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RESUMEN: El cancer gastrico (CG), es la primera causa de muerte por cancer, en hombres, y la tercera en mujeres, en Chile.
No obstante ello, el CG bifocal (CGB) es una situacion poco frecuente. El objetivo de este manuscrito fue reportar uBBasorde C
linfonodos negativos en un paciente con cirrosis hepatica, que fue intervenido quirdrgicamente; y revisar la evideneicespittmt
de sus caracteristicas morfolégicas, terapéuticas y prondésticas. Caso clinico: Hombre de 74 afios diabético, hipertamge, insufic
cardiaco y cirrético; portador de CGB (subcardial y antro-pilérico), diagnosticado por endoscopia y con confirmacionaidélégic
ambas lesiones; operado en Clinica RedSalud Mayor Temuco en septiembre de 2023. En el intraoperatorio se verifico addemdsda coe
de una lesidon de aspecto metastasico en el segmento Il del higado, y adhesion de la regién antro-pilérica a la veSieutabiiar
gastrectomia total, linfadenectomia D2, eséfago-yeyuno anastomosis término-lateral, reseccion segmentaria hepaticaljsegmento I
colecistectomia. El paciente permanecié 6 dias en la UCI debido a que desarroll6 insuficiencia hepatica (encefalopstitis)eBey a
alimento via enteral por sonda naso-yeyunal. Posteriormente inicié alimentacion oral progresiva, la que fue bien toleletdal Comp
dias de hospitalizacién en servicio médico-quirtrgico, donde mejoré actividad neuroldgica, hasta su alta domiciliariantdsctualme
lleva dos meses desde su operacion, se encuentra en buenas condiciones generales, y el Comité Oncoldgico decidio emga quimiot
adyuvante. Se presenta un caso inusual de CG de tipo bifocal, respecto de lo cual hay escasa informacion disponibéalidarlogré r
cirugia con intencién curativa en un paciente de alto riesgo, con un resultado exitoso.

PALABRAS CLAVE: Cancer gastrico; Gastrectomia; Cancer sincronico.

INTRODUCCION

El cancer gastrico (CG) persiste como un@cymulado de 1,10; por detras del pulmonar, con 1,30 (Global Cancer
enfermedad de alta prevalencia en Chile (Eusebi opservatory, 2020D).

al., 2020), con tasas de mortalidad no uniformes a lo
largo del territorio nacional; y una tasa ajustada ¢ j
mortalidad de 11,8 por 100.000 habitantes a nive -
nacional en el periodo 2000-2019 (Ministerio de Salut

2023); mayores en la zona centro sur, como l¢
regiones del Biobio y la Araucania, cercanas a 26 p
100.000 habitantes. Las tasas de incidencia de CG
hombres de todas las edades estandarizadas, se pt *
apreciar en la Figura 1; y la supervivencia a 5 afio_ .,

para pacientes con CG en América Latina, en la Figu= 7577  _ . i
2 (Global Cancer Observatory, 2020a); siendo I_. " =™
segunda causa de muerte por cancer en Chile (1E§. 1. Tasas de incidencia de cancer gastrico en hombres de todas las
%), detras del cancer pulmonar (12,4 %); con un ries@dades, estandarizadas por edad.
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. o Por otra parte, existe evidencia que sustenta que las
Brasil localizaciones mas frecuentes de sincronismo de un CG, son
Costa Rica o colorrectal (34,7 %) y pulmonar (21,3 %) (Bael, 2006;

, @ ?awniczaket al, 2014). Ademas, existe data que sustenta
Puerto Rico cp . L.
gue se puede verificar un CG doble sincrénico temprano en
Martinica @ un 12,9 % de los casos, siendo mas comuin en hombres (7:1)
@
HO-
|

(Takedeet al, 1993)

