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1.-INTRODUCCTION
Los quistes gidstricos ihtramucosos son dilataciones de glandulas
de la lamina propia,estas pueden estar revestidas por epitelio
foveolar,cilindrico, metaplésico o ciliade y se ha considerado
que su presencia obliga a la bisqueda de carcinoma géstrico, ya
que frecuentemente se encuntran cerca o debajo de &reas de céncer
gistrico temprano.



2.~ ANTECEDENTES
La presencia de dilataciones quisticas en gl&ndulas
gédstricas no malignas, pero con displasia en pacientes Japoneses
fué publicada por Nacayo.!:?

Los quistes submucosos aunque son poco frecuentes, han dado
lugar a varias publicaciones al respecto 3% que generalmente
incluyen un solo caso ¢ . Son mas abundantes las publicaciones de
los quistes géstricos intramucosos,ya que estos se observan
frecuentemente. Rubio y cols 7 quienes mas han estudiado 1los
quistes gistricos intamucosos en 51 piezas de gastrectomia,
resecados por Ullcera géstrica encontraron en pacientes Suecos 34%
de quistes intramucosos. Los mismos autores demostraron la
agociacién de quistes gistricos intramucosos y filcera gédstrica en
90% de 102 gastrectomfias de pacientes Japoneses. Igualmente se le
ha relacionado con la existencia de carcinoma g&stricce. Se ha
propuesto que esta relacién es m&s frecuente en las formas de
carcinoma gé&strico temprano. Rubio y cols. ? encontraron en 45
piezas de gastrectomfia 11 con carcinoma géstrico temprano de los
cuales 10 tenfan quistes gastricos intramucosos S1%.

Estos quistes géstricos intramucosos también se estudiaron
en mucosa de Barrett con displasia !° se encontraron en &reas con
y sin displasia en 31 de 32 piezas esofégicas.

Hay publicaciones !! en la que se efectuaron determinaciones
microméticas del dismetro de la glindula gistrica y la distancia
entre estas glédndulas en 71 biopsias géistricas de pacientes
posoperados a largo tiempo de Billroth I y Billroth II existe una
agociacién entre la dilatacién de las glandulas g&stricas y el
tipo de gastrectomia hecha en afios previos.

Independientemente de la Patologia de base algunos autores
1.3 consideran que estos quistes gédstricos intramucosos pueden



ger lesiones precancerosas siendo ésto discutible. Se observd
ddemas que los quistes géstricos intramucoscs se encuentran cerca
de lesiones neopldsicas, por lo que cuando se encuentran estos en
biopsias gdstricas debe de alertar la bisqueda de un carcinoma

géstrico.



3.-DEFINICION DEL PROBLEMA

Los quiastes gédstricos intramucosos son dilatacicnes de las
gladndulas; se han encontrado asociados frecuentemente a carcinoma
géstrico temprano y a Glcera géstrica.

Es de interes determinar la presencia de estos quistes y su
asociacién con estas patologias en pacientes del Hospital Central
Sur de Alta Especialidad (PEMEX) .



4.-JUSTIFICACION

Debido a la alta incidencia de enfermedades g&stricas es
reelevante determinar si la presencia de quistes géstricos
intramucosos estid asociada a una 1lesién (ya sea benigna o

maligna), o se encuntra cercana a ésta, en un Area
histolégicamente sin alteraciones, con inflamacidén o con
displasia.

Si ae demuestra una asociacién significativa de quistes
g&stricos intramucosos con neoplasias epiteliales, el dato
obligaria a una bisqueda intencionada para demostrar su
presencia.



S5.- OBJETIVOS

5.1 GENERALES. -

1.-

Determinar la presencia de quistes intramucosos en los
estémagos de los pacientes del Hospital Central Sur de Alta
Especialidad (PEMEX) que se les hizo gastrectomia parcial o
total por carcinoma gédstrico y dlcera gistrica.

Determinar 1la presencia de quistes en los estémagos de los
pacientes que se les efectué autopsia sin neoplédsia ni
dlcera gé&etrica.

5.2 ESPECIFICOCS, -

1.-

Conocer la asociacién de los quistes gistricos intramucosos
en los estémagos con carcinoma géistrico.

Conocer la asociacién de los quistes gistricos intramucosos
en los estémagos con llcera g4strica.

Conocer la asociacién de los quistes géstricos intramucosos
en los estémagos con gastritis.

