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I EDITORIAL

XXIV Congreso Nacional de Oncologia
Mensaj e pronunciado en la ceremonia de inauguracion
por el Dr. Francisco Javier Ochoa Carrillo*

*Qubdireccion de Cirugia, Instituto Nacional de Cancerologia. México. Presidente de la Sociedad Mexicana de Oncologia, A.C.

oy en dia, uno de los objetivos fundamentales de los con-
gresosdelos médicos especiaistases ofrecer alamembresia
de las agrupaciones médicas las posibilidades de ampliar
los horizontes del conocimiento, aumentar |as capaci dades
profesionaesatravésdel intercambio deideasy experiencias, apren-
der delosdemés, difundir los resultados de la tenaz dedicacion de
los profesionales de lamedicinaalainvestigacion y aprovechar la
oportunidad para cultivar unafraternal y respetuosa amistad.

La Sociedad Mexicana de Oncologia, A.C. (SMeO) reconoce €l
nivel cientifico-académico, desempefio, entusiasmo y calidad hu-
manadel trabajo cotidiano de la comunidad oncol 6gica mexicana,
latinoamericanay del Caribe, que sevioreflgadaenlanutridaasis-
tenciay participacion de ellos durante el XX1V CONGRESO NA-
CIONALANUAL y | INTERNACIONAL DE ONCOLOGIA, que
sellevd acabo del 19 a 22 de octubre del afio en curso.

Cumpliendo con los objetivos de la SMeO, sus comités acadé-
micos volcaron su entusiasmo, capacidad, experienciay trabajo en
confeccionar un atractivo programa de actividades a desarrollar
durante el magno evento de la oncologia mexicana.

Se cont6 con la participacion de 44 profesores internacionales
lideres en diferentes campos de la oncologia, procedentes de Asia,
Europa, Norteaméricay Ameérica de Sur, asi como 130 destacados
profesores nacional es de prestigiados centros oncol 6gi cos que abor-
daron temas de actualidad como: el comportamiento biol 6gico del
cancer, metodol ogias diagndsticas avanzadas, geondémica, terapias
blanco moleculares, nuevos y prometedores agentes quimiotera-
péuticos, los avances con inhibidores de aromatasa, técnicas
sofisticadas en radioterapia, procedimientos quirdrgicos
innovadores, estado actual del melanoma, sarcomas, tumores del
estromagastrointestinal, neuroendécrinos, traspl ante al ogénico, ma-
nejo de enfermedad metastésica, asi como control de emesis por
quimioterapia, sdlo por mencionar algunos topicos.

El congreso fue estructurado con simposios, conferencias ma-
gistrales, comidas con expertos, cursos avanzadosy un curso basi-
co de oncologia para el médico de primer contacto.

Solicitud de sobretiros: Dr. Francisco Javier Ochoa Carrillo. Tuxpan 59 PH,
Col. Roma Sur, C.P. 06760, México, D.F. Correo electrénico:
smeopresident@prodigy.net.mx

Gran parte del éxito de este congreso estuvo en la participacion
de los 121 trabajos libres que se presentaron en forma oral y en
cartel, los cuales proyectaron la capacidad de investigacion y crea-
tividad de los oncdlogos de nuestro paisy de L atinoamérica, por 1o
guelaSMeO se honré en ser laplataformaparalaexposicion delos
mismos.

El Comité Cientifico integrado por onclogos destacados en las
areas de cirugiaoncol 6gi ca, radioterapia, oncologia médica, onco-
logia pediatricay hemato-oncologia, se reunieron para seleccio-
nar ocho tépicos distribuidos en diez secciones, los mejores traba-
jos libres que fueron calificados desconociendo el nombre de los
autores, coautores einstitucion, siendo val orados cada uno de ellos
por o menos por cuatro revisores.

Se evaluo cadauno delostrabajos en cuanto asu originalidad, el
que éste fuera prospectivo o retrospectivo, aeatorizado, con nime-
ro adecuado de casos, contando con un disefio y metodologia con-
siderando su reproducibilidad, asi como larepercusion delaprécti-
ca asistencial cotidiana, valorando su importanciay trascendencia
de sus resultados.

Se empled la escala decimal para calificar de manera objeti-
va, y apartir de siete fueron aceptadosy aquell os con calificaciones
de nueve o diez, se seleccionaron parala presentacion oral, depen-
diendo de los espacios disponibles.

Debido a gran nimero de trabajos de excelente calidad fueimpo-
sible que la mayoria de €ellos fuera presentado en forma oral, sin
embargo, €l hecho de que sean presentados en cartel no demerito la
calidad y trascendencia de los mismos, siendo o usual en los gran-
des congresos internacional es.

Estamos seguros que al revisar cada uno de los trabaj os expues-
tos, éstos daran ideas, sembraran inquietudes y, sobre todo, podran
estimular para ser més creativos en el quehacer cotidiano.

Finalmente, deseamos agradecer y felicitar a cada uno de los
participantes e invitarlos para que sus colaboraci ones sean escritas
en extenso y enviarlas al Comité Editoria de la Gaceta Mexicana
de Oncologia (GAMO), que es el 6rgano oficia de divulgacion
cientifica de la SMeO, para que sean considerados, y publicarlos.

Dr. Francisco Javier Ochoa Carrillo
Presidente SmeO
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ENDOSCOPIC DIAGNOSIS AND TREATMENT OF GASTRIC

CANCER IN JAPAN

TETSUYA NOGUCHI, MD, PHD
MIYAGI CANCER CENTER
THE LEADING CAUSE OF DEATH IN JAPAN IS CANCER, AFTER LUNG CANCER, GASTRIC CANCER
CAUSES MORE DEATHS THAN ANY OTHER FORM OF CANCER. FOR THIS REASON, THE GASTRIC
MASS SURVEY WAS BEGUN ABOUT 40 YEARS AGO. THE DEATH RATE DECREASED DUE TO
EARLY DIAGNOSIS AND TREATMENT AND THE GASTRIC MASS SURVEY FOUND THE RATE OF
EARLY GASTRIC CANCER TO BE ABOUT 70%. THE SPREAD OF EGD (ESOPHAGOGASTRO-
DUODENOSCOPY) AND THE PROGRESS OF DIAGNOSIS ARE NECESSARY FOR EARLY DIAGNO-
SIS. IN ENDOSCOPIC DIAGNOSIS OF GASTRIC CANCER, WE HAVE BEEN CARRYING OUT
CONVENTIONAL OBSERVATION, THE DYE-SPRAYING METHOD WITH INDIGO-CARMINE,
ENDOSCOPIC ULTRASONOGRAPHY(EUS), AND BIOPSY. IN OUR CANCER CENTER, WE HAVE
EXAMINED ABOUT 4500 CASES USING EGD, AND ABOUT 400 CASES USING EUS A YEAR. WE
HAVE DIAGNOSED THE LESION AND THE DEPTH OF CANCER INVASION FROM FORM SIZE,
HARDNESS, AND BY OBSERVATION FROM DIFFERENT ANGLES, AND DIFFERENT AIR
STRENGTHS. IN ADDITION, WE SPECULATED ON THE HISTOLOGICAL TYPE. WE HAVE
DIAGNOSED THE DEPTH OF CANCER INVASION AND THE DEPTH OF ULCERATION BY USING EUS.

ENDOSCOPIC TREATMENT OF EARLY GASTROINTESTINAL CANCERS HAS BEEN SHOWN
TO BE EFFECTIVE IN THE TREATMENT OF MUCOSAL MALIGNANCIES WITHOUT LYMPH NODE
METASTASIS. ENDOSCOPIC MUCOSAL RESECTION (EMR) DESIGNED TO REMOVE MUCOSAL
LESIONS BY SECTION THROUGH THE SUBMUCOSA IS THE MOST IMPORTANT TECHNIQUE FOR
ENDOSCOPIC TREATMENT OF EARLY GASTRIC CANCERS. ACCORDING TO GASTRIC CANCER
TREATMENT GUIDELINES ISSUED IN APRIL 2004 BY THE JAPANESE GASTRIC CANCER
ASSOCIATION (JGCA), EMR SHOULD BE PERFORMED ON PATIENTS WITH SMALL MUCOSAL
CANCER AND NO CONCOMITANT LYMPH NODE METASTASIS. INTESTINAL-TYPE (WELL AND/
OR MODERATELY DIFFERENTIATED ADENOCARCINOMA THE LEADING CAUSE OF DEATH IN
JAPAN IS CANCER. AFTER LUNG CANCER, GASTRIC CANCER CAUSES MORE AND/OR PAPILLARY
CARCINOMA) MUCOSAL CANCERS WITHOUT EVIDENCE OF ULCER OR ULCER SCAR MEASURING
LESS THAN 2CM IN DIAMETER FOR THE SUPERFICIALLY-ELEVATED (ILA) TYPE, OR LESS THAN
1CM IN DIAMETER FOR THE FLAT (ILB) OR DEPRESSED (ILC) TYPE ARE INCLUDED IN EMR
INDICATION. VARIOUS EMR TECHNIQUES HAVE BEEN DEVELOPED, FOR EXAMPLE, THE STRIP
BIOPSY METHOD, THE EMR-C METHOD, THE ERHSE METHOD AND SO ON. IN OUR CANCER
CENTER, WE HAVE EXAMINED ABOUT 100 CASES USING THE STRIP BIOPSY METHOD OR EMR-C
METHOD FOR GASTRIC CANCER AND ESOPHAGEAL CANCER A YEAR.

IN PRINCIPLE, EMR CONSISTS OF THREE STAGES; MARKING, LIFTING, AND CUTTING. IN
THE MARKING STAGE, THE SUPERFICIAL EXTENT OF THE LESION IS PRECISELY DETERMINED
USING DYE ENDOSCOPY, AND THE PERIPHERAL MARGIN IS OUTLINED BY
ELECTROCOAGULATION. THE NEXT STAGE, LIFTING, CONSISTS OF LIFTING THE LESION TO
RENDER IT POLYPOID BY 10% GLYCEOL INJECTION. THE MUCOSAL AND SUBMUCOSAL LAYERS
ARE SEPARATED FROM THE MUSCULARIS PROPRIA IN THIS STAGE. IN THE FINAL STAGE,
CUTTING, THE LESION IS RESECTED BY ELECTRODIATHERMY USING SNARE WIRES. IF ANY OF
THE LESIONS REMAINS, IT IS TREATED BY LASER OR APC (ARGON PLASMA COAGULATION).
FOCAL RECURRENT RATE IS AT THE LOW RATE OF ABOUT 4% AFTER THIS COMBINATION OF
TREATMENT.

HOWEVER, EN-BLOC RESECTION IS PREFERABLE BECAUSE OF THE RISK OF RESIDUAL
CANCER LEFT AFTER EMR. THE GUIDELINE INDICATES THAT 2CM IS THE MAXIMUM CANCER
SIZE FOR EN-BLOC RESECTION. THE RECENTLY DEVELOPED NEW EMR PROCEDURE,
ENDSCOPIC SUBMUCOSAL DISSECTION (ESD), MAKES EN-BLOC RESECTION POSSIBLE FOR
MUCOSAL CANCERS GREATER THAN 2CM IN DIAMETER. THE CONCEPT AND TECHNIQUE OF
ESD IS MARKEDLY DIFFERENT FROM CONVENTIONAL EMR. THE FIRST AND SECOND STEPS OF
ESD ARE IDENTICAL TO THOSE OF CONVENTIONAL EMR. AFTER 10% GLYCEOL INJECTION,
INCISION AROUND THE LESION IS PERFORMED USING A NEEDLE KNIFE OR HOOKING KNIFE
OR INSULATION-TIPPED ELECTROSURGICAL KNIFE (IT KNIFE) OR FLEX KNIFE TO SEPARATE THE
LESION FROM THE SURROUNDING NORMAL MUCOSA. THE ISOLATED LESION IS EXFOLIATED
EN-BLOC FROM THE GASTRIC MUCOSA BY CUTTING THE SUBMUCOSAL LAYER BELOW THE
LESION. ESD HAS THE ADVANTAGE OF PERMITTING EN-BLOC AND HISTOLOGICAL COMPLETE
RESECTION REGARDLESS OF LESION SIZE. HOWEVER, THIS METHOD HAS THE DISADVANTAGE
OF LONG PERFORMANCE TIME AND HIGH FREQUENCY OF COMPLICATION AS WELL AS
NEEDING A HIGH LEVEL OF TECHNICAL SKILL.

NOW | WOULD LIKE TO PRESENT A FEW VIDEOS WHICH SHOW THE DIAGNOSIS AND
TREATMENT.

REFERENCES
1. TADA M, ET AL. ENDOSCOPIC RESECTION OF EARLY GASTRIC CANCER. ENDOSCOPY 25:445-451,1993.

2. INOUE H. TREATMENT OF ESOPHAGEAL AND GASTRIC TUMORS. ENDOSCOPY 33:119-125.
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GASTRIC CANCER TREATMENT IN JAPAN

GASTRECTOMY AND D2 DISSECTION

DR. TSUNEAKI FUJIYA
GASTRIC CANCER IS THE SECOND MOST COMMON MALIGNANCY IN THE WORLD, AND
SURGICAL RESECTION REMAINS THE ONLY CURATIVE TREATMENT OPTION. LYMPH NODE
METASTASES OCCUR DURING THE EARLY STAGE OF THIS DISEASE, AND REGIONAL
LYMPHADENECTOMY IS RECOMMENDED AS PART OF RADICAL GASTRECTOMY. HOWEVER,
THE EXTENT OF LYMPHADENECTOMY TO ACHIEVE THE OPTIMAL RESULT IS CONTROVERSIAL,
AND THERE IS NO WORLDWIDE CONSENSUS.

JAPANESE SURGEONS FIRST INTRODUCED THE EXTENDED LYMPHADENECTOMY
PROCEDURE, KNOWN TODAY AS D2, IN THE 1960S. 1) THIS TECHNIQUE REQUIRES THE
SYSTEMIC DISSECTION OF LYMPH NODES IN THE FIRST TIER (PERIGASTRIC) AND THE SECOND
TIER (ALONG THE CELIAC ARTERY AND ITS BRANCHES). EARLY STUDIES HAVE REPORTED
BETWEEN 30% TO 40% OF PATIENTS WITH POSITIVE LYMPH NODE METASTASES INCLUDING
THE SECOND TIER LYMPH NODES, HAVE SURVIVED LONGER THAN 5 YEARS WITH D2
LYMPHADENECTOMY. 2) HOWEVER, D2 GASTRECTOMY HAS A STEEP LEARNING CURVE, AND
MAY BE ASSOCIATED WITH A HIGHER- THAN-EXPECTED OPERATIVE MORTALITY AND MORBIDITY.
TWO EUROPEAN RANDOMIZED CONTROLLED TRIALS COMPARING D1 AND D2 GASTRECTOMY
REVEALED A HIGH OPERATIVE MORTALITY EXCEEDING 10% IN D2 GROUP 3. 4) BASED ON THESE
REPORTS, THE BRITISH NATIONAL HEALTH SERVICE CANCER GUIDANCE DISCOURAGES THE
USE OF D2 TECHNIQUE IN ROUTINE CLINICAL PRACTICE. IN CONTRAST, D2 GASTRECTOMY IS
A STANDARD AND SAFE PROCEDURE IN JAPAN, WHERE 100,000 CASES OF GASTRIC CANCERS
ARE DIAGNOSED EVERY YEAR. GENERAL SURGEONS ARE TAUGHT THIS TECHNIQUE EARLY
DURING THEIR SURGICAL TRAINING. THE JAPANESE NATIONWIDE REGISTRY REPORTED AN
OPERATIVE MORTALITY OF LESS THAN 2%, AND IN SPECIALIZED INSTITUTIONS, LESS THAN
1% FOR D2 GASTRECTOMY. 5) SINCE THE EIGHTIES, EVEN MORE RADICAL EXTENDED
LYMPHADENECTOMY PROCEDURES HAD BEEN PRACTICED IN MANY JAPANESE SPECIALIZED
CENTERS. IT WAS REPORTED THAT 20% TO 30% OF PATIENTS WITH NON EARLY GASTRIC CAN-
CER HAD MICROSCOPIC METASTASES PRESENT IN THE PARA-AORTIC NODES. THE 5-YEAR
SURVIVAL FOR THESE PATIENTS HAS REACHED 14% TO 30% AFTER EXTENDED SYSTEMIC
DISSECTION. IN ADDITION TO D2 LYMPHADENECTOMY, LYMPH NODES AROUND THE UPPER
ABDOMINAL AORTA WERE DISSECTED, PRIMARILY FOR ULTIMATE LOCAL TUMOR CONTROL.
HOWEVER, THIS EXTENDED DISSECTION MAY NOT ONLY INCREASE OPERATIVE MORBIDITY
BUT ALSO MAY EFFECT THE FUNCTION OF OTHER ABDOMINAL ORGANS.

THE JAPAN CLINICAL ONCOLOGY GROUP (JCOG) STARTED PROSPECTIVE TRIALS IN 1995
TO EVALUATE THE ROLE OF EXTENDED SURGERY: D2 VS. D2+PARA-AORTIC LYMPHA-
DENECTOMY (D3) FOR T2B/T3/T4 TUMORS (JCOG9501). A TOTAL OF 523 PATIENTS WERE
RANDOMIZED AND ENROLLMENT WAS CLOSED IN APRIL 2001. THE FINAL SURVIVAL ANALYSIS
IS PLANNED IN 2006. THE MORBIDITY / MORTALITY ANALYSIS SHOWED A SLIGHTLY HIGHER
MORBIDITY RATE IN THE EXTENDED SURGERY GROUP, BUT HOSPITAL DEATH WAS SEEN ONLY
IN 2 CASES (0.8%) IN EACH ARM.

SPECIALIZED SURGEONS COULD SAFELY PERFORMED GASTRECTOMY WITH D2
LYMPHADENECTOMY IN PATIENTS WITH LOW OPERATIVE RISK. PARA-AORTIC
LYMPHADENECTOMY COULD BE ADDED WITHOUT INCREASING MAJOR SURGICAL
COMPLICATIONS IN THIS SETTING.
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JAPANESE CLASSIFICATION OF GASTRIC CARCINOMA

YOICHIRO KAKUGAWA, MD, PHD
MIYAGI CANCER CENTER

THE JAPANESE CLASSIFICATION OF GASTRIC CARCINOMA BY THE JAPANESE GASTRIC CAN-
CER ASSOCIATION (JGCA) HAS BEEN DESIGNED AS A COMPREHENSIVE GUIDE TO TREATMENT,
ORIGINALLY FOR SURGEONS AND PATHOLOGISTS. THE MOST RECENT CLASSIFICATION IS
AIMED OT SURGEONS, PATHOLOGISTS, ONCOLOGISTS, AND ENDOSCOPISTS WHO CARRY OUT
ENDOSCOPIC MUCOSAL RESECTION.
THE CLASSIFICATION IS COMPOSED OF THE FOLLOWING FOUR PARTS.
1. BASIC RULES FOR CLINICAL, SURGICAL, PATHOLOGICAL, AND FINAL FINDINGS, 2. SPECIFIC
RULES FOR HISTOLOGICAL FINDINGS, 3. GROUP CLASSIFICATION OF GASTRIC BIOPSY
SPECIMENS, 4. RESPONSE ASSESSMENT OF CHEMO-RADIOTHERAPY FOR GASTRIC CAR-
CINOMA.
THE JGCA CLASSIFICATION OUTLINES A WHOLE APPROACH TO GASTRIC CANCER.
RULES ARE DEFINED FOR DIAGNOSIS, SURGICAL PROCEDURES, HISTOLOGY, AND STAGING,
AS WELL AS DETAILS OF HOW TO PREPARE THE SURGICAL SPECIMEN AND LYMPH NODES.

