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Resumen

Introduccion: El adenocarcinoma gastrico es el tercer cancer mas frecuente en nuestro medio. La
diseminacion metastdsica mas habitual es la hepatica y la peritoneal. Sin embargo, se han descrito
otras localizaciones mas infrecuentes, como a nivel cuténeo. La incidencia de las mismas se
encuentra en torno al 0,8-1%. Suelen aparecer en estadios avanzados de la enfermedad y se suele
asociar con un peor pronostico.

Caso clinico: Presentamos el caso de un paciente de 87 anos con antecedentes personales de
hipertension arterial y adenocarcinoma de prostata intervenido. Durante el estudio por fue
diagnosticado de un adenocarcinoma gastrico antral confinado a las capas superficiales de la pared
gastrica (T1), sin evidenciar afectacion a distancia. Se presento el caso en el Comité Multidisciplinar
de Tumores Esofagogastricos decidiéndose intervencion quirurgica. Se realiz6 una gastrectomia
subtotal con reconstruccion en Y de Roux y linfadenectomia locorregional. El paciente presentd una
evolucion favorable, siendo dado de alta para seguimiento en consultas externas. En la pieza de
anatomia patoldgica se identificé un adenocarcinoma gastrico que infiltraba la ldmina propia, difuso
(70%) con células en anillo de sello aisladas, pobremente diferenciado (G3), sin invasion
linfovascular ni perineural, margenes quirurgicos libres y sin ganglios linfaticos afectos (pT1a pNO).
Un afio tras la intervencion, el paciente consultd por presentar una placa eritematosa, indurada y
pruriginosa en la regiéon escapular derecha. Tras la toma de biopsia, se evidencié metastasis de un
carcinoma pobremente diferenciado, de probable origen gastrico. Se realizé una tomografia axial
computarizada (TAC) toracoabdominal objetivando carcinomatosis peritoneal y metdastasis dseas. Se
derivo a Oncologia Médica donde se le propuso tratamiento quimioterapico, que el paciente rechazé.
Las metastasis cutaneas de los adenocarcinomas gastricos son infrecuentes (0,8-1%), y pueden ser
la forma de presentacion en algunos casos. La localizaciéon mas frecuente es la piel del abdomen,
seguido de la cara, el térax, la espalda y las extremidades. Se suelen manifestar como nédulos
solitarios o multiples, no dolorosos, eritematosos o violaceos. Se han sugerido como posibles vias de
diseminacion la linfatica y la hematdgena, asi como la implantacién incidental durante la cirugia. Se
consideran un predictor de mal prondstico, siendo el tiempo medio de supervivencia de pocos meses.
Generalmente, son lesiones que se suelen presentar en un estadio avanzado de la enfermedad. El
tratamiento consiste en terapia sistémica, planteandose la reseccion quirurgica como tratamiento
paliativo para el control de sintomas, como el dolor y la hemorragia.
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Discusion: A pesar de que las metéstasis cutaneas del adenocarcinoma gastrico son infrecuentes,
deben ser tenidas en cuenta en el diagnostico diferencial de cualquier lesiéon cutdnea que presente el
paciente.
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