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La presencia de una neoplasia con un patrén celular diferente al del
organo donde se origina es de singular interés,

Es el propésito del siguiente articulo presentar el primer caso de adeno-
acantoma del piloro descubierto en Costa Rica. El interés se basa en la bajisima
incidencia de este tumor y en las dudas que arroja el origen del mismo, tema
sobre el cual existen varias teorias que ain no se han podido comprobar.

Histologicamente hay un patron mixto de tipo maligno, glandular y es-
camoso. Se han reportado 41 casos en la literatura mundial hasta 1969 (tabla
Ne 1), la incidencia en las series grandes varia desde 0,04 a 0.7%; es mis fre-
cuente entre la sexta y sétima décadas de la vida y afecta mas al sexo masculino
en una proporcion de aproximadamente 3:1 (23).

Es notable que con la alta incidencia de cincer gistrico en nuestro pais

(20), (24), no se presente con mis frecuencia este tipo de neoplasia al cual
hacemos referencia.

REPORTE DE UN CASO

Paciente T.C.C. masculino de 68 afios: un afio antes inicia un cuadro
clinico caracterizado por epigastralgias, plenitud post-prandial, nauseas y voé-
mitos, pérdida de peso, hiporexia, sialorrea, astenia y adinamia. Al examen
fisico se encontr6 un paciente en mal estado general, deshidratado y anémico
con edemas podilicos. No se palparon masas en el abdomen y los eximenes de
laboratorio mostraron una hemoglobina de 13.8 gs.%; hto 45 cc.%; tiempo
de protrombina 96% y la glicemia de 88 mgs.%. La radiografia de térax
mostraba enfisema pulmonar y aortoesclerosis. La serie gastroduodenal fue
compatible con sindrome de obstruccién pilérica y mostraba un estémago que
contenia abundante material de retencién, dilatacion marcada y un defecto de
llenado en la porcién pilérica (Fig. 1). El dia 18-10-71 se le sometié a in-
tervencion quirtirgica encontrindose un estomago muy dilatado y observandose
en el piloro una drea endurecida de aproximadamente 3 cms. de diimetro y

* Depto. de Patologia. Hospital San Juan de Dios.
Citedra de Anatomia Patol6gica. Universidad de Costa Rica.

#% Servicio de Cirugia. Hospital San Juan de Dios.
##% Departamento de Patologia. Hospital San Juan de Dios.



254 ACTA MEDICA COSTARRICENSE

ganglios aumentados de tamafio a la altura del tronco celiaco. No se observa-
ron metistasis en el higado o en el peritoneo y se le efectué una gastrectomia
subtotal amplia con anastomosis gastroduedenal tipo Billrott I.

El post operatorio se caracterizO por una mala evolucion y fallece e
8-11-71.

El espécimen resecado consistia en un segmento de estémago que midid
20 cms. de longitud por la curvatura mayor, y 10 cms. de longitud en la cur-
vatura menor y atado el mufién pilérico, con un fragmento de epiplén. Pre-
sentaba en la curvatura menor a 1 cm. del piloro, una drea ulcerada de con-
sistencia firme, y bordes netos de 2 cms. de didmetro, rodeada de mucosa
gastrica de aspecto normal, al corte transversal se observaba infiltracion por
un tejido firme y de color blanquecino en los bordes de la tlcera. El examen
microscopico muestra dreas de adenocarcinoma moderadamente diferenciado,
que infiltra en forma difusa las capas musculares insinuindose en la serosa
(Fig. 2). Mezcladas con estas dreas de adenocarcinoma se observan otras de
carcinoma epidermoide moderadamente diferenciado con formacién de perlas
cérneas de caracteristicas malignas y queratinizacién individual de grupos ce-
lulares (Fig. 3). En otras dreas la diferenciacién es mayor encontrindose puen-
tes intercelulares caracteristicos del epitelio escamoso. En algunas otras regiones
se mezclaban 4rea de carcinoma indiferenciado, carcinoma epidermoide y ade-
nocarcinoma, Los ganglios del tronco celiaco mostraban reemplazo parcial de
carcinoma epidermoide.



TABLA Ne¢ 1
CARCINOMA ADENOESCAMOSO DEL ESTOMAGO

Autor Fecha Localizacién Edad Sexo Comentario
Pollack ' 1901 N.E. N. E M.
Rolleston & Trevor ™ 1905 Piloro 39 M.
Lubarsch * 1906 Filoro N. E. N. E.
Herxheimer *© 1907 Piloro N, E. N. E. L
Boedeker * 1926 Piloro 35 F.
Piloro 65 B. -
Oberling & Walf * 1927 Piloro 67 F.
Pasternack 1935 Piloro 48 M. S
Martin & Polloson * 1936 Cuerpo G4 F. -
Takagi ** 1937 Cuerpo 33 M.
'Scheff[cr & Falk * 1940 Cuerpo 74 M.
Wood * 1943 Piloro 51 M.
Piloro 57 M.
Strassman * 1946 Cuerpo 95 M. Porcidon del tumor

cubierta por epi-
telio escamoso me.

