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Nota clinica
Nodulo pulmonar solitario: ¢primario, metastasico o ambos?
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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN
Historia del articulo: El cancer colorrectal constituye una de las neoplasias mas frecuentes en los paises desarrollados, y es el
Recibido el 12 de marzo de 2008 pulmén uno de los 6rganos mas afectados por su diseminacién metastasica. Se han publicado casos donde
Aceptado el 18 de marzo de 2009 dicha a}fectacién metastasica pulmonar de origen colorrectal coexiste simultineamente con un cancer
On-line el 17 de mayo de 2009 primario. h B . . .

Presentamos el caso de un varén de 65 afios diagnosticado de adenocarcinoma colorrectal, al que se
Palabras clave: realizo6 en 2007 una reseccion anterior baja. En una tomografia computarizada de control se detect el
Metastasis pulmonar de colon crecimiento de un noédulo pulmonar catalogado como metastasis de la neoplasia. Remitido a nuestro
Adenocarcinoma pulmonar Servicio de Cirugia Toracica, se procedid a su reseccion. El estudio anatomopatoldgico demostro que se
Neoplasias sincronicas trataba de un noédulo pulmonar neoplasico, en el que se diferenciaba tanto histolégica como

inmunohistoquimicamente una metastasis de adenocarcinoma de colon sobre un adenocarcinoma
pulmonar. Dos de las adenopatias aisladas aparecian metastatizadas por adenocarcinoma, una con rasgos
idénticos al componente enteroide y otra al componente pulmonar.

© 2008 SEPAR. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L. Todos los derechos reservados.

Solitary Pulmonary Nodule: Primary, Metastatic, or Both?

ABSTRACT

Keywords: The lung is the most common site for metastasis from colorectal cancer, which is among the most common
neoplasms in developed countries. Simultaneous occurrence of pulmonary metastasis of colorectal origin
and primary carcinoma has been reported.

We describe the case of a 65-year-old man who underwent low anterior resection for colorectal
adenocarcinoma in 2007. Follow-up computed tomography revealed a pulmonary nodule that was
classified as metastatic. The patient was referred to our thoracic surgery department, where the nodule was
resected. The pathology confirmed that the nodule was neoplastic, and histologic and immunohisto-
chemical examination showed the presence of colorectal metastasis and lung adenocarcinoma. Evidence of
metastasis was also found in 2 of the lymph nodes analyzed, 1 with features identical to the primary
pulmonary adenocarcinoma, and 1 with features identical to the colorectal metastasis.

© 2008 SEPAR. Published by Elsevier Espaiia, S.L. All rights reserved.
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Introduccion nuestro Servicio de Cirugia Toracica para la valoracién de un
noédulo pulmonar metastasico.
El pulmén es uno de los oOrganos mas afectados por la
diseminacién metastasica del cancer colorrectal’. En la literatura
se han descrito casos en que coexisten de forma simultanea e

independiente una neoplasia pulmonar primaria y una neoplasia Observacion clinica
pulmonar secundaria de origen colorrectal?.
A continuacion presentamos el caso de un varon de 65 afios Varén de 65 afios, diagnosticado de adenocarcinoma de colon

con antecedentes de adenocarcinoma de colon, que fue remitido a grado 11 (pT3 pN1), al que se realiz6 en diciembre de 2007 una

reseccion anterior baja mas resecciéon segmentaria de intestino

delgado, junto con poliquimioterapia adyuvante tipo FOLFOX-6.

En un control radioldgico realizado 9 meses mas tarde se detectd

" * Autor para correspondencia. el crecimiento de un nédulo pulmonar, por lo que se remiti6 al
Correo electrénico: andresobca@hotmail.com (G.A. Obeso Carillo). paciente a nuestro Servicio de Cirugia Toracica.
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Figura 1. Tomografia computarizada preoperatoria, donde se observa un nédulo
pulmonar de 3,8cm de didmetro y densidad heterogénea en el 16bulo inferior
derecho, el cual entra en contacto con la pleura.

