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Hemorragia digestiva alta como primera
manifestacion de un cancer de pulmoén

Upper gastrointestinal bleeding as the first
manifestation of lung cancer

Sr. Director:

Las metastasis que por via hematogena asientan en el
estdbmago son infrecuentes, y entre estas destacan las
secundarias a melanomas y tumores de mama. Clinica-
mente suelen ser asintomaticas y se encuentran en tumores
avanzados'?2.

Presentamos el caso de un varén de 79 afos con antece-
dentes de enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC),
ex fumador de 50 cigarrillos/dia y ex bebedor de 40 g de
alcohol/dia, en tratamiento con hierro oral, inhaladores B,
y anticolinérgicos. Ingresa por melenas de una semana de
evolucion, lumbalgia, hiporexia y pérdida ponderal. Niega
consumo de antiinflamatorios no esteroideos (AINE). A la
exploracion fisica destaca palidez cutaneomucosa e hipo-
ventilacion en hemitérax izquierdo. En analitica de sangre:
hemoglobina 4,5 g/dl, VMC, HCM y ferritina normales. Urea
100mg/dl y creatinina 1,9 mg/dl, y en radiografia de torax
se observa una masa pulmonar en lobulo superior izquierdo
(LSI), periférica y de gran tamano. Se realiza una gas-
troscopia, encontrandose mdltiples implantes vasculares
adheridos a planos profundos, con estigmas de sangrado
reciente (fig. 1) en cardias, antro, fundus y duodeno, que
se biopsiaron. Se solicitaron marcadores tumorales, estando
elevado el SCC (4,2 ng/ml) y un estudio de extension
mediante TC toracoabdominal que confirmé la existencia
de una masa pulmonar en LSI de 7 cm, sin invasion costal,
con adenopatias hiliares izquierdas y metastasis pulmona-
res contralaterales, hepaticas, pancreatica y suprarrenal
izquierda. El diagnostico histologico fue adenocarcinoma
de células grandes pobremente diferenciado, con inmuno-
histoquimica positiva para TTF-1. El paciente desestimo el
tratamiento sistémico paliativo y fallecio a los 20 dias del
diagnéstico.

En este caso, el paciente no habia desarrollado ningln
sintoma que inicialmente orientase hacia un tumor pulmo-
nar y el primer sintoma del mismo correspondié con una
hemorragia digestiva secundaria a las metastasis gastroduo-
denales del mismo. La gastroscopia sirvio para filiar el origen

Figura 1 Implantes vasculares adheridos a planos profundos,
con estigmas de sangrado reciente.

de dicho sangrado y orient6 junto con los hallazgos radiolo-
gicos hacia la posibilidad de que se tratase de metastasis de
un tumor pulmonar como quedo definitivamente establecido
con el estudio histoldgico e inmunohistoquimico de las biop-
sias gastricas. Solo el 0,4-1,1% de los canceres pulmonares
(en necropsias el 4,7-14%) ocasionan metastasis en el tracto
gastrointestinal, siendo el lugar de aparicion mas frecuente
el intestino delgado, si bien se han descrito en estomago,
colon y ano?™*. Las metastasis gastrointestinales sintomati-
cas son muy infrecuentes y alin mas que constituyan la forma
de presentacion del tumor que las origina, como sucedié en
nuestro caso.
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Endometriosis coldnica aislada de tipo
polipoide simulando una neoplasia de
sigma

Isolated polypoid endometriosis of the colon
mimicking a sigmoid tumor

Sr. Director:

La endometriosis es una entidad clinica que se caracteriza
por la presencia de tejido endometrial fuera de la cavi-
dad uterina. La afectacion intestinal normalmente coexiste
con su presencia a otros niveles, sin embargo, la afectacion
intestinal aislada es muy poco frecuente.

Presentamos el caso de una mujer de 39 anos que consulta
por dolor abdominal difuso, dificultad para la evacuacién
intestinal, nauseas y vomitos. Se realiza colonoscopia en
la que se observa a 50cm del margen anal, engrosamiento
mural irregular de la pared que estenosa practicamente la
luz, impidiendo el paso del endoscopio (fig. 1). Las tomas
de biopsias en 2 ocasiones fueron negativas para maligni-
dad. En la tomografia computarizada (TC) se observa en
sigma una imagen seudonodular que oblitera la luz colo-
nica, con valores de atenuacion de partes blandas. Ante
la clinica de la paciente y la ausencia de diagnéstico, se
realiza una laparoscopia donde se observa una lesion esteno-

Figura1 La endoscopia muestra una lesion nodular polipoide
que impide el paso del endoscopio.

sante de sigma indicativa de neoplasia, por lo que se realiza
sigmoidectomia oncoldgica laparoscopica. El resultado his-
tologico de la pieza quirlrgica muestra una formacion
polipoide con glandulas y estroma endometriales, diagnos-
tico de endometriosis (fig. 2). Posteriormente se realizd
evaluacion exhaustiva por ginecologia, sin hallar foco de
endometriosis en otro punto. A la paciente le fue dada
el alta, sin dolor abdominal y con ritmo intestinal conser-
vado.

En la endometriosis los implantes ectopicos endome-
triales se localizan normalmente en la pelvis, pero puede
encontrarse en cualquier parte del organismo.

Existen varias teorias etiopatogénicas. La teoria de Samp-
son defiende la propagacion de células endometriales a
estructuras pélvicas y peritoneo por un flujo retrogrado a
través de las trompas de Falopio durante la menstruacion.
Otras teorias como la diseminacion hematogena-linfatica o
la teoria de la metaplasia celémica explicarian los casos de
endometriosis fuera de la cavidad abdominal o la que ocurre
en mujeres posmenopausicas y varones. Teorias mas recien-
tes defienden una disfuncion inmunoldgica basadas en una
inmunidad celular deficiente incapaz de reconocer tejido
endometrial ectépico’.

Se ha estimado que del 3 al 10% de mujeres en edad
reproductiva tienen algun grado de endometriosis?. Aunque
la prevalencia exacta de afectacion intestinal se des-
conoce, analisis retrospectivos muestran una prevalencia
variable del 3,8-37% de pacientes con endometriosis®. La
localizacion mas frecuente es el recto (13-53%), seguido
de sigma (18-47%), intestino delgado (2-5%) y apéndice
(3-18%)*.

Sin embargo, la endometriosis intestinal normalmente
coexiste con focos de endometriosis en otra localiza-
cion, fundamentalmente ovario o peritoneo. En un estudio
de 93 mujeres con diagnostico de endometriosis pro-
funda (definida como la endometriosis situada a mas de
5mm de profundidad de la superficie peritoneal) solo en
6 mujeres (6,5%) era la Unica forma de afectacion, de
las cuales solo una paciente tenia afectacion rectal ais-
lada. La mayoria de las pacientes (93,5%) tenian otras
formas de endometriosis en forma de implantes perito-
neales (61,35%), ovaricos (50,5%) o adhesiones pélvicas
(74,2%)°.

La sintomatologia es variable, ya que las pacientes
pueden encontrarse asintomaticas o presentar los sinto-
mas clasicos de endometriosis (dismenorrea, dispareunia
e infertilidad). Sin embargo, la endometriosis intesti-
nal puede producir ademas dolor abdominal, nauseas,
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