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Resumen

Antecedentes:  El primer  caso  de  perforación  intestinal  por  metástasis  de  cáncer  pulmonar,  fue
reportado  en  1957.  Las  metástasis  intestinales  se  reportan  hasta  en  el 1.8%  de  los casos.  La
presentación  clínica  más  frecuente  es  la  obstrucción  intestinal.
Caso  clínico: Paciente  masculino  de 89  años  de edad,  con  antecedente  de carcinoma  mucoe-
pidermoide  de  pulmón  de  alto  grado,  de 2 meses  de diagnóstico.  Acude  al  hospital  con  cuadro
clínico  de  3  días  de evolución,  con  dolor  abdominal  de tipo cólico,  difuso,  de  moderada  a  severa
intensidad, acompañado  de náuseas  y  vómito  de  contenido  gastrobiliar  y  evacuaciones  meléni-
cas en  2  ocasiones.  A  la  exploración  física  se  encuentra:  taquicárdico,  taquipneico  y  con  datos
de abdomen  agudo.  Reporte  de  laboratorio:  leucocitos  24,900  células  por  mm3,  neutrófilos
87%. Se  realizó  laparotomía  exploradora,  encontrándose  tumor  perforado  a  15  cm  del  ángulo
de Treitz.  Se realizó  resección  intestinal  y  anastomosis  primaria.  Reporte  histopatológico  de
carcinoma mucoepidermoide  de  alto  grado,  intestino  delgado  y  mesenterio  con  límites  quirúr-
gicos sin  neoplasia.  El  paciente  tuvo  mala  evolución  por  desarrollar  neumonía  nosocomial,  lo
que resultó  en  su  fallecimiento.
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Conclusión:  Son  pocos  los  casos  de  metástasis  intestinal  reportados  a nivel  mundial;  en  México
este es  el primer  caso  reportado.  Clínicamente  se  manifestó  con  sangrado  de tubo  digestivo  y
perforación  intestinal  que  requirió  cirugía  de  urgencia,  en  la  que  se  realizó  resección  intestinal
con anastomosis  primaria.  Finalmente,  el  paciente  falleció  por  neumonía  nosocomial.
© 2016  Academia  Mexicana  de Ciruǵıa  A.C.  Publicado  por  Masson  Doyma  México  S.A.  Este  es  un
art́ıculo Open  Access  bajo  la  licencia  CC  BY-NC-ND  (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).
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Jejunal  perforation  secondary  to  pulmonary  mucoepidermoid  carcinoma  metastasis.

Case  report and  review

Abstract

Background:  The  first  reported  case  of  intestinal  perforation  secondary  to  metastatic  lung  car-
cinoma was  reported  in 1957.  Intestinal  metastases  are  present  in up to  1.8%  of the  cases,  with
small bowel  obstruction  as  the  most  common  clinical  presentation.
Clinical  case:  An  89  year-old  male,  who  was  diagnosed  with  a  high-grade  pulmonary  mucoepi-
dermoid tumour  2  months  previously.  The  patient  was  admitted  to  the  hospital  for  3  days  due
to diffuse  colic  abdominal  pain  of  moderate  to  severe  intensity,  accompanied  by  nausea  and
gastric vomiting,  as  well  as  2  episodes  of  bloody  bowel  movements.  On physical  examination,
the patient  was  noted  to  have  tachycardia  and  tachypnoea,  as well  as  clinical  signs  of  acute
abdomen.  He  had  white  cells  of  24,900  per  mm3,  and 87%  neutrophils.  Exploratory  laparotomy
was performed,  which  showed  a  bowel  perforation  associated  with  a  tumour  mass  15  cm  beyond
the angle  of  Treitz.  Bowel  resection  and  primary  anastomosis  were  performed.  The  histopat-
hological  analysis  reported  the  diagnosis  of  a  high-grade  mucoepidermoid  tumour  with  small
bowel  and  mesentery  with  disease-free  surgical  margins.  Unfortunately  the  patient  had a  fatal
outcome secondary  to  hospital-acquired  pneumonia.
Conclusion:  The  cases  of  metastases  to  small  bowel  are  extremely  rare, and to  our  knowledge
this is first  case  reported  in Mexico.  The  patient  described  went  to  the  emergency  room  with
gastrointestinal  bleed  and  intestinal  perforation  that  required  urgent  surgical  intervention  with
small bowel  resection  and  primary  anastomosis.  Unfortunately  the  patient  died  secondary  to
hospital acquired  pneumonia.
©  2016  Academia  Mexicana  de Ciruǵıa  A.C.  Published  by Masson  Doyma  México  S.A.  This  is an
open access  article  under  the  CC BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).

