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INTRODUCCION:

El Leiomioblastoma es una entidad anatomopatologica
relativamente nueva, representado del Leiomioma y Leiomiosarcoma,
el tumor no epitelial del estdbmago mas comun, derivado de musculo
liso, probablemente porque es en esta parte del tracto gastrointestinal
donde los tumores benignos de musculo liso son mas frecuentes.

Se tiene la impresion de que estos tumores son poco frecuentes,
y que rara vez dan metastasis, aunque se han reportado tumores que
han tenido comportamiento maligno. En la mayoria de los casos el
tumor se ha encontrado en el estdomago, pero se ha informado de
casos en que el tumor se ha encontrado en lugares tales como
intestino delgado, retroperitoneo, utero, ovarios, mesocolon y tejidos
blandos.

Los reportes encontrados en la literatura mundial hasta la fecha
son de alrededor de 200 casos; en Guatemala ha sido posible colectar
cuatro casos, tratados en el Hospital General “San Juan de Dios”.
Cabe mencionar que fueron consultados los archivos de Patologia de
los hospitales Roosevelt, Instituto de Cancerologia, Instituto de
Seguridad Social, sin encontrarse ningln caso de este neoplasma.



OBJETIVOS:

1. REPORTAR LOS PRIMEROS CUATRO CASOS DE
LEIOMIOBLASTOMA GASTRICO ESTUDIADOS EN
GUATEMALA.

2. DAR A CONOCER LA ENTIDAD PRESENTANDO SUS AS—
PECTOS CLINICOPATOLOGICOS.

3. REVISAR LA LITERATURA MUNDIAL PARA CONOCER A
FONDO LO QUE HASTA AHORA SE HA REPORTADO
SOBRE LEIOMIOBLASTOMA GASTRICO.

MATERIAL Y METODOS:

Mediante la revision de los archivos de patologia de los
principales centros hospitalarios de la ciudad de Guatemala, se logrd
la coleccidn de cuatro casos de Leiomioblastoma Gastrico, todos
ellos estudiados en el Hospital General ““San Juan de Dios”. '

Se hizo uso de las bibliotecas de la Universidad de San Carlos,
los hospitales Nacionales y el INCAP, a fin de obtener los reportes
extranjeros sobre el tema en estudio.

El Método utilizado fué el anilisis retrospectivo de los cuatro
casos reportados.




HISTORIA:

Fué Martin y colaboradores quienes en 1960 publicaron un
estudio de seis casos, describiendo un nuevo tipo de tumor del
estdmago derivado de misculo liso y al cuan denominaron “Tumor
Miode” (4). En 1962 Stout aplico el término “Leiomioblastoma” a
esta interesante entidad en un reporte que colecta 69 pacientes de
varios autores. (4)

A partir de ese afio, otros autores han reportado nuevos ¢asos;
enalgunos articulos la enfermedad es simplemente mencionada y
descrita, sin reportar detalladamente a los pacientes. El informe mas
reciente es el de Abramson, publicado en 1973 y en el cual se hace
una coleccién mundial de 190 pacientes, sumados a este lista cuatro
casos estudiados en Guatemala.

INCIDENCIA:

Entre los tumores no epiteliales del estomago, los derivados del
musculo liso son los més comunes; representan el 2.47 o/o de los
tumores del estomago y estdn clasificados como Leiomioma o
Leiomiosarcoma. Los Leiomionas componen aproximacdamente el 40
o/o de todos los tumores benignos del estobmago y los
Leiomiosarcomas cuentan el 25 ofo de todos los Sarcomas del

estdmago. (2).
EDAD:

Esencialmente es una enfermedad del adulto; nuestros pacientes
estin comprendidos entre los 42 y los 70 afios. Encontramos en la
literatura mundial que el paciente mds viejo reportado es de 91 anios
y el mds joven reportado es-un nifio de 12 afios de edad.

