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RESUMEN
Paciente varón de 68 años de edad, que ingresa por dolor abdominal de una semana de evolución y masa en fosa iliaca. Durante 
su estancia hospitalaria se halla una masa pulmonar izquierda. En la TAC abdominal se observa un conglomerado ileal y 
adenopatías retroperitoneales de 2 cm de diámetro La colonoscopia muestra lesión ulcerada tipo volcano en ciego de 2 cm. Se toma 
biopsias colónica y pulmonar.
Palabras clave: Cáncer de pulmón. Metástasis. 

Presentación metastásica atípica a colon 
de primario pulmonar

INTRODUCCIÓN 

La literatura reporta, muy infrecuente presentación de 
metástasis a intestino de un cáncer primario de pulmón. 
La revista clínica oncológica, en su edición del 26 de 
marzo de 2008, publica un trabajo en el que se encontró 
10 pacientes con metástasis gastrointestinales, de 5 295 
con cáncer pulmonar. El síntoma más frecuente fue el 
dolor abdominal. La localización mayor del cáncer pul-
monar fue en el lóbulo superior izquierdo. Debido a esta 
rara presentación es que presentamos esta revisión.

HALLAZGOS DE IMAGEN 

En la radiografía de tórax (Figura 1) se observa una 
masa lobulada de bordes definidos que se proyecta en 
la región hiliar, paraaxilar y subclavicular del pulmón 
izquierdo. En la TAC abdominal (Figura 2) se halla un 
conglomerado de asas Ileales, corroborando el hallazgo 
ecográfico (no mostrado) que se adhiere a pared intes-
tinal asociado a adenopatías probablemente por metás-
tasis e ileítis regional. En la TAC del tórax (Figura 3) se 
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Figura 1. Radiografía de tórax: masa lobulada de bordes definidos 
que se proyecta en la región hiliar, paraaxilar y subclavicular del 
pulmón izquierdo

encuentra un nódulo en pulmón con metástasis a cadenas 
ganglionares mediastinales, retroperitoneales y suprarre-
nales. La biopsia pulmonar (Figura 5) y de ciego (Figura 
6) informa como adenocarcinoma de pulmón con metás-
tasis a ciego; el primario fue confirmado con la prueba de 
inmunohistoquímica CK7 (+) CK20 (-) TTF1(+).
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CONCLUSIÓN

El síndrome doloroso abdominal en pacientes de la ter-
cera edad implica un reto diagnóstico.

Los métodos radiológicos de mayor accesibilidad en 
nuestro medio son una herramienta indispensable para 
estos casos, así como la disponibilidad de las biopsias 
percutáneas 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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Figura 2. A. TAC torácica masa pulmonar con compromiso 
ganglionar mediastinal. B. TAC abdominal: conglomerado ileal a 
considerar metástasis e ileitis regional.

Figura 4. Anatomía patológica. A. Lámina de la biopsia de pulmón 
que muestra células neoplásicas correspondientes a adenocarcino-
ma. B. Lámina de la biopsia del ciego que muestra células neoplá-
sicas con caracteres iguales a la de la biopsia de pulmón.
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