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Resumen

Introduccion: En estadios avanzados el cancer de pulmon puede presentar metéstasis extratorécicas, siendo
los sitios més frecuentes el higado, la gldndula suprarrenal, hueso y cerebro. Sin embargo, las
gastrointestinal es son extremadamente raras (1,8%), siendo escasa la bibliografia publicada hasta el
momento. Presentamos el caso de un paciente varon de 60 afios que ingresa por cuadro de obstruccion
intestinal secundaria a carcinomatosis peritoneal, precisando cirugia urgente. La anatomia patol 6gica
confirma la presencia de metastasis de origen pulmonar.

Caso clinico: Paciente con antecedentes personales de EPOC, etilismo cronico con hepatopatia sin
seguimiento y lobectomia superior derecha pulmonar por actinomicosis. Acude al servicio de urgencias por
cuadro de dolor y distension abdominal, junto con vomitos intestinales de dias de evolucion, sin otra
sintomatol ogia acompariante. A la exploracion presenta abdomen globuloso y doloroso ala palpacion sin
irritacion, asi como aumento del perimetro abdominal. En laradiografia de abdomen se objetiva dilatacion de
asas de intestino delgado y edema de pared con niveles hidroaéreos. Se realiza tomografia de abdomen
urgente, diagnosticandose de obstruccion intestinal secundaria a estenosis de intestino delgado. Ademas, se
objetivan dos lesiones hepéticas de nueva aparicion. Ante dichos hallazgos se decide cirugia urgente. Se
realiza laparotomia media, evidenciando estenosis neoplasica anivel de yeyuno, implantes en peritoneo y
meso intestinal. M Ultiples adherencias a nivel de compartimento supramesocolico que impiden la correcta
valoracién del higado. Se procede areseccion del asa de intestino delgado y confeccion de anastomosis
mecénica latero-lateral anisoperistédltica. El paciente tuvo una evolucion térpida precisando de intervencién
por evisceracion a 4° dia postoperatorio, asi como descompensacion de su hepatopatia de base con

encefal opatia afiadida que desencadend la muerte del paciente. El examen anatomopatol égico de la pieza
mostré metastasis de adenocarcinoma de origen primario pulmonar, con margenes libres de tumor.
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Discusion: Laprevalenciade las metastasis intestinales de origen pulmonar no esta clara debido ala poca
homogeneidad de |os criterios de inclusion y alas series de casos publicadas, aunque podria oscilar entre
0,17-10%. Es més frecuente en varones 'y la via de diseminacion no esté establecida. Debido alas necropsias
practicadas podrian ser més frecuentes de lo que parece, pero |o verdaderamente raro es cuando se
manifiestan clinicamente en forma de obstruccion, perforacién, hemorragia digestiva o intususcepcion. En la
literatura parece que la presentacion como obstruccion intestinal seriala méas frecuente, asi como la
localizacién en ileon, seguida de yeyuno. La Histologia que prevalece es el carcinoma no microcitico. El
objetivo del tratamiento es la reseccion del segmento afecto. El tratamiento profiléctico para evitar este tipo
de complicaciones es controvertido y la supervivencia de estos pacientes muy pobre (2-3 meses), con altas
tasas de mortalidad asociada (60-100%).
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