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RESUMEN 

Introducción. Los cánceres gástricos, imponen una carga de salud global considerable, 

la ausencia de estrategias de detección temprana conlleva a un pronóstico desfavorable, 

especialmente en estadios finales. Caso clínico. Se presenta el caso de una paciente 

con antecedentes de síndrome metabólico, con endoscopia preoperatoria que reportó 

hernia hiatal, gastropatía y gastritis crónica antral. Posteriormente fue tratada con sleeve 

gástrico, sin complicaciones, con reporte de pieza histológica de estómago que reporta 

adenocarcinoma en la pared gástrica corporal como hallazgo incidental. Resultados. Se 

logró detección de patología oncológica gástrica que permitió manejo oportuno , 

impactando directamente en la calidad y sobrevida del paciente. Conclusión. Este 

hallazgo subraya la importancia de la realización de endoscopia digestiva alta a todo 

paciente a quien se realizará cirugía bariátrica, para descartar lesiones premalignas y/o 

tumorales tempranas. Sobre todo, en aquellos pacientes llevados a bypass gástrico, 

dado que quedará un estómago residual cuyo abordaje endoscópico será complejo. De 

igual forma, se destaca la necesidad de enviar el espécimen quirúrgico a estudio 

patológico. 
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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, 
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INTRODUCCIÓN. 

 

El cáncer gástrico persiste como un 

desafío constante en la práctica médico-

quirúrgica cotidiana. A pesar de la 

disminución global en su incidencia, 

permanece como un problema de salud 

pública significativo y con frecuencia es 

diagnosticado en estadios avanzados. Los 

cánceres del tracto gastrointestinal (TG) 

representan más de una cuarta parte (26%) 

de la incidencia mundial de cáncer y más 

de un tercio (35%) de todos los cánceres. 

Con un estimado de 4,8 millones de casos 

nuevos y 3,4 millones de muertes en todo 

el mundo en 2018. Entre estos, el cáncer 

gástrico (CG) destaca como el principal 

tumor maligno del TG, en donde más del 

95% de los tumores son de tipo 

adenocarcinoma gástrico. En la 

actualidad, se posiciona como el quinto 

cáncer más frecuente y la tercera causa 

principal de muerte relacionada con el 

cáncer globalmente. 

Se han identificado múltiples factores de 

riesgo para el desarrollo de CG, factores 

modificables y no modificables (Tabla 1), 

sin embargo, el principal determinante 

para la aparición de CG es la infección por 

Helicobacter pylori. Un bacilo gram 

negativo que infecta cerca del 50% de la 

población.  

La OMS lo ha clasificado como 

carcinógeno tipo 1, teniendo la capacidad 

de incrementar el riesgo de desarrollar 

CA en los infectados hasta 6 veces con 

respecto a los no infectados4,6. Además, 

el bajo nivel socioeconómico, la carencia 

de servicios públicos, el hacinamiento y la 

poca higiene son factores que aceleran la 

evolución de este carcinógeno.

La obesidad es un factor modificable 

importante ya que un índice de masa 

corporal mayor de 40 kg/m2 se relaciona 

como factor de riesgo para desarrollar 

cáncer, la acumulación de tejido adiposo 

en la circunferencia abdominal es un 

predictor directo del riesgo de cáncer7.

Tabla 1. Factores de riesgo cáncer gástrico : 

Modificables y no modificables 

La obesidad y el reflujo gastroesofágico 

están asociados con el desarrollo de 

cáncer gástrico proximal, tipo que es más 

prevalente en América del Norte y Europa 

Occidental8, por ello las dietas ricas en sal, 

nitritos, alimentos enlatados, carnes rojas 

y procesadas han sido vinculadas con un 

mayor riesgo de CG9,12. Dentro de los 

factores no modificables se encuentran: 

La edad avanzada, el sexo masculino, la 

agregación familiar, la anemia perniciosa, 

el tipo de sangre A13,15 El CG es una 

enfermedad potencialmente letal donde 

se involucran múltiples factores con una 

historia natural larga, sin que hasta la 

fecha conozcamos una causa única de 

este cáncer. 
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Las guías japonesas de diagnóstico 

temprano de CG recomiendan el uso de 

la endoscopia o la serie gastrointestinal 

superior con medio de contraste para el 

tamizaje de oportunidad, enfatizando que 

la primera es más sensible que la 

segunda. La Endoscopia de Vías 

Digestivas Altas (EVDA) y la obtención de 

biopsias mediante fórceps son 

considerados los métodos de elección 

para el diagnóstico del cáncer gástrico. El 

protocolo de biopsias de Sydney consta de 

la toma de 5-8 biopsias para garantizar 

una muestra adecuada que permita llevar 

a cabo el análisis histológico y molecular. 