THE JGCA CLASSIFICATION GIVES A NUMBER TO ALL OF THE REGIONAL LYMPH NODE
STATIONS, WHICH ARE CLASSIFIED INTO THREE TIERS ACCORDING TO THE LOCATION OF THE
PRIMARY TUMOR. RADICAL LYMPHADENECTOMY IN GASTRIC CANCER HAS LONG BEEN
COMMON PLACE IN JAPAN. THE ANATOMICAL-BASED N-STAGING WAS ESTABLISHED BASED
ON ANALYSIS OF LYMPHADENECTOMY EFFECTIVENESS. THE PURPOSE OF THE LYMPH NODE
CLASSIFICATION IN THE GENERAL RULES WAS THEREFORE TO GUIDE SURGEONS TO DECIDE
THE EXTENT AND LOCATION OF LYMPHADENECTOMY, SO THAT ANY POTENTIALLY INVOLVED
NODES COULD BE REMOVED ACCORDING TO THE SITE AND DEPTH OF PENETRATION OF THE
PRIMARY GASTRIC CANCER. STAGE GROUPING FOR PROGNOSIS USES THE SAME NODAL TIRE
BASIS FOR N-STAGE STRATIFICATION, AS IT REFLECTS BOTH THE SPREAD OF THE DISEASE
AND ITS TREATMENT STRATEGY.

WITHIN THE JGCA CLASSIFICATION, THERE IS CLEAR GUIDANCE ON THE RELEVANCE OF
METASTATIC DISEASE IN THE PERITONEAL CAVITY OR ANY OF THE RELEVANT LYMPH NODE
GROUPS, ENABLING SURGICAL STRATEGY TO BE DECIDED ON THE BASIS OF KNOWLEDGE OF
THE LIKELY ONCOLOGICAL OUTCOME OF THE PATIENT.

THE JGCA CLASSIFICATION IS HIGHLY DETAILED AND ANATOMICALLY BASED, AND IT IS
INSEPARABLE FROM THE GUIDANCE ON SURGICAL TREATMENT, WHICH IS ITS PRIMARY FOCUS.

THE THIRTEENTH EDITION OF THE JAPANESE CLASSIFICATION OF GASTRIC CARCINOMA (SECOND
ENGLISH EDITION) IS DOWNLOADABLE FROM HTTP:/MWWW.JGCA.JP/PDFFILES/JCGC-2E.PDF
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PRESENTACION ORAL

RE!ESTRUCTURACION DEL PROGRAMA DE TRASPLANTE DE
CELULAS PROGENITORAS HEMATOPOYETICAS (TCPH) EN

EL INCMNSZ. RESULTADOS DE LOS PRIMEROS 6 ANOS

LEON-RODRIGUEZ E., HERNANDEZ RIVERA G., PIEDRAS
ROSS J., GRUPO DE TRASPLANTES DE CELULAS
PROGENITORAS HEMATOPOYETICAS DEL INCMNSZ

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION
“SALVADOR ZUBIRAN". MEXICO, D.F.

ANTECEDENTES. LA REESTRUCTURACION DEL PROGRAMA DE TCPH TUVO COMO OBJETI-
VOS: REDUCCION DE LA MORBIMORTALIDAD DEL TRASPLANTE E INCREMENTO DE LA SUPER-
VIVENCIA.

OBJETIVO. SE PRESENTAN LOS RESULTADOS DE ESTA REESTRUCTURACION (R) (XI-1988-XIl-
2004) Y SE COMPARAN CON LOS OBTENIDOS EN LOS 10 ANOS INICIALES DEL PROGRAMA (EIP).
MATERIAL Y METODO. LAS ESTRATEGIAS IMPLEMENTADAS FUERON: A) CRITERIOS ESTRIC-
TOS DE SELECCION DE PACIENTES B) MODIFICACION DEL ESQUEMA DE ACONDICIONAMIEN-
TO EN TCPH ALOGENICOS (ALO) C) UTILIZACION DE MEDULA OSEA ESTIMULADA CON FEC.
CRITERIOS DE INCLUSION: EDAD <50 ANOS ALO; <60 ANOS AUTOLOGO (AU); KARNOFSKY
>80% Y NO DISFUNCION ORGANICA. INDICACIONES: ALO: AAG, LGC, LAM, LAL. AU: LAM EN 12
RC, LNH, E HODGKIN EN 12 RECAIDA, CA DE TESTICULO DE POBRE PRONOSTICO.
RESULTADOS. DESDE LA R SE REALIZARON 65 TRASPLANTES EN 57 PACIENTES, 34 AU (64.7 %),
22 ALO (33.8 %), 1 SINGENICO (1.5%) (10.8 TRASPLANTES/ ANO). EN LA EIP SE REALIZARON 33
TRASPLANTES: 23 ALO (70%) 10 AU (30%) (3.3 TRASPLANTES/ ANO). LA MORTALIDAD ASOCIA-
DA AL TRASPLANTE (MAT) A PARTIR DE LA R HA SIDO: 10.3% PARA ALO Y 11.1% PARA AU. LA
SUPERVIVENCIA A 5 ANOS ES DE 61% (68% PARA ALO, 57% PARA AU). EN LA EIP LA MAT FUE DE
60% PARA ALO Y 30% PARA AU. LA SUPERVIVENCIA A 5 ANOS FUE 33% (28% ALO, 44% AU).
DISCUSION Y CONCLUSIONES. LAS ESTRATEGIAS IMPLEMENTADAS, PERMITEN TENER UN
PROGRAMA DE TCPH CON ALTAS TASA DE EXITO Y BAJA MORTALIDAD EN INSTITUCIONES
CON LIMITADA CAPACIDAD PARA REALIZAR ESTE PROCEDIMIENTO.

DETECCION DE GANGLIO CENTINELA CON AZUL PATENTE

EN CANCER CERVICOUTERINO: ESTUDIO PILOTO

BANUELOS FLORES JOEL, ZEFERINO TOQUERO MOISES,
MAYTORENA CORDOVA GERMAN, REYNA AMAYA HORACIO

HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA NUMERO 4, “LUIS CASTELAZO AYALA”,
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL. CIUDAD DE MEXICO, MEXICO

ANTECEDENTES. LA BUSQUEDA DE GANGLIO CENTINELA (GC) PARA EVITAR LAS DISECCIONES
GANGLIONARES ESTA PROBADO EN CANCER DE MAMA Y MELANOMA; EN CANCER CERVICAL
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ESTE PROCEDIMIENTO ESTA EN PROCESO DE VALIDACION, HABIENDOSE ENCONTRADO UTI-
LIDAD EN EL 60 A 90% DE LOS CASOS.

OBJETIVO. INVESTIGAR LA FACTIBILIDAD DE IDENTIFICAR EL GC USANDO AZUL PATENTE EN
PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE CANCER CERVICOUTERINO SOMETIDAS A HISTERECTOMIA
RADICAL (HR) CON LINFADENECTOMIA PELVICA Y RETROPERITONEAL (LPR).

METODO. DE AGOSTO 2004 A MAYO 2005, 21 PACIENTES CON CANCER CERVICOUTERINO TENM-
PRANO SE SOMETIERON A BUSQUEDA DE GC APLICANDO AZUL PATENTE. PREVIO A CIRUGIA SE
INYECTO 1 ML EN CADA CUADRANTE DEL CERVIX, POSTERIORMENTE SE REALIZO HR Y LPR.
RESULTADOS. IDENTIFICAMOS EL GC EN 57.1% (12/21), DETECTANDO EN PROMEDIO 2 GC
(RANGO DE 1-5). EN 50% SE LOCALIZARON EN 1 GRUPO GANGLIONAR Y 50% EN 2. EN 83.3%
EL GC SE LOCALIZO EN FOSA OBTURATRIZ, 50% EN ILIACOS EXTERNOS Y 16.6% EN ILIACO
INTERNO. EL PORCENTAJE DE FALSO NEGATIVO TRANSOPERATORIO FUE DE 8.3% CON VPN
DE 83.3%. EN 1 PACIENTE EL ESTUDIO PATOLOGICO DEFINITIVO REPORTO MICROMETASTASIS
TANTO EN EL GC COMO EN OTRO GANGLIO NO TENIDO, CONFIRIENDOLE UNA ESPECIFICIDAD
DEL 100% CON VPN DEL 90.9%. EN 19% DEL GRUPO TOTAL SE ENCONTRARON METASTASIS
GANGLIONARES.

CONCLUSION. LA DETECCION DE GC CON AZUL PATENTE ES FACTIBLE Y POTENCIALMENTE
CONFIABLE PARA OBVIAR LA LINFADENECTOMIA EN PACIENTES CON CANCER
CERVICOUTERINO TEMPRANO.

PATRON ESPECTRAL DOPPLER DEL SISTEMA YUGULO-
SUBCLAVIO-AXILAR (SYSA) EN PACIENTES SINTOMATICOS

Y ASINTOMATICOS CON CATETER VENOSO DE
PERMANENCIA PROLONGADA

DRA. ROCIO BROM, EO ODILIA TELLEZ, EO LAURA BARRERA,
DR. LUIS ONATE, DRA. PATRICIA VOLKOW
INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA. DEPARTAMENTO DE
TOMOGRAFIA Y
ULTRASONIDO Y EQUIPO DE TERAPIA INTRAVENOSA. MEXICO, D.F.

LOS CATETERES VENOSOS CENTRALES (CVC) SON PIEDRA ANGULAR PARA EL TRATAMIENTO
DE PACIENTES CON CANCER QUE RECIBEN QUIMIOTERAPIA ANTINEOPLASICA INTRAVENOSA.
LA ENFERMEDAD NEOPLASICA PER SE, EL USO DE FARMACOS ANTINEOPLASICOS Y LA PRE-
SENCIA DEL CVC SON FACTORES DE RIESGO RECONOCIDO PARA EL DESARROLLO DE TROM-
BOSIS VENOSA (TV). EL ULTRASONIDO DOPPLER (USD) ES UNA HERRAMIENTA VALIOSA EN EL
DIAGNOSTICO DE TROMBOSIS SYSA POR SU BAJO COSTO Y ACCESIBILIDAD, AS| COMO POR
NO UTILIZAR RADIACION IONIZANTE NI SER INVASIVA. SE ANALIZARON LAS CARACTERISTICAS
DEL ESPECTRO DOPPLER SYSA EN 59 PACIENTES (35 ASINTOMATICOS) CON CATETER
SUBCLAVIO DE PERMANENCIA PROLONGADA (PROMEDIO 192.86 DIAS). SE DIAGNOSTICARON
9TV EN EL GRUPO SINTOMATICO (36%) Y 1 EN EL GRUPO ASINTOMATICO (2.9%). 80% DE LOS
PACIENTES CON TV PRESENTARON COLATERALES VENOSAS Y ALTERACION DE LOS PATRO-
NES ESPECTRALES. SE REALIZO FLEBOGRAFIA EN 4 CASOS DUDOSOS CONFIRMANDO TV: EN
UN PACIENTE SINTOMATICO CON USD NEGATIVO LA FLEBOGRAFIA MOSTRO TV NO OCLUSIVA.
CUATRO PACIENTES NO REQUIRIERON FLEBOGRAFIA POR VISUALIZACION DIRECTA DEL
TROMBO. EL PRESENTE ESTUDIO DESCRIBE EL ESPECTRO DOPPLER DE SYSA PERMEABLES,
PATRONES SONOGRAFICOS SUGESTIVOS DE TV, Y OTROS DATOS CLINICOS Y SONOGRAFICOS
ASOCIADOS. EL USD TIENE EL POTENCIAL PARA DIAGNOSTICAR CON CERTEZA UN PROBLEMA
COMUN, CUYA DETECCION TEMPRANA ES CRUCIAL PARA LA PREVENCION DE COMPLICACIONES
POTENCIALMENTE MORTALES. ES NECESARIO CAPACITAR AL TECNICO Y MEDICO RADIOLOGOS
EN EL USO ADECUADO DEL USD PARA QUE LOS RESULTADOS SEAN SATISFACTORIOS.

LOCALIZACION RADIOGUIADA DE LESIONES

MAMARIAS NO PALPABLES

DR. HERIBERTO MEDINA-FRANCO, DR. LEONARDO ABARQA-PEREZ,
DRA. LAURA J. ORTIZ-LOPEZ, DR. JESUS SEPULVEDA MENDEZ,
DRA. CECILIA ROMERO TREJO

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION
“SALVADOR ZUBIRAN", MEXICO, D.F.

ANTECEDENTES. LA LOCALIZACION CON ARPON EN EL MANEJO DE LESIONES MAMARIAS
NO PALPABLES TIENE LAS POTENCIALES DESVENTAJAS DE DISLOCACION DEL MISMO Y GE-
NERAR MOLESTIAS EN LA PACIENTE. EL OBJETIVO DEL PRESENTE ESTUDIO ES EVALUAR LA
EFICACIA DE LA LOCALIZACION DE LESIONES MAMARIAS NO PALPABLES UTILIZANDO ALBU-
MINA SERICA HUMANA MARCADA CON TECNECIO-99M.

MATERIAL Y METODO. SE INCLUYERON PACIENTES CON LESIONES MAMARIAS NO PALPA-
BLES ENCONTRADAS POR MASTROGRAFIA O ULTRASONOGRAFIA Y CANDIDATAS A BIOPSIA
DE DICHA LESION, SEGUN LA CLASIFICACION DE BI-RADS. SE INYECTARON MACROAGREGADOS
DE ALBUMINA TC-99 (0.1 MCI) EN EL CENTRO DE LA LESION BAJO GUIA ULTRASONOGRAFICA
(MASAS) O MASTOGRAFICA (MICROCALCIFICACIONES). EL MISMO DIA SE REALIZO BIOPSIA
EXCISIONAL EN QUIROFANO, GUIANDOSE CON UNA SONDA GAMMA DETECTORA (NEOPROBE
®, JONSON&JONSON) DETECTANDO EL SITIO DE MAYOR RADIOACTIVIDAD. AL TERMINAR, SE
VERIFICO EL AREA QUIRURGICA CON LA SONDA GAMMA EN BUSQUEDA DE RADIOACTIVIDAD
RESIDUAL. SE VERIFICO RADIOGRAFICAMENTE LA PRESENCIA DE LA LESION SOSPECHOSA
EN LA PIEZA QUIRURGICA.

RESULTADOS. SE INCLUYERON 37 PACIENTES (EDAD MEDIA 56.6 ANOS, RANGO 44 A 76 ANOS).
EN 36 PACIENTES (97%), SE LOCALIZO LA “LESION CALIENTE". EN UNA PACIENTE NO SE IDEN-
TIFICO RADIO ACTIVIDAD POSTERIOR A LA INYECCION. EN EL 92% SE IDENTIFICO LA LESION Y
SE CORROBORO RADIOGRAFICAMENTE; EN 3 PACIENTES SE REQUIRIO REEXCISION DEL SI-
TIO QUIRURGICO PARA OBTENER LA LESION. EL EXAMEN PATOLOGICO REPORTO 6 LESIONES
MALIGNAS (16.6%). NO SE REGISTRARON EFECTOS COLATERALES SIGNIFICATIVOS.
CONCLUSION. LA LOCALIZACION RADIOGUIADA DE LESIONES MAMARIAS NO PALPABLES
PARECE SER UN METODO SIMPLE Y CONFIABLE, PERMITIENDO LA EXTRACCION COMPLETA
DE LAS LESIONES EN EL 91.6% DE LOS CASOS. DEBIDO A LA PEQUENA CANTIDAD DE RADIO-
ACTIVIDAD, EL PROCEDIMIENTO ES SEGURO PARA EL PACIENTE Y PARA EL PERSONAL MEDICO.



MAPEO GANGLIONAR Y BIOSPIA DE GANGLIO

CENTINELA EN CANCER CERVICOUTERINO

ANTONIO MAFFUZ AZIZ, GUSTAVO CORTES MARTINEZ, RAMON DELGADO
RAMIREZ, PEDRO ESCUDERO DE LOS RIOS, DANIEL LOPEZ HERNANDEZ,
FELIX QUIJANO CASTRO
DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA ONCOLOGICA. HOSPITAL DE
ONCOLOGIA DEL CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI. INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL. MEXICO D.F.

INTRODUCCION. EL ESTADO GANGLIONAR PREOPERATORIO CANCER CERVICOUTERINO (CACU)
PUEDE EVITAR TRATAMIENTOS INADECUADOS EN ETAPAS TEMPRANAS, YA QUE SU
POSITIVIDAD OBLIGA A TRATAMIENTO CON RADIOTERAPIA O QUIMIORRADIOTERAPIA'Y NO
CON CIRUGIA RADICAL. LOS ESTUDIOS DE IMAGEN NO TIENEN UNA ADECUADA SENSIBILI-
DAD PARA SU DETECCION, LO QUE HA CONDUCIDO AL USO DEL MAPEO LINFATICO CON
DETECCION DE GANGLIO CENTINELA (GC). EL PROPOSITO DEL PRESENTE ESTUDIO ES VALI-
DAR LA IDENTIFICACION DEL GC EN CACU POR ABORDAJE LAPAROSCOPICO DETERMINANDO

EL PORCENTAJE DE CERTEZA AL HALLAZGO Y FALSOS NEGATIVOS DE LA PRUEBA.
MATERIAL Y METODO. ESTUDIO PROSPECTIVO, TRANSVERSAL, OBSERVACIONAL Y ANALITI-
CO INCLUYENDO A PACIENTES CON CACU ETAPAS CLINICAS IA2 A I1B. SE REALIZO MAPEO
GANGLIONAR CON TECNICA COMBINADA (RADIOCOLOIDE/AZUL PATENTE) O SOLO CON CO-
LORANTE AZUL PATENTE.

