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RESUMEN

Los tumores géstricos, en especial el adenocarcinoma gastrico, son
infrecuentes en la infancia y la adolescencia. Por ello, la informacién
sobre esta patologia es limitada, de ahf que el manejo sea extrapolado
de pacientes adultos.

Reportamos el caso de una nifia de 10 afios de edad, remitida a
nuestra institucion, con sindrome constitucional y sindrome pilérico,
en quien se encontré una lesién infiltrativa antropildrica sin eviden-
cia de metdstasis. El reporte histopatoldgico confirmé un adenocar-
cinoma géstrico difuso indiferenciado con células en anillo de sello.
Se realizé laparoscopia diagndstica donde se encuentran signos de
carcitonamatosis peritoneal, por lo que se ofrecié quimioterapia con
intencion paliativa.

PaLABRAS CLAVE: Cdncer gdstrico; Adenocarcinoma; Neoplasias
géstricas; Nifo.

(GASTRIC ADENOCARCINOMA IN CHILDHOOD:
A CASE REPORT AND A LITERATURE REVIEW

ABSTRACT

Gastric tumors, especially gastric adenocarcinomas, are rare in
childhood and adolescence, as a result of which there is limited infor-
mation. Therefore, management is typically extrapolated from adult
patients.

We report the case of a 10-year-old girl referred to our institution
with systemic symptoms and pyloric syndrome. An infiltrating antro-py-
loric lesion without evidence of metastasis was found. Histopathological
analysis confirmed the presence of an undifferentiated diffuse gastric
adenocarcinoma with signet ring cells. Diagnostic laparoscopy was
carried out, which demonstrated signs of peritoneal carcinomatosis, so
palliative chemotherapy was proposed.

Ky Worbps: Gastric cancer; Adenocarcinoma; Gastric neoplasia;
Child.
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INTRODUCCION

El céncer géstrico es una patologia comun en la poblacion
adulta; segun las estadisticas de Globocan es el quinto cancer
mads frecuente y la tercera causa de muerte a nivel mundial®,
sin embargo es infrecuente en poblacion pedidtrica. En ellos,
las neoplasias gastrointestinales corresponden al 5% de todos
los canceres, siendo el 0,05% los casos de adenocarcinoma
gastrico® 19, los cuales, en su mayorfa, son de tipo difuso con
células en anillo de sello asociados a metdstasis o carcinoma-
tosis, lo que les confiere peor prondstico. Los datos de esta
patologia en nifios es limitada.

Los factores de riesgo para el desarrollo de adenocar-
cinoma géstrico comprenden: la dieta, el estilo de vida y la
infeccion por Helicobacter pylori; ademds, el factor genético
estd presente en el 10% de los casos® y posiblemente sea el
de mayor peso en la poblacion pedidtrica. El cancer géstrico
se clasifica en tipo intestinal y difuso, siendo este dltimo més
comun en personas jovenes. En el adenocarcinoma géstrico
difuso se ha demostrado una anormalidad molecular en la
proteina de adhesion celular E-cadherina (CDH1); en familias
con rasgo autosémico dominante para cancer gastrico difuso
hereditario, el gen CDHI1 estd involucrado en un 25-36% y
la mayoria presenta células en anillo de sello acompaiiado de
componente intestinal®. En el tipo intestinal se ha descrito
una progresion de gastritis cronica a gastritis atréfica cronica,
metaplasia intestinal, displasia y, finalmente, adenocarcino-
ma®. Los sintomas son inespecificos y el manejo varia segtin
el estadio de la enfermedad; en nuestro medio la mayoria son
estadios avanzados en pacientes adultos.

PRESENTACION DEL CASO

Nifia de 10 afios de edad, remitida a nuestra institucion
por 2 meses de evolucién de dolor abdominal en epigastrio no
irradiado, asociado a episodios de vomito posingesta y pérdida
de 7 kg de peso. Sin antecedentes patoldgicos ni quirdrgicos;
antecedente familiar de cancer de colon en una tia paterna. Al
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Figura 1. Hallazgo de endoscopia donde se muestra lesion infiltrativa en la regién antropildrica.
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examen fisico se muestra en buenas condiciones, sin adeno-
megalias; el abdomen era blando, con masa epigéstrica dura,
no mévil y adherida a planos profundos.

