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Resumen

Introduccion: El cancer gastrico es el 52 tumor més frecuente en el mundo, con predominio del
adenocarcinoma. Su incidencia varia segun las areas geograficas, con una disminucion paulatina en
los paises occidentales. Los sintomas son inespecificos: anemia secundaria a pérdidas hematicas
cronicas, melenas, dispepsia y sindrome constitucional. Por ello, suele diagnosticarse en estadios
avanzados, o tras alguna complicacién especifica como la hemorragia digestiva alta aguda o la
obstruccion al vaciamiento gastrico. Una forma rara de enfermedad avanzada es la presentacion en
forma de linitis pléstica intestinal como consecuencia del adenocarcinoma gastrico metastasico

Caso clinico: Presentamos el caso de un vardn de 66 anos, fumador y bebedor activo, que acudio al
servicio de urgencias por vomitos y ausencia de deposiciones de varios dias de evolucidn. Se solicito
radiografia de abdomen que visualizaba dilataciéon de camara gastrica y asas de intestino delgado
con imagen en “pila de monedas”. Ante los hallazgos se realiz6 TAC de abdomen con contraste
intravenoso que informaba de dilatacion de estomago y de asas intestinales con dos puntos de
transicion: en yeyuno proximal de 5 cm de longitud, y en yeyuno distal de 8 cm, con engrosamiento
circunferencial, probablemente secundario a proceso inflamatorio o infeccioso. Tras no resolucion
del cuadro obstructivo con tratamiento conservador, se decidio realizacion de laparoscopia
exploradora que se convirtié a via abierta ante los siguientes hallazgos: dilatacion de yeyuno con dos
segmentos estendticos que coincidian con zonas de engrosamiento de su pared, a nivel medio y
distal. Se realizd reseccion de 1 metro de yeyuno con restablecimiento de la continuidad intestinal
mediante anastomosis terminoterminal realizada de forma manual. El postoperatorio transcurrié sin
complicaciones, siendo dado de alta al 52 dia. El resultado del estudio anatomopatoldgico revelo la
presencia de metastasis intramurales de adenocarcinoma de origen gastrico con obstruccion
completa de la luz yeyunal. Se completé estudio mediante endoscopia digestiva alta, ecoendoscopia
y PET-TAC, decidiéndose en comité multidisciplinar administracion de quimioterapia sistémica y
posterior reevaluacion.
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Discusion: El cancer gastrico suele ser un tumor silente por lo que la mayoria de los pacientes
sintomaticos suelen presentar enfermedad avanzada en el momento del diagndstico. La propagacion
mas frecuente es hacia el sistema linfatico y tras esta hacia los 6rganos vecinos. El 6rgano mas
vulnerable a las metéstasis hematdgenas es el higado, seguido del pulmdn, huesos y sistema
nervioso central. La probabilidad de carcinomatosis peritoneal cuando el tumor alcanza la serosa
gastrica se estima en un 20%. En nuestro caso la presencia de zonas parcheadas de intestino
delgado con estrechamiento de su luz orienta hacia un caso de linitis plastica en una localizacion
atipica como son intestino delgado o colon. Existen muy pocos casos publicados en la literatura. Esta
enfermedad tiene un curso silente e insidioso con una esperanza de vida de uno o dos afios. Podemos
concluir diciendo que se trata de una manifestacién atipica de enfermedad metastésica que hay que
sospechar en un paciente con antecedentes de adenocarcinoma gastrico con cuadro suboclusivo
posterior.
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