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RESUMEN 

Se presenta una regresión tumoral 
espontánea en una paciente con 
adenocarcinoma gástrico metastásico, 
asociado a mi foco infeccioso, en este 
caso un absceso de pared abdominal 
relacionado con la cicatriz de 
laparotomía. Los gérmenes 
identificados fueron Streptococcus 
faecalis y Staphylococcus aureus. 

El interés de este caso radica en 
que cumple criterios de regresión 
espontánea asociada a un absceso, y 
representa el tercer caso identificado 
en nuestra clínica. 
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Introducción 

Se define la regres1on tumoral es­
pontánea (RTE) como la desapari­
ción parcial o completa de un tumor 
maligno, en ausencia de cualquier tra­
tamiento o en presencia de terapia 
considerada inadecuada para ejercer 
acción significativa sobre la enferme­
dad actual. 

Se ha descrito RTE en numerosos 
tumores, principalmente neuroblasto­
ma, hipernefroma, melanoma y corio­
carcinoma 1

• Con anterioridad se han 
descrito 2 casos de RTE en nuestra 
institución: un paciente con carcino­
ma epidermoide de pulmón y otro con 
linfoma no Hodgkiniano, ambos aso­
ciados a focos infecciosos 2

, habiéndo­
se cultivado en ambos Staphylococcus 
aureus. 

A continuación se presenta un nue­
vo caso de RTE, asociado a la apari­
ción de un absceso, detectado en 
nuestro Centro. 

Caso clínico 

Mujer de 77 años de edad, diabéti­
ca insulinodependiente a quien, tras 
ser diagnosticada de adenocarcinoma 
gástrico y realizados los estudios de 
extensión (TAC tóraco-abdominal y 
gammagrafía ósea) que resultaron ne­
gativos, se practicó, en junio de 1989, 
una gastrectomía total con recons­
trucción en Y de Roux y radioterapia 
intraoperatoria. 

La anatomía patológica se informó 
como adenocarcinoma mucosecretor 
de cuerpo y fundus gástrico con inva­
sión de serosa y sin afectación tumo­
ral en ninguno de los ganglios mues­
treados. (Estadía pT3 NO MO). 

En febrero de 1990, en una revisión 
rutinaria, una ecografía hepática des­
cubrió múltiples lesiones sólidas dis­
tribuidas en ambos lóbulos hepáticos, 
fundamentalmente el izquierdo, com­
patibles con metástasis hepáticas. Di­
cho diagnóstico fue ratificado en un 

Fig. 1.-To111ografío axial computadorizada abdo111inal realizada en el 1110111ento del diagnóstico de las metástasis (A) y 8 m eses después (B) . Se observa el 
desarrollo de ascitis y la regresión parcial de las lesiones hepáticas. 
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TAC abdominal, junto con un peque­
ño componente ascítico perihepático. 
Dadas la edad y el mal estado general 
de la paciente, consultada la familia, 
se decidió no administrar ningún tipo 
de terapia antitumoral. 

En mayo de 1990 ingresó en urgen­
cias por haber notado drenaje espon­
táneo a piel de un absceso de pared 
abdominal en plena cicatriz de lapa­
rotomía. La paciente no presentaba 
fiebre ni leucocitosis y del estudio mi­
crobiológico del material drenado se 
aisló un Streptococcus faecalis. Se 
realizaron curas locales ambulatoria­
mente y se dejó cicatrizar por segun­
da intención tras la colocación de un 
drenaje. 

En octubre de 1990 ingresó por 
presentar ascitis, cuyo estudio citoló­
gico fue positivo para células de ade­
nocarcinoma y el cultivo positivo para 
Staphylococcus aureus. 

El TAC abdominal de control mos­
tró además de la ascitis, una clara re­
gresión de las lesiones ocupacionales 
hepáticas (Fig. 1 ). 

Discusión 

Se presenta un nuevo caso de RTE 
asociado a un foco infeccioso, en esta 
ocasión a un absceso de pared abdo­
minal. 

Se ha descrito en el melanoma, du­
rante su evolución natural, la ulcera­
ción a piel con posterior contamina­
ción (quizá por Staphylococcus au­
reus) y la regresión espontánea de la 
periferia tumoral en forma de una le­
sión hipopigmentada conocida como 
halo nevus. 

Varios son los mecanismos quepo­
drían explicar la asociación de RTE e 
infección: a) la fiebre, pues es bien 
conocida la sensibilidad de la célula 
tumoral al calor 3 ; b) la estimulación 
inespecífica de la citotoxicidad antitu­
moral (p.e. la proteína A del Staphy-

lococcus aureus); c) la producción de 
caquectina y linfotoxina (cuyo meca­
nismo aún no está bien definido); y 
d) la actividad antitumoral directa de 
los gérmenes o sus productos 4 

-
6

• En 
esta ocasión se han cultivado dos gér­
menes: Streptococcus faecalis y 
Staphylococcus aureus. Este último ha 
sido responsable del absceso formado 
en los dos casos de RTE comunicados 
anteriormente 2

• 

El interés de este caso no sólo ra­
dica en que cumple criterios de RTE, 
ni de su asociación con un foco infec­
cioso, sino también en Ja· calidad de 
respuesta para la masa tumoral hepá­
tica que se observa en el TAC. 

La asociación de un mismo germen 
en los tres casos sugiere la participa­
ción del mísmo, en relación a la for­
mación de un granuloma en la pared 
del absceso, en un mecanismo de gran 
actividad biológica antitumoral que 
requiere nuevas investigaciones. En 
este sentido, es conveniente seguir re­
gistrando todos los nuevos casos de 
RTE. 
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SPONTANEOUS TUMOR REGRESSION OF A METASTATIC 
GASTRIC CARCINOMA. REPORT OF AN ADDITIONAL CASE 

Summary 

A new case of spontaneous tumor regression in a patient with a metastatic gastric 
carcinoma, associated to an infectious abscess in the abdominal wall is presented. Strep­
tococcus faecalis and Staphylococcus aureus were isolated in the abscess. 

This interesting case is the third patient that fullfills spontaneous regression crite­
ria associated to infection identified at the University Clinic of Navarra. 
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