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Sindrome emético de causa poco frecuente
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Las nduseas y vomitos en la gestante son un sintoma fre-
cuente, siendo mayoritariamente debidos a la influencia hormo-
nal propia del embarazo o a complicaciones hepdticas o sisté-
micas. Sin embargo no todo cuadro emético en una gestante es
necesariamente atribuible a estas causas, como lo demuestra el
caso que presentamos, en el que la sintomatologia de la pacien-
te era provocada por una neoplasia géstrica avanzada. Su diag-
noéstico se ve dificultado por un bajo indice de sospecha al si-
mular sintomas frecuentes en el embarazo.

Paciente de 32 afios sin antecedentes patoldgicos, gestante
de 26 semanas. Presentaba clinica de 5 meses de evolucién
consistente en nduseas, vomitos, intolerancia a la ingesta y pér-
dida ponderal de unos 7 kg. El examen fisico mostraba un ab-
domen con ttero gravido y dolorimiento epigdstrico, siendo el
resto normal. Los exdmenes complementarios denotaban una
hemoglobina de 11,5 g/dl, leucocitosis con neutrofilia, coagula-
cién normal y bioquimica con citolisis hepatocitaria (GOT 80
U/L, GPT 262 U/L) e hipoproteinemia (proteinas totales 5,5
g/dl y albiimina 3,22 g/dl), siendo el resto normal. La ecografia
abdominal evidencié engrosamiento de la pared gdstrica de
cuerpo y antro, la gastroscopia pliegues engrosados en cuerpo
que se prolongaban hacia antro provocando una imagen en ‘“re-
loj de arena”, con tlcera en incisura, profunda de un centimetro
de didmetro y bordes sobreelevados (Fig. 1). Doce horas des-
pués de practicada la endoscopia, desarrolla cuadro de abdo-
men agudo con liquido libre en la ecografia y neumoperitoneo
en el estudio radiografico. La laparotomia evidencié una tumo-

MOD RETENCIC

Fig. 1.- Endoscopia digestiva alta: plieques gastricos engrosados, con
imagen en “reloj de arena” y Glcera profunda en incisura.

racion que afecta a todas las capas de la pared gastrica, perfora-
cién en cara anterior de la unién cuerpo-antro sobre la ulcera
descrita, infiltracién de mesocolon transverso y adenopatias
significativas regionales. Se practic6 cirugia con criterios onco-
16gicos. El estudio anatomopatoldgico fue compatible con ade-
nocarcinoma poco diferenciado de tipo difuso sin afectacion de
ganglios linfdticos y positividad a H. pylori. La radiografia de
térax fue normal (estadio T4NOMO). EI postoperatorio cursé
satisfactoriamente, posteriormente se realizd tratamiento qui-
mioterdpico. A los dieciocho meses de seguimiento la paciente
estd asintomatica y sin datos de recidiva.

Fujimura y Fukunda en 1916 describieron el primer caso de
cancer gastrico en una gestante (1); desde entonces son escasas
las referencias disponibles en la literatura sobre neoplasias gés-
tricas en gestantes. En un estudio retrospectivo sobre mds de
tres millones de parturientas (2) se registraron 67 neoplasias di-
gestivas, lo que representa el 2,98% del total y corresponde a
0,021 casos por 1.000 parturientas. En Japdon, donde el cancer
gastrico es hasta 7 veces mds frecuente (6), sobre 2.325 casos
de cédncer gastrico, encontraron sélo 14 en gestantes (3).
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El diagnéstico precoz del cancer géstrico en gestantes; se ve
dificultado porque los sintomas propios de la neoplasia son co-
munes a los de una gestacion, por lo demds normal, por lo que
el diagndstico es tardio y el tratamiento aplicado pocas veces es
con intencién curativa (1,4,5). Hasta un 63% de las pacientes
refieren dolor epigdstrico largo tiempo antes del diagndstico, se
acompafia de nduseas y vomitos, pérdida de peso o anemia no
justificada por la gestacion (1,5), por ello varios autores reco-
miendan la realizacién de endoscopia y ecografia abdominal si
presenta sintomas persistentes o progresivos. En una revision
de 61casos (6) el 96,7% tenian enfermedad avanzada al mo-
mento del diagnéstico y en sélo el 47,5% el tumor era reseca-
ble, siendo la supervivencia a los tres afos del 21,1%, compara-
da con el 93% de pacientes no gestantes. En general, los
mejores resultados en supervivencia se obtienen con el trata-
miento quirdrgico cuando la extension de la enfermedad es li-
mitada (3). En nuestra paciente la cirugia hubo de practicarse
de urgencia por la perforacion géstrica.

La existencia de receptores estrogénicos descritos por Toku-
naga y cols., podria explicar la progresion rapida de estas lesio-
nes en el embarazo. La presencia de receptores en los focos de
metaplasia intestinal podria marcar la fase inicial en la histogé-
nesis del cancer gastrico (4).

Su manejo terapéutico obliga a tener en cuenta factores
como la edad gestacional, grado de extensién y posibilidades
de curacion en el momento del diagndstico, sin olvidar princi-
pios religiosos, éticos y el deseo de llevar a término la gesta-
cién obligando a un abordaje individualizado.
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