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RESUMEN 

Fundamento: la linitis plástica gástrica es una forma avanzada de cáncer gástrico de  

pronóstico desfavorable y diagnóstico complejo. 

Objetivo: presentar el caso de un paciente con linitis plástica gástrica cuya evaluación  

inicial no fue concluyente para diagnóstico. 

Presentación del caso: paciente masculino de 51 años de edad que presenta dolor abdomi-

nal en epigastrio, vómitos, pérdida de peso y decaimiento. Se realiza estudios analíticos que  

concluyen linitis plástica gástrica difusa con posible carcinosis peritoneal. 

Conclusiones: la linitis plástica gástrica es una enfermedad infrecuente con alta  

morbi-mortalidad y que requiere en algunos casos de estudios especiales como el ultrasonido endos-

cópico en los pacientes con alta sospecha diagnóstica.  

 

DeCS: LINITIS PLÁSTICA/ diagnóstico por imagen; LINITIS PLÁSTICA/ mortalidad;  

ENDOSONOGRAFÍA; ADENOCARCINOMA/diagnóstico; INFORMES DE CASOS.  

________________________________________________________________________________ 

ABSTRACT 

Background: gastric plastic linitis is an advanced form of gastric cancer w ith an unfavora-

ble prognosis and a complex diagnosis. 
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Objective: to present the case of a patient w ith gastric plastic linitis whose initial  

evaluation was inconclusive for diagnosis. 

Case report: a 51-year-old male patient presented with abdominal pain in the epigastrium,  

vomiting, weight loss and decay. Analytical studies are performed and they conclude diffuse gastric 

plastic linitis with possible peritoneal carcinosis. 

Conclusions: gastric plastic linitis is an infrequent disease w ith high morbidity and  

mortality and in some cases requires special studies such as endoscopic ultrasound in patients with 

high diagnostic suspicion. 

 

DeCS: LINITIS PLASTICA/ diagnostic imaging; LINITIS PLASTICA/ mortality;  

ENDOSONOGRAPHY; ADENOCARCINOMA/diagnosis; CASE REPORTS.  

_______________________________________________________________________________ 
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INTRODUCCIÓN 

El adenocarcinoma gástrico representó el 6,8 % de los nuevos casos de cáncer y el 8,8 % de las 

muertes por cáncer en todo el mundo en el 2012. Aunque la resección quirúrgica es la piedra  

angular de la curación, varios aspectos de la intervención quirúrgica aún son controvertidos o de 

aplicación subóptima en la población. Estos incluyen estadificación, grado de disección ganglionar, 

márgenes mínimos de resección, técnica quirúrgica (laparoscópica vs. abierta), relación entre los 

volúmenes quirúrgicos y los resultados del paciente y resección del cáncer gástrico en estadio IV o 

linitis gástrica. (1) 

La linitis plástica (LP) es una variante poco común del adenocarcinoma gástrico que se encuentra 

entre el siete y el 14 % de los casos. Representa un proceso difuso infiltrativo y desmoplásico que 

por lo general involucra todo el estómago y le da una rigidez descrita como estómago de botella de 

cuero. También conocido como Borrmann tipo IV o carcinoma esclerótico del estómago, la linitis 

plástica augura un mal pronóstico en comparación con otras formas de cáncer gástrico. (2) 

En la estadificación del cáncer gástrico, el ultrasonido endoscópico (USE) se ha establecido como la 

modalidad diagnóstica con una precisión cerca del 75 %. (3)  

 

 

PRESENTACIÓN DEL CASO 

Paciente masculino de 51 años de edad, blanco, con antecedentes patológicos personales de salud 

anterior, que refirió que hace cuatro meses comenzó con dolor abdominal tipo cólico, más intenso a 

nivel de epigastrio sin relación pandrial ni irradiación, que no mejora con tratamiento con omeprazol 

ni otra medicación, que se asociaba en ocasiones a vómitos postpandriales con contenido de alimen-

tos y con una pérdida de peso alrededor de 15 kg y decaimiento marcado. Por tal razón fue evaluado 
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por consulta externa del Instituto de Gastroenterología, donde se le indica endoscopia digestiva supe-

rior que concluyó gastritis hipertrófica de cuerpo severa, con sospecha endoscópica de linitis plástica 

gástrica vs enfermedad de Menetrier con resultado de biopsia que no fue concluyente para diagnósti-

co, por lo que se decidió ingreso para continuar su estudio y tratamiento.  

Examen físico: 

Mucosas: húmedas e hipocolocoreadas 

Abdomen: plano, depresible y doloroso a la palpación superficial y profunda en todo hemiabdomen 

superior. No visceromegalia. No lesión palpable. Ruidos hidroaéreos presentes y normales. 

