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Resumen Abstract

Los tumores malignos, en Cuba, constituyen la Malignant tumors, in Cuba, are the second leading
segunda causa de muerte después de las cause of death after heart disease. Lung cancer is
enfermedades del corazdn. El cancer de pulmén es the leading cause of death worldwide in malignant
la principal causa de fallecimiento en el mundo por tumors, predominantly in men. Non-small-cell lung
tumores malignos, con predominio en los hombres. cancer is the least common of all lung cancers.
El carcinoma de células grandes es el menos Metastases are recognized in the brain, ganglion, in
frecuente de todos los canceres de pulmoén. Se the lungs, thyroid, liver, bones and adrenals.
reconocen metastasis en cerebro, ganglionares, en Metastasis in the small intestine is infrequent and
los propios pulmones, tiroides, higado, huesos y there are few reports. It is presented the case of a
suprarrenales. La metdstasis en intestino delgado es 55-year-old female smoker with lung tumor and
rara y existen pocos reportes. Se presenta el caso de metastases in the lungs, lymph nodes, brain, thyroid
una mujer de 55 afos, fumadora, con tumor and small intestine, which caused a mechanical
pulmonar y metastasis en pulmones, ganglios, occlusive acute abdomen due to invagination which
cerebro, tiroides y en intestino delgado, que accelerated the course and fatal outcome of this
ocasiond un abdomen agudo oclusivo mecanico por disease. The objective of this presentation is to let
invaginacién que acelerd el curso y desenlace fatal the scientific community know this case of a
de dicha enfermedad. El objetivo de esta non-small cell carcinoma of the lung with intestinal
presentacién es comunicar a la comunidad cientifica metastasis giving an acute occlusive mechanical

este caso de un carcinoma de células grandes del abdomen due to intestinal invagination.

pulmén con metastasis intestinal dando un abdomen

agudo oclusivo mecdnico por invaginacién intestinal. Key words: carcinoma non-small-cell lung,
neoplasm metastasis, intestinal neoplasms,
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INTRODUCCION

Los tumores malignos, en Cuba, constituyen la
segunda causa de muerte después de las
enfermedades del corazén. El cancer de pulmén
(CP) es la principal causa de fallecimiento en el
mundo por tumores malignos, con predominio en
hombres entre 55 y 65 afios, aunque ya la
incidencia en las mujeres tiende casi a
equipararse, pues en ellas ha habido un
incremento notable.*?

La reduccién de su incidencia se ve afectada por
el aumento del tabaquismo, el envejecimiento de
la poblacion, la predisposicion genética, los
factores inmunolégicos y la contaminacién
atmosférica entre otros. Aproximadamente el 50
% se diagnostican con enfermedad localmente
avanzada o metastasica. Los carcinomas no
microciticos o de célula no pequefia representan
el 80 % de todos los tumores de pulmén.
Alrededor de la mitad de los casos presenta
metastasis en el momento del diagndstico,
siendo mas frecuentes en cerebro, huesos,
higado, suprarrenales y ganglios linfaticos. El
esofago, por extension directa, es la region del
tubo digestivo que mas se afecta, mientras que
las metastasis del intestino delgado son raras. En
adultos, el origen mas frecuente de metastasis
intracraneal incluye el cancer de pulmén (50-60
%).?

El carcinoma de células grandes es el menos
frecuente de todos los canceres de pulmén (15
%). Se trata de una neoplasia epitelial maligna
que no cumple los criterios de adenocarcinoma,
de un carcinoma epidermoides o de un
carcinoma de célula pequefia. Histoldgicamente
se caracteriza por grandes células poligonales,
con un nucleo vesiculoso y gran nucleolo. Suelen
aparecer en fumadores y tener una localizacién
periférica. Se presentan como grandes masas
adyacentes, con frecuentes areas de neumonitis
asociada. La diseminacién por metdstasis
muchas veces ocurre cuando el tumor no ha
dado sintomas pulmonares ni generales, por lo
que cuando se hace el diagnéstico las
posibilidades terapéuticas son minimas.*?

