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Introduccion: los sitios mas comunes de metastasis de adeno-
carcinoma gastrico son el higado, el peritoneo y los pulmones,
siendo escasos los reportes en el colon y recto. Caso clinico:
se describe a una paciente en remision de un adenocarcino-
ma gastrico tipo intestinal con reseccion y quimiorradiacion
cerca de tres afnos antes de presentar una recidiva rectal con
involucro de uUtero compatible con adenocarcinoma gastrico
metastasico. Conclusion: se propone la teoria de la latencia,
como posible causa de metastasis, en especial en pacientes
con antecedente de cancer, por el tiempo transcurrido entre
la aparicion inicial y la metastasis final a recto.
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INTRODUCCION

El cancer gastrico representd 1.5% de los cénceres re-
cién diagnosticados en los Estados Unidos en 2023, con
26,500 casos nuevos y 11,130 muertes,' el adenocar-
cinoma gastrico (AG) es una neoplasia maligna epitelial
con origen en las gldndulas de la mucosa gastrica y
corresponde a 95% de los tumores gastricos.' Las clasi-
ficaciones histolégicas mas utilizadas son la de Lauren 'y
la de la World Health Organization (WHO). La primera,
divide los AG en tipo intestinal (54%), difuso (32%) e
indeterminado, el AG de tipo intestinal se presenta mas

Introduction: the most common sites of gastric adenocarcinoma
metastases are the liver, peritoneum, and lungs, with
reports in the colon and rectum being rare. Clinical case:
we describe a patient in remission of an intestinal gastric
adenocarcinoma with resection and chemoradiation about
three years before presenting a rectal recurrence with
uterine involvement compatible with metastatic gastric
adenocarcinoma. Conclusion: the latency theory is proposed
as a possible cause of metastasis, especially in patients with
a history of cancer, due to the time elapsed between the initial
appearance and the final metastasis to the rectum.
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en ancianos, hombres, se localiza en el antro, el tipo
difuso es mas frecuente en jovenes y discretamente mas
frecuente en mujeres y afecta mas al cuerpo, y tiene
peor prondstico.’

REPORTE DE CASO

Mujer de 61 anos, con antecedente de gastrectomia distal
por tumor exofitico en el antro y piloro con reporte histo-
patolégico (Figura 1), adenocarcinoma gastrico invasor,
con gastroyeyunostomia en Y de Roux, quimioterapia y
radiacion casi tres afios antes de su presentacion aguda.

* Hospital Espafiol, Ciudad de México, México.
* Médico residente de Cirugfa General.

§ Cirujano y adscrito de Cirugia Oncoldgica.

" Jefe de Servicio Laboratorio de Patologfa.

www.medigraphic.com/actamedica

Correspondencia:
Elias Gallardo Navarro
Correo electrénico: gallardo18e@gmail.com

Aceptado: 11-03-2024.

Acta Mep GA. 2024; 22 (5): 413-415. https://dx.doi.org/10.35366/118823

413



Gallardo NE y cols. Adenocarcinoma géstrico con metdstasis a recto

Inicia con malestar general, pérdida de peso y anemia gra-
do Il (OMS). Con tomografia computarizada que mostré
engrosamiento de la pared rectal con involucro a Gtero.
La colonoscopia reporta zona de induracién a 5 cm del
margen anal, por lo que se realiza reseccion del segmento
de recto e histerectomia total (Figura 2) con reporte de
adenocarcinoma moderadamente diferenciado compatible
morfolégicamente con primario géstrico (Figura 3), la pa-
ciente tuvo adecuada recuperacion clinica, con tratamiento
quimoterapéutico adyuvante.

Figura 1: Adenocarcinoma géstrico invasor, moderadamente
diferenciado (grado histologico 2) o clasificacion de Lauren
(adenocarcinoma de tipo intestinal) o bien clasificacion OMS
2019 (subtipo tubular). Localizacion del tumor: pared anterior
y posterior del antro y piloro.

DISCUSION

El AG se disemina a través de la via hematdgena, linféticay de
siembra peritoneal o de recidiva local, la afectacién linfatica
es la forma més habitual de diseminacion y, por lo tanto, la
linfadenectomia es fundamental para una correcta cirugia
con intencién curativa, debiéndose obtener un minimo de
15 ganglios linfaticos, aunque es deseable que sean mas de
30. Independientemente de la localizacién del tumor, las
cadenas ganglionares frecuentemente afectadas estan en la
curvatura menory mayor del estbmago ademas de la arteria
gastrica izquierda.” Se ha demostrado que existe una tasa
de recurrencia de hasta 40% en el cancer gastrico después
de la reseccion curativa.” Actualmente hay dos hipétesis
ampliamente aceptadas para explicar la diseminacién me-
tastasica. Simplificando, la hipétesis “anatémica/mecanica”
que establece que los factores anatémicos promueven la
diseminacion especifica, y la hipdtesis de la “semilla y el
suelo” que implica un tropismo especifico del érgano de
las células tumorales circulantes,” la teorfa de la “latencia”
sugiere que las células malignas pueden propagarse en el
momento de la presentacion maligna inicial, depositarse en
los 6rganos distales, permanecer latentes durante un periodo
de tiempo vy, después de un estrés fisioldgico, pueden vol-
ver a activarse.” Esto explicaria el largo periodo de latencia
entre la neoplasia maligna inicial y las metastasis distales,
sin embargo, no han sido estudiadas de manera completa.

CONCLUSION

Se presenta un caso sobre la propagacion metastasica del
cancer gastrico a recto, proporcionando una visién general

Figura 2:

A) Producto de reseccion de segmento

de recto e histerectomia total con
salpingooforectomia izquierda. B) Recto
con infiltracién transmural y extension

a pared de cérvix posterior, localizacién

a 5 cm del margen quirurgico distal.

Margen quirdrgico distal con

infiltracién por adenocarcinoma.

Margen lateral y proximal libre de neoplasia.
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completa para atender de manera adecuada esta rara etio-
logfa en pacientes con antecedentes de neoplasia maligna.
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