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Linitis gastrica: un reto diagnéstico R

Gastric linitis: a diagnostic challenge
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Se presenta el caso de una mujer de 65 anos sin antece-
dentes resenables que consulta por clinica dispéptica tipo
distrés postpandrial, con vomitos de meses de evolucion
e intolerancia oral absoluta en los dias previos al ingreso.
No existen otros sintomas ni alteraciones analiticas des-
tacables. La exploracion fisica resulto anodina. Se solicita
gastroscopia en la que se visualizan pliegues gastricos engro-
sados desde el cuerpo distal hasta la region subcardial, con
escasa distensibilidad de la camara gastrica, y cuyas biop-
sias fueron compatibles con hiperplasia folicular linfoide.
La tomografia computarizada (TC) no observa otras lesiones
anadidas. Se completa el estudio con ecoendoscopia oral
con biopsia guiada que confirma el engrosamiento de todas
las capas de la pared gastrica (fig. 1) e, histologicamente,
informa de la presencia de una gastritis cronica
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Figura 1 Ultrasonografia endoscopica. Engrosamiento de
todas las capas de la pared gastrica, sin datos evidentes de
infiltracion.
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Figura 2 Laparoscopia exploradora. Siembra miliar de nodu-
los peritoneales a nivel de intestino delgado y mesenterio del
mismo.
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Figura 3  Microscopia Optica, tincion H-E. Fragmento de
mucosa gastrica con infiltracion de células dispuestas de forma
aislada y descohesiva con morfologia de células en anillo de
sello.

Figura 4  Microscopia optica, tincion CK7. Positividad de las
células neoplasicas para queratinas.

leve con edema e hiperplasia, sin datos de malignidad. Ante
la persistencia de intolerancia oral, no alteraciones analiti-
cas destacables y el deterioro clinico progresivo se decide
realizar una laparoscopia exploradora en la que se hallan
nodulos peritoneales difusos sugestivos de carcinomatosis
peritoneal (fig. 2). La biopsia intraoperatoria de la pared
gastrica confirma el diagndstico final de adenocarcinoma
gastrico fenotipo linitis plastica (figs. 3 y 4). La desnutricion
y fragilidad de la paciente impide el inicio de quimioterapia,
falleciendo tres semanas después.
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