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Metastasis a colon de un carcinoma de pulmon, una presentacién inusual.
Reporte de un caso y revision de la literatura

Colonic metastases from carcinoma of the lung, an unusual presentation. Case report
and literature review
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RESUMEN

Las metastasis sintomaticas al colon de un carcinoma de pulmén son raras, a pesar de ser una neoplasia que representa el
12,9% de la incidencia mundial de cancer. El colon es un sitio infrecuente de metastasis, con una prevalencia reportada menor
al 0,5% en pacientes con carcinomas de pulmén, existiendo en la literatura mundial pocos casos. Es inusual que sea la forma
de presentacion de este tipo de neoplasia. Con respecto a las manifestaciones clinicas que se reportan pueden cursar con
obstruccion intestinal como sintoma cardinal. Se presenta el caso de un paciente que curso con hemorragia de vias digestivas
bajas como manifestacion inicial de mdltiples lesiones metastdsicas a colon de un carcinoma de pulmén de célula no pequena.
Palabras clave: Metdstasis; Colon; Cancer de pulmon (fuente: DeCS BIREME).

ABSTRACT

The symptomatic metastasis of the colon from a pulmonary cancer is rare; however, the global incidence of pulmonary cancer
is 12.9%. It is an infrequent site of metastasis, with a prevalence of less than 0.5% in patients with pulmonary cancer. One of
the most common manifestation is intestinal obstruction. We present a case report of a patient with an acute lower intestinal
bleeding from multiple metastasis lesion of the colon as the initial manifestation of a non-small cell lung carcinoma.
Keywords: Metastasis; Colon; Cancer, lung (source: Mesh NLM).

INTRODUCCION

El cancer de pulmén es uno de los tumores malignos
mds frecuentes. Para el afio 2012, se diagnosticaron
1,8 millones de casos nuevos en el mundo, lo cual
representa el 12,9% de la incidencia mundial de
cancer . Representa la principal causa de muerte en
hombres y la segunda en mujeres después del cancer de
mama ©?. La tasa mundial de mortalidad por cancer de
pulmén ascendié a 1,59 millones de muertes para ese
ano, representando el 19,4% del total de muertes por
cancer . En Colombia, La tasa de incidencia calculada
es 18,2 por 100 000 en hombres y de 10,3 por 100
000 mujeres @. Cerca del 50% de todos los canceres
de pulmén tienen metastasis a distancia al momento
del diagnéstico, sin embargo, las metastasis a colon son
inusuales . Los sitios de metdstasis que se reportan con
mayor frecuencia corresponden a: cerebro, higado,
glandulas suprarrenales y la médula 6sea ©.

Se reporta el caso de un paciente con carcinoma
pobremente diferenciado de pulmén con metastasis a
colon, el cual es un sitio muy infrecuente de metastasis
pulmonar. La hemorragia de vias digestivas bajas con
la que debuto este paciente es una manifestacion
clinica inusual, existiendo pocos casos reportados en
la literatura.

CASO CLINICO

Paciente masculino de 73 anos, con antecedente de
diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial crénica
e hipotiroidismo. Cursa con cuadro clinico de 2 dias
de evolucion consistente en episodios de melenas y
rectorragias asociado a distencién abdominal. Como
parte del estudio inicial, se realiza endoscopia de
vias digestivas altas (EVDA), la cual es negativa para
sangrado digestivo alto. Se realiza colonoscopia total,
documentando mdiltiples lesiones infiltrativas, ulceradas
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Figura 1. A) Lesién sigmoide. B) Lesién colon descendente.

y parcialmente estenosantes a nivel del recto, sigmoide,
colon descendente, transverso y ascendente, (Figura 1).

Se realizan estudios de extension con tomografia
abdominal contrastada, con evidencia de masa
hipodensa de contornos lobulados, bien definida, que
realza con el contraste, dependiente de la pared del
colon, con burbujas de aire en su interior, localizada en
la unién de colon descendente con el colon sigmoide.
También se observa alteracién de la morfologia de la
glandula suprarrenal izquierda por la presencia de
una lesion, con realce periférico, de contornos bien
definidos, irregulares, hallazgos que sugieren lesion
neopldsica secundaria con necrosis central (Figura 2). A
nivel torécico, se realiza tomograffa de térax contrastada
donde se evidencia una masa hipodensa a nivel del
[6bulo inferior derecho, de contornos lobulados en
vidrio esmerilado (Figura 3).

Presenta episodio de rectorragia, por lo cual se
realiza electro fulguracién con argbén plasma sobre
lesiones de colon izquierdo en 2 ocasiones, con control
parcial del sangrado. Durante su evoluciéon persiste
con dolor abdominal, con signos de obstruccion
intestinal, persistencia de rectorragias, con inestabilidad
hemodindmica y requerimiento de politrasfusion por
anemizacién. Se decide realizar proctocolectomia total
con ileostomia terminal como manejo paliativo (Figura 4).

La biopsia de pulmén, mostro en el estudio
citolégico, sobre un fondo con necrosis, células grandes
de nicleos irregulares, cromatina inmadura, sugestivo
de carcinoma de célula no pequena. Las biopsias de
colon e ileon terminal revelaron mucosa colonica
comprometida por neoplasia maligna polimérfica,
focalmente ulcerada y necrético compatible con
carcinoma pobremente diferenciado, que sugiere
primario pulmonar (Figura 5). La inmunohistoquimica
mostro positividad intensa para pancitoqueratina AE1/
AE3, CK 7 y TTF-1 y negatividad para S100, CK 20,
CDX2, PSA, Tiroglobulina, PAX8, Napsina, MOC-31,
y HMB -45, el perfil favorece primario pulmonar, de
célula no pequena.