Las directrices de la Asociación Europea 

de Cirugía Endoscópica respaldan el uso 

de la EVDA prequirúrgica en todos los 

procedimientos bariátricos especialmente 

en el bypass gástrico de Roux en Y. Por 

otro lado, las pautas de la Asociación 

Americana sugieren este procedimiento 

únicamente para pacientes sintomáticos. 

Los hallazgos macroscópicos más 

frecuentes en el cáncer gástrico temprano 

identificado mediante endoscopía son 

lesiones que exhiben una morfología 

deprimida, seguida por la variante de tipo 

elevada. Además, entre otros hallazgos 

macroscópicos relevantes se incluye la 

observación de un cambio de color 

Hacia tonalidades rojizas16,17 

Comparado  con otros factores, la 

gastritis atrófica (GA) y la metaplasia 

intestinal (MI) incrementan         el riesgo de 

CG de forma exponencial. Por esta 

razón, se consideran como de alto 

riesgo a los individuos con estos 

hallazgos.18 

CASO CLÍNICO 

Se trata de una paciente femenina de 36 

años con obesidad mórbida de grado III 

(IMC de 47.7), atribuida a un exceso 

calórico que limita su capacidad 

funcional, con antecedentes patológicos 

de prediabetes, dislipidemia y síndrome 

metabólico. Se le realizó un tratamiento 

médico durante más de 2 años que 

fracasó. Luego de un manejo 

multidisciplinario se indica realización de 

cirugía bariátrica. Antes del 

procedimiento quirúrgico, se le realizaron 

análisis prequirúrgicos que se 

encuentran dentro de límites normales, 

excepto la endoscopia de vías digestivas 

altas que reporta hernia hiatal pequeña, 

gastropatía superficial leve en el antro y 

en el informe de patología y biopsia, se 

señala la presencia de una gastritis 

crónica antral no atrófica, leve, sin 

metaplasia intestinal, así como la 

detección de infección por Helicobacter 

pylori, para la cual se inició tratamiento. 

Además, se reporta ecografía de 

abdomen total, radiografía de tórax 

dentro de limites normales. Al examen 

físico, se evidencia una tiroides palpable 

y acantosis nigricans, sin otras 

alteraciones En abril de 2022 se le 

realizó un sleeve gástrico vía 

laparoscópica; la cirugía transcurrió sin 

complicaciones, se extrajo la pieza 

quirúrgica y dejó un drenaje en la 

cavidad peritoneal. Al tercer día del 

posoperatorio, se evidenció una 

evolución adecuada, sin respuesta 

inflamatoria sistémica, una buena 

modulación del dolor, tolerancia a la vía 
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oral y estabilidad hemodinámica, por lo 

que se decide darle egreso. Se 

programó una cita de control por 

consulta externa, se proporcionó un plan 

alimentario, recomendaciones y 

educación sobre los signos de alarma. 

En abril de 2022 se le realizó un sleeve 

gástrico vía laparoscópica; la cirugía 

transcurrió sin complicaciones, se 

extrajo la pieza quirúrgica y dejó un 

drenaje en la cavidad peritoneal. Al 

tercer día del posoperatorio, se 

evidenció una evolución adecuada, sin 

respuesta inflamatoria sistémica, una 

buena modulación del dolor, tolerancia a 

la vía oral y estabilidad hemodinámica, 

por lo que se decide darle egreso. Se 

programó una cita de control por 

consulta externa, se proporcionó un plan 

alimentario, recomendaciones y 

educación sobre los signos de alarma. 

