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RESUMEN

Introduccidn. Los canceres gastricos, imponen una carga de salud global considerable,
la ausencia de estrategias de deteccion temprana conlleva a un prondstico desfavorable,
especialmente en estadios finales. Caso clinico. Se presenta el caso de una paciente
con antecedentes de sindrome metabdlico, con endoscopia preoperatoria que reportd
hernia hiatal, gastropatia y gastritis cronica antral. Posteriormente fue tratada con sleeve
gastrico, sin complicaciones, con reporte de pieza histolégicade estbmago que reporta
adenocarcinoma en la pared gastrica corporal como hallazgo incidental. Resultados. Se
logré deteccién de patologia oncoldgica gastrica que permiti6 manejo oportuno ,
impactando directamente en la calidad y sobrevida del paciente. Conclusion. Este
hallazgo subraya la importancia de la realizacion de endoscopia digestiva alta a todo
paciente a quien se realizara cirugia bariatrica, para descartar lesiones premalignas y/o
tumorales tempranas. Sobre todo, en aquellos pacientesllevados a bypass gastrico,
dado que quedara un estbmago residual cuyo abordaje endoscépico sera complejo. De
igual forma, se destaca la necesidad de enviar el espécimen quirargico a estudio
patolégico.
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ABSTRACT

Introduction. Gastric cancers, impose a considerable global health burden in the
absence of early detection strategies, leading to poor prognosis especially in late stages.
Clinical case. We present the case of a patient with a history of metabolic syndrome,
with preoperative endoscopy that reported hiatal hernia, gastropathy and chronic antral
gastritis. Subsequently she was treated with gastric sleeve, without complications, with
report of intraoperative histological piece of stomach that reports adenocarcinoma in the
gastric body wall as incidental finding. Results. Detection of gastric oncologic pathology
was achieved, which allowed timely management, directly impacting the quality and
survival of the patient. Conclusion. This finding underscores the importance of
performing upper endoscopy in all patients undergoing bariatric surgery, to rule out
premalignant and/or early tumor lesions. Especially, in those patients who will undergo
gastric bypass, since there will be a residual stomach whose endoscopic approach will
be complex. Likewise, the need to send the surgical specimen for pathological study is
emphasized.

KEYWORDS: Gastrointestinal, Bariatric surgery, Gastric cancer, Late diagnosis,
Adenocarcinoma, Endoscopy, Biopsy
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INTRODUCCION.

El cancer gastrico persiste como un
desafio constante en la practica médico-
quirargica cotidiana. A pesar de la
disminucién global en su incidencia,
permanece como un problema de salud
publica significativo y con frecuencia es
diagnosticado en estadios avanzados. Los
canceres del tracto gastrointestinal (TG)
representan mas deuna cuarta parte (26%)
de la incidencia mundial de cancer y mas
de un tercio (35%) de todos los canceres.
Con un estimado de 4,8 millones de casos
nuevos y 3,4 millones de muertes entodo
el mundo en 2018. Entre estos, el cancer
gastrico (CG) destaca como el principal
tumor maligno del TG, en donde mas del
95% de los tumores son de tipo
adenocarcinoma  gastrico. En la

Factores de riesgo cancer gastrico
Modificables No Modificables

Dieta no saludable Edad avanzada

Consumo de alcohol Sexo Masculing

Tabaguismo Genética

Ingesta alia en Sal Anemia Pemiciosa

infeccion por el HP Grupo sanguineo &

Tabla 1. Factores de riesgo cancer gastrico :
Modificables y no modificables
La obesidad y el reflujo gastroesofagico
estan asociados con el desarrollo de
cancer gastrico proximal, tipo que es mas
prevalente en América del Norte y Europa
Occidental®, por ello las dietas ricas en sal,
nitritos, alimentos enlatados,carnes rojas
y procesadas han sido vinculadas con un

actualidad, se posiciona como el quinto
cancer mas frecuente y la tercera causa
principal de muerte relacionada con el
cancer globalmente.

Se han identificado multiples factores de
riesgo para el desarrollo de CG, factores
modificables y no modificables (Tabla 1),
sin embargo, el principal determinante
para la aparicion de CG es la infeccionpor
Helicobacter pylori. Un bacilo gram
negativo que infecta cerca del 50% de la
poblacién.

La OMS Ilo ha clasificado como
carcinogeno tipo 1, teniendo lacapacidad
de incrementar el riesgo de desarrollar
CA en los infectados hasta 6veces con
respecto a los noinfectados*®. Ademas,
el bajo nivelsocioeconémico, la carencia
de serviciospublicos, el hacinamiento y la
poca higiene son factores que aceleran la
evolucion de este carcindgeno.