Conocer aspectos c¢linicos de la poblacidén estudiada, edad,
gexo y patologia de base en los casos de gastrectomia.

Conocer la asociacién del tipo de revestimiento de los
quistes géstricos intramucosos en carcinoma géstrico, filcera
gdstrica y gastritis.

Conocer la asociacién de quistes géstricos intramucosos en
estémagos con mucosa sin neoplasia y sin dlcera géstrica
(autopsias) .

Conocer los tipos de revestimiento de. los quistes gédstricos
intramucosos.



6.- HIPOTESIS

Los quistes géstricos intramucosos se asocian
significativamente con neoplasias epiteliales del tipo carcincma
gdstrico temprano, por lo que encontrarlos en biopsias g&stricas,
es indicativo para una blsqueda wmis cuidadosa y asi poder
descartar una neoplagia maligna.



7.-METODOLOGIA

7.1 DISENO.- Se trata de un estudio retrospectivo, observacional,
comparativo y longitudinal (casos y controles).

7.2 DEFINICION DE LA ENTIDAD NOSOLOGICA. Los quistes gédstricos
intramucosos son dilataciones de las glandulas g&stricas que se
han visto asociados a carcinoma gdstrico temprano y a Glcera
géstrica.

7.3 DEFINICION DE LA POBLACION OBJETIVO.- Todos los pacientes que
fueron sometidos a gastrectomia parcial o total por cincer y por
dlcera gastrica (casos) en el Hospital Central Sur de Alta
Especialidad (PEMEX) y cuya pieza fué enviada al departamento de
patologfa y todos los pacientes que se les ralizé autopsia y no
gse encontrd$ necoplasia de la mucosa gdstrica (controles), durante
el periodo de 1984-1991.

7.4 CARACTERISTICAS GENERALES DE LA POBLACION

7.4.1 CRITERIOS DE INCLUSION.- Todos aquellos pacientes que
fueron sometidos a gastrectomfia y cuya pieza fué enviada al
departamento de Anatomia PatolSgica y todos los estémagos de

autopsias sin neoplasia ni tllcera g4strica.

7.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSION.- Estémagos de autopsias con
neoplasia gdstrica.

7.4.3.- CRITERIOS DE ELIMINACION.- Ninguno.



7.4.4 UBICACION ESPACIO TEMPORAL DE LA POBLACION

Todos los pacientes que se les realizé gastrectomia por
carcinoma géstrico o dlcera géstrica y pacientes mayores de 2§
afios de edad que se les practicd autopsia sin neoplasia géstrica
en el Hospital Central Sur de Alta Especialidad (PEMEX) en el
perfodo de 1984 - 1991. { 8 afios ).

7.5 DISENO ESTADISTICO
7.5.1 MARCO DEL MUESTREO.- Archivo de Anatomia Patolégica.

7.5.2 UNIDAD DE ESTUDIO.- El materal obtenido por reseccibn
quirirgica y autopsia. Cortes representativos de los estémagos.

7.5.3 TAMARO DE LA MUESTRA.- 48 estSmagos de pacientes
posoperados de gastrectomia y 48 estémagos (controles) de
pacientes estudiados posmortem.

7.6 DEFINICION DE VARIABLE Y ESCALA DE MEDICION

1.- EDAD:Medicién cronolégica de la vida expresada en aflos,
meses y dias. Se registré en afios, variable cuantitativa
absoluta.

2.- SEXO: Condicién biolégica que distingue al hombre de 1la
mujer, variable cualitativa.

3.~ QUISTE GASTRICO INTRAMUCOSO.- Las gléndu].aé gistricas que se
encuentran en la mucosa estdn constituidas por células
epiteliales superficiales, parietales Y principales,
variando segiin la localizacién del estémago, estas glandulas
pueden sufrir dilatacién (quistes).

1.- s8I 2.- NO

4.- REVESTIMIENTO DEL QUISTE GASTRICO INTRAMUCOSO.- Se clasificé
en 4 tipos; foveolar, metapldsico, findico y ciliado.
variable cualitativa nominal.



