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Causa rara de abdomen agudo: L)
metatasis intestinales de cancer
de pulmoén

Rare cause of acute abdomen: Small
bowel metastasis from lung cancer

Las metastasis intestinales de cancer de pulmon (MICP) son
infrecuentes'. Su diagndstico es dificil, al ser la mayoria
asintomaticas, aunque en ocasiones pueden causar sinto-
mas relacionados con complicaciones. Ante la presencia de
sintomas abdominales en pacientes con cancer de pulmon,
deberemos sospechar una MICP?2,

Describimos 2 casos de pacientes con abdomen agudo
secundario a MICP.

Caso 1

Varon de 58 anos, fumador, que ingresa en Urgencias por
una crisis convulsiva. En la tomografia computarizada (TC)
cerebral se objetivaron masas supratentoriales bilaterales,
compatibles con metastasis cerebrales. La TC toracoab-
dominopélvica demostré un nodulo pulmonar en lobulo
superior izquierdo que infiltraba la pleura, con adenopa-
tias mediastinicas e intraabdominales. Al 7.° dia, por dolor
abdominal, se realizo TC, en la que se evidencié neumope-
ritoneo, distension de asas de intestino delgado y liquido
libre (fig. 1A). Se practico intervencion quirlrgica urgente,
en la que se observé una tumoracion yeyunal perforada y
peritonitis generalizada. Se realiz6 resecciéon segmentaria
y anastomosis. Posteriormente, la histologia de la puncién
toracica guiada por TC demostré un adenocarcinoma de
pulmon. El paciente fue dado de alta a los 8 dias sin com-
plicaciones (Clavien 0, CCl: 0). El estudio histologico de
intestino delgado mostré un adenocarcinoma pobremente
diferenciado compatible con origen pulmonar (fig. 1B y C).
Por progresion tumoral, el paciente fallecio a los 2 meses de
la cirugia (Clavien V, CCl: 100).

Caso 2

Se trata de una mujer de 46 anos, en tratamiento inmu-
noterapico con nivolumab por un carcinoma indiferenciado

de origen desconocido, en estadio IV, estable durante un
ano. Ingreso6 por malestar general y vomitos. La TC abdomi-
nal objetivo obstruccion intestinal secundaria a invaginacion
yeyunal (fig. 1 E-G). La intervencion quirlrgica confirmo la
invaginacion, con lesion palpable e indurada en su inte-
rior, sin otros hallazgos; se hizo reseccion segmentaria y
anastomosis. El resultado histologico fue de infiltracion por
adenocarcinoma pulmonar (fig. 1H e l). La paciente presentd
trombosis venosa profunda e insuficiencia respiratoria aguda
secundaria a derrame pleural (Clavien Illb, CCl: 33,5). Al
mes, precisod reingreso por derrame pleural, por lo que se
decidié manejo paliativo, con fallecimiento (Clavien V, CCl:
100).

Aproximadamente el 50% de los pacientes con cancer de
pulmén tienen metastasis al diagnostico? y la incidencia de
recidiva locorregional o a distancia tras el tratamiento es del
50% a los 2 afios*. EL cancer de pulmén puede diseminarse por
via linfatica o hematadgena; son el higado, cerebro, glandula
suprarrenal y hueso las localizaciones mas frecuentes??,
si bien los patrones de diseminacién varian segin el tipo
histologico’.

La afectacion metastasica en otras localizaciones es rara
(menos del 5%), siendo mas frecuente en varones y suele
presentarse con lesiones multiples®®. Su apariciéon suele
ocurrir en el contexto de un paciente terminal con enferme-
dad diseminada en varias localizaciones?*“. Dentro de estas
lesiones, las gastrointestinales tienen una incidencia del
0,3-1,7%', y se localizan, por orden de frecuencia, en eso-
fago, intestino delgado, estomago y colon' 3. En el caso del
intestino delgado, afectan predominantemente a yeyuno-
ileon, como en nuestros pacientes, y, en menor medida,
al duodeno’3.

