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Reporte de Caso

Tumor gástrico, más allá del adenocarcinoma. 

Resumen: Paciente masculino que cursa con dispepsia crónica hace 11 meses de evolución, refractaria a 

estudios endoscópicos por dos ocasiones evidenciando una lesión tumoral; sin embargo, reportes histopa-
tológicos negativos para malignidad.

para el abordaje. En dicho estudio se observó un engrosamiento mural marcado con realce ávido en fase  
-

jándose del espectro del adenocarcinoma convencional.

Abstract: -

malignancy.

-

ruling out conventional adenocarcinoma.

Introducción

Durante los últimos años el cáncer gástrico ha toma-
do relevancia epidemiológica, llegando a ser el quinto 
cáncer más diagnosticado a nivel mundial y la cuar-
ta causa de mortalidad por cáncer. Aunque las tasas 
son más altas hacia el continente asiático, hoy en día 
Latinoamérica no es la excepción. En Ecuador, pese a 
la difusión de nuevos métodos de cribado y terapias, 
los pacientes aún son diagnosticados en etapas tar-
días, cuando ya su pronóstico es sombrío1. 

Si bien la endoscopia y la histopatología son los pi-

particularmente la tomografía computarizada con 
contraste es de gran ayuda1,2. Su importancia radica 
en la capacidad de caracterizar el comportamiento 

-

permitiendo diferenciar neoplasias subepiteliales, 
como los tumores del estroma gastrointestinal (GIST) 
o tumores neuroendocrinos, del adenocarcinoma 
convencional4.

Así, cuando la profundidad de la lesión la pone fuera 
del alcance de una biopsia endoscópica estándar, los 
estudios de imagen dejan de ser un apoyo en la esta-

-

terapéutico del paciente.

Presentación del Caso

Paciente masculino de 62 años con antecedente de 
Artritis reumatoide y antecedente de hermano falle-
cido por cáncer gástrico. Acude por presentar dis-
pepsia de 11 meses de evolución, tratado en varias 
ocasiones por enfermedad de helicobacter pylori, sin 

presencia de melenas en heces.

Se realiza endoscopía digestiva alta (EDA) por dos 
ocasiones donde macroscópicamente se menciona 
lesión tumoral, sin embargo, ambos reportes histo-
patológicos resultan negativos para malignidad. Al 
examen físico a su ingreso presentaba palidez gene- 
ralizada y melenas.

Dentro de los estudios de laboratorio se destaca a su 
ingreso valores bajos de hemoglobina 6 gr/dl, por lo 
que se realiza una tercera biopsia donde se establece 
un diagnóstico de neoplasia gástrica indiferenciada. 

Bajo esta premisa, se solicitan estudios complemen-
tarios; la tomografía simple y contrastada reveló un 
marcado engrosamiento concéntrico mural de hasta 
20mm, el mismo que en las fases contrastadas, espe-
cialmente en la arterial, presentó un realce de forma 
difusa, con invasión hacia la serosa y de gas intrale-
sional que sugería ulceraciones, ver Figura 1 y 2. 
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Además de acompañarse de múltiples adenopatías 
en los niveles ganglionares loco-regionales, ver Figu- 
ra 3. En este contexto, es sometido a una gastrec-
tomía subtotal más gastroentero anastomosis con 
técnica de “Y de Roux” más colecistectomía.

En el resultado histopatológico de la pieza quirúrgica 
se establece como neoplasia indiferenciada e inmu-
nohistoquímica con CD56: positiva en un solo corte 
y enolasa neural: limitada. Se complementa estudios 
con Cromogranina A: 50 ng/dl.

De esta manera se establece el diagnóstico de carci-
noma neuroendócrino pobremente diferenciado.

Recibe tratamiento de quimioterapia adyuvante, sin 
embargo, 8 meses posteriores a la cirugía acude por 
presentar cuadro de colangitis secundario a un con-
glomerado ganglionar que generaba compresión ex-
trínseca hacia el hilio hepático, catalogándose como 
un estado de recidiva tumoral.

Figura 1. Tomografía contrastada en fase arterial, corte axial, que reveló un marcado engrosamiento concéntrico mural de 

Fuente:  

Figura 2 y 3.

sugería ulceraciones.

Fuente:  
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Discusión

Cuando nos enfrentamos a un tumor gástrico, el de-
safío de su diagnóstico y posterior tratamiento viene 
dado de acuerdo con el tipo de tumor y sus carac-
terísticas. El 90% de las veces nos encontramos con 
un adenocarcinoma, pero un grupo minoritario, co- 
rresponderán a otra estirpe3.

La tomografía contrastada es de gran utilidad ante 
lesiones tumorales gastrointestinales y usualmente 
tiene gran aporte ante lesiones hipervasculares, entre 
las cuales podemos encontrar a los tumores estro-
males (GIST), tumores neuroendocrinos, sarcomas, 
metástasis y hasta lesiones de origen vascular4.

Si nos enfrentamos a un adenocarcinoma es común 
ver un engrosamiento focal de la pared, asimétrico 
que puede tener un hipo o hiper realce en compara-
ción con la pared normal. Pero no toda lesión gástrica 
corresponde a un adenocarcinoma3.

Dentro del diagnóstico diferencial se debe tomar en 
cuenta a los GIST, ya que también pueden aparecer 
como lesiones hipervasculares. Generalmente, si son 
tumores mayores a 3 cm, los veremos como lesiones 
ulceradas, irregulares y que pueden llegar a tener ne-
crosis central5.