S.- CARCINOMA GASTRICO.- Es la invacidén crecimiento de células
de caracterfsticas neoplédsicas en forma desordenada,
sustituyendo la argquitectura normal del estémago, pudiendo
egstar compremetido, la mucosa, submucesa o tada la pared

gistrica.
1.- SI 2.- NO
6.- ULCERA GASTRICA.- Cuando la mucosa géstrica constituida por

gléndulas, se encuntra destruida,estando perdida la
continuidad de 1la mucosa, sustitufda ésta por exudado
purulento y necrosis fibrinoide.
1. 8i 2.~ No
7.- GASTRITIS.- Es8 la infiltracién de la lamina propia del
! estémago por células inflamatoprias del tipo de leucocitos,
polimorfonucleares y células plasmiticas,agregado a esto hay
una atrofia del epitelio glandular.
1.- Si 2.-No.

7.7 RECOLECCION Y ANALISIS DE DATOS

Se realizé hoja de recoleccién de datos (ver anexo I y II).
Se estudiaron los estémagos obtenidos de resecciones quirGrgicas
en pacientes con diagnéstico de céncer y illceras géstricas y en
el estudio posmortem de pacientes 8in neoplasia ni dlcera
gédstrica.

Los estomagos fueron abiertos por la curvatura mayor, se
midieron y se describieron las caracteristicas macroscépicas de
las lesiones y la extensién de invasién en loa casos Qe
carcinomas. Posteriormente se fijaron en formaldehido al 10%, se
fotografiaron y muestrearon extensamente, En los casos de
carcinoma gastrico se disecaron ademds los ganglios linfaticos
regionales. los corxtes fueron deshidratados, embebidos en
parafina, cortados a S micras y montados en portacbjetos
{laminillas) para ser tefiidoa con tincién de rutina (Hematoxilina
y Eosina) siendo cubiertos con resina y cubre objetos.
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Estas laminillas fueron obtenidas del archivo del servicio de
Anatomfa Patoldlogica del Hospital Central Sur de Alta
Especialidad (PEMEX). Loa datos clinicos (edad y sexa) se
obtuvieron de los expedientes clinicos de cada paciente. El1 grupo
control (estémagos de autopsias) como condicién fueron 48 casos
de pacientes mayores de 25 aflos y sin diagnostico de carcinoma 6
dlcera géstrica. ’

Las laminillas fueron estudiadas en microscopio de luz en
donde se separaron los casos de carcinoma, Ulcera géstrica y
gastritis que se asociaron con quistes g&stricos intramucosos,
regigtrindose el tipo de revestimiento de los quistes. Se
separaron por edad y sexo, posteriormente estos datos fueron
estadisticamente analizados entre si y c¢on el grupe control
{autopsias) en los casos de carcinoma géstricb.

ANALISIS ESTADISTICO DE LA INFORMACION:

Se calculé la razén de momios para encontrar la asociacién
de los factores con intervalos de confianza de Corn-field al
95% Chi de Mantel-Haenszel. Se asocié quistes contra céncer
géstrico con controles con tdlcera o con estomagos de autopsia,
con gastritis. Se estratificé por sexo y preasencia de gastritis y
tipo de revestimiento del quiste.
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8.-RESULTADOS

Se estudiaron 96 estémagos de estos, 48 fueron de pacientes
posoperados, 27 por carcinoma géistrico y 21 por Glcera géstrica
la distribucién por sexo de los pacientes con céncer gastrico fué
de 16 masculinos y 11 femeninoa. (Figura # 1) de los pacientes
con Glcera géstrica 12 masculinos y 9 femeninos.

La edad varié de 25 a 95 afios (Figura # 2), se compararon
los estémagos con dlcera, con los carcinomas géstricos (Tabla #
1) y se encontré: 17 casos de carcinoma con quistes g&stricos
intramucosos, 10 casca de carcinoma sin quistes géstricos
intramucosos; 10 casos de illceras gdstricas con quistes g&stricos
intramucosos y por dltimo 11 casos de idlceras géstricas sin
quistes gastricos intramucosos. No se observaron diferencias
estadisticamente significativa ( P=0.292).

Se compararon los estémagos de céncer y gastritis con
quistes y sin quistes; estSmagos ulcerados y gastritis con
quistes y sin quistes (Tabla # 2) y se encontrd: 14 casos de
carcinoma y quistes gastricos con gastritis; 7 carcinomas sin
quistes gédstricos con gastritis; 7 casos de dlcera y quistes
géstricos con gastritis y 8 casos de Glcera sin quistes géstricos
con gastritis. No se observaron diferencias estadisticamente
significativa { P=0.2136)

