo que 1a ~ isletas parecen 
flotar en el aire. 
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Todos es tos asp ~c t o s d iferente;: suelen pr'-":"I 'ntil rS(' el! l a mi5111 a cO l" 

tad ura, a té en el mismo campo de visión. ¿Qué d iagnósti co se podía dpou­
cir de e .~t a s imágen-t'-; microscóp ica:,'? (.Perlenecí:1I1 l a~ ('(· lu la" d ' la" partes 

~ óli da s al ep itel io o al mesenquimo? ¿ S~ tra taba de un ca rcin oma 1) de un 
sa rcoma ? 

Diagnóstico diferencial 

Exa minadas las pa rtes sól idas, el iminé el ca rCIJ1 0m<!, Iltl c ,.:ln C¡U t' n o, 

, 
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había construcción alveolar y que la membrana mucosa del es tómago, ~I 
bien cambiada a causa de pres ión, por lo demás era normal. Me que d ab~1 
la po ibilidad de un tumor mesenq uimatoso y, por no ~ er un fibroma (muy 
poco tejido fibrilar y muchas células ), un sarcoma. H abía ('L'lu la!" mu ) 

ce rca un a:, el ..: otras, pe ro no siempre de densi,J ad igual. l~ n sarcoma de 
la linfa? \lo todas las células ovales y en forma de bobina es taban de ma­
siado apartadas un a de otra; de repente el tejido mo:: traba partes con cé­
lulas en r orma ,de bobina o se resolvía. 
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Lo mismo se puede decir de un sarcoma de células-bobina: no ente­
ramente la misma construcción, muchas veces las células no estaban ba'S­
tante cerca entr·e sí y de repente células redondas o una transición en tejido 
fino. ¿Un sar·coma de células polimorfas? Tampoco la construcción usual, 
'e. o. demasiadas células sueltas y ninguna célula gigantesca. Tampoco era 
posible elasifi~arlo entre los sarcomas. Una diagnosis resultó muy difícil, 
pero precisamente la dificultad de elasifi~ación me sugirió la posibilidad de 
que se ~ratase aquí de aquel grupo de tumores del que también es difícil, si 
no imposible, clasifi·car las células y partes de tejido sueltas, es decir del 
grupo de los teratomas y de los teratoides más sencillamente construí dos, 
,con otras palabras.: los tumores misceláneos. Estos tumores misceláneos 
no se originan de células omnipotentes como los teratomas, sino de célu­
]as pluripotentes que ya casi totalmente han acabado por diferenciarse, 
que fueron a parar, sin embargo, como las célula~ omnipotentes, en el 
lugar equivocado, a causa de una imperfección en el desarrollo embrio­
lógico. Teoría de Cohnheim sobre la dislocación entre sí en un período 
más avanzado del desarrollo embriológico que las células omnipotent::?s. 
Fué confirmada mi conjetura de que en este caso se trata.se de tal tumor 
misceláneo, cuando me encontré con especies diversas de tejido, su varia­
ción brusca y sobre todo la formación tan peculiar de "isletas". 

¿Conocemos tumores misceláneos del estómago? Que yo sepa no, no 
]05 he encontrado por ninguna parte en la literatura, ni en los manuales 
más importantes. 

Esto es extraño, puesto que por motivos teóricos si deberíamos en­
contrar teratomas y teratoides (de construcei'ón más sencilla que Jos tu­
mores misceláneos) en el estómago. 

Pues, primeramente pueden presentarse en todos los órganos tem­
tomas y teratoides (en verdad han sido descritos) y en segundo lugar se 
localizan con preferencia en el medio del ·cuerpo. PueE, ¿por qué no en el 
estómago? Hace muy poco hallé mencionado en la literatura, el caso de 
un quiste dermoid-..: estomacal, comprobado en el "Mayo-elinic", que com­
prendía sebo y pelo y pesaba 1.000 gr. (¡ Buena confirmación práctica de 
mis consideraciones teóricas supradichas!). 