Antecedentes

El  cáncer  de  pulmón  es  el  principal  cáncer  diagnosticado
en  hombres;  comprende  el  17%  del  total  de  casos  nuevos
de  cáncer  y  el  29%  del total  de  las  muertes  por  cáncer;
en  mujeres  se  ubica  como  el  cuarto  cáncer  diagnosticado  y
está  en  segundo  lugar,  como  causa  de  muerte.  Actualmente,
el  50%  de  los  casos  cursa  con enfermedad  metastásica  al
momento  del diagnóstico,  dejando  al paciente  fuera  de
tratamiento  curativo1,2.  Los  principales  tipos  histológicos
incluyen:  adenocarcinoma,  de  células  escamosas,  carcinoma
de  células  pequeñas y  carcinoma  de  células  grandes.  En
estadios  avanzados  de  cáncer  pulmonar,  se pueden  pre-
sentar  metástasis  extratorácicas;  los sitios  más  frecuentes
son:  hígado,  glándulas  suprarrenales,  hueso  y cerebro;  las
metástasis  gastrointestinales  son  raras  e  incluyen:  estó-
mago,  intestino  delgado,  apéndice,  colon y ano3,4.

Las  metástasis  intestinales  se reportan  hasta en un 1.8%
de  los  casos  con  cáncer  de  pulmón,  lo  que  lo cataloga  como
una  presentación  rara;  sin embargo,  las  revisiones  post  mor-

tem  (necropsias)  de  los  pacientes  con cáncer  de  pulmón,
demuestran  que  no  es  poco  frecuente,  con una  prevalencia
del  4.7-14%.  La  presentación  clínica  de  las  metástasis  de
cáncer  de  pulmón  al  intestino  delgado,  pueden  manifestarse

como:  sangrado,  obstrucción  o perforación3---7. En  algunas
ocasiones  la perforación  intestinal  puede  ser  debida  al
uso  de quimioterapia,  como  resultado  de la necrosis  en el
tumor,  en  pacientes  que  reciben  tratamiento  paliativo  para
el  cáncer  pulmonar5.

El  primer  caso  de perforación  intestinal  secundario  a
metástasis  de  cáncer  de pulmón,  fue  reportado  en  1957  por
DeCastro  et al8.

El  tratamiento  de elección  es la  resección  intestinal  con
anastomosis  primaria;  sin embargo,  la  mortalidad  periope-
ratoria  se reporta  del 60  al  100%5.

Objetivo

Describir  un caso  raro  de  perforación  yeyunal  secundaria  a
metástasis  de  carcinoma  mucoepidermoide  pulmonar.

Caso  clínico

Paciente  masculino  de 89  años  de edad  con antecedente
de  tabaquismo,  con índice  tabáquico  de  183 paquetes/año,
enfermedad  pulmonar  obstructiva  crónica  con  8 años  de
diagnóstico  y tratado  con salbutamol,  budesonida  y  oxígeno
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Figura  1  Tomografía  de  tórax  con  contraste  intravenoso.  A)  Corte  axial  que  muestra  lesión  ocupante  basal  izquierda  de  aproxi-
madamente 47  × 44  × 103 mm  (flecha),  hipodensa,  heterogénea,  con  valores  de atenuación  promedio  de 5-80  UH,  con  bordes  bien
definidos, que  tras  la  administración  del  medio  de  contraste,  muestra  realce  periférico.  B)  Corte  axial  con  ventana  pulmonar  que
muestra la  misma  lesión  (flecha),  sin  evidencia  de  alguna  otra  en  el  parénquima  pulmonar.

suplementario  a  3  l/min  durante  16  h  al día,  aneurisma  aor-
toilíaco  y carcinoma  mucoepidermoide  de  pulmón  de  alto
grado  T2  N0  M0  etapa  clínica  IB,  de  2 meses  de  diagnóstico
(fig.  1).

