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Metastasis en vesicula biliar de adenocarcinoma
pulmonar: un reto diagnostico.

Gallbladder metastasis from lung adenocarcinoma: a diagnostic challenge.
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INTRODUCCION

Hemos leido con gran atencion el articulo de Coronado de Frias
0 et al.!, en el que se describe el caso clinico de una metastasis de
melanoma de coana en vesicula biliar. Del mismo modo, nos parece
interesante presentar el caso de una metastasis en vesicula biliar en
una paciente con adenocarcinoma de pulmon, por su infrecuencia y
el reto diagnostico que supone.
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CITA ESTE TRABAJO

CASO CLINICO

Mujer de 59 anos, fumadora de 1 paquete al dia durante 40
anos, con antecedente a los 57 anos de un carcinoma no célula
pequena tipo adenocarcinoma de pulmon en estadio T3N2MO. A los
15 dias del diagndstico, presenta episodio de ictericia secundaria a
coledocolitiasis, siendo tratada mediante colangiopancreatografia
retrograda endoscopica. Posteriormente, recibe 4 ciclos de
quimioterapia (Cisplatino + Gemcitabina) con remision parcial,
completando el tratamiento con 32 sesiones de radioterapia.

En el PET-TAC de control presenta una respuesta metabolica
casi completa de la lesion pulmonar y las adenopatias, llamando la
atencion un foco hipermetabdlico sobre la vesicula biliar, pudiendo
estar en relacion con actividad inflamatoria, sin poder descartar
afectacion tumoral. Los marcadores tumorales resultaron negativos.

Tras la presentacion del caso en el comité de tumores
digestivos, se realiza una colecistectomia laparoscopica. La revision
anatomopatoldgica intraoperatoria descarta patologia neoplasica
en los cortes estudiados, sin embargo, el diagndstico final (Figura 1)
evidencia 3 implantes metastasicos de adenocarcinoma concordantes
con el primario pulmonar, asi como una colecistitis cronica litiasica.
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Figura1
Figura1-a)y b) Secciones histologicas de pared de vesicula biliar
tefiidas con H&E (mucosa en la parte superior), con presencia
de 2 focos metastasicos epiteliales incidentales de menos de 3
mm en la serosa (a la izquierda rodeado por un circulo azuly a
la derecha con una linea azul marcando su diametro mayor). c)
y d) Detalles microscopicos a mayor aumento de los implantes
metastasicos del adenocarcinoma pulmonar en la pared
vesicular. e) Inmunoexpresion positiva con TTF1 en la poblacion
celular tumoral (marcador de organoespecificidad pulmonar).

Al mes de la intervencion, presenta recidiva cerebral, Osea,
ganglionar y pulmonar, mostrando una supervivencia de 2,5 meses
tras la cirugia.

DISCUSION

Las metastasis en vesicula biliar resultan ser extremadamente
raras y se acompafan de un pronéstico infausto?. El melanoma es el
tumor que con mas frecuencia metastatiza en la vesicula biliar (50-
67 % de las metastasis a este nivel)®. Se han descrito 2 mecanismos
de diseminacion, invasion directa, como ocurre en el carcinoma
hepatocelular y los tumores pancreaticos?, y por via hematdgena en

el melanoma, cancer renal, cervical, gastrico y pulmonar®.

El cancer de pulmon no células pequefias metastatiza con
mas frecuencia en la pleura, pulmon contralateral, hueso, higado,
glandulas suprarrenales y cerebro?.

Puede resultar complejo discernir entre un carcinoma primario
de vesicula y una lesion metastasica. El carcinoma primario suele
aconteceren mujeres con colelitiasis, en cambio, unavesicula alitiasica
parece ser mas consistente con metastasis®. Para su diagnéstico, el
PET/TAC F-18FDG se ha mostrado como una herramienta atil en la
deteccién de metastasis durante el estadiaje del cancer de pulmén®.

Dado el escaso nimero de casos reportando metastasis en

vesicula biliar de cancer de pulmén, la estrategia Optima de
tratamiento continua sin estar clara?.
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