
 
 

 

 

 

 

 



 

• Enfermedad maligna de origen epitelial 

(95%) 

• Incidencia: 50-70ª 

• Relación 2:1 M/F 

• Nivel mundial: 4ta causa de casos 

nuevos de cáncer/año 



 

Tumores epiteliales: 

• Adenocarcinoma:   (>95%) 

Papilar, tubular, mucinoso, célula de anillo 

de sello  

• Adenoescamoso 

• Carcinoma epidermoide (escamoso) 

• Carcinoma indiferenciado (anaplásico) 

 



Tumores no epiteliales: 

• Tumores del musculo liso 

Leiomiosarcoma 

• Otros:  

Liposarcoma 

LH 

Lesiones Pseudotumorales (pólipos) 

Tumor carcinoide 

Linfoma gástrico 

Sarcoma 
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DIFUSO INTESTINAL 



 

 

• Tipo medular 

• Tipo intermedio 

• Tipo escirro 

 

• Tipo Expansivo  

• Tipo Infiltrativo 

 



 

 

CARCINOMA TEMPRANO 

(JAPONESA) 

 

 

 

 

• Mucosa             T1 

• Submucosa       T1b 

 

 

CARCINOMA AVANZADO 

(BORRMANN) 

  

 

• Muscularis propia    T2 

• Subserosa                T3 

• Serosa                      T4 

• Estructuras vecinas T4 

 



 

INCIPIENTE 
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AVANZADO 

BORRMANN 

akashi Aiko and Mitsuru Sasako: La nueva 

clasificación japonesa de carcinoma gástrico; 

Gastric Cancer 1998; 1: 25-30. 



• Precoz 

• Tumor bien 

diferenciado 

• Tipo intestinal 

• Forma de 

crecimiento 

expansiva 

• Edad 

 

 

 

 
 

 

 

• Avanzado 

• Tumor 

indiferenciado 

• Tipo difuso 

• Forma de 

crecimiento 

infiltrativa 

• Invasión linfática o 

vascular 

• CEA preop elevado 

• Resección no R0 

(D0): BSQ (+),  

no linfadenectomía 

radical 
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• Según localización: 

I. Gastrectomía Subtotal 

Proximal 

Distal 

II. Gastrectomía Total 

• Resección de epiplones 

• Disección Ganglionar DESLIZANTE 
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• Limitada o D1 

• Extendida o D2  

• Extendida D3 

• Superextendidas D4 

 



 

• Compromiso ganglionar (#) 

• Invasión en profundidad 

• tamaño tumoral (extensión) 

• metástasis a distancia 

• Bordes de sección quirúrgica 

 

 

 

 



 

 

• Resección Tumoral: RO 

• Resección Ganglionar: D>N 

 

 

 





 

• F 54ª pre-menopáusica 

• Distensión abdominal y  masa en 

Mama Derecha(hace 1mes) 

• Masa 5 cm con bordes irregulares en 

CSE de MD, no adenopatías y masa 

pélvica de 20cm 

• US: lesión hipoecoica de 3.5cm mal 

definida en CSE de MD. 



 

 

• Mx: amplia zona de pleomórficas  

microcalcificaciones con distorsión 

de arquitectura en CSE MD 

• CA-125: 41,7 UI / ml 

• Dx: Carcinoma Primario de Mama   

• A.P:  Carcinoma de células en Anillo 

de Sello (AS). 

• US/TAC abdomen y pelvis 



• Dx: Carcinoma de Ovario 

• Histerectomía abdominal total y 

anexectomía bilateral 

•  A.P.: AdenoC pobremente 

diferenciado con metástasis de 

Células AS.  

• IHQ: células(-)  para receptor de 

estrógeno y (+) CK7 y 20 

• Tumor de Krukenberg. 



• PostOp: Endoscopia: T. ulcerado con 

bordes elevados que se extienden de 

la unión  esófago-gástrica cruza la 

curvatura menor y mayor. 

• Bx:AdenoC pobremente diferenciado. 

• Fallece a los 11meses del Dx inicial. 



 

• Metástasis  a Mama por Ca. 

gástrico es raro 

• 0,5% a 2% de todos los T. malignos 

de mama 

• 1999 se registró el primer caso  

• Han reportado un número limitado 

de casos similares (4 casos). 

 



 

• Importante diferenciar un cáncer 

de mama primario del metastásico 

para evitar 

• Dx exacto de metástasis de mama 

por cáncer gástrico es  

para tratamiento adecuado. 

 

 

 



 
 
 
 
 
 
 

 



  Localización  del  tumor  gástrico  
Niveles 
ganglionares            

AMC  (o MAC, 
MCA, CMA) 

A, AM AM, M, MC C, CM 

1er nivel 1, 2, 3, 4, 5, 6 3, 4, 5, 6 3, 4, 5, 6, 1 1, 2, 3, 4 izq. 
2do nivel 7, 8, 9, 10, 11 7, 8, 9, 1 2**, 7, 8, 9,          

10**, 11 

4 dcho.***,                
7, 8, 9, 10, 11,         
5*, 6* 

3er nivel 12, 13, 14,          
110*, 111* 

2*, 10*,                
11, 12, 13, 14 

12, 13, 14 12, 13, 14,           
100*, 111* 


