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Resumen El cancer gastrico es una de las principales causas de muerte en el mundo. En
Venezuela, las neoplasias gastricas representan 37% de todos los tumores malignos del sistema
digestivo, pero el carcinoma tipo linfoepitelioma, solo se presenta entre 1,6%y 3,1% de los casos.
También es rara la presentacion de lesiones tumorales sincronicas. Al respecto se expone el caso
clinico, el primero en este pais, de un varon con 2 lesiones tumorales sincronicas. Las lesiones
lucian como incipientes, no obstante, el estudio histologico mostro 2 neoplasias malignas de
estirpe epitelial: adenocarcinoma bien diferenciado y carcinoma tipo linfoepitelioma.

© 2011 Asociacion Mexicana de Gastroenterologia. Publicado por Masson Doyma México S.A.
Todos los derechos reservados.

Synchronous adenocarcinoma and lymphoepithelioma-like carcinoma in the stomach:
A case presentation and literature review

Abstract Gastric cancer is one of the main causes of death in the world. In Venezuela, gastric
tumors represent 37% of all malignant tumors of the digestive system, but only 1,6% to 3,1% of
these cases are lymphoepithelioma-like carcinoma. Synchronous neoplastic lesions are also rare.
The clinical case presented herein, a man with two synchronous tumor lesions, is the first of its
kind in this country. Despite their incipient aspect, the histologic study reported two malignant
tumors of epithelial origin: well-differentiated adenocarcinoma and lymphoepithelioma-like
carcinoma.

© 2011 Asociacion Mexicana de Gastroenterologia. Published by Masson Doyma México S.A. All
rights reserved.

* Autor para correspondencia: Urbanizacion Terrazas de San Diego, Apto. 14-54. Municipio San Diego, Estado Carabobo, Venezuela.

Teléfono: +(0424) 7789944.

Correo electrénico: bastidasprotozoo@hotmail.com (G. Bastidas).

0375-0906/$ - see front matter © 2011 Asociacion Mexicana de Gastroenterologia. Publicado por Masson Doyma México S.A. Todos los derechos reservados.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rgmx.2012.03.004


dx.doi.org/10.1016/j.rgmx.2012.03.004
http://www.elsevier.es/rgmx
mailto:bastidasprotozoo@hotmail.com
dx.doi.org/10.1016/j.rgmx.2012.03.004

100

D. Aranguibel et al

Introduccion

El cancer gastrico-adenocarcinoma en 95% de los casos-,
es una de las principales causas de muerte en el mundo,
la segunda sin lugar a dudas. Del total de fallecimien-
tos por cancer, el de estomago alcanza hasta 12,1% con
628.000 muertes, de entre 780.000 casos nuevos anuales,
60% de los cuales se presentan en los paises en desarrollo,
siendo mas frecuente en hombres mayores de 40 afos'8.
Igualmente, en algunas regiones de América Latina como
Ecuador, Chile, Colombia y Venezuela, el cancer gastrico es
la segunda neoplasia que afecta al humano®.

Entre los carcinomas gastricos destaca por su infrecuen-
cia, el carcinoma de tipo linfoepitelioma, ya que sélo se
presenta entre 1,6% a 3,1% de los casos, sin embargo su
prondstico es favorable. Este carcinoma se manifiesta con
mayor periodicidad a los 58 aios (en promedio), en el género
femenino, localizandose en la region proximal del estébmago
y diagnosticandose en diferentes estadios (desde incipiente
hasta avanzado), con formas macroscopicas variables (nddu-
los, ulceraciones hasta masas polipoides), en asociacion con
la infeccion por virus de Epstein Barr (VEB) y generalmente
sin lesiones tumorales sincréonicas®-'7. Esto ultimo motiva a
la difusion del presente caso clinico, pues a pesar de los
avances en el diagnostico, siempre habra casos de dificil
interpretacion que requieren el uso de todos los recursos y
técnicas disponibles, para la correcta definicion'®.

Presentacion del caso

Paciente masculino de 52 anos de edad, sin antecedentes
familiares de interés, que refiere consumo de tabaco por 15
anos e ingesta esporadica de alcohol, quien presentd en 2
oportunidades hematemesis, melena y mareos. El examen
fisico solo reveld ligera palidez mucocutanea. La gastro-
scopia mostré en la curvatura mayor a nivel del cuerpo
gastrico, una lesion levemente elevada con menos de 0,5cm
de altura, 2,0cm de diametro, centro deprimido y 2 plie-
gues que se amputan en sentido proximal antes de llegar a
la lesion (fig. 1). Hacia la cara anterior y distal a la primera
lesion, aproximadamente a 2,5 cm se aprecia la segunda de
aspecto cerebroide, de 0,7 cm de altura 'y 1,5 cm de circun-
ferencia. Sin embargo, la tomografia abdominopélvica con
contraste endovenoso, fue normal y los marcadores tumo-
rales resultaron negativos.