La tomografia computarizada objetivaba la presencia de un
nodulo cavitado de 3,8 cm de diametro, de densidad heterogénea,
en el 16bulo inferior derecho, el cual entraba en contacto con la
pleura, ademas de adenopatias paratraqueales derechas en el
limite alto de la normalidad (fig. 1). La fibrobroncoscopia resultd
ser negativa para malignidad, mientras que la puncibén aspirativa
con aguja fina (PAAF) confirmé la presencia de células metasta-
sicas de adenocarcinoma de colon. La tomografia por emision de
positrones mostraba un area con actividad metabdlica elevada e
irregular, de unos 3 cm de diametro, localizada en la periferia de la
region basal del campo pulmonar derecho, asi como una actividad
difusamente aumentada en las regiones hiliares, indicativa
de focos inflamatorios mal definidos. El resto de la captacion de
fluoro-2-desoxiglucosa en otras zonas carecia de significacion
patologica, a excepcion de un pequefio foco situado en la region
prostatica.

En enero de 2009 se decidio intervenir quirrgicamente al
paciente mediante una toracotomia posterolateral derecha a
través del quinto espacio intercostal, procediéndose a la realiza-
cion de una lobectomia inferior derecha. La evoluciéon postope-
ratoria fue satisfactoria, con excepcion de un ileo paralitico que se
resolvid de manera conservadora. El paciente recibi6 el alta 7 dias
después de la cirugia.

Los resultados definitivos de la anatomia patolégica revelaron
la presencia de una neoplasia maligna con diferenciacion
glandular, en la que se diferenciaban claramente 2 zonas: una
central, con extensas areas quistificadas y focos de necrosis,
constituida por glandulas tapizadas por un epitelio seudoestrati-
ficado con un claro aspecto enteroide; esta zona continuaba a
través de un limite mal definido con una zona tumoral periférica,
formada por extensas areas de tipo bronquioloalveolar con
caracter infiltrante e invasion pleural. En esta zona periférica las
células tumorales mostraban un aspecto mas poligonal, con
amplio citoplasma eosinéfilo, nicleos redondeados y nucléolos
prominentes, todos ellos rasgos mas propios de un adenocarcino-
ma pulmonar convencional.

Desde el punto de vista inmunhistoquimico, ambas regiones
tumorales presentaban un perfil claramente diferenciado. La zona
de tipo enteroide mostraba un perfil de expresion negativo para
citoqueratina (CK) 7 y positivo para CK20, y no expresaba ni el
factor 1 de transcripcion tiroidea (TTF-1) ni CK5 ni P63, mientras
que la zona de tipo pulmonar mostraba un perfil CK7 positivo y
CK20 negativo, y si expresaba TTF-1.

De las adenopatias aisladas alrededor del margen bronquial de
la pieza, 2 aparecian metastatizadas por adenocarcinoma, una de
ellas con rasgos morfologicos e inmunohistoquimicos idénticos al
componente tipo enteroide, y la otra idéntica al componente tipo
pulmonar.

En conclusidn, nos encontramos ante el excepcional hallazgo
de un nédulo pulmonar neoplasico en el que coexistian un
adenocarcinoma metastasico de colon y un adenocarcinoma
pulmonar primario.

Discusion

El cancer colorrectal es una de las neoplasias mas frecuentes en
los paises desarrollados. La American Cancer Society> estimé que
en 2008 unos 148.810 estadounidenses serian diagnosticados de
cancer colorrectal, y que alrededor de 49.960 moririan a causa
de esta enfermedad.

El pulmén es, junto con el higado, uno de los 6rganos mas
afectados por la diseminacion metastasica de este tipo de
neoplasia, que llega a afectar a un 10-25% de los pacientes'.
Revisando la literatura encontramos determinados casos, raros y
poco habituales, en que dicha afectacion metastasica pulmonar de
origen colorrectal coexiste de manera independiente y simultanea
con un cancer pulmonar primario?. Lo verdaderamente excepcio-
nal de nuestro caso es que este sincronismo tiene lugar dentro de
un mismo nédulo neoplasico, no habiendo referencias escritas
previas de tal relacion.

