Revista de Especialidades Médico-Quirtrgicas 2010;15(3):173-176

Caso clinico

Cuatro canceres primarios en una paciente. Comunicacion de un caso

Seir Alfonso Cortés Cardenas,* Beatriz Arcelia Ortega Meza,* Dino Alberto Murillo Cruz,* Héctor Torres
Alvarado,* Betsabe Hernandez Hernandez,* Yusset Arturo Pedraza Alanais**

RESUMEN

La Agencia Internacional para la Investigacion del Cancer (IARC por sus siglas en inglés) defini6 al tumor primario multiple como la
existencia de dos o mas canceres primarios que no son extension, recurrencia o metastasis y que estan localizados en sitios distintos
o en el mismo sitio de origen con histologias diferentes. Se comunica el caso de una paciente de 72 afios de edad, a quien a los 41
afos se le diagnosticé cancer de mama, por lo que recibi6 radioterapia, y cursé sin datos de recurrencia. Veintitrés afios después
se le diagnosticd cancer epitelial de ovario: adenocarcinoma sélido papilar moderadamente diferenciado. Dos afios después mostré
elevacion del CA-125, por lo que se le diagnosticd nuevo tumor pélvico, con diagnostico histolégico de adenocarcinoma papilar
moderadamente diferenciado. Curs6 20 meses libre de enfermedad y en una TC de control se encontrd un tumor en el hipocondrio
izquierdo. El diagnéstico histologico fue de tumor mixto milleriano con componentes heterélogos. Veinticuatro meses después mostro
elevacion del marcador CA-125 y no se encontré mediante una TAC el sitio de actividad tumoral, por lo que se le realizd una TC por
emisién de positrones, que revel6 concentracion del radiomarcador a nivel subdiafragmatico izquierdo, en el bazo, el estbmago y los
ganglios peripancreaticos; el reporte de patologia fue de adenocarcinoma gastrico moderadamente diferenciado. La paciente cursé
un periodo posoperatorio complicado y fallecié ocho dias después de la intervencién quirdrgica. En todas las recurrencias recibio tra-
tamiento coadyuvante con quimioterapia, en la cirugia inicial, en la recurrencia y cuando el reporte fue de tumor mixto mdalleriano.
Palabras clave: tumor mixto mulleriano maligno, cancer de ovario, cancer gastrico, neoplasias primarias multiples.

ABSTRACT

Multiple primary tumor (MPT) was defined by the International Agency for Research on Cancer (IARC) as the existence of two or more
cancers that are no extension, recurrence or metastases having different locations or being located in the same place with different
histology. This paper reports the case of a 72-year-old female who at 41 years old was diagnosed with breast cancer, with no recurrence
evidence. Twenty-three years later, a moderately differentiated solid papillary adenocarcinoma was diagnosed. She was treated with
suboptimal citorreductive surgery and was classified as IlIC stage, receiving six chemotherapy cycles. Two years later she presented
with an elevation of CA-125 and a new pelvic tumor was diagnosed, a secondary optimal citorreductive surgery was performed with
the histology diagnose of papillary adenocarcinoma grade 2, she received eight chemotherapy cycles. After a disease-free period of
20 months, CT scan diagnosed a tumor in left hypochondrium, patient was treated with optimal cytorreductive surgery. The histology
diagnose was mixed millerian tumor with heterologous components and she received six chemotherapy cycles. Twenty-four months
later she presented an elevation of CA-125 with no evidence by CT scan of the tumoral activity, a PET-CT was performed, finding
concentration of the radiomarker at the left subdiaphragmatic area, spleen, stomach and peripancreatic nodes. Another optimal citorre-
duction was performed with splenectomy, total gastrectomy and reconstruction. The pathology report was a moderately differentiated
gastric adenocarcinoma. The patient coursed with a complicated postoperatory period, dying eight days after the surgery.
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Unidos alcanza 16%, lo cual se relaciona probablemente
con el éxito de los tratamientos que alcanzan remisiones
a largo plazo, con el efecto carcinogénico potencial del
tratamiento del primer cancer (quimioterapia, radiote-
rapia) y con los factores ambientales y habitos de riesgo
para la aparicion de cancer después del diagnostico del
primer cancer.'?