RESULTADOS
CENTINELA (F%E"F‘};(HC’)\I FI’EELFﬁ HE’\ICF@OD I\E/\-iA ,F\?AEUTESOTI?EEROI- CENTINELA
PACIENTE PELVICOS TONEALES PELVICA TONEAL POSITIVOS
1 7 0 22 1 0
2 4 2 22 3 0
3 4 0 13 0 0
4 2 0 15 4 0
5 1 2 6 0 1
6 3 2 12 2 3
7 0 0 16 1 0
8 0 0 10 1 0
9 2 1 18 5 0
10 2 0 28 2 0
TOTAL 25 7 152 29 4

CONCLUSION. SE LOGRO LA IDENTIFICACION DEL GANGLIO CENTINELA EN 80% DE LAS PA-
CIENTES INCLUIDAS EN EL ESTUDIO (N=10). NINGUN PACIENTE CON GC NEGATIVO TUVO AL-
GUN GANGLIO POSITIVO EN EL RESTO DE LA LINFADENECTOMIA POR LO QUE EL PORCENTA-
JE DE FALSOS NEGATIVOS ES 0%. EN LAS DOS PACIENTES QUE NO SE IDENTIFICO EL GAN-
GLIO CENTINELA SOLO SE UTILIZO AZUL PATENTE COMO METODO DE DETECCION POR NO
CONTARSE CON SONDA GAMMA DURANTE EL TRANSOPERATORIO.

ESTUDIO FASE Il DE TALIDOMIDA COMO TRATAMIENTO PALIATIVO

EN PACIENTES CON CANCER RENAL (CR) METASTASICO

DAN GREEN, JUDITH MEZA-JUNCO, CLAUDIA ARCE, MARIANA
CHAVEZ-MACGREGOR, ROBERTO DE-LA-PENA, MARIANO
SOTOMAYOR, FERNANDO GABILONDO
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR
ZUBIRAN, MEXICO, D.F.

ANTECEDENTES. LA INMUNOTERAPIA (IFN-a IL-2) ES CONSIDERADA EL TRATAMIENTO
ESTANDAR DEL CR METASTATICO. SIN EMBARGO, POCOS PACIENTES RESPONDEN Y SOBRE-
VIVEN A LARGO PLAZO Y LA TOXICIDAD ES CONSIDERABLE. LA TALIDOMIDA TIENE ACTIVIDAD
ANTIANGIOGENICA Y ANTIPROLIFERATIVA. CONSIDERANDO QUE EL CR ES ALTAMENTE
ANGIOGENICO, EVALUAMOS LA EFICACIA Y TOXICIDAD DE ESTA DROGA EN PACIENTES CON

CR METASTATICO.

METODO. SE INCLUYERON 20 PACIENTES VIRGENES A TRATAMIENTO SISTEMICO, 60% CON
NEFRECTOMIA PREVIA. SE INDICO TALIDOMIDA 100 MG/D, DUPLICANDO LA DOSIS C/2 SEMA-
NAS HASTA UN MAXIMO DE 800 MG/D O TOXICIDAD PROHIBITIVA.

RESULTADOS. SE ALCANZARON DOSIS DE 800 MG, 600 MG Y <400 MG EN 15 (75%), 1 (5%) Y 4
(20%) PACIENTES, RESPECTIVAMENTE. DOS PACIENTES (10%) OBTUVIERON RESPUESTA PAR-
CIAL, 11 (65%) ENFERMEDAD ESTABLE Y 7 (35%) PROGRESARON, NINGUNO SE RETIRO POR
TOXICIDAD. LA MEDIANA DE SUPERVIVENCIA LIBRE DE PROGRESION FUE DE 4.2 MESES (IC95%,
2.9-5.4) Y DE SUPERVIVENCIA GLOBAL DE 10 MESES (IC95%, 5.2-14.7); 7 (36%) ESTABAN VIVOS
A UN ANO. LA TOXICIDAD FUE FRECUENTE, PRINCIPALMENTE LEVE (GRADO 1-2): CONSTIPA-
CION EN 12 PACIENTES, SOMNOLENCIA EN 7 Y NAUSEA EN 6. LA UNICA TOXICIDAD GRAVE
FUE CONSTIPACION (GRADO 3) EN 2 PACIENTES (10%). EN TODOS LOS CASOS SE CONTROLO
CON TRATAMIENTO SINTOMATICO O REDUCCION DE DOSIS.

CONCLUSION. NUESTROS RESULTADOS EN TERMINOS DE EFICACIA Y TOXICIDAD CONCUER-
DAN CON REPORTES PREVIOS Y MUESTRAN QUE LA TALIDOMIDA PUEDE SER UNA ALTERNA-
TIVA DE TRATAMIENTO EN CR METASTATICO, CON LA VENTAJA ADICIONAL DE SER ADMINIS-
TRADA POR VIA ORAL CON UN PERFIL DE TOXICIDAD ACEPTABLE. DEBIDO A QUE SE OBSERVA
ENFERMEDAD ESTABLE EN CR INCLUSO SIN TRATAMIENTO, SE REQUIERE UN ESTUDIO FASE-
11l PARA CONFIRMAR LOS RESULTADOS Y CLARIFICAR EL PAPEL DE LA TALIDOMIDA.

NIVELES SERICOS DE CA.19-9 COMO PREDICTOR DE
RESECABILIDAD QUIRURGICA EN NEOPLASIAS PANCREATICAS.

ESTUDIO DE 15 CASOS

AUTORES: DR. ARAGON SANCHEZ JUAN FERNANDO, DR.
PALOMEQUE LOPEZ ANTONIO, DR. SANDOVAL TERAN MARX,
NICTE-HA. GARIBALDI GIGIOLA, QUINTANA ALEJANDRO
SERVICIO DE ONCOLOGIA HOSPITAL GENERAL DE MEXICO

EL MARCAJOR TUMORAL CA.19-9, ES EL QUE HA MOSTRADO MAYOR SENSIBILIDAD PARA
LOS PROCESOS NEOPLASICOS DE PANCREAS. SU SENSIBILIDAD AUMENTA CONFORME SON
MAS ALTOS SUS NIVELES SERICOS. SU UTILIZACION PRINCIPAL ES PARA EL SEGUIMIENTO DE
PACIENTES SOMETIDOS A RESECCION QUIRURGICA. EXISTEN REPORTES DONDE SE UTLIZA
EL MARCADOR COMO PREDICTOR DE RESECABILIDAD. SE REVISAN 15 CASOS DE PACIENTES
CON DIAGNOSTICO DE CANCER DE PANCREAS, TODOS LOS CUALES FUERON SOMETIDOS A
LAPAROTOMIA. EL PROMEDIO DE EDAD FUE DE 56.2 ANOS, 11 CASOS DEL SEXO FEMENINO
Y 4 MASCULINOS. EL TIEMPO DE EVOLUCION PROMEDIO DE LOS SINTOMAS FUE DE 3.5 ME-
SES. SOLO 2 CASOS CURSARON SIN ICTERICIA, EL DOLOR ESTUVO PRESENTE EN TODOS LOS
CASOS. LOS VALORES PROMEDIO DE FOSFATASA ALCALINA FUE DE 764U/ML. 7 CASOS FUE-
RON SUSCEPTIBLES DE RESECCION QUIRURGICA, PRESENTADO EN PROMEDIO VALORES DE
CA.19-9 DE 101NG/ML (1.62 A 128NG/ML). 8 CASOS NO FUERON SUSCEPTIBLES DE RESECCION
QUIRURGICA CON VALORES DE CA.19-9 1319NG/ML (19 A 7750NG/ML). EN DOS CASOS DE NO
RESECCION EL VALOR DE CA.19-9 FUE MENOR DE 50NG/ML. LOS PACIENTES CON VALORES
MENORES DE 128 NG/ML FUERON SUSCEPTIBLES DE RESECCION QUIRURGICA. CONCLUSIO-
NES: EL MARCADOR CA.19-9 PUEDE SER UNA HERRAMIENTA MAS EN LA VALORACION DE
RESECCION QUIRURGICA DE PACIENTES CON CANCER DE PANCREAS. EN EL PRESENTE ESTU-
DIO, LA SENSIBILIDAD DEL CA 19-9 PARA PREDECIR RESECABILIDAD FUE DE 100% CON VALO-
RES MENORES A 128. LA SENSIBILIDAD PARA NO RESECCION CON VALORES MAYORES DE
200 NG/ML FUE DE 75%.

EFECTOS ONCOLOGICOS DE LA RECONSTRUCCION MAMARIA

INMEDIATA (RMI) POSTERIOR A MASTECTOMIA.

E. SANCHEZ FORGACH, C. SANCHEZ BASURTO, M. HIRSCH
MEILLON, H. MIRANDA, J.L. HADDAD, F. MAGALLANES
CENTRO DE ESTUDIOS MASTOLOGICOS SA DE CV. MEXICO, D.F.

OBJETIVO. DETERMINAR SI LA RMI POSTERIOR A LA MASTECTOMIA POR CANCER MAMARIO
EN ESTADIOS TEMPRANOS RETRASA EL DIAGNOSTICO DE RECURRENCIA LOCAL O AUMENTA O
DISMINUYE LA SOBREVIDA, AL COMPARARLA CON LA MASTECTOMIA SIN RECONSTRUCCION.
MATERIAL Y METODO. ESTUDIO PROSPECTIVO, LONGITUDINAL NO ALEATORIZADO, COMPA-
RATIVO Y DESCRIPTIVO. 214 PACIENTES, 110 CON RMI EN ESTADIOS 0, | Y 11 EN EL PERIODO DE
ENERO DE 1997 A JUNIO DE 2004 TRATADOS EN LA UNIDAD DE ONTOLOGIA DEL HOSPITAL
GENERAL DE MEXICO Y EN EL CENTRO DE ESTUDIOS MASTOLOGICOS SA DE CV. ANALISIS
ESTADISTICO; CHI CUADRADA Y CORRELACION LINEAL.

RESULTADOS Y CONCLUSION. LA RMI ES ONCOLOGICAMENTE SEGURA YA QUE EN ESTE
GRUPO DE PACIENTES NO SE APRECIA UN AUMENTO EN LA RECURRENCIA LOCAL NI UNA
DISMINUCION EN LA SOBREVIDA A PESAR DE UN AUMENTO EN TIEMPO OPERATORIO, SAN-
GRADO, COMPLICACIONES LOCALES Y EL RETRASO EN EL INICIO DE LA QUIMIOTERAPIA.

TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL CANCER RENAL EN EL INSTITUTO
NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION “SALVADOR

ZUBIRAN”: ANALISIS DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD

ALEJANDRO GARCIA PULIDO, FD HUITZIL MELENDEZ,
EUCARIO LEON-RODRIGUEZ
DEPARTAMENTO DE HEMATOLOGIA Y ONCOLOGIA. INSTITUTO NACIONAL
DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN, MEXICO, D. F.

ANTECEDENTES. LA CIRUGIA ES EL UNICO TRATAMIENTO EFECTIVO PARA EL CARCINOMA
RENAL LOCALIZADO. EL OBJETIVO DEL PRESENTE TRABAJO ES DESCRIBIR LOS RESULTADOS
DEL TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL CANCER RENAL EN NUESTRA INSTITUCION, EN TERMI-
NOS DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD.

MATERIAL Y METODO. SE IDENTIFICARON TODOS LOS PACIENTES OPERADOS POR CARCINO-
MA RENAL ENTRE 1988 Y 2002 EN NUESTRA INSTITUCION. DE MANERA RETROLECTIVA SE
OBTUVO LA INFORMACION DE LAS VARIABLES A PARTIR DE LOS EXPEDIENTES CLINICOS. SE
EXAMINO LA ASOCIACION DE LAS DIFERENTES VARIABLES CON LA MORBILIDAD. SE UTILIZO
LA PRUEBA DE CHI CUADRADA PARA EVALUAR LA SIGNIFICANCIA ESTADISTICA DE DICHA ASO-
CIACION.

RESULTADOS. SE ANALIZARON UN TOTAL DE 116 PACIENTES CON CANCER RENAL, SOMETI-
DOS A TRATAMIENTO QUIRURGICO. LA MEDIANA DE EDAD FUE DE 59 ANOS. SE REALIZO
NEFRECTOMIA RADICAL EN EL 84%, NEFRECTOMIA PARCIAL EN 14% Y NEFRECTOMIA SIM-
PLE EN 2% DE LOS PACIENTES. LA VIA DE ABORDAJE MAS FRECUENTE FUE LA LUMBAR EN
81%, LA TRANSPERITONEAL EN 12% DE Y LA TORACO-ABDOMINAL EN 7% DE LOS CASOS. LA
MORBILIDAD MEDICA SE PRESENTO EN 15%, LA MORBILIDAD QUIRURGICA EN 16% Y LA
MORBILIDAD INFECCIOSA EN 5% DE LOS CASOS. LA MORBILIDAD GLOBAL FUE DE 30%. LA
MORTALIDAD FUE DE 1.7%. LA HIPOALBUMINEMIA Y EL MAYOR TAMANO TUMORAL (T) SE
ASOCIARON A LA OCURRENCIA DE MORBILIDAD DE MANERA ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVA.
CONCLUSION. EL TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL CANCER RENAL EN NUESTRO MEDIO SE
REALIZA CON UNA MORBILIDAD Y MORTALIDAD ACEPTABLES. LA PRESENCIA DE
HIPOALBUMINEMIA Y UNA MAYOR EXTENSION TUMORAL PODRIAN SER FACTORES PRONOS-
TICOS DE MORBILIDAD.
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LA ALBUMINA COMO FACTOR DE PRONOSTICO

ONATE LF, AIELLO V, HERRERA R, GALLARDO D.
INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA

ANTECEDENTES. LA INVESTIGACION DE LOS FACTORES DE PRONOSTICO EN PACIENTES CON
CARCINOMA GASTRICO (CG) ES UN TEMA CONTROVERSIAL EN LA ACTUALIDAD. DEFINIR EL
POTENCIAL CLINICO DE LA ALBUMINA SERICA PRETERAPEUTICA COMO FACTOR DE PRONOS-
TICO (FP) ES MUY IMPORTANTE DADO QUE SU MEDICION ES MUY SENCILLA, BARATA Y DISPO-
NIBLE EN PRACTICAMENTE CUALQUIER MEDIO. POR TAL MOTIVO, EN EL PRESENTE ESTUDIO.
NUESTRO OBJETIVO ES DEFINIR CON DETALLE EL PAPEL DE LA ALBUMINA SERICA
PRETERAPEUTICA COMO FP Y SU PAPEL EN LA SELECCION DEL MEJOR TRATAMIENTO EN
PACIENTES CON CG.

MATERIAL Y METODO. ESTE ES UN ESTUDIO DE COHORTE HOSPITALARIA DE 15 ANOS. SE
INCLUYERON PACIENTES CON DIAGNOSTICO ENDOSCOPICO DE CG Y CON EL ESTUDIO
HISTOPATOLOGICO INEQUIVOCO DE LA BIOPSIA ENDOSCOPICA. TODOS LOS DATOS CLINI-
COS, PATOLOGICOS Y TERAPEUTICOS FUERON REGISTRADOS RETROSPECTIVAMENTE Y DES-
DE ENERO DE 1995 DE MANERA PROSPECTIVA. LA DEFINICION DE FACTORES DE PRONOSTI-
CO SE REALIZO CON EL METODO DE KAPLAN-MEIER Y CON EL MODELO DE COX. EL DESENLA-
CE PRIMARIO FUE LA SUPERVIVENCIA ASOCIADA A CANCER.

RESULTADOS. SE ESTUDIARON 1,074 PACIENTES. EL NIVEL PRETERAPEUTICO DE ALBUMINA
SERICA MOSTRO UN PROFUNDO IMPACTO PRONOSTICO, AUN AJUSTADO POR ETAPA TNM.
POR ANALISIS MULTIVARIADO LA CLASIFICACION TNM, LA ALBUMINA SERICA Y LA POSIBILI-
DAD DE RESECCION QUIRURGICA CON LINFADENECTOMIA D1 O D2 FUERON LAS VARIABLES
MAS IMPORTANTES (P = 0.00001).

CONCLUSION. LA ALBUMINA SERICA ES UN FP FUNDAMENTAL EN PACIENTES CON CG Y DEBE
INTEGRARSE A LA CLASIFICACION TNM PARA DEFINIR EL MEJOR TRATAMIENTO PARA CADA CASO.

PRESERVACION DE LA GLANDULA MAMARIA MEDIANTE
IMPLANTE INTERSTICIAL DE ALTA TASA DE DOSIS CON IR-192

EN CANCER MAMARIO

GRAL. DE DIV. MC. RET. RAFAEL DE LA HUERTA SANC,HEZ, MAYOR MC
FEDERICO MALDONADO MAGOS, MMC ULISES MEJIA GAMBOA, CAP
2°. MC ERNESTO GOMEZ GONZALEZ
SERVICIO DE RADIONCOLOGIA. HOSPITAL CENTRAL MILITAR

LA PRESERVACION DE LA GLANDULA MAMARIA TANTO EN CANCER MAMARIO TEMPRANO
COMO TARDIO TIENE UN ALTO GRADO DE SIGNIFICANCIA PARA LA MAYORIA DE LAS PACIEN-
TES QUE CURSAN CON ESTE PADECIMIENTO. EL EMPLEO DE LA BRAQUITERAPIA DE BAJA
TASA DE DOSIS LOGRA RESULTADOS COSMETICOS IMPORTANTES CON CONTROLES DE HAS-
TA EL 95% DE LA MAMA Y EN ALGUNOS REPORTES DE ETAPAS TARDIAS HASTA UN 70%.
EXISTE POCA EXPERIENCIA EN EL EMPLEO DE BRAQUITERAPIA CON IRIDIO 192 DE ALTA TASA
DE DOSIS A LARGO PLAZO. PRESENTAMOS UN REPORTE PRELIMINAR CON ESTA TECNICA DE
TRATAMIENTO IMPLEMENTADA EN EL HOSPITAL CENTRAL MILITAR. 12 PACIENTES DEL SEXO
FEMENINO, CON REPORTE HISTOLOGICO COMPROBADO DE MALIGNIDAD FUERON SOMETI-
DAS COMO PARTE DE SU TRATAMIENTO A UN IMPLANTE INTERSTICIAL TEMPORAL MEDIANTE
LA COLOCACION CON ANESTESIA LOCAL DE LAS AGUJAS GUIA FIJANDOLAS MEDIANTE UN
SISTEMA DISENADO EN EL HOSPITAL CENTRAL MILITAR, A CONTINUACION SE TOMARON PLA-
CAS ORTOGONALES LAS CUALES FUERON TRANSFERIDAS A UN SISTEMA DE COMPUTO
(BRACHYVISION) PARA LA ELABORACION DE LAS CURVAS DE ISODOSIS, SELECCIONANDO LA
CURVA APROPIADA Y APLICANDO AL PUNTO DE REFERENCIA UNA DOSIS DIARIA DE 600 CGY
POR 2 A 5 DIAS CONSECUTIVOS. EL PROCEDIMIENTO FUE BIEN TOLERADO, LA EVOLUCION
POSOPERATORIA SATISFACTORIA. 7 PACIENTES EN ETAPAS TEMPRANAS (TTNOMO=1;
T2NOMO=3; T2N1MO0 =3) Y 5 EN ETAPAS TARDIAS. (T3N1M0=2; T4AN2M0=3), 11 IMPLANTES FUE-
RON MONOPLANARES, UNO DE ELLOS BILATERAL SIMULTANEO, SOLO UNO FUE BIPLANAR.
EN ALGUNOS CASOS NO FUE NECESARIA LA HOSPITALIZACION DE LAS PACIENTES. EL PRE-
SENTE ESTUDIO SE INICIO EN JUNIO DEL 2004.