SEXO:

En tanto que algunos autores favorecen al sexo masculino, otros
lo hacen con el sexo femenino; sin embargo, ninguno de los reportes
presentan diferencias estadfsticas significativas a més de que por lo
general los reportes comprenden muy pocO$ Casos. Asi, por ejemplo,
nuestros pacientes, tres de ellos corresponden al sexo manculino y
uno al femenino; de aqui que podriamos concluir que la neoplasia se
presenta con mayor frecuencia en el sexo masculino.




carcinoma de rectosigmoideo. Leucemia etc... obteniéndose el
diagnéstico de Leiomioblastoma por anélisis patologico
pos-operatoria o necropsia.

ASPECTOS CLINICOS:

Los sintomas estan relacionados ala etapa en la cual el tumor es
descubierto. $i la lesidn es pequefia e intramural, el paciente puede
no tener sintomas. El neoplasma usualmente crece hacia el lumen del
estOmago, vy como se crece, al aumentar de tamafio puede causar
dispepsia o dolor abdominal. El dolor es generalmente localizado en
¢l epigastrio, vémitos persistentes puede ser un sintoma prominente
si el tumor avanza hacia el piloro. La mucosa frecuentemente se
ulcera y sangra, dando hematemesis, melena o anamia. El crecimiento
exogastrico, a menudo es peduncular y largo, ocurre cuando el tumor
se levanta y crece de la capa externa del missculo. En esta variedad de
crecimiento, los tumores son frecuentemente confundidos con otros
credimientos intraperitoneales. El tumor grande es a menudo
palpable en el epigastrio, en la parte mds alta del abdomen, en la
region periumbilical o en la pelvis., El tumor grande puede romperse,
ulcerarse y provocar un sangramiento masivo intraperitoneal. (2). (4).

En una investigacion de este tumor localizado en la porcién
superior del tracto gastrointestinal, realizada en 121 pacientes,
reportd hemorragias gastrointestinales, indigestién, dolor abdominal, ,
anemia, ademds de revelar una masa abdominal. En la serie _ : . : _ .
mencionada, en ningiin momento se hizo un diagnéstico primario de
Leiomioblastoma, y solo en dos pacientes el diagnodstico fué
considerado como una posibilidad secundaria. (2)

Tumor en el estomago es el diagndstico clinico que con mas
frecuencia se hace. Se han tenido impresiones clinicas preoperatorias
de ftilcera péptica, enfermedad de vias biliares, tumor ovérico,




ESTUDIOS DE DIAGNOSTICO:

RADIOLOGIA:

Si la masa tumoral es pequefia, puede que no se observe ninguna
anormalidad; conforme se va agrandando el tumor, generalmente se
proyecta hacia el lumen del estébmago, pudiéndose observarse ciertos
defectos polipoides alrededor de la masa (2). La localizacion mas
frecuente y comun del tumor es en la regi6n antral del estomago (1).
Generalmente no hay disturbios del peristaltismo, estenosis o
irregularidad como los observados en los casos de carcinoma. Cuando
el tumor es grande y exogéstrico o peduncular, éste se proyecta
dentro de la cavidad peritoneal (6); el estomago puede estar
desplazado hacia arriba, pudiéndose ver algtin defecto por traccion, o
* presentarse también defectos con presién en otros drganos vecinos.

Pocos tumores tienen #mbos componentes: exogdstricos y
endogéastricos (6). Ademds con frecuencia son tumores umbilicados y
presentan una ulceracion central, visible en estudios con medios de
contraste, de donde el estudio radiolégico es uno de los mas
importantes para evaluar el tipo y localizacion del tumor. (2) (4) (1).

GASTROSCOPIA:

Se han obtenido avances valiosos en cuanto a gastroscopia se

refiere, con el advenimiento de los endoscopios de fibra optica. Por
medio de ellos, tumores que pueden pasar inadvertidos en los
estudios radiolégicos, pueden ser diagnodsticados si se conocen las

peculiaridades macroscopicas del tumor; ademds, en casos de duda, la
confirmacién de torna mucho més sencilla con la ayuda de estudios
fotograficos e histopatologicos por medio de biopsias tomadas por
medio del fibroscopio. De aqui la importancia de la gastroscopia. (2)

(3).
ARTERIOGRAFIA SELECTIVA:

Esta es una téecnica valiosa, particularmente en masas
abdominales grandes. En varios estudios se notd hipertrofia de la
arteria gastruodenal, indicando la presencia de un tumor vascular
grande (1). En otros pacientes las arterias gastroduodenal y
gastroepiploica, estaban marcadamente alargadas y desplazadas por
una masa tumoral. Sin embargo, puede darse el caso que Ia
arteriografia no revele ninguna anormalidad (2). En pacientes
estudiados por Girard, Osteraas y Chandor, el cavograma demostro
obstruccién de la vena cava inferior.

