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RESUMEN. La infiltracion sintomética a medula 6sea
como manifestaci 6n temprana de cancer gastrico esuna
entidad extremadamente infrecuente y existen pocos in-
formesenlaliteratura mundial. En estetrabajo se presen-
ta € caso de una mujer de 47 afios que acudié a nuestro
Ingtituto por presentar trombocitopenia, anemia, fiebre, pér-
dida ponderal involuntariay linfadenopatia, acompafiada
de dispepsia. Durante su evaluacion diagnéstica se esta-
bleci6 el diagnostico de carcinoma gastrico oculto. El
objetivo de este articulo es mostrar las caracteristicas
clinicas, radiol 6gicasy patol 6gicas de esta presentacion
inusual del cancer gastrico, ademéas se describeuna breve
revision de la literatura en cuanto a los casos reporta-
dosy susimplicaciones clinicas.
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trico.

INTRODUCCION

Es poco frecuente que en lapréctica diariase investigue
la presencia de infiltracion a médula 6sea (MO) en pa-
cientescon carcinomagastrico (CG). LaafecciondeMO
por CG es una entidad bien documentada.* Algunos es-
tudios han comentado sobre la presenciade micrometés-
tasisanivel de MO como mal prondstico y predictor de
recurrenciatemprana posterior areseccion quirdrgica? y
también existen reportes de infiltracion de MO por CG
posterior a 19 afios de reseccién del tumor primario.® Sin
embargo, lapresentacion de un CG con manifestaciones
hematol 6gi cas primarias por infiltracion de medula 6sea,
es extremadamente infrecuente. El objetivo de este re-
porte es presentar |as caracteristicas clinicas, radiol 6gi-
casy patol ogicas de esta presentacion inusual del cancer

SUMMARY. The symptomatic infiltration to bone ma-
rrow by gastric carcinomaisan extremely infrequent con-
dition even so as an early manifestation. \ery few repor -
tsexist in theworldwide literature about it. In this paper
we report a case of a 47 year swoman who was attended
inour Institute because of the presence of thrombocyto-
penia, anaemia, fever, involuntary weight lossand linfa-
denopathy, and also dyspepsia. Through her diagnostic
evaluation the diagnosis of an occult gastric cancer was
established. Theaimof thisreport isto present the clini-
cal, radiological and pathological characteristicsof this
unusual presentation of gastric cancer, and also we pre-
sent a brief literature review of the cases that had been
reported and their clinical implication.
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gastrico, ademés se describe unabreve revision delali-
teratura en cuanto a los casos reportados y sus implica-
cionesclinicas.

PRESENTACION DEL CASO

Mujer de 47 afios de edad con antecedentes de tabaquis-
mo (20 pagquetes afio) sin otros antecedentes deimportan-
Cia, inici6 su padecimiento en julio del 2004 caracteriza-
do por dolor en hipocondrio derecho, ndusea y vémito
postprandia. Se realiz6 panendoscopia que mostré: eso-
fagitis, herniahiatal, gastritisy duodenitis, seinicio trata-
miento con blogueador de bomba de protones con mejo-
riadelossintomas. En febrero de 2005 comenz6 con dolor
anivel decadera, intenso de caracteristicastransfictivase
irradiado a miembros inferiores, limitando la deambula
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cion, alo que se agrego astenia, adinamia, fiebre, pér-
didade 5 kg de peso y melena. Acudi6 a nuestro insti-
tuto el 23 de marzo de 2005. Se encontré paciente en
malas condiciones generales, palidez generalizada, ten-
sion arterial 80/50, frecuencia cardiaca 110 y prueba de
guayaco positiva. Los resultados de laboratorio relevan-
tes fueron: Hb 6.4 g/dL, VCM 83, CMHC 34, Leu 4.3,
Neu 76%, Lin 9%, DHL 1033y ab 1.97. Sele transfun-
dierontres paguetesglobulares. Posteriormente seredlizo
panendoscopia que reportd la presencia de unalesion tu-
moral y sangrado en capaanivel de cuerpo géstrico. Una
TAC de térax y abdomen demostré crecimiento de gan-
gliospeicarinales, periadrticos eintercavo-aorticos, hepa-
tomegaliade 18 cmyy pared gastricaengrosadade manera
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Figura 1. Tomografia de abdomen que muestra engrosamiento difu- '- %\ A ey ' .. % '
so0 de la pared géstrica. AN e : AR - AN