Se compararon los estémagos neoplésices sin gastritis con
quistes y sin quistes; estémagos ulcerados sin gastritis con
quistes y s8in quistes (Tabla # 3) y se encontré: 3 casos de
carcinoma y quistes géstricos sin gastritis; 3 casos de carcinoma
sin quistes géstricos sin gastritis; 3 casos de dlcera gédstrica
con quistes gidstricos sin gastritis y 3 casos de tllcera géstrica
sin quistes gdstricos y sin gastritis. No 8se observaron
diferencia estadisticamente significativa ( P=1.000).
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Al comparar los estémagos con céncer, llcera y quistes con
respecto al sexo masculino (Tabla # 4) se encontxd: 10 casos con
carcinoma y quiates gastrices; 6 casos con carcinoma sin quistes
gdstricos y 7 casos con Ulcera sin quistes gédstricos.

No se observaron diferencias estadisticamente significativa {(
P=0.101) .

Y con respecto al sexo femenino (Tabla # 5}): Hubo 7 casos
con carcinoma géstrico con quistes géastricos; 4 casos con
carcinoma gdstrico sin quistes gdstricos; 5 casos con ftdlcera
gdstrica con quistes gastricos y 4 casos con llcera gidstrica sin
quistes gé&stricos.

No Be observaron diferencias estadisticamente significativa
{ P=0.848).

Se @asepararon ademda los tipos de revestimiento de los
carcinomas y Ulceras g&stricas (Tabla # 6) y se encontraron: 12
casos de carcinoma con quistes gdstricos intramucosos revestidos
por epitelio foveolar y el resto por epitelios que fueron 5 (1
ciliar, 2 metaplésico y 2 fiindico). 5 casos de f(lcera géstrica
con quistes gidstricos intramucosos revestidos exclusivamente por
epitelio foveolar; 3 revestidos por epitelio findico; 1 revestido
por epitelio metaplésico y solo en un caso se encontraron quistes
con doble revestimiento foveolar y metaplésico.

No se observaron diferencias estadisticamente significativa (
P=0.395) .

Por dltimc se comparé con el grupo de contxol (Tabla # 7)
con 48 estdmagos que se obtuvieron de estudios posmortem con edad
mayor de 25 afios sin neoplasia ni filcera géstrica, todos con
gastritis. Se encontrS en 12 especimenes quistes géstricos
intramucosos y sin quistes los 36 restantes .

En el c&ncer y quistes g&stricos intramucosos con gastritis
{estémagos de autopsias) fué estadisticamente significativo (
P=0.001), (figura 4).
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9.-DISCUSION

En el estudio se ha analizado la presencia de quistes
gistricos en su mucosa, asociados con carcinoma y tGlcera gistrica
y estémagos con gastritis.

En - el estudio fué diferente el porcentaje de quistes
géstricos intramucosos asociados a céncer (62%) en los estudios
de Rubio y Ceol fué de 91%; En las gastrectomias por tulcera
péptica asociadas a quistes géstricos intramucosos en este
estudio fué de 42% y en el de Rubio y Col en pacientes Suecos fué
de 34% y en pacientes Japoneses 90%.

Al asociar la presencia de céncer con quistes; c&ncer sgin
quistes; idlcera con quistes y idlcera sin quistes se obtuvo una
raz6n de momios de 1.41 con limites de confianza al 95% de 0.30 a
6.66, lo cual sugiere que existe una relacién entre carcinoma y
dlcera gé&strica con quistes géstricos intramucosos, sin embargo
al hacer el andlisis con Chi cuadrada de Mantel - Haenszel el
valor de P=0.271, lo cual indica que no es estadisticamente
significativo.

Esto puede suderir que existe una tendencia a que esta
relacidén se haga significativa, para demostrarlo es necesario
realizar un estudio con un wmayor niimerc de pacientes & un disefio
prospectivo basado en los casos en los que se encuentran quistes
gédstricos intramucosos en material de biopsia.

La asociacién de carcinoma con y sin gastritis y quistes;
dlcexa con y 8in gastritis y quistes no fué estadisticamente

significativa.

Se encontrdé en los estémagos control con gastritis en el
estudio de poxrmortem solo 25% de quistes géstricos intramucosos;

14



por lo que la asociacidn entre céncer géstrico y quistes
géstricos intramucosos (estémagos de autopsia) la razén de momios
fué de 5.10 y al hacer el anilisis con Chi cuadrada de Mantel -
Haenszel el valor de P fué menor de 0.005 (P= 0.001) lo cual
indica que si hay una relacién estadisticamente significativa.

is



10.- CONCLUSTIONES

Los quistes géstricos intramucosos se asociaron con
carcinoma (62%); con menor frecuencia se observaron en
egtdmagos extirpados por dlcera (42%). Sin embargo la
diferencia no fué estadisticamente significativa.