La obesidad es un factor modificable
importante ya que un indice de masa
corporal mayor de 40 kg/m2 se relaciona
como factor de riesgo para desarrollar
cancer, la acumulacion de tejido adiposo
en la circunferencia abdominal es un
predictordirecto del riesgo de cancer’.
mayor riesgo de CG®?!2. Dentro de los
factores no modificables se encuentran:
La edad avanzada, el sexo masculino, la
agregacion familiar, la anemia perniciosa,
el tipo de sangre A3 El CG es una
enfermedad potencialmente letal donde
se involucranmultiples factores con una
historia natural larga, sin que hasta la
fecha conozcamos una causa Unica de
este cancer.
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Las guias japonesas de diagndstico
temprano de CG recomiendan el uso de
la endoscopia o la serie gastrointestinal
superior con medio de contrastepara el
tamizaje de oportunidad,enfatizando que
la primera es mas sensible que la
segunda. La Endoscopia de Vias
Digestivas Altas (EVDA) y la obtencion de
biopsias mediante férceps son
considerados los métodos de eleccion
para el diagnostico del cancer gastrico. El
protocolo de biopsias de Sydney consta de
la toma de5-8 biopsias para garantizar
unamuestra adecuada que permita llevar
a cabo el analisis histologico y molecular.
Las directrices de la Asociacion Europea
de Cirugia Endoscépica respaldan el uso
de la EVDA prequirdrgica en todos los
procedimientos bariatricosespecialmente
en el bypass gastrico deRoux en Y. Por
otro lado, las pautas dela Asociacion
Americana sugieren este procedimiento
Unicamente para pacientes sintomaticos.
Los hallazgos macroscépicos mas
frecuentes en el cancer gastrico temprano
identificado mediante endoscopia son
lesiones que exhiben una morfologia
deprimida, seguida por la variante de tipo
elevada. Ademas, entre otros hallazgos
macroscopicos relevantes se incluye la
observacion de un cambio de color
Hacia tonalidades rojizast6-t’
Comparado con otros factores, la
gastritis atréfica (GA) y lametaplasia
intestinal (MI) incrementanel riesgo de
CG de forma exponencial. Por esta
razon, se consideran como de alto
riesgo a los individuos con estos
hallazgos.®

CASO CLINICO

Se trata de una paciente femenina de 36
afos con obesidad morbida de grado llI
(IMC de 47.7), atribuida a un exceso
calérico que limita su capacidad
funcional, con antecedentes patolégicos
de prediabetes, dislipidemia y sindrome
metabdlico. Se le realizo un tratamiento
médico durante mas de 2 afios que
fracas6. Luego de un manejo
multidisciplinario se indica realizacion de
cirugia bariatrica. Antes del
procedimiento quirurgico, se lerealizaron
analisis prequirdrgicos que se
encuentran dentro de limites normales,
excepto la endoscopia de vias digestivas
altas que reporta hernia hiatal pequenia,
gastropatia superficial leve en el antro y
en el informe de patologia y biopsia, se
sefiala la presencia de una gastritis
cronica antral no atrofica, leve, sin
metaplasia intestinal, asi como la
deteccidon de infeccion por Helicobacter
pylori, para la cual se inicié tratamiento.
Ademas, se reporta ecografia de
abdomen total, radiografia de tdérax
dentro de limites normales. Al examen
fisico, se evidencia una tiroides palpable
y acantosis nigricans, sin otras
alteraciones En abril de 2022 se le
realizd un sleeve gastrico via
laparoscopica; la cirugia transcurrié sin
complicaciones, se extrajo la pieza
quirdrgica y dejé un drenaje en la
cavidad peritoneal. Al tercer dia del
posoperatorio, se evidencid una
evolucion adecuada, sin respuesta
inflamatoria  sistémica, una buena
modulacién del dolor, tolerancia a la via
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oral y estabilidad hemodinamica, por lo buena modulacién del dolor, tolerancia a
gque se decide darle egreso. Se la via oral y estabilidad hemodinamica,
programé una cita de control por por lo que se decide darle egreso. Se
consulta externa, se proporcion6 un plan programé una cita de control por
alimentario, recomendaciones y consulta externa, se proporcion6 un plan
educacion sobre los signos de alarma. alimentario, recomendaciones y
En abril de 2022 se le realizé un sleeve educacion sobre los signos de alarma.

