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Seudoacalasia y linitis plastica
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Una mujer previamente sana de 18 afos se presento a urgen-
cias con historia de dolor abdominal difuso de 2 meses de
evolucion, asociado a nauseas, vomitos y pérdida de peso
de aproximadamente 14kg; un mes previo al ingreso pre-
senta disfagia a solidos. Los signos vitales eran normales. A
la exploracion fisica del abdomen no se encontraron masas
palpables, o dolor a la palpacion. La ecografia abdominal
reveld presencia de ascitis. Se realizé un esofagograma de
bario (fig. 1A'y 1B) mostrando una estenosis esofagica distal
(paso de material de contraste filiforme e irregular por union
esofagogastrica) y un estrechamiento gastrico marcado (lini-
tis plastica). Posteriormente la esofagogastroduodenoscopia
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confirmo la estenosis esofagica la cual impedia el paso del
endoscopio (fig. 2). La serologia para Helicobacter pylori
fue negativa. Los marcadores tumorales revelaron: CA 19-9:
928 U/ml (valor de referencia: <37 U/ml), CA 125: 230U/ml
(valor de referencia: <35U/ml). Se realizé una laparotomia
exploratoria que revel6 estdbmago marcadamente rigido y de
pared engrosada, multiples implantes tumorales en epiplo-
nes, intestino delgado y colon. Se realiz6é una yeyunostomia
de Stamm como tratamiento quirtrgico paliativo. La biopsia
del epipldn concluyo la presencia de adenocarcinoma pobre-
mente diferenciado (fig. 3Ay 3B). La paciente fue manejada
con quimioterapia y cuidados paliativos.

0375-0906/© 2023 Asociacion Mexicana de Gastroenterologia. Publicado por Masson Doyma México S.A. Este es un articulo Open Access bajo
la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).


https://doi.org/10.1016/j.rgmx.2023.03.010
http://www.elsevier.es/rgmx
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.rgmx.2023.03.010&domain=pdf
mailto:marinmd23@gmail.com
https://doi.org/10.1016/j.rgmx.2023.03.010
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Revista de Gastroenterologia de México 88 (2023) 284-286

e & GRS

s
£

. 3
* Y
54

Figura1 Esofagograma de bario. A: Flechas huecas: estrechamiento marcado de la luz gastrica (linitis plastica). Flechas curvas:
irregularidades de la mucosa en la porcion proximal del estdbmago con distensibilidad reducida. Flechas largas: dilatacion del esofago
medio con estrechamiento severo distal (seudoacalasia) que produce paso de material de contraste filiforme e irregular por union
esofagogastrica. B: pliegues mucosos gastricos distorsionados y paredes rigidas en la region del cuerpo.

Figura 2 Endoscopia digestiva superior: Estenosis esofagica constrictiva del esfinter esofagico inferior.
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Figura 3

Biopsia de epiplon: adenocarcinoma pobremente diferenciado. A: tincion H/E 20x. Tejidos blandos infiltrados por neo-

plasia maligna de apariencia epitelial. B: tincion H/E 10x. Células de aspecto infiltrante poco cohesivas, alguna con morfologia
plasmocitoide, nlcleo excéntrico desplazado por vacuolas intracitoplasmaticas. Imagenes cortesia de la Dra. Maria Cecilia Loredo

(Departamento de patologia, Nuevo Hospital Monte Espafa).
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Consideraciones éticas

Los autores declaran que para la publicacion de este arti-
culo se obtuvo el consentimiento informado del paciente. El
presente trabajo cumple con la normativa vigente para las

investigaciones bioéticas y obtuvo la aprobacion del Comité
de Etica institucional. Los autores declaran que este trabajo
no contiene informacion que permita identificar al paciente,
se garantizo el derecho a la privacidad y a la preservacion del
anonimato del paciente. No se llevaron a cabo experimentos
en animales o humanos.
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