Las manifestaciones clinicas de las MICP suelen
ser escasas 0 confundidas con efectos gastrointestina-
les de la quimioterapia. De hecho, en estudios post
mortem, su incidencia aumenta al 4,6-14%'. En raras
ocasiones la primera manifestacion clinica del can-
cer de pulmén se debe a la afectacion metastasica
gastrointestinal’?. Se han descrito casos de metasta-
sis intestinales sintomaticas por complicaciones como
hemorragia digestiva alta, perforacion u obstruccion'->.
Por ello, en pacientes con abdomen agudo y cancer
pulmonar, debe considerarse dentro de los diagnosticos
diferenciales’>>.
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Figura 1

A) Corte axial de TC abdominal del caso 1: neumoperitoneo (flecha). B) Histologia del caso 1: pared de intestino delgado

infiltrada por la tumoracion. Infiltracion desde capa peritoneal hacia mucosa, en la que se observan pequenos nidos tumorales,
ulceracion y necrosis de la superficie. C) Inmunohistoquimica del caso 1. Positividad para citoqueratina 7 en la membrana y cito-
plasma en la tumoracion. D) Inmunohistoquimica del caso 1. TTF-1 positivo en la tumoracion infiltrante. E-G) TC abdominal del
caso 2: invaginacion de intestino delgado (flecha). H) Histologia del caso 2: vision panoramica de la pared intestinal ulcerada e
infiltrada por adenocarcinoma en todo su espesor. 1) Histologia del caso 2: crecimiento en sabana de la neoplasia formando nidos
solidos, células con presencia de vacuolas intracitoplasmaticas y luces celulares.

El tratamiento mas adecuado de las metastasis intesti-
nales esta en debate y viene condicionado por la clinica.
En el caso de complicaciones, como en nuestros pacientes,
el tratamiento recomendado es quirdrgico, con reseccion
intestinal segmentaria y anastomosis. En caso de invagina-
cion, debe evitarse la desinvaginacion previa por riesgo de
diseminacion neoplasica, perforacion y complicaciones en la
anastomosis debidas a la manipulacion’.

Las metastasis gastrointestinales en cancer de pulmon
empeoran el prondstico y disminuyen la supervivencia?.
La presencia de perforacion intestinal, otras metastasis
metacrodnicas extraintestinales y la edad son factores que
ensombrecen el pronostico. En estos casos, la supervivencia
suele limitarse a semanas o meses'>.

Las MICP son poco frecuentes y en su mayoria, asintoma-
ticas. Por ello, se debe tener un alto indice de sospecha para
llegar al diagnodstico adecuado. Su aparicion se asocia a un
peor pronostico y menor supervivencia.
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Hallazgo sincrénico de un cuerpo )
extrano en colon y una fistula
gastrocolica de etiologia maligna

Synchronic finding of a foreign body in colon
and a malignant gastrocolic fistula

Las fistulas gastrocélicas pueden tener numerosas etiolo-
gias, tanto benignas como malignas. Entre las entidades
benignas estan las Ulceras pépticas, la pancreatitis aguda o
cronicay la enfermedad de Crohn. En los paises occidentales
la etiologia maligna mas frecuente es el adenocarcinoma de
colon, mientras que en los paises orientales es el adenocar-
cinoma gastrico. La incidencia de una fistula maligna es muy
baja: aparece solo el 0,3-0,4% de los pacientes operados por
una neoplasia digestiva'.

Las manifestaciones clinicas mas frecuentes son vomitos
fecaloideos, dolor abdominal, diarrea y pérdida de peso?.

