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Carcinoma broncogénico microcítico con ictericia obstructiva
extrahepátíca
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Presentamos un caso de carcinoma broncogénico microcí-
tico con ictericia secundaria a obstrucción de la vía biliar
extrahepática por metástasis en la región pancreática, sin le-
siones hepáticas.
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Small-cell bronchogenic carcinoma with
extrahepatic obstructive jaundice

We report a case of small-cell bronchogenic carcinoma
with jaundice secondary to extrahepatic biliary obstruction
due to metástasis in the pancreatic región, with no liver da-
mage.

Key words: Small cell lung. Cáncer cholestatic jaundice. Metas-

tatic lung cáncer.

Introducción

El carcinoma broncogénico microcítico produce fre-
cuentemente metástasis en un corto espacio de tiempo
desde su aparición. Las regiones con mayor frecuencia
afectadas en el momento del diagnóstico son el hueso,
hígado y médula ósea'.

La producción de ictericia por obstrucción de la vía
biliar extrahepática por metástasis en la región pancreá-
tica es excepcional en este tipo de tumor.

Caso clínico
Paciente varón de 79 años de edad, fumador de 40 cigarri-

llos al día desde los 20 años. Desde 3 meses antes del ingreso
el paciente presentaba anorexia, pérdida de 5 kg de peso y
sensación distérmica, añadiéndose un mes después dolor en la
escápula izquierda y disnea de moderados esfuerzos. Tres
días antes del ingreso comenzó con ictericia progresiva. En la
exploración física destacaba una intensa ictericia; a la auscul-
tación pulmonar había disminución del murmullo vesicular en
el vértice izquierdo, y en la palpación abdominal dolor a la
palpación en hipocondrio derecho, sin masas ni viscerome-
galias.

En la analítica destacaba una bilirrubina de 8,36 mg/dl,
GGT 99 U/l, fosfatasa alcalina 797 U/l, LDH 313 U/l, GOT
314 U/l, y GPT 479 U/l. El resto de los datos analíticos eran
normales. La radiografía de tórax mostraba una masa en la re-
gión paratraqueal izquierda. Se practicó una broncoscopia,
que demostró una obstrucción completa del culmen y parcial

de la língula por una lesión de aspecto neoplásico, siendo el
resultado de su biopsia carcinoma broncogénico microcítico.
Se practicó una tomografía computarizada torácica y abdomi-
nopélvica, observándose una masa en el lóbulo superior iz-
quierdo con una probable invasión del mediastino, así como
múltiples adenopatías pretraqueales y en la ventana aortopul-
monar; en el abdomen ambas suprarrenales mostraban nodu-
los de 2 y 3 cm, así como una masa redondeada de aproxima-
damente 5 cm, en la región peripancreática, con zonas
centrales hipodensas probablemente por necrosis, que podían
corresponder con adenopatías o con afectación de la cabeza
del páncreas por tumor (fig. 1). La vía biliar intrahepática es-
taba dilatada (fig. 2) por obstrucción extrahepática por la
masa referida. No se encontraron lesiones focales hepáticas.

El paciente falleció 15 días después del diagnóstico tras ha-
ber sido desestimado el tratamiento quimioterápico por su
mala situación general.
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Fig. 1. Tomografía axial computarizada abdominal demostrando
masa en la región pancreática.
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Fig. 2. Tomografía axial computarizada abdominal. Puede observarse
una gran dilatación de la vía biliar intrahepática, secundaria a la compre-
sión de la vía extrahepática.

Discusión

El carcinoma broncogénico microcítico constituye el
18% de los tumores pulmonares en nuestro medio2. Es
una neoplasia que produce metástasis precoces con fre-
cuencia, encontrándose una localización hepática en el
18-31% de los casos en el momento del diagnóstico'.
Aunque la ictericia no es un síntoma frecuente al co-
mienzo de las manifestaciones clínicas3, cuando existe
habitualmente se asocia con metástasis hepáticas4. Sin
embargo, ocasionalmente se han descrito casos de icte-
ricia por obstrucción de la vía biliar extrahepática4, lo
que es más frecuente en tumores de mama o colon4.
Aunque en algunos pacientes han existido dudas sobre
el origen pancreático o pulmonar de la neoplasia, ya
que en ocasiones la radiografía de tórax era normal o

mostraba un nodulo pulmonar4-5, la afectación endo-
bronquial en nuestro caso apoya el origen pulmonar.

No se han encontrado diferencias en los resultados de
las enzimas hepáticas entre los pacientes con metástasis
hepáticas o en el área pancreática4. Sin embargo, la di-
ferenciación de ambas etiologías tiene relevancia, ya
que se ha descrito una mejor respuesta, con desapari-
ción de la ictericia y el dolor abdominal, y una mayor
supervivencia en los pacientes con afectación extrahe-
pática4.

Aunque el paciente no recibió quimioterapia dada la
mala situación general, falleciendo a los pocos días, cre-
emos de importancia la descripción de un nuevo caso de
ictericia de causa extrahepática en este tumor, recalcan-
do la necesidad de confirmar con métodos de imagen la
presencia de metástasis hepáticas en estos casos, dada la
influencia que este dato presenta en el pronóstico4'6.
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