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CANCER GASTRICO PRECOZ REPORTE DE UN CASO
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RESUMEN

El adenocarcinoma gastrico, representa entre 90 % y
95 % de todas las neoplasias malignas géstricas, siendo
de los mas comunes del mundo y mds frecuente en Japon,
en nuestro pais el cdncer gastrico es la primera causa de
mortalidad por tumores malignos de las vias digestivas con
37 %, seguido de los tumores hepatobiliares y colon. Su
incidencia ha aumentado en pacientes menores de 40 afios,
lamayoriade nuestros pacientes se diagnostican en estadios
avanzados. Presentamos el caso de un paciente masculino
de 42 afios quien ingresé con un cuadro de hemorragia
digestiva superior y en shock hipovolémico, que luego
de su estabilizacién y posterior estudio se diagnosticé un
adenocarcinoma moderadamente diferenciado precoz,quien
recibi6 el tratamiento oncoldgico adecuado.
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SUMMARY

The gastric carcinoma represent the 90 % to 95 % of all
malignant gastric neoplasia, is one of the most common in
the world and most frequent in Japan, in our country the
gastric cancer is the first cause of mortality for malignant
tumors of the digestive system with a 37 % of incidence
follow for hepatobillary and colon cancer. His incidence is
increased in patients less than 40 years old, the majority of
them were diagnostic in advance disease. We presents the
case of male patient of 42 years with a digestive superior
hemorrhagic episode and hipovolemic shock, after his
stabilization and posterior study received a diagnostic of
early adenocarcinoma moderately differentiated , and him
received the adequate oncology treatment.

KEY WORDS: Cancer, gastric, adenocarcinoma, early,
hemorrhagic, shock.

INTRODUCCION

1 adenocarcinoma géstrico,
representa entre 90 % y 95 %
de todas las neoplasias malignas
géstricas, siendo de los maés
comunesdel mundoymas frecuente
en Japdén, en nuestro pais el cancer
gastrico es la primera causa de mortalidad por
tumores malignos de las vias digestivacon 37 %,
seguido de los tumores hepatobiliares y colon
M: actualmente su incidencia ha aumentado,
particularmente en pacientes menores de 40 afios,
sin embargo, la enfermedad en estadio inicial
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solo representa del 10 % al 20 % de todos los
casos diagnosticados . Los demds pacientes
padecen de enfermedad metastdsica en sitios
regionales o distantes, la tasa de supervivencia
general a cinco afios de estos pacientes oscila casi
en 50 % en casos con cancer del estémago distal,
localizado y limitado a una enfermedad regional
resecable, ain conenfermedad localizada visible.
El cancer gastrico precoz permanece limitado a
la mucosa y/o submucosa independientemente
de su extension en superficie y la presencia o no
de metastasis ganglionares. La supervivencia a
los 5 afios es del 90 %- 95 % “>. Aparece con
mayor frecuencia en la quinta y sexta década de
la vida siendo su frecuencia igual en hombres
que en mujeres. Gracias al desarrollo diagnéstico
imaginolégico, el abordaje endoscépico ha
contribuido a un aumento del diagndstico en
estadio precoz; paralelo a esto la gastro-cdmara
inventada por Uji y Suguira en Japén en 1950
19 permitié la deteccion del cancer gastrico
mucosal. En nuestro pais especificamente en
el Estado T4achira desde 1980 disponemos de un
método de pesquisa radiolégico que ha logrado
un 20 % de deteccién del cancer gastrico en
estado precoz.

CASO CLINICO

Se trata de paciente masculino de 42 afios
de edad con antecedentes familiares de padre y
hermano fallecidos por cdncer gastrico, quien
es ingresado de emergencia a nuestro centro
por cuadro de hemorragia digestiva superior
expresado con hematemesis repetidas y melena,
en condiciones hemodindmicamente inestables
con pérdida hemadtica aproximada de un litro
y estado de shock hipovolémico, luego de
estabilizar su cuadro clinico,serealizaendoscopia
digestiva superior, evidenciando una lesién de
2 cm, ulcerada de cuerpo alto y cara posterior
friable con estigmas de sangrado y aspecto
neoplasico, por lo que la conducta a tomar fue la
toma de biopsia de lalesion que reportd: gastritis
crénica astral difusa, gastritis crénica activa tipo

B asociadaa Helicobacter pylori (+) el protocolo
de evaluacién se continud6 con la realizacion de
estudios de extensién: como la tomografia de
térax y de abdomen, con hallazgos pertinentes
patolégicos presentes de engrosamiento basal
pleural izquierdo. Evidenciando también un
proceso neoproliferativo en camara gastrica,
adicionalmente el ultrasonido abdomino-pélvico
reportd litiasis renal bilateral. RX de térax
afiadié cambios degenerativos del esqueleto
evaluado,los marcadores tumorales GGT,LDH,
CEA, y CA 19-9 se mantuvieron dentro de los
pardmetros normales motivo por el cual se decide
intervenir quirdrgicamente al paciente y se le
realiza una gastrectomia total radical tipo D2
con preservacion del bazo y con reconstruccion
tipo es6fago yeyunal en Y de Roux con EEA
numero 28; evolucionando satisfactoriamente en
el periodo posoperatorio inmediato y mediato.
Posteriormente el paciente es egresado, el
resultado de la biopsia definitiva concluye un
adenocarcinoma moderadamente diferenciado
intestinal de Laurent precoz de estémago,
ganglios de la curvatura mayor menor y epiplon
mayor y menor (con un total de 19 ganglios)
todos negativos y los margenes quirtrgicos de
reseccion libres de infiltracion neoplasica,estudio
de inmuno histoquimica con citoqueratina de
amplio espectro 3+, antigeno de membrana
epitelial 3+, antigeno carcino-embrionario 3+,
PCNA 3+, oncoproteina P53 negativo. En sus
controles posoperatorios nuestro paciente se
encuentra en evolucion satisfactoria.

DISCUSION

Considerando que en nuestro medio el
diagnoéstico de cancer gastrico se hace en estadios
avanzados, probablemente por lo inespecifico
de su sintomatologia en estadio precoz, destaca
el hecho de lo agudo de la presentacién clinica
de nuestro paciente, quien llega a presentar un
estado de shock hipovolémico lo que obliga a
acudir de inmediato a nuestro centro, en donde
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siguiendo con la pautas establecidas, se le realizé
un estudio endoscépico, se hace el diagndstico
el cual entra en el 10 % a 20 % de la estadistica
que la literatura sefiala ©¢®, brindandole asi el
tratamiento quirdrgico adecuado al paciente y al

estadiode laenfermedad,hecho que se constataen
los controles posoperatorios donde se evidencia
que el paciente se encuentra actualmente libre
de enfermedad.
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