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Resumen

A nivel mundial, el cancer gastrico (CG) es la segunda causa
mas frecuente de muerte por cancer. Otros tipos histologicos
como linfomas y sarcomas son menos frecuentes, resultando
aun més infrecuente, el desarrollo sincrénico de un adenocar-
cinoma con un tumor del estromal gastrointestinal (GIST).

En este trabajo se documentan dos casos de pacientes con
Adenocarcinoma Géstrico concomitante con Tumor del Es-
troma Gastrointestinal, con diferente presentacion clinica. El
primero de ellos se trata de paciente femenino de 76 afios de
edad quien acude por sintomas dispépticos con Ca gastrico
precoz lic + I, la paciente se somete a gastrectomia subtotal
radical y en la pieza quirirgica adicionalmente se observa
lesion elevada subepitelial en cuerpo con curva menor que
mide 0,6 cm, al corte la lesibn compromete la capa submu-
cosa, tratandose de tumores sincrénicos con histogénesis
diferente. Y el otro caso se trata de paciente femenino de 66
afos de edad acude por pesquisa, con un tumor de colision.

Palabras clave: adenocarcinoma gastrico primario, tumor
del estroma gastrointestinal, concomitante.

PRIMARY GASTRIC ADENOCARCINOMA CONCOMI-
TANT WITH GASTROINTESTINAL STROMAL TUMOR
(GIST): REPORT OF TWO CASES

Summary

Worldwide, gastric cancer (GC) is the second most frequent cause
of death by cancer. Other histological types as lympho-mas and
sarcomas are less frequent, resulting even rarer, the synchronous
development of adenocarcinoma with a tumor of the
gastrointestinal stromal (GIST). In this work are documented two
cases of patients with gastric Adenocarcinoma concomitant with
Gastrointestinal stromal Tumor, with different clinical presentation.
The first of these is 76-year-old female patient who goes by
dyspeptic symptoms with early gastric Ca llc + Ill, the patient
undergoes radical subtotal gastrectomy and the surgical specimen
additionally shows subepithelial elevated lesion on gastric body
with lesser curvature measuring 0.6 cm, histopathological
evaluation showed that the gastric cancerinvasién was confined to
thethe submucosal layer, case of synchronous tumours with
different histogenesis. The other case is 66-year-old female
patient who came to our gastric cancer screening and we found a
colission tumor in the stomach.

Key words: primary gastric cancer, stromal gastrointestinal
tumor, concomitant.
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Introducciéon

A nivel mundial, el cancer gastrico (CG) es la segunda causa mas
frecuente de muerte por cancer.” En Venezuela, y en especial en
los estados Andinos el CG representado fundamentalmente por el
adenocarcinoma de tipo intestinal es una enfermedad de alta
prevalencia y morbimortalidad. Otros tipos histolégicos como
linfomas y sarcomas son menos frecuentes, resultando ain mas
infrecuente, el desarrollo sincrénico de un adenocarcinoma con
un tumor del estromal gastrointestinal (GIST), de los cuales
existen escasos reportes internacionales.?  Sin embargo el
programa de pesquisa, llevado a cabo desde el afio 1984, en el
Centro de Control de Céancer Gastrointestinal “Dr. Luis E.
Anderson”, realizando endoscopia digestiva alta a todos los
pacientes mayores de 35 afios con dispepsia no investigada o
individuos de menor edad con sintomas de alarma, ha permitido
la deteccién de este tipo de neoplasias. A continuacion se hace
mencioén a dos casos clinicos.

Caso Clinico 1

Femenino de 76 afos de edad, acude por sintomas dispép-
ticos, se realiza endoscopia digestiva superior y a nivel de
antro distal con curva menor, se observa lesion deprimida con
centro ulcerado, y pliegues que convergen y se amputan de
forma abrupta antes de llegar a la lesion, signo de lifting ne-
gativo, planteandose diagndstico de cancer gastrico precoz lic
+ Il (Figura 1). La biopsia endoscopica reporta adenocar-
cinoma extremadamente bien diferenciado, gastritis crénica
atrofica y metaplasia intestinal mixta.

Figura 1 En antro distal con curva menor Ca gastrico precoz
lic + 1l Lesion deprimida con centro ulcerado y pliegues que
convergen y se amputan de forma abrupta antes de llegar a
la lesién, signo de lifting negativo.

Se realiza gastrectomia subtotal mas linfadencetomia D2.
La pieza quirtrgica (Figura 2) fue procesada segln el proto-
colo japonés para cancer géastrico. Se abre por la curvatura
mayor y se observa lesion tumoral ligeramente elevada con
centro deprimido que mide 2,5 cm x 1,5 cm ubicada en la
curvatura menor de antro con cara anterior, a 2 cm del mar-
gen de reseccion distal y 8,5 cm del proximal. Adicionalmente
se observa lesion elevada subepitelial en cuerpo con curva
menor que mide 0,6 cm a 4,5 cm del borde proximal. Al corte
la lesion compromete la capa submucosa.