Veinte días después, la paciente asiste a 

consulta externa para el control 

postoperatorio, Se encontraba en 

buenas condiciones generales. El 

informe patológico revela un estómago 

rotulado como "Sleeve gástrico" con 

adenocarcinoma gástrico no ulcerado
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de tipo intestinal, pobremente diferenciado 

e infiltrante hasta el tejido conectivo 

subseroso, con un tamaño tumoral de 4 x 

3.5 cm, evidencia de invasión 

linfovascular y perineural. Además, se 

identifican hallazgos de gastritis crónica 

corporal severa (folicular) con atrofia y 

metaplasia intestinal de tipo colónica 

multifocal, con bordes de resección 

proximal y distal negativos para 

compromiso tumoral. Ante el alto riesgo de 

extensión, se hospitaliza a la paciente, y 

se le programa cita para una junta 

oncológica donde se decidió que requiere 

la realización de una gastrectomía total 

laparoscópica con vaciamiento ganglionar 

y reconstrucción en y de Roux. Este 

procedimiento se llevó a cabo 2 meses 

después. 

 

DISCUSIÓN. 

 

Las recomendaciones sobre la necesidad 

de realizar una Endoscopia de Vías 

Digestivas Altas (EVDA) antes de la cirugía 

bariátrica varían según la sociedad 

quirúrgica que las emita. La Asociación 

Europea de Cirugía Endoscópica sugiere la 

EVDA para todos los procedimientos 

bariátricos, haciendo hincapié 

especialmente en el bypass gástrico de 

Roux en Y. En contraste, la Asociación 

Americana de Endoscopia 

Gastrointestinal recomienda la endoscopia 

solo para pacientes sintomáticos 

programados para cirugía 

bariátrica19,20.Las recomendaciones de 

diversas sociedades quirúrgicas 

alemanas establecen que todos los 

pacientes sometidos a cirugía bariátrica 

deben someterse a una endoscopia de 

vías digestivas superiores, mientras que la 

Sociedad Americana para la Cirugía 

Metabólica y Bariátrica aboga por un 

enfoque más individualizado. No existen 

recomendaciones de la Federación 

Internacional para la Cirugía de la 

Obesidad ni de ningún organismo 

asiático21, Como cualquier procedimiento 

diagnóstico, la EVDA tiene una 

probabilidad de arrojar como resultados 

posibles falsos negativos. Una posible 

definición general de cáncer gástrico 

omitido o pasado por alto sería aquel que 

no se detecta durante la endoscopia y se 

diagnostica posteriormente en un período 

de hasta 3 años. Esta definición se basa en 

la hipótesis de que el tiempo de 

duplicación tumoral del cáncer gástrico es 

de 2 a 3 años. Por lo tanto, se podría 

asumir que cualquier lesión cancerosa en 

el estómago debería ser visible al menos 

3 años antes de su presentación inicial 22. 

 

En un estudio retrospectivo de cohortes 

que incluyó a 28,064 pacientes sometidos 

a endoscopia de vías digestivas altas, se 

identificó que 116 de ellos (0.41%) fueron 

diagnosticados posteriormente con cáncer 

de vías digestivas altas. Se observaron 29 

casos en los cuales la lesión neoplásica 

fue pasada por alto, siendo diagnosticada 

en el paciente durante el primer año 

después de la endoscopia inicial. Además, 

se registraron 26 casos en los que la 

lesión probablemente fue pasada por alto, 

ya que el diagnóstico se realizó entre el 

primer y tercer año después de la 
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endoscopia 23. La falta de detección de 

cáncer en el tracto digestivo superior 

durante una endoscopia es una 

circunstancia relativamente frecuente. Un 

metaanálisis que abarcó 10 estudios con la 

participación de 3,787 pacientes con 

cáncer en el tracto digestivo superior 

reveló que la omisión de la lesión 

neoplásica ocurre en un 6.4% de las 

ocasiones un año antes del diagnóstico y 

en un 11.3% tres años antes del 

diagnóstico 24. 

En un estudio basado en registros 

nacionales llevado a cabo en Polonia 

entre los años 2012-2018, se observó 

una tasa de omisión del diagnóstico del 

6%. Se definió como cáncer omitido 

aquel caso en el que el paciente había 

sido sometido a una Endoscopia de Vías 

Digestivas Altas (EVDA) y el diagnóstico 

solo se realizó después de 6 meses, pero 

antes de 36 meses de la endoscopia 

inicial25. 