Ecuador

Argentina * El objetivo de este manuscrito fue reportar un caso de
CGB, asociado a cirrosis hepatica, que fue intervenido

quirdrgicamente; y revisar la evidencia existente respecto de

Peru

Chile * e sus caracteristicas morfologicas, terapéuticas y pronésticas.
Colombia * .
PRESENTACION DEL CASO
Uruguay O
0 20 40 60 80 100 Este reporte, fue escrito siguiendo la guia Case Report

T Guidelines (CARE) (Gagnieat al, 2014).
Fig. 2. Supervivencia porcentual observada a 5 afios con intervalos
de confianza del 95 %, para pacientes con cancer gastrico, de aniBescripcion del caso:Paciente de 74 afios, de sexo
sexos, en casos diagnosticados en el periodo 2008-2012 en Amém@sculino, con antecedentes de diabetes mellitus tipo I
Latina (* estimacion de supervivencia mediana para el pais). insulino-requirente (usuario de Lantus™ 12 Ul/dia),
hipertension arterial en tratamiento con Enalapril 5 mg/dia,
El cancer gastrico es la primera causa de muerte posuficiencia cardiaca capacidad funcional II-1ll, y dafio
cancer, en hombres, y la tercera en mujeres, en Chile, siehdpético cronico de etiologia no precisada; que consulto por
el adenocarcinoma la variante mas frecuente (95 %).  sintomas sugerentes de sindrome pildrico incompleto, razon
por la cual se realizé endoscopia digestiva alta, en la que se
El CG continua siendo uno de los canceres de mayaridencio la existencia de dos lesiones de mucosa que fueron
mortalidad en Chile en ambos sexos, seglin datos de la AlRiGpsiadas. Una subcardial de aspecto ulcerado, y otra antral
2018, con 3.478 casos; representando el 12,1 % de tasunferencial, estendtica, no franqueable al endoscopio
muertes por patologia oncolégica en el periodo (s6(&ig. 3); cuyos informes histopatolégicos revelaron la
superado por el cancer de pulmén); sin embargo en hombeasstencia de adenocarcinoma tubular G2, moderadamente
es la neoplasia de mayor mortalidad, con 2.342 casos, gliferenciado, de tipo intestinal, en la lesién de localizacion
representan el 15,6 % en el mismo periodo (Parra€dotcsubcardial; y de adenocarcinoma tubular G2, moderadamente
al., 2020). diferenciado, de tipo intestinal, infiltrante en la lesion antral.

El primer reporte de una neoplasia maligna multipl
fue publicado en 1930 por Warren y Gates, quieng
propusieron la primera definicion de neoplasias primari
multiples (NPM): 1) ambos tumores deben confirmarg
histolégicamente como malignos; 2) cada cancer debe e
separado anatomicamente y debe ser distinto; y 3) el segu “
tumor no debe ser una recurrencia o metastasis del primgro o o .

Flg. 3. Imagen endoscopica de las lesiones del paciente. A.

s . .
(?awniczalet al, 2014). No obstante lo cual, el CG bifoca nmediatamente subcardial, se aprecia tlcera de 40 mm de diametro,

(CGB) es una situacion poco frecuente. En sincronia cgfyierta por fibrina, friable al paso del endoscopio. B. En regién
otras localizaciones, se ha asociado al consumo de tabacghiyal, se observa lesion ulcerada, circunferencial, estenética, no

tendria una frecuencia de asociacion relativa de 5,4 fanqueable con el endoscopio.

(Nakamotcet al, 2009). Se ha encontrado que la incidencia

de cancer sincrénico es mayor en CG en etapa temprana Para su estadificacion se realiz6 una tomografia
gue en etapas avanzadas (5,2 % vs. 2,4 %) (Katuga computarizada, mediante la cual, se pudo verificar estigmas
2013); sin embargo, se ha observado que la frecuencia cen dafio hepético crénico y estdmago parcialmente
la que se verifica CG mudiltiple fluctia entre 1,9 %y 6,7 %distendido, con engrosamiento parietal concéntrico, de
siendo mas frecuente en hombres, de tipo intestinal y mrayor captacion a nivel antral; sin evidencias de ascitis ni
estadios avanzados (Lawniczkal, 2014). adenomegalias.
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Del estudio de laboratorio destacé una anemigl epiplon mayor entre el estbmago y colon por fuera de la
normocitica normocrémica leve con hemoglobina de 8,9 gfcada vascular de la curvatura mayor. Ligadura y seccion

