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NEOPLASIA MALIGNA PRIMARIA MULTIPLE

Jore: Corvera,'? FERNANDO FLORES-BARROETA?
vy Juan Jurapo-MEenDOza®

HisToria cLiNICA

Pz\CIENT]‘; masculino de 82 anos de
edad con

quismo  positive, 20 cigarrillos al dia
durante 51 afios; alcoholismo positivo

antecedentes de taba-

intense y prostatectomia en 1961. Fue
visto por primera vez en el Servicio de
Otorrinolaringologia, del Hospital Ge-
neral del Centro Médico Nacional en
1964, por obstruccién nasal y epistaxis
Trecuentes, que obedecian a una gran
perforacién del tabique nasal. El resto
de los estudios practicacos resultaron
normales o negativos,

Del 30 de abril al 7 de diciembre de
1965 fue tratado en el Servicio de Of-
talmologia por glaucoma del ojo dere-
cho y finalmente fue operado el 8 de
diciembre del mismo ano.

En octubre de 1968 se atendié de
nuevo en el servicio de Otorrinolarin-
gologia por quejarse de disfonia, sen-
sacion de sequedad faringea, odinofagia
vy disfagia de 15 dias de duracién. Una
laringescopia indirecta mostréd deformi-
dad de la epiglotis por tumoracién que

1 Académico numerario, :
2 Hospital General, Centro Médico Na-
«cional, Instituto Mexicano del Seguro Social.

ocupaba las bandas ventriculares, espe-
cialmente del lado izquierdo. La to-
mografia de laringe mostrd importante
engrosamiento de ambas bandas ven-
triculares, con disminucién ce la luz del
infundibulo laringeo y de ambos senos
piriformes (Fig. 1). Un estudio radio-
légico de térax mostré tumoracién de
5 a 6 cm de didmetro, paramediastinal
izquierda (Fig. 2).

Un electrocardiograma mostrd pro-
bable zona muerta en el tercio medio
del septum interventricular, La hemo-
globina fue de 20.2, g%, el hematéeri-
to de 63% los leucocitos de 1,300 mm?,
las plaquetas de 114,000 mm3. E| tiem-
po parcial de tromboplastina fue de
56 la glucosa sanguinea de 100 mg%,
la urea de 27 mg%, y la creatini-
na, de 1.1 mg%. El examen general
de orina fue normal. Una biopsia de
cornete nasal mostrd inflamacién créni-
ca inespecifica. Se hizo diagnéstico de
carcinoma laringeo con metéstasis pul-
monar. El paciente rehuséd someterse a
cualquier tipo de intervencion.

El 10 de noviembre de 1968 se pre-
senté al servicio de Urgencias del hos-
pital por tener evacuaciones melénicas
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de cuatro dias de evolucion, en ntme-
1o de tres a cuatro en 24 horas. El exa-
men fisico fue normal, excepto que se
palpé un ganglio doloroso, en el tercio
medio lateral izquierdo del cuello, Una
serie gastroduodenal no mostrd altera-
ciones. Se transfundié sangre total y se
traté con dieta de ulceroso y gel de
aluminio y magnesio.

El 9 de febrero de 1969, ingresd al
Servicio de Medicina Interna por haber
tenido dos evacuaciones melénicas. En
esa ocasion, la hemoglobina era de
8.2 g% vy el hematéerito de 28%, por
lo que nuevamente se transfundieron
2,400 ml de sangre total, Otra serie
gastroduodenal, una rectosigmoidosco-
pia y un estudio de colon por enema
fueron normales,

Siguié presentando melena y hemate-
mesis y fallecié el 20 de febrero de 1969.

HALLAZGOS DE AUTOPSIA

En la autopsia se demostrd la pre-
sencia de un carcinoma epidermoide
bien diferenciado de la laringe, tileero-
vegetante, supraglético, de predominio
izquierdo (Figs. 3 v 4) con metéstasis
en los ganglios linfaticos cervicales.