La frecuencia de quistes gdstricos intramucosos en la
poblacién estudiada ocupd un lugar intermedio de acuerdo con
la informacibén en una 2zona endémica para cédncer gastrico
{90%) y una zona no endémica (34%).

La presencia de quistes géstricos intramucosos asociados a
Céncer gdstrico fué estadisticamente significativa, cuando
se compard con un grupo de estdmagos provenientes de
material de autopsia que no tenia carcinoma ni dlcera
péptica.

El hallazgo de quistes géstricos intramucosos en material de

biopsia endoscépica obliga a un mapeo cuidadoso y extenso de
la mucosa g&strica en bisqueda de alteraciones neoplésicas.

16



Hoja de recoleccion de datos

Pacientes posgastrectomia . ANEXO I.

e No de quirGrgico........c.cceveeeuvenns
Edad......coooeverriininencence

Dx Histopatologico............. e :
Quistes: S

Revestimiento:
foveolar.............
metaplasico......
ciliado.....cccceciviiiiis




Hoja de recoleccion de datos
Estudios posmortem. ANEXO |

* No de autopsia................

Revestimiento:
foveolar.........
metaplasico......
ciliado..........




Distribucidn por sexo de los pacientes
con cancer gastrico

Masculino
16

Femenino
11

Figura # 1
Servicio de Anatomia Patoldgica



Distribucién por edad de los pacientes con
estudio histopatoldgico de estbmago

Frecuencia
— —t — -,
O N hHh OO O O N B O

25-34 35.44 45-54 55-64 65-74 75-84 85 +
Edad

Servicio de Anatomia Patolégica
Figura # 2



QUISTES GASTRICOS INTRAMUCOSOS

ASOCIADOS A CANCER Y ULCERA GASTRICA

Con Céancer Con Ulcera Total
Con quistes 17 10 27
Sin Quistes 10 11 21
Total 27 21 48

TABLA 1
(p=0.292)



QUISTES GASTRICOS INTRAMUCOSOS

ASOCIADOS A CANCER CON GASTRITIS

Céancer g:;cr::irscon Total
Con quistes 14 7 21
Sin quistes 7 8 15
Total 21 15 36

TABLA 2
{p=0.236)



QUISTES GASTRICOS INTRAMUCOSOS

ASOCIADOS A CANCER SIN GASTRITIS

Cancer sin

Cancer gastritis Total
Con quistes 3 3 6
Sin quistes 3 3 6
Total 6 6 6

TABLA 3
(p=1.000)



QUISTES GASTRICOS INTRAMUCOSOS

ASOCIADOS A CANCER Y SEXO MASCULINO

Sexo Masculino

Cancer Ulceras Total
Con quistes 10 5 15
Sin quistes 6 7 13
Total 16 12 8

TABLA 4
(p=0.101)



QUISTES GASTRICOS INTRAMUCOSOS

ASOCIADOS A CANCER Y SEXO FEMENINO

Sexo Femenino

Cancer Ulceras Total
Con quistes 7 5 12
Sin quistes 4 4 8
Total 1 9 20

TABLA 5
(P=0.848 )



QUISTES GASTRICOS INTRAMUCOSO

CANCER Y ULCERA ASOCIADOS AL REVESTIMIENTO DEL QUISTE

Cancer Ulcera Total
Foveolar 12 : 6 18
Otros 5 5 10
Total 17 11 28

TABLA 6
(p=0.395)



QUISTES GASTRICOS INTRAMUCOSOS

ASOCIADOS A CANCER Y ESTOMAGOS DE AUTOPSIA (CON GASTRITIS)

Cancer Gastritis Total

Con quistes 17 12 29

Sin quistes 10 35 45

Total 27 47 74
TABLA 7

(p=0.001)



Foto # 1.-Quiste gdstrico intramucoso asociado con cambios displasicos
y neoplasia intrepitelial en la mucosa vecina.
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Foto # 3.- Quistes gastricos intramucosos en 1

de un carcinoma infiltrante difuso.



Foto # 4.- Quiste géstrico intramucoso con revestimiento foveolar.
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Foto # 5 Quiste gastrico intramucoso con revestimiento fandico.
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