
Metástasis intestinal de cáncer de pulmón no
microcítico
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Las metástasis intestinales de cáncer primario de pulmón
son raras y según la literatura se hallan entre el 2 y el 11% en
series autópsicas (1). La manifestación clínica de las metástasis
intestinales es debida mayoritariamente a una complicación de
las mismas, como son la perforación, obstrucción o sangrado
activo. La presencia de estas determina un peor pronóstico de la
enfermedad de base y requiere tratamiento quirúrgico urgente.

Presentamos el caso clínico de un paciente con cáncer de
pulmón que presentó una metástasis intestinal sintomática sin-
crónica al diagnóstico de su enfermedad oncológica.

Caso clínico

Varón de 64 años, fumador, sin antecedentes médico-quirúr-
gicos de interés, que ingresó por cuadro de hemoptisis, siendo
diagnosticado de neoplasia pulmonar. Durante el mismo ingre-
so presentó un cuadro de dolor abdominal y anemia severa que
requirió transfusión de varios concentrados de hematíes. Se
realizó un estudio de extensión con una tomografía computeri-
zada (TC) (Fig. 1), que halló una tumoración en intestino delga-
do. Debido a la persistencia de la clínica de sangrado, se realizó
una laparoscopia exploradora, observando una tumoración en
yeyuno proximal y realizándose resección de la misma. El pa-
ciente cursó con un postoperatorio sin complicaciones. La ana-
tomía patológica de la pieza extirpada confirmó el diagnóstico
de metástasis de adenocarcinoma pobremente diferenciado de

origen pulmonar. Cuatro meses después se realizó resección del
tumor pulmonar primario, y nueve meses después el paciente
está recibiendo tratamiento oncológico adyuvante sin evidencia
de recurrencia.

Discusión

Las metástasis intestinales en el cáncer de pulmón no microcí-
tico, si bien no son infrecuentes en series de autopsias, sí que es
inusual que su presencia se manifieste clínicamente (1). Berger y
cols. (2) informaron de que sólo 6 de 1.399 pacientes (0,5%) con
cáncer pulmonar primario habían desarrollado manifestaciones
clínicas de las metástasis intestinales, y Mc Nelly y cols. (1) ha-
llan una frecuencia inferior de complicaciones (0,1%).

La traducción clínica de estas metástasis, además de ser in-
frecuente, indica la presencia de una complicación local de la
misma que empobrece el pronóstico de la enfermedad y que
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Fig. 1. Imagen de TC en la que se muestra un engrosamiento de las pa-
redes de yeyuno que corresponden a la metástasis intestinal (flecha).



suele requerir intervención quirúrgica. De mayor a menor fre-
cuencia las metástasis intestinales se manifiestan como: perfo-
ración, obstrucción y finalmente hemorragia (3). Es muy infre-
cuente diagnosticar la existencia de metástasis intestinal
previamente al desarrollo de su clínica, lo que supone un reto
para el clínico y el cirujano, ya que las manifestaciones clínicas
son poco frecuentes y en ocasiones el cuadro con el que se pre-
sentan hace muy difícil distinguirlo del propio efecto de la qui-
mioterapia cuando el paciente ya está en tratamiento de su en-
fermedad pulmonar (4). El diagnóstico se suele realizar
mediante pruebas de imagen como el tránsito esofagogastro-
duodenal y la TC, aunque estas tienen una baja sensibilidad en
la detección de pequeñas lesiones intestinales (4). Nuevas téc-
nicas, como la cápsula endoscópica, se han descrito para el
diagnóstico, pero sigue siendo la TC con contraste vía oral y
endovenosa la prueba de elección, alcanzando una sensibilidad
del 87% (4). La presencia de obstrucción intestinal, perforación
o sangrado activo traducen un estado avanzado de la enferme-
dad de base con un riesgo vital elevado. Por este motivo, el tra-
tamiento de elección de las metástasis intestinales sintomáticas
es la intervención quirúrgica (5), con intención paliativa, reali-
zando resección intestinal del área afectada. La probable exis-
tencia de múltiples lesiones intestinales o extraabdominales en-
sombrece el pronóstico de la enfermedad pulmonar (1). Leidich
y cols. publican una supervivencia inferior a 16 semanas desde
la cirugía (6) y otros autores hallan que más del 85% de los en-
fermos mueren antes de los 8 meses desde la cirugía (2). Consi-
derar este diagnóstico ante la existencia clínica intestinal ines-
pecífica, previamente al desarrollo de complicaciones graves,
podría traducirse en un diagnóstico relativamente precoz de la
metástasis intestinal, permitiendo su resección en mejores con-
diciones clínicas y probablemente un mejor pronóstico de la en-
fermedad (4).

Conclusión

Podemos concluir que las manifestaciones clínicas de las
metástasis intestinales en pacientes con tumor primario de pul-
món son raras y que indican un estadio avanzado de la enferme-
dad, asociándose a un mal pronóstico. Las metástasis intestina-
les no son infrecuentes y deben ser consideradas dentro del
diagnóstico diferencial en estos pacientes cuando presenten sin-
tomatología abdominal.
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