Figura 4. Adenocarcinoma difuso poco diferenciado con células en
anillo de sello.

difusa (Figura 1). Serealiz6 biopsia de médula 6sea que
reporto infiltracion por adenocarcinoma, mielofibrosisy
, necrosis (Figura 2). Serealiz6 toma de biopsia endosco-
e pica que reportd: adenocarcinoma gastrico poco diferen-
ciado con cdlulas en anillo de sello (Figuras 3y 4). Tam-
£ bién serealizd gammagrama dseo que mostré lapresencia
Mgk - de mitiples metastasis a nivel de esqueleto axia y en
S 4 ' region costal (Figura 5). Laevolucion fue hacia el dete-

o A o - rioro, fallecio el 6/abril/05.

DISCUSION

Figura 2. Infiltracion por adenocarcinoma gastrico a médula ésea Se t_rata deun CaSE) de CG con infi I_trau ona M Oenuna
en donde también se observa necrosis y mielofibrosis. paciente de 47 afos, donde los signos y sintomas de
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presentacién simulan una enfermedad mieloprolifera-
tiva, donde la biopsia de médula Gsea reporté la pre-
sencia de infiltracion por adenocarcinoma poco dife-
renciado con céulas en anillo de sello. Son diversaslas
alteraciones hematol 6gi cas descritas en pacientes con car-
cinoma géstrico: anemia de diversas etiologias, reaccio-
nesleucemoides, trombocitopeniay coagulacionintravas-
cular diseminada, entre otras. En un estudio realizado
por GabrysK y cols.,* en donde se estudiaron 13 pacien-
tes con alteraciones hematol égicas asociadas a CG, se
encontré que cinco de los 13 pacientes tenian afeccién a
MO. Lainfiltracion a médula 6sea (con presencia de
micrometastasis) se ha descrito en pacientes con CG
gue no presentan evidencia de lesidn a ningn otro ni-
vel y por demas asintométicos, relacionandose con re-
currencia temprana de la enfermedad y un mal pro-
nostico.?® Existen pocos casos reportados de CG que
debutan como una enfermedad hematol 6gica en donde
el examen endoscépico repetido y la toma de biopsia
aln sin presencia evidente de tumor fueron la Gnica
manerade confirmar el diagndstico de CG,*como es el
caso de esta paciente. En algunos casos se sugiere ala
MO como un reservorio latente, en donde se ha obser-
vado lapresenciadeinfiltracién hasta 10, 11y 19 afios
después, presentdndose como enfermedad hematol 6gi-
casin evidencia de recurrencialocal o metastasis o en
alguin otro sitio.>%” El prondstico de los pacientes con
infiltracion y/o necrosis a nivel de médula ésea se ha
descrito desde tiempo atras como un factor de muy mal
pronéstico,® o cual ha permanecido sin cambios atra-
vés del tiempo, como se pudo observar en este caso.
En conclusion, lainfiltracion aM O sintométicacomo
manifestacion temprana de un CG oculto es sumamen-
te infrecuente, a nuestro conocimiento solo cuatro ca-

& Figura 5. Gammagrama 0seo con pre-
sencia de metastasis en esqueleto axial y
codtillas.

sos han sido reportados a nivel mundial.*4"° Por otra
parte, lainfiltracién sin sintomas es un evento relativa-
mente frecuente, |legdndose aencontrar micrometasta-
sisaeste nivel hastaen 20% delos pacientes con enfer-
medad localizada que son sometidos a cirugia, segun
lo reportado por Kakeji y cols.;® sin embargo, es raro
gue las alteraciones hematol 6gicas constituyan los sin-
tomas de presentacion de la enfermedad. La infiltra-
cion evidente o necrosis de MO constituyen un som-
brio prondsti co i ndependientemente del manejo, por lo
tanto laprincipal importanciaactual de documentar in-
filtracion anivel de MO es prondstica, paralo cua ya
se estan evaluando diferentes técnicas de deteccion de
micrometastasis.®*°

Por ultimo, esimportante sefidlar que la mayor parte
delos estudios reportados en laliteratura son orientales,
existiendo muy pocos estudios occidental es que toquen
estetema.
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