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Presencia simultanea de adenocarcinoma gastrico, linfomade tgjido
linfoide asociado ala mucosa géstricay tumor de estroma
gastrointestinal : reporte de un caso
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RESUMEN

El tumor géstrico mas frecuente es el adenocarcinoma (90%).
Los linfomas géstrico primarios representan de 1 a 6% de las neo-
plasias gastricas malignas. El adenocarcinoma géstrico y el tumor
de tegjido linfoide asociado ala mucosa, se ha relacionado con la
infeccion crénicade Helicobacter pylori. El 60% delostumoresde
estromagastrointestinal se originan en el estbmago, representando
1 a2% delostumores gastricos. Existe solo un caso reportando en
laliteratura con la presencia simulténea de estos tres tumores gés-
tricos.

Femenino de 79 afios de edad. Diagndstico de adenocarcinoma
por gastroscopia. TAC sin evidencia de neoplasia géstrica. Pet
scan presenciadetejido metabdlicamente activo en lapared poste-
rior del fondo géstrico. Se someti6 a gastrectomia proximal subto-
tal. El estudio histopatol 6gico: adenocarcinomaestadio TINOMO;
linfoma de la zona marginal, gastritis folicular con actividad por
Helicobacter pylori; serosacon tumor del estromagastrointestinal
con marcados CD-117 y Ki-67 positivos.

La coexistencia del adenocarcinoma gastrico y linfoma esta
bien documentada, o que no sucede con el tumor de estoma
gastrointestinal. Se considera que la presenciasimultaneaentre
este tumor y |os dos anteriores es mera coincidencia. Se requie-
ren mas estudios paradescubrir si existe un factor causal comuin
entre estas tres patologias.

Palabras clave: Adenocarcinoma, linfoma gastrico, tumor de
tejidolinfoide.

Simultaneous presence of gastric adenocarcinoma associated
lymphoid tissue lymphoma of the gastric mucosa and
gadrointestinal stromal tumor: acasereport

SUMMARY

The tumor isthe most common gastric adenocarcinoma (90%).
Primary gastric lymphomas account for 1 to 6% of malignant gas-
tric neoplasms. Gastric adenocarcinomaand tumor-associated lym-
phoid tissue mucosa has been associated with chronic infection of
Helicobacter pylori. 60% of gastrointestinal stromal tumorsorigi-
nate in the stomach, accounting for 1 to 2% of gastric tumors.
There is only one case reported in the literature with the simulta-
neous presence of these three gastric tumors.

Female 79 years old. On upper gastrointestinal adenocarcino-
ma. CT without evidence of gastric malignancy. Pet scan presence
of metabolically active tissue in the posterior wall of gastric fun-
dus. He underwent proximal subtotal gastrectomy. The histopa-
thological examination: adenocarcinomaT1INOMO stage, marginal
zone lymphoma, follicular gastritis with Helicobacter pylori acti-
vity; serosawith gastrointestinal stromal tumor with marked CD-
117 and Ki-67 positive.

The coexistence of gastric adenocarcinoma and lymphoma is
well documented, which does not happen with gastrointestinal
stoma tumor. It is considered that the association between this
tumor and the previoustwo is purely coincidental. Further studies
are needed to discover whether thereisa causal factor common to
these three diseases.

K ey words: Adenocarcinoma, gastric lymphoma, tumor of lym-
phoid tissue.

* Medicina General, Centro Médico ABC. ** Cirugia General, Cirugia Laparoscopica, Centro Médico ABC. **** Cirugia General, Cirugia
de Colon y Recto, Cirugia Laparoscopica, Centro Médico ABC. **** Cirugia General, Hospital Cental Militar.

Correspondencia:
Dr. José Refugio Medina-Ledn

Sur 136 No. 116, Ed. Donald Mackenzie, 1a, Col. Las Américas, México, 01120, D.F., Tel. 5272-3327, Fax: 5272-2516.

Correo electronico: pmtzb@aol.com

Recibido: Noviembre 6, 2010.
Aceptado: Diciembre 17, 2010.

32


www.imbiomed.com.mx

Presencia simultanea de Adenocarcinoma, MALT y GIST

Introduccién

El tumor géstrico mésfrecuenteesel adenocarcinoma(90%),
seguido del linfoma primario que representade 1 a6% delas
neoplasias géstricasmalignas. El linfomade células B deriva
do de tejido linfoide asociado a mucosa (MALT) es el més
comun deloslinfomas gastricos (40-50%).%2 El adenocarcino-
ma géstrico, asi como el MALT se han relacionado con la
infeccion cronicade Helicobacter pylori. Lapresenciasimul-
ténea de estos tumores gastricos es poco frecuente.* El 60%
delostumores de estromagastrointestinal (GIST) seoriginan
en el estbmago, representando 1 a 2% de los tumores gastri-
cos.® Existe sdlo un caso informado en laliteraturaen la que
estos tres tumores gastricos se presentan simultaneamente.!
A este caso afiadimos €l presente.