Presentamos el caso de una paciente de 80 afos, con
antecedentes de una colecistectomia y una hernia de hiato
intervenida mediante funduplicatura posterior tipo Toupet.
La paciente acudié ambulatoriamente a una colonoscopia
para estudio de anemia microcitica, en la que se apre-
ciaba, a 25 cm del margen anal, un cuerpo extrano alargado
y enclavado por los 2 extremos (fragmento de hueso) con
la mucosa circundante edematosa y eritematosa (fig. 1A).
Este se extrajo en un segundo tiempo, 24 h después,
mediante la utilizacion de una pinza de cuerpos extranos
y se realizé una tomografia computarizada (TC) abdomi-
nal que mostraba una masa de 45 x 38 mm en contacto
con curvatura mayor gastrica y angulo esplénico del colon
que sugeria comunicacion entre la luz de ambas estruc-
turas (fig. 1B). Clinicamente la paciente referia dispepsia
posprandial y anorexia, con pérdida de peso de 3kg en 6
meses.

Se completo el estudio con una gastroscopia en la que
se apreciaba en cuerpo gastrico una lesion de 3-4cm con la
zona central deprimida y bordes sobreelevados de aspecto
inflamatorio, sugestiva de fistula (fig. 1C), con una ecoendo-
scopia en la que se apreciaba una masa solida de 40 x 40 mm
que abarcaba la pared gastrica y comunicaba con el colon
y una nueva colonoscopia que mostraba, en angulo esplé-
nico, una mucosa con multiples ulceraciones y una estenosis
infranqueable (fig. 1D).

Las biopsias fueron compatibles con un adenocarcinoma
moderadamente diferenciado de origen gastrico (estudio
inmunohistoquimico CDX2 y CDX20 positivo, con CDX7 débil-
mente positivo).

Por tanto, la paciente presentaba de forma sincrénica un
cuerpo extrano alojado en el sigma y una fistula gastrocdlica
maligna.

La deteccion de cuerpos extranos en colon es poco
frecuente ya que estos, una vez lo han alcanzado, sue-
len ser expulsados de forma espontanea. Su diagnostico
suele estar relacionado con la aparicion de alguna com-
plicacion, como una perforacion intestinal o hemorragia
digestiva®.

Por otra parte, la deteccion de fistulas gastrocoli-
cas es excepcional. Estas, como en nuestra paciente,
suelen comunicar la curvatura mayor gastrica con la
mitad distal del colon transverso, ya que en este punto
ambos organos estan separados Unicamente por el omento
gastrocolico’.

Existen 2hipotesis para explicar la formacion de fis-
tulas entre el aparato digestivo superior y el inferior.
El tumor puede invadir el drgano contiguo a través del
omento gastrocolico o provocar, secundariamente a una
Ulcera, una reaccion inflamatoria peritoneal intensa que
produzca la adherencia y posterior fistulizacion entre ambos
organos’.

En cuanto a los métodos diagndsticos, incluyen TC abdo-
minal, gastroscopia, colonoscopia o un transito baritado,
procedimiento que es el de mayor sensibilidad (hasta un
90%). La gastroscopia y la colonoscopia son importantes,
ya que permiten apreciar directamente la fistula y la toma
de biopsias, pero, en casos de fistulas de pequefo tamano,
estas pueden pasar desapercibidas®.

El tratamiento suele ser quirtrgico, individualizando en
cada paciente en funcion de la estadificacion tumoral y
las comorbilidades, aunque, si es posible se realiza una
reseccion en bloque del area afectada con quimioterapia
adyuvante asociada en algunos casos. Existen pocos datos
acerca de la supervivencia a largo plazo de estos pacientes
tras la cirugia®.

En el caso de nuestra paciente se indico una reseccion
en bloque. Sin embargo, durante la intervencion quirdr-
gica se constaté la irresecabilidad del tumor, dado que
infiltraba la raiz de los vasos mesentéricos, por lo que se
decidi6 una cirugia paliativa consistente en una yeyunosto-
mia de alimentacion y una colostomia en colon ascendente.
Tres meses después se produjo el fallecimiento de la
paciente.

En conclusion, las fistulas gastrocolicas malignas son poco
frecuentes. Su diagnostico requiere de tomografia compu-
tarizada, colonoscopia y gastroscopia, y el tratamiento,
cuando es posible, consiste en la reseccion en bloque del
area afectada.
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