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CARTAS AL DIRECTOR

Carcinoma primitivo de pulmón
con afectación intestinal
secundaria: 3 casos de 
una serie de 420 pacientes

Sr. Director: Las metástasis de intestino
delgado del carcinoma primitivo de pulmón
no son excepcionales, pero sus manifestacio-
nes clínicas son raras. Cuando éstas se produ-
cen, pueden causar hemorragia, malabsorción
o perforación intestinal, aunque la más fre-
cuente es la obstrucción intestinal. El pronós-
tico de estos pacientes es muy malo y su 
supervivencia raramente supera las 16 sema-
nas1. En un período de 5 años se diagnostica-
ron en nuestro hospital 420 casos de carcino-
ma de pulmón, de los que sólo 3 presentaron
metástasis de intestino delgado. Un paciente
comenzó con clínica de angina mesentérica y
en los otros 2 casos fue un hallazgo casual al
hacer el estudio de extensión de la neoplasia
pulmonar.

Caso 1. Varón de 65 años, fumador de 40
paquetes-año, que acudió a urgencias por un
dolor abdominal intenso que empeoraba tras
las comidas. Se evidenció un aumento de la
lactatodeshidrogenasa y, ante la sospecha de
isquemia mesentérica, se realizó una tomo-
grafía computarizada (TC) abdominopélvica
con contraste intravenoso, que mostró una
masa en yeyuno proximal con una cavidad
anfractuosa y contenido hidroaéreo en su in-
terior. La punción aspirativa con aguja fina
(PAAF) guiada con TC identificó un carcino-
ma neuroendocrino, con resultado negativo
para citoqueratinas de amplio espectro AE1-
AE2. En la radiografía de tórax se encontró
una masa de 5 cm en el segmento posterior
del lóbulo superior derecho, así como un au-
mento de tamaño de contorno polilobulado
del hilio pulmonar derecho, hallazgos indica-
tivos de carcinoma primitivo de pulmón con
afectación ganglionar hiliar homolateral, que
se confirmaron con una TC de tórax-abdo-
men con contraste intravenoso (fig. 1) y una
PAAF guiada por TC, que aportó el mismo
diagnóstico citológico que la masa yeyunal.
El paciente recibió quimioterapia y presentó
una buena respuesta inicial, con posterior re-
caída y progresión de las lesiones pulmonares
e intestinales.

Caso 2. Varón de 60 años con enfermedad
pulmonar obstructiva crónica (EPOC), en el
que, en el preoperatorio de un neuroma de

Morton, se identificó una masa en la base del
pulmón derecho y un aumento del tamaño del
hilio homolateral de contorno lobulado. Una
TC de tórax-abdomen con contraste mostró
una masa cavitada en el lóbulo inferior dere-
cho, con adenomegalias hiliares homolatera-
les, y un engrosamiento de la pared de las
asas de yeyuno con crecimiento excéntrico y
adenomegalias mesentéricas. Las citologías
del pulmón y de la lesión intestinal, obtenidas
mediante PAAF guiadas con TC, fueron indi-
cativas de un carcinoma indiferenciado de cé-
lulas grandes (fig. 2). El paciente desarrolló
melenas, por lo que se realizó una resección
de la masa intestinal con anastomosis término-
terminal, cuyo estudio anatomopatológico
posterior confirmó el origen pulmonar de las
lesiones. 

Caso 3. Varón de 47 años, fumador, con
hepatopatía crónica, que ingresó por un sín-
drome de vena cava superior. La TC de tó-
rax-abdomen con contraste intravenoso evi-
denció una masa sólida de contorno lobulado,
con áreas de necrosis y captación heterogénea
de contraste en el lóbulo superior derecho,
con gran afectación ganglionar mediastínica
que infiltraba las arterias pulmonares homo-
laterales y comprimía sin trombosar la vena
cava superior, con desarrollo de circulación
colateral. Además, se observaban varios nó-
dulos en el pulmón derecho y una masa su-
prarrenal derecha de 8 cm, indicativos de me-
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Fig. 1. Reconstrucción coronal tras estudio de tórax, abdomen y pelvis
con contraste intravenoso utilizando un equipo de tomografía computari-
zada de 64 detectores. Se observan una masa en el lóbulo superior dere-
cho (flecha negra) y un engrosamiento de asas de intestino delgado (fle-
cha blanca), debido a un carcinoma primitivo de pulmón neuroendocrino
con metástasis intestinales.

Fig. 2. Imagen de tomografía axial computarizada (TC), con contraste in-
travenoso, de los lóbulos inferiores (A), donde se observa una masa sólida
cavitada en el lóbulo inferior derecho (flecha blanca). En la imagen de TC
con contraste intravenoso de la cavidad abdominal inferior (B), se observan
un engrosamiento de asas del intestino delgado (flecha blanca) y adenopa-
tías mesentéricas (flecha negra), hallazgos en relación con metástasis de un
carcinoma primitivo de pulmón de células grandes indiferenciado. 
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tástasis. El resultado de la PAAF guiada por
TC fue de carcinoma indiferenciado de célu-
las grandes. Se realizó tratamiento con próte-
sis de Wallstent y radioterapia, pero el pa-
ciente presentó un abdomen agudo. En el
acto quirúrgico se encontraron una tumora-
ción perforada de yeyuno y carcinomatosis
peritoneal, por lo que se llevó a cabo una re-
sección de la tumoración y anastomosis tér-
mino-terminal, con evolución favorable en el
postoperatorio. El estudio patológico confir-
mó el origen pulmonar de la lesiones. 