EL CONTROL DE LOS CASOS OSCILA ENTRE LOS 3 A 12 MESES DE APLICADO EL TRATA-
MIENTO, NO SE HA DEMOSTRADO ACTIVIDAD TUMORAL EN EL SITIO DEL IMPLANTE, LOS
RESULTADOS FUNCIONALES Y COSMETICOS SON SATISFACTORIOS CONCLUYENDO QUE ESTE
TIPO DE PROCEDIMIENTO ES UNA ALTERNATIVA MAS PARA EL MANEJO LOCORREGIONAL DE
ESTAS NEOPLASIAS, DE FACIL APLICACION, SIN COMPLICACIONES, CON BUENA TOLERANCIA
Y EXCELENTES RESULTADOS COSMETICOS HASTA LA FECHA.

EXPOSICION EN CARTEL

CANCER GASTRICO EN MENORES DE 30 ANOS

HORACIO NOE LOPEZ BASAVE, JOSE LUIS BARRERA FRANCO,
FLAVIA MORALES VASQUEZ, ADOLFO FUENTES ALBURO,
ANA MARIA CANO VALDEZ, JUAN MANUEL RUIZ MOLINA

INTRODUCION. EL ADENOCARCINOMA GASTRICO ES FRECUENTE ENTRE LOS 50 Y 70 ANOS.
SIN EMBARGO, EXISTEN REPORTES DE CANCER GASTRICO EN GENTE JOVEN. LA PROPOR-
CION DE PACIENTES JOVENES CON ADENOCARCINOMA GASTRICO HA VARIADO DE 2 A8% EN
SERIES DONDE EL PACIENTE FUE DEFINIDO COMO JOVEN POR DEBAJO DE LOS 36 Y 41 ANOS.
OBJETIVO. DETERMINAR LA FRECUENCIA Y CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES CON CAN-
CER GASTRICO MENORES DE 30 ANOS EN UN CENTRO ONCOLOGICO.

MATERIAL Y METODO. SE REALIZO UNA REVISION RETROSPECTIVA DE 1975 A 1996. Y FUE-
RON ANALIZADOS LOS SIGUIENTES DATOS: EDAD, SEXO, ANTECEDENTES FAMILIARES, SIG-
NOS Y SINTOMAS, ESTUDIOS PREOPERATORIOS, DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y SEGUIMIEN-
TO DE LOS PACIENTES MENORES DE 30 ANOS.
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RESULTADO. SE ENCONTRARON 30 PACIENTES, CON UN RANGO DE 18-30 ANOS, 16 HOM-
BRESY 14 MUJERES, 33% CON ANTECEDENTES ONCOLOGICOS, 40% HABIA RECIBIDO TRATA-
MIENTO PREVIO, EL 57% FUE CANDIDATO A TRATAMIENTO, SOLO AL 37% SE LE PROPUSO
CIRUGIA; DE ESTE PORCENTAJE EL 81% TUVO UNA RESECCION TUMORAL.

DISCUSION. EL PRONOSTICO EN PACIENTES JOVENES ES DESFAVORABLE A PESAR DE UNA
AGRESIVA RESECCION QUIRURGICA Y UNA ADECUADA ADYUVANCIA DEBIDO PRINCIPALMEN-
TE A UN DIAGNOSTICO TARDIO; SIN EMBARGO, DEBERA TRATARSE DE IDENTIFICAR AL
SUBGRUPO DE PACIENTES QUE PUEDE BENEFICIARSE DEL ESCRUTINIO, ASI COMO IDENTIFI-
CAR LOS FACTORES AMBIENTALES QUE FAVORECEN EL DESARROLLO Y PROGRESION DE ESTA
ENFERMEDAD.

CONCLUSION. ES NECESARIO IDENTIFICAR ESTA ENFERMEDAD EN ESTADIOS MAS
TEMPRANOS, EN PACIENTES MENORES DE 30 ANOS, DADO QUE EL TRATAMIENTO ACTUAL
HA MEJORADO EL CURSO DE ESTA ENFERMEDAD.

CARCINOMATOSIS MENINGEA ASOCIADA A CANCER GASTRICO

) RAMIREZ-BOLLAS JULIO, RUIZ-MOLINA JM,
LAVIN-LOZANO AJ, ROMERO-HUESCA A, ALBORES-ZUNIGA O,
HERNANDEZ-PENA RE, LUMBI-RAMIREZ NJ
INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA, MEXICO. CIUDAD DE MEXICO, D. F.

CASO. PACIENTE MASCULINO DE 46 ANOS CON ANTECEDENTES DE TIAS ABUELAS MATER-
NAS FINADAS POR CANCER DE MAMA, MADRE FINADA POR CANCER RENAL, HERMANO CON
CANCER DE PROSTATA, UNA HERMANA CON CANCER DE MAMA Y UNA HERMANA CON
SCHWANNOMMA, OTRA HERMANA CON CANCER DE TIROIDES Y UNA HERMANA CON
ADENOMA HIPOFISIARIO. INICIA SU PADECIMIENTO 6 MESES PREVIOS CON HEMATEMESIS,
DOLOR EN EPIGASTRIO, PERDIDA DE PESO, MELENA, ASI COMO SINDROME ANEMICO POR
LO QUE REALIZAN PANENDOSCOPIA CON TUMOR EN CURVATURA MAYOR DE 4 CM. RHP:
ADENOCARCINOMA CON CELULAS EN ANILLO DE SELLO. EXPLORACION CON KARNOFSKI DE
80% REGULARES CONDICIONES GENERALES, PALIDEZ DE PIEL Y TEGUMENTOS, ASCITIS SIN
TENSION, NO SE PALPAN ADENOPATIAS. TAC: ENGROSAMIENTO DE LA PARED GASTRICA,
ADENOMEGALIAS INTERCAVOAORTICAS. ACUDE A URGENCIAS POR ALTERACIONES EN LA
ESFERA MENTAL DE 2 SEMANAS DE EVOLUCION, ELEVACIONES TERMICAS, ASI COMO PERIO-
DOS DE PERPLEJIDAD CON DILATACION PUPILAR EN OCASIONES AMNESIA Y AGITACION
PSICOMOTRIZ, ADEMAS CEFALEA DE MODERADA A SEVERA INTENSIDAD. EXPLORACION:
KARNOFSKI DE 60%, FONDO DE OJO SIN ALTERACIONES CON BUENA RESPUESTA A LA LUZ,
MOVIMIENTOS OCULOMOTORES SIN LIMITACIONES, NO ASIMETRIA FACIAL, FUERZA MUSCU-
LAR 5/5, CON REFLEJO PLANTAR FLEXOR BILATERAL, FRANCO SINDROME MENINGEO (HAY
KERNIG Y BRUDZINSKI TANTO CEFALICO COMO PODALICO Y RIGIDEZ DE NUCA). SE INTEGRA
SINDROME CONVULSIVO DE TIPO PARCIAL COMPLEJO. TAC SIMPLE Y CONTRASTADA DE CRA-
NEO: NORMAL. SE REALIZA PUNCION LUMBAR PARA DESCARTAR NEUROINFECCION VS.
MENINGOENCEFALITIS NEOPLASICA, SE INICIA ANTIEPILEPTICO Y ANTIPSICOTICO. CITOLOGIA
DE LCR: CELULAS EN ANILLO DE SELLO. ADEMAS RMN DE CRANEO CON GADOLINIO: NOR-
MAL. SE EVALUA POR ONCOLOGIA MEDICA QUIENES CONSIDERAN TRATAMIENTO SISTEMICO,
SIN EMBARGO, POR LAS MALAS CONDICIONES DEL PACIENTE SE DIFIERE TRATAMIENTO.
PRESENTA EXACERBACION DE SU ALTERACION NEUROLOGICA, KARNOFSKI DE 40%, IN-
TOLERANCIA A LA VIA ORAL, DIFICULTAD RESPIRATORIA POR ASCITIS Y A PETICION DE LOS
FAMILIARES SE EGRESA.

COMENTARIO. LA CARCINOMATOSIS MENINGEA SECUNDARIA A CANCER GASTRICO ES UNA
CONDICION RARA QUE CONFIERE UN POBRE PRONOSTICO. LA MEDIANA DE SOBREVIDA ES
DE ALGUNAS SEMANAS POSTERIORES A LA DETERMINACION DEL DIAGNOSTICO. LA IMAGEN
DE TAC O RMN NO SON ESPECIFICAS. LA CITOLOGIA DEL LCR ES LA HERRAMIENTA UTIL MAS
IMPORTANTE PARA EL DIAGNOSTICO DE CARCINOMATOSIS MENINGEA. CUANDO EL SINTO-
MA INICIAL DE ENFERMEDAD ES EL CUADRO NEUROLOGICO, IMPLICA UN RETO DIAGNOSTI-
CO AL CLINICO. SE HA INTENTADO TRATAMIENTO INTRATECAL PARA LA CARCINOMATOSIS;
SIN EMBARGO, NO HA DEMOSTRADO UN BENEFICIO EN MEDIANA DE SOBREVIDA.

REPORTE DE UN CASO: CARCINOMATOSIS MENINGEA

COMO PRESENTACION DE CANCER GASTRICO

DRA. GLORIA MARTINEZ MARTINEZ, DR. GONZALO VALDEZ DUARTE,
DR. JOAQUIN REINOSO TOLEDO, DR. JUAN ALEJANDRO SILVA
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SIGLO XXI, DISTRITO FEDERAL, MEXICO.

EL CANCER GASTRICO CONSTITUYE LA CUARTA NEOPLASIA EN EL MUNDO. LOS SITIOS DE
METASTASIS SON LOCORREGIONALES ES INFRECUENTE CARCINOMATOSIS MENINGEA. SE
TRATA DE MASCULINO DE 58 ANOS. INICIA PADECIMIENTO 4 DIAS DE EVOLUCION CARACTERI-
ZADO POR CEFALEA, NAUSEA, VOMITO, INCOORDINACION Y ALTERACIONES DE LA MARCHA.
CLINICAMENTE CON MARCHA EN ZIGZAG Y BABINSKI DERECHO. SE REALIZA TAC DE ENCEFA-
LO CON LESION EN FOSA POSTERIOR, SUGESTIVA DE METASTASIS. IRM DE ENCEFALO: LESIO-
NES EXTRA AXIALES DE SITUACION PARIETAL IZQUIERDA Y TENTORIAL, ACOMPANADAS DE
MODERADO EDEMA Y COMPRESION DE ESTRUCTURAS ADYACENTES, ORIGEN MENINGEO.
LA APLICACION DE CONTRASTE REVELA ENGROSAMIENTO Y REFORZAMIENTO ANORMAL
LEPTOMENINGEO. CONCLUYENDO METASTASIS PAQUI Y LEPTOMENINGEAS. TAC DE ABDO-
MEN CON ENGROSAMIENTO DE PARED DEL ESTOMAGO A NIVEL DEL FUNDUS Y CURVATURA
MAYOR. ENDOSCOPIA: LESION INFILTRANTE EN CUERPO QUE SE EXTIENDE A REGION
PREPILORICA. RHP. ADENOCARCINOMA GASTRICO DIFUSO. MARCADORES TUMORALES: AFP,
APE, CA 19-9. ACE NORMALES. VALORADO POR RADIOONCOLOGIA, NO ACEPTA RADIOTERA-
PIA, FALLECE 15 DIAS DESPUES. METASTASIS MENINGEA ES UNA COMPLICACION AGRESIVA
QUE AFECTA 5-8% DE LOS TUMORES SOLIDOS, DE LOS CUALES LOS MAS FRECUENTES SON:
CANCER DE MAMA, MELANOMA, CANCER DE PULMON, Y MENOS DEL 1% CANCER GASTRI-
CO. CON POBRE PRONOSTICO CON UNA SOBREVIDA MEDIA DE 4 SEMANAS. EL CUADRO CLINI-
CO ES INESPECIFICO INCLUYE CEFALEA, NAUSEA, VOMITO, ALTERACION DEL ESTADO MENTAL Y
CONVULSIONES. EL ESTUDIO DE ELECCION PARA EL DIAGNOSTICO ES IRM CON UNA SENSIBILK-
DAD CERCANA AL 100%, CITOLOGICO DE LCR ES UN PROCEDIMIENTO INVASIVO CON UNA SENSI-
BILIDAD SUBOPTIMA DE 54%. LAS OPCIONES DE TRATAMIENTO INCLUYEN RADIACION
HOLOCRANEANA O QUIMIOTERAPIA INTRATECAL (METOTREXATE O ARAC) CON FINES PALIATIVOS.



CANCER DE ESOFAGO EXPERIENCIA DE 5 ANOS

EN EL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO

DR. SANDOVAL TERAN MARX, MARTINEZ MR, DIAZ RL,
ARAGON SF, PALOMEQUE A, QUINTANA OA

ANTECEDENTES. EL CANCER DE ESOFAGO PRODUCE MAS DE 12 MIL MUERTES AL ANO EN
ESTADOS UNIDOS, EL 75% SE ENCUENTRA FUERA DE TRATAMIENTO. EL TIPO HISTOLOGICO
PREDOMINANTE ES EL CARCINOMA EPIDERMOIDE. EL 75% SE PRESENTA EN ESTADIOS AVAN-
ZADOS, DE LOS CUALES EL 80% PRESENTA INVASION GANGLIONAR Y TEJIDOS ADYACENTES,
POR LO QUE PRODUCE UNA MORTALIDAD DEL 90% A CORTO PLAZO.

OBJETIVOS. OBTENER DATOS DEMOGRAFICOS DE LOS PACIENTES QUE ACUDEN AL HGM
CON DIAGNOSTICO DE CANCER DE ESOFAGO, IDENTIFICAR FACTORES DE RIESGO ASOCIA-
DOS, IDENTIFICAR LOS METODOS DIAGNOSTICOS UTILIZADOS Y REALIZAR UN ANALISIS COM-
PARATIVO CON LOS DATOS DE LA LITERATURA.

MATERIAL Y METODO. ESTUDIO DESCRIPTIVO, OBSERVACIONAL, RETROSPECTIVO Y TRANS-
VERSAL 39 PACIENTES CUMPLIERON CRITERIOS DE INCLUSION DE 108 CON DIAGNOSTICO DE
CANCER DE ESOFAGO EN LOS ULTIMOS 5 ANOS.

RESULTADOS. 74% FUERON SEXO MASCULINO, 59% FUERON MAYORES DE 55 ANOS, EL FAC-
TOR PRINCIPAL FUE TABAQUISMO (67%) Y ALCOHOLISMO (54%), 71% EN ETAPAS AVANZA-
DAS, EL PRINCIPAL SINTOMA FUE LA DISFAGIA 44%, 13% RESECCION CON INTENTO CURATI-
VO, EL 95% FUERON SOMETIDOS A RADIOTERAPIA Y 51% A QUIMIOTERAPIA CON UN SEGUI-
MIENTO DE MAS DE 12 MESES EN EL 10% DE LOS CASOS.

CONCLUSIONES. LA EXPERIENCIA DEL HGM ES COMPARABLE CON LA LITERATURA MUN-
DIAL, ES IMPORTANTE IDENTIFICAR FACTORES DE RIESGO, ASI COMO REALIZAR ESTUDIOS
PERIODICOS EN LA POBLACION DE RIESGO, BUSCANDO DETECCIONES TEMPRANAS Y MANE-
JOS CON INTENTO CURATIVO Y MEJOR SOBREVIDA.

PRESENTACION DE FALLA RENAL EN PACIENTES CON
SINDROME ICTERICO SECUNDARIO A PROCESOS

NEOPLASICOS DE ENCRUCIJADA BILIOPANCREATICA

DR. ARAGON SANCHEZ JUAN FERNANDO, ;
DR. PALOMEQUE LOPEZ ANTONIO, DR. GRACIDA MANCILLA NOE
ISAIAS, DR. ARIZMENDI ISSASI SERGIO,
DR. SANDOVAL TERAN MARX

SERVICIO DE ONCOLOGIA, HOSPITAL GENERAL DE MEXICO

LOS PROCESOS NEOPLASICOS DE ENCRUCIJADA BILIOPANCREATICA SON UNA ENTIDAD POCO
COMUN. EN MUCHAS OCASIONES EL SINTOMA DE PRESENTACION ESPECIFICO ES SINDRO-
ME ICTERICO. LOS ALTOS NIVELES DE BILIRRUBINA NO SE OBSERVAN COMUNMENTE EN LOS
PADECIMIENTOS BENIGNOS. SE HA DESCRITO LA RELACION ENTRE LOS NIVELES DE
BILIRRUBINA Y LA FALLA RENAL OCASIONADA POR EL DEPOSITO DE LOS PIGMENTOS BILIARES
A NIVEL DE GLOMERULO Y TUBULOS, QUE EN MUCHAS OCASIONES LLEVA A LA MUERTE A
LOS PACIENTES. SE REVISAN 23 CASOS DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE SINDROME IC-
TERICO SECUNDARIO A NEOPLASIA DE ENCRUCIJADA BILIOPANCREATICA. 3 CASOS POR TU-
MOR DE KLATSKIN, 1 CASO DE HEPATOCARCINOMA, 7 CASOS DE CANCER DE CABEZA DE
PANCREAS Y 9 CASOS DE COLANGIOCARCINOMA. 13 DE LOS CASOS EN SEXO FEMENINO Y 9
MASCULINOS. EL PREDOMINIO DE EDAD FUE EN MAYORES DE 65 ANOS 10 CASOS, ENTRE 55
Y 64 ANOS 4 CASOS, ENTRE 45 Y 54 FUERON 6 CASOS, Y ENTRE 35 Y 44 2 CASOS. LA FALLA
RENAL SE PRESENTO EN 9 CASOS, DE ACUERDO A LOS NIVELES DE UREA Y CREATININA,
CORROBORADO TAMBIEN POR ESTUDIO HISTOPATOLOGICO. NO SE ENCONTRO RELACION
ENTRE LOS NIVELES DE BILIRRUBINA Y LA APARICION DE FALLA RENAL EN PACIENTES CON
SINDROME ICTERICO POR PROCESOS NEOPLASICOS. ENTRE LAS CAUSAS DE MUERTE, 11
FUERON POR CHOQUE SEPTICO, 8 POR SANGRADO DE TUBO DIGESTIVO Y 4 POR INSUFICIEN-
CIA RESPIRATORIA.

CONCLUSIONES. DEBEMOS CONSIDERAR QUE CUALQUIER PACIENTE CON SINDROME ICTE-
RICO SECUNDARIO A PROCESOS NEOPLASICOS DE ENCRUCIJADA BILIOPANCREATICA SE
ENCUENTRA EN RIESGO DE PRESENTAR DANO RENAL POR PIGMENTOS BILIARES.

