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La obesidad es un conocido factor de riesgo de desarrollo
de distintas neoplasias. Afortunadamente, la incidencia
de tumores gastricos en pacientes bariatricos es baja.
Las lesiones submucosas pueden no ser diagnosticadas
en la gastroscopia preoperatoria, siendo frecuentemente
identificadas como hallazgos casuales intraoperatorios o en
el estudio anatomopatolégico de piezas de gastrectomia. Por
ello, se debe realizar una cuidadosa exploracidn del estbmago
durante la cirugia bariatrica y un estudio histolégico de las
piezas de gastrectomia vertical o del remanente gastrico
cuando es resecado Analizamos los tumores gastricos
diagnosticados en nuestro servicio después de 1126
intervenciones bariatricas. La incidencia de tumoraciones
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gastricas ha sido muy baja (1,1%) y todos los casos han sido
incidentalomas diagnosticados intraoperatoriamente o en
el estudio histopatolégico de piezas quirurgicas resecadas.
Todos han sido tumores benignos o con bajo potencial de
malignidad y se han tratado con exéresis local y margenes
de seguridad, sin modificar la técnica bariatrica inicialmente
elegida.
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Incidence of gastric tumors in 1126 bariatric interventions

Abstract:

Obesity is a known risk factor for the development of
different neoplasms. The diagnosis of gastric tumors in
obese patients is increasing in parallel with the increase in
bariatric interventions performed. However, the incidence
of gastric neoplasms described in bariatric patients is very
low (<1%). Most gastric tumors in bariatric patients are
asymptomatic and gastric submucosal lesions may not
be diagnosed in upper gastrointestinal endoscopy. Other
common imaging tests, such as computed tomography (CT)
of the abdomen and magnetic resonance imaging (MRI),
are not routinely used in preoperative bariatric protocols.

For all these reasons, incidental findings during surgery
or in the histological study of gastrectomy specimens
(incidentalomas) are not uncommon.

We present our results in a series of 1126 performed
bariatric surgeries.
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Introduccion

La obesidad es un conocido factor de riesgo de desarrollo
de distintas neoplasias. El diagndstico de tumores gastricos
en pacientes obesos estd aumentando de forma paralela
al aumento de intervenciones bariatricas realizadas. Sin
embargo, la incidencia de neoplasias gastricas descrita en
pacientes bariatricos es muy baja (<1%). La mayoria de
los tumores gastricos en pacientes bariatricos cursan sin
sintomas y las lesiones submucosas gastricas pueden no ser
diagnosticadas en la endoscopia digestiva alta. Otras pruebas
de imagen habituales como la tomografia computarizada
(TC) de abdomen y la resonancia magnética (RM), no
se emplean de rutina en los protocolos preoperatorios
bariatricos. Por todo ello, no son infrecuentes los hallazgos
casuales durante la cirugia o en el estudio histoldgico de
piezas de gastrectomia (incidentalomas).

Presentamos nuestros resultados en una serie de 1126
cirugias bariatricas realizadas.

Material y Métodos

Entre marzo de 2014 y febrero de 2022 se han realizado
1126 cirugias bariadtricas en nuestra unidad: 838 bypass
gastricos en Y de Roux (BPG) (dos BAGUA o mini gastric
bypass), 257 gastrectomias verticales (GV), 8 retiradas de
banda, 12 SADI-Sy 11 cirugias de revision.

No ha habido confirmacién histolégica de tumores en las
biopsias gastricas realizadas preoperatoriamente. Durante la
cirugia se identificaron dos lesiones gastricas macroscoépicas.
Se ha analizado la presencia de tumoraciones en los
resultados histologicos de 268 piezas quirurgicas gastricas:
257 GV, 9 remanentes gastricos resecados y 2 gastrectomias
realizadas por alguna complicacion.

Resultados

No se ha diagnosticado ningiin tumor gastrico
preoperatoriamente. Enlas 268 piezas quirdrgicas analizadas
se han obtenido cuatro pdlipos gastricos hiperplasicos
(1,49%) y en otros tres casos se ha diagnosticado una
tumoraciéon gastrica (1,1%): un tumor del estroma
gastrointestinal (GIST) de 4 cm, tipo fusocelular de bajo
grado, pT2, diagnosticado intraoperatoriamente en fundus
(figura 1); un tumor neuroendocrino de 0,6 mm compatible
con tumor carcinoide (figura 2) y un pancreas ectépico de
2,1 x 2 cm identificado en cuerpo-antro tras la exéresis del
remanente en un bypass gastrico (figura 3).

En el seguimiento evolutivo de los 1126 pacientes
intervenidos no se ha diagnosticado ningiin adenocarcinoma
gastrico. La evolucién de los dos pacientes con un tumor

gastrico ha sido favorable.

= i

Figura 1: Vision histolégica de un tumor del estroma gastrointesti-
nal en fundus gdstrico diagnosticado intraoperatoriamente durante
un bypass gdstrico. Tincién especifica CD117.

