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Presentamos el caso de un varén de 67 afios, fumador,
con antecedentes de célicos nefriticos que presentaba
dolor abdominal en fosa iliaca izquierda de varios dias
de evolucién. En la exploracién fisica la pufio-percusion
renal izquierda era positiva. Los valores del hemograma
a destacar eran: Hemoglobina 11,1 g/dl, leucocitos
18010 (81% PMN) y plaquetas 318000/ mm?®. La bioqui-
mica basica de urgencias no mostraba alteraciones rele-
vantes. El sedimento de orina tenia 16 a 20 hematies, 7 a
10 leucocitos y células epiteliales aisladas por campo. Se
consider6 el diagndstico de litasis ureteral izquierda y
por mala respuesta a tratamiento se decidi6 ingreso. La
urografia intravenosa no mostré problemas obstructi-
vos ureterales. El dolor fue extendiéndose a hipogastrio
y fue evidente la defensa abdominal a la exploracion.
Un TC abdominal con contraste mostré cambios en la
densidad de la grasa mesentérica de hemiabdomen
izquierdo, escasa cantidad de liquido libre en gotiera
paracolica izquierda, adenopatias de 1,5 cm y diverticu-
los en el sigma. Se decidi6 una minilaparotomia
supraumbilical con sospecha de diverticulitis hallando-
se una peritonitis purulenta con un plastrén en epiplén
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junto a una masa de 2 cm y un asa de yeyuno con una
perforacién. Se resecaron 20 cm de yeyuno y se practico
una anastomosis laterolateral. Con radiografia y TC de
térax se comprob6 la presencia de una masa de 4 x7,5
cm en lébulo superior de pulmoén derecho afectando la
pared tordcica pero no a estructuras éseas, con linfangi-
tis y adenopatias paratraqueales derechas. El examen de
la pieza quirtgica revel6 un carcinoma indiferenciado
de yeyuno. Con broncosopia y puncién con aguja fina
transtraqueal se demostré un carcinoma no microcitico
de pulmén. Antes de iniciar tratamiento sistémico el
paciente reingres6 por un tromboembolismo pulmonar
y un sindrome de vena cava superior que resultaron
fatales.

DISCUSION

Aunque el diagnéstico de metastasis gastrointestina-
les en pacientes con cancer de pulmén ocurre en el 0,2%
de los pacientes ¥, en una serie de 470 autopsias se
detectaron en el 11% de los casos y hasta el 30% en caso
de tumores de células gigantes @. El que la metdstasis
gastrointestinales sea la primera manifestacién clinica
del céncer de pulmon es atin menos frecuente y se debe
tener en cuenta ante carcinomas indiferenciados del
tracto gastrointestinal como es el caso que presentamos
). Las metéstasis gastrointestinales del céncer de pul-
mon se dan sobretodo en varones con edad en torno a
los 65 afios y se manifiestan como hemorragias en caso
de localizarse en estémago o duodeno o como perfora-
ciones, obstrucciones o invaginaciones en caso de locali-
zarse en yeyuno o ileon donde son mds frecuentes (- 9.
La expectativa de vida de estos pacientes es pobre con
una supervivencia de menos de 7 meses 1-*7. La perfo-
racioén, obstrucciéon y hemorragia suelen requerir ciru-
gia. La mortalidad perioperatoria de la cirugia es del 0 al
22% @3 pero puede suponer una medida paliativa eficaz
y en casos seleccionados lograr supervivencias prolon-
gadas %9, En caso de metéstasis gastrointestinal tnica
resecada se ha propuesto el tratamiento quirtrgico del
cancer de pulmén junto a quimioterapia ©®.
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