UTILIDAD DE LAS CLASIFICACIONES CLINICAS EN EL

CARCINOMA HEPATOCELULAR

JUDITH MEZA JUNCO, ALDO MONTANO LOZA,

DAN GREEN RENNER
DEPARTAMENTO DE HEMATO-ONCOLOGIA Y GASTROENTEROLOGIA
DEL INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN. MEXICO, D. F.

ANTECEDENTES. EXISTEN VARIAS CLASIFICACIONES PRONOSTICAS PARA EL CARCINOMA
HEPATOCELULAR (CHC) OKUDA, TNM, CHILD, BARCELONA (BCLC), FRANCESA, ITALIANA (CLIP)
Y JAPONESA, LAS CUALES NO PROVEEN UN PRONOSTICO PRECISO. LOS FACTORES QUE DE-
BEN CONSIDERARSE EN UN MODELO PRONOSTICO SON: TAMANO, MULTRICENTRICIDAD, IN-
VASION Y GRADO TUMORAL, LAS METASTASIS EXTRAHEPATICAS, ESTADO FiSICO,
COMORBILIDADES, LA CIRROSIS Y LA EFICACIA TERAPEUTICA.
OBJETIVO. EVALUAR LA UTILIDAD DE LAS CLASIFICACIONES CHILD, OKUDA, CLIP, BCLC, FRAN-
CESA Y TNM EN EL PRONOSTICO DE PACIENTES CON CHC.
MATERIAL Y METODO. ESTUDIO RETROSPECTIVO DE 148 PACIENTES CONSECUTIVOS CON
CHC. LOS PACIENTES SE CLASIFICARON POR ESTADIOS DE CHILD, OKUDA, TNM, BCLC, CLIPY
FRANCESA; RECIBIERON TRATAMIENTO ONCOLOGICO A DISCRECION DEL MEDICO TRATAN-
TE: CIRUGIA (23), ALCOHOLIZACION (7), TAMOXIFEN (11), QUIMIOTERAPIA SISTEMICA (5),
QUIMIOEMBOLIZACION INTRAARTERIAL (9), TALIDOMIDA (3) Y CUIDADOS DE SOPORTE (90).
RESULTADOS. TODAS LAS CLASIFICACIONES, EL PORCENTAJE DE DANO HEPATICO, AFP, ECOG
Y EL TRATAMIENTO FUERON SIGNIFICATIVAS PARA SUPERVIVENCIA (SV) EN EL ANALISIS

UNIVARIADO; EL ANALISIS MULTIVARIADO SELECCIONO AL TRATAMIENTO Y AFP ELEVADA
COMO VARIABLES PREDICTORAS INDEPENDIENTES DE SUPERVIVENCIA. LA SV GLOBAL FUE
DE 15.43 MESES, HUBO DIFERENCIA SIGNIFICATIVA A FAVOR DE LA RESECCION QUIRURGICA
CON SV DE 30.7 (P = 0.014, RM 0.37).

CONCLUSION. NINGUNA DE LAS CLASIFICACIONES (TNM, OKUDA, BCLC, CLIP, CHILD Y FRAN-
CESA), FUERON DE UTILIDAD PRONOSTICA EN NUESTRA COHORTE DE PACIENTES. COMO SE
HA REPORTADO PREVIAMENTE, LA CIRUGIA ES UNA DE LAS MODALIDADES TERAPEUTICAS
CURATIVAS PARA EL CHC. EL PAPEL DE LA AFP EN EL PRONOSTICO DEL CHC SE HA REPORTA-
DO EN DIFERENTES SERIES Y ES CONTROVERSIAL.

PAPEL DE LA EXPRESION DE RECEPTORES DE FACTORES

DE CRECIMIENTO Y RECEPTORES HORMONALES EN
HEPATOCARCINOMA

MEZA JUN{CO JUDITH, MONTANO LOZA ALDO,

GAMBOA DOMINGUEZ ARMANDO, GREEN RENNER DAN
DEPARTAMENTO DE HEMATOLOGIA Y ONCOLOGIA, PATOLOGIA Y
GASTROENTEROLOGIA DEL INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y
NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN. MEXICO, D. F.

INTRODUCCION. EL CARCINOMA HEPATOCELULAR (CHC) TIENE MAL PRONOSTICO, LAS OP-
CIONES TERAPEUTICAS SE LIMITAN POR LA INSUFICIENCIA HEPATICA ASOCIADA A CIRROSIS
(PRESENTE EN LA MAYORIA DE LOS CASOS), POR LO QUE ES NECESARIO EXPLORAR NUEVOS
BLANCOS DE TRATAMIENTO EN EL CHC.

OBJETIVOS. DETERMINAR LA EXPRESION DE RECEPTORES ESTROGENICOS (RE), PDGF-R, EGF-
R, RECEPTOR DE SOMATOSTATINA (SM-R), VEGF, HER-2/NEU Y C-KIT EN CHC Y SU IMPACTO EN
LA SUPERVIVENCIA.

MATERIAL Y METODO. SE INCLUYERON 148 PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE CHC. IDENTIFI-
CAMOS LAS CARACTERISTICAS CLINICAS, DEMOGRAFICAS Y PATOLOGICAS, SE CLASIFICA-
RON POR TNM, OKUDA Y CHILD-PUGH. LA DETERMINACION DE LOS FACTORES DE CRECI-
MIENTO SE REALIZO CON LAS TECNICAS ESTANDAR.

RESULTADOS. EL DIAGNOSTICO HISTOLOGICO SE REALIZO EN 90 PACIENTES, EN 35 POR AFP
Y EN 23 POR AMBOS. EL 68% FUERON MODERADAMENTE DIFERENCIADOS, PERMEACION
LINFATICA (PL) EN 55% Y VASCULAR (PV) EN 45%. RE, EGF-R Y CKIT, EN 5%, HER 2NEU EN 9%,
PDGF-R EN 3% Y SM-R EN 20%. EL CHILD, OKUDA, TNM, PORCENTAJE DE DANO HEPATICO,
ECOG, AFP, PL, PV Y EL TRATAMIENTO FUERON SIGNIFICATIVOS EN EL ANALISIS UNIVARIADO;
EL ANALISIS MULTIVARIADO SELECCIONO AL TIPO DE TRATAMIENTO Y AFP COMO
PREDICTORES INDEPENDIENTES DE SV.

CONCLUSION. LA EXPRESION DE RECEPTORES Y FACTORES DE CRECIMIENTO NO FUERON
PREDICTORES INDEPENDIENTES DE SV EN NUESTROS PACIENTES. LOS RE PUEDEN ESTAR EN
33-45% DE LOS CHC, OTROS FACTORES DE CRECIMIENTO HAN SIDO POCO ESTUDIADOS CON
RESULTADOS VARIABLES, POR LO QUE SU PAPEL EN EL PRONOSTICO DEL CHC ES
CONTROVERSIAL, SON NECESARIOS ENSAYOS CLINICOS QUE DEFINAN LA UTILIDAD DE TRA-
TAMIENTOS DIRIGIDOS.

CANCER DE ORIGEN PRIMARIO DESCONOCIDO (COPD):

EXPERIENCIA DEL INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS
MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN

DAN GREEN, HAROLD AYALA, MYRNA CANDELARIA,
RICARDO SOSA-SANCHEZ, EUCARIO LEON-RODRIGUEZ
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y
NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN, MEXICO, D.F.

INTRODUCCION. EL COPD REPRESENTA 5-15% DE TODAS LAS NEOPLASIAS. TIENE PRESEN-
TACION VARIABLE E INESPECIFICA, CON EVALUACION DIAGNOSTICA DIFICIL. EL TRATAMIEN-
TO ES GENERALMENTE COMPLICADO Y POCO UTIL.

OBJETIVOS. DESCRIBIR LA HISTORIA NATURAL Y ANALIZAR VARIABLES CLINICAS,
HISTOPATOLOGICAS Y DE TRATAMIENTO. ANALIZAR LA EVALUACION DIAGNOSTICA Y COMPA-
RARLA CON LA PUBLICADA.

MATERIAL Y METODO. ESTUDIO RETROSPECTIVO (ENERO/1988-DICIEMBRE/2000), 106 PACIEN-
TES CON COPD. SE DOCUMENTO MALIGNIDAD SIN SITIO PRIMARIO EN 76 CASOS. SE ANALI-
ZARON ESTUDIOS DIAGNOSTICOS Y VARIABLES CLINICAS, HISTOPATOLOGICAS Y DE TRATA-
MIENTO.

RESULTADOS. LA MEDIANA DE EDAD FUE 58 ANOS, CON DISCRETO PREDOMINIO DE MUJE-
RES. LA PRESENTACION FUE DE ACUERDO AL SITIO DE METASTASIS. EL KARNOFSKY FUE
<70% EN LA MITAD DE CASOS. EL ESTUDIO RADIOLOGICO MAS UTILIZADO FUE TOMOGRAFIA
ABDOMINAL; EL RESTO SE INDICO DE ACUERDO A LA SINTOMATOLOGIA. LAS METASTASIS
GANGLIONARES Y HEPATICAS FUERON LAS MAS FRECUENTES; 47% DE PACIENTES TENIAN
METASTASIS A 1 SITIO, 46% A 2-3 SITIOS, 7% A MAS DE 3 SITIOS. LA MAYORIA DE CASOS
(63.2%) FUERON ADENOCARCINOMA; 52% DE LOS TUMORES FUERON POBREMENTE DIFE-
RENCIADOS. SOLO 34 PACIENTES RECIBIERON QUIMIOTERAPIA, CON TASA DE RESPUESTA DE
26.5% (3 COMPLETAS, 6 PARCIALES). LA MEDIANA DE SUPERVIVENCIA FUE DE 2.9 MESES. LA
AGRUPACION DE PACIENTES DE BUEN PRONOSTICO (LOCALIZACION E HISTOLOGIA) CON
KARNOFSKY 270% IDENTIFICO SUBGRUPOS CON MEJOR SUPERVIVENCIA.

DISCUSION. ESTE ESTUDIO ES RETROSPECTIVO Y NECESARIAMENTE LIMITADO EN SOLIDEZ,
SIN EMBARGO, IDENTIFICO FACTORES RELEVANTES PARA EL PRONOSTICO DE PACIENTES CON
COPD, SOBRE TODO AL AGRUPARLOS DE ACUERDO A LOCALIZACION E HISTOLOGIA PARA
ORIENTAR EL TRATAMIENTO. SE CONFIRMA QUE NO SE PUEDEN ESTABLECER GUIAS PARA LA
EVALUACION DIAGNOSTICA Y SE RECOMIENDA EVITAR QUE SEA EXTENSA Y COSTOSA.
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ENSAYO CLINICO FASE Ill, GEMCITABINE MAS CARBOPLATINO

EN CANCER DE PULMON NO CELULAS PEQUENAS AVANZADO

J. RUBIO, G. MORGAN, J. RODRIGUEZ, F. FIGUEROA
DIVISION DE ONCOLOGIA UMAE CENTRO MEDICO NACIONAL

DE OCCIDENTE IMSS, GUADALAJARA, JALISCO, MEXICO.

OBJETIVO. ANALIZAR RESPUESTA OBJETIVA, TOXICIDAD, TOLERABILIDAD, TIEMPO PARA PRO-
GRESION Y SUPERVIVENCIA.

MATERIAL Y METODO. LOS PACIENTES RECIBIERON CARBOPLATINO AUC 5 DIA 1Y
GEMCITABINE 1000 MG/M2 DIAS 1Y 8 CADA 28 DIAS.

RESULTADOS. A LA FECHA DEL ANALISIS, FUERON INCLUIDOS 29 PACIENTES, 20 MASCULI-
NOS Y 9 FEMENINOS, CON UNA EDAD PROMEDIO DE 61.37 ANOS. TABAQUISMO POSITIVO EN
EL 82.7%. EN ESTADO CLINICO (EC) IV EL 56.8%, EN EC IIIB EL 37.9%, Y EN EC IlIA, SOLO EL
3.4%. LA RESPUESTA OBJETIVA (RO) SE OBSERVO EN EL 34.48% DE LOS PACIENTES, CON
RESPUESTA COMPLETA (RC) EN EL 17.24% Y RESPUESTA MAYOR (RP) DEL 560% EN 17.24%,
MEJORIA O RESPUESTA MENOR (RM) EN EL 27.58%, CON ENFERMEDAD ESTABLE (EE) EN EL
24.13% Y PROGRESION EN EL 13.79%. UNA TASA DE CONTROL TUMORAL (RC + RP + RM + EE)
DEL 86.19%. LA TOXICIDAD FUE, EN GRADO 3, 1 EPISODIO DE VOMITO, 1 PLAQUETOPENIA, 1
LEUCOPENIA Y 2 ALOPECIA. EN GRADO 4, 1 EPISODIO DE VOMITO, 1 PLAQUETOPENIA Y 1
LEUCOPENIA. TIEMPO PARA PROGRESION (TPP) GENERAL, FUE DE 7.8 MESES, Y LA SUPERVI-
VENCIA GENERAL FUE 11.17 MESES. EL SUBGRUPO DE PACIENTES CON RO EL TPP FUE 14.7
MESES Y SUPERVIVENCIA FUE 16.45 MESES. NO HUBO ABANDONOS POR INTOLERANCIA.
CONCLUSION. ESTE REGIMEN ES EFECTIVO EN CANCER DE PULMON AVANZADO. RESALTA-
MOS LA ALTA TASA DE CONTROL TUMORAL. LA TOXICIDAD ES LEVE Y EL ESQUEMA FUE BIEN
TOLERADO. EL TPP Y LA SUPERVIVENCIA SON SATISFACTORIOS, ESPECIALMENTE EN EL
SUBGRUPO DE RESPUESTA OBJETIVA.

MELANOMA DE CANAL ANAL. SERIE DE CASOS

RAM[REZ—BOLLAS JULIO, LAVIN-LOZANO AJ, RUIZ-MOLINA JM,
VAZQUEZ ROMO R, ROMERO-HUESCA A, ALBORES-ZUNIGA O,
HERNANDEZ-PENA RE, MEDINA-CASTRO JM.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA, MEXICO. CIUDAD DE MEXICO, D. F.

INTRODUCCION. EL MELANOMA DE CANAL ANAL CORRESPONDE AL 2% DE LAS LESIONES
DE ESTE SITIO ANATOMICO, DE COMPORTAMIENTO AGRESIVO LOCAL Y CON POBRE PRO-
NOSTICO. EL TRATAMIENTO QUIRURGICO CON RESECCION ABDOMINO PERINEAL (RAP) ES EL
TRATAMIENTO ESTANDAR, PERO EN LOS ULTIMOS ANOS LA ESCISION LOCAL AMPLIA (ELA)
HA DEMOSTRADO TENER SIMILAR SOBREVIDA.

OBJETIVO. DESCRIBIR LA EXPERIENCIA QUE EXISTE EN EL INSTITUTO NACIONAL DE CANCE-
ROLOGIA CON ESTA PATOLOGIA.

MATERIAL Y METODO. SE REALIZA REVISION DE EXPEDIENTES ENTRE MAYO DE 1997 Y ABRIL
DEL 2005 Y SE INCLUYERON TODOS LOS PACIENTES CON HISTOLOGIA DE MELANOMA, DE LO-
CALIZACION EN CANAL ANAL. TRATADOS QUIRURGICAMENTE O CON TRATAMIENTO PALIATIVO.
RESULTADOS. SE INCLUYERON 9 PACIENTES (4 HOMBRES Y 5§ MUJERES), RANGO DE EDAD DE
51-85 ANOS, EDAD PROMEDIO DE 68 ANOS. CUADRO CLINICO DE 1 A 12 MESES PREVIOS.
TAMARNO DE LA LESION DE 3 A 10 CM. (PROMEDIO DE 7 CM). SOLO UNA DE LAS LESIONES SE
REPORTO COMO MELANOMA NODULAR, EL RESTO SOLO COMO MELANOMA MALIGNO. EN
TRES CASOS EL DIAGNOSTICO INICIAL FUE DE CARCINOMA CLOACAGENICO. AL DIAGNOSTI-
CO 6 PACIENTES TUVIERON ENFERMEDAD METASTASICA, 5 A HIGADO, 3 A INGLE, 2 A
RETROPERITONEO, 1 A PULMON Y 1 A GANGLIOS CERVICALES. EL TRATAMIENTO QUIRURGI-
CO CONSISTIO EN: 1 EXCISION AMPLIA DE LA LESION, 2 RAP, 1 EXCENTERACION POSTERIOR Y
2 COLOSOTOMIAS PALIATIVAS. EL TRATAMIENTO ADYUVANTE SE OFRECIO SOLO A DOS PA-
CIENTES, LOS CUALES FUERON SOMETIDOS A RAP, UNO A BASE DE QT/RT (DTIC, VP16, TMX Y
16 GY) QUE PRESENTO PROGRESION DE LA ENFERMEDAD Y FINALMENTE FALLECIO Y UNO
CON RT (20 GY.), ACTUALMENTE VIVO SIN ENFERMEDAD CON PLE DE 4 ANOS. SE CONSIGUIO
UN PLE DE 4 ANOS, ADEMAS EN UNO DE LOS PACIENTES SOMETIDOS A RAP UNICAMENTE.
LAS RECURRENCIAS SE PRESENTARON EN GANGLIOS, PELVIS, HIGADO Y PULMON. SOLO EN
DOS PACIENTES SE OBTUVO SV DE 4 ANOS, EN UNO DE 34 MESES, UNO MAS DE 14 MESES,
UNO DE 3 MESES Y 4 MENOR A UN MES DEL DIAGNOSTICO.

CONCLUSION. EL MELANOMA DE CANAL ANAL TIENE POBRE PRONOSTICO, EL 40% DE LAS
LESIONES SE ENCUENTRAN CON ENFERMEDAD METASTASICA AL DIAGNOSTICO, AUNQUE
NUESTRA SERIE ES PEQUENA OBSERVAMOS QUE EL 60% DE LOS PACIENTES TUVIERON EN-
FERMEDAD METASTASICA DE INICIO, NO EXISTE EVIDENCIA EN CUANTO A QUE EL TIPO DE
TRATAMIENTO CONFIERA MEJOR SOBREVIDA. SIN EMBARGO, OBSERVAMOS QUE PARA LE-
SIONES LOCALIZADAS TRATADAS CON TERAPIA MULTIMODAL, SE PUEDE ALCANZAR MEJO-
RES RESULTADOS EN SOBREVIDA LIBRE DE ENFERMEDAD. LA CAUSA DE MUERTE EN ESTE
GRUPO DE PACIENTES, COMO SE HA DEMOSTRADO EN LOS REPORTES PREVIOS, SE ASOCIA
A ENFERMEDAD METASTASICA.