dL y hematocrito de 29,5 @abla I). de la arteria pilérica. Diseccién de grupos linfonodales 5, 7
y 10; de la via biliar y pediculo portal. Seccién del duodeno
Tabla I. Pruebas de laboratorio preoperatorias. 2 cm distal al piloro con endo-GIA con carga violeta y
Variables Caso Valores segundo plano invaginante con monocril-000 continuo.

clinico normales

Seccidn del epiplén menor y ligadura de vasos gastricos

:gmg%gﬁ'tga(o(ﬁ)g)/dl‘) 289’,?5 13’8 B éZ’O izquierdos. Esqueletizacién de la curvatura mayor y seccion
Leucocitos (18p) 6.0 45-105 de vasos cortos con LigasureTM. Seccion del eséfago
Plaquetas (1ul) 209 150 - 400 abdominal a 2 cm por encima de la union eséfago-géastrica.
VHS (mm/hr) 50 0-13 Seccion de los vagos anterior y posterior.

Glicemia (mg/dL) 293 70-100

Uremia (mg/dL) 81 10-50 Confeccion de una asa en Y-Roux a 60 cm de la unién
g:g?;}ﬁ:satgg%?()g/du 1(’;,14 Oéil' _15’;2,3 duodeno-y_eyu nal, con Endo-Gia .de cargas doradas.
AlbGmina (g/dL) 3.4 34-48 Ana§t0m03|s eséfago-yeyunal término-lateral con sutura
Bilirrubina total (mg/dL) 0,7 02-1,3  continua de PDS-000.

Fosfatasas alcalinas (U/L) 216 38-126

ASAT (U/L) 18 17-59 Exéresis de la lesion hepatica con diatermocoagulacion
ALAT (U/L) 12 21-72

SrgtTrEerji/rl;z)a %) %0 17% 71360 Colecistectomia de necesidad. Ligadura de arteria y

TTPK (segundos) o5 21-32 cqnducto cistico con lino-000. Cole_cistectomia retrograda.
Diatermocoagulacion del lecho vesicular.

VHS: Velocidad de hemosedimentacion
ASAT: Aspartato aminotransferasa
ASAT: Alanina aminotransferasa Aseo. Hemostasia, e instalacion de tubos de drenaje

GGTP: Gamma-glutamil transpeptidasa (subfrénico izquierdo y subhepatico), que se exteriorizan por
TTPK: Tiempo de tromboplastina parcial contrabertura

Con estos datos, se clasifico al paciente como una  La pieza quirlrgica fue enviada a estudio anatomo-
cirrosis hepatica con reserva funcional Child-Pugh A (patoldgico (Fig. 4).
puntos, o enfermedad bien compensada).

Unién

o - troesofagi
Presentado a Comité Oncolégico de RedSalud, 9°7°%%292
planteo realizar una gastrectomia total, linfadenectom
regional D2 y reconstitucion con anastomosis esofag

yeyunal en Y-Roux.

La cirugia se realizo el 4 de septiembre del afio ¢
curso, sin incidentes.