El carcinoma primitivo de pulmón es la
causa de muerte más frecuente por neoplasia
en varones en los países occidentales2. Alre-
dedor de la mitad de los casos presenta me-
tástasis en el momento del diagnóstico, sien-
do más frecuentes en cerebro, hueso, hígado,
suprarrenales y ganglios linfáticos. El esófa-
go, por extensión directa, es la región del
tubo digestivo que más se afecta1, mientras
que las metástasis del intestino delgado, aun-
que raras, son más comunes de lo que se pen-
só en un principio. Tras revisar 431 autopsias
de cáncer de pulmón, McNeill et al3 sólo en-
contraron 46 casos con metástasis en intesti-
no delgado, de los que únicamente 6 habían
presentado síntomas previos. De Castro et al4

publicaron 51 casos de metástasis intestinales
durante un período de 49 años, de los cuales
sólo una era por carcinoma de pulmón, sien-
do la mayoría de riñón y cérvix. En los 129
casos de metástasis del intestino delgado des-
critos por Ushio et al5, sólo 10 tuvieron un
origen pulmonar. En una serie de 1.544 pa-
cientes con cáncer de pulmón evaluados du-
rante un período de 12 años, Berger et al6

sólo hallaron a 6 que desarrollaron síntomas
clínicos por metástasis de intestino delgado. 

Nosotros hemos revisado un total de 420
casos de cáncer de pulmón diagnosticados en
nuestro hospital en los últimos 5 años, en los
que sólo hemos encontrado 3 casos con me-
tástasis intestinales (0,71%), de los cuales 2
presentaron síntomas digestivos. Aunque los
3 casos comenzaron con metástasis intestina-
les, sólo en uno se realizó primero el diagnós-
tico de la masa intestinal y, en segundo lugar,
el de la neoplasia pulmonar. El yeyuno es la
localización más frecuente de las metástasis
de carcinoma de pulmón en intestino delga-
do5, como ocurrió en nuestra serie.

La resección quirúrgica está indicada en au-
sencia de otras metástasis o como tratamiento
paliativo en presencia de hemorragia grave,
obstrucción o perforación. Mejora la supervi-
vencia, aunque ésta raramente excede las 16
semanas. Rauhanimanesh et al8 describen un
caso con una supervivencia de 17 meses, y
Berger et al6, de 22 meses. Nuestro primer caso
continúa vivo, con una supervivencia actual de
11 meses, mientras que el segundo y el tercero
tuvieron una supervivencia de 3 y 4 meses,
respectivamente.

Por lo tanto, ante la presencia de una ane-
mia ferropénica en un paciente con cáncer de
pulmón no debemos olvidar las metástasis in-
testinales como una de las posibles causas de
la hemorragia.

Juan Antonio Gómez-Patiño, 
Carlos Sánchez Almaraz 

y María Isabel Torres Sánchez

Servicio de Radiodiagnóstico. Hospital
Universitario La Paz. Madrid. España. 

1. Antler AS, Ough Y, Pitchumoni CS, et al.
Gastrointestinal metastasis from malignant
tumours of the lung. Cancer. 1982;49:170-2.

2. Sánchez de Cos J, Disdier C, Corral J,
Riesco JA, Sojo MA, Masa JF. Supervi-
vencia global a largo plazo en el cáncer de
pulmón. Análisis de una serie de 610 pa-
cientes no seleccionados. Arch Bronconeu-
mol. 2004;40:268-74.

3. McNeill PM, Wagman LD, Neifeld JP.
Small bowel metastases from primary carci-
noma of the lung. Cancer 1987;59:1486-9.

4. De Castro CA, Dockerty MB, Mayo CW.
Metastatic tumours of the small intestine.
Surg Gynecol Obstet. 1957;105:159-65.

5. Ushio K, Ishikawa T, Miyakawa K, Yama-
da T el al. Radiologic diagnosis of metasta-
tic tumours of the small intestine. I to Cho
(Stomach and Intestine) 1992:94:1884-7.

6. Berger A, Cellier C, Daniel C, et al. Small
bowel metastases from primary carcinoma
of the lung: clinical findings and outcome.
Am J Gastroenterol. 1999;94:1884-7.

7. Jansen JM, Oldenburg B, Van Miligne de
Wit AW. Small intestinal metastasis from
non-small-cell carcinoma of the lung: a
rare cause of GI bleeding of obscure origin.
Gastrointest Endosc. 2004;59:447-9.

8. Rouhanimanesh Y, Vanderstighelen Y,
Vanderputte S, Cools P, Wassenar H, Va-
llaeys J. Intra-abdominal metastases from
primary carcinoma of the lung. Acta Chir
Belg. 2001;101:300-3.

CARTAS AL DIRECTOR

Arch Bronconeumol. 2007;43(8):472-4 473


