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Sesión Clínica del día 16 de diciembre de _1947 

Los tumores benignos de estómago, a m~dida que se han "ido perfeccionando, 
las técn.icas de la exploración radiológica y endoscópica, handejadó de consti
tuir una rareza; sin embargo, los hoy que -por su naturaleza histológica, ofrecen 
un interés especial, como es el caso objeto de esta comunicación, que se trataba 
de un «lipoma», ya que hasta el año 1938, Kalk, sólo tenía noticia de 7 casos 
publicados. 

Se trataba de un enfermo de 55 años, que jamás había sufrido del estómago, 
y que desd,e hacía un par de meses acusaba unas molestias epigástriDas, irregu
lares, a días sueltos, sin horario fijo y que no calmaban con la ingesta ni con 
alcalinos. Rabí'a perdido el apetito. consid,erablemente, encontrándose en la ac
tuaUdad anoiéxico, habiendo adelgazado 7 kilos. Se presentan, v.arias radiogra
fías, en las que aparece una gran imagen lacunar, de contornos bien delimitados. ' 
Oicha i'mugen, en algunas de las radios parece corresponder a" región antr3.1 y 
en otras a región duodenal (bulbo). En btras radiografías obtenidas en el trans7 
'Curso de la misma exploración, no se aprecia- imagen lacunar., Se conserva per
fectamente el peristaltismo de ambas curvaduras, y la, evacuación ,se hacellor
malmente. Esta variabilidad, de la imagen hace pensar en la posibilidad de una 
tumoració'n pediculad'a, que en ciertos momentos puede, prolapsarse en, región 
duodenal. Se le practicó una gastroscopia, no apreciándose imagen patológica 
alguna. En vista d,e ello, se admitió la posibilidad de que fuese una, ÍlJmoración 

'extragásti-ic'a de páncreas que comprimiese la pared posterior de estómago. El, 
paciente se' inteJ.:vino por el dodor G. Aguiló Mercader, el cual le practicÓ una 
gaslrectomía Billroth n. A la exploraCión se pudo apreciar, a la ;palpac~ón que en 
la pared posterior de estómago, se notaha una' tumoración ,bastante dura, que 
se deslizaba entre los dedos. El dictamen anatomo-patológico (doctor, Sard), 
daba: en'cara posterior de porción' antral, tumoración· del tamaño de ,un huevo 
de paloma, recubie;-ta por mucOsa gástrica, en cuyo punto más prominente pre
senta una pequeña umbilicaciÓn. Al corte aparece una tumoración amarilla bien 
limitada, situada en la tÓnica submucosa de aspecto adiposo surc'ado por tramas 
blancas, conjuntivas. En las preparaciones se encuentra constituída por lóbulos 
adiposos- qU,e toman el rojo, 'escarlata. «Lipoma submucoso». 

El interés 1 del caso. estriba, pues, primero en la naturaleza _ histológica del 
tumor, y, segundo' en l,a variabilidf!.d de la imagen radiológica, que hacia dudar 
referente a su localizaciÓ,n exacta, y que debido a la ,negatividad de la explo· 
!'ación endoscópica, hizo pensar en la posibilidad de una tumor ación extragás-
trica, que comprimiese pared posterior de' estómago. ' 

• 
«Cáncer elel anlro pilórico. ,Oaslreclomía» 

Curación ~ los ocho años ,Y )uedip. 
A. GALLART-EzQuERDo 

Sesión Clínica del día 15 de enero de 1948 

El ponente presentó este mismo caso en la Sesión Clínica, de la Escuela, . ' 