La ecografia de abdomen reportd engrosamiento de las
paredes géstricas; la endoscopia digestiva superior observd
signos de retencion géstrica con rigidez de las paredes géstri-
cas y lesion infiltrativa del cuerpo y antro géstrico con realce
mucoso y disminucidn del calibre de la luz, de la cual se toman
miultiples biopsias (Fig. 1). Se pasé sonda nasoyeyunal avan-
zada por endoscopia para alimentacion enteral. La tomografia
toracoabdominal encontré engrosamiento mural concéntrico
en la region antropildrica con ganglios perigdstricos en la
curvatura mayor y menor, el ligamento gastrohepético y para-
adrticos izquierdos de hasta 6 mm, sin evidencia de metéstasis
hepéticas ni pulmonares (Fig. 2). El reporte histopatoldgico
evidenci6 adenocarcinoma géstrico difuso, indiferenciado,
con células en anillo de sello e inmunohistoquimica positiva
para citoqueratina, antigeno comun leucocitario, E-cadherina,
MSH6, MLH1, MSH2 y PMS2 (Fig. 3). Se tomaron marcado-
res tumorales: antigeno carcinoembrionario 1,37 ng/ml (< 2,5
ng/ml) y antigeno carbohidrato 125 146 U/ml (0-35 U/ml). Se
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realizd laparoscopia diagndstica para determinar el compromi-
so abdominal y planear la intervencién quirdrgica, en la que
se observaron lesiones sospechosas de siembra peritoneal en
ambos hemidiafragmas donde se toman biopsias, se encontrd
liquido peritoneal serohemadtico, se tomd bloque celular de
250 ml; el estomago presentaba engrosamiento difuso del
cuerpo y el antro géstrico, no fue posible la movilizacién
por fuerte adhesion de la region antropilérica al cuerpo del
péncreas; no se observaron otras lesiones. El estudio histo-
patoldgico del liquido peritoneal demostré células mesote-
liales sueltas y poblacién celular con atipia leve; la biopsia
del hemidiafragma derecho fue negativa para malignidad; la
biopsia del hemidiafragma izquierdo es positiva para com-
promiso metastdsico por carcinoma. La paciente se clasifico
en estadio IV, por lo que se inicié manejo con quimioterapia
con cisplatino y 5-fluoruracilo con intencidn paliativa. A los 4
meses del diagndstico e inicio de la quimioterapia, se realiz6
una tomografia abdominal que evidenci6 progresion de la
enfermedad con ascitis, engrosamiento peritoneal y aumento
del engrosamiento de las paredes géstricas; la paciente fallece
a los 7 meses después del diagnéstico.

CIRUGIA PEDIATRICA



Figura 2. Tomografia abdominal contrastada de abdomen, las flechas
blancas muestran el engrosamiento de las paredes gdstricas.

DISCUSION

El desarrollo de cdncer gdstrico implica la interaccion de
varios elementos, incluyendo los factores ambientales como la
dieta, el estilo de vida y la infeccion por Helicobacter pylori.
Aunque la mayoria de los cinceres géstricos son esporddicos
en adultos, el factor familiar estd presente en aproximada-
mente el 10% de los casos, representa el 1-3% de la carga
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Figura 3. Microscopia de luz a 40X, tincién de hematoxilina y eosina
con evidencia de células en anillo de sello.

global y se ha descrito en el sindrome de Lynch, poliposis
adenomatosa familiar, sindrome de Li-Fraumeni, sindrome
de Peutz Jeghers y poliposis juvenil.

El céncer géstrico ha sido clasificado segtin su apariencia
histolégica en intestinal y difuso, y segtn su grado de diferen-
ciacién en bien, moderadamente y mal diferenciado. La carac-
teristica de células en anillo de sello agrega peor prondstico.

Las manifestaciones clinicas del cdncer géstrico pueden
ser inespecificas en cdnceres tempranos o muy llamativas en
un estadio avanzado, como la dispepsia, dolor epigéstrico,
nduseas, anorexia, pérdida de peso, masas abdominales, ade-
nopatfas y hemorragia digestiva. La endoscopia con biopsias
sistemdticas de lesiones sospechosas es el procedimiento
diagnéstico de eleccion para el cancer gastrico, con una sen-
sibilidad del 98% y especificidad del 70%©. El estadio se
determina mediante la clasificaciéon TNM. Los marcadores
tumorales como el antigeno carcinoembrionario (CEA), anti-
geno de cdncer 125 (CA 125) y antigeno de cdncer 19-9 (CA
19-9) pueden estar elevados, pero tienen baja sensibilidad y
especificidad. La laparoscopia diagndstica, aunque invasiva,
tiene la ventaja de visualizar la superficie intraabdominal y
de obtener muestras para citologia peritoneal, lo cual puede
cambiar el manejo en muchos pacientes.