Se han reportado estudios descriptivos y analiticos
que tratan de aclarar el origen, posiblemente compartido,
de los primeros y subsecuentes canceres y que buscan
asociaciones y distintas localizaciones primarias a fin
de obtener mecanismos de prevencion.’

Este articulo comunica el caso de una paciente con
cuatro tumores primarios con diferentes histologias. El
primero fue un cancer de mama; el segundo, cancer epi-
telial de ovario; el tercero, un tumor mixto miilleriano,
y el cuarto, un adenocarcinoma gastrico.

COMUNICACION DEL CASO

Paciente femenina de 72 afios de edad, quien, entre sus
antecedentes heredofamiliares, tenia una hija con céan-
cer de mama, actualmente viva y sin datos de actividad
tumoral. Negd tabaquismo y alcoholismo. Dos afios
antes le diagnosticaron diabetes mellitus tipo 2, por lo
que recibia tratamiento con hipoglucemiantes orales.
Fue tratada con radioterapia por cancer de mama iz-
quierda a la edad de 41 afios (en 1977), sin que hubiera
recurrencia.

En noviembre de 2000, a la edad de 64 afios, se sometid
a intervencion quirurgica citorreductora suboptima por pa-
decer un adenocarcinoma sélido papilar moderadamente
diferenciado y clasificado como etapa IIIC; posterior-
mente recibi6 quimioterapia (seis ciclos con esquema de
carboplatino-ciclofosfamida). Después de un periodo libre
de enfermedad, 24 meses después del ultimo ciclo de qui-
mioterapia, se encontréo CA-125 elevado (104 Ul/mL), y
la TAC abdomino-pélvica mostrd un tumor pélvico, por lo
que en mayo de 2003 se realizd operacion citorreductora
secundaria optima, y el informe histopatoldgico fue de
adenocarcinoma moderadamente diferenciado. Posterior-
mente recibi6é quimioterapia (ocho ciclos con esquema de
taxol-carboplatino), al término de la cual transcurrieron
20 meses, y el marcador CA-125 mostro elevacion (162
Ul/mL). La TAC abdomino-pélvica mostré un tumor en

el hipocondrio izquierdo, por lo que en agosto de 2005
se realizé una nueva citorreduccion optima. El informe
de patologia fue de tumor mixtomiilleriano maligno con
componentes heterdlogos; la paciente recibié quimiotera-
pia (seis ciclos con esquema de carboplatino-adriamicina
liposomal pegilada).

Veinticuatro meses después el marcador tumoral CA-
125 se elevo (59.91 Ul/mL). La TAC abdomino-pélvica
no identificé el sitio de actividad tumoral, por lo que se
realizdo TC por emision de positrones, que reveld con-
centracion del radiomarcador a nivel subdiafragmatico
izquierdo, el bazo, el estdbmago y los ganglios peripan-
creaticos, por lo que se realizd una nueva operacion
citorreductora dptima en mayo de 2008, en la que se
efectud esplenectomia, gastrectomia total con recons-
truccidn eso6fago-yeyunal y anastomosis término-lateral
en omega de Brown isoperistaltica y antecolica. El in-
forme histopatoldgico fue de adenocarcinoma gastrico
moderadamente diferenciado de patrdn intestinal solido,
localizado en el fondo gastrico, multinodular e infiltrante
con metastasis en el epiplon.

La paciente cursé con un periodo posoperatorio
complicado, sufrié choque séptico sin respuesta al tra-
tamiento convencional y fallecié ocho dias después de
la intervencién quirurgica.

