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INTRODUCCION

Los tumores neuroendocrinos pulmonares
representan el 25-30% de los canceres primitivos de
pulmoén, de los cuales el 80% son microciticos (SCLC).
Aproximadamente el 50% de los SCLC son diagnosticados
en estadio metastasico’ con una supervivencia a los dos
afios menor del 10%. Las metdstasis mds frecuentes de
este tumor son en cerebro, higado, glandulas adrenales,
hueso y médula 6sea; siendo las gastrointestinales y sobre
todo las gastricas excepcionales?®. Pueden cursar de forma
asintomadtica, con epigastralgia, sangrado crénico y anemia
y/o hematemesis’. Presentamos un caso de hemorragia
digestiva alta (HDA) secundaria a una metdastasis gastrica de
un SCLC.
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CASO CLiNICO

Varon de 85 afios con SCLC estadio IV diagnosticado
hace un afio que acude a Urgencias por melenas de diez dias
de evolucion, con estabilidad hemodindmica y anemizacién
secundaria con Hb 9,4 gr/dL (previa 11,5). Se realiza
gastroscopia urgente observandose en cuerpo gastrico distal
una masa mamelonada, eritematosa, con ulceras profundas
cubiertas de fibrina, con alta sospecha de metdstasis, de
la cual se toman biopsias (Figura 1). Histologicamente,
se confirm6 la presencia de datos compatibles con SCLC
(Figura 2).

Figura 1. Lesion gastrica con alta sospecha de metdstasis géstrica.
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Figura 2. Infiltracion vascular (Fig. 1 - HE) e intersticial (Fig. 2 - HE) de la
mucosa géstrica por una proliferacion de células de pequefio tamafio,
escaso citoplasma, nucleos con carioteca irregular y cromatina granular,
mostrando positividad inmunohistoquimica intensa y difusa nuclear frente
a TTF-1 (A)y de membrana frente a CD56 (B).

DISCUSION

A pesar de la baja frecuencia de las metdstasis
gastricas del SCLC, este caso pone de manifiesto la
importancia de considerarlas como causa de HDA en
pacientes con este tipo de tumor.
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