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Linitis plastica intestinal: metastasis tardia
de adenocarcinoma gastrico en anillo de sello
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Resumen

La linitis plastica es una entidad maligna tipica de
tumores gastricos, aunque puede afectar a cualquier
segmento del tubo digestivo. Caracteristicamente
presenta progresion lenta y clinica insidiosa.

Se presenta el caso de un paciente con anteceden-
te de adenocarcinoma gastrico con células en anillo
de sello, diagnosticado y tratado con intencion cura-
tiva 12 afos antes del inicio clinico de una linitis
plastica de intestino delgado e intestino grueso. El
diagnéstico fue obtenido como hallazgo anatomopa-
tologico casual tras cirugia urgente de obstruccion
intestinal. No se encontré masa gastrica.

La linitis plastica debe ser tenida en cuenta entre
los diagndsticos diferenciales, en pacientes interve-
nidos previamente de neoplasias malignas de esto-
mago que presentan cuadros obstructivos, sobre
todo ante hallazgos operatorios macroscépicos de
estenosis circunferencial. El largo tiempo de evolu-
cion transcurrido desde el diagndstico y el tratamien-
to de la enfermedad primaria no permite descartar la
naturaleza maligna de la lesién.
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mor gastrico. Obstruccion.

INTESTINAL LINITIS PLASTICA: LATE METASTASIS
FROM GASTRIC SIGNET RING CELL
ADENOCARCINOMA

Linitis plastica is a malignant disease that usually
occurs in the stomach, although it can affect any seg-
ment of the alimentary tract. Typically, this entity
shows slow progression and insidious clinical cour-
se.
We present the case of a patient with a previous
diagnosis of signet ring cell cancer of the stomach
that had been treated with curative intent 12 years
before the clinical onset of small and large bowel lini-
tis plastica. The diagnosis was obtained as an inci-
dental pathological finding after urgent surgery for
intestinal obstruction. No gastric mass was found.

Linitis plastica should be considered in the diffe-
rential diagnosis of patients with symptoms of obs-
truction after resection of a gastric carcinoma, espe-
cially if there are macroscopic surgical findings of
circumferential narrowing. A long interval after diag-
nosis and treatment of the primary disease does not
allow malignancy to be ruled out.
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Introduccidén

La linitis plastica o carcinoma esclerosante difuso, des-
crito por Ewin en 1940, es una entidad maligna tipica de
tumores gastricos, aunque puede afectar a cualquier
segmento del tracto gastrointestinal.

Anatomopatoldgicamente se caracteriza por un au-
mento significativo del tejido conectivo con escasas célu-
las epiteliales malignas. Clinicamente presenta un curso
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insidioso y lento, caracterizado por distintos grados de
estrechamiento del tubo digestivo. El diagndstico precoz
es dificil, y en muchos casos es un hallazgo casual en
las cirugias de sus complicaciones, como la obstruccién
o la perforacién, o en pruebas de imagen realizadas ante
sintomas inespecificos como dolor abdominal, pérdida de
peso o diarrea.

El intestino delgado y el colon son localizaciones atipi-
cas de linitis plastica primaria y metastasica. Puede con-
fundirse con otras entidades como colitis crénica, enteri-
tis inespecifica o enfermedad de Crohn'2,

Se presenta el caso de un paciente con linitis plastica
metastasica de intestino delgado e intestino grueso de
origen gastrico. El diagndstico se obtuvo como hallazgo
anatomopatoldgico casual tras cirugia urgente de obs-
truccion intestinal.
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Fig. 1. Seccion transversal con engrosamlento parietal y reduc-
cion luminal.

Caso clinico

Paciente varén de 54 afios de edad con antecedente
de adenocarcinoma gastrico de células en anillo de sello
diagnosticado tras intervencion de perforacion de ulcera
gastrica (vagotomia troncular y piloroplastia) que se trat6
con intencién curativa mediante gastrectomia subtotal y
reconstruccion en Billroth I1.

Después de 12 afios acudié por un cuadro obstructivo.
Es intervenido con la sospecha de sindrome adherencial
y se realiza adhesidlisis. No se hallan evidencias de reci-
diva tumoral. Un mes mas tarde reingresé por nuevo cua-
dro obstructivo, con el hallazgo en el acto quirdrgico de
adherencias firmes que obligan a la reseccion intestinal.
Durante la diseccién se descubre una estenosis circunfe-
rencial en el colon transverso que obliga a la realizacion
de hemicolectomia derecha. El estudio histopatoldgico
definitivo revela una infiltracion serosa difusa en el intesti-
no delgado y el colon por adenocarcinoma indiferenciado
de células en anillo de sello (figs. 1 y 2), con engrosa-
miento y rigidez de la pared intestinal y estrias blanqueci-
nas tipicas de una linitis plastica correspondiente a una
metéstasis de origen gastrico desarrollada 12 afios des-
pués de la reseccion del tumor gastrico primario.