Hallazgos:A la laparotomia, se evidencié un higado cirrotic
micro-macro nodular, con un nédulo de aspecto metastas
en el segmento Ill. Sin ascitis. Una lesion antro-pilorica ¢ _
4 cm de diametro, que comprometia toda la circunferendiig- 4- Pieza quirdrgica en fresco. En estomago abierto, se aprecia
del 6rgano, pero sin evidencias de infiltracion a la seros@ lesion ulcerada subcardial de curvatura menor, de 4 x 3 cm.

con adhesién al margen libre de la vesicula blllaplametro y, otra en el antro, en curvatura menor, de 4 x 4 cm de
diametro.
Adenomegalias en los grupos 1, 3, 5, 7y 10. No se verificG "

infiltracion serosa de la lesién subcardial descrita en la El paciente fue enviado a la UCI, donde permanecié
endoscopia. 6 dias. Desarroll6 una insuficiencia hepatica, caracterizada
_ _ _ ~por encefalopatia leve, produccion de ascitis que se dreno
Cirugia realizada: Laparotomia media supraumbilical. por los tubos de drenaje (produccién promedio de 1050 cc./
Exploracion de la cavidad abdominal por cuadrantes. Seccigia). Se alimenté via enteral por sonda naso-yeyunal con
de los ligamentos redondo y suspensorio del higado. Ampgarvimed OPD® (instalada durante la cirugia), hasta que el
maniobra de Kocher y movilizacion del duodeno. Seccigaciente se la quité durante un episodio de delirio.
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Posteriormente, se inicié alimentacion oral progresiva, lasién 2:tumor de la region antro-pilérica, localizado en
que fue bien tolerada. Se traslado a servicio médicodrvatura menor, caras anterior y posterior; de 4 x 4 cm.,
quirdrgico, en el que permanecié por 5 dias mas, has@o adenocarcinoma tubular y papilar (OMS), grado
mejorar su actividad neuroldgica (evaluado por neurélodustolégico G3; poco diferenciado; con invasion hasta la
y tomografia computarizada cerebral). La estancténica muscular propia.
hospitalaria fue de 11 dias.
Se examinaron 34 linfonodos, todos los cuales se
El estudio histopatologico fue concluyente de l@ncontraron sin evidencias de neoplasia maligna. Los
existencia de dos lesiones simultaneas, una subc@igial margenes quirdrgicos se encontraron libres de carcinoma
5) y otra antral (Fig. 6). invasor y displasia de alto grado (margen proximal negativo
a unadistancia de 2,3 cm. del tumor, y margen distal negativo
Lesidn 1:tumor subcardial, localizado en curvatura menog una distancia de 2 cm. del tumor). No se identificaron
caras anterior y posterior; de 4x3 cm., tipo adenocarcinordapdsitos tumorales. Se verificd invasion linfovascular y
tubular (OMS), grado histolégico G2; moderadamentgerineural. En resumen, se trata de un pT3 - NO (segun

diferenciado. TNM).
Ademas, se verificaron

los siguientes hallazgos:
Neoplasia intraepitelial
glandular géstrica (displasia
epitelial) de alto y bajo grado del
epitelio de revestimiento
gastrico. Gastritis crdénica
atréfica con metaplasia
intestinal. Colecistitis crénica
litiAsica con signos de
reagudizacion exudativo
leucocitaria focal. Y, un noédulo
fibrohialino, en partes necrético
en la pieza de higado resecado
(arquitectura general
parcialmente nodular con areas
de fibrosis nodular en partes
Flg 5. Imagenes de microscopia con tincion H&E de tumor subcardlal del tipo adenocarumpmana con infiltrado
tubular, moderadamente diferenciado. linfoplasmocitario acompafiado
de eosindfilos y focos necréticos.
Se reconocen conductillos
biliares dilatados, revestidos por
epitelio normotipico; focos de
necrosis nodular que pudieran
corresponder a tejido tumoral
necrético; y distorsion
arquitectural con formacion de
nddulos y cambios inflamatorios
crénicos, consistentes con el
diagndstico clinico de cirrosis
hepética).

