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Resumen

Introduccion: Laantracosis es un término que se suele emplear para describir la pigmentacion negra del arbol
respiratorio implicando la mucosa, submucosay parénquima pulmonar, o la presencia de macréfagos con
pigmentaci dn negra por depdsitos de carbdn, cuarzo y silice. Sin embargo, esta afectacién no es exclusiva del
aparato respiratorio, habiéndose hallado macrofagos con estos pigmentos en otras localizaciones mas
inusuales como € tracto digestivo; siendo més apropiado la denominacién de sindrome antracotico.

Caso clinico: Varon de 62 afios que presenta disfagiay pérdida de peso. En la gastroscopia se objetivé una
neoformacién en la unién gastroesofagica (Siewert 1), siendo la biopsia positiva para adenocarcinoma difuso.
El PET-TC mostré adenopatias mediastinicas. Recibi6 quimioterapia neoadyuvante FLOT y posterior cirugia
sin marcaje endoscopico previo. A través de un acceso laparoscopico, se visualizo latumoracion en launion
esof agogastrica asociada a una pigmentacion negra en cuerpo gastrico (fig. 1). Ante la sospecha de lesion
isquémica o neoplésica, se realizo una esofagogastrectomia parcia (fig. 2) con esofagostomia cervical y
yeyunostomia. La anatomia patol dgica revel 6 un adenocarcinoma tubular (ypT3N1IMOV 1L 1Pn0) y demostro
antracosis géstrica (fig. 3).

Discusion: Los casos de antracosis extratoracica resultan inusuales. Su etiologia es variada: exposicion a
particulas de carbdn, tabaco, etc. El estfago es el lugar de afectacién mas frecuente del aparato digestivo. Los
mecani smos fisiopatol 6gicos serian por contiglidad desde ganglios linféticos antracéticos peribronquiales o
por ingesta de particulas de carbon (1). Resulta esencial un diagnéstico diferencial que incluyalanecrosis
gastrica por causticos (3), metastasis 0 melanomas gastricos (2). No existe evidencia sobre el mangjo
terapéuticoy el prondstico, siendo € tratamiento sintomético de eleccion (1). En nuestro caso, €l
desconocimiento de la etiologia de la lesién supuso la pérdida de la plastia gastrica como alternativa en
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cirugiareconstructiva. Resultaincierto su papel en lafuncion géstricay la posibilidad del empleo del
estdmago en estas circunstancias. En nuestro conocimiento, se trata del primer caso publicado de antracosis
gastrica asociada a neoplasia.
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