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Carcinoma medular gastrico: una
variante histoloégica muy infrecuente

Gastric medullary carcinoma: A very rare
histological variant

El carcinoma medular gastrico (CMG) es una variante his-
tolégica muy infrecuente (1-4% de los tumores gastricos).
Los pacientes diagnosticados de CMG suelen ser varones
mayores de 60 anos. Tiene mejor prondstico que el ade-
nocarcinoma gastrico'. Presentamos un caso de CMG,
discutiendo las opciones terapéuticas.

Se trata de un varon de 80 anos que, como Unico
antecedente de interés, presenta una hepatitis C tratada
con ledipasvir/sofosbuvir. En un estudio por anemia fer-
ropénica, con marcadores tumorales normales, se realiza
una gastroscopia, observandose una lesion ulcerada de
gran tamafo en antro gastrico de la que se toman biopsias
(fig. 1A). El estudio histologico de la biopsia endoscopica
muestra una proliferacion neoplasica de células epiteliales
dispuestas en nidos, trabéculas y tibulos mal definidos con
linfocitosis intraepitelial compatible con CMG. El estudio
inmunohistoquimico de las proteinas reparadoras (MLH1,
MSH2, MSH6, PMS2) muestra expresion conservada; el estu-
dio del virus de Epstein-Barr mediante hibridacion in situ y
el receptor de membrana HER-2 son negativos (fig. 1B).

Se realiza una TC toracoabdominopélvica, en la que se
aprecia un engrosamiento de la pared gastrica sin signos
evidentes de invasion local (fig. 1C) y una adenopatia sospe-
chosa en el tronco celiaco, siendo estadiado como T3N2MO
seglin la 8.4 edicion de la clasificacion AJCC-TNM.

En comité multidisciplinar de tumores digestivos, se
decide administrar quimioterapia neoadyuvante con 4 cic-
los de FOLFOX. Tras la neoadyuvancia, en PET-TC de
reestadificacion, presenta una disminucion del tamaro
tumoral, no identificAndose adenopatias patologicas ni
captacion tumoral gastrica. Se interviene realizando una
gastrectomia subtotal laparoscopica. En el estudio anato-
mopatoldgico posquirtrgico, se observa una respuesta
completa tumoral, con 15 ganglios linfaticos aislados nega-
tivos y sin invasion linfovascular ni perineural. El paciente no
presenta complicaciones postoperatorias mayores (Clavien
), reiniciando tratamiento quimioterapico con 4 ciclos mas
de 5-fluorouracilo, no presentando recidiva en los 6 meses
transcurridos.

La primera descripcion del CMG fue realizada por
Hirakawa en 19752, El CMG se ha asociado con el virus de
Epstein-Barr (90% de los pacientes) y con la inestabilidad de
microsatélites (6-10% de los casos)®. Sin embargo, el mecan-
ismo de oncogénesis por parte del virus no esta claro. En
nuestro caso, cabe destacar que no presenta ninguno de
estos 2 factores etiopatogénicos, lo que lo convierte en un
caso aun mas atipico de CMG. Clasicamente, el carcinoma
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Figura 1

A. Imagen endoscopica. B. Anatomia patoldgica: cancer gastrico con estroma linfoide (CMG). Laminas irregulares y

trabéculas de células poligonales con infiltrado linfocitico prominente. C. TAC abdominal: engrosamiento parietal en antro gastrico.

gastrico linfoepitelioma-like se ha considerado sinénimo de
CMG. Sin embargo, hay caracteristicas histologicas que los
diferencian: el CMG se dispone en laminas sincitiales con
margenes periféricos bien definidos y disposicion de los lin-
focitos peritumoral, mientras que el linfoepitelioma-like se
dispone formando pequenos agregados divididos por un gran
numero de linfocitos intratumorales?.

El CMG suele diagnosticarse en estadios tempranos,
habitualmente de forma incidental en una gastroscopia. La
localizacion mas frecuente de este tumor es a nivel de
cardias y cuerpo gastrico. La clinica suele ser inespeci-
fica, desde pacientes asintomaticos hasta cuadros graves
de perforacion gastrica tumoral®. El diagnostico definitivo
se obtiene con el examen histopatoldgico e inmunohis-
toquimico. Su diagndstico diferencial se plantea con el
carcinoma gastrico linfoepitelioma-like, el linfoma gastrico
MALT y con los tumores del estroma gastrointestinal®.

Con respecto al tratamiento, no esta estandarizado
debido a su baja incidencia, pero la reseccion completa
tumoral es el pilar terapéutico. En tumores de pequefo
tamanio, la reseccion endoscopica submucosa puede ser val-
ida. En el resto de los CMG, como en nuestro caso, la
reseccion quirdrgica suele ser el tratamiento empleado®.
Hasta la fecha, no hay datos concluyentes sobre los mejores
esquemas de quimioterapia y su cronologia®. El prondstico
del CMG es bueno, presentando una tasa de supervivencia a
los 5 anos mas alta (72%) que la que presentan el resto de los
tumores gastricos (42%)*. La invasion linfovascular es relati-
vamente comUn, aunque no en nuestro caso. Las metastasis
hematogenas en el higado, aunque poco frecuentes, son la
causa principal de muerte®.

En conclusion, el CMG es una variante histologica infre-
cuente de cancer gastrico. Los hallazgos morfologicos tipicos
permiten realizar el diagndstico de CMG. La positividad para
virus de Epstein-Barr o la inestabilidad de microsatélites,
apoyan el diagnostico, aunque estas alteraciones no estan
siempre presentes No existen esquemas terapéuticos especi-
ficos para el CMG, por lo que se adoptan los habituales
del cancer gastrico. En nuestro caso, la administracion de
neoadyuvancia supuso una respuesta completa del tumor
en la pieza quirdrgica, lo que abre nuevos debates sobre
la necesidad de cirugia en el CMG.
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