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Resumen

Objetivos: Mostrar €l abordaje quirurgico en un mismo tiempo de gastrectomia subtotal y colectomia derecha
ampliada en paciente con neoplasia gastrica de incisuray neoplasia de colon transverso sincronica.

Caso clinico: Varén de 75 afios con antecedentes de ulcus gastrico, obesidad, hipertension, dislipemia,
colecistectomia por |aparotomia e isquemia arterial crénica que requirié recientemente trombectomia de
tercera porcion poplitea derechay tratamiento con prostaglandinas por reagudizacion de laisquemia. El
paciente habia sido diagnosticado mediante endoscopia, ecoendoscopiay TC de adenocarcinoma gastrico
localizado en incisura cT2NOMO. En su hospital de referenciale realizan un PET-TC en el que se observa,
ademés de la tumoracion gastrica, captacion patol 6gica en una adenopatia supraclavicular derecha, una
adenopatia subcarinal y una masa en colon transverso cercana al angulo hepético que muestra intenso
hipermetabolismo glicidico. El comité de tumores local asume que se trata de un estadio 1V, descarta cirugia
y quimioterapia (por su comorbilidad isquémica) y deciden tratamiento con inmunoterapia por tratarse de un
adenocarcinoma con inestabilidad de microsatélites. El paciente solicita una segunda opinion y es derivado a
nuestro centro. Se realiza ecobroncoscopia con puncién de la adenopatia subcarinal que resulta negativa para
malignidad y colonoscopia en la que se evidencia un adenocarcinoma de colon sincronico. Esintervenido en
marzo de 2023 por via laparoscopica de forma programada. Se confirma tumoracion en colon transversoy en
cara posterior géstricaanivel de incisura resecables. No hay signos de extension peritoneal. Se decide
reseccion con intencion curativa realizando gastrectomia subtotal con linfadenectomia D2 y reconstruccion
en'Y de Roux antecdlica mas colectomia derecha ampliada. La anatomia patol 6gicaratifica un
adenocarcinoma mucinoso de estbmago de 5,7 cm pT2 NO PNO LV 0 RO y un adenocarcinoma de colon
transverso moderadamente diferenciado sobre adenoma tubulovelloso pT3 NO PN1 LVO RO. Se aislan 32
adenopatias perigastricasy 27 pericoldnicas. No se producen complicaciones en €l posoperatorio y €l
paciente es dado de alta al octavo dia. Oncologia descarta administrar adyuvancia por |as comorbilidades del
paciente.

Discusion: La presentacion sincronica de cancer gastrico y de colon es poco frecuente pero se estima que un
2-10% de los pacientes oncol dgicos pueden estar afectados por mas de un tumor y en pacientes con cancer
gastrico, € tumor sincrénico més frecuente es el cancer colorrectal. La mejora progresiva en los métodos de
estadificacion hacen que cada vez el diagndstico sea mas preciso. Se han sefialado como factores que
aumentan la incidencia de cancer gastrico sincronico o metacrénico en pacientes con cancer de colon del
sexo masculino, edad avanzada, historiafamiliar de tumores sdlidosy pérdida de expresion de MSH2. La
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reseccion quirdrgicaradical de ambos tumores es un pilar fundamental del tratamiento. La estrategia
terapéutica en pacientes con tumores sincronicos abdominales no esta estandarizada. Con suficiente
experiencia en cirugia minimamente invasiva, la reseccién simultanea de ambos tumores por via
laparoscopica con intenciédn curativa es factible y segura favoreciendo una recuperacion mas rgpida del
paciente.
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