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INTRODUCCIÓN

La coexistencia de linfoma y adenocarcinoma gástri-
cos primarios en el mismo paciente es un suceso extre-
madamente infrecuente (1-3).

Entre los tumores gástricos malignos primarios, el
adenocarcinoma es con diferencia el más frecuente
mientras que el linfoma gástrico primario supone aproxi-
madamente del 3 al 4 % de la totalidad. La presencia
simultánea de ambos tipos de tumores ha sido poco tra-
tada en la literatura siendo en 1931 cuando Schuback y
cols. publicaron el primer caso de coexistencia de ambos
tipos de tumores en el mismo paciente.

El linfoma B tipo MALT de bajo grado es el linfoma
gástrico que más frecuentemente se observa en estos
casos, no apreciándose un claro predominio entre los
tipos de adenocarcinoma gástrico (tipos de Lauren) (4).

PRESENTACIÓN DEL CASO

Mujer de 40 años de edad que acude a consulta
ambulatoria por presentar un cuadro de pérdida de peso
y malestar general inespecífico de 6 meses de evolución.
En el último mes epigastralgia continua de mediana
intensidad de predominio postprandial, acompañada de
anorexia. Anemia ferropénica desde hace 7 años. Por
endoscopia se aprecian en fondo y cuerpo gástrico plie-
gues engrosados que se biopsiaron en cuyos fragmentos
se diagnosticó adenocarcinoma infiltrante multifocal
tipo difuso y posible linfoma de células pequeñas en el
contexto de una gastropatia hipertrófica. Se realizó gas-
trectomía total.

El examen macroscópico de la mucosa gástrica a
nivel del fondo y cuerpo muestra una superficie difusa-
mente rugosa y mamelonada con pliegues engrosados.

Adenocarcinoma y linfoma gástricos sincrónicos en el
contexto de una gastropatía hipertrófica

Gastric synchronous adenocarcinoma and lymphoma in a case of hypertrophic
gastrophaty. Case history

Natalia García Gómez1, Manuel Beltrán Ruiz-Henestrosa, José María Báez Perea, María José Añón
Requena, Susana García Gómez2, Pilar Cabello Torres

SUMMARY

Background: A case of simultaneous gastric adenocar-
cinoma and primary gastric lymphoma was first described
in 1931. Methods: The case we describe corresponds to a
40 year-old patient suffering from epigastralgia and loss of
weight. The gastroscopy shows thickened gastric folds. A
complete gastrectomy is performed. Results: The histologi-
cal examination shows an adenocarcinoma with a diffuse
pattern presenting signet ring cells in the core of a dense and
diffuse lymphoid infiltrate, which also presents typical
lymphoepithelial lesions. Conclusions: The case of simul-
taneous gastric adenocarcinoma and mucous associated
lymphoid tissue lymphoma in a patient is very infrequent.
The infection by Helicobacter Pylori is an etopathogenic
factor in the development of both neoplasms.
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RESUMEN

Introducción: La coexistencia de un adenocarcinoma
gástrico y un linfoma gástrico primario fue descrito por pri-
mera vez en 1931. Material y Metodos: Presentamos un
caso en una paciente de 40 años con epigastralgia y perdida
de peso. La gastroscopia muestra un engrosamiento de plie-
gues gástricos. Se realiza gastrectomía total. Resultados: El
examen histológico muestra un adenocarcinoma de patrón
difuso con presencia de células en anillo de sello en el seno
de un infiltrado linfoide denso y difuso con presencia de
típicas lesiones linfoepiteliales. Conclusiones: La presenta-
ción simultanea de un adenocarcinoma gástrico y un linfo-
ma tipo M.A.L.T en un mismo paciente es muy infrecuente,
siendo la infección por Helicobacter pylori un factor etiopa-
togénico en el desarrollo de ambas neoplasias.
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Al corte se aprecia pérdida de la estratificación parietal a
expensas de una superficie blanquecina en mucosa y
submucosa con finos tractos blanquecinos que atraviesan
la muscular propia alcanzando la serosa.

