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Resumen Summary

Los tumores malignos primarios multiples sincrénicos son relativa-
mente inusuales, aunque el nimero de pacientes diagnosticados
con tumores primarios maltiples se estd incrementando, dado al
desarrollo de procedimientos diagnésticos més sofisticados, in-
vasivos o no invasivos, y el incremento del nimero de pacientes
ancianos. Los canceres sincrénicos al triple fueron reportados en
solo el 1,2-1,9% de todos los canceres primarios. Los érganos di-
gestivos son el sitio més comdn para tumores malignos primarios
mdltiples y también es el sitio usual del tumor primario.
Nosotros describiremos los sinfomas, diagnostico y tratamiento
de un paciente masculino de 65 afios con tumores géstricos ma-
lignos multiples sincrénicos asociado a un cancer de eséfago.

Palabras Clave: Cancer de Eséfago, Cancer Géstrico sincré-
nico, Triple cancer sincrénico, Cancer primario mdltiple sincré-
nico.

Salazar S y Col. Cancer primario mdltiple sincrénico. Revista Gen 2011; 65 (2): 136-139

Synchronous multiple primary malignant tumors are relatively
unusual, although the number of patients diagnosed with multiple
primary tumors is increasing due to development of more sophisti-
cated invasive and non-invasive diagnostic tools and an increase
in the number of elderly patients. Synchronous triple cancers were
reported in only 1.2-1,9% of all primary cancers. Digestives or-
gans are the most common tumor site for multiple primary malig-
nant tumors and also the usual site for primary tumors.

We will describe the symptoms, diagnosis and treatment of a 65
year-old male patient with synchronous gastric malignant tumors
associated with esophageal cancer.

Keywords: Esophageal Cancer, Synchronous Gastric Cancer,
Synchronous triple cancer, Synchronous multiple primary Cancer.



Caso Clinico

Revista de la
Sociedad
Venezolana ?e
Gastroenterologia

Introduccién

Llos canceres primarios moltiples sincrénicos son relativamente
inusuales pero en los dltimos tiempo han venido en incremen-
to posiblemente asociado al perfeccionamiento de las técnicas
diagnosticas y al incremento de la longevidad de la poblacién.
Los canceres gastricos y esofdgicos comparten algunos factores
de riesgo como son la dietq, el bajo estatus socio econémico, la
edad, el alcohol, el tabaco y los nitritos.

Karl Thiersch en 1865 describe por primera vez los tumores prima-
rios multiples en mama y Billroth en 1889 en otras localizaciones.
Warren y Gates en 1932 le dan una entidad clinica definitiva y
en 1977 se establece una primera clasificacién tomado en cuen-
ta la multicentricidad y el tipo histolégica, siendo remplazada
desde 1988 usando los criterios etiopatolégicos, en base a los
actuales conocimientos de epidemiologia y genética
Investigaciones clinica y experimentales han permitido establecer
el origen de algunos tumores primarios multiples en base a: la in-
tervencion de mutaciones genéticas de caracteres hereditarios o
adquiridos; exposicién a los carcinégenos o los promotores am-
bientales Ej., habito de fumar y de ingerir bebidas alcohdlicas;
exposicién a algunos virus Ej. VHB, VPH; dieta alta en grasas
saturadas y baja en fibras; exposicién a sustancias toxicas en el
trabajo y en forma terapéutica; exposicion a radiaciones natura-
les y a las producidas por el hombre; la edad del paciente.

Se define a los tumores primarios mdltiples las neoplasias que
se presentan en un mismo sujeto simultdnea o sucesivamente,
siempre que respondan a los siguientes criterios: deben tener un
patrén de malignidad definida; uno no debe ser metastasis del
ofro; pueden estar en el mismo 6rgano sin tener conexién entre
ellos; tienen evolucion natural independiente; cada uno tiene sus
sinfomas propios y uno puede ser un hallazgo encontrado duran-
te el estudio del otro.

Caso Clinico

Paciente masculino de 65 afios natural y procedente del Estado
Lara quien consulta el 2-8-06 por presentar clinica de 3 meses
de evolucién caracterizada por dolor tipo ardor a nivel del epi-
gastrio, de leve intensidad, que aliviaba con la ingesta de leche,
de predominio nocturno y acompafiado de llenura postprandial.
Recibi¢ tratamiento médico sintomético sin presentar mejorq,
agregéndosele al cuadro clinico vémitos alimentario y pérdida
de peso (5kg), motivo por el cual asiste a consulta especializada
Antecedentes personales: No contributorios para su enfermedad
actual.

Antecedentes Familiares: Madre(+): Diabetes Mellitus. Hermana
(+): Ca de Colon.

Habitos: Cigarrillo: 2 cajas diarias desde la edad de 13 afos
Alcohol: Desde los 13 afos. Acentuados por 45 afios
Ocupacién:  Mecénico Automotriz.  Trabajo con gasolina
Examen Fisico: Aparente buenas condiciones generales. Pali-
dez cutdneo-mucosa. Masa palpable no dolorosa en epigastrio
IDx: Ca de vias digestivas a descartar

Estudios Realizados Gastroscopia (3-8-06) Eséfago: A 25 cm.
de la arcada dentaria la presencia de una lesién ligeramente
elevada, de aprox. 1 cm.de longitud, con superficie irregular y
depresion central. Estémago: A nivel del pilar posterior de la
incisura angulares la presencia de lesién tumoral ulcerada de
aprox. 2 cm con fondo fibrinoso, superficie irregular a la cual

convergen pliegues algunos amputados, ofros fusionados, que
se extiende a la cara posterior y la curvatura menor del cuerpo
distal. A nivel del canal pilérico una lesién elevada, concéntrica
que disminuye del calibre de la luz, la cual estd cubierta de mu-
cosa normal impresionando tipo infiltracién submucosal que no
permitié el paso del instrumento. La mucosa entra ambas lesiones
impresiona normal. Restos alimentarios presente en cuerpo gastri-
co. Se tomaron muestra para histologia de las lesiones ubicadas
en Eséfago e incisura angularis que reportaron ambas.

