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Resumen

Los adenomas vellosos son una patologia infrecuente en el tubo
digestivo y muy especialmente en el estbmago. Presentamos un
caso de adenoma velloso de estébmago en una paciente de 73
afos. Morfolégicamente correspondio a una lesion de 1.5cm tipo
ip al cual le realizamos reseccion mucosal endoscépica vy la cual
histol6gicamente fue descrita como una lesién de tipo velloso.la
paciente presenté hemorragia en el sitio de la lesién posterior al
tratamiento endoscépico y la cual fue tratada en forma
satisfactoria con tratamiento endoscépico minimamente invasivo
a base de adrenalina y argén plasma.

Palabras clave: adenoma, velloso, reseccion mucosal
endoscopica
GASTRIC VILLOUS ADENOMA. ONE CASE

PRESENTATION

Summary

Villous adenomas are uncommon pathology in the digestive tube
and very especially in the stomach. We present a case of
adenoma, villous stomach in a 73-year-old patient. Macroscopally
corresponded to one ip type 1.5 cm lesion to which you we
perform endoscopic mucosal resection and which histologically
was described as a type villous injury. The patient presented
bleeding at the site of the lesion after the endoscopic treatment
and which was treated satisfactorily with endoscopic treatment
minimally invasive based on adrenaline and argon plasma.

Keywords: villous adenoma, endoscopic mucosal, resection.

Introduccién

Los adenomas vellosos son neoplasias comunes en el colon
distal y el recto. Se producen con menor frecuencia en el resto del
tracto gastrointestinal, pero independientemente de la ubicacion
se asocian con un alto potencial maligno. El estbmago es un sitio
inusual de localizacion y s6lo pocos casos han sido reportados.l
Las lesiones gastricas vellosas pueden ser mdltiples y
pueden coexistir con un carcinoma gastrico independiente o estar
asociadas con neoplasias en otros lugares del tracto
gastrointestinal. Los tumores gastricos vellosos exhiben cambios
tumorales en un gran porcentaje de los casos y la reseccion
completa de estas lesiones es el tratamiento de eleccion.

Caso Clinico

Se trata de paciente femenina de 73 afios de edad, quien es
referida de consulta privada por presentar lesion polipoidea en
antro gastrico proximal.

Tiene como antecedentes importantes que es hipertensa
controlada y que la biopsia endoscoépica realizada reportd
adenoma con displasia de alto grado.

En base a los antecedentes se decide planificar
tratamiento  endoscopico de la lesion con valoracion
cardiovascular previa para la reseccion mucosal endoscopica.
También se realiza endoscopia digestiva superior observandose
lesion polipoidea de superficie nodular (Figura 1), de
aproximadamente 2 cm con tallo o pediculo evidente en curvatura
mayor de cuerpo gastrico distal.

Posteriormente, se inyectan 12 cc de solucion salina en
la base del pediculo. Con corriente mixta se realizd reseccion de
toda la lesion. Se observo posteriormente hemorragia en chorro
arterial en el centro del area de tratamiento endoscépico. Se
procedié a inyectar 2cc de adrenalina al 20% en 4 puntos
diferentes y se complementé con argon plasma ya que la
adrenalina no fue suficiente para yugular la hemorragia.

El espécimen resecado endoscépicamente midié 2 cm
tanto en su diametro longitudinal como en su didmetro
transversal.
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Dada la edad de la paciente y sus antecedentes se
decide dejar a la paciente en hospitalizaciéon durante 24 horas,
con una evolucién satisfactoria y siendo egresada a las 24 horas
siguientes.

La lesion polipoidea resecada fue enviada para
anatomia patoldgica el cual reporta:

A) SUPERFICIE EXTERNA LOBULADA

B) COLOR BLANCO AMARILLENTO

C) MIDE 2x 2 CM
Y MICROSCOPICAMENTE SE OBSERVA:
A) ADENOMA VELLOSO GASTRICO
B) DISPLASIA DE BAJO GRADO
C) METAPLASIA INTESTINAL FOCAL
D) TALLO LIBRE DE LESION.

Esta lesion tiene una configuracion vellosa en mas del
80% del espécimen con atipicidad citologica de bajo grado.
Margen de reseccion libre de tumor (Figura 2).

Discusion

Los adenomas son clasificados por la organizacion mundial de la
salud en tubulares, tubulovellosos y vellosos, dependiendo de la
presencia y el volumen de tejido velloso. Los adenomas
tubulares presentan un 0 a 25% de histologia vellosa, el
adenoma tubulovelloso un 20 a 75% y el adenoma velloso un 75
a 100%. El riesgo potencial de malignidad se correlaciona con el
tamafio del adenoma, la histologia vellosa y la edad del
paciente.2 Generalmente los adenomas vellosos con un tamafio
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mayor a 1 cm se asocian con la presencia de displasia de alto
grado, sin embargo en este caso en particular la citologia no
mostré tanta atipicidad y fue catalogado con displasia de bajo
grado.

Los adenomas gastricos son verdaderas neoplasias y
son precursores de cancer gastrico. Constituyen un 3 a un 26%
de todos los pdlipos gastricos.®

En  particular los adenomas vellosos  son
extremadamente raros en el estbmago. Este tipo de lesiéon se
caracteriza por su asociacion con otros tumores del tracto
gastrointestinal y sobre todo por su alta capacidad de
degeneracion maligna. La literatura reporta un tendencia a la
transformacién maligna mayor del 72%.*”

Miller, J. et al., en una revisién de tumores vellosos del
tracto gastrointestinal superior en la experiencia quirdrgica en la
Clinica Mayo revel6 18 tumores de este tipo en 16 pacientes.
Nueve se localizaron en el estémago; dos de ellos cerca de la
unién esofagogastrica. Y nueve tumores vellosos surgieron en el
duodeno; seis de ellos se originaron cerca de la papila de Vater y
presentaron ictericia obstructiva.®

A nivel gastrico, frecuentemente son solitarios y
comunmente se localizan en el antro, aunque pueden presentarse
en cualquier otra localizacion del estbmago. En el presente caso,
la lesion tuvo una presentacion solitaria con ubicacion en cuerpo
gastrico. Aunque los polipos gastricos son generalmente
asintomaticos en mas del 90% de los casos y se diagnostican de
manera incidental, algunos de ellos pueden llegar a presentar
sangrado, anemia, dolor abdominal u obstruccion de la salida
gastrica.’

Este tipo de pdlipo se presenta con igual frecuencia en
hombres y mujeres, sobre todo en la sexta y séptima década de
la vida.* En este caso se tratd6 de un paciente femenino en su
séptima década de vida.

Ante lesiones sugestivas de cancer gastrico precoz, la
reseccion mucosal endoscépica es una de las alternativas de
tratamiento, aunque puede presentar un porcentaje considerable
de complicaciones como el sangrado en un 4 a 38% de los casos,
es una herramienta Util para tratamiento curativo en caso de
reseccion completa con margenes libres de lesion.'? En esta
oportunidad la lesion que previamente fue sugestiva de cancer
gastrico precoz, resulté ser un adenoma velloso, se logré una
reseccién completa y de esta manera eliminar la alta probabilidad
de transformacion maligna de esta lesion.
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