Estudios analíticos:  

Hemoglobina: 93 g/l 

Leucograma: 9,8 X 109/l (seg: 0,58; mono: 0,02; linfo: 0,40)  

Alaninoaminotransferasa (ALAT): 62,4 U/l  

Aspartatoaminotransferasa (ASAT): 82,7 U/l  

 Fosfatasa alacalina (FA):1435 U/l  

Gamma glutamiltraspeptidasa(GGT): 58,8 U/l  

Amilasa: 88 U/l  

Albúmina: 42,5 g/l  

Glicemia: 4,3 mmol/l  

Creatinina: 105 mmol/l  

Colesterol: 5,3 mmol/l  

Triglicéridos: 2,6 mmol/l 

Radiografía de tórax: No lesiones pleuro-pulmonares. 

Ultrasonido abdominal: Hígado y vesícula biliar sin alteraciones. No dilatación de las vías biliares. No 

hepatomegalia. Páncreas con aumento moderado de la ecogenicidad sin otras alteraciones. Imagen 

de pseudoriñón en proyección gástrica en relación con proceso tumoral. Resto de los órganos abdomi-

nales sin alteraciones. 

Radiografía contrastada de esófago y estómago: esófago permeable sin otras alteraciones. Estómago: 

El cuerpo y antro se observa rígido con ausencia de peristalsis y disminución de la luz a ese nivel, al 

existir estenosis que permite el paso del contraste. Imagen radiológica sugestiva de linitis plástica 

gástrica. 

Ultrasonido endoscópico: Previa sedación con propofol y midazolam se introduce el ecoendoscopio ra-

dial hasta observar la mucosa de antro, se visualiza a nivel de toda la mucosa los pliegues gástricos 

muy engrosados, congestivos y erosionados en toda su superficie excepto en región pre-pilórica. A la 

visión ecográfica se observa engrosamiento fijo, difuso, circunferencial e irregular de toda la pared 

gástrica que oscila entre 8 y 12 mm de grosor, con mayor engrosamiento de la segunda, tercera y 

cuarta capa hipoecogénica, se observa además líquido libre perihepático a nivel del lóbulo izquierdo. 

Se procede a realizar biopsia por aspiración con aguja fina (BAAF) gástrica y cepillado de la mucosa 

para estudio cito-histopatológico. Conclusiones: linitis plástica gástrica difusa con ascitis ligera en re-

lación con posible carcinosis peritoneal (Figura 1 y 2). 
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Resultado de estudio cito-histopatológico de mucosa gástrica: citología positiva de células neoplási-

cas. Extendido citológico constituido por nido de células epiteliales reactivas, presencia de células ais-

ladas con morfología de células en anillo de sello y extensas áreas de hemorragia. Citología sugestiva 

de adenocarcinoma gástrico tipo difuso. Biopsia gástrica: Fragmentos de mucosa gástrica con presen-

cia de adenocarcinoma tipo difuso, con células en anillo de sello, focos de hemorragia y varias zonas 

con reacción desmoplásica. El paciente fue remitido al Instituto de Oncología y Radiobiología donde 

se encuentra bajo tratamiento. 

La linitis gástrica difusa constituye un diagnóstico complejo y una variante infrecuente del cáncer 

gástrico que requiere a menudo de persistencia ante la sospecha clínica y de varios estudios diagnós-

ticos. Por tal razón se presenta el siguiente caso con el objetivo de describir los hallazgos en un  

paciente donde los estudios iniciales fueron inconcluyente para esta enfermedad. 
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DISCUSIÓN 

La linitis plástica es una enfermedad clínica bien reconocida que tiene implicaciones importantes para 

la supervivencia. Se caracteriza por engrosamiento macroscópico y rigidez de la pared gástrica,  

metástasis ganglionares y diseminación peritoneal. Por su histología, es un subconjunto del cáncer 

gástrico de tipo difuso. Además, a menudo están presentes focos de células en anillo de sello. Las 

tasas de supervivencia a cinco años para esta enfermedad varían de 0 a 20 % a pesar de la terapia 

multimodal. (4) 

Watari J et al. (5) refieren que la endoscopia convencional (EC) es una modalidad útil para detectar 

cáncer gástrico y medir su profundidad de invasión. Además explican en su investigación que aunque 

existen muchos estudios, principalmente en Japón, sobre la capacidad de la endoscopia convencional 

para medir la profundidad de cánceres invasivos de mucosa y submucosa. La tasa de medición de 

profundidad exitosa varió del 62 al 80 %. Por lo tanto, a veces es difícil establecer criterios de diag-

nóstico para diferenciar los cánceres de mucosa y submucosa solo por EC.  

