CARTAS AL DIRECTOR

Metastasis en mesenterio como
primera manifestacién de un
carcinoma epidermoide de pulmén

Sr. Director: Las metdstasis inusuales ocu-
rren en un porcentaje significativo de pacien-
tes con enfermedad maligna. Cuando se ma-
nifiestan tienen mayor expresion clinica que
el tumor primario y se consideran en general,
indicadores de enfermedad avanzada y even-
to preterminal!. En raras ocasiones, ésta es la
forma de comienzo permitiendo alertar la
existencia de una neoplasia. Presentamos por
su rareza un caso de aparicién de metdstasis
en mesenterio como primera manifestacion
de un carcinoma epidermoide de pulmoén.

Caso clinico: Paciente de 70 afios, fumador
de 30 paquetes/afio, consulté por presentar
dolor abdominal difuso, con predominio epi-
géstrico de 15 dias de evolucidén, de caracter
continuo, sin acompafiarse de fiebre ni otra
sintomatologia, para lo cual habia estado re-
cibiendo antidcidos y espasmoliticos. Referia
astenia, anorexia y pérdida de 12 kg en los
ltimos meses.

A la exploracién destacaba unicamente a
la palpacién abdominal una masa dura, ad-
herida a planos profundos, discretamente do-
lorosa en fosa iliaca izquierda.

La analitica revelé LDH de 1103, siendo el
resto de pardmetros normales.

Radiografia de térax: masa de densidad
homogénea, de contornos irregulares en seg-
mento anterior de LSD con neumonitis
acompaifiante.

Ecografia abdominal: masa suprarrenal de-
recha de 6,5 x 5,5 cm desplazando cava infe-
rior en sentido anterior y masa mal delimita-
da de 5 x 8 cm de bordes anfractuosos en
fosa iliaca izquierda, en plano anterior al
musculo iliaco.

TAC abdominal (fig. 1): masa suprarrenal
referida. Adenopatias retroperitoneales a ni-
vel de hilios renales. En porcion anterior iz-
quieda de abdomen, por debajo de rifién
izquierdo se apreciaba masa lobulada, que
desplazaba y englobaba sin infiltrar asas in-
testinales, extendiéndose distalmente hasta
la porcién inferior de la fosa iliaca corres-
pondiente, todo ello sugestivo de metdstasis
suprarrenales y en mesenterio.

Transito EG intestinal y enema opaco:
normales.

Fibrobroncoscopia: compresidn extrinseca
e infiltracién del segmento apical del LSD.
Frotis bronquiales: carcinoma epidermoide.

PAAF suprarrenal derecha y de la masa en
vacio izquierdo: carcinoma epidermoide.

El paciente falleci6 en su domicilio a los 28
dias de su ingreso.

El carcinoma epidermoide de pulmén pro-
duce con menor frecuencia metdstasis extra-
tordcica frente a los demds tipos histologi-
cos?. La afectacién de partes blandas por via
hematdgena es muy infrecuente, ocurriendo
en muy bajo porcentaje en lugares a distan-
cia como la piel, tejido celular subcutdneo!,
globo ocular, encias* 4, etc.

El 75 % de estas metdstasis son metacréni-
cas, o de aparicién posterior al diagndstico
de la neoplasia primaria. El 16 % presentan
metdstasis sincrénicas y sélo en el 7 % de los
casos las manifestaciones a distancia son la
expresion precoz de la misma. En general las
metdstasis precoces y las sincrénicas prece-
den a la muerte del paciente en un corto
plazo de tiempo!.

ha.

Fig. 1. TAC abdominal que muestra gran masa
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En nuestro caso, las metdstasis se localiza-
ron en mesenterio, situacién inusual que
no hemos visto referida en la literatura en las
grandes series necropsicas revisadas!:5:6.
La sintomatologia fue predominantemente
dolor abdominal y masa palpable, permane-
ciendo de forma silente sin provocar sinto-
matologia a pesar de su localizacién y tama-
fio, probablemente por su independencia del
tracto gastrointestinal.
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Seguimiento de la hipertension
pulmonar en el sindrome del aceite
téxico

Sr. Director: Ha sido publicado en esta revis-
ta, en el suplemento dedicado a las Ponen-
cias y Comunicaciones al XXIII Congreso
SEPAR, el resumen correspondiente a una
enviada por nosotros: “Seguimiento de la
hipertension pulmonar en el sindrome del
aceite toxico” (Archivos de Bronconeumolo-
gia, 1990; 26 (supl 1):76-77). En la presenta-
cién del poster correspondiente en el citado
congreso, advertimos a los asistentes de una
importante diferencia entre los datos del re-
sumen previo y los finales; ahora querria
dejar constancia de esta diferencia, también
en las pdginas de la revista.

Durante el primer trimestre de 1990 se
pudo hacer un andlisis de los datos del factor
de transferencia para un grupo de pacientes y
sujetos normales, que nos permitiera estimar
los valores de dicho factor para los pacientes
de sindrome de aceite toxico con hiperten-
sion arterial pulmonar, durante el periodo de
tiempo en el que las medidas fueron inco-
rrectas, por un defecto del analizador de CO.
De esta revisién se desprende que en lugar de
afirmar, como se expresa en el resumen, que
“...todos los pacientes del citado sindrome
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