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La frecuencia de los tumores malignos en la infancia representan del 9 al 12 por 100.000
habitantes, de los cuales menos del 5% son neoplasias primitivas del aparato
gastrointestinal;, de éstos, el carcinoma/adenocarcinoma gastrico representa menos del
0.05%.

El carcinoma gastrico es un diagndstico poco frecuente en la infancia, se sugiere una
predisposicion familiar, debiéndose sospechar en pacientes jévenes con historia familiar
significativa y en la ausencia de signos especificos iniciales a fin de proporcionar un
diagnéstico temprano, correcto y adecuado. Existe mayor riesgo de manifestacidon en los
sujetos con parientes que presentan o presentaron cancer de estémago, en donde la edad
de aparicion y el grado de parentesco familiar importan mucho. Esto puede deberse en
parte, al hecho de que los familiares tienden a estar expuestos a los mismos factores de
riesgo ambientales Helicobacter pylori CagA (+), pero también a los heredables (genética) de
susceptibilidad.

Los primeros sintomas pueden estar representados por dolor epigdstrico, sensacién de
plenitud, eructos, pérdida del apetito, nduseas, vomitos y pérdida de peso (inespecificos y

enganosos complicando un diagndstico oportuno precoz).

Caso Clinico: paciente de sexo femenino de 16 afios, procedente del interior de la provincia
de Corrientes (Riachuelo) que presenté como antecedentes clinicos relevantes a los 13 afios
episodios de hematemesis. Actualmente en mal estado general. Se realiza biopsia gastrica, el
material es enviado a anatomia patolégica. Los hallazgos histopatolégicos se
correspondieron con mucosa gastrica que en la ldmina propia presentaba edema, infiltrado
de células inflamatorias predominantemente mononucleares linfo-plasmocitario vy
eosindfilos, coexisten células de “aspecto en anillo de sello” (Figuras 1-2).
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Fig 1 B-2014-147 R.M.G 4X HE. Proliferacion de células “aspecto en anillo de sello” con patrén difuso
que comprometen la lamina propia y la distorsionan.

Figura 2 B-2014-147-R.M.G 10X HE. Se ha perdido totalmente el epitelio gastrico. Extensa
ulceracion (A). Distorsién de la histoarquitectura normal del estémago (B) células presentan aspecto
neoplasico maligno, algunas bizarras en areas conteniendo vacuolas de mucina que expanden el
citoplasma y empujan el nucleo hacia la periferia (anillo de sello).

En otros fragmentos se observa reemplazo de la histoarquitectura normal gastrica por un
patron celular de crecimiento infiltrativo difuso, infiltrando el escaso tejido submucoso
existente que compromete toda la pared, estas células presentaban aspecto neoplasico
maligno, algunas bizarras en areas conteniendo vacuolas de mucina que expanden el




Revista de la

Facultad de Medicina

de la Universidad Nacional del Nordeste

Valdovino Zaputovic, B.M. y Col. Rev. Fac. Med. UNNE XXXV: 3, 74-77, 2015

citoplasma y empujan el nucleo hacia la periferia (anillo de sello). Las mismas son poco
cohesivas. Se reconocen hasta 3 figuras mitdticas en 5 CGA (40x). Respuesta desmoplasica,
con infiltrado inflamatorio mononuclear linfoplasmocitario y eosindfilos. Superficie luminal
ulcerada (Figuras 3-4).

Figura3 B-2014-147-R.M.G 40X HE. A- Células con anisocariosis, B - eosinéfilos, C- células en anillo
de sello.

Figura 4 B-2014-147-R.M.G 40x H/E. Adenocarcinoma Gastrico Difuso, células en anillo de sello.

Se realizaron coloraciones especiales de PAS y Azul Alcian (+) positivos, y técnica de
inmunomarcacién que resultaron: CK (+) en células neoplasicas, ACL (-) en células
neoplasicas. CD68 (-) en células neoplasicas. Cromogranina (-) para células neoplasicas.
Sinaptofisina (-) para células neoplasicas. No se observa Helycobacter Pylori en el escaso
material evaluado. Diagnosticdndose por morfologia e inmunomarcacién vinculable con
adenocarcinoma gastrico difuso. Se sugiere correlacionar con clinica, antecedentes del
paciente y familiares.
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