El examen microscópico revela en mucosa y submu-
cosa una densa y difusa población linfocitaria que en
profundidad alcanza la serosa del órgano constituida por
elementos celulares de pequeño tamaño de aspecto cen-
trocitoide con expresión positiva para CD20 y negativa
para CD5, CD10, CD23, CD43 y ciclina D1, que alter-
nan con linfocitos reactivos y a nivel periférico con folí-
culos linfoides con centros germinales. Se observan
lesiones linfoepiteliales. Ni en los fragmentos biopsiados
ni en la mucosa gástrica de la pieza quirúrgica se encon-
tró Helicobacter pylori. La mucosa antral está respetada.

En el seno de dicha población linfocitaria, con crite-
rios histopatológicos de linfoma B tipo MALT de bajo
grado, se evidencian frecuentes focos de adenocarcino-
ma tipo difuso con células en anillo de sello que infiltra
la pared gástrica hasta alcanzar la serosa del órgano. A
nivel de ambas curvaduras gástricas se aislan frecuentes
ganglios linfáticos con afectación simultánea por linfo-
ma de células pequeñas y por adenocarcinoma con célu-
las en anillo de sello.

La mucosa gástrica presentó en el fondo y cuerpo una
superficie difusamente rugosa y mamelonada con plie-
gues engrosados. Al corte se aprecia pérdida de la estra-
tificación parietal a expensas de una superficie blanque-
cina en mucosa y submucosa con finos tractos blanque-
cinos que atraviesan la muscular propia alcanzando la
serosa.

DISCUSIÓN

Publicaciones recientes revelan que este tipo de
simultaneidad tumoral no es una simple asociación del
azar, sino que la acción por infección del Helicobacter
pylori juega un papel etiopatogénico destacable aunque
su presencia en los cortes histológicos, sobretodo de pie-
zas de gastrectomia, no se ponga de relieve (1,2,4-7) .El
riesgo de padecer una neoplasia gástrica es mayor cuan-
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Figs. 1 y 2. Imágenes macroscópicas de la mucosa gástrica cuya superficie es rugosa, mamelonada y con pliegues engrosados en fundus y cuer-
po, que respeta antro.

Fig. 3. Visión conjunta del linfoma tipo M.A.L.T. y Adenocarcinoma
gástrico.

Fig. 4. Lesión linfoepitelial, típica del linfoma tipo M.A.L.T.



to mas tiempo se padece la infección por Helicobacter
pylori.(2)

Dentro de dicha simultaneidad tumoral se sugiere que
en muchos de los casos observados, el linfoma precede a
la carcinogénesis debido al tamaño de la lesión, la cual es
mayor en el caso de los linfomas y que el grado de inva-
sión en los linfomas es mas profunda en los linfomas res-
pecto a los adenocarcinomas (1).

Es frecuente, ante la existencia de un linfoma gástri-
co primario, la presencia a nivel epitelial de cambios dis-
plásicos de graduación variable, debiéndose descartar en
estos casos la presencia de criterios reveladores de
malignidad epitelial puesto que el adenocarcinoma va a
jugar un papel mas influyente en el pronóstico del
paciente. Asimismo, no se debe sobrediagnosticar ade-
nocarcinoma tipo difuso ante la sola presencia, a veces
abundante de células en anillo de sello tipo globoide
cuando tan sólo están presentes a nivel superficial en las
areas linfomatosas tipo MALT y con ausencia de células
epiteliales atípicas más pequeñas, anfófilas de localiza-
ción más profunda. Dichas células epiteliales tipo glo-
boide no son carcinomatosas sino que se desprenden de
glándulas afectadas por lesiones linfoepiteliales causadas
por infiltración del epitelio foveolar por linfocitos cen-
trocitoides del linfoma tipo MALT adyacente.
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Fig. 5. La imagen microscópica muestra la coexistencia de una proli-
feración linfocitaria y de células tumorales en anillo de sello.

Fig. 6. La tinción de Citoqueratina es positiva en las células tumorales
del adenocarcinoma.

Fig. 7. Obsérvese la infiltración del linfoma hasta la serosa gástrica, la
cual es positiva para tinción de Citoqueratina.