Descripcion del caso

Mujer de 79 afios de edad con antecedentes de enfisema
pulmonar secundario a tabaquismo e hipertension arterial
sistémica. Present6 cuadro clinico caracterizado por dolor
epigastrico, pirosisy nausea. Se realiz6 examen médico, in-
cluyendo esofagogastroscopia en donde se encontraron
multiples lesiones polipoideas (Figura 1), tres pdlipos sési-
lesel mayor de2 x 2 cm. Mucosadel cuerpoy antro con areas
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blanquecinas alternantes. Se realizd polipectomia'y malti-
ples biopsias del resto del estomago (Figura 2). El informe
histopatol 6gico de los polipos fue de adenocarcinoma bien
diferenciado polipoide intramucoso (invade lamina propia),
sin permeabilidad linfética. Latomografiaaxial computariza:
da no demostro evidencia de neoplasia gastrica (Figura 3). El
PET scan fue positivo paralapresenciadetejido metabolica-
mente activo en lapared posterior del fondo gastrico de me-
nosde 1 cm de didmetro, sin evidenciade otras | esiones que
sugieran malignidad (Figura 4). Laalfafetoproteina, antige-
no carcinoembrionario, Ca125, Ca19-9y Ca15.3 dentro de
[imitesnormales.

Se realizé gastrectomia subtotal proximal con esofago-
gastro-anastomosis y piloroplastia. El estudio histopatol6-
gico de la pieza quirdrgica mostr6 adenocarcinoma bien a
moderadamente diferenciado en mucosa (invasion de la
|amina propia Unicamente), polipoide focal con areas de
adenocarcinoma in situ localizado en pared anterior y
posterior del fondo gastrico. Treinta y cuatro ganglios
de la curvatura menor y cuatro de la curvatura mayor
negativos paraneoplasiamaligna, por lo que se considero
estadio TAINOMO. Ademas, Linfomadelazonamarginal
(MALT), de bajo grado en mucosa y submucosa, multi-
céntrico, asociado a gastritis folicular con actividad por
Helicobacter pylori y con metaplasia intestinal. La in-

Figura 1. Endoscopia. Mucosa de cuerpo y
fondo con muiltiples lesiones polipoides.

Figura 2. Endoscopia. Polipo sesil en fondo gastrico de
2x2, eritematoso de superficie irregular, extirpado con
diatérmica.
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Figura 3. Tomografia axial computada. Sin evidencia de neoplasia
géstrica.

munohistoquimica corrobord lapresenciade MALT con
positividad para CD-20y CD-43 en las células linfoides
neopl asicas, asi como restriccién para cadenas kappa en
relacion con kappa/lambda de 10/1. LaCKAE1-3resaltod
lapresenciadelesion linfoepitelial del linfoma.

Durante el transoperatorio se tom6 biopsia de un
nédulo de 0.8 cm de diametro localizado en la serosa
del piloro, que correspondié atumor del estroma gas-
trointestinal (GIST), histol6gicamente benigno con
marcadores inmunohistoquimicos positivosa CD-117
y negatividad para actinay proteina S-100, con Ki-67
bajo (2%).

Laevolucion postoperatoriade | a paciente fue sati sfacto-
riay no requiri6 tratamiento coadyuvante. Los controles
endoscopicos hasta 18 meses posteriores al diagndstico, han
sido negativos para actividad tumoral.

Discusion

En este caso se muestra la presencia simulténea de tres
procesos neoplasicos gastricos con histogénesis diferente.