Cuando nos encontramos con engrosamientos am-
plios de la pared gástrica, que miden más allá de 1 
cm, el diagnóstico de linfoma gástrico deberá estar 
presente3.

Otra entidad que tomar en cuenta es la enfermedad 
metastásica, que puede manifestarse como masas 
gástricas o engrosamiento difuso de la pared con 
rigidez y aplanamiento de la mucosa, simulando una 
linitis plástica y cuando ya existe gran compromiso 
puede llegar a ser imposible de diferenciarlo del ade-
nocarcinoma gástrico primario difuso4.

Actualmente, los tumores neuroendocrinos de origen 
gástrico han tenido un incremento en su incidencia 
y este hallazgo se atribuye al uso de la endoscopia2.

Durante el examen endoscópico, se observan como 
lesiones subepiteliales, ya que provienen de las célu-

profundidad de la mucosa gástrica.

Para su diagnóstico es importante el estudio histopa-
tológico acompañado de la inmunohistoquímica. Los 
marcadores de inmunohistoquímica juegan un papel 
muy importante para establecer el diagnóstico.

Hoy en día, contamos con varios marcadores, sin 
embargo, los más usados y que mayor sensibilidad 
para el diagnóstico tienen son la cromogranina A, 

-
5,6.

-
ternacional de la Salud, han dividido estos tumores 
en 3 grandes grupos, los tumores neuroendocrinos 
bien diferenciados, carcinomas neuroendocrinos bien 
diferenciados y los carcinomas pobremente diferen-
ciados, estos últimos con un mal pronóstico debido a 
la presencia de enfermedad a distancia6.

El tipo I, tiene una asociación importante con gastri-

destaca el MEN 1, generalmente asociado a lesiones 
pequeñas y múltiples que hasta un 30% aproximada-
mente presenta metástasis.

El tipo 3, el de peor pronóstico, generalmente no aso-
cia enfermedad gástrica de base, son tumores de 
gran tamaño por lo que clínicamente se presentan 
con sangrado digestivo y a su diagnóstico la mayoría 
de ellos ya tiene invasión vascular o incluso metásta-
sis, lo que conlleva a un mal pronóstico, con una so-
brevida muy mala, siendo esta, menor a 5 años en el 
80% de los casos2,6.

La mayoría de los tumores neuroendocrinos no pre-
sentan características de imagen patognomónicas. 
Sin embargo, se pudiera sospechar de esta etiología 
por su comportamiento en los estudios imagenológi-
cos lo que nos llevaría a plantearnos entre los diag-
nósticos diferenciales. Clínicamente, los pacientes 
son asintomáticos hasta que se encuentra en fase 
avanzada. 

La tomografía nos ayuda a localizar este tipo de le-
siones y predecir su comportamiento al demostrar 
invasión local o a distancia. Aunque el desafío será 
cuando nos encontremos con tumores menores de 
2 cm. Debido a su naturaleza hipervascular, para su 
valoración será necesario realizar una fase arterial 
donde los veremos como lesiones subepiteliales o in-
tramurales hiperdensas y menos prominente en fase 
portal.

El carcinoma neuroendocrino gástrico puede verse 
6.

Las metástasis mesentéricas se presentan carac-
terísticamente como una masa heterogénea y espicu-
lada, esto debido a la intensa reacción desmoplásica
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que se produce, que puede estar presente con o sin 

tumor primitivo4,6.

La presencia de metástasis hepáticas es el factor 
pronóstico más importante y va a ser clave para de-
terminar no solo su pronóstico sino también la super-
vivencia. El fallo hepático es por tanto la causa de 
muerte más frecuente de estos pacientes6.

En la TC multifase y tras administración de contraste, 
las metástasis hepáticas suelen presentarse hasta en 
un 70% como lesiones hipervasculares en fase arte-
rial con lavado en fase tardía. Menos frecuente, pre-
sentan un patrón hipovascular con llenado progresivo 
que plantea el diagnóstico diferencial con el heman-
gioma4.

En nuestro caso, el paciente fue diagnosticado de un 
tumor neuroendocrino que involucraba antro y cuerpo 
gástrico, por lo que fue sometido a una gastrectomía 
subtotal y se sometió a quimioterapia adyuvante. 

Sin embargo, ocho meses posteriores a esta inter-
vención, el paciente acudió por presencia de icteri-

misma que fue a causa de una compresión extrínse-

ca por un conglomerado ganglionar cercano al hilio 
hepático. En el contexto de un paciente con enfer-
medad terminal, se realizó un drenaje biliar de forma 
paliativa, sin embargo, progreso a un choque séptico 
y consiguiente fallecimiento.

Conclusiones

Cuando hablamos de un tumor gástrico, la posibili-
dad de tener un adenocarcinoma es alta, sin embar-
go, no es la única opción. 

Hoy en día disponemos de algunos métodos tanto 
por imágenes y de laboratorio, que nos ayudan a es-
clarecer el diagnóstico. Si bien es cierto, los tumores 
neuroendocrinos pueden originarse en cualquier par-
te del cuerpo, pero su origen a nivel gastroenteropan-
creáticos es el más frecuente.

Su complejidad biológica y heterogeneidad con la 
que se presentan, constituyen un desafío tanto en su 
diagnóstico como para su tratamiento, por lo que la 
interacción de un equipo multidisciplinario permitirá 
brindar un mejor diagnóstico y calidad de vida al pa-
ciente.
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