Se realizó un estudio retrospectivo a nivel 

poblacional en Noruega para analizar el 

riesgo específico de cáncer gástrico no 

detectado durante las endoscopias de 

vías digestivas altas. Los resultados 

indicaron que, de 730   pacientes con 

cáncer gástrico, el 9.2% de los casos se 

pasaron por alto entre 6 y 36 meses antes 

de recibir el diagnóstico. Las 

características distintivas de los cánceres 

no detectados incluyen la localización en la 

parte superior del estómago, la histología 

de tipo difuso según la clasificación de 

Lauren, y una mayor probabilidad de pasar 

por alto lesiones neoplásicas en pacientes 

que previamente se habían sometido a una 

gastrectomía de tipo Billroth II 26. 

En el caso presentado en este informe, la 

paciente representa un ejemplo de cáncer 

gástrico omitido durante la endoscopia de 

vías digestivas altas realizada de manera 

rutinaria como parte de la evaluación 

preoperatoria para la cirugía bariátrica. En 

relación con este tema, un estudio alemán 

que abarcó a 801 pacientes sometidos a 

Endoscopia de Vías Digestivas Altas 

(EVDA) antes de la cirugía bariátrica 

reveló diversos hallazgos endoscópicos 

anormales. Se encontró que el 65.7% de 

los pacientes presentaron anomalías, 

siendo la gastritis el hallazgo más común 

con un 32.1%, seguido por el reflujo 

gastroesofágico con un 24.8%. Es 

relevante señalar que se identificaron 

neoplasias malignas en el 0.5% de la 

totalidad de los pacientes27. En otro 

estudio realizado en el hospital de Leipzig, 

Alemania, entre los años 2011 a 2017 se 

incluyeron 636 pacientes los cuales fueron 

sometidos a una endoscopia de vías 

digestivas altas preoperatoria a la 

realización de cirugía bariátrica, dentro de 

los hallazgos endoscópicos más 

importantes se observaron: Gastritis por 

H. pylori en el 22.4%, Reflujo esofágico en 

el 21.9%, Esófago de Barret 15%, Pólipos 

gástricos o duodenales en el 6.8%, Úlcera 

péptica en el 3.5%, Cáncer esofágico 

0.5%, Cáncer gástrico 0.2% 28. En el caso 

de esta paciente, el cáncer fue detectado 

mediante el examen histopatológico de la 

muestra gástrica extirpada durante el 

procedimiento del sleeve gástrico. En 

cuanto a la frecuencia de esta situación, un 

metaanálisis que abarcó 48 artículos y 
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reportó los resultados de la patología 

postquirúrgica encontró malignidad en el 

0.4% de los casos29,31} 

 

CONCLUSIÓN. 

Nuestro reporte de caso resalta la 

importancia del uso de la endoscopia de 

tamización en la prevención, así como en 

el diagnóstico temprano de cáncer 

gástrico y sugiere mayor adherencia a las 

guías de práctica clínica para la 

clasificación del riesgo de CG. Además, 

resalta la relevancia de un evaluación 

preoperatoria completa que incluya 

endoscopia de vías digestivas altas, dado 

que la omisión de un cáncer gástrico 

durante este procedimiento seguida del 

descubrimiento de la enfermedad en una 

biopsia posterior a la cirugía constituye 

una circunstancia infrecuente pero 

relevante. Aunque la endoscopia de vías 

digestivas altas es considerada el método 

de elección para la detección temprana de 

lesiones gástricas, diversos factores 

pueden contribuir a la omisión de lesiones 

neoplásicas. Estudios retrospectivos han 

revelado que, en ocasiones, el cáncer 

gástrico puede pasar desapercibido 

durante la endoscopia prequirúrgica, con 

tasas de omisión que varían entre un 6.4% 

de las ocasiones un año antes del 

diagnóstico y un 11.3% tres años antes del 

diagnóstico. Este fenómeno puede 

atribuirse a diversos elementos, como la 

ubicación específica de la lesión, la 

histología del tumor, y en algunos casos, la 

realización del procedimiento por 

endoscopistas no especializados en 

gastroenterología.  

La importancia de este reporte de caso 

radica en enfatizar la utilidad de una 

evaluación preoperatoria exhaustiva que 

incluya endoscopia de vías digestivas 

altas, considerando la posibilidad de 

omisión de lesiones neoplásicas y 

resaltando la importancia de biopsias 

postquirúrgicas para mayor sensibilidad 

en la detección del cáncer gástrico.
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