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Los tumores mesenquimatosos se originan en cualquiera de
las estructuras conjuntivas que forman la pared del tracto
gastrointestinal, dando lugar a lesiones dificiles de diferen-
ciar clinica, radiolégica e incluso histolégicamente de su
contraparte maligna.

Doce pacientes fueron tratados por tumores mesenquima-
tosos benignos gastrointestinales entre 1981 y 1996 en el
hospital Universitario San José de Popaydn; 54% eran mu-
Jjeres, con sintomatologia menor de 1 mes de duracion, en
75% de los casos, que incluia dolor abdominal (92%), san-
grado digestivo (58%), nduseas y vomito (50%). La endos-
copia revelé hallazgos sospechosos de la lesion, en 33%,
con compromiso del estomago en 41% de los pacientes.
Desde el punto de vista anatomopatolégico el diagndstico
mds frecuente fue leiomioma (71%). Todos fueron tratados
mediante reseccion quirirgica.

INTRODUCCION

En general, en la parte alta del tracto gastrointestinal son
mucho mads frecuentes los tumores malignos que los benig-
nos, por lo que el hallazgo de una serie de pacientes con tu-
mores benignos en un corto lapso en el Servicio de Cirugia
General en el Hospital Universitario San José (HUSJ) de la
ciudad de Popayan, Colombia, desperté el interés para la
realizacion del presente estudio.

Los derivados mesenquimales (como tejido conjuntivo, te-
jido adiposo, vasos sanguineos con sus células endoteliales
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y musculares lisas, histiocitos y células de Schwann) se en-
cuentran en todos los 6rganos y tejidos del cuerpo. Por lo
tanto, los tumores mesenquimales son comunes a todos los
organos (1, 4).

METODOLOGIA

Se revisaron las historias clinicas de los pacientes con diag-
néstico de tumores benignos del tracto gastrointestinal hos-
pitalizados entre 1981 y 1996 en el HUSJ de Popaydn, y de
ellos se seleccionaron aquellas con neoplasias benignas de
origen mesenquimatoso del estdmago, duodeno e intestino
delgado, confirmado por histopatologia. Se evaluaron las
variables de sexo, edad, procedencia, sintomatologia y su
duracidn, valores de hemoglobina, examenes diagnésticos,
hallazgos quirtirgicos, resultado histopatoldgico y controles
posteriores. Se determinaron porcentajes y promedios como
parte del estudio estadistico.

RESULTADOS

Durante el perfodo de 15 afios de estudio, egresaron 12 pa-
cientes con diagndstico de neoplasia benigna mesenquima-
tosa del estémago, duodeno e intestino delgado. De ellos, 5
(45.4%) eran hombres y 7, (54.5%) mujeres. La edad de los
pacientes oscilé entre 14 y 63 afios, con un promedio de
41.8 afios y una distribucién como se muestra en la tabla 1.

Nueve pacientes (75%), procedian del Cauca y Narifio, los
departamentos que estdn en el darea de influencia directa del
HUSJ; v 2 (17%), procedian de otros departamentos. La du-
racién de la sintomatologia fue menor de 1 mes, en 75% de
los pacientes, y entre | mes y 1 afio, en 8%; no se obtuvo el
dato en 1 paciente.

Los sintomas referidos con mas frecuencia fueron: dolor
abdominal (92%), nauseas y vomito (50%), astenia y adi-
namia (33%), melenas (33%) y hematemesis (25%). En

171



M. BEJARANO, C.P. ADRADA, H. ROMERO

Tabla 1. Distribucién por edades de los pacientes con
tumores mesenquimatosos benignos gastrointestinales.
HUSIJ, 1981-1996 (n= 12).

Tabla 2. Estudios diagnésticos en pacientes con tumores
mesenquimatosos benignos gastrointestinales. HUSJ. 1981-
1996 (n= 12).

Edad (afios) Casos ) %
11a20 2 16.6
21a30 1 8.3
31a40 4 333
41 a50 1 8.3
Mayor de 50 4 333

50% de los pacientes el valor de la hemoglobina fue me-
nor de 10 g/dL, mientras en 40% no se evidencié anemia;
en 1 paciente no se encontré el dato.

El diagnostico se sospechd con mayor frecuencia mediante
endoscopia digestiva alta (Tabla 2). En 12 pacientes se evi-
denciaron en cirugia lesiones elevadas, algunas umbilica-
das, polipos y masas, dependientes de la pared del tracto
gastrointestinal (80%) o del meso intestinal (20%) como se
aprecia en la tabla 3, sin extensién a érganos vecinos ni
compromiso ganglionar. En dos pacientes se encontraron le-
siones multiples.

