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Resumen

Introduccion: Las neoplasias malignas del margen anal y la piel perianal son lesiones infrecuentes,
siendo las metastasis en dicha zona excepcionales. La sintomatologia a menudo simula a la patologia
anal y perianal comun. Presentamos un caso de metastasis perianal que simula un absceso perianal.

Caso clinico: Vardn de 36 afos, con antecedentes destacados de EPOC, VHC y diagnosticado de
carcinoma pulmonar de células grandes indiferenciado metastasico. Estudiado por supuracion
perianal y dolor, fue valorado en urgencias ante la sospecha de absceso perianal y se interviene de
forma urgente para drenaje y lavado del mismo, sin objetivarse hallazgos relevantes. 20 dias
después, es remitido por clinica de sangrado y dolor en la misma localizacién, y se somete a nueva
exploracion quirirgica donde se objetiva una masa friable en la region perianal izquierda, similar a
un hematoma de consistencia pétrea. La lesion fue extirpada y el andlisis histopatologico confirmé
una infiltracién tisular por carcinoma indiferenciado. La biopsia de la lesion mostré marcadores de
inmunohistoquimica sugestivos de origen pulmonar (CK7+, TTF1+ focal, CK20- y p40-). El paciente
fallecid a los 3 meses.
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Discusion: Las metastasis de carcinoma de células grandes de pulmén se presentan habitualmente
en nddulos linfaticos, glandulas suprarrenales, cerebro, huesos y médula dsea, siendo infrecuente su
presentacion en el tracto gastrointestinal. Hasta el 50% de los carcinomas de pulmén presentan
metastasis a distancia en el momento del diagndstico. La sintomatologia en pacientes con metdstasis
a nivel anal suele ser prurito o ardor, sangrado, dolor, supuracion, obstruccién o sensacién de masa,
similar a la clinica que se presenta en la patologia anal mas frecuente. El diagnostico diferencial
clinico es complejo, por ello hay que tener un alto indice de sospecha de que pueda deberse a
metdstasis de un tumor primario, sobre todo en pacientes con antecedentes oncoldgicos. La
supervivencia media a 5 aflos en estos estadios avanzados es inferior al 5%. El tratamiento
quirurgico de las metastasis solo se planteara en casos seleccionados o complicaciones de las
mismas, en el resto de pacientes se emplea tratamiento sistémico. En conclusion, las metastasis
perianales son infrecuentes y pueden simular a la patologia anal mas habitual. En pacientes con
antecedentes oncologicos, es importante la toma de biopsia de cualquier lesion en esta localizacion
para descartar que sea una lesion relacionada con su tumor primario.

0009-739X © 2020 AEC. Publicado por Elsevier Espafa, S.L.U. Todos los derechos reservados