Actualmente, lleva dos
meses desde su operacioén, se
encuentra en buenas condiciones

‘s B
3T il 11 4 / ) - s, L
BRI Foms Z AR e i N _‘.ﬂ;/ mﬂr’ﬂfv" generales, y el Comité
Fig. 6. Imagenes de mlcroscopla con tincién H&E de tumor antral del tipo adenocarcinGgologico decidié no dar

tubular y papilar, poco diferenciado, con invasion hasta la tnica muscular propia. quimioterapia adyuvante.
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DISCUSION p=0,01) (Tapieet al, 2011); lo que también fue sugerido
anteriormente (Kinet al, 2006; Leeet al,, 2007). Por otra

Existe evidencia que sustenta que hasta un 14 % pkerte, la permeacion linfovascular (presente entre el 10 % y
los CG pueden ser multiple cuando se estudia@8 % de los CG pNO), también se ha identificado como factor
cuidadosamente los estébmagos obtenidos de gastrectonpasnéstico independiente en sujetos con tumores pNO, con
lo que se explicaria por el hecho que casi todos estos si@sgo de fallecer por CG de 1,76 veces mayor comparados
tempranos y no se diagnostican antes de la operacién (Mitmn CG pNO son compromiso linfovascular (IC 95 %: 1,2;
et al, 1993). 2,8; p=0,01) (Leet al, 2007; Tapiat al, 2011).

La reseccién quirdrgica del CG es el Unico Una alternativa disponible que se pudo utilizar es la
tratamiento eficaz para esta enfermedad, por lo quedeeccion submucosa endoscépica simultanea, pero que esta
indicacién quirtrgica es perentoria, en especial en umdicada en estadios tempranos, pues permite reducir la
paciente como este que se encontraba con un sindrogstancia hospitalaria (Kasuga al, 2013); pero que no
pilérico incipiente (independiente de sus comorbilidades)plicaba en este caso, a pesar del alto riesgo quirargico del

paciente, debido a sus comorbilidades; a la que habria que

La evidencia existente respecto de esta entidad clinmgregar una desnutricion proteica incipiente, cuyo origen
es muy reducida. De lo que se tiene mayor informacion psdo estar no sélo en la existencia de un CGB, sino que
de la denominada neoplasia maligna primaria multipledemas en su dafio hepatico crénico; y que también se
(NMPM), para lo cual, se requiere el cumplimiento de lasomporté como un factor de riesgo.
siguientes condiciones: que se confirme la naturaleza
maligna de los tumores diagnosticados; que estos s€2@NCLUSION
histolégicamente distintos; y que se demuestre que uno sea
metéastasis del otro (Ladrén de Guewetral, 2017). Esta Se presenta un caso inusual de CG de tipo bifocal,
definicion se ha mantenido vigente a pesar de su antigliedaspecto de lo cual hay escasa informacién disponible. Se
y estudios actuales sobre NMPM alin se basan en ella. Rgré realizar cirugia con intencion curativa en un paciente
otro lado, una NMPM puede ser sincrénica (si se deteata alto riesgo, con un resultado exitoso.
simultaneamente o hasta 6 meses del diagnéstico del primer
primario), o metacroénicas, si se detectan después de 6 megsefRADECIMIENTOS. ANID - MILENIO -
(Parekhet al, 2018). La frecuencia de estas NMPM varis’dCS2021_013.
segun los reportes, entre 0,7 % a 11,7 %; segun origen de la
informacién por ejemplo: necropsias, bases de datﬁ/ls

L . L - ANTEROLA, C.; CLAROS, N.; OTZEN, T. &
oncol6gicas, o seguimiento de pacientes (Paresh 2018). RIVADENEIRA, J. Bifocal gastric cancer with negative lymph nodes

Sin gm_bargo, el CF’”CEPIO de NMPM Su,ele_indu" neOpIaSiﬁ‘?a hepatic cirrhosis patierint J. Morphol., 42(1)111-116, 2024.
de distintas locaciones (por ejemplo gastrica y otra u otras).

SUMMARY: Gastric cancer (GC) is the first cause of death

Por otra parte, existe evidencia de un caso d®em cancerin men, and the third one in women, in Chile. However,
adenocarcinoma gastrico sincrénico intestinal y de célula$ifocal GC (BGC) is uncommon. The aim of this study was to report
claras (Martinez Domingue al, 2013); y de un caso de & case of CGB, with negative-lymph nodes in a patient with liver

cancer primario mdltiple sincrénico (Salazral, 2011). Cirrhosis, who underwent surgery; and review the existing evidence
e%lrdlng its morphological, therapeutic and prognostic characteristics.

