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Metastasis de origen pulmonar de localizacion inusual

Metastasis from primary lung cancer of unusual location
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Varén de 64anos en tratamiento quimioterapico por car-
cinoma epidermoide pulmonar estadio T4N2MO de la
clasificacion TNM.

En una tomografia computarizada de control realizada
10meses después del diagndstico se objetivd un engrosa-
miento mural del colon ascendente (fig. 1). Se realizé una
colonoscopia, observandose en colon derecho una Ulcera
superficial de aspecto inespecifico (fig. 2). La histopatolo-
gia fue compatible con metastasis colonica de carcinoma
escamoso pulmonar (fig. 3).

Actualmente, tras 6meses desde la endoscopia, el
paciente continlda asintomatico desde el punto de vista
digestivo y en tratamiento con el esquema quimioterapico
previo.

Las metastasis gastrointestinales (Gl) de cancer pulmo-
nar primario son infrecuentes, variando su incidencia entre
el 0,3 y el 1,7%. Las localizaciones Gl mas habituales son
el esofago (6,3%), el intestino delgado (2,6%), el estdmago
(1,2%) y el colon (0,7%)".

El subtipo histolégico de neoplasia pulmonar pri-
maria mas comunmente asociado a metastasis Gl es
controvertido?, siendo en una serie reciente el carcinoma
de células grandes el mas frecuente’.

La mayoria de estos pacientes estan asintomaticos®*. El
tratamiento suele ser quimioterapico, aunque en los casos
complicados (perforacién, obstruccién, hemorragia...) se
podria valorar la cirugia. Ninguna terapia ha demostrado un
impacto en la supervivencia'.

Figura 1 TC: engrosamiento mural asimétrico del colon
ascendente (flecha) con reticulacion de la grasa e ingurgitacion
vascular adyacente.
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Figura 2 Hallazgos endoscopicos: lesion ulcerada en colon ascendente.
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Figura 3  Anatomia patologica: A) hematoxilina-eosina x2: biopsia de colon con marcada inflamacion (flecha) y B) hematoxilina-
eosina x10: biopsia de colon con nido celular neoplasico. C) Celuradidad neoplasica positiva para anticuerpo anti-P40 en colon
(x20) y D) lesion primaria endobronquial (x20) confirmando origen escamoso.
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