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Resumen

Introduccion: Los adenocarcinomas gastricos extremadamente bien diferenciados (AGEBD) son neoplasias
malignas infraestimadas en |a literatura médica debido a su bgjaincidenciay al reto que supone su
diagnostico. Presentamos un caso en el cual se hace patente la dificultad diagnostica de estostumoresy la
importancia de un alto nivel de sospecha para poder identificarlos.

Caso clinico: Se tratade un vardn de 80 afios que debuta con un cuadro de disfagiay pérdida de peso. Se
realiza una gastroscopia que describe un eséfago dilatado con estenosis a nivel de la unién esofagogastrica
(UEG) y anivel subcardial una mucosa ligeramente friable, pero macroscopi camente normal. Se toman
biopsias que son negativas para malignidad. Se realiza un transito esofagogastroduodenal que aprecia paso de
contraste enlentecido através de la UEG, con dilatacion difusa del esdfago y afilamiento progresivo en su
vertiente distal. La manometria de alta resolucion es compatible con Acalasia Tipo 1. Se completa el estudio
con un TC abdominal que identifica un engrosamiento de la UEG sospechoso de malignidad, por lo que se
realiza una ecoendoscopia alta que aprecia dicha estenosis en la UEG con adenopatias periesofagicas y
periadrticas de aspecto inespecifico. Ante la sospecha de malignidad se realiza un PET-TC que no identifica
enfermedad maligna macroscépicamente activa. Se realizan 3 endoscopias més y otra nueva ecoendoscopia
con PAAF siendo todas las muestras negativas para malignidad. Unicamente en una de |as biopsias se
identifica mucosa de la UEG con inflamacion cronicay displasiafoveloar de bajo grado. Ante la ausencia de
malignidad se programa para tratar |a acalasia mediante miotomia de Heller + funduplicatura. Sin embargo,
en laintervencion se observa unatumoracion pétrea en la UEG que se extiende haciala curvatura menor
gastrica, tomandose biopsias y suspendiéndose la intervencién. Todas las biopsias son negativas para
malignidad. Se comenta el caso en comitéy, pese a que no existir datos objetivos de malignidad, serealiza
una gastrectomia total ampliada a esdfago distal dado la alta sospecha de malignidad. El estudio
anatomopatol 6gico definitivo informa un adenocarcinoma extremadamente bien diferenciado situado a2 cm
delaUEG (Siewert I1) con infiltracion del tejido graso subseroso y ganglios linféticos positivos (12/52),
siendo un pT3 pN3.

Discusion: Los AGEBD son lesiones neopléasicas muy diferenciadas que simulan mucosa gastrica normal con
leve atipia nuclear pero que mantienen la capacidad de invadir la pared géstrica. Lalocalizacion méas
frecuente es en €l tercio superior del estdbmago y suelen aparecer como un tumor submucoso (Bormann 4).
Cabe destacar larareza de estas neoplasias, suponiendo Unicamente entre el 0,08%y e 0,1% de las
neoplasias gastricas malignas. Sin embargo, debido ala dificultad para diferenciarlos de mucosa gastrica
normal suponen un reto diagndstico importante. Parece que este tipo de tumores tiene un mejor pronostico
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que el adenocarcinoma comun; no obstante, la demora diagndstica que muchas veces conllevan y el hecho de
no poder diagnosticarse de forma preoperatoriay recibir neocadyuvancia no contribuyen a un pronostico
favorable.
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