
C A N C E R P R O S T A T I C O Y G A S T R I C O E N U N M I S M O E N F E R M O 

(Castración y gas t rectomía to ta l ) Comunicac ión . 

Presentación de e n f e r m o 

Por el Dr. RICARDO BERNARDI 

Presentamos un enfermo con una doble lesión neoplásica, sin vincu-
lación etiológica alguna, como lo demostró el examen anátomo-patológico 
de la pieza gástrica. 

Se trata de J . E . , español, de 64 años, con una neoplasia prostática avanzada, a quien 
nos vimos obligados a practicarle una orquiectomía bilateral hace 2 \'i meses aproximada-
mente (el 9 de mayo del corriente año ) con estrogenoterapia pre y post -operator ia . 

U n mes más tarde, el 7 de junio , sin antecedente gástrico alguno, tuvo una brusca 
y profusa hematemesis después de una abundante ingestión de comida, calculada en 1 Vi litros 
de sangre que le p r o d u j o un intenso colapso circulatorio. Pensamos en el pr imer mo men t o 
en que se trataría de una hemoptisis, teniendo en cuenta el desarrollo de una metástasis 
pu lmonar secundaria; sin embargo el examen radioscópico pu lmonar , realizado por el doctor 
Roca, en la tarde del mismo día no mos t ró lesión alguna, no así la radiografía del estómago 
que exhibía una imagen lacunar de cara posterior con las características de una tumorac ión . 

La gastrectomía parcial realizada el día 7 de jun io , previas dos t ransfusiones de 1 Vt 
litros de sangre, permit ió ext i rpar la tumoración de la pared posterior ligeramente sésil, dura 
e irregular. El examen anátomopato lógico ejecutado po r el doctor Polak i n f o r m ó : "Estruc-
tura adenocarcimomatosa in f i l t rando la pared del ó r g a n o " . 