Todos fueron tratados mediante reseccidn quirtrgica con
gastrectomia parcial o reseccién intestinal y anastomosis
terminoterminal. Los hallazgos histopatolégicos confir-
maron: leiomioma (7 pacientes), adenoma (1 paciente),
leiomioblastoma (1 paciente), neurofibroma (1 paciente),
neurilemoma (1 paciente) y pancreas aberrante (1 pacien-
te).

Asistieron a controles posteriores a su egreso, 75% de los
pacientes y todos se encontraban asintomadticos desde el
punto de vista gastrointestinal, sin necesidad de tratamiento
médico. Durante este tiempo, 1 paciente falleci por una pa-
tologia cardiorrespiratoria no asociada, varios afios después
" de su egreso.

DISCUSION

Los tejidos blandos pueden ser definidos como el tejido no
epitelial extraesquelético del cuerpo, exclusivo del sistema
reticuloendotelial, glia y tejido de sostén de varios 6érganos
parenquimatosos. Esta representado por misculo volunta-
rio, grasa y tejido conectivo, junto con los vasos que irri-
gan estos tejidos; por convencion, también incluyen el sis-
tema nervioso periférico.. Embriolégicamente se deriva
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Estudio Casos %
Endoscopia digestiva 4 333
Serie gastroduodenal 1 8.3
Transito intestinal 1 83
Mucosografia 1 83
Rx simple de abdomen 1 83
Ecografia abdominal 1 8.3

Tabla 3. Localizacién de las lesiones en pacientes con tumores
mesenquimatosos benignos gastrointestinales. HUSJ. 1981-
1996 (n= 12).

Organo Casos %

Estémago 5 41.6
Yeyuno 4 33.3
Duodeno 2 16.6
Ileon 1 83

principalmente del mesodermo, con alguna contribucién
del neuroectodermo (2).

Los tumores de tejidos blandos son un grupo muy heterogé-
neo de tumores, clasificados con base histogenética de
acuerdo con el tejido adulto que semeje. Dentro de las va-
rias categorias histogenéticas, los tumores de tejidos blan-
dos se dividen en benignos y malignos (2, 3).

Las células mesenquimales mantienen su multipotenciali-
dad. De esta forma, mientras que las neoplasias derivadas
de células mesenquimales pueden diferenciarse hacia una
sola clase celular (lipoma, fibrosarcoma o leiomioma), los
tumores derivados del mesénquima despliegan con no po-
ca frecuencia la multipotencialidad de las células mesen-
quimales, produciendo formas mixtas: angliolipoma, fi-
bromixocondroma u otras combinaciones. Las formas mis
frecuentes en su mayoria se diferencian en una sola clase
celular (2).

Los tumores benignos de tejidos blandos sobrepasan en nii-
mero a los tumores malignos con una proporcién de 100 a 1
en una poblacién hospitalaria, y su incidencia anual es de
300 por 100.000 habitantes, aproximadamente (2). Los tu-
mores benignos, que sejeman mas estrechamente el tejido
normal, poseen una capacidad limitada de crecimiento aut6-
nomo (2).



TUMORES MESENQUIMATOSOS BENIGNOS DEL TRACTO GASTROINTESTINAL

Los tumores gastrointestinales mesenquimales forman un
grupo heterogéneo de muchas entidades diferentes con per-
files clinicopatoldgicos distintos. Las principales entidades
incluyen leiomiomas, schwannomas y el grupo de tumores
menos diferenciados denominados tumores estromales gas-
trointestinales, término que refleja el entendimiento incom-
pleto de su linea ecelular y su relacidn incierta con los tu-
mores diferenciados de muscule liso y e€lulas de Schwann
(5, 6) (Figura 1).

Figura 1. Microfotografia correspondiente a leiomioma en
un paciente con tumor mesenquimatoso benigno gastroin-
testinal.

Como se observa en el presente trabajo, pueden ocurrir a
cualquier edad, aunque su frecuencia aumenta con ella, y
afectan a ambos sexos (3, 4, 7, 8).