Los tumores con enfermedad locorregional son poten-
cialmente resecables (estadio I-IIT); en contraste, aquellos
con enfermedad avanzada (estadio IV) se consideran irre-
secables (Tabla I). El tratamiento para el cdncer gédstrico
incluye reseccion endoscépica, terapias neo y adyuvantes,
asf como la cirugfa. El abordaje quirtrgico requiere de una
gastrectomia total o subtotal, dependiendo de la ubicacion del
tumor. Entre los casos pedidtricos informados en la literatura,
la supervivencia varia entre 5 meses a § aflos después del
diagndstico®@. El informe Vivek Subbiah y cols. de 292.621
pacientes con cdncer, identificd cinco pacientes pedidtricos
con cdncer géstrico, lo que representa el 0,0017% de todos
los pacientes, el 0,11% de todos los pacientes con céncer
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Tablal.  Tratamiento por estadio del cancer gastrico en
adultos.

Estadio Tipo de tratamiento

Estadio 0 Reseccién endoscdpica o cirugfa: gastrectomia
total o subtotal segtin localizacion

Estadio I Cirugfa: gastrectomia total o subtotal segtin
localizacién, adyuvancia segtin compromiso
ganglionar

Estadio I  Neoadyuvancia, cirugia: gastrectomia total o
subtotal segun localizacion, adyuvancia.

Estadio IIl  Neoadyuvancia, cirugia: gastrectomia total o
subtotal segun localizacion, adyuvancia.

Estadio IV Quimioterapia o quimioradiacin con intencion

paliativa

gastrico y el 0,08% de todos los pacientes con cdncer menor
de 18 afios. La mediana de edad fue 17 afos (rango 8-17
afos). Todos los pacientes tenfan sintomas inespecificos que
incluian hematemesis, dolor abdominal, anemia y pérdida de
peso. La duracién promedio de los sintomas fue de 3 meses.
Dos pacientes tenfan antecedente familiar de cancer géstrico
y céncer colorrectal. Cuatro pacientes presentaban enferme-
dad metastdsica al diagndstico, tres pacientes con metastasis
hepética y un paciente con metdstasis pulmonar. La histologia
fue adenocarcinoma pobremente diferenciado en todos los
pacientes y en tres pacientes se identificaron células en anillo
de sello. El manejo con quimioterapia incluyé cisplatino u
oxiplatino con 5-fluoracilo. Cuatro pacientes murieron en un
promedio de 2,8 meses; el tinico paciente que no presentaba
metdstasis se sometié a una gastrectomia total y seguia vivo
alos 8,5 afios de seguimiento®.

Como en nuestro paciente, la mayoria de casos reporta-
dos en la literatura tiene sintomas inespecificos, como dolor
abdominal en epigastrio, dolor lumbar, vémito y pérdida de
peso®1L13). No hay diferencias en el uso de técnicas diag-
nésticas como endoscopia y tomograffa®-11.19; Jos hallazgos
histopatolégicos no difieren mucho, reportando adenocarci-
noma mal diferenciado con células en anillo de sello®10.13.14
y positivos para E-cadherina y p53UD. Mario Perezpefia y
cols. reportan el caso de una adolescente de 13 afios con
adenocarcinoma géstrico con c€lulas en anillo de sello y di-
ferenciacion neuroendocrina(®. La mayorfa de los pacientes
reportados presentaron enfermedad avanzada; como parte de
su manejo recibieron quimioterapia con intencién paliativa con
esquemas diversos, la mayoria a base de platino, incluyendo
capecitabina, epirubicina y 5 fluroracilo@3-19. Debido a lo
agresivo de la enfermedad y el estadio avanzado cuando se
establece el diagndstico, a la mayoria de los pacientes no se les
puede ofrecer manejo quirtrgico con intencién curativa. Jan
E. Slotta y cols. presentan el caso de un paciente de 15 afios
con adenocarcinoma géstrico moderadamente diferenciado,
al que se le realiz6 una gastrectomia con linfadenectomia y
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reconstruccion con asa yeyunal transmesocdlica; no se observd
recaida a los 4 meses de seguimiento2.

El manejo del adenocarcinoma géstrico pediétrico es limi-
tado debido a lo poco frecuente de la enfermedad; la mayoria
de los cirujanos pedidtricos y oncdlogos pedidtricos tiene poca
experiencia en el manejo de esta patologia; la estadificacion
y la terapia en nifios se basa en la experiencia oncoldgica de
adultos.

Aunque en nuestra paciente no se realizaron pruebas gené-
ticas, el reconocimiento de cdncer gastrico difuso hereditario
permitird la realizacion de pruebas genéticas en familiares.
En los portadores de la mutacion de CDH1 se debe proceder
con enfoque de endoscopia de tamizaje y/o gastrectomia pro-
fildctica y en las mujeres la vigilancia mamaria, por el riesgo
de cdncer de mama.

CONCLUSIONES

El adenocarcinoma es una neoplasia rara en la infancia,
no existen algoritmos para su manejo en niflos y estos deben
extrapolarse del manejo en adultos. Los cirujanos y oncélogos
pedidtricos generalmente no cuentan con experiencia en el
manejo de esta patologia.
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