El  paciente  ingresó al  hospital  por  cuadro  clínico  de 3
días  de  evolución,  caracterizado  por:  dolor abdominal  de
tipo  cólico  localizado  en  todos  los  cuadrantes  del abdo-
men,  con  intensidad  moderada  a severa,  acompañado  de
distensión  abdominal,  náuseas  y  vómito  de  contenido  gas-
trobiliar  en  múltiples  ocasiones;  posteriormente  se agregan
evacuaciones  melénicas,  en  2 ocasiones.  A la exploración
física  se  encontró  en malas  condiciones  generales,  deshi-
dratado,  con  palidez  de  piel  y tegumentos,  hipertermia  de
38.1 ◦C,  taquipnea  de  28  respiraciones  por minuto,  hipo-
ventilación  basal  izquierda,  taquicardia  de  110 latidos  por
minuto,  tensión  arterial  de  100/60  mmHg,  abdomen  glo-
boso,  con  resistencia  muscular  involuntaria,  dolor  a la
descompresión  (signo  de  Von  Blumberg),  timpánico  a la
percusión  en  todos  los cuadrantes,  peristalsis  disminuida,
extremidades  superiores  e  inferiores  hipotróficas.  En  los
exámenes  de  laboratorio  se  mostró:  glucosa  129  mg/dl,  urea
78  mg/dl,  creatinina  1 mg/dl,  hemoglobina  13.1  g/dl,  leu-
cocitos  24,900  células  por mm3,  neutrófilos  87%,  tiempo
de  protrombima  16.9  s, tiempo  parcial  de  tromboplastina
30.3  s.  La  placa  simple  de  abdomen  reveló  dilatación  de asas
de  intestino  delgado,  así como  imagen  de  vidrio  despulido  en
zona  de  hipocondrio  y  flanco  izquierdos  (fig. 2).  La tomogra-
fía  axial  computada  de  abdomen  con contraste  intravenoso,
mostró  dilatación  de  estómago  y  asas  de  intestino  delgado,
así  como,  conglomerado  de  asas  de  intestino  delgado  proxi-
mal  con  presencia  de  corpúsculos  aéreos  fuera  de las  asas  y
líquido  libre  periférico,  además  se observó  un aneurisma  de
la  aorta  abdominal  de  63  ×  68  mm  no  complicado  (fig.  3).

Se  decidió  intervenir  al paciente  mediante  laparoto-
mía  exploradora  y  se encontró:  tumor  de  aproximadamente
1.5  cm  perforado  a 15  cm  del ángulo  de  Treitz,  así  como  otras
lesiones  a los  20,  50  y 80  cm  del  asa  fija, por  lo que  se realizó

resección  intestinal  del segmento  que contenía  las  4  lesio-
nes  y entero-entero  anastomosis  latero-lateral  manual  en
2  planos.  El reporte  histopatológico  concluyó:  segmento  de
intestino  delgado  de 60  ×  3 cm, la  serosa  con  una  solución
de continuidad  de  2  cm  localizada  a 1.2  cm  del  límite  qui-
rúrgico  mayor  y 4 lesiones  blancas  nodulares  y  placas  blanco
verdosas  adheridas  a la  superficie;  al  corte,  se localizaron  4
lesiones  ulceradas,  la mayor  de 2.5 cm de  diámetro,  blancas
y  de bordes  irregulares.  Se  diagnosticó  carcinoma  mucoepi-
dermoide  de  alto grado  en  intestino  delgado  y mesenterio

Figura  2  Radiografía  simple  de abdomen  en  decúbito.  Se
observa imagen  en  vidrio  despulido  localizada  en  hipocondrio
izquierdo  (flecha).
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Figura  3  Tomografía  de  abdomen  con  contraste  intravenoso.  A) Corte  axial  con  hallazgos  de dilatación  de  asas  de  intestino
delgado mayor  de  3 cm,  y  corpúsculos  aéreos  localizados  fuera  de la  luz  intestinal  (flechas).  B)  Corte  coronal  con  dilatación  gástrica
importante (flecha  negra),  aire  libre  (flecha  blanca  continua)  y  líquido  libre  en  cavidad  (flecha  blanca  discontinua).

con  límites  quirúrgicos  sin neoplasia  (fig.  4). El  paciente,
posteriormente  a  la cirugía,  presentó  buena  evolución  a
nivel  abdominal;  se  le  dejó  en ayuno  5  días,  sin datos  de
fuga  de  la  anastomosis,  por lo que  se inició  dieta  líquida,  la
cual  toleró  adecuadamente.  Sin  embargo,  desarrolló  neu-
monía,  lo  cual resultó  en su fallecimiento  al décimo  día
postoperatorio.

