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Un tipo inusual de cáncer gástrico
temprano con conducta agresiva: ¡no
siempre es  adenocarcinoma!

An  unusual  type of early  gastric  cancer  with
aggressive behavior: It is not always
adenocarcinoma!

Las neoplasias  neuroendócrinas  no  neuroendócrinas  mixtas
(MiNEN)  son  tumores  raros  compuestos  tanto  de com-
ponentes  neuroendócrinos  como  no neuroendócrinos.  Por
definición,  al  menos  el  30%  de  cualquiera  de  los compo-
nentes  del tumor  debe  ser identificado  para  ser clasificado
como  MiNEN1.  Debido  a lo raro  de  su ocurrencia,  existen
pocos  reportes  de  este  tipo  de  neoplasia  y  su  manejo  y
prognosis  aún  son  controversiales,  con resultados  contradic-
torios.  Las  MiNEN  usualmente  presentan  conducta  agresiva,
independientemente  de  la  profundidad  de  la  invasión  y la

Figura  1  La  esofagogastroduodenoscopia  mostró  una  lesión  semipediculada  de  25  mm  en  la  pared  anterior  del cuerpo  superior
del estómago,  sin  «signo  de  no extensión».

implicación  linfática,  por lo  que  a menudo  se  recomienda  el
manejo  quirúrgico  en el  momento  del  diagnóstico2.

Un  hombre  de 63  años fue  referido  a nuestro  hospital,  con
sospecha  de cáncer  gástrico  temprano  debido  a la detec-
ción  de una  lesión  en  una  endoscopia  de tamizaje.  Una
biopsia  previa fue  consistente  con adenocarcinoma.  La  eso-
fagogastroduodenoscopia  reveló  una  lesión  semipediculada
de 25  mm en  la  pared  anterior  del cuerpo  superior  del  estó-
mago.  Durante  la  evaluación  endoscópica  se observó  un tallo
corto  y grueso  (fig. 1).  La  evaluación  dinámica  mostró  la
ausencia  de  un «signo  de  no  extensión». En  la tomogra-
fía  computarizada  no  se identificó  afectación  alguna de los
nódulos  linfáticos  o metástasis  distante,  y  el  nivel  del  antí-
geno  carcinoembrionario  fue  normal.

En  una  reunión  multidisciplinaria  se tomó  la decisión
de  realizar  una  disección  submucosa  endoscópica,  con  pro-
pósito  diagnóstico  y potencialmente  curativo.  El estudio
histológico  final  posterior  a  la  resección  mostró  una  MiNEN.
La  tinción  inmunohistoquímica  fue  positiva  para  cromogra-
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trico  temprano  con conducta  agresiva:  ¡no  siempre  es adenocarcinoma!  Revista  de Gastroenterología  de  México,
https://doi.org/10.1016/j.rgmx.2024.11.007

https://doi.org/10.1016/j.rgmx.2024.11.007
http://www.elsevier.es/rgmx
https://doi.org/10.1016/j.rgmx.2024.11.007
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/
https://doi.org/10.1016/j.rgmx.2024.11.007


ARTICLE IN PRESS
+Model

RGMX-1032; No.  of Pages 3

R.  Ruiz,  L.  Marín-Calderón,  H. Benites-Goñi et  al.

Figura  2  Clasificación  OMS  2019.  Las  neoplasias  neuroendócrinas  no neuroendócrinas  mixtas  (MiNEN)  están  constituidas  tanto
por componentes  neuroendócrinos  como  no  neuroendócrinos.  El  componente  no neuroendócrino  puede  incluir  cualquier  tipo  de
neoplasia epitelial,  ya  sea  maligna  o  benigna,  siendo  la  más  común  el adenocarcinoma.  El  componente  neuroendócrino  se  clasifica
con base  en  el grado  de  proliferación  y  diferenciación.  Abajo  a  la  izquierda:  los  hallazgos  histopatológicos  mostraron  una  MiNEN
(tub2 60%  > tumor  neuroendocrino  40%),  pT1b  (1,500  um  submucosa,  pUL0,  Ly0,  v0,  pHM0,  pVM0).  Abajo  a  la  derecha:  tinción
inmunohistoquímica  positiva  para  cromogranina  A  en  el componente  NET.  NE:  neuroendócrino.

nina  A  en  el  componente  NET (fig. 2B  y  C). El índice  Ki67  del
componente  NET  fue  del 2%  (NET  G1).

A continuación,  se  realizó  una  gastrectomía  total  con
disección  de  nódulo  linfático  (D2).  Durante  la  cirugía  se
encontraron  varios  nódulos con sospecha  de  metástasis  de
nódulo  linfático.  El espécimen  resecado  no  mostró  restos
histológicos  de  cáncer,  pero  se observó  afectación  regional
de nódulos  linfáticos  debida  a tumor  neuroendócrino  (uno
del  grupo  1  y  5  del  grupo  3).  El tumor  fue  clasificado  como
pT1bN2M0.