DISCUSION

Los tumores primarios multiples pueden clasificarse de
acuerdo con su aparicion en: metacronicos —en los que
el tiempo de aparicion entre ellos es mayor a seis meses,
como en el caso que presentamos— o sincroénicos —con
un tiempo de aparicion menor de seis meses—; éstos son
menos frecuentes.*

Los tumores primarios multiples se reconocen como
una afeccion clinica no siempre comprendida. Se sugiere
que son ocasionados por: inestabilidad cromosdémica,
predisposicion genética y factores de riesgo de cancer.*
En la bibliografia se comunica que en las mujeres las
combinaciones mas frecuentes son: cancer de endometrio
con cancer de mama, cancer de endometrio con cancer de
ovario y cancer de cuello uterino con cancer de mama.®’

En la mayor parte de los tumores primarios multiples
el gen 11q13 esta homogéneamente mutado. Las muta-
ciones en BRCA1 y BRCAZ2 se asocian con aumento de
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la susceptibilidad para padecer mas de una neoplasia,
en cancer de ovario o de pulmon. Esto sugiere que una
mutacidn Gnica puede ocasionar cambios a malignidad
en mas de un organo.®®

También se comunica que existe mayor incidencia
de cancer de pulmon primario después de un cancer de
cuello uterino tratado con radioterapia.'®

El sindrome de cancer hereditario de mama y de
ovario ocurre en la poblacién con una incidencia de 1
por cada 500 o 1,000; este sindrome tiene un patrén de
herencia autosomico dominante, con una penetrancia
de aproximadamente 85%. Ciertas poblaciones tienen
una tasa mas alta de mutacion que la poblacion general.
Se estima que las mutaciones en BRCA1 y BRCA2
causan mas de 90% de los casos de sindrome de cancer
hereditario de mama y de ovario."

El tumor mixto miilleriano maligno también eleva el
marcador tumoral CA-125. Asimismo, se han comuni-
cado casos muy raros de presentaciones extragenitales
en el mesenterio y el peritoneo, asociadas también con
cancer epitelial de ovario ya tratado.'*!4

En el presente caso es importante resaltar el an-
tecedente de tener una hija con cancer de mama, lo
cual supone la existencia de alguna mutacidén que
provoco la aparicion de por lo menos una de las
asociaciones mas frecuentes, como es el cancer de
mama y de ovario.

El intervalo entre el primer cancer (el de mama) y el
segundo (el de ovario) fue de 23 afios. El tiempo transcu-
rrido entre la primera intervencion quiriirgica por cancer
de ovario y la operacidn del tumor mixto miilleriano fue
de 4 afios 9 meses, y el tiempo transcurrido entre esta
operacion y en la que se encontrd el cancer gastrico fue
de 2 afios 11 meses. Se ha citado que, por razones desco-
nocidas, el intervalo de aparicion entre el primer cancer
y el segundo siempre es mayor en comparacion con los
intervalos de aparicion de los subsecuentes canceres.’
En relacidn con el cancer epitelial de ovario etapa II1C,
la primera operacion fue subdptima y hubo recurrencia,
como suele suceder en este tipo de cancer; sin embargo,
hubo una excelente respuesta a la quimioterapia, ya que
en las intervenciones quirurgicas posteriores se encontro
la cavidad libre de lesiones de cancer de ovario, y la
supervivencia alcanzada fue de casi ocho aflos mas que
la esperada en esta etapa.

CONCLUSIONES

En este caso hubo varios factores que propiciaron la
aparicion de cuatro canceres primarios: el antecedente
familiar de tener una hija con cancer de mama, haber
padecido cancer de mama tratado con radioterapia,
la edad de aparicion del cancer de mama —en la pre-
menopausia, aunque su evolucion fue buena, pues se
mantuvo sin actividad tumoral durante 23 afios—, pa-
decer diabetes —en la que también se han demostrado
alteraciones genéticas—, recibir quimioterapia como
coadyuvante en dos de los canceres, asi como la edad,
ya que se cita que a mayor edad aumenta la probabilidad
de padecer cancer.
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Fe de erratas

En el trabajo original que aparecid en el nimero 15-2, de 2010 (pagina 59) con el titulo
“Perfil gerencial de los directivos de los servicios de salud”
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