El objetivo de esta presentacién es comunicar a
la comunidad médica este caso de un carcinoma
de células grandes del pulmén con metastasis
intestinal dando un abdomen agudo oclusivo
mecanico por invaginacién intestinal, y por el
insuficiente reporte encontrado en la literatura.

PRESENTACION DEL CASO

Se presenta el caso de una paciente de color de
piel negra, con antecedentes de ser fumadora
desde muy joven y con un padecimiento de
gastritis crénica. Desde hacia 15 dias presentaba
fiebres en ocasiones, decaimiento, inapetencia
marcada, pérdida de peso, dolor de localizacién
epigastrica, tos himeda y en los Gltimos 5 dias
anteriores a acudir a consulta, noté disminucién
de la fuerza muscular en el miembro superior
derecho con marcada torpeza para sujetar
objetos. Se ingresé por primera ocasion en el
Servicio de Medicina del Hospital General
Docente Enrique Cabrera, después de realizar
varios examenes de urgencia.

En el examen fisico se recogieron los siguientes
resultados: mucosas hipocoloreadas. Se constaté
pérdida motora del miembro superior derecho
con discreta paresia facial de ese lado. Estertores
himedos en la mitad superior del hemitérax
derecho con marcada disminucién del murmullo
vesicular. Llamé la atencién la presencia de
adenopatias en el cuello de ese lado mayores de
1 cm., consistencias aumentadas y no dolorosas,
asi como nédulos pequefios de lcm.
aproximadamente en el tiroides, ambos l6bulos,
con iguales caracteristicas.

En la radiologia de térax se observé la presencia
de una radiopacidad de forma nodular con
bordes no bien precisos, de aproximadamente
unos 4 cms. hacia la periferia del |6bulo superior
derecho, con unas lesiones inflamatorias
asociadas que se extendian en todo el lébulo.
Engrosamiento de ambos hilios pulmonares. Area
cardiaca normal.

Exédmenes de laboratorio:

Hemoglobina: 85 g/I. Velocidad de sedimentacién
globular (VSG): 135. Hemoquimica: dentro de los
parametros normales. Estudio por puncién
lumbar del liquido cefalorraquideo (LCR): sin
alteraciones. Coagulograma: normal. Serologia:
no reactiva. Examen para el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH): via rapida:
negativo.

Tomografia axial computarizada (TAC) de craneo
multicorte: en los cortes practicados se
observaron extensas zonas hipodensas en forma
de dedos de guante con nédulos en su interior,
en la regién frontal izquierda y ambas regiones
parietales con densidades de 26 UH
correspondiendo a lesiones metastasicas
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cerebrales. (Figura 1).

Figura 1. Laimagen de la tomografia axial
de crdneo mostrd lesiones metastdsicas.

Figura 2. La imagen de la tomografia axial de

Tomografia axial computarizada (TAC) del térax
multicorte: mostré derrame pleural derecho con
atelectasia del bronquio principal inferior.
Imdgenes nodulares en ambos campos
pulmonares, la mayor de 17 x 18 mms. con
densidades entre 12 y 26 UH de aspecto
metastasico. Imagen hiperdensa de 40 x 46 mmes.
con contornos mal definidos, con densidad entre
30 y 37 UH en el segmento posterior del I6bulo
superior derecho de aspecto tumoral
sospechando fuese el primario. Se observaron
adenopatias patoldgicas mediastinales. (Figura
2).

tarax mastrd derrame pleural, ganglios de
mediastino, pequefios nddulos metastédsicos.

La ecografia del tiroides manifesté varios nédulos
en ambos lébulos tiroideos el mayor de 21 x 11
mms. hipoecogénicos, con contornos
parcialmente definidos y distorsiéon del tejido
vecino de aspecto tumoral metastasico. En la
base del cuello y regiones adyacentes, se
observaron supraclaviculares paquetes de
adenopatias de aspecto patolégico, las mayores
de 21 x 14 mms. Las regiones axilares se
encontraban libres.

La ecografia abdominal revelé: higado, vesicula,
bazo, pancreas, suprarrenales y ambos riflones
sin alteraciones. Aorta ateromatosa. Adenopatias
periadrticas de 27 x 13 mms. Genitales internos
sin alteraciones, sin liquido libre en cavidad.

