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Resumen

Introduccion: El adenocarcinoma de la unién esofagogastrica representa una neoplasia agresiva
con riesgo de diseminacion sistémica, incluso en estadios precoces. El tratamiento mas efectivo en
casos resecables es la quimioterapia FLOT asociada a esofaguectomia. La aparicion de metastasis
cutdneas tras reseccion RO es excepcional y plantea desafios diagndsticos y terapéuticos relevantes
en el seno de un abordaje multidisciplinar. Presentamos el caso de una metastasis tnica en cicatriz
abdominal, tratada mediante cirugia de rescate tras estabilidad mantenida con tratamiento
sistémico.

Caso clinico: Vardn con infeccién por VIH controlada, diagnosticado en 2019 de adenocarcinoma
de la unién esofagogastrica (cT3NOMO), tratado con esquema FLOT seguido de esofaguectomia
minimamente invasiva. En este caso, esofaguectomia laparoscépica tipo Ivor Lewis. El estudio
anatomopatoldgico mostro infiltracién tumoral transmural hasta la adventicia, con afectacion
linfovascular y perineural, sin infiltracién ganglionar, y margenes quirtrgicos libres (ypT3NORO).
Durante el seguimiento, presentd hernia diafragmatica posoperatoria que precisé reintervencion en
2019y 2021. En 2024 se detecté un nédulo subcutaneo de 4 cm en la regiéon supraumbilical, sobre la
cicatriz de laparotomia media. La biopsia evidenci6 infiltracion por adenocarcinoma con perfil
inmunohistoquimico digestivo (CK19+, CA19,9 +, CEA+, CDX2+). No se identificaron otras lesiones
metastasicas. Se administro tratamiento sistémico con quimioterapia, observandose estabilidad
lesional mantenida durante mas de seis meses. Dado el caracter tnico de la lesion y la ausencia de
progresion, se planteé cirugia de rescate. Se realizo reseccion de espesor total, incluyendo piel,
tejido celular subcutaneo, fascia anterior y porcion muscular hasta plano preperitoneal, con
confirmacidén intraoperatoria de margenes negativos. La reconstruccion de la pared abdominal se
efectud mediante técnica de Rives, con movilizacion de la fascia del recto y colocacion de malla de
polipropileno autoadhesiva (PROGRIP) en plano retromuscular bilateral. El cierre se complet6 con
sutura fascial y grapado cutaneo. El posoperatorio cursé sin complicaciones y el paciente continu6
tratamiento quimioterapico complementario.
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Discusion: Las metéstasis cutaneas en pacientes con adenocarcinoma de la uniéon esofagogastrica
son extremadamente infrecuentes, y su aparicion aislada sobre cicatriz quirtrgica sugiere un posible
mecanismo de siembra iatrogénica, especialmente en pacientes sometidos a multiples
intervenciones. Aunque la recidiva metastasica suele tratarse de forma sistémica, en casos
seleccionados con enfermedad limitada, estabilidad prolongada y buen estado general, la cirugia de
rescate puede considerarse como opcion dentro de un enfoque multidisciplinar. Desde el punto de
vista técnico, la reseccion con méargenes oncolégicos adecuados y la reconstruccidon anatémica de la
pared abdominal suponen un reto en campos previamente operados. La técnica de Rives ofrece una
solucion eficaz, segura y funcional. Este caso resalta la importancia del seguimiento prolongado y la

adecuada seleccion de pacientes para tratamientos individualizados en escenarios clinicos
infrecuentes.
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