El 16bulo superior del pulmén iz-
quierdo estaba atelectdsico; en la pa-
red de su bronquio principal se encon-
tré una neoplasia infiltrante y ulcerada
igualmente de tipo epidermoide, pero
mal diferenciada, que obstruia parcial-
mente su luz; ademds existian numero-
sos ganglios hiliares metastésicos (Figs.
5 v 6). En los cortes histolégicos se
pudo demostrar transicién entre el epi-
telio bronguial normal y el tumor, asi

965

como cambios epiteliales francamente
atipicos, en sitios vecinos al tumor, Por
estos datos se hizo el diagnéstico de car-
cinoma broncogénico epidermoide, poco
diferenciado, independiente del carcino-
ma laringeo, con metéstasis a los gan-
glios linfaticos correspondientes.

En la pared posterior del cuerpo del
estébmago se encontré un adenocarcino-
ma bien diferenciade tleero infiltrante
de 1.5 cm de didgmetro, que penetraba
hasta la capa muscular y erosionaba un
vaso arterial de mediano calibre (Figs.
7y 8), lo que probablemente dio origen
al sangrado masivo de tubo digestivo.

De acuerdo con las reglas establecidas
por Warren y Gates! para hacer el
diagnéstico de neoplasia maligna pri-
maria multiple, se establecieron eviden-
cias de malignidad en los tres tumores.
Cada uno de ellos estaba claramente
limitado y separado del otro. Se excluyé:
la probabilidad de que uno fuera me-
tistasis del otro por los siguientes he-
chos: en los tres tumores se pudo de-
mostrar transicion entre el epitelio
normal y la zona neoplisica; el tipo
histolégico del carcinoma gastrico era
diferente al del pulmén y al de laringe
y aunque éstos dos (ltimos tumores eran
del misme tipo histolégico, el tumor del
pulmén estaba menos diferenciado que
el de laringe, que era mas queratini-
zante; por Gltimo en el epitelio bron-
quial vecine al tumor, se encontraron
zonas de atipias celulares, que en algu-
nos sitios eran verdaderas dreas de car-
cinoma in situ.

Otros hallazgos importantes fueron
un infarto antiguo del miocardio en el
tabique interventricular, cardiomegalia
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de 400 g con hipertrofia hiventricular
y dilatacién del ventriculo derecho; ate-
roesclerosis generalizada grado II-B a
I1I-C y nefroesclerosis arteriolar,

COMENTARIO

Frecuentemente s¢ ha comunicado la
asociacién de carcinoma de laringe, con
otros tumores malignos, por varios au-
tores, Is significativa la frecuencia de
tumores malignos multiples, que afec-
tan simultineamente el tracto respira-
torio superior, el pulmén y el eséfago
en la serie de Thoma? en la que la
asociacidén mis frecuente es la de car-
cinoma laringeo y carcinoma broncogé-
nico. Feremans? informa 15 casos de
carcinoma laringeo, en los que en seis
de ellos se encontrd ademnds carcinoma
broncogénico, en tres adenccarcinoma
gastrico v en los demds, tumores malig-
nos en otros Grganos.

También en los casos de tumores
miltiples sincrénicos, que afectan pri-
mariamente al pulmén, se ha encontra-
do por Camphell y Watnet que en el
20% existia otro tumor primario ma-
ligno en cavidad oral o laringe. El car-
cinoma broncogénico fue el tumor ma-
ligno que con mayor frecuencia se
encontrd ascciado como segundo o ter-
cer tumor primario, en el estudio de
1470 tumores malignos de la cavidad
oral, tracto digestivo superior y arbol
respiratorio, realizado por Yashar, Gu-
ralnick y McAuleys

Aparentemente no existe evidencia
morfolégica, en el sentido de que un
tumor maligne influya en la aparicién
o comportamiento de otro tumor ma-
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ligno, en el mismo sujeto; a este res-
pecto, Hajdu y Hajdu® McLean y
Springle” asi como Mortel, Dockerty y
Baggenstoss® consideran que los tumores
miltiples primarios, no son en realidad
sino un padecimiento propio de la edad
avanzada,

Lo que parece mas importante en el
problema de los tumores miltiples pri-
marios, es poner énfasis en la posibili-
dad de que un paciente con cancer,
pueda desarrollar otro cancer diferente
ya que las mas de las veees la evidencia
radiolégica de la aparicién de un né-
dulo pulmonar en un enfermo cance-
roso, s¢ interpreta como metastasis, res-
tandole al paciente el beneficio de la
extirpacién de una neoplasia diferente.
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