Figura 1 Ulirasonido Abdominal 8-8-06.
Imagen seudorenal en el drea del epigastrio. Ausencia de Mt
o ADP

Figura 2 RX. Eséfago-Estomago 10-8-06

A nivel del eséfago torécico superior lesién tumoral polipoi-
dea con distensibilidad de drea conservada. A nivel géstrico
2 lesiones tumorales, una ulcerada de aprox. 1,5 m en incisu-
ra angularis y la otra tipo polipoidea y estenosante a nivel del
canal pilérico.

Figura 3 GASTROSCOPIA (22-8-06).

Por los hallazgos histolégicos de un ADC a nivel del eséfago
se re-endoscopia encontrandosele: A 25 cm de la arcada
dentaria una lesién deprimida de superficie y bordes irregula-
res, no observandose la lesién elevada previamente descrita.
Se toma muestra para histologia que reporto una Acantosis
glucogénica.
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Figura 4 TAC ABDOMINAL 24-8-06.

Tumor en estomago con dilatacién de la cdmara gastrica y
desplazamiento del l6bulo hepatico Izquierdo. No se visualizan
ADP retroperitoneales ni Mt.

TAC Térax (24-8-06): Normal.

Gastroscopia (28-8-06). Por los hallazgos histolégicos se rea-
liza una 3ra endoscopia: a los 25 cm de la arcada dentaria la
presencia de cambio del patrén de mucosa dado por la presen-
cia de una lesién menor de 0,5 cm, con mucosa congestiva que
al colorear con indigo carmin impresiona ligeramente elevada.
El hallazgo histolégico fue de un carcinoma espinocelula.

Figura 5 ECO ENDOSCOPIA (12-9-06)

A nivel de la incisura angularis la presencia de lesién tumoral
avanzada que se extiende por todas las capas, sobrepasan-
do la serosa. En dicha drea gran plastrén adenomegélico de
aprox. 3 cm (T3N2). A nivel esofagico la presencia de capas
conservadas sin lesién endoscépica. A nivel del térax 2 lesiones
adenopdticas, una de ellas sugestivas de malignidad (T2N1).

Se discute el caso con el servicio de Oncologia quienes plan-
tearon 2 opciones tferapéutica: Quimioterapia-Radioterapia y
gastrectomia subtotal radical vs Esofagectomia y Gastrectomia
total. Es intervenido de emergencia en ofra institucién por una
hemorragia digestiva superior realizandosele una Gastrectomia
subtotal con gastroyeyuno anastomosis concluyendo un T3-Nx-
M1 (Peritoneo +).
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La pieza operatoria reportan 2 lesiones tumorales tipo Borrmann
Il que invade la serosa. El reporte histolégico concluye que a
nivel de la incisura un ADC bien diferenciado con células claras
y a nivel del canal pilérico un ADC indiferenciado con células
en anillo de sello. Ambas infiltrando a serosa con invasién vas-
cular y perineural. La mucosa entra ambas lesiones con gastritis
atréfica y metaplasia completa HP(+) sin células tumorales. Se
concluye un Tumor multicéntrico de Estomago (T2N2Mo S-ib y
T3N1Mo S-lla).

VIDEOGASTROSCOPIA

Figura 6 DIAGNOSTICO
NEOPLASIA PRIMARIA MULTIPLE
Tumor primario de Eséfago.
Tumores Sincrénicos de estomago

Discusion

la Asociacién de Cancer Espinocelular del eséfago con otros
canceres espinocelulares de cabeza y cuello, vias respiratorias
altas y otras patologias malignas del tracto gastrointestinal esta
bien documentado, sin embargo la asociacién de espinocelular
con Adenocarcinoma gdstrico ha sido reportado esporédico-
mente especialmente en Japén donde ambos tumores tienen una
alta prevalencia.” En los estudios retrospectivos realizados por
Nahoico Koide y col. al evaluar la profundidad de invasién a
las capas se encontré un porcentaje significativamente alto de
lesiones esofagicas ubicadas en mucosa y/o submucosa al com-
pararlo con las lesiones de estomago.! En la literatura se han
reportado pocos caso de Adenocarcinoma gdstrico con tumores
del estroma gastrointestinal y se ha visto la asociaciéon de estos
tumores estromales géstricos con ofras patologia malignas como
Adenocarcinoma de colon, cancer géstrico y linfoma géstrico.**
la localizacién mas frecuente de una segunda neopla-
sic en los pacientes con cdancer gastrico diagnosticados
con Neoplasia Primaria maltiple fueron en orden de fre-
cuencia colon y recto, Utero, eséfago, mama y pulmén.®
El caso que nosotros presentamos retne los criterios de Neopla-
sias Primarias Multiples con diferentes ubicaciones e histologias.
Los tres tumores fueron diagnosticados al mismo tiempo observan-
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dose endoscépicamente que la lesién esofdgica era de menor
profundidad que los ubicados en estomago y esto fue confirmado
por la Ecoendoscopia que reporto un T 2N similar al reportado
por Nahoico Kiode y col. Como conclusién final sugerimos que
todo paciente con lesién de eséfago o estomago debe ser evo-
luado adecuadamente buscando siempre una lesién sincrénica,
ya que no son diagnosticadas con frecuencia, en especial las su-
perficiales y en el caso de lesiones avanzadas de eséfago que no
permiten evaluar el estomago complementar con otros estudios.
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