NOTAS CLINICAS

Carcinoma broncogénico microcitico con ictericia obstructiva

extrahepatica
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Presentamos un caso de carcinoma broncogénico microci-
tico con ictericia secundaria a obstruccién de la via biliar
extrahepatica por metastasis en la region pancreatica, sin le-
siones hepaticas.
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Small-cell bronchogenic carcinoma with
extrahepatic obstructive jaundice

We report a case of small-cell bronchogenic carcinoma
with jaundice secondary to extrahepatic biliary obstruction
due to metastasis in the pancreatic region, with no liver da-
mage.

Key words: Small cell lung. Cancer cholestatic jaundice. Metas-
tatic lung cancer.

Introduccion

El carcinoma broncogénico microcitico produce fre-
cuentemente metdstasis en un corto espacio de tiempo
desde su aparicion. Las regiones con mayor frecuencia
afectadas en el momento del diagnéstico son el hueso,
higado y médula 6sea’.

La produccién de ictericia por obstrucciéon de la via
biliar extrahepatica por metastasis en la regidn pancrea-
tica es excepcional en este tipo de tumor.

Caso clinico

Paciente var6n de 79 afios de edad, fumador de 40 cigarri-
llos al dia desde los 20 afios. Desde 3 meses antes del ingreso
el paciente presentaba anorexia, pérdida de 5 kg de peso y
sensacion distérmica, afiadiéndose un mes después dolor en la
escipula izquierda y disnea de moderados esfuerzos. Tres
dias antes del ingreso comenzd con ictericia progresiva. En la
exploracion fisica destacaba una intensa ictericia; a la auscul-
tacion pulmonar habia disminucién del murmullo vesicular en
el vértice izquierdo, y en la palpacién abdominal dolor a la
palpacién en hipocondrio derecho, sin masas ni viscerome-
galias.

En la analitica destacaba una bilirrubina de 8,36 mg/dl,
GGT 99 U/, fosfatasa alcalina 797 U/l, LDH 313 U/, GOT
314 U/l, y GPT 479 U/l El resto de los datos analiticos eran
normales. La radiografia de térax mostraba una masa en la re-
gion paratraqueal izquierda. Se practicé una broncoscopia,
que demostré una obstruccién completa del culmen y parcial
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de la lingula por una lesion de aspecto neoplasico, siendo el
resultado de su biopsia carcinoma broncogénico microcitico.
Se practicé una tomografia computarizada toracica y abdomi-
nopélvica, observdndose una masa en el Iébulo superior iz-
quierdo con una probable invasion del mediastino, asi como
multiples adenopatias pretraqueales y en la ventana aortopul-
monar; en el abdomen ambas suprarrenales mostraban nédu-
los de 2 y 3 cm, asi como una masa redondeada de aproxima-
damente 5 cm, en la regidn peripancredtica, con zonas
centrales hipodensas probablemente por necrosis, que podian
corresponder con adenopatias o con afectacion de la cabeza
del pancreas por tumor (fig. 1). La via biliar intrahepatica es-
taba dilatada (fig. 2) por obstruccién extrahepatica por la
masa referida. No se encontraron lesiones focales hepdticas.

El paciente fallecié 15 dias después del diagndstico tras ha-
ber sido desestimado el tratamiento quimioterdpico por su
mala situacién general.

Fig. 1. Tomografia axial computarizada abdominal demostrando una
masa en la regién pancreitica.
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Fig. 2. Tomografia axial computarizada abdominal. Puede observarse
una gran dilatacién de la via biliar intrahepatica, secundaria a la compre-
sién de la via extrahepatica.

Discusion

El carcinoma broncogénico microcitico constituye el
18% de los tumores pulmonares en nuestro medio®. Es
una neoplasia que produce metdstasis precoces con fre-
cuencia, encontrdndose una localizacion hepitica en el
18-31% de los casos en el momento del diagnéstico'.
Aunque la ictericia no es un sintoma frecuente al co-
mienzo de las manifestaciones clinicas®, cuando existe
habitualmente se asocia con metdstasis hepdticas®. Sin
embargo, ocasionalmente se han descrito casos de icte-
ricia por obstruccién de la via biliar extrahepdtica®, lo
que es mas frecuente en tumores de mama o colon®.
Aunque en algunos pacientes han existido dudas sobre
el origen pancredtico o pulmonar de la neoplasia, ya
que en ocasiones la radiograffa de térax era normal o
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mostraba un nédulo pulmonar*’, la afectaciéon endo-
bronquial en nuestro caso apoya el origen pulmonar.

No se han encontrado diferencias en los resultados de
las enzimas hepadticas entre los pacientes con metdistasis
hepéticas o en el 4rea pancredtica®. Sin embargo, la di-
ferenciacién de ambas etiologias tiene relevancia, ya
que se ha descrito una mejor respuesta, con desapari-
cién de la ictericia y el dolor abdominal, y una mayor
supervivencia en los pacientes con afectacion extrahe-
pética*.

Aunque el paciente no recibié quimioterapia dada la
mala situacion general, falleciendo a los pocos dias, cre-
emos de importancia la descripcion de un nuevo caso de
ictericia de causa extrahepatica en este tumor, recalcan-
do la necesidad de confirmar con métodos de imagen la
presencia de metdstasis hepdticas en estos casos, dada la
influencia que este dato presenta en el prondstico*®.
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