Figura 2: Vision histolégica de una tumoracion de pdncreas
ectopico en tejido gdstrico tras reseccién del remanente de un
bypass gdstrico. Tincién hematoxilina-eosina.

Figura 3: Vision histopatolégica de un tumor neuroendocrino
(carcinoide) en reseccion de un reservorio de un bypass gdstrico.
Tincion hematoxilina-eosina.
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Discusiéon

Los pacientes obesos son un conocido grupo de riesgo para
el desarrollo de distintas neoplasias malignas, benignas y
condiciones premalignas. Sin embargo, es dificil determinar
la incidencia real de tumores gastricos en pacientes
bariatricos. A pesar del aumento de la cirugia bariatrica en
las ultimas décadas, la incidencia de neoplasias gastricas en
estos pacientes afortunadamente es baja (1). Los tumores
eso6fago-gastricos mas frecuentemente diagnosticados en
pacientes baridtricos son adenocarcinomas (1,2), aunque
en nuestra serie no se ha diagnosticado ningliin caso ni
preoperatoriamente ni durante el seguimiento evolutivo
postoperatorio.
La mayoria de los tumores gastricos en pacientes
bariatricos cursan sin sintomas. La realizaciéon rutinaria
de una esofagogastroduodenoscopia (EGD) preoperatoria
es controvertida. Permite diagnosticar alteraciones como
metaplasia intestinal (cuya incidencia es mayor en estos
pacientes) el eséfago de Barrett, infecciéon por Helicobacter
pylori y polipos y tumores eséfago-gastricos (3-5). Sin
embargo, el numero de endoscopias preoperatorias
innecesarias es elevado por la baja incidencia de neoplasias
esofagogastricas y porque las lesiones submucosas
pueden pasar inadvertidas (6). Por ello, diversos grupos
recomiendan la EGD so6lo antes de realizar una GV y en
pacientes con factores de riesgo o con sintomas antes de
un BPG (6). Otras pruebas de imagen habituales como la
tomografia computarizada (TC) de abdomen y la resonancia
magnética (RM), no se emplean de rutina en los protocolos
preoperatorios bariatricos.

La incidencia de hallazgos incidentales durante la cirugia
o en el estudio anatomopatoldgico de piezas quirurgicas
bariatricas (incidentalomas) es del 1,5-8%, siendo la mayoria
lesiones a nivel gastrico (7,8). Los diagndsticos histolégicos
mas comunes son la metaplasia intestinal y los polipos
gastricos, mientras que las lesiones gastricas mas frecuentes
son GIST, leiomiomas, tumores neuroendocrinos y pancreas
ectopicos (7,8). Suelen ser tumoraciones submucosas
identificadas como hallazgo casual intraoperatoriamente o
en el estudio histolégico de piezas de gastrectomia (7). Los
tumores mesenquimales suceden en el 1,1-1,3% de los casos,
siendo el mas frecuente el GIST, cuya incidencia en pacientes
bariatricos es significativamente mayor que en el resto de la
poblacién (9,10).

Una de las mayores desventajas de la introduccion de la
cirugia laparoscopica es la pérdida de sensacion tactil
en comparaciéon con la técnica quirdrgica abierta. Esta
disminucién de la sensibilidad puede hacer mas dificil

la deteccién de algunas lesiones (8,11). Por ello, es

recomendable realizar una cuidadosa exploracion del
estdbmago durante la cirugfa bariatrica, revisando la cara
anterior del estomago en el bypass gastrico, y la anterior y
posterior en la gastrectomia vertical.

El tratamiento de los incidentalomas gastricos
intraoperatorios es la exéresis local con margenes de
seguridad, aunque la lesion esté fuera del area de actuacion
inicial. De este modo se puede confirmar el diagnéstico
histoldgico y evitar posibles sintomas, complicaciones y
progresiones tumorales de lesiones malignas o premalignas.
Al ser la mayoria lesiones benignas o de bajo potencial de
malignidad (con buen pronoéstico) la evolucidn suele ser
favorable. La cirugia bariatrica ademas de los conocidos
efectos metabdlicos beneficiosos disminuye el riesgo
potencial de cancer (12). Sin embargo, se ha descrito que el
tiempo medio de apariciéon de un adenocarcinoma después
de un BPG (en reservorio o en el remanente) es de 9,5 afios
(1,2), por lo que es recomendable realizar un seguimiento
prolongado en pacientes bariatricos, especialmente después
de una GV y ante la aparicién de anemia, melenas o sintomas

como disfagia o dolor abdominal inesperado (12).

Limitaciones del estudio

Ninguna.

Conclusion

Laincidencia de tumores gastricos en pacientes bariatricos es
muy baja. Su diagndstico suele realizarse durante la cirugia o
traselanalisis histopatolégico delapieza quirtirgicaresecada.
En la experiencia de nuestro servicio, las lesiones han sido la
mayoria benignas o con bajo potencial de malignidad. Por lo
que el tratamiento definitivo ha sido la reseccién local con
margenes libres sin alteracion de la intervencion bariatrica
programada, ni precisar seguimiento posterior.
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