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Resumen

Presentamos el caso de un varéon que comenzd con
hemorragia digestiva alta tras ser intervenido de tumoracién
vesical. La endoscopia oral aprecié multiples lesiones cuyo estudio
histolégico fue de metdstasis de carcinoma. En TAC térax-abdomen
se observd neoplasia vesical avanzada con mestdstasis pulmonares,
hepdticas, gastricas y esplénicas. El estudio anatomopatoldgico de
la lesion vesical fue informado como carcinoma urotelial infiltrante.
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Abstract

We report the case of a man with upper gastrointestinal
bleeding after surgery for bladder tumor. Oral endoscopy showed
multiple lesions identified as metastatic carcinoma after histological
study. Chest and abdomen CT scans showed an advanced bladder
cancer with lung, liver, stomach and spleen metastasis. The
pathological examination of the bladder tumor was identified as an
invasive urothelial carcinoma.
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Introduccion

La hemorragia digestiva es una de las patologias mas
frecuente que precisan estudio y tratamiento por parte de los
especialistas en aparato digestivo. Las causas mas frecuentes suelen
ser Ulceras gastricas o duodenales, varices esofagicas, lesiones
vasculares o neoplasias gastrointestinales. Presentamos el caso de
un paciente con hemorragia digestiva alta de etiologia infrecuente.

Caso clinico

Varén de 62 afios actualmente exfumador y exbebedor
que presenta clinica de disuria, hematuria y pérdida de peso
observandose en cistoscopia tumoracion vesical que es resecada.
Tras extirpacion de lesidn vesical presenta hemorragia digestiva
manifestada como melenas con anemizacion severa precisando
transfusion de hasta 10 concentrados de hematies en 72 horas.
Se realiza endoscopia oral observandose en cdmara gastrica
multiples lesiones vasculares sobre placas sobrelevadas vy
ulceradas en fundus y cuerpo géstrico (Figura 1), algunas de
ellas con sangrado activo donde se aplica esclerosante. Se toman
muestras de estas lesiones. El estudio histolégico informé de la
presencia de focos de hemorragia junto con material necrético
que engloba células atipicas correspondientes a carcinoma. El
estudio anatomopatoldgico de la lesién vesical fue informado
como carcinoma urotelial indiferenciado, infiltrante y con invasion
vascular. En TAC térax-abdomen se aprecié marcado engrosamiento
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mas frecuentes son dolor, hemorragias, vomitos y anorexia. El
carcinoma urotelial es considerado la quinta causa mas frecuente
entre las neoplasias malignas del sexo masculino. Metastatizan
principalmente en ganglios linfaticos regionales, pulmodn, higado y
hueso. En una serie de 367 autopsias de pacientes con carcinoma
urotelial sélo se hallaron 6 casos con presencia de metastasis
gastricas?.

Figural
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Figura 2

Imagen radiolégica en la que se observan mestdstasis hepdticas y
metdstasis en cuerpo gdstrico.

mural de aspecto mamelonado que afecta a toda la pared vesical
compatible con neoplasia vesical evolucionada observandose
ademds multiples metastasis pulmonares, con derrame pleural
bilateral y neumotdrax, metdstasis hepaticas y multiples implantes
géstricos y esplénicos (Figura 2). Presenta episodio de fallo
respiratorio con parada cardiorrespiratoria produciéndose el
fallecimiento del paciente.

Discusion

Las metdstasis gastricas de una neoplasia extradigestiva
son poco frecuentes, con una incidencia estimada en autopsias de
pacientes con primitivo conocido, variable entre un 1,7%y 5%'. Las
neoplasias malignas primarias que metastatizan mds cominmente
en el estdbmago son los carcinomas de pulmdn, mama, urotelial
y melanoma?. Mediante endoscopia pueden evidenciarse como
lesiones polipoideas pediculadas o en placa, Unica o multiples;
por lo general, de pequefio tamafio y localizacién submucosa,
comprometiendo o no la mucosa, con una ulceracién en el vértice
comparable a la forma de un volcén. El diagndstico diferencial
endoscopico se plantea con el leiomioma ulcerado, tumor del
estroma gastrointestinal, carcinoide, linfoma, sarcoma de Kaposi,
granuloma eosindfilo y pancreas heterotdpico®. Los sintomas
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