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Resumen

Introduccion: Las metéstasis musculares son una patologia infrecuente, presentando unaincidencia
aproximada del 1%. El adenocarcinoma gastrico suele desarrollar metéstasis en higado, pulmén, hueso y
glandulas suprarrenales, aunque se han descrito lugares inusuales como encias, iris 0 meninges, las metastasis
musculares de este tipo de tumor son extremadamente raras, con muy pocos casos descritos.

Caso clinico: Presentamos el caso de una mujer de 44 afos, sin antecedentes personales de interés,
diagnosticada de adenocarcinoma gastrico subcardial tipo difuso T4AN3MO. Fue tratada con quimioterapia
neoadyuvante con respuesta parcial, siendo intervenida alos 3 meses realizando gastrectomiatotal y
linfadenectomia D2, sin evidenciar metéstasis hepéticas ni implantes peritoneales. La anatomia patol ogia
informd de adenocarcinoma gastrico tipo difuso, pobremente diferenciado T2NO (8 ganglios extirpados), con
margenes libres. Completd el tratamiento con quimioterapia adyuvante, sin signos de recidiva alos 6 meses.
Al afio, acudio presentando una tumoracion dolorosa en miembro superior izquierdo de 3 cm, adheridaa
planos profundos y de crecimiento rapido. Se solicito eco hallando nédulo solido de contornos lobulados,
inespecifico, de 3,4 x 1,1 x 2,2 cm, y BAG compatible con metéstasis de adenocarcinoma poco diferenciado
de origen gastrico. Se completé el estudio con gastroscopiay PET TC sugestivo de tejido tumoral viable
anicamente a nivel de la masa descrita, sin evidencia de enfermedad maligna macroscdpica activa en otras
localizaciones. Fue intervenida evidenciando masade 7 x 3 x 2,5 cm intimamente adherida a musculo
deltoides, resecada completamente, con diagndstico anatomopatol 6gico de metastasis de carcinomatipo
difuso indiferenciado de origen géastrico. Al mes de laintervencién, presentd nueva lesion de pequefio tamafio
adyacente a cicatriz quirurgica, solicitando nueva ECO, que informaba de multiples lesiones de pequefio
tamafio pericicatricial es de sospecha metastasica. Se inicié tratamiento quimioterdpico y actualmente la
paciente presenta disminucion significativa del nimero y tamafio de las lesiones, sin evidenciar lesiones en
otras localizaciones en TC de control.
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Discusion: El cancer gastrico metastatiza a nivel del musculo esquel ético en muy raras ocasiones'y

normal mente se asocia a enfermedad metastésica diseminada. En larevision realizada, menos de 25 casos
han sido publicados desde 1970, incluyendo & nuestro. Larareza de desarrollar metéstasis musculares puede
estar relacionada con los cambios del flujo sanguineo en estos tejidos, la destruccion de las células tumorales
por el movimiento muscular, y lainhibicién de la proliferacion tumoral por el acido lactico, las proteasas y el
pH muscular. Normal mente son asintomaticas, siendo su presentacién més frecuente la de masa palpable
dolorosa, acompariada 0 no de pérdida de peso y astenia. Su diagndstico debe ser considerado ante una
tumoracion dolorosa de partes blandas, ya que no hay caracteristicas clinico-radiol 6gicas especificas que las
diferencien de sarcomas, siendo la biopsia esencial para su diagnostico definitivo. Las opciones terapéuticas
son quimioterapia, radioterapiay escision, debiendo individualizarse, segn las caracteristicas del paciente,
aunque e pronostico, a pesar de tratamiento, sigue siendo malo. Laescision es €l Unico tratamiento curativo,
y debe ser considerado tras un intervalo libre de enfermedad largo y ante unalesién metastéasica Unica.
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