La biopsia por aspiracion con aguja fina (BAAF)

de ganglio cervical derecho, izquierdo y nédulo
tiroideo (102, 103,104): positivos de células
neopldsicas. Metdstasis de un carcinoma poco
diferenciado de células grandes con extensa
necrosis.

A esta paciente se le diagnosticé una neoplasia
de pulmén con extensién extrapulmonar.
Metdastasis pulmonares ipsilateral y contralateral
con toma de ganglios mediastinales, metastasis
en ganglios del cuello, en tiroides y en cerebro,
posiblemente de un carcinoma de células
grandes.

En la evolucién se observé una mejoria del
estado general, se trataron con antimicrobianos
las lesiones inflamatorias asociadas y se valoré
en conjunto con el Servicio de Oncologia donde
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se sequiria tratando después de darle de alta.

La paciente acudié nuevamente al cuerpo de
guardia del Hospital refiriendo varios dias sin
defecar, no expulsaba gases, con presencia de
dolor abdominal difuso a tipo cdélico con
distension, y vémitos en gran nimero con
aspecto fecaloideo. Se realiz6 un segundo
ingreso en el Servicio de Cirugia.

En el examen fisico se observaron: mucosas
hipocoloreadas y secas, toma marcada del
estado general, Tension arterial (TA): 100/60.
Frecuencia cardiaca (FC): 104 x min. Abdomen
distendido y timpanico con ruidos hidroaereos
aumentados. Tacto rectal sin heces ni
tumoraciones.

Se realizé radiologia de abdomen simple de pie y
se constataron niveles hidroaereos en escalera,
gases en el recto. Se tomaron como medidas
generales, compensar el medio interno y se llevé
al salén de operaciones con diagndstico de
oclusién intestinal mecanica.

El informe operatorio notificé una oclusién
intestinal mecanica yeyuno-ileal por invaginacién
de 5 cms. En esa regién se hallé una masa
nodular tumoral. Se realiz6 la reseccién intestinal
con anastomosis término terminal. Se envi6 la
pieza a anatomia patoldgica para su andlisis.
(Figura 3).

Figura 3. Fofograﬁa de la piéza de reseccion
intestinal. Obsérvese el ndédula tumaral
metastdsico.

La evolucién posoperatoria fue precaria, hubo un
deterioro del estado general, en los dias
siguientes aparecié una tos humeda, con
dificultad respiratoria, fiebre y estertores
himedos dispersos en ambos pulmones con
ausencia de murmullo vesicular en la base

derecha. Pérdida de las conciencia. La paciente
fallecié varios dias después, los familiares se
negaron al estudio necrépsico.

El departamento de anatomia patolégica informé
como resultado del analisis de la pieza extraida
en la intervencién quirdrgica, una metastasis
infiltrante en la pared de intestino delgado de un
carcinoma poco diferenciado de células grandes,
gue sugeria tener un origen pulmonar. El analisis
inmunohistoquimico mostré: citoqueratina (CK):
7 positivo, CK: 20 negativo. El antigeno de
membrana epitelial (EMA) (por sus siglas en
inglés): positivo intenso. Factor de trascripcion
tiroidea (TTF1): positivo focal. Cromogranina y
sinaptofisina: negativas en células tumorales, el
antigeno K167: positivo 80 %. Antigeno
carcinoembrionario (CEA): negativo.

El diagndstico final estuvo dado por un
carcinoma poco diferenciado de células grandes
del pulmén con metdstasis a diferentes érganos.
Metdstasis poco frecuente en intestino delgado
con invaginacidn intestinal y cuadro abdominal
agudo de oclusién intestinal mecénica.