Discusión

La  prevalencia  de  metástasis  intestinales  de  cáncer  de  pul-
món  es de  0.17-10.7%,  de  acuerdo  con las  series  de casos
reportados  en la  literatura7---9.  No  existe hasta  la  fecha  un
metaanálisis  para  definir  la  prevalencia,  esto  se  debe a la
poca  homogeneidad  de  los  criterios  de  inclusión  y  a que  la
mayoría  de  las  revisiones  son reportes  de  caso.  Actualmente,
solo  Jian-Zhong  Di  et  al.10 en  el  2014  publicaron  una  preva-
lencia  general  del  7.1%  al incluir  una  revisión  de  100  casos.
Son  más  frecuentes  las  metástasis  en  hombres,  con  un 76%
en  comparación  con las  mujeres.

En  el  momento  en  que  se diagnostica  el  cáncer  pulmo-
nar,  casi  la  mitad  de  los  pacientes  son  inoperables.  Esto  es
debido  a la  presencia  de  metástasis.  Debido  a  las  necropsias
practicadas,  se ha  demostrado  que  las  metástasis  intesti-
nales  no  son  tan  infrecuentes;  lo  poco  frecuente  es que
estas  metástasis  se  manifiesten  clínicamente9.  Cuando  las
metástasis  intestinales  se  vuelven  sintomáticas,  pueden  pre-
sentar  diversos  escenarios  clínicos  como:  dolor  abdominal,
obstrucción,  perforación  intestinal,  sangrado  de  tubo  diges-
tivo,  intususcepción  o  de  manera  muy  poco  frecuente,  una
combinación  de  ellos5,7,9,10.

En  la  literatura,  el  escenario  clínico  de  obstrucción  intes-
tinal  se  define  como  la  presentación  más  frecuente4,5, sin
embargo,  en  otras  revisiones,  el  dolor  abdominal  es el  que
se  reporta  como  número uno10. Con  la  heterogeneidad  de
la  definición  de  la  variable  del escenario  clínico,  es difícil

Figura  4 Segmento  de  yeyuno.  A) Se  observan  lesiones  blan-
cas, nodulares  (flechas).  B)  Acercamiento  de una  de las  lesiones
con bordes  irregulares  y  extensión  transmural  (flecha).
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determinar  su frecuencia.  En  la revisión  más  grande,  de 100
casos,  se  identifica  el  dolor  abdominal  debido  a  perforación
intestinal,  como  el  síntoma  más  frecuente  en  un 46%10.

De  todos  los escenarios  descritos,  la perforación  intesti-
nal  cursa  con la  mayor  morbimortalidad11; sin  perforación
intestinal  la  sobrevida  aumenta  de  manera significativa12.
En  el  presente  caso,  el  paciente  no solo  cursó  con  abdo-
men  agudo  secundario  a perforación  intestinal  por una  de
las  metástasis  intestinales  del cáncer  pulmonar,  sino  que,
además,  presentó  datos  de  sangrado  de  tubo  digestivo  alto
(melena);  la  combinación  de  estas  2 manifestaciones  clínicas
es  lo  que  hace  poco  frecuente  este  caso.

La  vía de  diseminación  aún  no  es clara.  Se  ha pro-
puesto  la  diseminación  hematógena  como  la  más  aceptada,
sin  embargo,  también  se considera  una  diseminación
linfática9,10.

