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Resumen

Introduccion: El 0,7% de los canceres de estbmago pueden coincidir con un tumor sincrénico de pulmaon.
Comunicamos un caso de tumor sincrénico de adenocarcinoma de pulmon estadio IV 'y adenocarcinoma
gastrico (CG) estadio | y la presencia de metastasis ganglionares de origen pulmonar en €l territorio de la
linfadenectomia gastrica, un hallazgo no publicado hasta ahora. Realizamos busqueda en PubMed en todos
los idiomas hasta marzo de 2015 con las palabras. lung adenocarcinoma or lung carcinomay: gastric cancer,
metastases in gastric adenopathy, gastric lymphadenopathies, gastric adenopathy, abdominal adenopathy,
abdominal lymphadenopathies, abdominal lymph node metastases. Se revisaron los abstract y analizaron
aquellos articulos y sus referencias que pudieran incluir casos.

Caso clinico: Mujer de 50 afios diagnosticada 13 meses antes de adenocarcinoma de pulmén con mutacion
positiva para EGFR en I6bulo inferior y medio derecho con metéstasis pulmonares bilaterales, linfangitis
carcinomatosa en |6bulo superior derecho, metastasis 6seas y adenopatias iliaca comun izquierda -estadio |V
(pT4NOM 1a/1b)-. Recibid quimioterapia de induccion con carboplatino + paclitaxel (4 ciclos) y gefitinib,
250 mg/dia. Posteriormente aparece L OE occipital por o que recibe radioterapia holocraneal. Presenta
epigastralgia de 15 dias de evolucién por 1o que se realiza endoscopia digestiva alta que evidencia en cuerpo
gastrico una placa sobreelevada de 1 cm de tamafio cuya biopsia es de adenocarcinoma de patrén difuso con
células en anillo de sello con origen géstrico segun el estudio inmunohistoquimico. La ecoendoscopia
localiza &rea minimamente sobrelevada en cuerpo distal géstrico pero no consigue identificar anomaliaen la
pared. La gastroscopia posterior objetiva en curvatura menor, incisura, dos ulceras de 0,5 cm, con fibrina, sin
bordes delimitados que permitan reseccién endoscopica. El estudio histol gico fue adenocarcinoma de patron
difuso con células en anillo de sello. Se practica gastrectomiatotal con linfadenectomiaD1+ y es dada de alta
al 8° dia postoperatorio sin complicaciones. El estudio anatomopatol 6gico objetiva adenocarcinoma gastrico
de patrén difuso con células en anillo de sello que infiltraldmina propia respetando muscular de la mucosa
Metastasis de carcinoma papilar de origen pulmonar, en 2/23 ganglios linféticos la neoformacion descritaen
el ganglio es positiva para ck19, ck7, ttf1 y negativa paratiroglobulina. La presencia de 2 adenopatias
metastési cas se considera progresion de enfermedad pulmonar, por 1o que inicia 22 tanda de QT de induccion
de carboplatino y paclitaxel y completa 6 ciclos. Ademas de gefitinib. Dieciocho meses después de la
gastrectomia el 18F-FDG PET/CT demuestra multiples metastasis hepéticas y 0seas. Se inicia monoterapia
con premetexec. Fallece consecuencia de infarto extenso cerebral 20 meses después de la gastrectomia. En la
busgueda realizada no hemos encontrado casos con metastasis del carcinoma de pulmon en adenopatias de la
linfadenectomia por CG. Sélo hay publicados 6 casos de metastasis ganglionares de adenocarcinoma de
pulmon con invasion de drengje linfatico del estdbmago -incluidos ganglios celiacos-, pero sin la presencia de
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CG.

Discusion: Lareseccion géstrica puede estar indicada en pacientes con tumor avanzado de pulmén y
adenocarcinoma gastrico sincrénico, y ademas puede cambiar la actitud terapéuticadel pulmonar y aumentar
Su supervivencia.
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