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Sindrome metastasico de origen
orimario desconocido

1 paciente HGL, de 53 afos de edad, cocinero

de profesién y con antecedentes de diabetes
mellitus tipo II tratada irregularmente, hipertensién
arterial moderada, obesidad abdominal muy marcada,
fumador de unos 30 cigarrillos por dia y alcoholismo
de larga data, es visto por el dermatélogo por presentar
dos lesiones ulcerocostrosas de bordes violdceos infil-
trados, de crecimiento rdpido, alrededor de un mes de
evolucion, en la piel del abdomen, cerca del ombligo,
que le producian escozor, algo de dolor a la compresién
y sangramiento ligero al rascarse o manipularse.

o se encontraron visceromegalias ni adenopatias en
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as cadenas regionales accesibles a la exploracion. La
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biopsia de las lesiones demostré una proliferacién ce-
ular densa a nivel de la dermis profunda constituida
lular d ldelad profund tituid
por células epiteliales dispuestas siguiendo un patrén
glandular moderadamente bien diferenciado que, me-
iante la inmunohistoquimica, mostraron una clara
diante 1 histoq , t 1
positividad para antigeno carcinoembrionario (CEA).

Todos los estudios de imégenes y endoscépicos realiza-
dos en busca del tumor primario fueron negativos. El
diagnéstico fue el de una metistasis cutdnea de un ade-
nocarcinoma moderadamente bien diferenciado de ori-
gen primario desconocido. Los tratamientos instaurados
fueron ineficaces, y en la evolucién aparecieron nuevas
metdstasis, incluyendo en hueso y pulmén. El paciente
falleci6 tres meses después. En la necropsia, se encontré
un pequefio adenocarcinoma primitivo del pancreas.

Se afirma que un enfermo presenta un céncer de ori-
gen primario desconocido cuando se detecta un tu-
mor maligno metastdsico en una o mds localizaciones
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y el estudio sistemdtico no identifica la fuente prima-
ria de malignidad.

El céncer primario desconocido representa entre el
5y el 7% (para algunos autores hasta el 10%) de las
patologias oncoldgicas y representa un serio problema
terapéutico porque el tratamiento de las malignidades
suele estar determinado por el tipo especifico celular
del origen tumoral. Los tumores causales mds frecuen-
tes de este sindrome suelen ser los de testiculo, colon,
recto, pancreas y pulmon, sin olvidar el cincer mama-
rio, la préstata y los linfomas.

Estos casos suelen convertirse en un verdadero labe-
rinto diagndstico y requieren, a veces con resultados
frustrantes, de una gran cantidad de estudios de labo-
ratorio, técnicas de imdgenes, tinciones inmunocito-
quimicas, estudios para receptores hormonales, esca-
neos cromosémicos y andlisis tisulares de biopsias. Si
no se cuenta con una necropsia, no es extrafio que el
paciente quede sin diagnéstico. Existen reportes en los
que incluso la necropsia no logré encontrar el cincer
primitivo.

Una constelaciéon de hallazgos complementarios y
signos y sintomas clinicos analizados con atencién y
sentido comin pueden sugerir un origen de la(s) me-
tdstasis, pero eso no se cumple siempre. No obstante,
debido a las cada vez mejores técnicas diagndsticas, la
tendencia, por lo menos en los paises desarrollados, es
a la disminucién estadistica de este sindrome.

El pronéstico de estos casos, debido a las dificultades diag-
noésticas y sobre todo con el tratamiento, es muy pobre.



