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Resumen

Introduccion: Se ha descrito la presencia de adenocarcinoma de células claras en diferentes
localizaciones siendo la mas frecuente en el aparato genitourinario. Este tipo de tumor es todavia
mas infrecuente en el tubo digestivo, habiéndose comunicado unos pocos casos en colon, via biliar y
estomago. La denominacién de adenocarcinoma de células claras viene dada por la presencia de un
citoplasma claro por su alto contenido en glucégeno o mucina. Dentro de los adenocarcinomas
gastricos existen diversas variantes celulares incluyéndose anillo de sello, intestinales, células claras
e incluso hepatoide. Presentamos el caso de una forma celular poco frecuente en los
adenocarcinomas gastricos como es la variante de células claras, coexistiendo ademas en nuestro
caso con un adenocarcinoma de tipo intestinal.

Caso clinico: Mujer de 44 afos que tres afios antes fue intervenida por Ginecologia por anemia y
tumoracion ovarica izquierda, realizandosele histerectomia con doble anexectomia. El estudio
anatomopatoldgico inform6 de tumoracion ovarica de probable origen gastrico metastasico, siendo
una variante de células claras AFP+ SALL. Presentaba marcadores AFP 4.676, CEA 194, Ca 125
286. En el estudio de extension se encontrd una tumoracion en pulmoén izquierdo sugerente de
carcinoide confirmado mediante biopsia. Los tumores con expresion de tumor vitelino son buenos
respondedores a la quimioterapia por lo que recibi6 tratamiento adyuvante con
bleomicina/etopoxido/cisplatino, consiguiendo descenso inicial de marcadores y control del foco
ginecologico. Tras ascenso de marcadores (AFP 39 y CEA 5.2) se aplicé segunda y tercera linea con
adriamicina/oxiplatino/capecitabina y taxol/carboxiplatino. Debido a persistencia del foco gastrico se
realizd gastroscopia/ecoendoscopia comprobando una lesion ulcerada de 1.5cm en antro (biopsia:
adenocarcinoma de células claras uT2aNO0). Se realizé TAC (masa en LII pulmonar por el carcinoide
conocido, engrosamiento antral y adenopatias peripancreaticas y en tronco celiaco) y PET (sin otros
focos metabdlicos).

Resultados: Fue intervenida encontrando engrosamiento en curvadura menor proxima a piloro y
numerosas adenopatias en gastrica izquierda y derecha, gastroepiploica y en tronco celiaco, asi
como conglomerado adenopatico peripancreatico. Se realizé gastrectomia subtotal con
reconstruccion en Y de Roux con linfadenectomia D2. El estudio anatomopatoldgico informé de dos
tumoraciones sincrdnicas: tumoracién con adenocarcinoma de tipo intestinal bien diferenciado
superficial (sin afectaciéon ganglionar), y ndédulo intraparietal correspondiente a tumor de células
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claras que metastatizaba en dos de las adenopatias peripancredticas descritas. El postoperatorio
transcurrio sin complicaciones y tras seis meses libre de enfermedad se realiz6 lobectomia pulmonar
izquierda con buen resultado.

Conclusiones: Fl carcinoma de células claras es infrecuente, siendo su localizacién habitual el
aparato genitourinario donde se asocia a mal prondstico (prondstico incierto en el resto de
localizaciones). En el estdmago la localizacién mas frecuente es la union eséfago-gastrica. La
clasificacion de la OMS es la inica que contempla la variante de células claras, no estando incluida
en la de Lauren. En nuestra paciente coexistia la variante de células claras con el tipo intestinal, por
lo que deben tenerse en cuenta este tipo de variantes cuando hay presentaciones atipicas de
neoplasias gastricas de cara a conseguir un tratamiento preciso precoz y eficaz.
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