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REPORTE DE CASO

Metástasis perianal de cáncer de pulmón: a propósito de un caso

Perianal metastasis of lung cancer: A case report
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Reporte de caso

Presentamos el caso de un varón de 36 años que acude 
al servicio de urgencias por supuración perianal y 
dolor. Sus antecedentes médicos incluyen enfermedad 
pulmonar obstructiva crónica, fumador activo, virus 
de la hepatitis C y trastorno de déficit de atención 
e hiperactividad. Además, fue diagnosticado de un 
carcinoma pulmonar de células grandes indiferenciado 
5 años antes de nuestra valoración, presentando 
progresión de la enfermedad, con metástasis cerebral 
a nivel frontoparietal que fue tratado mediante 
cirugía, radioterapia holocraneal y quimioterapia. El 
paciente fue valorado en urgencias ante la sospecha 
de absceso perianal y se somete a cirugía urgente 
para drenaje y lavado del mismo, sin objetivarse 
datos patológicos relevantes. 20 días después, es 

Introducción

Las neoplasias malignas del margen anal y la piel 
perianal son lesiones infrecuentes que comprenden 
el 3-4% de todas las neoplasias anorrectales (1). A 
nivel anorrectal, las metástasis de cualquier tumor 
primario son excepcionales, y en concreto, en el 
carcinoma escamoso de pulmón se han descrito muy 
pocos casos en la literatura (2). La sintomatología 
a menudo está relacionada con la patología anal 
y perianal común. El objetivo de nuestro trabajo 
es presentar el caso de un paciente diagnosticado 
de carcinoma escamoso de pulmón, que presenta 
un absceso perianal como manifestación de una 
metástasis a dicho nivel.

Resumen

Las neoplasias malignas del margen anal son lesiones poco frecuentes, comprenden el 3-4% de todas las neoplasias 
anorrectales. En la literatura se han reportado pocos casos de metástasis perianales de pulmón. La sintomatología se 
relaciona con patología anal y perianal común, como prurito, sangrado, dolor, supuración, obstrucción o sensación de masa. 
Se presenta el caso de un varón de 36 años, con antecedente de carcinoma de células grandes de pulmón diagnosticado 5 
años antes de nuestra valoración, que es valorado ante la sospecha de absceso perianal, siendo finalmente la manifestación 
de una metástasis del tumor primario diagnosticado a nivel pulmonar. 
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Abstract
Malignancies of the anal margin are rare lesions, comprising 3-4% of all anorectal neoplasms. Few cases of perianal metastases 
of lung cancer have been reported in the literature. Symptomatology is related to common anal and perianal pathology, 
such as itching, bleeding, pain, suppuration, obstruction, or mass sensation. We report the case of a 36-year-old male, with 
a history of large cell lung carcinoma diagnosed 5 years before our assessment, who is evaluated for suspected perianal 
abscess, identified finally as the manifestation of a metastasis of the primary tumor diagnosed at the pulmonary level.
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remitido por clínica de sangrado y dolor en la 
misma localización. Se somete a nueva exploración 
quirúrgica y se objetiva una masa friable en la 
región perianal izquierda, similar a un hematoma 
de consistencia pétrea (Figura 1). 

Figura 1. Imagen intraoperatoria de metástasis perianal de 
carcinoma pulmonar

La lesión fue extirpada y el análisis histopatológico 
confirmó una infiltración tisular por carcinoma 
indiferenciado. La biopsia de la lesión mostró 
marcadores de inmunohistoquímica sugestivos de 
origen pulmonar (CK7+, TTF1+ focal, CK20- y p40-).

El paciente falleció a los 3 meses.

Discusión

Las metástasis de carcinoma de células grandes 
de pulmón se presentan habitualmente en nódulos 
linfáticos, glándulas suprarrenales, cerebro, huesos 
y médula ósea, siendo infrecuente su presentación 
en el tracto gastrointestinal. Hasta el 50% de los 
carcinomas de pulmón presentan metástasis a 
distancia en el momento del diagnóstico (3). Los 
carcinomas anaplásicos y los escamosos pobremente 
diferenciados de pulmón presentan más propensión 
de enfermedad a distancia, teniendo una incidencia 
del 11,9% a nivel gastrointestinal en estudios de 
autopsia (4). Cuando las metástasis se presentan 
a nivel gastrointestinal, aunque son inusuales, la 
localización más frecuente suele ser el intestino 
delgado (5). Otros lugares de implantación descritos 
en la literatura son el estómago, el apéndice cecal 
y el ano (6). Las metástasis a nivel anorrectal 
se diseminan principalmente por vía linfática y 
hematógena (7). La sintomatología habitual de 

estos pacientes suele ser prurito o ardor, sangrado, 
dolor, supuración, obstrucción o sensación de 
masa (1), similar a la clínica que se presenta en 
la patología anal más frecuente (fístulas, abscesos, 
hemorroides, fisuras). En el caso presentado, los 
síntomas del paciente se asimilaron a los de un 
absceso de la zona perianal, con supuración y fiebre, 
que tras ser intervenido simuló la aparición de un 
hematoma de consistencia pétrea. A diferencia de 
las metástasis, las neoplasias primarias perianales 
se suelen presentar con estenosis anal (7).
 
Dada la dificultad de realizar un diagnóstico 
diferencial clínico entre una lesión de características 
benignas y una maligna, hay que tener un alto índice 
de sospecha de que la lesión que se presente pueda 
deberse a metástasis de un tumor primario, sobre 
todo en pacientes con antecedentes oncológicos, 
como ocurre en el caso presentado. El análisis 
histológico, junto con la inmunohistoquímica de la 
lesión, son los estudios que nos permiten realizar 
un diagnóstico certero. La supervivencia media a 
los 5 años de estos pacientes en estadio avanzado, 
con los tratamientos actuales, es del 4,9% (8).

El tratamiento de los pacientes con carcinoma 
escamoso de pulmón metastásico consiste en la 
terapia sistémica. El tratamiento quirúrgico de las 
metástasis solo se planteará en casos seleccionados 
o complicaciones de las mismas. Actualmente, 
suele optarse por esquemas de tratamiento con 
quimioterapia combinada con dobletes de platino 
que han permitido aumentar la supervivencia. 
Además, la adición de Bevacizumab y Paclitaxel al 
esquema quimioterápico previo ha permitido una 
mejora de la supervivencia de estos pacientes. 
En este momento, se está investigando sobre el 
uso de otras estrategias terapéuticas, como la 
inmunoterapia de primera línea, estando aprobado 
el uso del Pembrolizumab. Por ello, es probable que 
en los próximos años la inmunoterapia sustituya 
completa o parcialmente a la quimioterapia de 
primera línea en pacientes seleccionados (9).

Conclusión

En conclusión, las metástasis de carcinoma 
pulmonar de células grandes a nivel anorrectal son 
una entidad clínico-patológica muy poco frecuente. 
Se debe sospechar en pacientes con antecedentes 
oncológicos y que se presentan con patología 
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perianal. Es recomendable la toma de biopsia de 
todas las lesiones sospechosas para obtener el 
diagnóstico y poder aplicar el tratamiento dirigido 
a la estirpe tumoral.
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