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DIFERENCIADO DE PROBABLE ORIGEN PULMONAR. A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Introduccion: Las metéstasis en la pared abdominal por cancer son poco frecuentesy representan un
problemade dificil mangjo. Lainvasion directay los implantes tumorales en la pared abdominal pueden
deberse atumores de diversostiposy localizaciones. Laincidencia de metastasis de cualquier neoplasiaen la
pared abdominal es de 0,7 a9%. La mayoria de |os casos reportados son metastasis de neoplasias de origen
col6nico y muy infrecuentemente de origen pulmonar. Presentamos un caso.

Caso clinico: Varén de 61 afios con antecedentes de tuberculosis pulmonar en el pasado y episodio de
bronconeumonia hace 2 afios, que consulta por tumoracion en flanco-hipocondrio izquierdo de crecimiento
rapido con signos inflamatorios. A la exploracion fisica se objetiva una masa de 12 cm en flanco izquierdo de
consistencia firme, dolorosa, con signos inflamatorios en piel y supuracién. En quiréfano de urgencias de
realiza el drengje de una pequefia coleccion y se toma biopsia de la masa solida que se envia para estudio
anatomopatol 6gico siendo informado como metastasis de carcinoma poco diferenciado de células grandes
con probable origen pulmonar o tiroideo. En TC cérvico-toraco-abdominal se observala masade 65 x 80 mm
en pared abdominal anterior izquierda, cambios cicatriciales en |6bulo superior de pulmon izquierdo
(cavidades o bullas), no lesiones tiroideas no adenopatias de tamafio significativo. Seinterviene
quirdrgicamente extirpando el tumor con margenesy se reconstruye la pared abdominal (toracoplastia mas
abdominoplastia con malla). Se confirma el diagndstico en el estudio anatomopatol 6gico definitivo. En el
seguimiento por Oncologia no se objetivan cambios anivel pulmonar en PET-TC de control.

Discusion: Las metastasis en la pared abdominal son lesiones gue clinicamente se manifiestan como una
masa dura, dolorosa, de crecimiento progresivo, evidente en estudios complementarios como la ecografia,
tomografia computada o tomografia por emisién de positrones. Las metéstasis causadas por diseminacion
hematdgena de carcinomas visceral es frecuentemente se reconocen antes que el tumor primario, esto ocurre
particularmente en |os carcinomas primarios de pulmoén y rifion. Las metéstasis de los tumores del pulmon
frecuentemente involucran la pared torécicay las partes proximales de las extremidades superiores.
Clinicamente aparecen como nddul os cutaneos en la mayoria de |os casos. Si |a metastasis es mayor de 2 cm
se recomienda tomar una biopsia por puncién o, en su defecto, una biopsiaincisional. El tratamiento esla
reseccion en bloque de lamasay la pared abdominal en todo su espesor. Si existen adherencias viscerales al
implante, éstas también deberan ser resecadas. El uso de radioterapiay quimioterapia se aplica generamente
para control local después de lareseccion quirdrgica. Las metéstasis en la pared abdominal de origen
pulmonar son infrecuentes. Ante la aparicion de un nddulo sospechoso de crecimiento lento o rapido si
presenta alguin tipo de complicacion, se recomienda el estudio anatomopatol égico de la misma por la
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posibilidad, aunque infrecuente, de ser una manifestacion de una patologia tumoral a distancia.
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