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Diagnéstico atipico de linitis plastica gastrica
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La linitis pldstica es un tipo de adenocarcinoma infiltrante
que suele respetar la mucosa, lo que conlleva dificultad en el
diagndstico y un pobre prondstico.

Presentamos el caso de una mujer de 74 afios, cuyo diagnds-
tico de confirmacién de adenocarcinoma géstrico se obtuvo con
la realizacion de PAAF de la pared géstrica mediante ecografia
abdominal convencional.

Caso clinico

Mujer de 74 afios que ingresa por dolor abdominal difuso asi
como ictericia mucocutdnea y pérdida de 4 kg de peso en un
mes. En la analitica destaca una anemia microcitica hipocroma,
asf como un patrén de colestasis con GGT: 1495, Fosfatasa al-
calina 484 y bilirrubina total de 10,9. Los marcadores tumora-
les, CA 125 y CA199, estaban elevados, asi como los valores
de transaminasas que presentaban cifras en el limite alto de la
normalidad. Se realizé una gastroscopia donde se evidencié en-
grosamiento de los pliegues de cuerpo y antro, con dificultad a
la distension y de consistencia dura a la toma de biopsias. El re-
sultado anatomopatoldgico fue negativo para malignidad por lo
que se repitid gastroscopia con macrobiopsia que tampoco ob-

Fig. 1. Imagen de gastroscopia donde se evidencian los pliegues de
cuerpo y antro engrosados con presencia de ulceraciones superficiales
cubiertas de fibrina.

tuvo lesiones histoldgicas relevantes. El estudio esofagogastro-
duodenal con bario confirmé un patrén mucoso pseudonodular,
con antro gastrico de aspecto tubular y adindmico sugestivo de
infiltracién tumoral. En la ecografia abdominal se encontr6 una
vesicula distendida sin paredes engrosadas, llamando la aten-
cién un marcado engrosamiento difuso de la pared géstrica que
parecia afectar también al marco cdlico derecho y transverso
asi como al ileon terminal. El enema opaco y la colonoscopia
evidenciaron imdgenes compatibles en el estudio baritado de
carcinomatosis por afectacion del mesocolon transverso, que
no confirm6 la TC abdominal. Dado que en ese momento no se
disponia en nuestro centro de ecoendoscopia, se decide la reali-
zacion de puncidn aspiracion con aguja fina (PAAF) guiada por
ecografia abdominal, obteniendo atipia celular en probable re-
lacién con proceso neoformativo géstrico no linfomatoso. Du-
rante la intervencion quirdrgica se encuentra extension a nivel
del hilo hepdtico con afectacion peritoneal por lo que no se pro-
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Fig. 2. Reconstruccion coronal de TC, donde se observa distension gas-
trica con marcado engrosamiento de la pared de antro y cuerpo.

sigue con la reseccion géstrica. El resultado de la biopsia peri-
toneal intraoperatoria aport6 el diagndstico definitivo de adeno-
carcinoma géstrico tipo células en anillo de sello.

Discusion

La linitis plastica o cancer infiltrante constituye el 5% de los
tumores gastricos, siendo mds frecuente en pacientes menores
de 40 afios (1). Afectan a gran parte de la pared géstrica o inclu-
so de forma global. Su crecimiento es en profundidad por lo
que puede presentar una mucosa intacta o con pliegues distor-
sionados, pero poco distensible a la insuflacién y con escasa
peristalsis. Histoldgicamente se caracteriza por aumento del te-
jido conectivo asociado a proliferacién glandular maligna de
c€lulas independientes (células en anillo de sello), que afecta a
todas las capas gastricas respetando normalmente la mucosa.
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Debido a este tipo de afectacion, la biopsia convencional me-
diante endoscopia no suele ser diagnostica por lo que es necesa-
rio la realizacién de una macrobiopsia o lo toma de biopsia diri-
gida mediante ecoendoscopia (2). En nuestro caso, al no
disponer en ese momento de esta técnica, se realizé una PAAF
guiada por ecografia de la pared géstrica encontrando atipia en
la muestra recibida. El prondstico de este tipo de tumores es
malo, y con frecuencia invade ganglios linfaticos regionales y
peritoneo (carcinomatosis peritoneal) (3). Se ha descrito asi
mismo, afectacion intestinal metastdsica con similar comporta-
miento infiltrativo (4). El tratamiento de la linitis gdstrica sin
afectacion peritoneal, es la reseccidn total, con una superviven-
cia tras la gastrectomia total al afio y a los siete afios del 50 y
8% respectivamente. Sin embargo, muchos cirujanos conside-
ran la presencia de linitis pldstica como contraindicacién para
la reseccion curativa. No hay guias de consenso que establez-
can el empleo de quimioterapia, obteniendo resultados varia-
bles en cuanto a supervivencia (5).
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