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Solucion del caso: Imagen en antro gastrico
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Al paciente se le realiz6 una gastrectomia parcial
con gastro-yeyuno-anastomosis en Y de Roux (Figu-
ra 4). La anatomia patologica mostré que se trataba
de un tumor de Vanek o pdlipo fibroso inflamato-
rio. Esta es una lesion rara, clinica e histolégicamente
benigna. Pertenece al grupo de tumores submucosos
del tejido conectivo descripto inicialmente por Va-
nek en 1949. Puede aparecer entre la quinta y séptima
década de la vida en cualquier sitio del tracto gas-
trointestinal, siendo el antro gastrico el sitio mas fre-
cuente (70%), seguida por el intestino delgado (20%%).

Figura 4. Pieza de la anatomia patoldgica.
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Su etiologfa y patogenia atn se desconocen, aun-
que existen hipétesis que postulan un dafo irritativo
de algunos factores (quimicos, mecanicos y biol6gi-
cos) a la mucosa gastrointestinal, los cuales podrian
estimular la formacién de pélipos en algunos pacien-
tes. En ocasiones se lo identifica incidentalmente en
la endoscopia o laparotomia. La sintomatologia de-
pende de su localizacién, pudiendo presentarse nau-
seas, vomitos, dispepsia, dolor abdominal y cambios
en el ritmo evacuatorio. También puede presentarse
como un cuadro agudo de obstruccién intestinal.
Ocasionalmente la cubierta mucosa puede ulcerarse
y sangrar, generando anemia o sangrado como en
este caso. Por su origen submucoso es dificil diag-
nosticarlo por biopsia, ya que generalmente se pre-
senta como una imagen sobre-elevada cubierta por
mucosa normal o edematosa. Sus caracteristicas en
la ecografia endoscopica son: margenes indistintos,
hipoecogenicidad, aspecto homogéneo y localiza-
cién dentro de la segunda y/o tercera capa.

La tomograffa realizada con técnica de neumoto-
mografia logra una excelente distension del estoma-

go permitiendo la localizacion exacta de las lesiones
gastricas y su relacion con el piloro. Esta técnica, re-
cientemente descripta, fue desarrollada inicialmente
para definir los margenes superior ¢ inferior de lesio-
nes localizadas principalmente en la unién gastroeso-
figica y definir/planificar la cirugfa. Esta zona es una
region dificil de estudiar y resulta crucial lograr una
buena distensién. Si bien existen otros métodos de
distension del eséfago v el estobmago (contraste oral
o granulos efervescentes), éstos no logran siempre
optimos resultados. Los diagnosticos diferenciales
de las imagenes presentadas incluyen el tumor del
estroma gastrointestinal (GIST), el leiomioma, el
leiomiosarcoma, el polipo hiperplasico, el adenoma
gastrico y el tumor carcinoide. La falta de margen
visible en las imagenes de la neumotomografia, asi
como su localizacién y relacién con el piloro, permi-
ti6 a los cirujanos anticipar la imposibilidad de reali-
zar una exéresis local con conservacion del estbmago
y planificar la gastrectomfa distal realizada.

En conclusion, este caso resulta representativo
para gastroenterdlogos, cirujanos y radiélogos. Para
los dos primeros porque muestra imagenes de un
tumor infrecuente y de una técnica tomografica no-
vedosa que puede ser utilizada para estudiar pato-
logia esofagica y gastrica que requiera definicion y
localizacion precisa de limites y bordes. Para los ra-
didlogos también resulta de utilidad para considerar
al tumor de Vanek dentro de los diagnosticos dife-
renciales de tumores que protruyen en el estdbmago.
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