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Resumen

Introduccion: El adenocarcinoma gastrico hepatoide es una entidad descrita ya en |los afios 70 por Bourreille
et al. y posteriormente mejor catalogado por Ishikura et al. en los afios 80. Consiste en un adenocarcinoma
gastrico con una estructura morfol 6gica hepatoide, asociando produccién de alfafetoproteina (AFP) en un
alto porcentaje de ellos, y presentando mal prondstico con frecuente existencia de metastasis ganglionares y
hepaticas a diagndstico. Incluso en aguellos casos sin enfermedad metastasica, €l riesgo de progresion es
muy alto, presentando supervivenciasinferiores al 12% alos 5 afios. No todos |os adenocarcinomas gastricos
hepatoides son productores de AFP, presentando igualmente mal prondstico independientemente de ello.

Caso clinico: Presentamos el caso de un paciente varon de 49 afios, sin antecedentes de interés, diagnosticado
de adenocarcinoma de la uniodn esofagogastrica Siewert 111. Tratado inicialmente con quimioterapia
neoadyuvante seglin esquema FLOT, con anatomia patol 6gica preoperatoria de adenocarcinoma de tipo
intestinal, observandose respuesta parcial al tratamiento. Intervenido mediante cirugia minimamente
invasiva, realizandose esofaguectomia de Ivor Lewis con linfadenectomia estandar mediante acceso
laparoscopico y toracoscopico. Buena evolucion posoperatoria con inicio progresivo de toleranciay
decidiéndose ata al 9° dia posoperatorio. El resultado anatomopatol 6gico fue de adenocarcinoma hepatoide
yolk-sac like, moderadamente diferenciado, con mérgenes libres, aisldndose 35 ganglios sin infiltracion
tumoral y estadio patol 6gico ypT2NO. El estudio inmunohistoquimico mostré tumor positivo para
antihepatocito, antiquimotripsina, glipican-3, SALL-4 (proteinas con alta expresion en hepatocarcinoma) y
negativo para AFP. Posteriormente recibio tres ciclos de quimioterapia adyuvante segin esquema FLOT (no
recibiendo el 4° ciclo por efectos adversosy aparicion de toxicidad). Como complicaciones tardias presentd
disfagia e intolerancia oral secundaria a déficit de vaciamiento de plastia gastrica con estenosis anivel de
cuerpo gastrico, siendo sometido inicialmente a manegjo endoscdpi co mediante endoprétesis y finalmente
reintervencion, realizandose gastropexia, con buena evolucion posterior. Tras un afio de seguimiento el
paciente se encuentra sin signos de recidivalocal o adistanciaen CT de control.

Discusion: El adenocarcinoma gastrico hepatoide se trata de una entidad muy poco frecuente, asociandose a
unamayor agresividad y mal prondstico, con una ata frecuencia de ganglios positivos y enfermedad
metastasica al diagnéstico. No todos son productores de AFP, asociando un mal prondstico similar a aquellos
gue s la producen.
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