PERITONEOSCOPIA:

Este es un método diagnéstico que debe ser empleado con mas
frecuencia, especialmente en tumores grandes. El origen del tumor y
la presencia o ausencia de metastasis puede ser demostrada (2).

PARASENTESIS ABDOMINAL:

La presencia de masas intra-abdominales se considera una contra
indicacién relativa para realizar una paracentesis abdominal
diagnéstica; pero cuando se sospecha hemorragia intra-abdominal, la
paracentesis es de gran valor y siendo un procedimiento sencillo y sin
complicaciones cuando se tiene experiencia. Kelsey, reporta un
paciente en el cual, el descubrimiento de liquido sanguinolento llevod
a la exploracién abdominal, mediante la cual se descubridé un
Leiomioblastoma sangrante; como fuera mencionado anteriormente,




el sangrado intraperitoneal es una de las caracteristicas de los

Leiomioblastomas que presentan crecimiento exogastrico.

ASPECTOS PATOLOGICOS:

" Estos tumnores parecen sef circunscritos y encapsulados, pero al

microscopio son infiltrantes y tiene una pseudocépsula. Inicialmente
los tumores son intramurales y crecen hacia la luz del estémago. Las
lesiones son frecuentemente umbilicadas y tienen una ulceracion
central. Muchos crecen exogistricamente, la base puede ser sésil o
peduncular.

Los crecimientos exogdstricos son usualmente multilobulares y
pueden mostrar evidencia de degeneracion quisitica, hemorragia o
necrosis (6). '

Los tumores son de consistencia moderadamente firme y de
forma redonda u ovalada. El color varia de gris-café o rosado. El
tumor mis pequefio reportado es de 0.5 cm. (2} y el mas grande es de
356x20x8 cms. (12). .

Los tumores estéan localizados generalmente en el antro pilérico
y rara vez en el cardias del estomago. En un estudio de 95 pac_ienteé,
en 20 no fué identificada su localizacion. En orden de frecuencia, las
localizaciones son: Antro, Cuerpo y Otras. La Ulceracién de la
mucosa gastrica es rara encontrarla, (4).

ASPECTOS HISTOLOGICOS:

El tumor es derivado del misculo liso e infiltra al misculo
vecino, al que también comprime, en algunos casos es evidente la
transicién de células normales a neoplasticas. Cuando se encuetran
presentes células en huso, pueden tener nicleo de extremos romos o
despuntados. El riego sanguineo del tumor es abundante y de tipo
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capilar. Cambios secundarios en el tumor como edemas, hemorragia,
necrosis o degeneracibn quistica se pueden presentar,

Las caracteristicas morfoldogicas de las células del
Leiomioblastoma son: formas redondas o polihédricas, relativamente
grandes de 15 a 20 micras de didmetro. El citoplasma es
generalmente granular y aciddfilo. El nucleo es central o excéntrico y
a veces la célula tiene una apariencia de anillo de sello. Una actividad
mitoética aumentada, hipercromatismo nuclear y pleomorfismo,
generalmente indican una condicion maligna. El nucleo esta rodeado
total o parcialmente por una zona clara que no se tifie para moco,
glucogeno o lipidos; que se ha considerado diagnéstico para
Leiomioblastoma. Actualmente se cree que esto es un artefacto de la
fijacién con formalina, ya que ésta desaparece si el tumor se fija por
congelaci6n o con glutaraldehido. (2) (5).

.. -Con -l -uso del microscopio _ electronico, Kay y Still
distinguieron la apariencia del Leiomioblastoma, del Leiomioma y
del Leiomiosarcoma. (5). Con el microscopio de.luz, la evidencia
histologica del -origen -en el misculo liso se basa en la mezcla
frecuente de células del tumor, con el misculo liso circundante. (_3).