Por ?nde’ es mem,aSter examinar con especial _Cu,ldadé:hmcal case: A 74-year-old male patient with a medical history of
totallda,d.del estlomago durante los procedlmlentqﬁabete& hypertension, congestive heart failure, and cirrhosis
endoscépicos, mejorando los enfoques en busca de tuUmQj&fnvent surgical intervention for GC located in subcardial and antro-
multifocales (Leeet al, 2010). pyloric regions. The diagnosis was established via endoscopy and
confirmed histologically. Surgery was performed at the RedSalud

Respecto del prondstico de este caso, es compl®feyor Temuco Clinic in September 2023. During intraoperative
aventurar algo dada la duplicidad y sincronia de las lesionagsessment, the coexistence of a lesion with metastatic-like

sin invasion linfonodal (factor pronéstico independiente eqparacteristics in segment Il of the liver was also verified, along with
gastrectomizados por CG independiente del namero é(éhe_smns between the antro-pyloric region and the gallbladder.
urgical approach encompassed total gastrectomy, D2

Imfonodo.s.exammados [Alatengbao!ldsal, 2013]); perq, lymphadenectomy, esophago-jejunostomy, segmental hepatic
se ha verificado que el 32 % de pacientes gastrectomizadQ@.tion, and cholecystectomy. Subsequently, the patient required a
por CG son pNO; y existe evidencia que en este tipo gg-day stay in ICU due to the development of hepatic insufficiency,
pacientes el didmetro tumoea#l0 mm es un factor de peorcharacterized by mild encephalopathy asdites. Enteral nutrition
prondstico es estos casos (OR: 1,89; IC 95 %: 1,41; 2,5%s administered via a naso-jejunal tube, followed by a gradual
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transition to oral feeding, which was well-tolerated. The patieriinisterio de SaludAnalisis de Tendencia de Mortalidad y Mortalidad
completed an 11-day hospitalization period in the medical-surgical Prematura-Afios de Vida Potencial Perdidos (AVPP) por Cancer 2000-
ward, during which his neurological function improved significantly, 2019 Santiago de Chile, Subsecretaria de Salud Publica, Departamento
resulting in his discharge. At present, 2 months post-surgery, the patientd® Epidemiologia, Ministerio de Salud, Gobierno de Chile, 2023.

remains in satisfactory general health. and the Oncoloay Committee Disponible en: http://epi.minsal.cl/wp-content/uploads/2023/04/
. Y9 . oo 9y . Informe_Tendencia_Mortalidad_AVPP_Cancer_2000_2019_Marzo_2023.pdf
decided not to proceed with adjuvant chemotherapy. This cagg.

. ° ! g a, X.; Fernandez-Llamazares, J.; Escribano, C. & Pifiol, M. Advanced
represents a rare instance of bifocal GC, for which there is limited gouble gastric neoplasmev. Esp. Enferm. Dig., 83(893-5, 1993.

available literature. Surgical intervention with curative intent wasakamoto, Y.; Togashi, K.; Kaneta, T.; Fukuda, H.; Nakajima, K.; Kitajima,
successfully carried out in a high-risk patient, yielding a positive K.; Murakami, K.; Fujii, H.; Satake, M.; Tateishi, Lt al Clinical
outcome. value of whole-body FDGPET for recurrent gastric cancer: a multicenter
study.Jpn. J. Clin. Oncol., 39(8)97-302, 2009.
KEY WORDS: Stomach Neoplasms; Stomach Parekh, J. D.; Kukrety ,S.; Thandra, A. & Valenta, C. Multiple primary

Neoplasms/surgery; Gastrectomy; Gastric cancer; Neoplasms, malignant neoplasms in an elderly pati€hireus, 10(3g2384, 2018.
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