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Resumen 

El motivo de este trabajo es resaltar la 
importante población histiocítica presente en 
un caso de carcinoma medular de estómago. 
Este es un carcinoma poco diferenciado con 
abundante infiltrado linfoide, de buen pronós-
tico, homólogo a otros carcinomas medulares 
de mama, pulmón, región nasofaríngea, timo y 
glándula salival. 

Las técnicas histológicas usadas son: 
FI-E, PAS, PAS-Alcian Blue, Alejan Blue, 
tricrómico de Masson, la técnica de impregna-
ción argéntica para macrófagos de Del Río 
Hortega-Polak, y la impregnación argéntica 
para reticulina de Del Río Hortega. 

El carcinoma medular gástrico muestra 
una importante población linfocitaria T y B, y 
macrófagos dendríticos, plasmodiales, y gigan-
tes multinucleados en estrecha relación con las 
células neoplásicas. Los resultados sugieren 
que el virus de Epstein-Barr (VEB) está aso-
ciado con el carcinoma medular gástrico. 
Palabras claves: Carcinoma medular gástri - 
co. macrógafos- Estudio morfológico - Técni-
ca argéntica de Del Río Flortega-Polak. 

A bstract 

The aim of this work is to show the 
important histiocytic poblation prescnt in a case 
of stomach medullary carcinoma, marked with 
silver technique of Del Río Hortega. 

This carcinoma is poor differentiated 
with a predominani lyrnphoid infiltrate, of beter 
prognosis, that sharcs many characteristic with 
medullary carcinoma of breast, lung, 
nasopharynx, thymus and salivary gland. 

Histologic techniques: Hematoxilin & 
Eosin, PAS, PAS-Alcian blue, Alcian blue, 
Masson's thrichrome, macrophagues Del Río 
Hortega-Polak, and reticulin Del Rio Hortega 
si Iver impregnations techniques. 

Gastric medullary carcinoma shows an 
importante lymphoid infiltration T and B, and 
dendritic, plasmodials and giant multinucleated 
macrophagues in close relations with neoplasic 
cells. 

The results suggest that Epstein-Barr 
virus (EBV) become.s associated with gastic 
medullary carcinoma. 
Key words: Gastric medullary carcinoma - 

Macrophagues - Morfologic study - Silver 
technique of Del Río Hortega-Polak. 

Introducción 

El Carcinoma Medular es una neopla-
sia gástrica con marcado esiroma linfoide que 
se distingue por su particLilar morfología y bue-
na evolución. 

Presenta dificultades diagnósticas espe-
cialmente con los linfomas. Algunos autores 
lo denominan "símil a carcinoma linfoepitelial", 
pero actualmente parece más apropiado deno-
minarla carcinoma medular, homólogo a otros 
carcinomas medulares de mama, pulmón, re-
gión naso-faríngea, timo y glándula salival. 

Esta neoplasia tiene un infiltrado 
linfoide pleomórfico B y T con distribución 
nodular. Contiene islotes epiteliales de estruc-
tura indiferenciada. 

El objetivo de nuestro trabajo es estu-
diar la morfología de los macrófagos como otro 
elemento importante de la población tumoral. 
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Material y Método 

Protocolo 14707. Es un paciente de sexo 
masculino de 47 años de edad, casado, con clí-
nica de dolor dispéptico gastrointestinal que fue 
tratado por úlcera péptica. El diagnóstico 
radiográfico revela tumor gástrico vegetante y 

ulcerado próximo al cardias. 

Las técnicas histológicas utilizadas son: 
hematoxilina-eosina, tricrómico de Masson, 
PAS, PAS-AlcianBlue. Alcian-Blue, técnica 
para macrófagos de Del Río Hortega-Polak, y 
técnica para reticulina de Del Río Hortega (9). 

Hallazgos 

Estómago de gastrectomía suhtotal con 
muñón duodenal. Próximo al cardias tiene una 
tumoración de contornos irregulares, elevada 
y ulcerada en su centro. Infiltra toda la pared 

C mide 4 cm., es sólida y de color gris 
amarillento. Se aíslan ganglios próximos a la 
lesión. 

En el examen microscópico la neopla-
sia está constituida por islotes epiteliales con 
infiltrado linfoide y distribución nodular. 

En sectores, y en forma dispersa, se ven 
islotes epiteliales o células neoplásicas aisla-
das. Son pleomórficas. algunas gigantes 
multinucleadas o con núcleos bizarros, y en 
algunos campos próximos a la mucosa se ob-
servan tubos glanduliformes (Fig. 1 a 4). Las 
Células neoplásicas epiteliales tienen núcleos 
irregulares, en su interior se ven cuerpos de 
inclusión cosinófilos dispersos, y los 
citoplasmas son variables (Hg. 5 y 6). En toda 
la lesión predomina el infiltrado linfoide que 
incluye plasmocitos con cuerpos de Russcll, e 
histiocitos y algunas células gigantes 
multinucleadas (Fig. 7 y 8). 

Con la técnica de Del Río Hortega-
Polak se ven histiocitos dendríticos con dispo-
sición plexiforme en la periferia de los nódulos, 
mientras que hacia el centro y en forma aisla-
da, se ven elementos plasmodiales y células gi-
gantes multinucleadas (Fig. 9 y 10). Cabe des-
tacar que estas últimas son de tipo Langhans, y 
en forma aislada hemos observado en su cito-
plasma cuerpos de inclusión eosinófilos (Fi(y. 
8). Los macrófagos rodean a los islotes y a las 
células epiteliales neoplásicas. 