_ tapldstico.
O'Brien & Meehan ™ 1950 Piloro 40 M. o
Milanés et al * 1950 Cuerpo 50 M. o
Bellegie & Dahlin * 1951 Cuerpo 42 M.
Cuerpo 49 M. .
Hirai et al * B 1963  Cuerpo y piloco 37 M.
Boswell & Helwig * 1965 29 M. Japonés
35 F.
Piloro - 9 35 M.
Cuerpo - 1 38 M.
Cardias - 1 39 M.
50 M.
56 M.
57 M.
58 M.
64 M.
88 M.
Urban et al ** 1966 Piloro y cuerpo 40 F. Clasificado por los au-
Cardias 50 M. tores como metaplasia
Piloro 54 F. de carinoma géstrico.
Piloro 58 M.
Piloro 50 M.
Piloro 69 M.
Cardias y cuerio 57 M.
Cardias 67 M.
Piloro 48 F. o m—
Straus, Heschel & Fortmann * 1969 Piloro 70 F. a
Segura, Aguilar y Quesada 1972 Piloro 68 M.

N.E.: No establecido
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DISCUSION:

La extremada rareza con que se presenta el carcinoma adenoescamoso
del estémago hace de este tumor una neoplasia muy interesante desde el punto
de vista histogenético. Herxheimer (6) al discutir el origen del cincer heterd-
logo del estdmago menciona la persistencia de células metapldsticas, epitelio epi-
dermoide heterotépico y grupos de células primitivas indiferenciadas. Lubarsch
(10) creia que las células basales del epitelio gistrico se pueden diferenciar en
células normales de la mucosa o en células escamosas pudiéndosec observar
transformacion maligna en cualquiera de las dos; sin embargo, una célula con
caracteristicas totipotenciales capaz de dar origen a cualquier tipo celular y en
este caso a células escamosas como crefan Woods (27) y otros (2), (5), (12),
todavia no se ha podido identificar con los métodos actuales aunque dicho con-
cepto se apoya en forma indirecta en las observaciones de la transformacion
de células especializadas de un tipo a otro cuando se transfieren de lugar (27).
El origen de las porciones escamosas a partir de focos heterotépicos de epitelio
escamoso podria considerarse como razonable puesto que se han observado
nidos de epitelio escamoso localizados a considerable distancia de las uniones
escamocolumnares de visceras huecas (1), (6), (15) y el hecho de que se han
reportado lesiones epidermoides benignas y malignas de zonas alejadas de la
piel tales como hueso y cerebro apoyarian esta posibilidad. La metaplasia esca-
mosa de epitelio glandular no neoplisico pre-existente serfia también un punto
de vista a considerar, sin embargo la metaplasia escamosa del estomago es muy
rara y cuando el cambio metaplistico ocurre es casi siempre metaplasia hacia un
epitelio de tipo intestinal (19). Finalmente la metaplasia escamosa o diferen-
ciacién escamosa de un adenocarcinoma representa el otro mecanismo posible
en la formacién de adenoacantomas; mecanismo que ha sido propuesto por
Rolleston y Trevor (18); Boswell y Helwig (4); Urban (26) y Hirai (7) a
pesar de que carece de apoyo general es uno de los mecanismos implicados en
la formacion de adenoacantomas del endometrio y carcinomas basoescarmosos de
la piel.

RESUMEN:

Se reporta un caso de un adenoacantoma gistrico del piloro operado en
el Hospital San Juan de Dios. El adenoacantoma gistrico es un tumor muy
raro y hasta el afo de 1969 se han reportado 41 casos en la literatura mundial.
Mis del 509 de los casos observados se encuentran entre la quinta y la sétima
década de la vida. El sexo masculino se ve afectado mis que el femenino en una
proporcion aproximada de 3: 1. Su patogénesis queda por elucidar y se discuten
brevemente las teorias de su origen a partir de focos heterotépicos de epitelio
escamoso y diferenciacion escamosa de un adenocarcinoma pre-existente.

SUMMARY :

A case of a gastric adenoacanthoma of the pylorus on a patient operated
at San Juan de Dios Hospital is reported. Gastric adenoacanthomas are excee-
dingly rare tumors, until 1969, 41 cases have been reported in the world litera-
ture. More than 509 of the cases ocurred between the sixth and seventh decades
of life. The male, female ratio is about 3:1. Its pathogenesis is still unknown.
A brief discussion about the different theories on the origen from heterotopic
squamous nests, and squamous differentiation from a preexisting adenocarci-
noma are presented.
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Fig. 2. Adenocarcinoma bien diferenciado que infiltra
difusamente la pared gistrica. H & E 100 x

Fig. 1. Estémago con marcada dilatacién y
defecto de llenado en el piloro.

Fig. 3. Areas de carcinoma epidermoide con perlas
corneas y disqueratosis, H & E. 450 x
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