DISCUSION

Los carcinomas pulmonares actualmente
comprenden desde el punto de vista histolégico:
el adenocarcinoma, el carcinoma de células
escamosas, el carcinoma de células grandes, el
carcinoma de células pequefias o microcitico y el
adenoescamoso. Los tumores neuroendocrinos
pulmonares representan un 20 % de los
carcinomas pulmonares y constituyen un grupo
heterogéneo de neoplasias con morfologia,
comportamiento y prondstico muy diferentes,
gue abarcan un amplio espectro de tumores que
incluyen los carcinoides tipicos (CT) y atipicos
(CA), el carcinoma neuroendocrino de células
grandes (CNCG) y el carcinoma microcitico de
pulmén (CMP).*®

El diagndstico de este caso se confirmé mediante
estudio histopatolégico de ganglios, los ndédulos
del tiroides y la masa intestinal eran
metastasicos, lo que causd la oclusidén intestinal
por invaginacion. La metastasis intestinal es rara
en el cancer del pulmén. Esta descrita en pocos
reportes acompafando al carcinoma de células
grandes. La invaginacién en intestino delgado
son las mas frecuentes y pueden ocurrir
gastroyeyunal, yeyunoyeyunal, yeyuno-ileal,
ileal-ileal, ileo-célica.”® En los adultos es poco
frecuente la invaginacion intestinal, es mas
frecuente en niflos; pero cuando aparece
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cldsicamente se ha descripto que el 90 % de
ellas es secundaria a alguna condicién patoldgica
proliferativa que sirve de punto guia,
generalmente maligna, y que habitualmente es
reconocida en el acto quirdrgico.**

El inicio de las manifestaciones clinicas de este
caso fue por metdstasis cerebral. En estudios
realizados en Cuba, de las metastasis cerebrales
de diferentes tumores, el mas frecuente es el
cancer del pulmoén.*** Asi lo describe la literatura
clasica y otras publicaciones.** Ya en el momento
del diagndstico en el primer ingreso el cancer
estaba avanzado con metastasis ganglionares,
en cerebro, tiroides, y en los propios pulmones y
el deterioro del estado general de la paciente era
marcado, sin embargo, debido a no existir
sintomatologia, asisti6 de forma tardia al
facultativo. Se describe generalmente en la
literatura revisada que el carcinoma de células
grandes del pulmén acostumbra a comenzar por
metdastasis donde aparece la sintomatologia y es
dificil hacer el diagnéstico temprano. Quizas si
esta paciente que tenia factores de riesgo,
hubiera realizado chequeos con cierta
periodicidad, se hubiera diagnosticado antes y
hubiera tenido algunas posibilidad terapéutica
que alargara la supervivencia. El desenlace de
este caso realmente fue muy dramatico y en
corto tiempo para los profesionales que
estuvieron involucrados en su atencién directa.

Las técnicas diagndsticas actuales por imagenes,
citopatologia, histopatologia con estudios de
inmunohistoquimica, hacen posible el
esclarecimiento de resultados dudosos para
confirmar los diagndsticos en las patologias
oncolégicas, también lo son los marcadores
moleculares.*®

El cadncer pulmonar sigue siendo una entidad
prevalente en la actualidad y se estima el
aumento por el contradictorio aumento del
habito de fumar en muchos paises, a pesar de las
campafas preventivas de educacién a la
poblacién. Si bien es mds frecuente en el hombre,
la incidencia en mujeres ha aumentado
considerablemente. El caso presentado tiene por
supuesto sus ensefianzas, por lo inusual o poco
frecuente de las metdastasis en intestino y que da
lugar a una invaginacién intestinal con una
oclusién mecdnica. La evolucién fue muy corta a
partir del diagndstico (2 meses). El cuadro del
abdomen agudo a juicio de los autores, aceleré el
deterioro y complicaciones en esta paciente y
acorté notablemente la supervivencia. La clave
del éxito siguen siendo las campafias de

prevencién, dirigidas a mostrar lo nocivo del
habito de fumar y el diagnéstico temprano de la
enfermedad, por medio de chequeos periddicos
de la poblacién de riesgo y la deteccién de
lesiones premalignas. Hay investigadores que
estadn en desacuerdo, pues los estudios por
imagenes y los de laboratorio pueden dar falsos
negativos y publicaciones realizadas de reportes
de casos han presentado errores metodoldgicos.?
Particularmente los autores de este articulo, si
consideran como de gran valor la realizacién del
pesquisaje, no solo para detectar este tipo de
cancer.
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