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El cancer gastrico avanzado rara vez se asocia con
coagulacién intravascular diseminada, que resulta en un prondstico
muy sombrio. La CID ha sido descrita como manifestacién del cancer,
fundamentalmente en neoplasias hematoldgicas como linfoma
no Hodgkin de alto grado, pulmén, ovario, prdstata y tumores
digestivos, principalmente pancreas, higado y excepcionalmente de
estémago. La tasa de incidencia de la CID es de 1,6% en los pacientes
con CGA'. Presentamos un caso que evoluciond rapidamente a CID,
y la neoplasia gastrica subyacente no era evidente en el momento
de la evaluacidn diagndstica inicial.
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Paciente varon de 76 afios, con antecedente familiar
de madre con cédncer de mama y sobrino con céncer gastrico,
que ingresa a nuestro servicio por sindrome constitucional,
nauseas y vémitos postprandiales persistentes de inicio insidioso
y curso progresivo ademas perdida de 16kg. de peso en 4 meses
de evolucién. El examen fisico mostrd un regular estado general,
desnutricion y deshidratacion, tensién arterial 162/100 mmHg,
pulso de 100 latidos/min, ictericia cutdneomucosa. En las pruebas
de laboratorio, el hemograma evidencié hemoglobina de 7,1 g/
dl, leucocitosis 14.900/mm3 y plaquetopenia 116000/mm3. La
PCR fue de 238 mg/I. Las Pruebas de funcidén hepatica mostraron
proteinas totales de 5.61 g/d|, bilirrubina total de 4.79 mg/dl, AST
de 50.9 U/L (normal 20-40 U/L) y ALT de 31.2 (normal 20-40 U/L).
Las pruebas de coagulacion revelaron INR 1.30 (normal 0.8-1.20),
D-Dimero 15279 ng/ml (normal < 500 ng/ml), fibrindgeno 478.20
mg/dl (normal 180-350 mg/dl) y el nivel de lactato deshidrogenasa
1745 U/L (normal 230-460 U/L). El frotis en sangre periférica
mostré anisocitosis, algunos esferocitos y numerosos fragmentos.
Con la sospecha inicial de neoplasia digestiva solicitamos estudio
endoscépico y de imagen. La gastroscopia encontrd el fundus,
cuerpo y antro gastrico con una mucosa de aspecto macrogranular
en empedrado e infiltrativo que impresionaba linitis plastica gastrica

,losresultados de la biopsia confirmaron nuestrasospecha
revelando un carcinoma infiltrante difuso compatible con linitis
plastica. La tomografia abdominal fue compatible con neoplasia
gastrica de mayor afectacion antropildrica y lesiones dseas liticas
con hueso apolillado en vértebras, en relacidon con metastasis dseas



Figura 1

Gastroscopia: fundus, cuerpo y antro con mucosa de aspecto
macrogranular en empedrado e infiltrativo compatible con Linitis
Pléstica.

Figura 2

TAC de Abdomen compatible con neoplasia géstrica (mayor
afectacién antro-pilérical).

(Figuras 2, 3). Se diagnostico cancer gastrico con metastasis dseas
asociado a CID. La evolucién fué desfavorable con un deterioro muy
rapido, presentando fiebre, equimosis en miembros e insuficiencia
renal progresiva, se realizd tratamiento de soporte hasta la
confirmacion diagndstica, cuando se limita el esfuerzo terapéutico
y se decide tratamiento paliativo. El paciente fallece al quinto dia
de su ingreso.

El CGA que se asocia inicialmente con CID es rara y tiene
un prondstico sombrio. La CID es una condicion clinica caracterizada
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Figura 3

Lesiones éseas liticas metastésicas en vertebras (hueso apolillado).

por la activacién generalizada del sistema de coagulacién, esta
puede ser causada por varias condiciones precipitantes; trauma,
sepsis, toxicos y tumores sélidos?. Esta se caracteriza por la presencia
de hemorragias multiples, manifestaciones trombéticas, productos
de degradacion de fibrinégenos aumentados y la prolongacion
de pruebas de coagulacion. Todo ello se encontrd nuestro caso,
realizandose el diagndstico de CID asociado a CGA metastasico a
hueso.

El tratamiento de la neoplasia subyacente es una medida
clave para la restauracion de la coagulacion normal. Sin embargo,
los pacientes a menudo tienen un estado funcional disminuido
acompafiado de alteraciones hematoldgicas como trombocitopenia,
leucopenia y anemia. Estas condiciones hacen que los médicos sean
reticentes en el inicio de la quimioterapia y causan un dilema en
el tratamiento del CGA complicado por CID. El tratamiento precoz
e intensivo para corregir la CID seguida de quimioterapia se debe
considerar en los pacientes con cancer gastrico que presentan CID,
para mejorar el prondstico®®. La quimioterapia de combinaciéon
ha sido usada principalmente y los farmacos mas utilizados son
el cisplatino y 5-FU°. En estudios retrospectivos, la supervivencia
de los pacientes con CID y CGA fue notablemente mas corta que
la de los pacientes libres de complicaciones hematoldgicas®. En
nuestro caso la evolucién fue tan rapida con deterioro progresivo
que condujo a la muerte en pocos dias, en algunos pacientes no
es factible optar por un tratamiento quimioterapico, sino mas bién
paliativo dado el estado funcional del paciente y la mala evolucién
en un corto periodo de tiempo.
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