Aquí sigue una lista breve e incompleta de los teratomas y teratóides 
encontrados en el medio del cuerpo, amplificada con los del estómago. 

Cabeza: Teratoma en ventrículo III. Glándula pinealis (teratoma). 
Boca: Tumor misceláneo en el paladar. (Varios casos del autor). 

Lengua (tumor misceláneo del tamaño de un huevo de paloma en la punta 

.. 
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""" d~ la lengua). (Caso dd autor). Lengua (tejido de la glándula tiroides. 
en la base de la lengua). 

. Glándula tiroides: Teratoma. 
Mediastino: Teratoma y quiste dermoide. 
Pericardio: Quiste dermoide. 
Timo: Dermoide y teratoma. 
Esóf ago: Tumor misceláneo. 
Estómago: Tumor misceláneo. (Caso del autor.) Quiste dermoide .. 

(Caso del "Mayo,clinic"). 
Tejido celular delante de la columna vertebral: 
Vientre: tumor misceláneo. (Caso del autor). 
Dtero: Tumor misceláneo (dos casos del autor). 
Vejiga: Teratoide y quiste dermoide. (¡Pelos en la orina!) 
Hueso sacro: Teratoma. 
La causa porque, sin embargo, no conocemos tumores misceláneos 

del estómago, me parece simplemente ésta: que no han sido reconocidos 
como tales. En la literatura, sobre todo en la no moderna, se encuentran 
de vez en cuando noticias sobre "endoteliomas estomacales". Sobre todo 
en tiempos pasados había cierta tendencia de colocar cada tejido de tumor 
que no se podía clasificar con certeza, en el gran grupo colectivo de los 
endoteliomas. Puesto que precisamente el tejido de tumores misceláneo!'> 
es difícil de clasificar, muchos tumores misceláneos habrán sido contados 
equivocadamente entre los endoteliomas. Por ejemplo, el tumor miscelá­
neo de la parótida, que durante mucho tiempo fué considerado como en­
d'otelioma. 

Según mi opinión, los casos descritos de endoteliomas en el estómago 
en realidad no han sido otra cosa sino tumores misceláneos. También los 
condromiomas del estómago descritos resultarán tumores misceláneos des­
pués de observación más detenida. 

Aun creo que entre los casos ,descritos de sarcomas de la linfa y 
del estómago (sobre todo si demuestran formas capri,chosas y se presen­
tan en personas. jóvenes) aun se ocultarán muchos tumores misceláneos. 

Esta falta de diagnóstica puede ocurrir si sólo se examina parte del 
tumor en vez del tumor entero. 

En una colección vieja de preparados microscópicos de 1905 que 
me fué regalada, encontré una cortadura microscópica con la indicación 
simple: "Tumor estomacal". ¡Con gran sorpresa y satisfacción de mi parte 
resultó un tumor misceláneo típico! Podía ser una cortadura microscópica 
de mi serie de tumores misceláneos del estómago. Desafortunadamente, ya 
~o 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 embargo, 
estoy convencido de que entonces no fué tomado por tumor misceláneo. 

Si bien que el tumor miscelán~o del estómago es un tumor muy rar~j 
me parecía no sólo de interés científico (sobre todo para cirujanos, radió- .. 
logos y médicos para las enfermedades internas), sino también de interés 
práctico conoüer est~ tumor (¡buen pronóstico!). Porque en el caso ¿es-
crito por mí, ocho años después de haberle quitado el tumor estomacal al 
paciente, éste vivía todavía gozando de buena salud. Hecho absolutamente 
imposible si se tratara de un tumor maligno (de lo que -clínicamente lle-
vaba todas las trazas). 

Buena prueba clínica que mi diagnosis de "tumor misceláneo" y 
"benigno", hf'cha antes, fué acertada . 

• 




