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Presentacion inusual de adenocarcinoma gastrico en pacientes
pediatricos: reporte de un caso
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Resumen

Los tumores malignos del tracto gastrointestinal son raros en la edad pedidtrica. El adenocarcinoma gastrico es extremada-
mente raro y comprende un 0.05% de los tumores gastrointestinales malignos. Presentamos el primer caso de adenocarci-
noma gdstrico en un paciente pedidtrico reportado en Meéxico. El paciente fue sometido a gastrectomia total +
esdfago-yeyuno-anastomosis, posterior a recibir terapia neoadyuvante, teniendo una evolucion favorable. A pesar de la baja
frecuencia con que se presentan estas entidades, es responsabilidad del médico de primer contacto sospechar en pacien-
tes con cuadros que incluyan dolor abdominal de larga evolucidn, asociado a melena o sangrado del tubo digestivo.
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Unusual presentation of gastric adenocarcinoma in pediatric patients: a case report

Abstract

Malignant tumors of the gastrointestinal tract are rare in pediatric patients. Gastric adenocarcinoma is extremely rare and
represents 0.05% of malignant gastrointestinal tumors. We present the first case of gastric adenocarcinoma in a pediatric
patient reported in Mexico. He underwent total gastrectomy + esophageal jejunal anastomosis after receiving neoadjuvant
therapy. The patient was discharged with a favorable evolution. Despite the low frequency of these entities, it is the respon-
sibility of the first contact physician to be suspicious, especially in patients with non-specific abdominal pain of long evolution,
associated with melena or digestive tract bleeding.
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Introduccion

El adenocarcinoma gastrico primario es el tercer
cancer mas letal del mundo'. Suele afectar a la pobla-
cion entre la 6.2 y 7.2 década de la vida®.

En los pacientes pediatricos es mas frecuente encon-
trar sarcomas de tejidos blandos y linfomas®. Los tumo-
res primarios del tracto gastrointestinal son
extremadamente raros, representan aproximadamente
el 5% de todas las neoplasias malignas en nifios y
adolescentes y constituyen el 0.05% de los tumores
malignos del estémago en general®.

Suelen presentarse en estadios clinicos avanzados en
el momento del diagnéstico, debido a la extrema rareza
de su presentacion, la falta de sospecha clinica y sus
sintomas atipicos, por lo que su prondstico es limitado®.

Presentamos el caso de un paciente varon de 17
afos, sin antecedentes médicos, diagnosticado de
adenocarcinoma de la unién gastroesofagica, el cual
se presentd con un cuadro de pérdida de peso, dolor
abdominal y anemia.

Reporte de caso

Un vardn de 17 afos, sin antecedentes médicos de
relevancia, que inicié su cuadro actual en mayo de
2021 presentando fatiga, hipodinamia e hipertermia,
siendo ingresado en el area de pediatria de un hos-
pital de primer contacto. Se negaron antecedentes
heredofamiliares de cancer. Al examen fisico se
encontraba afebril, con frecuencia cardiaca de 90 lati-
dos/minuto, presion arterial de 110/60 mmHg, frecuen-
cia respiratoria de 18 respiraciones/minuto. Los
estudios de laboratorio iniciales mostraban una
hemoglobina de 9.2 g/dl, un recuento de glébulos
blancos de 8 x10%I y un recuento de plaquetas de
450 x10%/mm3. Se administraron suplementos de hie-
rro para la anemia y fue dado de alta. Tres semanas
después el cuadro clinico empeord, ahadiendo pali-
dez y taquicardia. Fue ingresado en urgencias en
nuestro hospital. Sus constantes vitales mostraban
una frecuencia cardiaca de 115 latidos/minuto, presion
arterial de 120/60 mmHg, frecuencia respiratoria de
24 respiraciones/minuto, a la exploracion fisica estaba
palido, enfermo, deshidratado, la exploracién abdomi-
nal mostraba un abdomen blando y laxo, sin masas
palpables ni visceromegalias. Se solicitaron pruebas
de laboratorio y se informé de una hemoglobina de
6 g/dl, se solicitd transfusion de sangre y se realiz6
una prueba de sangre oculta en heces, que mostrd
un resultado positivo.

Tras estabilizar los valores de laboratorio, el paciente
fue enviada o a un gastroenterdlogo, quien decidid realizar
una endoscopia, en la que se informd de un tumor de
crecimiento intraluminal en la unién gastroesofagica que
se extendia hacia la curvatura menor del fondo y cuerpo
gastrico. Se tomaron biopsias de la lesion y se reportd
adenocarcinoma gastrico poco diferenciado (Fig. 1).

Se solicitd una tomografia computarizada toracoabdo-
minal contrastada para la estadificacion. Se informé de un
engrosamiento mural en la curvatura menor del estdmago
con aspecto infiltrativo asociado a una masa periférica
sugestiva de un conglomerado ganglionar, sin otras lesio-
nes sugestivas de afectacion a otros sistemas (Fig. 2A).