Figura 1

Se tomo biopsia de las lesiones, previa cromoscopia con
tincion de la mucosa con indigo carmin, este estudio de ana-
tomia patologica permitio hacer el diagnostico de carcinoma
tipo lla + llc de cuerpo alto para la primera lesion (carcinoma
tipo linfoepitelioma de 2,5 x 2,5cm, infiltrativo, transmu-
ral, ulcerado y sin invasion angiolinfatica, ni perineural) y de
carcinoma incipiente tipo la en cuerpo, correspondiente a la
segunda lesion (adenocarcinoma gastrico incipiente limitado
a la mucosa de 1,3 x 0,8 cm, sin invasion angiolinfatica, ni
perineural). El ultrasonido endoscopico revelé que la lesion
mixta tipo lla + llc, correspondia a una de tipo T2 (en uno
de sus puntos tocaba la muscular propia) y la lesién la a una
tipoT1 (mucosa) (fig. 2).

También se practicé estudio inmunohistoquimico de
la primera lesion, mediante la técnica de avidina-
estreptavidina con controles positivos y métodos de
recuperacion antigénica adecuados. Se investigaron los
antigenos citoqueratina AE1-AE3 y leucocitario comun. ELl
primero mostré inmunoreaccion positiva de fuerte intensi-
dad, difusa e intracitoplasmatica en las células tumorales
y el segundo inmunoreaccidon positiva en los linfocitos
peritumorales. Los hallazgos histologicos e inmunohistoqui-
micos son compatibles con carcinoma tipo linfoepitelioma
e incluso se presume asociacion positiva entre este y el
VEB, pues la serologia fue positiva para el contacto con
este microorganismo (no se realizo hibridacion in situ para
el virus en células tumorales) (fig. 3).

Finalmente, el paciente fue sometido a gastrectomia
total y no padecié de complicaciones durante el primer y
Unico afo de seguimiento. El estudio macroscopico de la
pieza de gastrectomia para el carcinoma tipo linfoepite-
lioma, mostré en la curvatura mayor a nivel del cuerpo
gastrico, una tumoracion nodular de 2,5 x 2,5 cm que ulcera
la mucosa y ocupa todo el espesor de la pared gastrica. La
tumoracion era solida, homogénea, blanquecina, de consis-
tencia elastica y de bordes expansivos. Microscopicamente
se observaban células epiteliales poligonales atipicas, dis-
puestas aisladamente o en pequenos nidos, en el seno de un
denso infiltrado linfoide.

Discusion

Se plantea un caso clinico con 2 lesiones sincronicas
epiteliales malignas, una de origen intestinal y otra
difusa (Lauren). La primera lesion corresponde a un
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Endoscopia digestiva superior. A) Lesion tipo lla. B) Lesion tipo lla+c.
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Figura 2

Figura 3

Ecoendoscopia digetiva superior. A) Lesion tipo Ila. B) Lesion tipo lla+c. C) Ganglio peritumoral.
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Inmunohistoquimica de las biopsias gastricas. A) Mucosa gastrica no tumoral. B) Células tumorales en fondo inflamatorio

tipico. C) CK AE1-AE3: Células tumorales (+++), linfocitos peritumorales (—). D) ALC: Linfocitos peritumorales (++).

adenocarcinoma bien diferenciado, incipiente y limitado a
la mucosa. La segunda lesion a un carcinoma tipo linfoe-
pitelioma caracterizado por un patréon predominantemente
solido, con escaso estroma, abundantes linfocitos intra-
tumorales, en asociacion invariable con inestabilidad de
microsatélites y con mejor prondstico, que el resto de los
carcinomas mal diferenciados'®2°.

Esta asociacion es infrecuente (0,08% de los casos), pues
lo comln es la presencia simultanea de adenocarcinoma
y de linfoma gastrico primario?'. Resulta tan raro este
tipo de desarrollo tumoral sincrénico, que hasta ahora la
serie de casos mas numerosa reportada es la de Japon, con
apenas 5 casos. De Latinoamérica, se tienen reportes de
casos Unicos y siempre en asociacién con VEB'-32,

En este caso clinico y en otros mencionados en la
literatura médica es frecuente el sesgo diagndstico entre
carcinoma avanzado e incipiente, debido a la acentuada
reaccion desmoplasica en el estroma del cancer indife-
renciado, que limita de forma temprana el crecimiento
tumoral y le confiere la apariencia macroscopica del cancer
incipiente33-3,

En conclusion, se presenta el primer caso de desarro-
llo concomitante de adenocarcinoma gastrico incipiente de
mucosa y carcinoma tipo linfoepitelioma transmural, en
un pais de importante incidencia y mortalidad por can-
cer gastrico®. También se resalta la trascendencia de la
deteccion oportuna y del adecuado tratamiento del cancer
gastrico, para lograr una sobrevida de hasta 5 afos en 90%

de los casos¥’, fundamentalmente porque su letalidad puede
alcanzar 90% en muchos paises® 38,

Financiamiento

No se recibio patrocinio de ningln tipo para llevar a cabo
este estudio.
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