Endiversasreferencias, laincidenciade dostumores gas-
tricossimultaneosvariade 3.4 a67.4%.5

Aproximadamente 1 a2% delos pacientesinfectados por
Helicobacter pylori desarrollan cancer gastrico, teniendo
relacion directa con la duracion de lainfeccion. El proceso
puede durar décadas, iniciando con una gastritis cronica
activa que puede involucrar la totalidad del estémago, se-
guidade unaatrofiaglandular, que predispone a unameta-
plasia intestinal y en una minoria de casos continda con
displasia y el subsecuente carcinoma. Se conoce que la
infeccion por Helicobacter pylori disminuye los nivelesin-
tramurales de &cido ascorbico, reduciendo las defensas an-
tioxidantes, que predisponen alaatrofiagastricay alameta-
plasiaintestinal .27

El tratamiento quirudrgico del adenocarcinoma depende
del estadioy localizacion del tumor, siendo lagastrectomia
total o subtotal, el tratamiento de eleccion. La quimiotera-
piapreoperatoriase utilizaen estadios avanzados (T3, N1)
y en 10% se requiere quimioterapia coadyuvante.®

El 90% deloslinfomas gastricos de bajo grado se asocian
con infeccién por Helicobacter pylori, la cual actlia como
antigeno que estimulalascélulas T, promoviendo el desarro-
Ilo de agregados linfoides submucosos y una subsecuente
proliferacion de células B monoclonales.*?”

El tratamiento para los linfomas tipo MALT gastricos,
depende de la extension y grado histoldgico, siendo la qui-
mioterapiael tratamiento de el eccidn, en ocasiones asociado
aradioterapia. Lacirugiase reservaparapacientes con linfo-
ma bien localizado, enfermedad residual posterior ala qui-
mioterapiay losraros casos de complicaciones. Serecomienda
tratamiento paraerradicacion delainfeccion por Helicobac-
ter pylori, el cual puedeinducir laregresion tumoral o limitar
€l crecimiento neoplasico.t?57

Figura 4. Imagenes de PET Scan. Lesion nodular de pared géstrica a nivel de fondo con aumento en la actividad metabdlica con SUVmax de 3.4
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Cuando se presentan simultaneamente un adenocarcino-
may unlinfomade MALT, el tratamiento se basaen laesta-
dificacion individual de cada tumor, teniendo prioridad €l
tratamiento del adenocarcinoma.

Los tumores del estroma gastrointestinal se originan de
lascélulasintersticialesde Cgjal delapared. Existe unamuta
cién que conlleva a una proliferacion celular incontrolada.
Actualmente seutilizauninhibidor delaactividad delatiro-
sinquinasa para controlar el crecimiento de los casos con
alta posibilidad de recurrencia, y para evitar las metéstasis
tumorales.

La presencia simultanea del tumor de estroma gastroin-
testinal con otro de histogénesis diferente variade 4.5 a33%
(13%).* Varias hipotesis se han descrito de estos casos, la
mutacion genética o lainfluencia de mismo carcinégeno en
diferentes lugares del tejido gastrico puede ser un factor
causal 2519 E| tumor del estroma gastrointestinal se asocia
en lamayoriadelos casos con carcinomas gastricos (47%).

En un estudio de 28 pacientes con tumor del estromagas-
trointestinal, 14% se present6 simultaneamente con otro tu-
mor gastrico maligno. Laasociacion mas frecuente (75%) es
con el adenocarcinoma.® De 10 a 30% de los tumores de es-
troma gastrointestinal fueron diagnosticados de formain-
cidental durante el diagnostico o tratamiento del otro tu-
mor.* Cuando estos tumores son submucosos, durante la
gastroscopia se debe de incluir tejido submucoso para su
diagndstico.2°

Conclusion

La coexistencia del adenocarcinoma gastrico y linfoma
MALT esta bien documentado. Se sugiere que la secuencia
de procesos que van desde gastritis cronica, atrofiagastrica,
metaplasiaintestinal y displasia, eventualmente desencade-
nan un adenocarcinoma gastrico secundario alos efectos de
laacumulacion de compuestos N-nitroso relacionado con la
infeccién de Helicobacter pylori.*

Hastael momento, no existe unarelacion entreel tumor de
estromagastrointestinal y lainfeccion por Helicobacter pylo-
ri, por lo que se considera que la presencia simultanea entre
este tumor y los dos anteriores es mera coincidencia. Sere-
quiere de més estudios para conocer si existe un factor cau-
sal comUn entre estas tres patol ogias.

El diagnostico de tumores gastricos simultaneos, gene-
ralmente ocurre de maneraincidental durante el estudio histo-
patol 6gico delapiezaquirlrgica.*
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Los tumores gastricos simultaneos con histogénesis di-
ferente, representan un reto clinico para el tratamiento, ya
gue cada uno de estos tumores se debe de estadificar por
separado, yaquetienen esquemas de tratamiento diferentes.

Abreviaturas

» GIST: Tumoresde estromagastrointestinal (Gastrointes-
tinal stromatumor).

* MALT: Linfomadetejido linfoideasociado amucosa(Mu-
cosa associated linfomatumor).
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