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Resumen

Introduccion: Presentacién en formato poster de un caso de hemorragia digestiva baja de etiol ogia
infrecuente. Mujer de 62 afios con clinica de sangrado digestivo debido a metastasis intestinal es de tumor
pulmonar también poco habitual. Revisamos clinica, mangjo diagnostico y etiol 6gico, asi como |os aspectos
més relevantes del caso.

Caso clinico: Mujer de 62 afios sin antecedentes de interés. Ingresa en Medicina Interna por dolor abdominal,
fiebre y melenas. Tras gastroscopiay colonoscopia normales, se realiza body-TC, entero-RMN y PET-TC;
concluyendo con la presencia de dos lesiones en intestino delgado con criterios metabdlicos de malignidad
(sin diagnostico etiol 6gico definitivo, a descartar GIST o linfoma) y nddul o espiculado en [6bulo superior de
pulmon derecho (confirmandose malignidad mediante EBUS). En primer lugar se lleva a cabo lareseccion de
las lesiones intestinal es encontrandose 2 tumoraciones dependiente de intestino delgado, la primera en ileon
proximal y la segunda en yeyuno distal. Se realiza exéresis de ambas con doble reseccion y anastomosis
intestinal. Dada de alta sin incidencias. La anatomia patol 6gica concluy6 un tumor rabdoide extrarrenal
maligno T4a NO. Genotipo KRAS mutado, mutacion G12C, con perfil inmunohistoquimico (IHQ): CKAel
Ae3 positiva, CK19 positiva, Vimentina positiva, Myogenina positividad focal. En un segundo tiempo, se
realizo lobectomia superior derechay linfadenectomia para reseccion del tumor pulmonar. La anatomia

patol 6gica concluyd: adenocarcinoma pulmonar de célula no pequefia estadio T1b1 N1 con perfil IHQ:

TTF1: + p40. PD-L1: 95%. EGFR Genotipo no mutado. ALK negativo. ROS1 negativo. En body-TC a afio
de seguimiento, aparicién de nueva lesion retroperitoneal adyacente al pancreas que se biopsia mediante
ecoendoscopia. La anatomia concluye que se trata de un carcinoma pobremente diferenciado con fenotipo
IHQ sugestivo en primer lugar de origen pulmonar. Debido alos antecedentes de la paciente y la complgjidad
del caso se solicita NGS (estudio de ateraciones genéticas en tumores solidos mediante secuenciacion
masiva) y estudio IHQ para las tres |esiones neopl ésicas (intestino delgado, pulmon y masa retroperitoneal).
Con los hallazgos de NGS y técnicas IHQ se concluye que el diagndstico final paralas 3 lesiones es de un
carcinoma pleomérfico de pulmon.

Discusion: Lahemorragia digestiva baja es aguella que se origina por debajo del ligamento de Treitz, su
repercusion clinica estara condicionada por lavelocidad de instauracion, €l volumen'y el origen del sangrado.
L as causas més frecuentes son las Ul ceras pépticas, diverticulos, enfermedad inflamatoria intestinal, pélipos
intestinal es, tumores gastrointestinales o trastornos de la coagul acion; siendo la metastasis una causa
infrecuente. La biopsia quirurgica puede ser necesaria para €l diagnostico etiol gico de las lesiones causantes
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de hemorragia digestiva baja, debido ala dificultad de acceso paralabiopsia endoscopiay €l ato riesgo de la
biopsia percutanea, como ocurrid en nuestro caso. Presentamos el caso de un tumor pulmonar infrecuente con
metastasis a un 6rgano no habitual cuya primera manifestacion fue la hemorragia digestiva baja.
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