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Resumen

Introduccion: Presentar un caso poco frecuente de metéstasis de adenocarcinoma de pulmoén en viabiliar.

Caso clinico: Paciente de 69 afios, con antecedentes personal es més importantes de adenocarcinoma de
pulmon estadio I11B al diagndstico (2015), estadio 1V desde 2018 (metéstasis 6seay letdlides), y multiples
eventos tromboembdlicos (venosa profunda en la unién subclavio-axilar izquierday en venarenal);
actualmente en oligoprogresion pese a tratamiento radioterdpico sobre lesiones cutdneas y tratamiento
sistémico con pembrolizumab. Acude a urgencias por cuadro de dolor abdominal y fiebre. Exploracion fisica
con defensa generalizada. En andlisis de sangre destaca elevacion de PCR, neutrofiliasin leucocitosisy
coagulopatia. Se solicita TC TAP (toracico como parte del despistaje de SARS-Cov-2): "Signos de
neumoperitoneo con abundante liquido libre de predominio subhepético, encrucijada biliopancredtica, gotiera
paracolica derecha, pelvis, gotiera paracélicaizquierda. Engrosamiento de la primeray segunda porciones
duodenal es con presencia de microburbujas. Derrame pleural bilateral”. Se decide intervencion quirdrgica
urgente. Laparoscopia exploradora: peritonitis purulenta generalizada, conversion alaparotomia media.
Localizacion de perforacion de 1,5 cm en cara anterior de primera porcion duodenal, que se sutura con
puntos sueltos de seda. Se realiza colecistectomia por desprendimiento de la vesicula biliar del lecho hepatico
durante las maniobras iniciales de adhesiolisis. Lavado profuso y drengjes en cavidad abdominal. PCR

COVID negativa (resultado obtenido tras intervencion quirdrgica). Tratamiento antimicrobiano desde el
ingreso con meropenem, linezolid y caspofungina. Mejorialentaen UCI, hasta sexto dia postoperatorio, en
gue acontece empeoramiento clinico, con insuficiencia respiratoria brusca que obliga a reintubacion. Débito
por drengje con tinte biliar. Se repite TC, informado como "importante derrame pleural bilateral. Coleccion
en flanco derecho con nivel hidroaéreo". Ante la situacién basal del paciente, se decide, junto con sus
familiares, limitacion del esfuerzo terapéutico. Exitus alas pocas horas. El informe del estudio

anatomopatol 6gico de lavesiculabiliar revel "en e area méas préxima a conducto cistico, presenciade
abundantes elementos neopl asicos en vasos de tipo linfatico y venoso, asi como ocasionales células

neopl asicas con patron solido en el estroma subseroso. Estudio inmunohistogquimico con positividad para
TTF1 indicando origen pulmonar conocido”.

Discusion: El desarrollo de metastasis en laviabiliar a partir de un adenocarcinoma de pulmon es
extremadamente infrecuente. El estudio inmunohistoquimico con TTF1 (Thyroid Transcription Factor 1)
confirma el origen pulmonar del foco neoplasico. En nuestro caso fue un hallazgo casual, aunque hay casos
descritos en laliteratura de presentacién clinica como colecistitis u obstruccién de la viabiliar. El pronéstico
del cancer de pulmoén avanzado fue determinante en nuestro caso para decidir actitud expectante ante la
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nueva complicacién posquirurgica.
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