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Carcinosarcoma gastrico
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En relacién a esta interesante neoplasia géstrica diagnostica-
da en nuestra unidad quirdrgica hace pocos meses, creemos
oportuno presentar una breve revision de este infrecuente tipo
de cancer digestivo. El carcinosarcoma o carcinoma sarcoma-
toide de estémago es un tumor bifédsico caracterizado por la
coexistencia de dos componentes celulares malignos, uno de
células epiteliales carcinomatosas de disposicién glandular, y
otro de células fusiformes sarcomatosas (1,2). Las localizacio-
nes mas frecuentes para el carcinosarcoma en general son ute-
ro, mama, tiroides, pulmoén, eséfago y rifién (1,2). La presencia
de un carcinoma sarcomatoide en el tracto gastrointestinal es
excepcional (3), y cuando ocurre lo hace con mayor frecuencia
en antro-piloro y ambas curvaduras géstricas. El mayor nimero
de los 35 casos documentados en la literatura desde 1990 se han
registrado en Extremo Oriente, concretamente en Japén (2). La
edad media de presentacion es de 52 afios, y el sexo en el que
predomina es el masculino (64%).

El cuadro clinico de presentacion suele ser el compuesto por
dolor abdominal, dispepsia, astenia, pérdida de peso, hemorra-
gia gastrica manifiesta o anemizante, y a veces como masa ab-
dominal palpable (1,2,4). Macroscépicamente suele presentar-
se como un tumor endofitico (a veces exofitico) desde cuatro a
mds de veinte centimetros de didmetro, de aspecto polipoideo y
a veces ulcerado, que infiltra profundamente la pared géstrica
(1-4). En ocasiones se identifican adenopatias regionales du-
rante la laparotomia (4). El diagndstico suele ser dificil y tardio,
ya que apenas se diferencia clinica, endoscpica o radiolégica-

mente del adenocarcinoma géstrico, precisando de estudios ul-
traestructural e inmunohistoquimico para diferenciarlo ademads
de otros tumores escamosos, sarcomatosos o0 mesenquimales,
sobre todo de los GIST y de los pélipos fibroides inflamatorios
2,4).

Microscépicamente se caracteriza por la coexistencia de dos
componentes celulares malignos, uno predominante de células
epiteliales carcinomatosas, cibicas o columnares de nicleo hi-
percrémico, de disposicion glandular, y otro de células mesen-
quimales fusiformes, pleomérficas, de disposicién sarcomatosa
(con nucleo ovalado, nucléolo pequeiio, citoplasma eosinofili-
co, uniones celulares primitivas, ldmina basal discontinua y fre-
cuente actividad mitética) con diferenciacion rabdomiobléstica,
osteobldstica, cartilaginosa, grasa o neurobldstica. En estdmago
es mds frecuente la diferenciacién rabdomiobldstica y osteo-
bldstica, y en el resto del tracto digestivo la de tipo cartilagino-
so (1-5). En algtin caso se ha descrito un tercer componente, el
carcinoma de células pequefias neuroendocrinas, las cuales pre-
sentan granulos neurosecretores en su citoplasma (5). Ademas,
pueden apreciarse zonas de atrofia, displasia o metaplasia intes-
tinal en las zonas adyacentes al tumor (1,2). En el estudio inmu-
nohistoquimico puede apreciarse positividad para diversos
marcadores, entre ellos antigeno carcinoembrionario (CEA),
antigeno epitelial de membrana (EMA), cromogranina A, si-
naptofisina, CD56 y Leu-M1 en el componente carcinomatoso,
y vimentina, desmina y actina muscular lisa (SMA) en el com-
ponente sarcomatoide (las tres son propias de la fibra muscular
lisa). Ambos componentes también pueden presentar positivi-
dad para citoqueratinas (35bH11, 34bE12, ZG22, 8.18, 7 y 20),
p53, PCNA y Ki-67. Cuando presenta el componente de células
pequeiias, este puede presentar positividad para citoqueratina
CAMS.2, panqueratina AE1 + AE3, cromogranina A y sinapto-
fisina (1-3,5).

La histogénesis no estd clara, siendo la teorfa mds sugerida
la de un carcinoma primario que sufre estimulacion excesiva de
crecimiento estromal a partir de sus células endocrinas pluripo-
tenciales, ya que se han observado zonas de transicién entre
ambos tipos histolégicos capaces de expresar positividad para
CEA (2-4). También se ha descrito alglin carcinosarcoma con
niveles plasmadticos elevados de CEA, alfa-fetoproteina y CA
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19.9 (5). Se piensa, ademds, que el carcinosarcoma gastrico
estd etiolégicamente relacionado con el carcinoma géstrico de
tipo intestinal, habiéndose diagnosticado en alguna ocasién en
el estomago residual postgastrectomia (1).

El tratamiento es quirdrgico en forma de gastrectomia (4),
aunque en algunos casos ya existen metastasis a distancia en el
acto operatorio. Como tratamiento adyuvante se han utilizado
5-FU y dexorrubicina, aunque con malos resultados. La super-
vivencia no suele ser superior al afio después de la cirugia, sien-
do la mortalidad del 100% en las series japonesas consultadas,
a pesar de la baja incidencia de metdstasis. Las metastasis des-
critas son de tipo carcinomatoso, sarcomatoso o mixto (2,4).
Las metastasis linfaticas son predominantemente de tipo carci-
nomatoso (5).
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