D

HOSPITAL CLINICO QUIRURGICO HERMANOS AMEIJEIRAS
CONVENCION CIENTIFICA XL ANIVERSARIO DE HHA

Estudio autopsico en paciente con perforacion

Intestinal secundario a carcinoma pulmonar
primario

AUTORES: LAURA CRISTINA BASTIEN VALDOVINOS. RESIDENTE DE SEGUNDO ANO DE ANATOMIA PATOLOGICA.

FRANGUIA GOVEA SOSA. RESIDENTE DE SEGUNDO ANO DE ANATOMIA PATOLOGICA.




INTRODUCCION

Las neoplasias de pulmoén constituyen el segundo lugar de causa de muerte en el mundo y la
primera causa de muerte por cancer en ambos sexos en Cuba en el ano 2020.

Aproximadamente el 50% de los casos presentan metastasis al momento del diagndstico.

Las neoplasias localizadas en el intestino delgado son muy infrecuentes, representan del 1 al 6%
de todos los tumores gastrointestinales y de estos un 1 a un 4% corresponden a tumores
metastasicos, y el origen mas frecuente son el melanoma maligno, el cancer de pulmén y el
cancer de colon.



Las metastasis gastrointestinales (GIl) de cancer pulmonar primario tiene una incidencia entre
el 0,3yell,7%.

Las localizaciones del intestino delgado donde mas habitualmente asienta el cancer de pulmon
son, por orden de frecuencia, el yeyuno, el ileon, o ambos, y el duodeno.

El diagnostico de metastasis en el intestino delgado secundarias a un tumor primario pulmonar
es raro en la practica clinica. Sin embargo, estudios post mortem han estimado que la
incidencia de este tipo de lesiones metastasicas varia del 4,6 al 14%, que se podria explicar en
gue en la mayoria de los casos, existen metastasis asintomaticas.




OBJETIVO

Tener en cuenta otras ideas diagnosticas para una mejor valoracion
diagnostica y terapéutica en pacientes con cuadros clinicos de origen

abdominal.




PRESENTACION DE CASO

Se reporta el caso de una femenina de 60 afios quien presentd cuadro de dolor
abdominal de 10 dias de evolucion mas distension abdominal. Ingresa con diagndstico
de perforacion intestinal mas peritonitis. Se le realiza radiografia de toérax en la cual se
reporta en el |6bulo medio y superior derecho una imagen en velo. Continua con
deterioro del estado de salud, que la lleva a una parada cardio-respiratoria, se aplican
maniobras de reanimacion durante 30min sin respuesta, paciente fallece después de 33
dias de estancia intrahospitalaria.




RESULTADOS

A la realizacion de la diseccidn se encuentra:

> Lesion de color amarillenta, en bronquio principal derecho y otra a 3cm de la carina de 4x2x2cm y superior
contigua a esta de 1x1cm de consistencia dura, calcificada de color amarillento.

> A nivel de yeyuno se observa nédulo de consistencia gomosa, calcificada, de color amarillento, al corte con areas
hemorragicas.

En el estudio histoldégico de pulmoén se observa un carcinoma broncogénico

indiferenciado de células no pequenias.




CONCLUSION

Todo paciente con un cuadro abdominal e historia de cancer de pulmoén, debe
considerarse la metastasis Gl como un diagnostico diferencial.