gastrico via laparoscopica; la cirugia Veinte dias después, la paciente asiste a
transcurri6  sin  complicaciones, se consulta externa para el control
extrajo la pieza quirdrgica y dej6é un postoperatorio, Se encontraba en
drenaje en la cavidad peritoneal. Al buenas condiciones generales. El
tercer dia del posoperatorio, se informe patoldgico revela un estdmago
evidencié una evolucién adecuada, sin rotulado como "Sleeve gastrico” con
respuesta inflamatoria sistémica, una adenocarcinoma gastrico no ulcerado
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detipo intestinal, pobremente diferenciado
e infiltrante hasta el tejido conectivo
subseroso, con un tamafio tumoral de 4 x
35 cm, evidencia de invasion
linfovascular y perineural. Ademas, se
identifican hallazgos de gastritis cronica
corporal severa (folicular) con atrofia y
metaplasia intestinal de tipo colonica
multifocal, con bordes de reseccion
proximal y distal negativos para
compromiso tumoral. Ante el alto riesgo de
extension, se hospitaliza a la paciente, y
se le programa cita para una junta
oncoldgica donde se decididé querequiere
la realizacion de una gastrectomia total
laparoscopica con vaciamiento ganglionar
y reconstruccion en y de Roux. Este
procedimiento se llevd a cabo 2 meses
después.

DISCUSION.

Las recomendaciones sobre la necesidad
de realizar una Endoscopia de Vias
Digestivas Altas (EVDA) antes de lacirugia
bariadtrica varian segun la sociedad
quirargica que las emita. LaAsociaciéon
Europea de CirugiaEndoscépica sugiere la
EVDA para todos los procedimientos
bariatricos, haciendo hincapié
especialmente en el bypass gastrico de
Roux en Y. En contraste, la Asociacion
Americana de Endoscopia
Gastrointestinal recomienda laendoscopia

solo para pacientes sintomaticos
programados para cirugia
bariatrica’®?°.Las recomendaciones de
diversas sociedades quirdrgicas

alemanas establecen que todos los

pacientes sometidos a cirugia bariatrica
deben someterse a una endoscopia de
vias digestivas superiores, mientras quela
Sociedad Americana para la Cirugia
Metabolica y Bariatrica aboga por un
enfoque mas individualizado. No existen
recomendaciones de la Federacion
Internacional para la Cirugia de la
Obesidad ni de ningun organismo
asiatico?!, Como cualquier procedimiento
diagnostico, la EVDA tiene una
probabilidad de arrojar como resultados
posibles falsos negativos. Una posible
definicion general de cancer gastrico
omitido o pasado por alto seria aquel que
no se detecta durante la endoscopia y se
diagnostica posteriormente en un periodo
de hasta 3 afios. Esta definicibnse basa en
la hipotesis de que el tiempo de
duplicacion tumoral del cancer géastrico es
de 2 a 3 afos. Por lo tanto, se podria
asumir que cualquier lesion cancerosa en
el estbmago deberia ser visible al menos
3 afios antes de supresentacion inicial %

En un estudio retrospectivo de cohortes
gue incluy6 a 28,064 pacientes sometidos
a endoscopia de vias digestivas altas, se
identifico que 116 deellos (0.41%) fueron
diagnosticados posteriormente con cancer
de vias digestivas altas. Se observaron 29
casos en los cuales la lesion neoplasica
fue pasada por alto, siendo diagnosticada
en el paciente durante el primer afio
después de la endoscopia inicial. Ademas,
se registraron 26 casos en los que la
lesion probablemente fue pasadapor alto,
ya que el diagnéstico se realizé entre el
primer y tercer afio después de la
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endoscopia 2% La falta de deteccién de

cancer en el tracto digestivo superior

durante una endoscopia es una

circunstanciarelativamente frecuente. Un

metaanalisisque abarco6 10 estudios con la

participacion de 3,787 pacientes con

cancer en el tracto digestivo superior

revel6 que la omisibn de la lesion

neoplésica ocurre en un 6.4% de las

ocasiones un afio antes del diagndstico y

en un 11.3% tres afios antes del

diagndstico 24,

En un estudio basado en registros

nacionales llevado a cabo en Polonia

entre los afios 2012-2018, se observo

una tasa de omisioén del diagndstico del

6%. Se defini6 como cancer omitido

aquel caso en el que el paciente habia

sido sometido a una Endoscopia de Vias

Digestivas Altas (EVDA) y el diagndstico

solo se realizé después de 6 meses, pero

antes de 36 meses de la endoscopia

inicial25.