Se complementaron los estudios realizando un tomo-
grafia por emision de positrones que reportd Unica-
mente la masa hipermetabdlica a nivel de la unién
gastroesofégica con actividad metabdlica de 15.9 SUV
en relacién con proceso neopldsico primario con una
lesion exofitica de 2.9 cm con actividad de 12.3 SUV
asociada a una masa periférica sugestiva de conglo-
merado ganglionar (Fig. 2B).

Se remitié a oncologia médica, que le administré dos
ciclos de quimioterapia con fluorouracilo, leucovorina,
oxaliplatino y docetaxel (FLOT), al mismo tiempo que
se sometié a radioterapia, recibiendo 25 ciclos.

Al final de la radioterapia, se decidié enviarlo a quiréfano,
donde se le practico una laparotomia exploratoria, y no se
evidenciaron focos de metastasis. Se realizd gastrectomia
total, cerrando el mufién duodenal con grapadora lineal,
se disecaron ganglios linfaticos de los niveles I, 11, Ill, IV, V
y Vly se llevd a cabo anastomosis de yeyuno, transmeso-
cdlica a 50 cm del angulo de Treitz, al eséfago (Fig. 3).

La pieza se envio a estudio anatomopatoldgico y fue
determinada como un adenocarcinoma gastrico de tipo
mixto (tubular y hepatoide) moderadamente diferen-
ciado, con margenes de pieza libres de neoplasia. De
todos los niveles ganglionares estudiados, se reportaron
Unicamente en nivel | 3/10 ganglios y en nivel Il 1/3 gan-
glios, positivos para metastasis. Se practicaron a su vez
marcadores de inmunohistoquimica: RISH EBV, MLH1,
MSH2, MSH6, PMS2, presentando positividad nuclear,
negativos para inestabilidad microsatelital (Fig. 4).

El paciente se recuperd sin eventualidades y se inicié
la alimentacién oral al 7.° dia postoperatorio. Fue dado
de alta 10 dias después de la cirugia, sin eventualida-
des, con seguimiento por oncologia médica.

Discusion
El adenocarcinoma gastrico primario suele aparecer
entre la quinta y la séptima década de la vida y es una
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Figura 2. A y B: Imagen tumoral, vista por estudios de extension (tomografia computarizada y tomografia por emision

de positrones).

de las principales causas de muerte por enfermedad
maligna en adultos. El prondstico de supervivencia a
cinco afios se estima solo en un 30% aproximada-
mente®. En pacientes pediatricos es extremadamente
raro y representa el 0.05% de los canceres gastricos.
Su prondstico suele ser malo, ya que inicia con sinto-
mas inespecificos 0 como sindromes gripales’” y no

hay sospecha clinica en el primer examen médico, por
lo que en el momento del diagndstico suele encon-
trarse en estadios clinicos avanzados. Ademas, los
estudios han demostrado que la incidencia de adeno-
carcinoma gastrico es mayor en la poblacién hispana.
El tiempo medio de supervivencia es de tres a cinco
meses®.
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Figura 3. Producto de gastrectomia total + diseccion de
niveles ganglionares I-VI. Anastomosis yeyuno-esofagica,
con asa transmesocolica.

Figura 4. A: adenocarcinoma moderadamente diferenciado
con formacion de estructuras tubulares (hematoxilina-eosina
4x). B: adenocarcinoma moderadamente diferenciado con
patron hepatoide y areas de necrosis (hematoxilina-eosina
10x). C: tincion de inmunohistoquimica MSH2 con positividad
nuclear, negativo para inestabilidad microsatelital (40x). D:
gastritis crénica con metaplasia intestinal completa asociada
ala presencia de Helicobacter pylori(hematoxilina-eosina 10x,
10x y 40x).

Los médicos deben considerar la posibilidad de un
cancer gastrico en los pacientes que tienen anteceden-
tes familiares o que presentan sintomas de Ulcera gas-
trica que no mejoran con el tratamiento médico.

El tratamiento quirurgico radical, que incluye gastrec-
tomia total y linfadenectomia de al menos el nivel Il
debe considerarse el pilar principal de la terapia y la
Unica posibilidad de supervivencia a largo plazo®.

Conclusion

El adenocarcinoma gastrico primario en pediatria es
extremadamente raro, sin embargo debe ser considerado
entre los diagnosticos diferenciales en pacientes que

se presentan con pérdida de peso inexplicable, intole-
rancia oral, saciedad temprana, dolor abdominal de
larga evolucion, melena o hematemesis. Con este tra-
bajo presentamos el primer caso reportado de adeno-
carcinoma gastrico de la unién gastroesofagica en un
paciente pediatrico en México.
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