TRATAMIENTO QUIRURGICO DE METASTASIS HEPATICAS

POR CANCER COLORRECTAL. PRESENTACION DE UN CASO Y
REVISION DEL TEMA

MORALES PALOMARES MA., DIAZ RODRIGUEZ L., MARTINEZ MACIAS
R., MORALES M. TM., JACUINDE AVILA JL., AVECILLA GUERRERO CA
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO

INTRODUCCION. EL 50% DE LOS PACIENTES CON CANCER COLORECTAL DESARROLLAN
METASTASIS HEPATICAS DURANTE EL CURSO DE SU ENFERMEDAD. CON UNA SOBREVIDA
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MEDIA MENOR A 2 ANOS. LA RESECCION HEPATICA SE CONSIDERA LA MODALIDAD POTEN-
CIALMENTE CURATIVA MAS IMPORTANTE PARA EL TRATAMIENTO DE ESTOS PACIENTES, PERO
NO LLEGA AL 10%. CON UNA MORTALIDAD OPERATORIA MENOR AL 5%.

CASO CLINICO. FEMENINA DE 66 ANOS, CON DIAGNOSTICO DE ADENOCARCINOMA MODE-
RADAMENTE DIFERENCIADO DEL TERCIO SUPERIOR DEL RECTO, UN ACE DE 1.0 NG-ML, LA
TAC MUESTRA QUE NO EXISTE INFILTRACION A ESTRUCTURAS ADYACENTES. SE REALIZA RE-
SECCION ANTERIOR BAJA, CON ANASTOMOSIS PRIMARIA. EL INFORME PATOLOGICO DEFINI-
TIVO: ADENOCARCINOMA ORIGINADO EN UN POLIPO VELLOSO QUE INVADE HASTA EL TER-
CIO INTERNO DE LA CAPA MUSCULAR, SIN TUMOR EN BORDES QOX. SIN METASTASIS EN 8
GANGLIOS PERICOLICOS. DUKES B. QUEDA EN VIGILANCIA. DESPUES DE 3 ANOS PRESENTA
METASTASIS UNICA EN EL LOBULO DERECHO DEL HIGADO, SE REALIZA HEPATECTOMIA DE-
RECHA Y ADYUVANCIA 6 CICLOS A BASE DE 5-FU Y LEUCOVORIN. PRESENTA METASTASIS
HEPATICAS DIFUSAS 13 MESES DESPUES. SE MANEJA CON 4 CICLOS DE TOMUDEX Y ELOXATIN,
PRESENTA PROGRESION OSEA Y SOLO QUEDA CON CUIDADOS PALIATIVOS POR CLINICA DEL
DOLOR Y FALLECE 5 SEMANAS DESPUES.

COMENTARIO. LA MAYORIA DE LOS PACIENTES QUE SOBREVIVEN DESPUES DE LA RESEC-
CION HEPATICA, MUEREN DE ENFERMEDAD RECURRENTE. A NIVEL HEPATICO EN UN 45-75%
DE LOS CASOS.

HEPATOCARCINOMA EN PACIENTES CON HEPATITIS

AUTOINMUNE. REPORTE DE 3 CASOS Y REVISION
DE LA LITERATURA

MEZA JUNCO JUDITH, MONTANO LOZA ALDO
DEPARTAMENTO DE HEMATO-ONCOLOGIA Y GASTROENTEROLOGIA
DEL INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN. MEXICO, D. F.

INTRODUCCION. LA HEPATITIS AUTOINMUNE (HAI) ES UN DESORDEN DE ETIOLOGIA NO CO-
NOCIDA, QUE FRECUENTEMENTE PROGRESA A CIRROSIS (CH), TIENE ALTA MORTALIDAD A
PESAR DEL TRATAMIENTO INMUNOSUPRESOR; EL CARCINOMA HEPATOCELULAR (CHC) ES
UNA COMPLICACION RARA, SE HAN REPORTADO 29 CASOS.

OBJETIVOS. DESCRIBIR TRES CASOS DE CHC EN 70 PACIENTES CON HAI.

PACIENTE 1. DE 22 ANOS, CON HAI DESDE 1992, SIN TRATAMIENTO, EN 02/93 CON DATOS DE
CH, EN CHILD C, LA TAC ABDOMINAL MOSTRO LESIONES HEPATICAS Y LA BIOPSIA CONFIR-
MO EL DIAGNOSTICO DE CHC. LA AFP FUE NORMAL. NO RECIBIO TRATAMIENTO POR INSUFI-
CIENCIA HEPATICA Y ECOG 3, FALLECIO 2 MESES DESPUES.

PACIENTE 2. DE 49 ANOS, CON HAI DESDE 1999, BAJO TRATAMIENTO INMUNOSUPRESOR. EN
04/05 YA CON CH COMPENSADA, SE ENCONTRO UN TUMOR HEPATICO DE 10 CM POR USG Y
RMN DIAGNOSTICOS DE CHC, CON AFP NORMAL. RECIBE TRATAMIENTO CON
QUIMIOEMBOLIZACION INTRAARTERIAL.

PACIENTE 3. DE 70 ANOS CON HAI DESDE 2000. SIN TRATAMIENTO POR CH DESCOMPENSADA.
EN 07/05 SE LE DETECTO UN TUMOR DE 10 X12 CM EN SEGMENTO VIII DE HIGADO POR USG Y
RMN DIAGNOSTICOS DE CHC, Y AFP NORMAL. DEBIDO A ECOG 3, TROMBOSIS PORTAL E
INSUFICIENCIA HEPATICA, SOLO RECIBE TRATAMIENTO SINTOMATICO.

CONCLUSION. LAS PRINCIPALES CAUSAS DE CHC Y CH SON VHC, ALCOHOLISMO, VHB, Y
HEMOCROMATOSIS. LA HAI CONSTITUYE DEL 0.5-6% DE LAS CAUSAS DE CH. EL DESARRO-
LLO DE CHC EN CIRROSIS AUTOINMUNE ES INFRECUENTE, CON UNA PREVALENCIA DEL 0.5-
1%. EN ESTA SERIE DE 70 CASOS DE HAI, 3 (4%) DESARROLLARON CHC.

RESECCION ABDOMINOPERINEAL, EXPERIENCIA DE 10 ANOS EN

LA UNIDAD DE TUMORES MIXTOS DEL SERVICIO DE
ONCOLOGIA DEL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO O.D.

DR. IBANEZ GARCIA OSCAR, DR. MARTINEZ MACIAS ROGELIO,
DRA. GARIBALDI GIGIOLA, DRA. BARRA MARTINEZ ROSALVA,
DR. DIAZ RODRIGUEZ LUIS, DR. DE LA GARZA NAVARRO MARIO,
DR. ARIZMENDI ISASSI SERGIO

SERVICIO DE ONCOLOGIA, CLINICA DE TUMORES MIXTOS. HGM.

EN MEXICO, EL CARCINOMA RECTAL, OCUPA EL SEGUNDO LUGAR EN FRECUENCIA DE LOS
CANCERES DEL TUBO DIGESTIVO. UNO DE LOS TRATAMIENTOS DE ELECCION COMPRENDE
LA CIRUGIA, DENTRO DE ESTA, LA RESECCION ABDOMINOPERINEAL (RAP).

OBJETIVO. DESCRIBIR LA EXPERIENCIA QUIRURGICA LLEVADA A CABO CON LA RAP PARA
LOS TUMORES DE RECTO BAJO Y CANAL ANAL, RECURRENTES A (QT-RTP) EN 10 ANOS EN EL
SERVICIO DE ONCOLOGIA.

TIPO DE ESTUDIO: OBSERVACIONAL, RETROSPECTIVO, DESCRIPTIVO Y TRANSVERSAL.
MATERIAL Y METODO. EXPEDIENTES COMPLETOS DEL SERVICIO DE ONCOLOGIA, CON EL
DIAGNOSTICO DE CANCER DE RECTO, CUALQUIER EDAD Y SEXO, CON TRATAMIENTO CON
BASE EN QUIMIOTERAPIA Y RADIOTERAPIA.

RESULTADOS. DE 94, CUMPLIERON CON LOS CRITERIOS 39. POR SEXO: 41% FEMENINOS Y
59% MASCULINOS; GRUPOS DE EDAD MAS AFECTADOS: 50-60 ANOS 41%; PATRON
HISTOLOGICO: ADENOCARCINOMA MODERADAMENTE DIFERENCIADO (71.9%); LOCALIZACION
MAS AFECTADA: EL RECTO INFERIOR (87.2%); ETAPA CLINICA: IIIA (30.8%) Y IIB (30.8%); LA
MORBIMORTALIDAD QUIRURGICA CORRESPONDIO A INFECCION DE HERIDA QUIRURGICA
(2.6%), MORTALIDAD (0%); SOBREVIDA A5 ANOS ETAPA CLINICA 11 (90%), IlIA (65%), 11IB (40%), llIC (31)%
CONCLUSION. LA RAP ES UN PROCEDIMIENTO CON MORBILIDAD BAJA, MORTALIDAD NULA
Y SOBREVIDA DE ACUERDO A LOS REFERIDOS EN LA LITERATURA VIGENTE.



MICROANGIOPATIA ASOCIADA A CISPLATINO EN PACIENTE CON

CANCER DE OVARIO EPITELIAL

DRA. JAZMIN FIGUEROA VADILLO*, DR. MARIO ALVAREZ BLANCO**,
DR. MARIO ESCOBAR GOMEZ***, DRA. ANA MARIA LANDA
FERNANDEZ****, DR. MANUEL ERNESTO MAGALLANES
MACIEL*****,

*JEFE DEL SERVICIO DE ONCQLOG/A MED/CA DEL HOSPITAL GENERAL DE

, MEXICO.(MEX. D.F)
**MEDICO DE BASE DEL SERVICIO DE TUMORES MAMARIOS DEL HOSPITAL
GENERAL DE MEXICO (MEX. D.F)
***\MEDICO DE BASE DEL SERVICIO DE ONCOLQGIA MEDICA DEL HOSPITAL
GENERAL DE MEXICO (MEX. D.F)
****RESIDENTE DE ONCOLOGIA MEDICA DEL HOSPITAL GENERAL DE
MEXICO (MEX. D.F)
***¥*RESIDENTE DE ONCOLQGIA MEDICA DEL HOSPITAL GENERAL DE
MEXICO (MEX. D.F)

FEMENINA DE 48 ANOS DE EDAD SIN ANTECEDENTES MEDICOS DE IMPORTANCIA CON DIAG-
NOSTICO DE ADENOCARCINOMA OVARICO LOCALMENTE AVANZADO. INICIALMENTE LA PA-
CIENTE FUE TRATATADA CON CITORREDUCCION, LA CUAL FUE SUBOPTIMA POR LA QUE INI-
CIO QUIMIOTERAPIA A BASE DE CISPLATINO/CICLOFOSFAMIDA, CON EL OBJETIVO DE LLE-
VARLA A CIRUGIA DE INTERVALO.

SEIS DIAS DESPUES DE LA APLICACION DEL SEGUNDO CICLO DE QUIMIOTERAPIA, LA PACIEN-
TE PRESENTO CAMBIOS DE COLORACION A NIVEL DE LOS PULPEJOS DEL 10, 40, Y 50 DEDO
DEL PIE IZQUIERDO, A SU VEZ PRESENTA DISMINUCION DE LA DEPURACION DE CREATININA A
28% DE LA FUNCION RENAL (PREVIA 90%), Y ANEMIA MICROCITICA HIPOCROMICA. CON ES-
TOS TRES DATOS SE INTEGRO EL SINDROME DE MICROANGIOPATIA POR CISPLATINO.

SE INICIO TRATAMIENTO CON ANTICOAGULANTES, ASI COMO HEPARINA DE BAJO PESO
MOLECULAR, RESOLVIENDOSE EL CUADRO EN EL TERMINO DE 2 MESES. SE REALIZO ESTU-
DIO DOPPLER, EL CUAL NO MOSTRO ALTERACIONES. SE CAMBIO EL REGIMEN DE QUIMIOTE-
RAPIA A BASE DE TAXANOS (3 CICLOS) CON BUENA RESPUESTA CLINICA Y EN EL MARCADOR
TUMORAL (CA-125 DE 2000 INICIAL) Y PREVIO A CIRUGIA DE 200.

SE LLEVO A CIRUGIA DE INTERVALO LA CUAL MUESTRA TUMOR IRRESECABLE CON
CARCINOMATOSIS PERITONEAL EXTENSA.

SE PRESENTA EL CASO EN VIRTUD DE LA POCA FRECUENCIA DE MICROANGIOPATIA ASOCIA-
DA A CISPLATINO (MENOS S DEL 1% DE LOS CASOS).

EL DIAGNOSTICO DE TAL COMPLICACION SE INTEGRA DE MANERA SINDROMATICA Y LOS
TRES DATOS CLAVE SON:

1) PRESENCIA DE DATOS DE MICROTROMOBOSIS (FIG 1) (FIG 2).

2) DISMINUCION AGUDA DE LA FUNCION RENAL.

3) DESARROLLO DE ANEMIA MICROCITICA HIPOCROMICA.

BIBLIOGRAFIA:
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EXPERIENCIA EN EL MANEJO DE ADENOSARCOMA DE UTERO,
REPORTE DE UN CASO Y REVISION DE LA LITERATURA EN EL
SERVICIO DE GINECOLOGIA ONCOLOGICA DEL HOSPITAL DE

GINECO-OBSTETRICIA NUMERO 4, “LUIS CASTELAZO AYALA”,
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

BURGOS PORTILLO IVAN, BANUELOS FLORES JOEL, ZEFERINO
TOQUERO MOISES, REYNA AMAYA HORACIO, MAYTORENA
CORDOVA GERMAN
FEMENINO DE 23 ANOS, CON ANTECEDENTES DE TIA MATERNA CON CA OSEO, TABAQUISMO
DESDE LOS 17 ANOS, 2 A 3 CIGARROS POR DIA. AGOB: M: 12 ANOS, 30X3, DISMENORREICA;
IVS:17 ANOS, 4 PAREJAS. CUADRO DE 3 MESES DE EVOLUCION, CON HIPERPOLIMENORREA
ACOMPANADA DE DESCARGA FETIDA. E.F: UTERO DE 10X12 CM, DE CONSISTENCIA DURA
BORDES REGULARES, FIJO; CERVIX CON PRESENCIA DE TUMOR DE 6 CM, DE CONSISTENCIA
DURA, SANGRANTE. TAC: IMAGENES CON DENSIDAD HETEROGENEAS A NIVEL DE UTERO.
REPORTE DE BIOPSIA: ADENOMA MULLERIANO PAPILAR CON INFLAMACION Y NECROSIS IM-
PORTANTE NO MALIGNO. TRATAMIENTO QUIRURGICO CON HTA PIVER 1 MAS LPV CON PRE-
SERVACION DE OVARIOS. REPORTE HISTOPATOLOGICO: ADENOSARCOMA DE ENDOMETRIO
CON ORIGEN EN FONDO UTERINO QUE PROTRUYE POR ORIFICIO EXOCERVICAL SIN INFILTRA-
CION MIOMETRAL NI CERVICAL, CERVICITIS CRONICA CON METAPLASIA SIN ATIPIA, VAGINA
CON PRESENCIA DE CONGESTION DE VASOS; 4 GANGLIOS PELVICOS DERECHOS Y 7 GANGLIOS
PELVICOS IZQUIERDOS CON HIPERPLASIA LINFORRETICULAR. POR FACTORES DE MAL PRO-

NOSTICO, REQUIERE TRATAMIENTO ADYUVANTE CON RADIOTERAPIA.

MANEJO LAPAROSCOPICO DE QUISTES DE OVARIO

MORALES PALOMARES MA, ROI\/IAN BASSAURE E, TORRES
LOBATON A, VILLALON CALDERON R, ABOITES LUCERO JL,
ALBRANT SALMERON A., MORALES MONTIEL TM, SOSA BLANCA,
OROZCO SOCRATES, HURTADO ESTRADA G, ROMERO OROZCO MJ,

PETRO PRIETO FC, ARAGON SANCHEZ JF, BRAVO SANCHEZ R.
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO Y HOSPITAL ISSEMYM SATELITE

INTRODUCCION. UN 80% DE LOS TUMORES OVARICOS SON BENIGNOS Y DE ESTOS LOS
CISTOADENOMAS SEROSOS SON LOS MAS COMUNES. ACTUALMENTE SE PUEDE SABER CON
MUCHA EXACTITUD DIAGNOSTICA PREOPERATORIA LAS CARACTERISTICAS DE ESTOS TUMO-
RES. LOS DATOS CLINICOS, EL TIEMPO DE EVOLUCION, LAS CARACTERISTICAS DE LA LESION
POR ULTRASONIDO VAGINAL O DOPPLER, Y SOBRE TODO LOS HALLAZGOS POR TOMOGRAFIA
COMPUTARIZADA, ASOCIADO A UN CA 125 EN LIMITES NORMALES, PERMITEN ASEGURAR
QUE UNA LESION OVARICA ES BENIGNA.

MATERIAL Y METODO. DE ENERO DEL 2002 A JULIO DEL 2005 SE HAN REALIZADO 32 PROCE-
DIMIENTOS LAPAROSCOPICOS, TODOS CUENTAN CON USG PELVICO, ALGUNOS DOPPLER Y
LA MAYORIA CON TC DE ABDOMEN Y PELVICO, CA 125 A TODOS, SE ANALIZA EL TAMANO, EL
TIPO HISTOLOGICO, DIAS DE HOSPITALIZACION Y EL MANEJO LAPAROSCOPICO.

RESULTADOS. CON EDADES DE 17 A 78 ANOS, LOS TUMORES DE OVARIO FUERON DE DIVER-
SOS TAMANOS, EL DIAGNOSTICO PREOPERATORIO FUE DE CISTOADENOMAS SEROSOS EN
28 CASOS, 2 ENDOMETRIOSICOS Y 2 TUMORES DESMOIDES. CUANDO LOS TUMORES POR SU
GRAN TAMANO (CISTOADENOMAS SEROSOS), LLEGABAN MAS ARRIBA DE LA CICATRIZ
UMBILICAL, SE PUNCIONABAN EN FORMA PERCUTANEA, OBTENIENDO UN LIQUIDO CRISTALI-
NO, SE COLOCARON 3 O 4 TROCARES, SE UTILIZARON NUDOS EXTRACORPOREOS, PINZA
TRIPOLAR, UN CASO CON ENDOGIA Y ACTUALMENTE LOS ULTIMOS CASOS CON LIGASURE
ATLAS. ESTUVIERON EN PROMEDIO 1 DIA DE ESTANCIA HOSPITALARIA, NO TUVIMOS COMPLI-
CACIONES.

CONCLUSION. ESTE METODO DE INVASION MINIMA PUEDE SER REALIZADO EN CASOS BIEN
SELECCIONADOS DE TUMORES OVARICOS BENIGNOS, SIN IMPORTAR EL TAMANO DE LA
LESION QUISTICA (CISTOADENOMA SEROSO), CON EXCELENTES RESULTADOS ESTETICOS Y
MINIMAS MOLESTIAS POSOPERATORIAS, CON MENOS DIAS DE HOSPITALIZACION, LO QUE
DISMINUYE LOS COSTOS DE LA CIRUGIA.