La ecografía endoscópica o ultrasonido endoscópico (EUS) permite una evaluación más objetiva al 

proporcionar una imagen ecográfica y por lo tanto, a veces se utiliza como una herramienta de diag-

nóstico adjunta para determinar la profundidad de la invasión del cáncer gástrico. 

La ecografía endoscópica proporciona imágenes detalladas y se usa para detectar y clasificar cánce-

res gastrointestinales. Muchos estudios se han centrado en su papel en la estadificación preoperatoria 

del cáncer gástrico y la ecografía endoscópica a menudo se considera la primera modalidad imageno-

lógica de elección para la estadificación regional del cáncer gástrico en comparación con otros  

métodos. (6) 

EUS permite la detección del espesor de la pared y la profundidad invasiva de las lesiones. Por lo  

tanto, puede reducir los riesgos operacionales y las complicaciones para realizar una biopsia profunda 

bajo la guía de EUS en tiempo real, lo que compensa la deficiencia de la endoscopia de rutina cuyas 

muestras obtenidas rara vez proporcionan un diagnóstico confirmatorio, porque las lesiones en la 

submucosa son difíciles de alcanzar directamente con el fórceps. Las biopsias de excavación, la biop-

sia con atrapamiento y la resección endoscópica de la mucosa, derivadas de los métodos de biopsia 

tradicionales, se consideran inseguras por sus complicaciones, como la hemorragia y la perforación 

según Liu YM et al. (7) 

Muraoka S et al. (8) refieren en su investigación que la linitis plástica gástrica avanzada, se define co-

mo el engrosamiento y endurecimiento característicos de la pared gástrica sin ulceración o elevación 

marcada y se distingue por un límite incierto entre la lesión focal y la mucosa circundante.  

Las imágenes endoscópicas en el sitio de invasión del cáncer pueden detectar el engrosamiento y la 

rigidez de las paredes gástricas, así como la hinchazón y la apariencia de los pliegues gástricos, todos 

los cuales son el resultado de una fibrosis extensa. Hacer un diagnóstico definitivo se basa en la de-

tección de erosiones irregulares y pequeñas depresiones y requiere una biopsia del sitio afectado.  

Sin embargo, como las células cancerosas se encuentran en la submucosa o en capas más profundas, 

los resultados de la biopsia son falsos negativos en muchos casos como en el estudio en el cual el pa- 
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ciente tuvo una biopsia convencional no concluyente. En tales casos, es necesaria una biopsia de  

tejido profundo; sin embargo, en la actualidad no hay consenso sobre el método ideal para obtener 

material de biopsia de tejido profundo, el más utilizado es la aspiración endoscópica con aguja fina 

guiada por ultrasonido lo cual también coincide con el reciente resultado donde fue usado este  

método para llegar al diagnóstico definitivo. (8) 

Jung K et al. (9) coinciden con el estudio al referirse a la linitis plástica como un tipo de cáncer gástri-

co que se caracteriza por una marcada estenosis del antro pilórico dado por rigidez en la pared  

gástrica, engrosamiento e hinchazón del pliegue gástrico.  

Okanobu H et al. (10) refieren que la linitis plástica gástrica se asocia con metástasis peritoneales 

tempranas y ganglios linfáticos, como en el caso presentado y tiene un mal pronóstico. El engrosa-

miento pronunciado de la pared gástrica puede identificarse mediante ultrasonido endoscópico y to-

mografía computarizada.  

En un estudio reciente realizado por Liu Y et al. (11) en un total de 107 casos de sospecha de linitis 

plástica gástrica que fueron remitidos para el examen EUS. Veintiséis pacientes fueron elegibles e 

incluidos. Se confirmó LP en 15 casos por punción por aspiración por aguja fina guiada por ultrasoni-

do endoscópico (PAAF-USE), nueve casos por biopsia con endoscopia con luz blanca y ocho casos por 

estudio de la pieza quirúrgica. La tasa positiva de PAAF-EUS y biopsia con endoscopia con luz blanca 

para la pared gástrica involucrada fue de 71,43 % (15/21) y 47,37 % (9/19). 

 

 

CONCLUSIONES 

La linitis plástica gástrica es una forma de adenocarcinoma gástrico de comportamiento agresivo, 

infrecuente y que requiere de alta sospecha clínica para su diagnóstico. La ecoendoscopia con biopsia 

con aguja fina constituye una herramienta que permite elevados resultados en el diagnóstico y la  

estadificación de la enfermedad. 
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