El estémago es el érgano mds comun con tumores del muiscu-
lo liso, y el origen del 50% de estas neoplasias, siendo la ma-
yorfa benignas (Figura 2). Los tumores gdstricos del miscu-
lo liso forman una lesién intramural redonda, lobulada o
multinodular, que puede ser submucosa (60%) e intramus-
cular. Los tumores que se proyectan hacia la mucosa con
frecuencia hacen una ulceracion en forma de crater como re-
sultado de necrosis hemorrédgica que penetra profundamen-
te y causa hemorragia gastrointestinal. Pueden variar de ta-
mano con un didmetro medio de 2 cm y cuando aparecen en
el estdmago se localizan mds frecuentemente en la regién
media (40%) y el antro (25%), aunque 20% ocurre cerca del
piloro (4, 7, 13).

La mayorfa son asintomaticos y se descubren accidental-
mente a la endoscopia, radiologfa contrastada o laparoto-
mfa (4, 8-10, 12-16); por esta razdn, la mayorfa de pacien-
tes refieren un tiempo cortg de evolucién de la sintomato-
logfa. En tumores grandes, mds del 70% de ellos presentan

Figura 2. Leiomioma de la pared posterior del estomago en
un paciente que consultd por hemorragia digestiva alta. Se
observa el drea ulcerada necrotica central, fuente del san-
grado.

signos y sintomas clinicos que pueden llegar a ser promi-
nentes, e incluyen fatigabilidad, debilidad y pérdida de
peso, dolor abdominal célico e intermitente (65%), obs-
truccidn intestinal (30%) que acaba siendo crénica, e intu-
suscepeién (15%). En mds de 25% de leiomiomas sinto-
madticos se palpa una masa abdominal al examen fisico; la
hemorragia intestinal es un hallazge clinico comiin, que
puede manifestarse de manera intermitente como mele-
nas, con anemia ferropriva (7, 10, 12, 13, 15, 16), como se
evidencia en este estudio (Figura 3).

Los tumores de origen neuroectodérmico pueden ser mil-
tiples (15%) y se observan con mayor frecuencia en la en-
fermedad de Von Reklinghausen; cuando son solitarios, se
localizan mds cominmente en nivel del fleon. Habitual-
mente son asintomdticos debido a su pequefio tamafio, pe-
ro se estima que hasta en un 70% desarrollan sintomas
constituidos por dolor (40%), cuando el tumor tiene un ta-
mafo suficiente para involucrar el nervio; hemorragia in-
testinal (35%) y obstruccion intestinal (17, 18).

El diagnéstico de certeza en la mayoria de tumores mesen-
quimales se obtiene durante la exploracién quirtirgica (3,
8, 13) (Figura 4). Exhiben poca tendencia a invadir local-
mente y se caracterizan por una baja tasa de recurrencia lo-
cal luego de terapia conservadora (2). Al margen de los ha-
llazgos microscopicos, en la propia intervencién quirirgi-
ca, el cirujano puede intuir la posible naturaleza benigna o
maligna de la tumeracidn, al observar su tamafo, macros-
copia y compromiso de érganos vecinos, orientdndose ha-
cia una técnica resectiva de mayor o menor amplitud, o
bien, en caso de leiomiosarcoma irresecable, hacia una ci-
rugfa paliativa (11).
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Figura 3. Radiografia simple del abdomen de un paciente
que consulto por cuadro de obstruccion intestinal, que
resulto causada por un leiomioma del intestino delgado. Se
observan los. niveles hidroaéreos en el cuadrante superior
izquierdo del abdomen.

La excision local es el tratamiento de eleccién, que en el ca-
so de tumores gastricos consiste en reseccion en cufia, si es
una lesién pequefia, o gastrectomia parcial; y en el caso de
tumores intestinales, en reseccion con entero-enterostomia.
No se recomienda la enucleacién por la alta tasa de recidiva
3, 7-9, 15, 16).

Figura 4. Intervencion quirirgica en un paciente con tumor
mesenquimatoso benigno del intestino delgado, cuya
histopatologia confirmé schwannoma.

ABSTRACT

Benign mesenchymatous tumors originate in any of the con-
nective tissue structures that conform the wall of the gas-
trointestinal tract, giving rise to lesions that are difficult to
differentiate clinically, radiologically, and even histologi-
cally, from their malignant counterpart.

Twelve patients with benign mesenchymatous tumors of the
gastrointestinal tract were treated at Hospital Universitario
San José, Popaydn in the period 1981 to 1996, 54% were
women, with symptomatology of less than one month dura-
tion in 75% of cases. Symptoms included abdominal pain
(92%), digestive bleeding (58%), nausea and vomiting
(50%). Endoscopy revealed changes that suggested the
diagnosis in 33%; the stomach was involved in 41% of the
patients. Most frequent histologic type was leiomyoma. All
patients were treated by surgical resection.
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