COMENTARIO AL MARGEN DEL ARTICULO
ESTENOSIS MALIGNAS DEL ESTOMAGO

Por el doctor Mario Gaitin Yanguas.

Leyendo la magnifica contribuciéon que con el titulo anota-
do publicaron los doctores Jacome, Gutiérrez, Parra, Forero y
Medina en la pagina 214 del volumen 22 de la Revista de la Fa-
cultad de Medicina, encontré que dicen los autores que “entre
los 301 casos de estenosis malignas del estomago observados en
el Instituto Nacional de Cancerologia no se encuentra ningtin
caso”’ de sarcoma gastrico, y que todos corresponden a carcino-
mas (escamosos o glandulares).

Sin embargo, existen en los archivos del Instituto varios
casos de sarcomas gastricos que me parece deben hacerse co-
nocer no con el Animo de polemizar ni de restar méritos a tan
valioso aporte cientifico como es el de Jacome y colaboradores,
sino tnicamente como contribucion al conocimiento de un pro-
blema de tanta importancia como es el del cancer del estémago
v especialmente en lo que se refiere desde el punto de vista pa-
tologico a los sarcomas.

Precisamente en el trabajo que presentamos al Cuarto Con-
greso Interamericano de Radiologia, de Méjico, de 1952, en que
analizdbamos 366 casos de linfosarcoma del Instituto de Cance-
rologia, mencionabamos 5 casos de localizacién del linfosarcoma
en el estomago. Este trabajo fue leido en las reuniones sabatinas
del Instituto, poco tiempo después, v se hizo especial mencion de
los signos que permiten hacer un diagnéstico de presuncion tan-
to desde el punto de vista clinico como del radiolégico *.

LEstos 5 casos de linfosarcoma gastrico eran aparentemente
primitivos del estomago; 3 de ellos eran del tipo puro (citico o

1 Este trabajo acaba de aparecer publicado en el primer numero de la
Revista Colombiana de Cancerologia.



472 Revista de la Facultad de Medicina

blastico) incluyendo uno del tipo de foliculos gigantes (Fig. 1),
v los 2 restantes eran del tipo reticular (Fig. 2); uno de estos
ultimos, que habia sido diagnosticado inicialmente como carci-
noma indiferenciado, quizd figure entre los casos que Jacome
y colaboradores describen como tales.

Nos ha parecido interesante mencionar estos 5 casos de lin-
fosarcoma del estémago, desde dos puntos de vista. En primer
lugar, por lo que se refiere a su incidencia; si por 301 casos de
carcinoma del estomago tenemos 5 de linfosarcoma, lo que daria
una relacion de 1,66%, es de suponer que buscando otro tipo de
sarcoma (leiomiosarcoma, Hodgkin, etec.), que seguramente se
ha presentado en el Instituto, la proporcién sarcoma-carcinoma
seria mayor. Desgraciadamente la manera como esta organizada
la estadistica del Instituto de Cancerologia no permite obtener
esta clase de datos sino después de una labor tan ardua como es
la de revisar una por una lag 33.000 o méas historias que hay en
los archivos; asi se explica que hayan pasado desapercibidos es-
tos cinco casos de linfosarcoma gastrico en el estudio hecho por
Jacome y colaboradores, que se hayan encontrado en la revision
del linfosarcoma hecha por nosotros, y que seguramente haya
otros tipos de sarcoma que no estamos en capacidad de mencionar.

La relacién linfosarcoma-carcinoma gastrico de 1.66% es
més o menos igual al 1.2% que da Palmer (2), pero es més ba-

Figura 1.—Historia clinica nimero 25712. Hombre de 36 afios. Con el diagnés-
tico radiolégico de cancer de la porcion horizontal del estomago (A) se hizo
exploracion quirurgica y se encontré un gran tumor con numerosas metastasis
ganglionares, que se considerd inextirpable; el estudio histolégico (C) de un
ganglio extraido mostro la imagen tipica del linfosarcoma giganto-folicular.
Se inicié tratamiento con rayos X, y en el curso de él presenté ganglios in-
guinales (B), que fueron también irradiados. Se le aplico dosis-tumor de
3.347 r. en el estomago y de 2.780 en la ingle, en 40 dias. El paciente estaba
bien 14 meses después.



Figura 2.—Historia clinica numero 17195. Hombre de 58 anos.
A: Diagnéstico radiolégico: cancer de la porcién horizontal
del estomago. B: Pieza operatoria obtenida por gastrectomia
subtotal. C: preparacion histolégica del estomago que se in-
terpreté como “Carcinoma anaplasico”; no habia invasién gan-
glionar. D: control radiografico post-operatorio. Dos meses des-
pués de la gastrectomia aparecieron un tumor en la amigdala
derecha, un ganglio cervical derecho, y un ganglio en la ingle
derecha. La biopsia del ganglio inguinal (E) fue interpretada
como posible “Enfermedad de Hodgkin”, y la del ganglio cer-
vical (F) como “Linfosarcoma reticular”. Revisando todas las
preparaciones se aceptd el tltimo diagnéstico. El paciente fue
perdido de vista en mal estado 7 meses después de la admisién.
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ja que la de Thompson y Oyster # que dan 3.5%. Y hay va-
rios autores que aseguran que la relacién seria méis elevada si,
en lugar de dar por asegurado el diagnodstico de carcinoma con
base en los datos clinicos y radioldgicos, se hiciera sistematica-
mente la autopsia de todo paciente muerto de cancer gastrico.

El segundo punto de importancia es el referente a la con-
ducta terapéutica. Es importante pensar en la posibilidad de que
un cancer del estémago puede ser un linfosarcoma porque la con-
ducta de tratamiento es diferente de la que se sigue frente al
carcinoma.

Si el tumor linfosarcomatoso es pequefo, o mejor dicho, si
puede catalogarse dentro del grupo ‘“resecable”, el tratamiento
puede hacerse en dos formas: o la extirpacion quirurgica seguida
siempre de radioterapia, o la radioterapia sola, y cualquiera de
los dos métodos da resultado curativo semejante; el porcentaje de
supervivencias de cinco afios libres de sintomas oscila entre 33
v 44% (Lenz,', y Marshall, *). Si el tumor es de la categoria
“no resecable”, todavia es posible obtener muy buenos resultados
paliativos con la radioterapia sola y aun supervivencias de cin-
co anos en un 10% de los casos (Archer, 9).

Como se ve, el prondstico del linfosarcoma gastrico es menos
malo que el del carcinoma, y las posibilidades de obtener super-
vivencias de 5 afios son mayores, lo que justifica plenamente ago-
tar todos los medios para obtener un diagnéstico histolégico en
todo caso de cancer del estémago, aunque el cirujano, al abrir el
abdomen, tenga la impresion de que es un caso muy avanzado.
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