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El cancer de pulmén de células pequefias, supone € 25% de
todos los canceres de pulmén. Las localizaciones metastasicas
maés habituales son las cerebrales, hepéticas y en las glandulas
suprarrenal es no obstante, también pueden ocasionalmente apare-
cer metastasis en otros lugares del organismo, como puede ser €l
estdbmago. A continuacién presentamaos un paciente que es ingre-
sado por sintomas digestivos, y en el que se diagnosticé un can-
cer de pulmon con localizacién secundaria en estbmago.

Varén de 52 afios de edad, cuyo Unico antecedente de interés
era ser fumador de dos paquetes al dia desde hacia unos 30
afos. Consulta en Urgencias por dolor epigastrico que irradia
en cinturén a espalda de una semana de duracién, mas intenso
por la noche y que progresivamente ha aumentado en intensi-
dad. En la exploracion fisica el enfermo presentaba caquexia
con atrofia muscular importante y no se pal paban adenopatias
periféricas. A la auscultacion pulmonar se apreciaba hipoventi-
lacién anivel del 16bulo inferior del pulmoén izquierdo. El abdo-
men era doloroso de forma difusa a la palpacién, destacando
una hepatomegalia dolorosa de 4 cm. En laradiografia de t6rax
destacaba una condensacion de bordes irregulares a nivel del
[6bulo inferior del pulmén izquierdo. Se realiza ecografia abdo-
minal en urgenciasy se aprecian metéstasis hepaticas maltiples
y liquido libre intraabdominal. Analiticamente destacaba una
hemoglobina de 11 g/dl, hematocrito de 31,7%, plaquetas 64,3
x 10°, leucocitos 5,46 x 10°, velocidad de sedimentacion de 80
mm/h, bilirrubina total 4,5 mg/d (0,1-1,1), LDH 1192
U/L(230-460), Gamma GT 341 U/L(11-50), Fosfatasa Alcalina
797 U/L(98-258), GOT 148 (5-37), GPT 103 U/L (5-40), amila-
sa pancredtica 879 U/L(8-53) y lipasa 936 U/L (10-190). Serea-
liza gastroscopia en la que se aprecian nédulos submucosos
redondeados en nimero de tres sobre la cara posterior del cuer-
po gastrico, umbilicados en su centro y con un centimetro de
diametro que se biopsian, €l estudio anatomopatol 6gico de estos
nddul os sugeria metéstasis de carcinoma de células pequefias
(Fig. 1). LaTAC torécico abdominal demostré la existencia de
una tumoracion a nivel del pulmén izquierdo y un higado
metastéasico. Se realiz6 una broncoscopia donde se visualizala
lesion anivel del bronquio lobar superior izquierdo, realizando-
se aspirado y cepillado bronquial con biopsia de lalesion, todas
ellas compatibles con carcinoma indiferenciado de células
pequefias de pulmon. En los cinco dias que el enfermo estuvo
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Fig. 1. La mucosa géstrica muestra una ocupacién de la lamina pro-
pia por células pequefias e hipercromaticas, sin apenas citoplasma
gue respetan gran parte del epitelio glandular.

ingresado, sufrié un deterioro progresivo del estado general,
presentando un cuadro de coagulacién intravascular disemina-
do. Sedecidié no efectuar mas pruebas diagnosticas, siendo
Unicamente tributario de medidas paliativas falleciendo al sexto
diadel ingreso.

En series post-mortem se ha evidenciado que la incidencia
de metéstasis gastrointestinal es en pacientes con enfermedades
neoplasicas oscila entre e 1-4% dependiendo de diferentes
estudios (1). Las lesiones primarias mas frecuentes en la pro-
duccion de metéstasis géstricas son el carcinoma broncogénico
de pulmén, el melanomay el carcinoma de mama. Aproximada-
mente entre un 2-9% de |os carcinomas de pulmon metastatizan
en e tubo digestivo (50% intestino delgado, 30% intestino
grueso, 20% estdmago), segun las distintas series necropsicas.
El carcinoma de pulmén de células pequefias primario tiene ten-
dencia a progresar rapidamente y metastatizar de una forma
precoz, sobre todo a nivel del higado, hueso, glandulas adrena-
lesy sistema nervioso central. En algunos casos se han eviden-
ciado metastasis géstricas, la mayoriade ellas en autopsias,
algunos autores han recogido el porcentaje de metastasis gastri-
cas, con una frecuencia del 2% de todas | as autopsias de pacien-
tes fallecidos con carcinoma de pulmon de células pequefias.
Las metéstasis gastricas son frecuentemente asintomaéticas
(90%), al contrario que las éseas y pulmonares. La sintomatolo-
gia, cuando existe, es inespecifica, presentando anorexia, nau-
seas, vOmitos, epigastralgia, hemorragia gastrointestinal y dis-
fagia, aunque algunos autores mencionan e sangrado como
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sintoma mayoritario. A partir de la existencia de afectacion gés-
tricalos pacientes fallecen en un periodo de tiempo de uno a
dos meses, contribuyendo a ello la anorexiay la hemorragia.
Radi ol 6gi camente estas | esiones submucosas son responsables
de latipicaimagen en “ojo de buey” . Laimagen endoscépica es
la de un tumor submucoso, generalmente una o varias lesiones
circunscritas en el interior de la pared gastrica, pueden presen-
tar una depresion o ulceracién central. En algunas ocasiones la
biopsia es negativa, ya que la mucosa no suele estar afectaday
son necesarias biopsias profundas pararealizar el diagnostico
anatomopatol 6gico. En la actualidad se esté utilizando la ecoen-
doscopia como método altamente sensible para localizar lesio-
nes parietales. Las lesiones se localizan en las capas submucosa
y muscular, mientras que la mucosay serosa no suelen estar
afectadas, esto sugiere que la diseminacion se produce por via
hematégena. Las metéstasis gastricas de carcinomas extraintes-
tinales suelen ser un estado final en la progresién de la enferme-
dad, el tratamiento debe ser paliativo ya que no se ha demostra-
do un aumento de la supervivencia con cirugia, radioterapia o
quimioterapia. El pronostico es sombrio con una supervivencia
de menos de un mes desde la aparicién de los sintomas.
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A. Albaladgo Merofio, A. Serrano Jiménez, J. Mercader
Martinez

Servicio de Aparato Digestivo. Hospital Universitario Virgen de
la Arrixaca. Murcia

1. Telerman A, Gerard B, Van den Heule B, Bleiberg H. Gastrointestinal
metastases from extraabdominal tumors. Endoscopy 1985; 17: 99-101.

2. Maeda J, Miyake M, Tokita K, lwahashi N, Nakano T, Tamura S, et al.
Small cell lung cancer with extensive cutaneus and gastric metastases.
Internal Med 1992; 31 (11): 1325-8.

3. AlbaMA, PiedrafitaE, ChivitedeLedn A, AllendeL , Séinz S. Metésta-
sis géstrica de carcinoma de mama. Rev Esp Enf Digest 1997; 89 (8):
647-9.

4. Asch MJ, Wiedel PD, Habif DV. Gastrointestinal metastases from carci-
noma of the breast. Arch Surg 1968; 96: 840-843.

5. Hartmann WH, Sherlock P. Gastroduodenal metastases from carcinoma
of the breast. Cancer 1961; 14 (2): 231-46.



