FACTO RY contacto@medicalfactory.cl
(+56 2) 2215-6048

1MED|CAL Especialistas en Simulacion Clinica y Modelos Anatémicos

P MODELO DE ADENOCARCINOMA DE
ESTOMAGO
Al
L..V‘ . .
P ( y SKU: MF-1150
R \.\ # ini P Categorias: Modelos Anatémicos, Modelos
o Anatémicos 3D, Organos con Patologias
/ E
- /

Copyright © 2021 Medical Factory sl |
ETIER

Av. Kennedy 9070 Oficina 201, Vitacura, Santiago, Chile.



https://medicalfactory.cl/categoria-producto/modelos-anatomicos/
https://medicalfactory.cl/categoria-producto/modelos-anatomicos/modelos-anatomicos-3d/
https://medicalfactory.cl/categoria-producto/modelos-anatomicos/modelos-anatomicos-3d/
https://medicalfactory.cl/categoria-producto/modelos-anatomicos/modelos-anatomicos-3d/organos-con-patologias/
https://medicalfactory.cl
mailto:contacto@medicalfactory.cl
https://goo.gl/maps/rEaCHHQisST2

FACTO RY contacto@medicalfactory.cl
(+56 2) 2215-6048

1MED|CAL Especialistas en Simulacion Clinica y Modelos Anatémicos

GALERIA DE IMAGENES

¥

Copyright © 2021 Medical Factory

_, . . ) Pagina: 2
Av. Kennedy 9070 Oficina 201, Vitacura, Santiago, Chile.



https://medicalfactory.cl
mailto:contacto@medicalfactory.cl
https://goo.gl/maps/rEaCHHQisST2

MEDICAL Especialistas en Simulacion Clinica y Modelos Anatémicos

FACTO RY contacto@medicalfactory.cl
(+56 2) 2215-6048

DESCRIPCION DEL PRODUCTO

Historia clinica: Una mujer de 82 afios presenta un episodio de melena (heces alquitranadas oscuras). Tenia
una historia de 6 meses de dispepsia y nauseas. Recientemente habia notado pérdida de peso y saciedad
temprana. Poco después de la admision, tuvo un gran episodio de melena y murio.

Patologia: Esta es una muestra post mortem cortada para incluir una vista sagital del es6fago, el estomago, el
duodeno proximal y el pancreas. Se evidencia una gran Ulcera de 7 x 5 cm en la curva menor del estémago. La
Ulcera es poco profunday ancha con bordes elevados y enrollados y restos necréticos en la base. Hay pérdida
de rugosidades gastricas que se irradian a lo largo de la mucosa de la Ulcera. La diseccion de la Ulcera revela
elevacion del borde por tejido tumoral homogéneo palido. Habia dos arterias erosionadas presentes dentro
del crater de la Ulcera con evidencia de hemorragia reciente. El pancreas esta adherido a la cara serosa de la
Ulcera. La histologia tomada de la lesion (sitios visibles como defectos regulares de 3 cm) demostrd un
adenocarcinoma de estdmago ulceroso y bien diferenciado con invasién directa al pancreas.

Mas informacion: El adenocarcinoma gastrico es el mas malignidad comun del estdmago. La incidencia varia
ampliamente segun la geografia: con una incidencia mucho mayor en Japén, Chile, Europa del Este en
comparacién con América del Norte, Africa, el Sudeste Asiatico y el Norte de Europa. Los factores de riesgo
incluyen el tabaquismo, las dietas altas en sal, la infeccion por H. Pylori, la enfermedad por reflujo
gastroesofagico (ERGE), la gastritis atréfica y la metaplasia intestinal de la mucosa gastrica.

Existen dos clasificaciones distintas: adenocarcinoma gastrico intestinal y difuso. El adenocarcinoma intestinal
se asemeja al tejido glandular similar al adenocarcinoma de colon o esofagico. Los tipos intestinales tienden a
ser voluminosos: crecen como un tumor ulcerado o exofitico. El tipo intestinal se presenta con mayor
frecuencia en areas endémicas, tiene predominio masculino y una edad promedio de presentacion de 55
afios.

El tipo intestinal puede ocurrir a partir de lesiones precursoras, como displasia y/o adenomas con displasia.
Los canceres gastricos de tipo difuso tienen un patrén de crecimiento infiltrante y estan compuestos por
células en "anillo de sello", es decir, células que tienen grandes vacuolas llenas de mucina que conducen al
desplazamiento del nucleo a la periferia de la célula.

Las células parecen haber perdido la adhesion entre siy, por lo tanto, pueden estar ampliamente distribuidas
dentro de la mucosa del estobmago. Es posible que no se aprecie una masa en este tipo difuso ya que puede
ocurrir una reaccién desmoplasica alrededor de las células tumorales, causando una pared del estomago
rigida y engrosada con pérdida de pliegues, creando una apariencia de Obotella de cueroll también conocida
como linea plastica.

El tipo difuso tiene igual incidencia entre sexos y paises, y no tiene lesiones precursoras. Las mutaciones de la
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linea germinal en CDH1, que causan la pérdida de la funcion de la E-cadherina que conduce a la pérdida de la
adhesion celular, pueden resultar en un mayor riesgo de cancer gastrico difuso, que puede ser familiar. Los
pacientes con poliposis adenomatosa familiar (FAP) con mutacion de la linea germinal en el gen de la poliposis
adenomatosa coli (APC) tienen un mayor riesgo de desarrollar adenocarcinoma gastrico de tipo intestinal.

Los primeros sintomas incluyen dispepsia, disfagia y nauseas. Los sintomas posteriores incluyen pérdida de
peso, anorexia, saciedad temprana, fatiga, anemia y hemorragia. El tratamiento depende del estadio del
tumor con reseccidn quirdrgica para tumores tempranos y quimioterapia para canceres en estadio avanzado.
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