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Resumen

Introduccion: El cancer de pulmon es una de las neoplasias mas frecuentes en nuestro paisy la mas mortal.

L as metéstasis gastrointestinal es de origen pulmonar (M GCP) son muy raras, con unaincidencia de un 2%,
aunque en aumento. Presentamos dos casos de obstruccion intestinal secundaria a una MGCP, acontecidos en
un periodo de tan solo 3 meses.

Casos clinicos: Varon de 71 afios fumador y EPOC con carcinoma escamoso de pulmoén (cT4cN1cMO)
diagnosticado en noviembre de 2019, tratado con quimioterapiay con progresion ganglionar pulmonar,
suprarrenal, peritoneal, 6seay de partes blandas en septiembre de 2019. En diciembre cursa con dolor
abdominal brusco asociado avémitosy elevacion de reactantes de fase aguda. Se realiza TC que informa de
neoplasia perforada en sigmay dilatacién de asas de delgado con cambio de calibre en ileon. Serealiza
sigmoidectomia urgente con colostomia terminal y reseccion de delgado con anastomosis termino-terminal.
Ambas | esiones presentaban infiltracion por carcinoma escamoso pulmonar. Mujer de 60 afios fumadoray
EPOC con adenocarcinoma de pulmén (pT2bpNOcMO) intervenida en 2014 (Ilobectomia LSD y
linfadenectomia hiliomediastinica), tratada con QT adyuvante, muestra recidiva en enero de 2020. Previo ala
reintervencion de dicharecidiva, cursa con varios cuadros de suboclusién intestinal resueltos con tratamiento
conservador y en los que presenta unaimagen en TC de engrosamiento ileal sugestivadeiileitis que
condiciona cambio de calibre. Finalmente es intervenida de urgencia observando un anillo fibroso de 1cm de
anchura en ileon medio. Se realiza reseccion de dicho segmento que presenta infiltracion por adenocarcinoma
de pulmon.
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Caso 1: (1)implante en sigma (2)implante Caso 2: (1)implante en ileon
en ileon

Discusion: Segun laliteratura el 59,6% de las MGCP son en €l intestino delgado (principal mente en yeyuno)
y el 25,6% colorrectales. Un tercio de las MGCP son multiples y la supervivencia media de estos pacientes
tras el diagndstico es de 2,8 meses. El diagnéstico en lamayoria de |0s casos es erréneo o tardio ya que €l
87% de las MGCP que se detectan es porque ya presentan complicaciones como hemorragia, obstruccion o
perforacion, siendo esta Ultima la mas frecuente y relacionandose con un peor prondstico. Otros factores de
mal prondstico son la estirpe escamosa, la presencia de metastasis extraintestinales y la ausencia de cirugia
temprana. En los casos presentados, un paciente presentaba dos |esiones intestinales (una en sigmay otraen
delgado) y la otra paciente unalesion tnica en ileon. En ambos casos se demoré el diagnéstico cursando uno
de ellos con perforacién intestinal, y el otro con varios cuadros suboclusivos con una sospecha errénea de
ileitis. El primer paciente presentaba ademés de |la perforacion otros factores de mal prondstico y fallecié a
los 6 meses. La segunda paciente permanece con viday en tratamiento quimioterapico sin progresion 3
meses después. En conclusion, ante un paciente con antecedentes de cancer de pulmoén y sintomas
gastrointestinales, debemos sospechar unaMGCP. El TC y PET-TC pueden ayudarnos mostrando
engrosamiento mural o captacion patol égica. Una cirugia temprana con exploracion de todo € tracto
gastrointestinal y reseccion con margenes de las lesiones sospechosas aumenta la supervivencia.
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