Las  MiNEN  son  un  tipo  raro  de  neoplasia  neuroendócrina
que  se  caracterizan  frecuentemente  por  la coexistencia  de
componentes  neuroendócrinos  y  no  neuroendócrinos.  Pue-
den  consistir  en  neoplasias  neuroendócrinas  y  epiteliales  de
cualquier  tipo  (fig. 2A).  Se ha reportado  mayor  prevalen-
cia  en  hombres  y el  sitio  primario  más  común  es el  tracto

gastrointestinal  bajo3,4.  Estas  lesiones  están  asociadas  con
comportamiento  agresivo,  diseminación  linfovascular  y mal
pronóstico.  En  el  caso  aquí  presentado,  el  componente
predominante  fue  adenocarcinoma  tubular  moderadamente
diferenciado  (60%),  con  el  resto  correspondiente  a  la  porción
neuroendócrina  (NET  G1).

Las características  endoscópicas  reportadas  más  frecuen-
temente  incluyen  una  lesión plana  con un  área  deprimida,
la  cual  al ser magnificada  revela  un  patrón  superficial  irre-
gular  o  ausente  y  capilares  oscuros  de calibres  variables2.
Sin  embargo,  no existen  signos  endoscópicos  específicos  que
permitan  diferenciar  la  porción  neuroendócrina,  limitando
su  detección  y  biopsia  dirigida.  Esto  explica  parcialmente
por  qué  el  diagnóstico  preoperatorio  de MiNEN  se  logra  en
solo  el  30%  de los  casos5.  En  el  caso  de  nuestro  paciente,  se
identificó  una  lesión  semipediculada  en  el cuerpo  gástrico,  la
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cual  fue,  como  en  la  mayoría  de  los casos, diagnosticada  por
medio  de  biopsia  como  adenocarcinoma  in situ,  sin  detectar
el  componente  neuroendócrino.

Normalmente,  el  componente  neuroendócrino  es iden-
tificado  después  de  la  resección  de  lesiones  inicialmente
consideradas  para  resección  endoscópica  o  después  de
una  resección  quirúrgica.  Aunque  los  factores  que  deter-
minan  la  agresividad  de  estas  neoplasias  no  se  conoce
con  precisión,  el  grado  de  diferenciación  y  el  índice  de
proliferación  del  componente  neuroendócrino  tienen  un
impacto  significativo  en  el  tiempo  de  supervivencia  libre
de  enfermedad6.  A  la fecha,  después  de  6 meses  de  segui-
miento,  no  se  han  detectado  signos  de  recurrencia  en
nuestro  paciente.  Esto coincide  con reportes  previos,  dado
que  el  componente  neuroendócrino  en  nuestro  caso  corres-
pondió  a  NET  G1,  el  cual  tiene  un  comportamiento  menos
agresivo.

Aunque  no  existen  lineamientos  claros  sobre el  mejor
abordaje  terapéutico  debido  a  la  rareza  de  estas  neo-
plasias,  se recomienda  el  tratamiento  más  radical  posible
porque  generalmente  son  agresivos,  incluso  más  que los
adenocarcinomas7,8. Nuestro  paciente  se sometió  a  gas-
trectomía  total  debido  a la  profundidad  de  la  afectación
submucosa  y al descubrimiento  intraoperatorio  de  múltiples
nódulos  linfáticos  locales  sospechosos  que  fueron  confir-
mados  posteriormente  como  metástasis  del componente
neuroendócrino.  El manejo  se dirige  al  componente  más
agresivo9.  En  el  presente  caso,  el  componente  más  agresivo
fue  el  adenocarcinoma,  pero  no  afectó  nódulos  linfáticos.
Dado  que  el  componente  que  comprometía  los  nódulos  linfá-
ticos  era  el  tumor  neuroendócrino  G1,  se llegó  al  acuerdo  en
una  reunión  multidisciplinaria  de  que  el  tratamiento  oncoló-
gico  posterior  no  estaría  indicado  debido  al  comportamiento
no  agresivo  de  dicho  tumor.

En  conclusión,  nuestro  reporte  sobre  un  caso de MiNEN
gástrico  destaca  la  incidencia  de  la afectación  linfovascu-
lar,  incluso  en  lesiones  tempranas.  El  manejo  quirúrgico,
con  potencial  curativo,  debería  ser  considerado  la  primera
opción  terapéutica  en  estos  casos.

Consideraciones éticas

Los  autores  reportan  que  no  se realizaron  experimentos
que  involucraran  humanos  en la presente  investigación.  Los
datos  del  paciente  fueron  obtenidos  siguiendo  los  protocolos
de  nuestro  centro,  asegurando  el  anonimato  del paciente,
evitando  de esta  manera  la necesidad  del  consentimiento
informado.  El presente  estudio  cumple  con los  reglamentos
bioéticos  actuales.

Financiación
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