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Cartas al director

G
Fistula gastrocdlica
por adenocarcinoma gastrico

Sr. Director:

Presentamos el caso de un varon de 75 afnos que con-
sulté por un cuadro de 5 meses de pérdida de peso y do-
lores costales. En la exploracion destacaban la palidez y
una masa palpable dolorosa en el hipocondrio izquierdo.
La analitica mostraba: hemoglobina 7,1 g/dl, albumina
1,8 g/dl, antigeno CA 125 60,6 U/ml y valores bajos de
hierro, proteinas y folato. La colonoscopia objetivéd una
neoplasia estenosante a 60 cm del margen anal y la gas-
troscopia, un tumor en la curvatura mayor, ulcerado, al
que desembocaba una fistula que impedia el paso del
endoscopio. Se realizé6 una tomografia computarizada
(TC) en la que se distinguia una tumoracion de cuerpo
gastrico y curvatura mayor que afectaba al angulo esplé-
nico del colon; se apreciaba también una fistula gastrocé-
lica (FGC) y el contraste oral pasaba directamente desde
estdmago hasta colon descendente (fig. 1).
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La intervencion puso de manifiesto una masa tumoral
fija a la pared abdominal y al diafragma que englobaba el
estomago y el colon transverso e infiltraba el pancreas.
Se realizaron una gastrectomia total, una colectomia
transversa e izquierda, una pancreatectomia corporocau-
dal, una esplenectomia y una anastomosis eséfago-yeyu-
nal y colocdlica. El estudio anatomopatolégico identificd
un adenocarcinoma difuso indiferenciado que sobrepasa-
ba la pared géstrica e infiltraba el colon transverso, pro-
duciendo una FGC.

Varias son las causas demostradas de FGC: Ulceras pépti-
cas cronicas, enfermedad de Crohn, traumatismos, pancreati-
tis o diverticulitis™?. Las de origen maligno se han descrito con
menos frecuencia' y se desarrollan por la extension del tumor
desde la serosa de una viscera hasta la pared de otra, gra-
cias al factor de necrosis tumoral alfa, con necrosis intratumo-
ral, hasta que las luces de ambas se conectan'?.

El principal sintoma descrito de una FGC neoplasica es
el dolor (el 64% de los casos*), seguido de la pérdida de
peso, la desnutricion, la diarrea y los vomitos'®. La TC es
una herramienta altamente sensible y especifica para
diagnosticarla, ya que permite detectar el paso de contras-
te oral directamente desde el estémago hasta el colon*. Su
tratamiento casi invariablemente incluye la cirugia con re-
seccion multivisceral, en general con intencion paliativa
para eludir la desnutricion y evitar posibles complicaciones
infecciosas, hemorragicas de estenosis o de perforacién.
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Fig. 1. Tomografia computarizada ab-
dominopélvica. A: contraste en la ca-
vidad gdstrica, de pared engrosada
e irregular. B: masa tumoral que pro-
truye en el dngulo esplénico del co-
lon. C: presencia de contraste oral y
estenosis en el colon descendente.
D: asas de intestino delgado y colon
ascendente vacias, con contraste oral
en el colon descendente.
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