El  segmento  anatómico  de  intestino  delgado  que  es  afec-
tado  con  mayor  frecuencia  por  las  metástasis  de cáncer
pulmonar  es  el  íleon,  seguido  del  yeyuno  y, por último,  el
duodeno5,9.  La histología  que  se identifica  con mayor  fre-
cuencia  es el  carcinoma  de  células  no  pequeñas subtipo  de
células  escamosas3,5,9,10.  Otro  aspecto  poco  frecuente  que
identificamos  en  este  paciente,  comparando  la revisión de
literatura,  es el  sitio  de  perforación,  cuya  localización  fue
el  yeyuno  y  el  tipo  histológico  reportado  fue  de  células  no
pequeñas  (que  es el  más  frecuentemente  reportado);  sin
embargo,  la  variedad  mucoepidermoide  es  muy poco  fre-
cuente.  Más  aún,  en  el  estudio  de  100 casos  publicado  por
Jian-Zhong  Di  et al.10 en  el  2014  no  se reportó  ningún  caso.

El  procedimiento  de  elección  para  las  metástasis  intes-
tinales  sintomáticas  es la  resección  del  segmento  que
involucra  las  lesiones,  seguido  de  una  anastomosis  primaria;
esto  puede  llevarse  a  cabo  incluso  para  prevenir  cual-
quiera  de  las  complicaciones  como:  perforación,  obstrucción
o  sangrado;  sin embargo,  la  resección  profiláctica  es aún
controversial5,10.  El pronóstico  de  los  pacientes  con  metás-
tasis  intestinales  de  cáncer  pulmonar  es muy pobre9.  La
mortalidad  perioperatoria  varía  del 60  al  100%5.  La  sobrer-
vida  global  de  los  pacientes  con  cáncer  de  pulmón  con
metástasis  intestinales  es  desfavorable,  con una  superviven-
cia  media  de  2.3  meses10.

Dentro  de  las complicaciones  perioperatorias  por metás-
tasis  intestinales  de  cáncer  de  pulmón  se  encuentran:
infección  severa  y falla  respiratoria3,13,14. En  nuestro  caso,
al  presentarse  el  paciente  con  abdomen  agudo,  requirió
intervención  quirúrgica  de  urgencia,  en  la  que  se realizó
resección  del segmento  afectado  por  las  metástasis  del cán-
cer  pulmonar  debido  a  perforación,  seguido  de  anastomosis
primaria;  sin  embargo,  durante  el  postoperatorio  su evolu-
ción  no  fue  la  mejor,  ya  que  desarrolló  neumonía  nosocomial
que  condicionó  la  muerte  del  paciente.  Recientemente  se
creó  una  clasificación  para  las  complicaciones  postoperato-
rias  llamada  Clavien-Dindo15 la cual  está comprendida  por  5
grados:  el  grado  v es el  fallecimiento  del  paciente,  que  es
donde  se  ubicó  nuestro  caso.

Conclusión

Las  metástasis  intestinales  por  cáncer  pulmonar  son  muy
raras  y pocas  veces  se manifiestan  clínicamente,  pero
cuando  lo  hacen  la  tasa  de  morbimortalidad  suele  ser muy
elevada.

En México  este  es el  primer  caso  reportado  de  perfo-
ración  intestinal  por  cáncer  mucoepidermoide  de  pulmón.
Las  características  que  lo  hacen  poco  frecuente  fueron:  el
hecho  de presentarse  con 2  manifestaciones  clínicas  (san-
grado  de  tubo  digestivo  y perforación  intestinal)  y  el  tipo
histológico  (cáncer  mucoepidermoide  de pulmón).  El trata-
miento  realizado  fue  el  de elección,  con resección  intestinal
y  anastomosis  primaria,  aunque  finalmente  el  paciente  falle-
ció  de una  complicación  postoperatoria  de infección  de  vías
respiratorias  bajas.  A pesar  de que  clínicamente  se  consi-
dera  una  entidad  rara,  estudios  post  mortem  muestran  una
mayor  incidencia,  por lo  cual  se debe tomar en cuenta  en
el  diagnóstico  diferencial  de  futuros  casos  con  el  objetivo
de prevenir  futuras  complicaciones.  Deberá  considerarse  la
presencia  de metástasis  intestinales  en  pacientes  con  cán-
cer  pulmonar  y, una  vez  identificadas,  llevar  a cabo  una
resección  intestinal  del  segmento  afectado  de manera  pro-
filáctica.
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