SARCOMA ESTROMAL ENDOMETRIAL DE BAJO GRADO

METASTASICO. INFORME DE UN CASO

MIGUEL ANGEL PLUMA JIMENEZ*, GUILLERMO OLIVAREZ
BELTRAN**, DANIEL CAPDEVILLE G, #ISABEL AL\(ARADO
CABRERO***, PEDRO ESCUDERO DE LOS RIOS

) Y J ALEJANDRO SILVA#*

*ONCOLOGIA MEDICA, HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI, IMSS. MEXICO D.
F **ONCOLOGIA MEDICA HOSPITAL GINECO-3 LA RAZA IMSS, MEXICO D. F.
#ADSCRITO AL CENTRO ONCOLOGICO HOSPITAL ARANDA DE LA PARRA LEON,
GTO. MEX. ***JEFE DEL SERVICIO DE PATOLOGIA DEL HOSPITAL DE ONCOLO-
GIA CMN SXXI, IMSS. MEXICO D. F. #*JEFE DEL SERVICIO DE ONCOLOGIA ME-
DICA, HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI. IMSS. MEXICO D. F. SERVICIO DE
GINECOLOGIA ONCOLOGICA CMNSXXI. IMSS.

INTRODUCCION. EL SARCOMA DE ESTROMA ENDOMETRIAL (SEE) REPRESENTAN EL 0.2-1%
DE TODAS LAS NEOPLASIAS UTERINAS. EL DE BAJO GRADO TIENE UN LENTO CRECIMIENTO,
CONSISTENTEMENTE MUESTRAN EXPRESION DE RECEPTORES DE ESTRADIOL (RE) Y
PROGESTERONA (RPG) CON BUENA RESPUESTA A LA MANIPULACION HORMONAL, ESPECIAL-
MENTE ACETATO DE MEGESTROL.

CASO. MUJER DE 50 ANOS, EUMENORREICA, GESTA'Y PARA |. CON DOLOR ABDOMINAL BAJO
DE 3 MESES DE EVOLUCION Y CAMBIOS EN EL HABITO INTESTINAL, AMERITANDO
PARACENTESIS REPETITIVA. ULTRASONIDO Y TOMOGRAFIA ABDOMINOPELVICOS (TAC AP)
REPORTARON CARCINOMATOSIS. LOS DATOS DE LA MINILAPAROTOMIA (27-08-2003):
SARCOMATOSIS NO RESECABLE, BIOPSIA DE IMPLANTE EN PARED ABDOMINAL CON INFOR-
ME HISTOPATOLOGICO: SEE DE BAJO GRADO, CON RE Y RPG POSITIVOS (75%). SE ETAPIFICO
COMO IIIC Y SE DECIDIO MANEJO CON TAMOXIFENO (TMX) Y MEGESTROL (MG) EL 10-09-2003
EN MEDIO PRIVADO, LOGRANDO RESPUESTA CLINICA COMPLETA 11 MESES DESPUES. TAC
ENERO-2004 DATOS DE PROGRESION, POR LO QUE SE MANEJO CON ADRIAMICINA 6 CICLOS
CON ENFERMEDAD ESTABLE. SE DECIDIO CONTINUAR TMX Y MG SEGUIR HASTA EL MOMEN-
TO. LA PACIENTE EVOLUCIONA CON BUENA TOLERANCIA AL MANEJO, ECOG DE 0, MANTIENE
CALIDAD DE VIDA, CON UNA SOBREVIDA DE 2 ANOS. ULTIMA TAC AP (06-01-005) CON RES-
PUESTA PARCIAL DE UN 80%.

DISCUSION. LA HISTERECTOMIA ABDOMINAL TOTAL CON SALPINGOOFORECTOMIA BILATE-
RAL ES EL TRATAMIENTO ESTANDAR EN ETAPAS TEMPRANAS DEL SEE. LA QUIMIOTERAPIA
(QT) ADYUVANTE NO HA DEMOSTRADO BENEFICIO, Y LA RADIOTERAPIA ADYUVANTE MEJO-
RA LA SOBREVIDA A 5 ANOS COMPARADO CON LA CIRUGIA SOLA (62% Y 46% RESPECTIVA-
MENTE). EN ENFERMEDAD METASTASICA LA QT PALIATIVA NO MEJORA LA SOBREVIDA GLO-
BAL (SVG), PERO LA TERAPIA HORMONAL HA DEMOSTRADO REGRESION DE LA ENFERME-
DAD METASTASICA Y UNA BUENA SOBREVIDA GLOBAL CONSIDERANDOSE UNA BUENA OP-
CION DE MANEJO.

LINFOMA DE OVARIO. REPORTE DE CASO

DR. JIMENEZ, DR. ZIAD ABOHARP HAZAN, DR. FRANCISCO GARCIA
RODRIGUEZ, DR. PEDRO FRIAS, DR. RUIZ OVALLE

HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO, MEXICO, D.F.
ANTECEDENTES. EN LOS OVARIOS PUEDEN APARECER TUMORES BENIGNOS COMO MALIG-
NOS, ENTRE ELLOS LOS FIBROMAS, HEMANGIOMAS, LEIOMIOMAS, SARCOMAS DE TEJIDOS
BLANDOS, LINFOMAS Y NEOPLASIAS RARAS, DE LOS MAS COMUNES E IMPORTANTES SE
PRESENTAN LOS LINFOMAS Y FIBROMAS.
OBJETIVO. FORMA DE PRESENTACION DE UN LINFOMA DE OVARIO.
MATERIAL Y METODOS. FEMENINO DE 26 ANOS CON ASTENIA ADINAMIA, DOLOR LUMBAR,
PERDIDA DE PESO DE 2 KG EN UN MES EVCUACIONES MELANICAS EN TRES OPCIONES.
EXPLORCION TUMORACION FLANCO DERECHO MOVIL, DOLOROSA, COLONOSCOPIA SE OB-
SERVO LESION ELEVADA FRIABLE EN COLON ASCENDENTE, CON BX DE LINFOMA. TAC EN
FLANCO DERECHO, LESION DE APROX 7X5 CM MOVIL DOLOROSA, LAPE.
RESULTADOS. LESION DE OVARIO DERECHO DE 15X9 E 1ZQ DE 7X9 CON ACTIVIDAD, GANGLIOS
RETROPERITONEALES. INFILTRACION DE MESENTERIO.
CONCLUSION. LA FORMA DE PRESENTACION DEL LINFOMA DE OVARIO, PUEDE INICIAR Y
CONFUNDIRSE COMO CANCER DE COLON, LA ENFERMEDAD LOCALIZADA EN UN OVARIO ES
DE MEJOR PRONOSTICO Y EL TX ES CON CIRUGIA QUIMIOTERAPIA.

REPORTE DE UN CASO: MELANOMA MALIGNO DE VULVA

DRA. ARGELIA ROSALES SARACCO, DR. MICHEL BONIFANT CISNEROS,
DR. JOAQUIN REINOSO TOLEDO, DR. JUAN ALEJANDRO SILVA
HOSPITAL DE ONCOLOGIA, CMN SXXI, DISTRITO FEDERAL, MEXICO
CANCER DE VULVA CONSTITUYE EL 4% DE LOS TUMORES DEL TRACTO GENITAL FEMENINO:
CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS ES LA HISTOLOGIA PREDOMINANTE. EL MELANOMA,
CELULAS BASALES Y SARCOMAS CONSTITUYEN MENOS DEL 10% DE LAS HISTOLOGIAS. SE

TRATA DE FEMENINO DE 57 ANOS.
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ANTECEDENTES. HIPERTIROIDISMO DE 4 ANOS DE DIAGNOSTICO EN TRATAMIENTO CON
METIMAZOL. INICIA PADECIMIENTO ACTUAL EN MAYO DE 2004 CON AUTODETECCION DE LE-
SION HIPERPIGMENTADA EN LABIOS MAYOR Y MENOR IZQUIERDOS DE 2 CM DE DIAMETRO.
SE REALIZO BIOPSIA EXCISIONAL CON REPORTE HISTOPATOLOGICO DE MELANOMA INVA-
SOR IN SITU, SIN INVASION VASCULAR, CON MARGENES QUIRURGICOS POSITIVOS, CON
BRESLOW DE 5 MM Y UNA SEGUNDA LESION PERINEAL QUE SE RESECO Y MOSTRO MARGE-
NES POSITIVOS Y BRESLOW DE 0.1 MM, POR LO ANTERIOR FUE CATALOGADA COMO
MELANOMA VULVAR MULTICENTRICO. SE REALIZO HEMIVULVECTOMIA IZQUIERDA, BIOPSIA
DE GANGLIO CENTINELA CON DISECCION INGUINAL SUPERFICIAL IPSO LATERAL EN SEPTIEM-
BRE DE 2004. CON REPORTE DE MELANOMA IN SITU, GANGLIOS INGUINALES NEGATIVOS. SE
DEJO EN VIGILANCIA. CON PERIODO LIBRE DE ENFERMEDAD DE 10 MESES, PRESENTO
RECURRENCIA INGUINAL DERECHA, LA BIOPSIA EXCISIONAL REPORTO MELANOMA
LENTIGINOSO, NO CANDIDATA A MANEJO QUIRURGICO.

ACTUALMENTE EN TRATAMIENTO PALIATIVO CON DTIC.

EL MELANOMA MALIGNO ES LA SEGUNDA CAUSA DE CANCER DE VULVA, REPRESENTA 0.05%
AL 0.5% DE NEOPLASIAS MALIGNAS DEL TRACTO GENITAL. EL PRONOSTICO ESTA DADO POR
EL NIVEL DE INVOLUCRO A LA PIEL DE ACUERDO AL BRESLOW, REPORTANDO SOBREVIDA A5
ANOS DE NIVEL 11 100%, IIl-IV 40%, V 20%.

EL TRATAMIENTO SISTEMICO VA PARALELO A LAS ESTRATEGIAS PARA MELANOMA CUTANEO
PRIMARIO DE OTROS SITIOS

CIRUGIA LAPAROSCOPICA EN CANCER CERVICOUTERINO

GUSTAVO CORTES MARTINEZ, RAMON DELGADO RAMIREZ,
PEDRO ESCUDERO DE LOS RIOS, DANIEL LOPEZ HERNANDEZ,
FELIX QUIJANO CASTRO, ANTONIO MAFFUZ AZIZ
DEPARTAMENTO DE G/NECOLOG]A ONCOLOGICA. HOSPITAL DE
ONCOLOGIA DEL CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL. MEXICO, D.F.
INTRODUCCION. LA CIRUGIA LAPAROSCOPICA EN CANCER CERVICOUTERINO (CACU) REPRE-
SENTO GRAN ADELANTO EN LA ULTIMA DECADA POR DESARROLLO TECNOLOGICO, MAYOR
EXPERIENCIA EN LATECNICA, MAYOR NUMERO DE SERIES COMPARATIVAS CON CIRUGIA ABIER-
TA'Y LOS BENEFICIOS PROPIOS DE CIRUGIA LAPAROSCOPICA. SIN EMBARGO, FALTA MAYOR
SEGUIMIENTO PARA DETERMINAR S| EXISTEN DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS EN RESULTADOS

ONCOLOGICOS A LARGO PLAZO.

OBJETIVO. DETERMINAR LA FACTIBILIDAD DE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS EN CACU EN.
TRATAMIENTO, ETAPIFICACION Y MAPEO LINFATICO CON RESULTADOS QUIRURGICOS SIMI-
LARES A LA TECNICA ABIERTA EN TIEMPO QUIRURGICO, SANGRADO TRANSOPERATORIO,
MORBILIDAD Y ESTANCIA HOSPITALARIA.

MATERIAL Y METODO. 36 PACIENTES CON CACU CANDIDATAS A CIRUGIA TERAPEUTICA O
ETAPIFICADORA Y ESTUDIO DE GANGLIO CENTINELA EN ETAPAS HASTA IIB, ENTRE SEPTIEM-
BRE 2002 Y JUNIO 2005.

RESULTADOS. 36 PACIENTES, 11 ETAPA 0, 1 CASO IA1, 18 ETAPA IB1, 2 EN IB2 Y 4 ETAPAIIB,
REALIZANDO 12 HISTERECTOMIAS PIVER I, 7 HISTERECTOMIAS PIVER II-lll CON
LINFADENECTOMIA PELVICA BILATERAL, 8 CON HISTERECTOMIA PIVER II-lll CON
LINFADENECTOMIA PELVICA Y MAPEO DE GANGLIO CENTINELA, 6 CIRUGIAS ETAPIFICADORAS
CON LINFADENECTOMIA PELVICA Y RETROPERITONEAL, 2 INCLUYENDO MAPEO DE GANGLIO
CENTINELA, 3 PACIENTES SOLO LINFADENECTOMIA PELVICA, COVERTIDAS POR FALLA DEL
EQUIPO EN 2 Y OTRA POR GANGLIO POSITIVO TRANSOPERATORIO. MEDIANA SANGRADO:
277 C.C., RANGO 50-1700 C.C., TIEMPO QUIRURGICO: 204 MINUTOS, RANGO: 60 -360 MINU-
TOS, DIAS DE ESTANCIA PROMEDIO: 2.8 DIAS, RANGO: 1-7 DIAS, MORBILIDAD EN 4 PACIENTES
(11%), TODA CIRUGIA RADICAL, POR LESION VESICAL 2 Y SANGRADO.

EXPERIENCIA DE CIRUGIA LAPAROSCOPICA EN UN SERVICIO

DE GINECOLOGIA ONCOLOGICA. 100 CASOS

GUSTAVO CORTES MARTINEZ, RAMON DELGADO RAMIREZ, PEDRO
ESCUDERO DE LOS RIOS, DANIEL LOPEZ HERNANDEZ, FELIX
QUIJANO CASTRO, ANTONIO MAFFUZ AZIZ
DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA ONCOLOGICA. HOSPITAL DE
ONCOLOGIA DEL CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI.
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL. MEXICO, D.F.

INTRODUCCION. LA APLICACION DE CIRUGIA DE MINIMA INVASION ES UN RECURSO CADA
VEZ MAS ACEPTADO PARA EL DIAGNOSTICO DIFERENCIAL ENTRE PATOLOGIA BENIGNA Y
MALIGNA, ADEMAS DEL TRATAMIENTO Y ETAPIFICACION EN NEOPLASIAS GINECOLOGICAS.

OBJETIVO. EXPERIENCIA EN LOS PRIMEROS 32 MESES DE CIRUGIA LAPAROSCOPICA, COMO
METODO DIAGNOSTICO, ETAPIFICADOR O TERAPEUTICO EN NEOPLASIAS GINECOLOGICAS.

MATERIAL Y METODOS. 100 PACIENTES CONSECUTIVOS POR TIPO DE CIRUGIA, TIEMPO QUI-
RURGICO, SANGRADO TRANSOPERATORIO, DIAS DE ESTANCIA, PORCENTAJE DE CONVER-
SION Y COMPLICACIONES EN CIRUGIAS LAPAROSCOPICAS REALIZADAS DE SEPTIEMBRE DE
2002 A ABRIL DEL 2005.

RESULTADOS. 100 CASOS, 20 PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS (14 TUMOR DE ANEXO, 6
PATOLOGIA NO TUMORAL), 26 ETAPIFICADORES (2 DE OVARIO, 8 CERVICOUTERINO Y 8
ENDOMETRIO), Y 54 TERAPEUTICOS (27 DE CERVIX, 12 CUERPO UTERINO Y 10 OTRAS
NEOPLASIAS). DEL TOTAL, 19 POR PATOLOGIA BENIGNA, 13 PREMALIGNAS Y 68 MALIGNAS.
EL SANGRADO DE 280 ML EN CIRUGIA DIAGNOSTICA, 225 ML ETAPIFICADORA Y 300 ML TERA-
PEUTICA. TIEMPO QUIRURGICO DE 120 MINUTOS EN CIRUGIA DIAGNOSTICA, 158 MINUTOS
ETAPIFICADORA Y 214 EN TERAPEUTICA, CON ESTANCIA POSOPERATORIA DE 2.4 DIAS EN
DIAGNOSTICA, 2 EN ETAPIFICADORA Y 2.7 TERAPEUTICA. MORBILIDAD EN 13 PACIENTES, LAS
PRINCIPALES, LESION VESICAL 5 E HIPERCAPNIA 2. CONVERSION EN 12%.

CONCLUSION. LA CIRUGIA DE MINIMA INVASION ES FACTIBLE EN PACIENTES SELECCIONADAS
PARA DIAGNOSTICO DIFERENCIAL ENTRE PATOLOGIA BENIGNA Y NEOPLASIAS GINECOLOGICAS,
ES FACTIBLE Y UTIL PARA PROCEDIMIENTOS ONCOLOGICOS CON DIAGNOSTICO PREVIO DE
MALIGNIDAD, CON TIEMPOS QUIRURGICOS, SANGRADO, DIAS DE ESTANCIA Y COMPLICACIO-
NES SIMILARES A CIRUGIA ABIERTA, ADEMAS DE REALIZAR ETAPIFICACION QUIRURGICA QUE
PERMITE UNA RAPIDA RECUPERACION PARA EL MANEJO NEOADYUVANTE O ADYUVANTE.
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EXPERIENCIA DE LOS TUMORES DE OVARIO DE CELULAS
DE LA GRANULOSA, REPORTE DE ONCE CASOS Y REVISION
DE LA LITERATURA EN EL SERVICIO DE GINECOLOGIA

ONCOLOGICA DEL HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA
NUMERO 4, “LUIS CASTELAZO AYALA”,
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

REYNA AMAYA HORACIO, BANUELOS FLORES JOEL, ZEFERINO
TOQUERO MOISES, MAYTORENA CORDOVA GERMAN
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL. CIUDAD DE MEXICO, MEXICO

ANTECEDENTES. LAS FORMAS CLINICAS DE LOS TUMORES DE LAS CELULAS DE LA
GRANULOSA HAN SIDO CLASIFICADAS COMO FORMAS JUVENILES EN MENOS DEL 5% O FOR-
MAS ADULTAS, CON UNA MEDIANA DE EDAD DE 50 A 54 ANOS, SE INFORMA DE UNA INCIDEN-
CIAEN UN RANGO QUE VA DE 0.4 A 1.7 POR 100 000. LAS TASAS DE SOBREVIDA A 10 ANOS SE
INFORMAN ENTRE UN 60 Y 90%. LOS FACTORES PATOLOGICOS SUGIEREN UN INCREMENTO
EN RECURRENCIAS TEMPRANAS, SON TUMORES MUY RAROS DEL OVARIO, SE HAN MANIFES-
TADO POR SECRECION EXCESIVA DE ESTROGENOS Y CANCER ENDOMETRIAL.