Con las observaciones del microscopio electronico, muchos
autores concluyen que la evidencia del origen en un musculo liso, no
es enteramente concluyente. Otros creen que el tumor nace de
mfisculo liso. En general, las células del tumor son grandes,
irregulares, con nucleo pleomoérfico y nucleolos prominentes. Se
pueden observar distintas inclusiones intranucleares. El grade de
desarrollo de los organos citopldsméticos son variables, las células
mas diferenciadas presentan abundantes filamentos citoplasmaticos
de 60 a 80 A° de diametro. (9)
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CUENTA MITOTICA:

Cuenta mitética, observada en un campo de alto poder, fué
sugerida por Stout (10), como una guia para determinar si el tumor
es maligno o né. En la evaluacionmicroscopica de estos tumores es
importante estimar el niimero de figuras mitoticas por campo, se
toma el promedio de 5 campos, y si se observa una actividad mitotica
aumentada, generalmente indica que hay malignidad. Se han
reportado casos de leiomioblastoma maligno con una actividad
mitotica de 11 mitosos por campo de alto poder, ésto no significa
que no pueda existir malignidad al encontrar 3 o 4 mitosis por
campo. Lo que si se ha observado es que cuando existe aumento de
mitosis, también existe invasién a otros drganos.

CURSO BIOLOGICO:

 Fué analizado el célculo de sobrevivencias entre 164 pacientes
con ‘Leiomioblastoma del estémago. 41 pacientes sobrevivieron cinco
afios 0 mds, 21 sobrevivieron de tres a cinco afios, 37 sobrevivieron
de uno a tres afios y 13 sobrevivieron menos de un ahbo. Los
resultados fueron los siguientes: Las causas de muerte fueron
debidas a enfermedades sobre agregadas o a otras enfermedades
préviamente diagnésticadas. E1 Leiomioblastoma como causa directa
de muerte es muy rara; el tiempo de sobrevivencia es excelente
considerando que operaciones importantes en el estomago fueron
hechas en personas maduras. Es interesante notar que en el grupo
previamente mencionado de 164 pacientes, hubo condiciones
malignas en 13 pacientes, solo 3 pacientes fueron reportados que
“murieron de la enfermedad. Muchos de los pacientes sobrevivieron
con enfermedades malignas, pero no fueron observados por un
periodo suficientemente largo, sin embargo muchos murieron
probablemente de esta enfermedad. En contraste con lo anterior esta
el reporte presentado por Lavin, de 26 pacientes, 10 murieron por
tumores malignos, uno fallecié después de operado. (2)..
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LEIOMIOBLASTOMA MALIGNO:

En una serie de 190 pacientes, la enfermedad maligna se
manifesté por metastasis, ésto fué solo en 23 pacientes del total. La
enfermedad . predominé en sexo masculino, relacion 8:5 (2) (6).

Se describe un caso interesante de una paciente de 24 afios de
edad; en abril de 1964 se le efectué una laparatomia exploradora,
encontradole un tumor en el estdmago, se tomd una biopsia y se
considerd inoperable porque habia metéstasis al higado. En Enero de
1965 se decidid intervenirla nuevamente y se le efectud Gastrectomia
parcial y hepatectomia derecha, el tumor del hlgado pesd 2,900
gramos. En Septiembre de 1966 se le hizo una excision del tumor
recurtente en el peritoneo posterior, y al mes siguiente el tumor
recurrente fué notado en la cicatriz de la operacion anterior. (2)

. Otro caso reportado fué el de un paciente de 78 afios de edad

gue:: padecid ~de varias enfermedades como tras{ronos-

gagtrointestinales, 1nsuf1c19nc;;a cardiaca.y otras menos graves. Uno

de. sus;exdmenes de Sene gastro-duodenal revel6 defecto intrinseco

enja parte. dlstal del estémago v desplazamiento de las dos porciones
del-duodeno. Al .examen fisico presenté una masa palpable en

eplgastrlo con extensién a hipocondrio derecho, la masa era movible
y poco dolorosa a la: palpacidn superficial. :