Debido a la escasa prevalencia y al bajo indice de sospecha
de tal hallazgo, el diagnostico preoperatorio no es sencillo.
La tomografia computarizada mostraba un nédulo de densidad
heterogénea en el 16bulo inferior derecho, que posteriormente la
PAAF catalogd como adenocarcinoma metastasico de colon. Sin
embargo, al revisar después las imagenes radiologicas si se
apreciaban unos bordes nodulares espiculados que dibujaban el
tipico signo en sol naciente, mas indicativo de un proceso
neoplasico primario, el cual no se identifico mediante la PAAF,
asi como las adenopatias halladas intraoperatoriamente (fig. 2). La
rentabilidad de la PAAF para obtener el diagnostico positivo de
malignidad en nodulos periféricos de 2 cm oscila entre el 80 y el
90%*. A pesar de ello, el resultado de la biopsia obtenida no fue del
todo acertado. Por lo tanto, ante toda sospecha de este tipo de
lesiones neoplasicas, seria conveniente tomar suficientes mues-
tras representativas de diferentes areas del ndédulo pulmonar.

El estudio anatomopatoldgico de la pieza quirdirgica resecada
fue el que proporcion6 el diagndstico definitivo de nuestro
paciente. Mostraba el excepcional hallazgo de una metastasis de
adenocarcinoma de colon sobre un adenocarcinoma pulmonar
bien diferenciado, asi como 2 adenopatias infiltradas cada una por
uno de los 2 tipos histologicos descritos. El estudio inmunohisto-
quimico de la lesion también ayuda a discernir entre tumores
pulmonares primarios y secundarios, con la consiguiente
repercusion prondstica y terapéutica que esto tiene. Asi, el
adenocarcinoma pulmonar primario suele presentar un patron

Figura 2. Adenopatia en hilio lobular inferior derecho, posteriormente identificada
durante la cirugia. Es posible que se corresponda con la zona de actividad
aumentada que menciona el resultado de la tomografia por emisién de positrones.
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inmunohistoquimico con expresion positiva para CK7, negativa
para CK20 y positiva para TTF-1, mientras que el adenocarcinoma
pulmonar metastatico de origen colorrectal es mas frecuente que
sea CK7 negativo, CK20 positivo y TTF-1 negativo®~’. En nuestro
caso, ambos fenotipos inmunohistoquimicos estaban presentes.

Actualmente el tratamiento de eleccion de los nddulos
pulmonares metastasicos (inicos es la reseccién quirtrgica®-11,
Esta deberd llevarse a cabo preservando el miximo de parénquima
pulmonar sano posible, ante la posibilidad de realizar reinterven-
ciones posteriores si fuese necesario. Por lo tanto, en este tipo de
neoplasias secundarias se debe plantear la segmentectomia como
primera opcion quirdrgica. Sin embargo, el hecho de que durante
la cirugia encontraramos adenopatias infiltradas en el hilio lobular
nos llevo a considerar la lobectomia inferior derecha como una
mejor opcién quirdrgica. El hallazgo intraoperatorio de adenopa-
tias se relaciona de forma negativa con la supervivencia, pero los
resultados de la cirugia parecen mejores que los de la quimiote-
rapia como {nico tratamiento'?. La importancia del diagnéstico
preoperatorio de este tipo de neoplasias combinadas es funda-
mental de cara al tratamiento. Por ello, si hubiéramos conocido
antes de la intervencién quirtirgica que se trataba de un nédulo en
el que existia ademds una neoplasia pulmonar primaria, nos
hubiéramos decantado por la lobectomia desde el primer
momento, descartando de entrada la segmentectomia.

En conclusion, la presencia de un adenocarcinoma pulmonar
primario y un adenocarcinoma pulmonar metastasico de origen
colorrectal dentro de un mismo nédulo es un hallazgo histolgico
excepcional. Es importante un correcto diagnostico preoperatorio
por las repercusiones terapéuticas y pronosticas que esto tiene.
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