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SUMMARY

We want to introduce the case of an 18 year old
male patient who consulted us because of
proctorrhage, straining and rectal tenesmus.
Diagnosis was rectal tumor which pathological
anatomy revealed an adenocarcinoma of cells in
seal ring shape, suggesting a probable gasiric ori-
gin.

The high endoscopy evidenced multiple polyps, less
than a centimeter wide found in the cardiac ori-
fice, body and antrum, with the same histoloay.
All these findings were confirmed during the ex-
ploratery laparotomy. :

We thought it was interesting to report this case
because of the clinical preseniation, unusual in this
type of gastric cancer

Index: Cancer gastrico, células en anillo de sello,
metastasis rectal.
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INTRODUCCION

El cancer gastrico ocupa el segundo lugar dentro de las
patologias malignas del tubo digestivo, es mas frecuente
en el hombre en la sexta y séptima década de la vida,, ,,
La variedad de Adenocarcincma de células en anillo de

510 ;5 55 303334 S€ caracteriza por presentarse en mujeres
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CiON ;. o, POY contiguidad y continuidad a través del perito-
NEO | 4 1a, detectado frecuentemente en los anexos

ginecolOgicos ., o o ona1-

Se presenta un caso de adenocarcinoma gastrico, varie-
dad de células en aniflo de sello, en un paciente de sexo
masculino, de 18 aftos, que consultd por sindrome rectal
ocasionado por la invasion de un tumor endotuminal o
que la anatomia patoldgica hizo sospechar su origen gas-
trico.

CASO CLINICO

D. A. sexo masculino 18 afios, proveniente de area rural,
consultd por deposiciones muco-sanguinolentas entre 8 a
10 por dia; dolor colico en hipogastrio aliviado parcialmen-
te con las deposiciones, pujos y tenesmo rectal de dos
meses de evolucion; pérdida ponderal de 10 Kg astenia,
adinamia, hiporexia.

Examen fisico: paciente en regutar estado general, adel-
gazado, con palidez cutdneo mucosa.
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Signos vitales dentro de pardmetros fisiolégicos.
Abdomen: La palpacion evidencia un sigmoides franca-
mente doloroso, sin organomegalias.

Examen proctoldgico: Orificio anal entreabierto. A 3 cm
del margen anal sé tacta formacion de superficie irregular,
dolorosa, que ocupa toda la luz del recto, de consistencia
duro-pétrea.

Rectosigmoideoscopia: Constatd gran tumor que ocupa
toda la luz del recto, cuya superficie presenta ulceraciones
aisladas algunas con sangrado activo o reciente y otras
cubiertas por fibrina; sé biopsia.

Anatoria patolégica: Adenocarcinoma mucinoso varie-
dad de celulas en anillo de sello; sugiriendo descartar ori-
gen gastrico.

Se realizé esoéfagogastroduodenofibroscopia conel
siguiente hallazgo:
seis polipos sési-
tes, cubisrtos por
mucosa lanqueci-
nade(0,5a0,8cm
de diametro, tres
localizados encara
posterior subcar-
dial, uno en cuerpo
cara posterior, y
dos en cara anterior
de antro gastrico.
Se biopsiaron to-
das las lesiones
comoe asi también
la mucosa de
cuerpoy antro.
Histopatologia:
Adenocarcinoma
mucosecretante
variedad de célu-
las en anillo de
sello en cinco de

los seis potipos; Gastritis cronica activa superficial
de cuerpo y antro y colonizacién por Helicobacter
pylori. )

Ecografia abdominal: Evidencio higado y pancreas
de caracteristicas normales; en hipogastrio y fosa
Hiiaca izquierda se observé una tumoracién de 4,8 x
4,3 X 6,7 cm.

Poiipos gdstricos de “capuchon” bianquecino
sin signos macroscépicos de maiignidad,
cuya anatomia patoldgica evidencia adeno-
carcinoma en aniflo de seflo.

de cancer gastrico.

Laboratorio:

Hto.25% Hb85g/dl VSG 20 mm
CEA70.6ng/ml ..,
Prot. Tt 5,6 g /dI
ORh+

Alb 2,9 g /dl

TAC de Abdomen y pelvis: marcado engrosamiento irre-
gular en las paredes del recto y colon sigmoides que com-
prime y desplaza la vejiga. Infiltracion de planos grasos
pericolonicos; multiples adenomegalias hipogastricas bi-
laterales y en el retroperitoneo; liquido libre peri hepatico y
en el espacio de Morrison.

Protocolo quirdrgico: Tumor de recto, carcinomatosis
peritoneal, no se observd metéstasis hepatica. Estomago
sin alteraciones macroscopicas. Se realizé colostomia
transversa.

La evolucion del paciente es desfavorable produciéndose
el obito a los tres meses de la consulta

COMENTARIO

Se comunica un caso de adenocarcinoma gastrico, varie-
dad de células en anillo de selfo, en un paciente de sexo
masculino, de 18 anos, que consulta por sindrome rectal
ocasionado por la invasion tumoral. Dadas las caracteris-
ticas histologicas, se realiza endoscopia alta, observan-
dose multiples polipos de 0,5 a 1 cm. focalizados en cuer-
po y antro, con igual histologia.

Se presume el origen primitivo géstricom) de a lesion por
sus caracteristicas anatomo-patolégicas y frecuencia; aun-
que no se puede descartar lesiones sincrénicas 1033 AUS
habitualmente son excepcionales.

Pese a una exhaustiva revisién bibliogréfica no encontra-
mos una descripcion similar; sin embargo es mas frecuen-
te la afectacion pelviana peritoneal en tas mujeres {T de
Krukenbery ; ., o .46 5€ Felatan ademas asociaciones
con linfoma tipo Malt sy omboftebitis, cancer de mama
@z Manifestaciones cutaneas tales como nédulos
metastésicostzm, acantosis nigricans e - Metastasis en
medula Gsea,,,, cancer de piel,, metastasis tonsilar,, ,
linfadenitis de Kikuchi’s(%, carcinomatosis mem’ngeam,
cor pulmonale ., Sindrome de Soto’sm , taponamiento
card;’acote‘w Nos parecié interesante comunicar el presen-
te caso dado la inusual presentacion clinica del mismo.

Paciente de 18 aftos sexo masculino, que consuité por hematoquezia, pujos y tenesmo rectal, diagnosti-
candose tumor rectal cuya anatomia patolégica informé adenocarcinoma de células en aniflo de sello.
Dadas las caracteristicas histologicas, se realiz6 endoscopia alta, observandose multiples pdlipos de 0,5
a 1 cm. localizados en cuerpo y antro, con igual histologia.

Todos estos hallazgos fueron confirmados durante la exploracion quirtirgica,

Nos parecié interesante comunicar el presente caso debido a la inusual presentacion clinica de éste tipo
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