- Se 1ntervmo quirirgicamente y se enconir6é una masa deldx3
cm que ocupaba la. parte posterior del antro, estaba adherida al
pancreas y con invacién al mesocolon transverso, :la .masa era
lobulada, de consistencia firme y de color grisaceo, mitiples noédulos
metastésicos se encontraron en el higado y se concentraron en la
capsula. El D1agnostlco patolégico fué de un Leiomioblastoma
Maligno con metastasis al higado y a noédulos linfaticos:. La cuenta
mitética fué de 14 por campo. (1)
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Con estos ejemplos y con ofros reportes hechos por varios
autores nos podemos dar cuenta que el Leiomioblastoma Maligno es
aque! que con regularidad da metdstasis y cuenta con una actividad
mitética aumentada, ademds se puede asegurar gque no hay relaciéon
directa entre una masa grande y una enfermedad maligna y esta
degeneracién maligna es ain mds rara en los crecimientos
pedunculares. '

TRATAMIENTO:

Hay muchas opiniones en el tratamiento de los
Leiomioblastomas del estémago, algunos cirujanos creen que la
reseccién géstrica es un procedimiento de eleccién. Otros creen qué

una reseccion local en muchas instancias puede ser el tratamiento

adecuado. Los argumentos a favor de la Gastrectomia son: Que este

tumor es invasivo localmente, potencialmente maligno o maligno al

tiempo de la operacién; en algunos de los pacientes hay recurrencia

local o enfermedad metastdsica que se desarrollo después de la

operacién inicial.: Abramson cree que en la seleccion  del
procedimiento, uno debe guiarse por el reconocimiento preoperativo

y los descubrimientos en la mesa de operaciones, Una incicibén amplia

~ usualmente es adecuada si el tumor es Gnico y pequefio, o si el tumor

es pedunculado de cubierta externa que esta presente en el estomago.

La enucleacién de estos tumores no esta indicada, pues no tienen una

verdadera capsula y la invasién aunque localizada, no puede

‘determinarse su extension. Reseccidn gdstrica estd indicada si el

crecimiento es extenso y envuelve las paredes del estémago o si hay

tumores miultiples.

Gastrectomia total es usada para un tratamiento extensido de
lesiones infiltrantes para los tumores que se multiplican a través del
estomago y para la enfermedad recurrente después de resecciones
gastricas previas. Resecciones de la enfermedad metastasicas cuando
es factible debe de intentarse, ya que muchos de estos tumores
crecen lentamente y los pacientes sobreviven por més tiempo después
de la reseccion. La radiacién terapéutica ha tenido poco efecto en los
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pacientes tratados por Leiomioblastoma maligno; sinembargo, un
fumor no resecable, grande, localizado en el esifago fué
radiosensitivo, el paciente recibié radioterapia en tres ocasiones
durante un periodo de nueve afios y se redujo el tamafio del tumor.
El paciente fallecid doce afos después de los sintomas iniciales.
RESUMEN

Leiomioblastoma del estémago fué descrito recientemente
como una entidad clinica. A la fecha mds de 190 pacientes han sido
presentados. La revision de las historias clinicas revelan que el tumor
es esencialmente una enfermedad del adulto, ocurre ptincipalmente
en la raza Caucdsica, v aumenta un poco entre los varones.
Investigaciones del tracto gastrointestinal fueron hechas debido a
hemorragias, dolores abdominales, sintomas de enfermedad péptica y
de anemia. El diagnostico mds importante que ha ayudado son los
Rayos X. El tumor se encuentra usualmente dentro del lumen del
estéinagq, en el antro, y raramente en el cardias. No hay molestias de
peristaltismo, estenosis o irregularidad como es visto en el carcinoma.
Dos tercios de los pacientes fueron diagnosticados como teniendo un
tumor del estomago. En los pacientes tratados quirirgicamente,
reseccibn ‘géstrica fué hecha con mayor frecuencia, seguidamente se
ofectuaron resécciones én cufia. El tumor crece intramuralmente'y