DISCUSION

Las metastasis a colon del cancer de pulménsonraras,
con una prevalencia reportada en la literatura menor al
0,5% ©, sin embargo, su incidencia real es desconocida.
Hasta el 50% de los carcinomas de pulmén tiene
metastasis al momento del diagnéstico . Los sitios de
metdstasis que se reportan con mayor frecuencia son
los nédulos linfaticos, glandulas adrenales, higado,
hueso y cerebro ©. Cuando el compromiso metastdsico
es a nivel del tracto gastrointestinal, a pesar de ser
un sitio inusual, se presentan con mayor frecuencia
a nivel del intestino delgado, siendo el compromiso

Figura 2. Masa colon descendente, sigmoide y en glandula suprarrenal izquierda.
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Figura 3. Masa I6bulo inferior derecho.

del colon un sitio de afectacion poco frecuente y
usualmente no diagnosticado, e incluso documentado
pocas veces en las autopsias ®?. Dependiendo de la
serie que se revise, se ha reportado una prevalencia
de 4,7 hasta 14% en las autopsias, sin embargo, en
un estudio mas reciente se reporté una prevalencia
de metastasis de 1,77% (9. Estas series incluyen muy
pocos pacientes dado la poca frecuencia con que el
tracto gastrointestinal corresponde al sitio de metastasis
de un carcinoma de pulmén V. Otros sitios reportados
de metdstasis son el estémago, el apéndice y el ano 2.
Con respecto al tipo histoldgico del cancer de pulmén,
se ha reportado metastasis al tracto gastrointestinal de
cancer de células pequefas, carcinoma escamo celular,
de célula grande y adenocarcinoma, cuya prevalencia
varfa dependiendo de la serie revisada, sin describirse
un patrén histolégico patognomoénico para este tipo
de metastasis "''?. Las metdstasis en colon cuando
se presentan, se identifican en un estadio avanzado
después de diagnosticar la lesion primaria a nivel
pulmonar y con muy poca frecuencia se diagnostican
antes que la neoplasia primaria. El tiempo medio
entre el diagnostico del cancer pulmonar y metastasis
gastrointestinales varfa desde 3 meses a 108 meses .
Con respecto a la presentacion clinica, usualmente
ocurre en estadios avanzados de la enfermedad.
En la mayoria de los casos es asintomatica. El dolor
abdominal, la obstruccién intestinal, la hemorragia
de vias digestivas altas, la perforacion gastrointestinal,
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la anemia, el hallazgo incidental de sangre oculta en
heces o el desarrollo de fistulas, son las manifestaciones
clinicas reportadas . La presentacién de hemorragia
de vias digestivas bajas con la que debuto nuestro
paciente secundario a metdstasis en colon, como
presentacion del cancer pulmonar primario es rara,
existiendo pocos casos reportados en la literatura.

Con respecto al diagnéstico preoperatorio, es dificil
en la préactica clinica distinguir un tumor primario
del colon de una lesion metastasica por carcinoma
pulmonar mediante el uso de tomografia computarizada
y/ o colonoscopia, dado que no tienen caracteristicas
radioldgicas o endoscopicas que permitan diferenciar
estas dos entidades. EI examen histolégico junto a
la inmunohistoquimica son los Gnicos estudios que
permiten realizar el diagnostico . En algunos casos
el diagnostico puede estar subvalorado dado a que los
sintomas gastrointestinales pueden ser considerados
como efectos adversos de la quimioterapia por la
lesion pulmonar primaria. La sangre oculta en heces
puede ser (til en la deteccién temprana para metdstasis
del tracto gastrointestinales, como estudio inicial para
posterior realizacion de estudios endoscopicos en caso
de resultar positivo. El uso sistemético de tomografia
computarizada por tomograffa computarizada (PET-CT)
como parte de los estudios de extension en el cédncer
de pulmén puede ayudar a diagnosticar lesiones
pequenas en el tracto gastrointestinal, sin embargo, se
desconoce su sensibilidad. La mortalidad perioperatoria
puede ir desde 60% al 100%. En una serie de casos,
la mortalidad reportada en los casos con compromiso
de intestino delgado y colon fue del 22%. En nuestro
paciente era necesario asumir el riesgo quirdrgico
dado el requerimiento transfusional a repeticién por
hemorragia de vias digestivas bajas que no pudo ser
controlado endoscépicamente por la extension y
el nimero de lesiones en colon. Se realiz6 manejo
quirdrgico junto con quimioterapia con fines paliativos
debido al estadio avanzado de la enfermedad, el pobre
pronostico oncolégico por el tipo histologia del tumor,
asi como al extenso compromiso presentado 4.

Figura 4. Tumor en sigmoide.
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Figura 5. Biopsias de colon e ileon terminal revelaron mucosa colonica comprometida por neoplasia maligna
polimdrfica, focalmente ulcerada y necrético compatible con carcinoma pobremente diferenciado, que sugiere

primario pulmonar

CONCLUSION

Se reporta el caso de un paciente con metastasis
a colon de un carcinoma pobremente diferenciado
de pulmén por ser un sitio muy raro e inusual de
metastasis, existiendo pocos casos reportados en
la literatura mundial al momento de la revision de
la literatura para este caso. Debe sospecharse el
compromiso del tracto gastrointestinal en pacientes
con anemia y sintomas gastrointestinales como dolor
abdominal, sangrado o en casos de obstruccion
intestinal. En este tipo de pacientes debe realizarse
estudios endoscépicos e imagenolégicos que permitan
documentar tempranamente el compromiso del tracto
gastrointestinal, teniendo como premisa que solo con
la histologfa y la inmunohistoquimica podré realizarse
un diagndstico certero.
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