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Resumen

Introduccion: Se conoce como “linitis plastica” (LP) al aspecto macroscopico engrosado, rigido y
sin ulceracién mucosa que presentan en ocasiones los 6rganos con afectacion neoplasica. EI término
LP se utiliza para describir el aspecto macroscopico de un carcinoma con infiltracion difusa que
afecta érgano hueco, como en carcinomas gastricos. Presentamos el caso de una paciente con
adenocarcinoma gastrico pobremente diferenciado con LP de estomago y afectacion rectal
secundaria.

Caso clinico: Mujer de 80 afos sin antecedentes personales, estudiada por diarrea y tenesmo rectal
con hallazgo en TAC de engrosamiento rectal y de cuerpo gastrico. Se realiza colonoscopia
objetivandose estenosis rectal secundaria a engrosamiento de tercio medio y distal de recto que
imposibilita la ecoendoscopia sin hallazgos anatomopatoldgicos de malignidad. Se completa estudio
mediante gastroscopia con hallazgo de adenocarcinoma gastrico pobremente diferenciado uT3N2.
Se realiza laparoscopia exploradora, halldndose LP de todo el estdbmago sin metdastasis hepaticas ni
datos de carcinomatosis peritoneal macroscopica. Asocia engrosamiento preperitoneal del fondo de
saco de Douglas que asciende subseroso por cara anterior del recto produciendo estenosis
secundaria. Se realizan multiples biopsias intraoperatorias peritoneales y de peritoneo pélvico,
siendo todas negativas para malignidad, por lo que se realiza gastrectomia total abierta,
linfadenectomia D2 y colostomia lateral de sigma en FII. La paciente presentd un posoperatorio
favorable siendo dada de alta al 82dia. La anatomia patoldgica definitiva mostré adenocarcinoma
gastrico difuso T4aN3a R1 por afectacion submucosa de bordes proximal y distal y positividad para
afectacion por carcinoma difuso de biopsias de peritoneo de fondo de saco de Douglas con
afectacion subserosa.

Discusion: La LP se caracteriza microscopicamente por aumento de tejido conectivo en la capa
submucosa, consistente en estroma maduro e inmaduro, con escasa celularidad, en algunas
ocasiones en anillo de sello, asociando hipertrofia muscular. Aunque habitualmente hace referencia
a tumores gastricos, excepcionalmente puede afectar de manera secundaria a diferentes
localizaciones del tracto digestivo y urinario, como metastasis de tumores gastricos o de mama. La
LP suele presentarse de manera silente, asintomatica hasta estadios avanzados, en los que la
disminucion de la distensibilidad gastrica puede producir nduseas y vomitos, siendo el diagndstico
tardio. La endoscopia y biopsia son el gold-standard en el diagndstico de tumores que se presentan
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como LP. No obstante, tal y como se muestra en nuestra en el caso, las células tumorales pueden
difundir por submucosa, respetando hasta el 30% la mucosa intacta, lo que pude mostrarse como
una superficie plana de aspecto normal o atréfico, dificultando el diagndstico incluso
anatomopatoldgico, en el que las muestras pueden ser falsamente negativas. Debe realizarse
diagndstico diferencial con lesiones isquémicas, pudiendo ser la eco-endoscopia de gran utilidad
para conseguir biopsias diagnosticas. En cuanto al tratamiento, segun la literatura se recomiendan
resecciones amplias en bloque que permitan méargenes de seguridad y linfadenectomia extensa. No
obstante, muchas veces se trata de lesiones secundarias metastasicas en las que el tratamiento sera
paliativo. La LP es una entidad morfoldgica de ciertos 6rganos afectados por neoplasias en estadio
avanzado, cuyo diagndstico preoperatorio es dificil y puede presentarse de manera primaria o
secundaria metastasica.
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