‘cambios ‘degenerativos se presentan usualmente, ellos son

umbilicados y- presentan - ulceraciones centrales. Los tumores son
firmes, con forma de 6valo y de color rojo. El tamafio es variable, el
crecimiento -ocurre independientemente pero tumores multiples
pueden encontrarse. Las células caracteristicas son grandes.de 15 a
25 micras, redondas o polihédricas, el citoplasma es acidofilo y
finamente granular. El nucleo es excéntrico ¥ estd rodeado por una
zona clara que es un artefacto por fijacién con formalina, una
transisicon de células de misculo liso puede ser encontrado. La
mayor parte de Leiomioblastomas del estébmago son benignos
biologicamente, pero cambios malignos fueron demostrados en un 12
ofo de los 194 casos. El mas frecuente lugar de metdstasis fué el
Higado. '
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REPORTE DE LOS CUATRO CASOS ENCONTRADOS EN
GUATEMALA

lo. caso:

Paciente de 48 afios de edad, sexo femenino, oficios domésticos,
residente en esta capital. Consulté por una masa palpable en el
abdomen de 6 meses de evolucién.

HISTORIA:

~ La paciente refirié que desde hace dos afios viene sintiendo
trastornos gastrointestinales y que se aliviaban solo con la dieta. Hace
6 meses se palpd una masa fija y dura en el epigastrio, al inicio no le
llamé la atencion pero mas tarde comenzd a sentir que la masa crecia
y los trastornos pépticos no cedian, consulté al Hospital donde le
efectuaron varios exdmenes de rutina y a la vez se le tomdO: una
radiografia donde se observd una masa en la region abdominal, muy
cerca del cardias. Se evalud el caso y se pensd que se trataba de una
masa abdominal de etiologia a determinar. Se intervino
quirirgicamente y se encontr6 una masa grande, adherida al
estdbmago, se observé ademds un ganglio linfatico en la curvatura
menor del estémago. El higado presentaba una pequefia masa
parecida a la encontrada en el estdmago. Se efectud gastrectomia
subtotal con reseccion del tumor hepatico.

DATOS MACROSCOPICOS:

Masa de 11x8x4 cms; de superficie lisa e irregular, de color
violaceo con Areas de color blanquecino, al corte predominé la
coloracién violacea con éreas friables de color blanquecino rodeadas
de areas de aspecto quistico.
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ASPECTO MICROSCOPICO:

Se observaron dos componentes celulares, el primero
corresponde a células agrupadas ¥y de apariencia epiteliode con
citoplasma claro y abundante. El segundo componente formado por
células fusiformes de apariencia sarcomatosa con tendencia a formar
empalizadas y con una actividad mitética marcada.

El diagnéstico fué de un Leiomioblastoma gastrico con
metéstasis a higado y ganglio linfatico.

20. caso:

Paciente de 65 afios de edad, sexo masculino, agricultor,
residente en esta capital. Consulté por una masa palpable en el
abdomen de 6 meses de evolucion. :

HISTORIA:

El paciente refirié que hace 6 meses presentd cuadro de diarrea
con vomitos, no les causé impresion, ya que anteriormente las habia
presentado, solo que esta vez le quedd la sensacion de una masa en
epigastrio. La masa fué aumentando de tamafio hasta ocupar casi
toda la porcion del estomago. No refirid otra sintomatologia,
excepto que ha venido padeciendo de “gastritis”. Al examen £ isico se
observé que su peso habia disminuido, ademés se palps una masa en
regién epigdstrica e hipocondrio derecho, el resto del examen fisico
no reveld ninguna patologia en especial. La serie Gastro-duodenal
reveld una masa que desplazaba el estomago hacia la izquierda, se
efectué Laparatomia exploradora, ya que el diagnostico fué de una
masa abdominal de etiologia a determinar.

A la exploracién se encontrd una masa grande de 10x8 cms, de
color violacea, dura y de bordes irregulares. Se efectud Gastrectomia
subtotal y la pieza operatoria se mand®é a laboratorio de patologia.
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El Informe Patolégico:

Masa que media 10x8x6 cms, de superficie lisa, de color
violaceo presentaba una pequefia ulceracion en el borde externo.

El examen Microscopico reveld células muy parecidas a las del
Leiomioblastoma. Se hizo el diagnéstico de Leiomioblastoma
Giéstrico.