Se realiz6 un estudio retrospectivo a nivel
poblacional en Noruega para analizar el
riesgo especifico de céancer géastrico no
detectado durante las endoscopias de
vias digestivas altas. Los resultados
indicaron que, de 730  pacientes con
cancer gastrico, el 9.2% de los casos se
pasaron por alto entre 6y 36 meses antes
de recibir el  diagnéstico. Las
caracteristicasdistintivas de los canceres
no detectadosincluyen la localizacion en la
partesuperior del estbmago, la histologia
de tipo difuso segun la clasificacion de
Lauren, y una mayor probabilidad de pasar
por alto lesiones neoplasicas en pacientes
gue previamente se habiansometido a una

gastrectomia de tipo Billroth 11 26,

En el caso presentado en este informe, la
paciente representa un ejemplo decancer
gastrico omitido durante la endoscopia de
vias digestivas altasrealizada de manera
rutinaria como parte de la evaluacion
preoperatoria para la cirugia bariatrica. En
relacion con este tema, un estudio aleméan
que abarcé a 801 pacientes sometidos a
Endoscopia de Vias Digestivas Altas
(EVDA) antes de la cirugia bariatrica
reveld diversos hallazgos endoscopicos
anormales. Se encontrd que el 65.7% de
los pacientes presentaron anomalias,
siendo la gastritis el hallazgo mas comun
con un 32.1%, seguido por el reflujo
gastroesofagico con un 24.8%. Es
relevante sefalar que se identificaron
neoplasias malignas en el 0.5% de la
totalidad de los pacientes?’. En otro
estudio realizado en el hospital deLeipzig,
Alemania, entre los afios 2011 a2017 se
incluyeron 636 pacientes los cuales fueron
sometidos a una endoscopia de vias
digestivas altas preoperatoria a la
realizacion de cirugia bariatrica, dentro de
los hallazgos  endoscOpicos  mas
importantes se observaron: Gastritis por
H. pylori en el 22.4%, Reflujo esofagico en
el 21.9%, Eséfago de Barret 15%, Polipos
gastricos o duodenales en el 6.8%, Ulcera
péptica en el 3.5%, Cancer esofagico
0.5%, Cancer gastrico 0.2% 2%En el caso
de esta paciente, el cancer fue detectado
mediante el examen histopatoldgico de la
muestra gastrica extirpada durante el
procedimiento del sleeve gastrico. En
cuanto a lafrecuencia de esta situacion, un
metaanalisis que abarco 48 articulos y
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reportd los resultados de la patologia gastroenterologia.
postquirdrgica encontré malignidad en el

0.4% de los casos?®3% La importancia deeste reporte de caso
radica en enfatizar la utilidad de una
CONCLUSION. evaluacion preoperatoria exhaustiva que

incluya endoscopia de vias digestivas
altas, considerando la posibilidad de
omisibn de lesiones neoplasicas vy
resaltando la importancia de biopsias
postquirargicas para mayor sensibilidad
en la deteccion del cancer gastrico.

Nuestro reporte de caso resalta la
importancia del uso de la endoscopia de
tamizacion en la prevencién, asi como en
el diagnéstico temprano de cancer
gastrico y sugiere mayor adherencia a las
guias de préactica clinica para la
clasificacion del riesgo de CG. Ademas,
resalta la relevancia de un evaluacion
preoperatoria completa que incluya
endoscopia de vias digestivas altas, dado
que la omisibn de un cancer gastrico
durante este procedimiento seguida del
descubrimiento de la enfermedad en una
biopsia posterior a la cirugia constituye
una circunstancia infrecuente pero
relevante. Aunque la endoscopia de vias
digestivas altas es considerada el método
de eleccién para la detecciontemprana de
lesiones gastricas, diversos factores
pueden contribuir a la omisién de lesiones
neoplasicas. Estudios retrospectivos han
revelado que, en ocasiones, el cancer
gastrico puede pasar desapercibido
durante laendoscopia prequirargica, con
tasas de omision que varian entre un 6.4%
de las ocasiones un afio antes del
diagnostico y un 11.3% tres afios antes del
diagnostico. Este fenomeno puede
atribuirse a diversos elementos, como la
ubicacion especifica de la lesion, la
histologia del tumor, y en algunos casos,la
realizacion  del procedimiento  por

endoscopistas no especializados en
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