La evolucién posquirdrgica fue térpida y culminé con el
fallecimiento del paciente a los pocos meses.

Discusion

El carcinoma gastrico de células en anillo de sello tiene
gran potencialidad metastasica. La linitis plastica es poco
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Fig. 2. Seccion longitudinal con engrosamiento parietal y estrias
blanquecinas caracteristicas de linitis.

frecuente fuera del estdmago. Las descripciones en las
publicaciones sobre afeccion intestinal de la linitis plasti-
ca son escasas, con tan sélo 11 casos publicados hasta
1963%5.

Estan descritos raros casos con linitis plastica de ori-
gen primario en colon y recto®. Kondo et al” describen la
linitis plastica metastasica en estémago de origen en el
recto. En otro trabajo Correia et al® describen un caso de
linitis plastica, de evolucién lenta, que se manifestd por
una afeccion simultdnea de todo el tracto gastrointestinal,
desde el estomago hasta el recto.

El curso de la enfermedad es insidioso y lento. La media
de duracién de los sintomas antes de la muerte es de uno
a 2 afos. Clinicamente puede presentarse como cuadros
obstructivos secundarios a adherencias entre asas de in-
testino delgado infiltradas por el tumor o a estenosis de
origen extrinseco, por infiltracion parietal. Son adherencias
firmes y tipicamente circunferenciales caracteristicas de
su histologia, en la que predomina el componente conecti-
vo sobre las células tumorales. Connelly et al® presentan
una serie de 20 casos de linitis plastica de crecimiento
exofitico como manifestacion de un carcinoma primario
colorrectal de células en anillo de sello, sin embargo, esta
variedad no se presenta de forma metastasica. Cuando se
desconoce los antecedentes del paciente puede no reco-
nocerse la enfermedad metastasica y diagnosticar errénea-
mente de adherencias comunes. Si a ello se afiade la falta
de espécimen para estudio histoldgico, el problema diag-
nostico es mayor. Sin embargo, el conocimiento de los an-
tecedentes del paciente y la firmeza de las adherencias
son signos para sospechar del origen neoplasico.

En muchas ocasiones el diagnéstico de obstruccion
adherencial se realiza por la clinica y la radiografia sim-
ple de abdomen. No obstante, se aconseja la realizacion
de escaner abdominal a un paciente con antecedentes
neoplasicos para descartar recidiva tumoral o carcinoma-
tosis, asi como otras causas de obstruccion (enteritis ra-
dica, tumores metacronicos o entidades no relacionadas
con la neoplasia), aunque la sensibilidad de esta prueba
no es muy alta en estos casos.

Jang et al'® han descrito los hallazgos caracteristicos
de las metastasis de adenocarcinoma gastrico en el es-
caner, especialmente de la linitis plastica, como engrosa-
miento concéntrico a lo largo de la pared intestinal.

En ocasiones el sindrome adherencial puede ser auto-
limitado inicialmente y retardar el diagndstico de enfer-
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medad metastasica. Si el paciente es sometido a inter-
vencion, es necesaria la exploracion completa de la cavi-
dad abdominal, lo que no siempre es facil. La enfer-
medad puede asociarse a nddulos de carcinomatosis a
nivel del peritoneo parietal y visceral lo que facilita el
diagnéstico.

En nuestro caso, a la rareza de la localizacion intestinal
de la linitis metastasica, se ahade el gran lapso de tiem-
po transcurrido desde la intervencién gastrica (12 afos) y
la ausencia de datos objetivos macroscépicos de disemi-
nacion durante la primera intervencion de obstruccion.
Todo ello contribuy6 a omitir inicialmente el diagndstico, y
fue el estudio de las piezas resecadas en la segunda in-
tervencion lo que aclard la naturaleza del proceso.

Podemos concluir diciendo que se trata de una mani-
festacion atipica de enfermedad metastasica, tanto por
su naturaleza como por la larga evolucion del proceso,
en un paciente al que se consideraba teéricamente libre
de enfermedad y en el que no habia datos indicativos de
linitis plastica. A posteriori podemos pensar que la firme-
za de las adherencias es un dato sospechoso, pero no
especifico.
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