La recuperacion del paciente fué satisfactoria.
3o. caso:

Paciente de 42 afios de edad, sexo masculino, agricultor,
originario de esta capital. Cpnsulté por presentar cuadros de
hematemesis y melena de dos meses de evolucion. '

HISTORIA:

Refiere que ha padecido de trastornos géstricos como:pirosis,
flatulencia, dolor abdominal, mds marcado en epigastrio e
intolerancia alimenticia. Estuvo hospitalizado por una llcera péptica
ycon tratamiento antiicido y dietético se aliviaron los sintomas

_ anteriores. A su ingreso al hospital se le efectuaron varios examenes
de laboratorio entre los cuales se descubrié que presentaba anemia
normecitica normocrémica. Se le efectué una serie Gastro-duodenal
y reveld defecto de llenamiento a nivel del antro pildrico; en dos
radiografias se observd coleccion de bario, sugestiva de tUlcera;
ademis se observd una masa cercana al antro del estdmago. A los 35
dias de su ingreso al hospital se le intervino quirtirgicamente con el
diagnéstico de un cancer gastrico. A la exploracién se enconird una
masa ulcerada de 6 cms. de didmetro, localizada en el antro, ademas
se encontrd un ganglio en la curvatura mayor del estomago, no se

especificd el tamafio. Se le efectud Gastrectomia Subtotal con
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reparacion tipo Billroth I (Gastroduodenostomia termino-terminal).
La evolucién del paciente fué satisfactoria, dandole egreso a los 25

dias después de la operacion.

Datos Macroscopicos:

Fijados en formalina se observaron fragmentos de estOmago y
una masa adherida a ellos de 4.5x6 cms. en sus mayores diadmetros.
Se observd una ulceracién en la masa de 1 cm de didmetro. Al corte
habian 4reas de necrosis, el resto del estomago fué de aspecto

normal.

Aspecto Microscopico:

Secciones del estdmago revelaron que se trataba de un
Leiomioblastoma ulcerado, secciones de ganglios linfaticos, excepto
por hiperplasia fueron histolégicamente normales.

40. caso:

Paciente de 70 afios de edad, sexo masculino, agricultor,
originario de Sanfa Rosa, departamento de Guatemala. Consultd por
presentar una masa obdominal de 7 meses de evolucién.

HISTORIA:

La masa se inicié en epigastrio y fue aumentando de tamafio
hasta ocupar hipocndyio derecho, epigastrio y parte de hipocdndrio
izquierdo, 1a masa fué dura, fija e indolora al inicio, luego se fué
agudizando el dolor. El paciente refiri6 que habia perdido peso,
presentaba hiperacidéz estomacal con sensacibn de plenitud
postprandial. Al examen fisico se comprobd gue el abdomen era
tenso, globuloso y se palpd una masa fija, dura que ocupaba
epigastrio y parte de los hipocéndrios, habia dolor a la palpacion

19




profunda. Sus examenes de laboratorio se encontraban dentro de los
limites normales excepto en la serie gastroduodenal gue se observo el
estomago desplazado por una masa. A los dos meses de su ingreso al
hospital General San Juan de Dios, se le efectué Laparatomia
exploradora y se intervino con el diagnostico de Masa abdominal de
etiologia a determinar. Se encontréd una tumoracién adherida al
epiplon y a la cara posterior del estémago, asi también a los bordes
del duodeno. La masa fué dura, de color violaceo, con abundante
vascularizacién. Se tomaron dos muestras del tumor los cuales dieron
lugar a hemorragia abundante, se tomé muestra de epiplon el cual
tgnia caracteristicas granulares. El informe de laboratorio reporto
que las secciones de biopsia de la masa gastrica y de epiplon mostrod
el mismo cuadro histolégico, el cual consistib en la presencia de un
neoplasma originado en el tejido muscular liso, con caracteristicas de
un Leiomioblastoma

A los seis meses después de efectuarsele la Laparatomia
exploradora se le efectud la intervencién quiriirgica previamenté
planeada. Esta intervencion fué efectuada en el hospital de Amatitlan
por el doctor Mario Andrés Gonzalez, quien encontrd una masa dura
adherida a mesocolon transverso, a la cara posterior del ést(’)mago y a:
bazo. El epiplén mayor lo cubria por delante. Se efectud
Gastrectomia Total, Omenectomia y reseccidén parcial de colon
transverso. La evolucién post operatoria es satisfactoria y a la fecha
el paciente se encuentra viviendo. )

