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Paciente de 57 aflos que 8 meses antes presentd “perforacidon de ulcera gastrica “ que fue
tratada con debridacion, cierre primario y parche de epipldn. La biopsia revelé AdenoCa
Gastrico Indiferenciado. Hoy viene con Rx de tubo digestivo superior que muestra dilatacién
esofagica por estenosis de la unién esofagogastrica y distorsidon severa del cuerpo gastrico
por extenso tumor de la Curvatura Menor y Cuerpo del estdmago. El TAC abdominal no
revelé diseminacion tumoral fuera del estdmago.
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Es el quinto tumor maligno mas frecuente en El Salvador después del Cérvicouterino, Mama,
Colorectal y Linfoma. El 95% de casos son Adenocarcinomas pero existen Linfomas,
Sarcomas, Tumores Neuroenddcrinos y otros. Es mas frecuente en hombres mayores de 60
afnos con parientes en primer grado que han sufrido la enfermedad. La localizacion mas
frecuente es el Antro gastrico pero por alguna razon esta aumentando la frecuencia del Cancer
de la union Cardioesofagica. Son factores de riesgo la ingesta frecuente de alimentos
preservados, ya sea secos, salados, ahumados o encurtidos, o alimentos asados o tostados; el
abuso del alcohol, y el tabaco; la gastritis por la bacteria Helicobacter pylori; la aclorhidria y la
anemia perniciosa por deficiencia en la absorcion de vitamina B12. Se asocia también a
algunos desordenes genéticos como el Cancer Gastrico Difuso Hereditario, el Sindrome de
Lynch o Ca de Colon Hereditario No Polipdsico y la Poliposis Heredofamiliar.

Los Sintomas Tempranos son inespecificos como ocurre en las enfermedades digestivas
benignas: regurgitaciones acidas, ardor epigastrico, indigestion, embotamiento, estreflimiento,
pérdida del apetito, etc. Los Sintomas Avanzados son debilidad, fatiga, vomitos o heces con
sangre, pérdida de peso inexplicable o la presencia de tumor abdominal palpable.

El Prondstico esta relacionado con la profundidad de la infiltracién tumoral en la pared
gastrica y con la presencia de metastasis ganglionares y a higado, pulmon, etc.

El tratamiento de eleccion es el quirurgico que tiene intencion curativa cuando el tumor esta
localizado al estdmago e incluye Gastrectomia Subtotal o Total, Omentectomia mayor y menor
incluyendo los ganglios linfaticos del primero y segundo nivel. Las Linfadenectomias
retroperitoneales extensas no han mejorado la sobrevida e incrementan la morbimortalidad.
En casos avanzados es necesario administrar Quimioterapia Preoperatoria y luego Cirugia
Paliativa. La mejor paliacién es la reseccion del tumor gastrico.
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Tumior en el Cuerpo Gastrico

Epiplén Mayor
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Este paciente fue operado encontrando un tumor de 7 x 8 cms. de diametro en la curvatura
menor y cuerpo gastricos, con el borde proximal a 5cms del cardias y el borde distal a 7cms
del piloro (tumor sefalado por las flechas azules). Se practicé Gastrectomia Total Radical,
con reporte patologico de Adenocarcinoma Indiferenciado, con émbolos linfaticos y
vasculares e infiltracion tumoral hasta la serosay 11 ganglios metastasicos de 13
encontrados. Es de notar el sitio de la perforacion tumoral previa en el centro del tumor.
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La reconstruccidn se hizo con Esofagoyeyunostomia en asa utilizando una grapadora circular.
Debido a sus multiples factores de alto riesgo éste paciente recibidé tratamiento con
Quimioterapia Sistémica a base de Cis Platino y 5-Fluoruracilo/Leucovorina y luego
Radioterapia al lecho gastrico para control local de las micrometastasis.
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La perforacion del estdmago, la variedad Indiferenciada del tumor, la presencia de émbolos
tumorales en vasos sanguineos y linfaticos, las dimensiones del tumor mayores de 5 cms, las
multiples mets a ganglios linfaticos son factores de mal prondstico con alto riesgo para
persistencia o recurrencia tumoral. Sorprende que habiéndose perforado 8 meses antes no
exista diseminacién peritoneal evidente aunque seguramente la hay de tipo microscopica.




CANCER GASTRICO

Se utilizd para hacer la anastomosis ésta grapadora circular de 25 mm, comprobando que las
“donas” de los extremos yeyunal y esofagico estaban completas lo cual indica que se
anastomosaron todas las capas tisulares de ambas visceras huecas.



Yeyuno proximal
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Seis meses después de la Gastrectomia el paciente ya completd su tratamiento de
Quimioterapia y Radioterapia y se encuentra en “vigilancia”. La Endoscopia digestiva
superior y el TAC abdominopélvico no demuestran actividad tumoral. Esta Rx de Tubo
digestivo superior muestra permeabilidad y funcionamiento adecuado de |la anastomosis
esofagoyeyunal. La mayoria de pacientes con Ca Gastrico son diagnosticados en etapas
avanzadas, pero con tratamiento adecuado, alrededor del 60 al 70% viviran 5 afhos o mas.



CANCER GASTRICO

Dr. Rodman Lopez Arias
Cirugia y Quimioterapia del Cancer

www.centrodelcancer.com

2226-2427 y 7140-4427

Abril de 2012


http://www.centrodelcancer.com/

