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Presentacion metastasica atipica a colon

de primario pulmonar
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RESUMEN

Paciente vardn de 68 arios de edad, que ingresa por dolor abdominal de una semana de evolucion y masa en fosa diaca. Durante
au estancia hospitalaria ve halla una masa pulmonar izquierda. En la TAC abdominal ve observa un conglomerado ieal y
adenapatias retroperitoneales de 2 cm de dicdmetro La colonoscopia muestra lesion ulcerada tipo voleano en ciego de 2 em. Se toma

biopsias coldnica y pulmonar.
ParaBRAS crAVE: Cdncer de pulman. Meldstasis.

INTRODUCCION

La literatura reporta, muy infrecuente presentacién de
metdstasis a intestino de un cdncer primario de pulmén.
La revista clinica oncolégica, en su edicién del 26 de
marzo de 2008, publica un trabajo en el que se encontré
10 pacientes con metéstasis gastrointestinales, de 5 295
con céncer pulmonar. El sintoma més frecuente fue el
dolor abdominal. La localizacién mayor del cdncer pul-
monar fue en el I6bulo superior izquierdo. Debido a esta
rara presentacién es que presentamos esta revision.

HALLAZGOS DE IMAGEN

En la radiograffa de térax (Figura 1) se observa una
masa lobulada de bordes definidos que se proyecta en
la regién hiliar, paraaxilar y subclavicular del pulmén
izquierdo. En la TAC abdominal (Figura 2) se halla un
conglomerado de asas Ileales, corroborando el hallazgo
ecogréfico (no mostrado) que se adhiere a pared intes-
tinal asociado a adenopatias probablemente por metés-

tasis e ileftis regional. En la TAC del térax (Figura 3) se
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Figura 1. Radiografia de térax: masa lobulada de bordes definidos
que se proyecta en la regién hiliar, paraaxilar y subclavicular del
pulmén izquierdo

encuentra un nédulo en pulmén con metéstasis a cadenas
ganglionares mediastinales, retroperitoneales y suprarre-
nales. La biopsia pulmonar (Figura 5) y de ciego (Figura
6) informa como adenocarcinoma de pulmén con met4s-
tasis a ciego; el primario fue confirmado con la prueba de

inmunohistoquimica CK7 (+) CK20 (-) TTF1(+).
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Figura 2. A. TAC tordcica masa pulmonar con compromiso
ganglionar mediastinal. B. TAC abdominal: conglomerado ileal a
considerar metéastasis e ileitis regional.

CONCLUSION

El sindrome doloroso abdominal en pacientes de la ter-
cera edad implica un reto diagnéstico.

Los métodos radiolégicos de mayor accesibilidad en
nuestro medio son una herramienta indispensable para
estos casos, asf como la disponibilidad de las biopsias
percuténeas guiadas por uno de estos métodos, a con-
secuencia de ello se reduce el tiempo y se mejora la
calidad de tratamiento.
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