Descrpcion Macroscopica:

. Masa de 25x22x18 cms. con un peso de 4 kg. Adherida a la
pieza y formando parte con el cuerpo de la misma se encuentra
fragmentos macroscopicamente identificados como estdémago. La
‘mucosa del mismo presentd pliegues de aspecto normal, de color
g_rls-café. La masa tumoral era de superficie lisa y de bordes
ligeramente irregulares de color café-grisaceo. Al corte, presentd una
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bién una Pseudocdpsula de aproximadamente
encontrandose la superficie de corte homogenea
y de color blanquecino-ama:illento, se observaron dareas de
congestion. La parte central se encontrd quistica y tabicada, dando
lugar a la formacién de dos cavidades de contenido liguido

capsula delgada, mas
0.7 cms. de espesor,

sanguinolento.
Descripcion Microscopica:

Secciones del estomago revelaron células de un

Leiomioblastoma. Secciones del Bazo fueron normales.

Fragmentos de Colon Transversc muestra invasion de-la serosa
por el proceso neoplastico.

El diagnostico fué de un Leiomioblastoma Gastrico invasivo a

colon transverso.

RESUMEN DE LOS CUATRO CASOS:

LEIOMIOBLASTOMA GASTRICO
(Restimen de los 4 casos)

EDAD A8 afios 65 afios 42 afios 70 aﬁ9s

SEXOQ F M M ™M

SINTOMAS Y Dispepsia G. 1. Dispepsia G. I Pérdida de peso Dispepsiﬂa G. .
pérdida de peso Pérdida de poso No masa palpa- Pérdida de peso

SIGNOS Masa paipable  Masa paipable ble Masa palpable

EVOLUCION 6 meses 6 masas 2 meses 7 meses




LEIOMIOBLASTOMA GASTRICO
{Resimen de los 4 casos).

TAMAROQ DEL

TUMOR 11x8x4 ¢ms, 10%8x6 cms.

PROCEDIMIENTO Gastractomia Gastrectomia

EFECTUADO sub-total sub-total

RESULTADOS Recuperada Recuperado

4.5x6 cms.

Gastrectomia

sub-total

Recuperado

2B6x22x18 cms,

Gastrectomia total
Omentectomia
Resecclén parcial

colon transverso

Recuperado

R

CONCLUSIONES:

Se presentan los primeros cuatro €asos de Leiomioblastoma
gastrico reportados en Guatemala.

El cuarto de los casos de la presente serie es el mas grande
informado hasta la fecha en la literatura.

El Leiomicblastoma es una enfermedad del adulto que afecta
principalmente al sexo masculino.

La sintomatologia predominante corresponde a dispepsia
gastro-intestinal y a masa palpable en el epigastrio.

El tratamiento es eminentemente gquirurgico, sin tomar en
consideracion el tamafio del tumor.

En el segundo de nuestros casos 8@ comprobd un
comportamiento maligno del Leiomioblastoma, en vista de la
presencia de metastasis hepaticas en el momento de la
laparatomia, ademas de un alto porcentaje de mitosis al examen
microscopico.

~

A pesar que en la literatura mundial se reporta que la ulceracién
del tumor y por ende de la mucosa géstrica es bastante
frecuente, solo se presentd en uno de los casos nuestros. La
presencia de ilcera permite que por medio de estudios
vadiolégicos cuidadosos pueda llegarse a hacer el diagnostico
preoperativo.
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En la mayoria de los casos reportados como Leiomioblastoma,

elldiagnéstico preoperativo ha sido de una Masa abdominal de
etiologia a determinar.

RECOMENDACIONES:

Que el Leiomioblastoma se considere en el diagnostico diferencial
" de los tumores del estomago. s

Si en un periodo de 5 afios se presentaron cuatro casos de
Leiomioblastoma gastrico, quiere decir que mas casos podrian
descubrirse si en todos los hospitales departamentales hicieran
los estudios patologicos correspondientes, como ha sucedido en
otras investigaciones extranjeras que al revisar las transparencias,

“han encontrado mds casos de Leiomioblastoma.

Que esta entidad patologica sea incluida en los planes de estudio

"% tanto en los estudjantes de medicina como en el post-grado.
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