La técnica de re.ticulina muestra una tra-
ma fibrilar que rodea célula por célula, y tam-
bién rodea a los lóbulos (Fig. 9 a 14). 

La neoplasia infiltra la pared gástrica. 
Los ganglios linfáticos son hiperplásicos pero 
sin metástasis. 

Comentario y Discusión 

La característica de esta lesión es la pre-
sencia de grupos epiteliales indiferenciados 
rodeados por una población linfoide mixta de 
células B y T con una disposición lobular. Dis-
tintos autores han identificado una cantidad 
importante de células T y  las han relacionado 
con la posibilidad de que sean promotoras es-
pecíficas de la citotoxicidad contra las células 
tumorales. Se señala además que hay un com-
ponente B con distribución (1, 2. 3, 4.5). Al 
infiltrado linfoide, como en otros tumores con 
características similares en otras localizaciones, 
se lo señala como parámetro morfológico de 
buen pronóstico. 

Nuestra contribución es el estudio de la 
morfología y distribución de los macrófagos en 
esta neoplasia. Ellos representan una pobla-
ción importante. Algunos son dendríticos, otros 
plasmodiales, y otros gigantes multinucleados 
(Hg. 9 a 14). 

Está demostrado que las funciones de 
las clulas histiocíticas Juegan un rol muy im-
portante en la defensa contra células extrañas. 
Además destacamos que estas células están en 
contacto directo con las células tumorales (Fig. 
1 a 8). 

La presencia reactiva mixta de abundan-
tes histiocitos (macróíagos dendríticos, 
plasmodiales y gigantes multinucleados), su-
giere que la misma sería en respuesta a las cé-
lulas neoplásicas. 

Destacamos la aparición, en algunos 
sectores, de granulomas sarcoide símiles con 
cuerpos de tipo Schawmann (Fig. 7 y  8) que 
sólo se observan secundariamente a células 
extrañas, fenómeno sugerido además por las 
imágenes de alteraciones nucleares citopúticas 
(Fig.5y 6). 

Otro detalle relevante son los cuerpos 
de inclusión intranucleares en las células 
tumorales sugestivos de intervención vira] (Fig. 
6). 
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Fig. N° 1: Mucosa Gástrica (G) infiltrado linfoide (L) islotes neoplásicos epiteliales (E), 20 x 
H.E. 

- Hg. N° 2: Islote neoplásico epitelial (E), rodeado por infiltrado linfoide, 20 x H.E. 

- Fig. N° 3 y 4: Islote epitelial neoplásico (E) rodeado por infiltrado linfoide (aspecto 
linfoepitelial), 40 x H.E. 

- Fig. N° 5: Islotes neoplásicos epiteliales con núcleos bizarros (E) rodeados por infiltrado 
linfoide. La célula central tiene un cuerpo de inclusión (1), 40 x H.E. 

- Fig. N° 6: Célula epitelial bizarra con CUC() de inclusión (1), 100 x H.E. 
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- Fig. N°7: Islotes epiteliales neoplásicos, infiltrado linfoide y células gigantes multinucleadas 
20 x H.E. 

- Fig. N° 8: Célula gigante multinuc]eada con cuerpo de inclusión (1) 100 x H.E. 

- Fig. N° 9: Obsérvese la distribución modular de la neoplasia. En la parte central sin colorear 
islote epitelial 0.4 x Técnica de Del Río Hortega-Polak. 

- Fig. N° 10: Zona donde se observan histiocitos dendríticos. En negativo células epiteliales 
(E) 20 x Técnica de Del Río Hortega-Polak. 

- Fig. N° 11: Detalles de los macrófagos dendríticos 40 x. Técnica de Del Río Hortega-Polak. 

- Fig. N° 12 y  13: Histiocitos plasmodiales 40 x. Técnica de Del Río Hortega-Polak.. 

- Fig. N° 14: Histiocitos gigantes multinucleados 40 x. Técnica de Del Río Hortega-Polak. 
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N Linierosos autores reiteran la asocia- 
ción 

ia- 
ción de estos cambios con la presencia del vi- 
rus de iipstcin-Barr (3. 6. 7. 8). 

Este tumor fue denominado carcinoma 
poco diferenciado con infiltrado linlocílico y 
considerado como de buen pronóstico cuando 
tiene estas características Actualmente se lo 
conoce como Carcinoma medular de estóma-
go y se lo homologa con el Carcinoma medular 
de mama, pulmón, nasofaringe, timo 

'' 
olán- 

álla salival. 

La e o! rici ón clínica de este caso fue 
buena durante más de. 5 años después de los 
cuales se perdió el control. El diagnóstico di-
ferencial con linfoma se realiza porque las cé-
lulas epiteliales marcan citoqucratina y 
anti geno carc i noem brionario con la i nm u-
nohistoqu íinica. 

Conclusión 

El ('are i norna medular es un 1 timor 
epitelial con infiltrado linfoide y macrofúgico. 
En él se encuentra una población histiocítica 
de id r ít e a. 1  1 as rn t d a 1 y g i g a n te 
multinucleada. cuya morfología y  distribución 
son e idenciadas con la técnica de Del Río 
l-lortega-Polak .Se describe este importante 
componente corno contribución inédita en es-
tos tumores. 

Ademiís la presencia (le granulomas 
sarcoide-símilcs con múeenes (le alteraciones 
nucleares citopdticas, y  la presencia de inclu-
siones (le tipo viral en los núcleos de las célu-
las neoplúsicas. sugieren que los macrófagos 
jugarían  un i mportante  papel reactivo ante  la 
presencia de lis células neoplúsicas con indi-
cios de injuria viral probablemente protagoni-
zado por el virus de Epstei n-l3arr. 
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