Se trata de tumores sincronicos con histogénesis diferente.
Un tumor de estirpe epitelial maligno (Adenocarcinoma y otro
de menor tamafo de estirpe mesenquimal originado de las
células intersticiales de Cajal.

BORDE
PROXIMAL

Figura 2 Pieza quirdrgica de gastrectomia subtotal. Se ob-
serva lesion tumoral ligeramente elevada con centro
deprimido que mide 2,5 cm x 1,5 cm ubicada en la curvatura
menor de antro con cara anterior, a 2 cm del margen de
reseccion distal y 8,5 cm del proximal. Adicionalmente se
observa lesion elevada subepitelial en cuerpo con curva
menor que mide 0,6 cm a 4,5 cm del borde proximal.

Caso clinico 2

Femenino de 66 afios de edad, consulta por pesquisa, se
realiza endoscopia digestiva superior y en fundus se observa
lesion de base ancha, superficie lisa mucosa similar a la cir-
cundante de 3,5 cm aproximadamente. Se plantea descartar
lesién subepitelial. La biopsia endoscopica reporta gastritis
cronica erosiva, edema e hiperemia del corion. Los hallazgos
del ultrasonido endoscopico arrojan lesion de aspecto
hipoecoica, heterogénea, de bordes mal definidos, con ulcera
central, que mide 25 x 17,2 mm. En uno de sus cortes parecie-
ra originarse la cuarta capa, proveniente de la muscular pro-
pia, con infiltraciéon hacia capas superficiales o en su defecto
de la mucosa infiltrando hacia la muscular propia. Los ex-
tendidos citol6gicos muestran células atipicas con moderada a
abundante cantidad de citoplasma eosinofilo, nicleos con
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Caso Clinico

marcado pleomorfismo, hipercrématicos, otros
cromatina en grumos y nucléolo evidente.

Se decide resolucion quirdrgica, con reseccion en cufia de
lesion subepitelial en fundus géastrico. Sin embargo se trata de
lesion que invade hasta la muscular propia, Adenocarcinoma
gastrico invasivo, bien diferenciado T2 de 2 x 1,7 x 1 cm,
asociado con un tumor del estroma gastrointestinal de 0,6 cm
en su diametro maximo (Figura 3). Celularidad baja e
indice mitdtico: 0 — 1 mitosis por 50 campos de alta mag-
nificacién. Se realiza inmuhohistoquimica con expresion de
CD117 CKIT, CD34, Vimentina y diferenciacién miogenica
(Figura 4).

La paciente es reintervenida, sometiéndose a
gastrectomia total, mas linfadenectomia D2 (Figura 5). Se
indicé PET —CT, sin ninguna alteracion (Figura 6).

con

Figura 3 Pieza quirGrgica de reseccion en cufia. Lesion que
invade hasta la muscular propia, Adenocarcinoma gastrico
invasivo, bien diferenciado T2 de 2 x 1,7 x 1 cm, asociado
con un tumor del estroma gastrointestinal de 0,6 cm en su
didmetro méximo.

Figura 4 Inmunohistoquimica con expresion de CD117 CKIT,
CD34, Vimentina y diferenciacién miogenica
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Figura 5 Pieza quirdrgica de Gastrectomia total radical.

Figura 6 CT-PET

Conclusioén

En la literatura se han descrito muy pocos casos de
desarrollo concomitante de adenocarcinoma gastrico y
GIST, la mayoria son hallazgos intra operatorios o durante
el examen macros-cc')pico.3

Las hipdtesis respecto al desarrollo concomitante de
ambos tumores apuntan a 1) hallazgo incidental, podria
explicar so6lo por simple coincidencia esta asociacion, en
especial en areas de alto riesgo como nuestro pais, 2)
mutacién genética que podria predisponer a la génesis
sincronica de esta asociacion o 3) un agente carcinogénico
en comun que desencadenaria en tejido epitelial y no
epitelial del mismo 6rgano, ambas neoplasia4.

En el estado Tachira - Venezuela, desde enero de 2008
a agosto de 2013 se han registrado un total de 33 casos de
GIST. El rango etario comprende desde los 84 hasta los
77 afios de edad. Tres de estos 33 casos eran de origen
extragastrointestinal (EGIST). El porcentaje de distribucion
fue: esdfago 3%, estobmago 75,8%, intestino delgado 6%,
colon 6% y EGIST 9%.

En conclusién, el programa de pesquisa ha permitido el
diagnostico de este tipo de lesiones infrecuentes, en un
pais de alta incidencia y mortalidad de cancer gastrico.
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