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Resumen

Introduccion: El adenocarcinoma gastrico es el tercer cancer més frecuente en nuestro medio. La
diseminacion metastasica mas habitual esla hepaticay la peritoneal. Sin embargo, se han descrito otras
localizaciones més infrecuentes, como a nivel cutaneo. Laincidencia de las mismas se encuentra en torno al
0,8-1%. Suelen aparecer en estadios avanzados de la enfermedad y se suele asociar con un peor pronostico.

Caso clinico: Presentamos el caso de un paciente de 87 afios con antecedentes personales de hipertension
arterial y adenocarcinoma de préstata intervenido. Durante el estudio por fue diagnosticado de un
adenocarcinoma géastrico antral confinado alas capas superficiales de la pared géstrica (T1), sin evidenciar
afectacion adistancia. Se present6 el caso en el Comité Multidisciplinar de Tumores Esofagogéstricos
decidiéndose intervencion quirdrgica. Se realizo una gastrectomia subtotal con reconstruccion en'Y de Roux
y linfadenectomia locorregional. El paciente present6 una evolucion favorable, siendo dado de alta para
seguimiento en consultas externas. En la pieza de anatomia patol 6gica se identificd un adenocarcinoma
gastrico que infiltrabalalamina propia, difuso (70%) con células en anillo de sello aisladas, pobremente
diferenciado (G3), sin invasion linfovascular ni perineural, margenes quirdrgicos libresy sin ganglios
linfaticos afectos (pT1a pNO0). Un afio tras laintervencion, el paciente consulto por presentar una placa
eritematosa, induraday pruriginosa en laregion escapular derecha. Tras latomade biopsia, se evidencio
metéstasis de un carcinoma pobremente diferenciado, de probable origen géstrico. Se realizd unatomografia
axial computarizada (TAC) toracoabdominal objetivando carcinomatosis peritoneal y metastasis 0seas. Se
derivé a Oncologia Médica donde se | e propuso tratamiento quimioterapico, que € paciente rechazo. Las
metastasis cutaneas de |os adenocarcinomas gastricos son infrecuentes (0,8-1%), y pueden ser laformade
presentacion en algunos casos. La localizacién més frecuente es la piel del abdomen, seguido de lacara, €
torax, laespalday las extremidades. Se suelen manifestar como nédul os solitarios o multiples, no dolorosos,
eritematosos o violaceos. Se han sugerido como posibles vias de diseminacion lalinféticay 1a hematdgena,
asi como laimplantacién incidental durante la cirugia. Se consideran un predictor de mal prondstico, siendo
el tiempo medio de supervivencia de pocos meses. Generalmente, son lesiones que se suelen presentar en un
estadio avanzado de la enfermedad. El tratamiento consiste en terapia sistémica, planteandose |a reseccion
quirdrgica como tratamiento paliativo para el control de sintomas, como €l dolor y la hemorragia.
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Discusion: A pesar de que las metéstasis cuténeas del adenocarcinoma gastrico son infrecuentes, deben ser
tenidas en cuenta en el diagnostico diferencial de cualquier lesion cutanea que presente el paciente.
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