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Imágenes de diagnóstico quirúrgico
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Metástasis pulmonares cavitadas de origen colorrectal. 
Una forma de presentación atípica
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Mujer de 59 años con adenocarcinoma de ciego con lesiones 
nodulares cavitadas en ambos pulmones. Tras toracoscopia 
y resección pulmonar atípica, se con;rman como metástasis 
cavitadas de adenocarcinoma colónico.

El pulmón es un órgano común para las metástasis (20-
54%), sobre todo de mama, colon, riñón, útero y tumores de 
cabeza y cuello.

La cavitación en nódulos metastásicos es del 4%, 9% en 
caso de carcinoma broncogénico primario.

Los carcinomas escamosos son las neoplasias que más fre-
cuentemente desarrollan metástasis cavitadas (69% del total).

Los tumores primarios que con mayor frecuencia originan 
metástasis cavitadas pulmonares son los carcinomas escamosos 
de cabeza y cuello, sarcomas y adenocarcinomas de mama y, 
menos frecuente, los gastrointestinales.

El mecanismo de la cavitación se cree debido a la necrosis 
tumoral o un mecanismo valvular por medio de la in;ltración 
tumoral dentro de estructuras bronquiales.

El diagnóstico diferencial será con lesiones quísticas, infec-
ciosas e inCamatorias.
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