OBJETIVO. PRESENTAR NUESTRA EXPERIENCIA DE TUMORES DE OVARIO DE CELULAS DE LA
GRANULOSA, REPORTE DE ONCE CASOS Y REVISION DE LA LITERATURA, DEL PERIODO DEL 1
DE ENERO DE 1998 AL 1 DE ENERO DE 2005.

MATERIAL Y METODO. DURANTE EL PERIODO PRIMERO DE ENERO DE 1998 AL PRIMERO DE
ENERO DE 2005, SE ESTUDIARON 11 MUJERES CON DIAGNOSTICO DE TUMOR DE OVARIO DE
CELULAS DE LA GRANULOSA, CONFIRMADOS POR PIEZA ANATOMOPATOLOGICA.
RESULTADOS. PREDOMINARON ETAPAS INICIALES DE LA IA-IC, 9 PACIENTES CON CIRUGIA
RADICAL Y DOS CON CIRUGIA CONSERVADORA, 10 PACIENTES CON CIRUGIA CITORREDUCTORA
OPTIMA Y UNA CON CIRUGIA CITORREDUCTORA SUBOPTIMA, 3 PACIENTES CON QUIMIOTE-
RAPIA ADYUVANTE. ACTUALMENTE TODAS VIVAS SIN RECURRENCIA.

DISCUSION Y CONCLUSION. LA SOBREVIDA ESTIMADA PARA ESTADIO | ES DE 95% A 5 ANOS.
LA CIRUGIA CITORREDUCTORA ES LA PARTE FUNDAMENTAL EN EL TRATAMIENTO, LA CUAL
BRINDA MEJORES TERMINOS DE SOBREVIDA.

EXPERIENCIA DEL CARCINOMA NEUROENDOCRINO DE CERVIX
UTERINO, REPORTE DE OCHO CASOS Y REVISION DE
LA LITERATURA EN EL SERVICIO DE GINECOLOGIA

ONCOLOQICA DEL HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA
NUMERO 4, “LUIS CASTELAZO AYALA",
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

REYNA AMAYA HORACIO, BANUELOS FLORES JOEL, ZEFERINO
TOQUERO MOISES, MAYTORENA CORDOVA GERMAN.
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL. CIUDAD DE MEXICO, MEXICO

ANTECEDENTES. ALBORES-SAAVEDRA'Y COLABORADORES EN 1972 FUERON LOS PRIMEROS
EN DESCRIBIR LA DIFERENCIACION NEUROENDOCRINA EN UN CARCINOMA CERVICAL DE
CELULAS PEQUENAS, AL QUE DENOMINARON “CARCINOIDE" CERVICAL, EN UNA PUBLICA-
CION POSTERIOR LOS MISMOS AUTORES ENCONTRARON 14 NUEVOS EJEMPLOS DE LA MIS-
MA NEOPLASIA DE ENTRE UN GRUPO DE 4,000 CARCINOMAS CERVICALES. POCO TIEMPO
DESPUES APARECIERON VARIAS PUBLICACIONES EN LA LITERATURA INFORMANDO EJEM-
PLOS SIMILARES CON NOMBRES DIVERSOS, TALES COMO: CARCINOMA ARGIROFILO,
APUDOMA, CARCINOIDE POCO DIFERENCIADO Y CARCINOMA DE CELULAS PEQUENAS.
OBJETIVO. PRESENTAR NUESTRA EXPERIENCIA DEL CARCINOMA NEUROENDOCRINO DEL
CERVIX UTERINO, REPORTE DE 8 CASOS Y REVISION DE LA LITERATURA, DEL PERIODO DEL 1
DE ENERO DE 1998 AL 1 DE ENERO DE 2004.

MATERIAL Y METODO. DURANTE EL PERIODO DEL 1 DE ENERO DE 1998 AL 1 DE ENERO DE
2004, SE ESTUDIARON A 8 MUJERES CON DIAGNOSTICO DE CARCINOMA NEUROENDOCRINO
DE CERVIX UTERINO, CONFIRMADOS POR PIEZA ANATOMOPATOLOGICA O BIOPSIA DIRECTA CERVI-
CAL.

RESULTADOS. PREDONIMARON ETAPAS AVANZADAS EN EL MOMENTO DEL DIAGNOSTICO,
TALES COMO DE LAS IIB A LA IVB SEGUN LA FIGO, SIETE PACIENTES MURIERON SEIS MESES
DESPUES DEL DIAGNOSTICO, UNA PACIENTE SOBREVIVIO POSTERIOR A CIRUGIA RADICAL Y
RADIOTERAPIA PELVICA COMPLETA CON ETAPA IBI.

DISCUSION Y CONCLUSION. EL CARCINOMA NEUROENDOCRINO DEL CERVIX ES UN TUMOR
VIRULENTO ASOCIADO A UN POBRE PRONOSTICO, AUN EN ESTADIO | DE LA ENFERMEDAD.

SARCOMA UTERINO. EXPERIENCIA EN

EL SERVICIO DE ONCOLOGIA. HGM

ZAVALA LOPEZ JOSE R2RO HGM, OD

ESTUDIO RETROSPECTIVO, DESCRIPTIVO. REVISION DE EXPEDIENTES (ENERO DE 2000 A MAYO
DE 2004). 29 PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE SARCOMA UTERINO. SE ANALIZO EDAD. ESTU-
DIOS GABINETE (TAC Y/O USG) LIU(REPORTE). RHP. RADIOTERAPIA (TECNICA Y DOSIS). CIRUGIA.
ASOCIACION CON QUIMIOTERAPIA, SOBREVIDA, RECURRENCIA, FACTORES DE ALTO RIESGO.

RESULTADOS. EDAD PROMEDIO 53.ANOS USG 20/29 PACIENTES SOLO UNA REPORTO
TUMORACION, TAC 5/29 TUMOR EN 2._ LIU 8/29 PACIENTES, MALIGNIDAD 3, ETAPA CLINICA,
1=3, ll= 1, IV=5. NO CLASIFICADOS 20. RHP, LEIOMIOSARCOMA: 13, T. MULLERIANO MIXTO 10,
SARCOMA ESTROMA ENDOMETRIAL 5 Y ADENOSARCOMA 1. CIRUGIA 29/29, HTA + SO (BILA-
TERAL 28 Y UNILATERAL EN 1), OTROS PROCEDIMIENTOS: RESECCION YEYUNO, ILEON,
SIGMOIDECTOMIA, METASTASECTOMIA PULMONAR. RADIOTERAPIA 29/29, RADICAL 20 (50
GY/25 FC), PALIATIVA 9 (30 GY/10 FC EN 3'Y 40 GY/20 FC EN 6), BRAQUITERAPIA 14 (LDR), PAR DE
COLPOSTATOS (30 GY A CUPULA), QUIMIOTERAPIA SOLO RECIBIERON 3 PACIENTES POR EN-
FERMEDAD METASTASICA. SOBREVIDA PROMEDIO 32 MESES, RECURRENCIAS EN 12 PRINCI-
PALMENTE A DISTANCIA, CONCLUIMOS QUE ES NECESARIO BUSCAR NUEVAS OPCIONES DE
MANEJO MULTIDISCIPLINARIO. LA QUIMIOTERAPIA NO PUEDE SER EVALUADA EN EL PRE-
SENTE TRABAJO YA QUE SOLO SE EMPLEO EN 3 PACIENTES Y ESTOS YA PRESENTABAN EN-
FERMEDAD METASTASICA, DENTRO DE LOS FACTORES PRONOSTICOS, NUESTRAS PACIEN-
TES CASI TODAS EL TUMOR ERA DE ALTO GRADO (19/29), TAMANO TUMORAL PROMEDIO FUE
DE 9 CM CON INVASION MIOMETRIAL >50% EN 15 PACIENTES, Y EL INDICE MITOTICO MAYOR
DE 10 LO PRESENTARON 14/29, AUNQUE LA SOBREVIDA GLOBAL FUE LIGERAMENTE MAYOR
DE LO REPORTADO EN LA LITERATURA, ES NECESARIO LA BUSQUEDA DE NUEVAS OPCIONES
DE TRATAMIENTO MULTIDISCIPLINARIO YA QUE CONTINUA SIENDO CORTA.



¢{EN LINFOMAS EXTRANODALES EL

MANEJO COMBINADO ES MEJOR?

FIGUEROA SANDOVAL FRANCISCO

INTRODUCCION. LOS LINFOMAS PRIMARIOS EXTRANODALES CONSTITUYEN DEL 20 AL 30%
DEL LOS LINFOMAS.

OBJETIVO. PRESENTAR LOS LINFOMAS EXTRANODALES VISTOS EN EL H.E.C.M.O. Y DESCRI-
BIR EL MANEJO ESTABLECIDO.

MATERIAL Y METODO. FUERON ONCE DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL, SEIS DE ORBITA,
DOCE MACIOFACIAL, DOS DE MAMA, CINCO GASTRICOS, UNO DE CERVIX, OVARIO, INTESTI-
NO DELGADO, VEJIGA URINARIA, DOS DE FEMUR DERECHO. LOS ESTUDIOS DE EXTENSION
FUERON NEGATIVOS POR LO QUE SE TRATO DE ETAPAS IE Y/O IIE. TODOS LOS PACIENTES
RECIBIERON RADIOTERAPIA A DOSIS QUE FLUCTUARON ENTRE 3,500 A 5,000 CGY, Y EL SE-
GUIMIENTO MINIMO DE DOS ANOS Y EL MAXIMO DE CINCO ANOS, SE DESCRIBEN LOS ES-
QUEMAS DE QUIMIOTERAPIA UTILIZADOS.

RESULTADOS. EN LINFOMAS PRIMARIOS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL EL CONTROL FUE
DE 23%, EN ORBITA EL 92%, EN MACIOFACIAL 46.7%, EN LINFOMA GASTRICO, CERVIX, OVA-
RIO E INTESTINO DELGADO. TODOS ESTAN VIVOS SIN ACTIVIDAD TUMORAL EN LO QUE SE
REFIERE A LOS DE FEMUR LOS DOS ESTAN VIVOS, UNO CON ACTIVIDAD TUMORAL Y OTRO
SIN ACTIVIDAD.

DISCUSION. EN LOS LINFOMAS DE TRACTO DIGESTIVO SE ACEPTA EN LA ACTUALIDAD QUE
EL MANEJO COMBINADO CON ERT MAS QT, TIENEN LOS MISMOS RESULTADOS QUE SI SE
MANEJAN PREVIAMENTE CON CIRUGIA, TENIENDO LA VENTAJA DE LA PRESERVACION DEL
ORGANO, COMO LO INFORMA (YAHALOM), EXCEPCION HECHA EN LOS DE INTESTINO DELGA-
DO DONDE EL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO ES EL MANEJO INICAL Y LA RADIOTERAPIA Y LA
QUIMIOTERAPIA SON ADYUVANTES.

LOS LINFOMAS ORBITARIOS DEPENDIENDO DEL TAMANO E HISTOLOGIA SE PUEDEN MANE-
JAR EN FORMA COMBINADA. SE SUGIERE QUE NO SE EXCEDA DE 4,000 CGY PORQUE LA
MORBILIDAD AUMENTA. CON LINFOMAS DE SENOS PARANASALES EL MANEJO ACEPTADO
ES EL COMBINADO IGUAL EN MAMA, HUESO Y SISTEMA NERVIOSO CENTRAL.

IMPACTO DEL TAMANO TUMORAL CLINICO EN LA

RECURRENCIA POR CANCER DE VULVA

DR. FELIX QUIJANO CASTRO, DR. WILFREDO RENE CAMACHO
BRAVO, DRA. DULCE MARIA HERNANDEZ, DR. DANIEL LOPEZ
HERNANDEZ, DR. RAMON DELGADO MARTINEZ,

DR. GUSTAVO CORTES MARTINEZ, DR. PEDRO ESCUDERO
DE LOS RIOS, DR. ANTONIO MAFUZ AZIZ
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI, INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, MEXICO, D.F.

ANTECEDENTES. EL CANCER DE VULVA REPRESENTA EL 5% (312 CASOS EN 1998 REGISTRO
HISTOPATOLOGICO DE LA NEOPLASIA) DE LAS NEOPLASIAS GINECOLOGICAS EN MEXICO.
EXISTEN POCOS REPORTES NACIONALES SOBRE PRONOSTICO. EN LA LITERATURA MUNDIAL
ESTADO GANGLIONAR Y TAMANO TUMORAL SON LAS VARIABLES ASOCIADAS A SOBREVIDA
Y RECURRENCIA.

OBJETIVO. ANALIZAR EL TAMANO TUMORAL CLINICO EN CANCER DE VULVA, COMO FACTOR
PRONOSTICO CLINICO PREDICTOR DE SOBREVIDA Y RECURRENCIA.

MATERIAL Y METODO. SE REVISARON 22 PACIENTES CONSECUTIVAS CON CANCER DE VULVA
DE DICIEMBRE 1999 A ENERO 2005. EDAD MEDIA DE 64.6 ANOS, SEGUIMIENTO DE 23.9 ME-
SES. SE REALIZO ESTUDIO CLINICO, COLPOSCOPICO E HISTOPATOLOGICO. SE REGISTRO EL
TAMANO TUMORAL, HISTOLOGIA, MARGENES QUIRURGICOS Y ETAPA. LA FRECUENCIA, SE-
GUIMIENTO Y SOBREVIDA FUERON ANALIZADOS POR METODO DE KAPLAN-MEIER Y ANALI-
SIS DE REGRESION DE COX PARA RECURRENCIA.

RESULTADOS. LA COMPARACION DE LAS VARIABLES CLINICAS CON LA RECURRENCIA MOS-
TRO SIGNIFICANCIA ESTADISTICA SOLO EN EL TAMANO TUMORAL P MENOR A 0.02. SE OB-
SERVO AUMENTO EN LA RECURRENCIA A MAYOR TAMANO TUMORAL P IGUAL A 0.04. EL
RIESGO RELATIVO AJUSTADO POR EL EFECTO DE LA EDAD MOSTRO QUE TUMORES DE 2 A 4
CM TUVIERON UN RIESGO DE RECURRENCIA 2.8 VECES MAYOR COMPARADO CON TUMORES
MENORES DE 2 CM; MIENTRAS QUE TUMORES DE MAS DE 4 CM, EL RIESGO DE RECURRENCIA
FUE DE 8.7 (1.0-76.1) CON UN INTERVALO LIMITE EN LA SIGNIFICANCIA ESTADISTICA.
DISCUSION. EN NUESTRA SERIE 7 DE 22 (31.8%) PACIENTES PRESENTARON RECURRENCIA
ATRIBUIBLE AL TAMANO TUMORAL POR ANALISIS DE REGRESION DE COX, ESTO REPRODUCE
LO REPORTADO POR RUTLEDGE, QUIEN ESTABLECE EL TAMANO TUMORAL COMO UN FAC-
TOR PRONOSTICO SIGNIFICATIVO CON RECURRENCIAS DEL 5-7%.

TUMOR TESTICULAR SINCRONICO BILATERAL

DE DIFERENTE ESTIRPE HISTOLOGICA

DR. HUGO MANZANILLA, DR. MARIO ALMANZA,

DR. ALEJANDRO ROSAS, DR. RUBEN MELENDEZ, DR. GUIDO
SALAZAR CASTILLO, DR. EDUARDO CRUZ, DR. IVAN FARRERAS,
DR. RUBEN NERUBAY, DR. OMAR SANCHEZ.

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO, SERVICIO DE UROLOGIA
ANTECEDENTES. EL CANCER DE TESTICULO REPRESENTA EL 1% DE TODOS LOS TUMORES
EN HOMBRES, SIENDO EL TUMOR MALIGNO SOLIDO MAS FRECUENTE A LOS 15 Y 35 ANOS
DE EDAD. LOS TUMORES TESTICULARES BILATERALES SON INFRECUENTES, CON UNA INCI-
DENCIA DE 0.5% Y 7% SEGUN DIFERENTES SERIES. DE ESTOS, UN 15 A 24% OCURREN DE
MANERA SINCRONICA. EN LA MAYORIA DE LOS REPORTES LOS TUMORES SINCRONICOS SE
PRESENTAN CON LA MISMA HISTOLOGIA. PRESENTAMOS DOS CASOS DE PACIENTES CON
TUMOR TESTICULAR BILATERAL SINCRONICO: UNO CON SEMINOMA BILATERAL Y OTRO CON

TUMOR TESTICULAR GERMINAL DE DIFERENTE ESTIRPE HISTOPATOLOGICA.

CASO 1. MASCULINO DE 34 ANOS CON CRIPTORQUIDIA DERECHA CON AUMENTO DE VOLU-
MEN DE TESTICULO IZQUIERDO DE 6 MESES DE EVOLUCION. MARCADORES: o GCH: 0.13 MUI/
ML. ALFAFETOPROTEINA: 2.18 NG/ML DHL: 497 U/DL. ULTRASONIDO CON CRIPTORQUIDIA DE-
RECHA, IMAGEN HETEROGENEA DE TESTICULO IZQUIERDO Y MICROLITIASIS BILATERAL, SE
REALIZA ORQUIECTOMIA BILATERAL, CON RESULTADO DE SEMINOMA CLASICO BILATERAL,
TAC QUE REVELA AUSENCIA DE ADENOPATIAS. SE ESTATIFICO COMO ESTADIO |. PENDIENTE
SU RADIOTERAPIA CON 25 GY.

CASO 2. MASCULINO DE 21 ANOS CON AUMENTO DE VOLUMEN DE AMBOS TESTICULOS DE
6 MESES DE EVOLUCION, CON HALLAZGOS ULTRASONOGRAFICOS DE IMAGENES
HETEROGENEAS EN AMBOS TESTICULOS, TAC CON CONGLOMERADO < 5CM. MARCADORES:
o GCH: 6.0 MUI/ML ALFA FETO PROTEINA: 4129.2 NG/ML DHL: 497 U/DL. SE REALIZA
ORQUIECTOMIA BILATERAL CON RESULTADO HISTOPATOLOGICO DE SEMINOMA CLASICO EN
TESTICULO DERECHO Y TUMOR DE SENOS ENDODERMICOS Y TERATOMA INMADURO QUE
INFILTRA ALBUGINEA EN TESTICULO IZQUIERDO, CON ESTADIO CLINICO II, SE SOMETE A TRES
CICLOS DE ETOPOSIDO, BLEOMICINA Y CISPLATINO, CON BUENA EVOLUCION. TAC DE CON-
TROL SIN EVIDENCIA DE ENFERMEDAD ACTIVA.

DISCUSION Y CONCLUSION. LOS TUMORES BILATERALES SINCRONICOS DE TESTICULO SON
POCO FRECUENTES Y, CON DIFERENTE ESTIRPE HISTOLOGICA, LO SON AUN MAS. PRESENTA-
MOS DOS CASOS DE TUMOR SINCRONICO BILATERAL: UNO CON CRIPTORQUIDIA DERECHA Y
MICROLITIASIS BILATERAL. EL SEGUNDO CASO ES UNO DE DIFERENTE ESTIRPE HISTOLOGICA
DE TUMORES GERMINALES. LA FORMA HISTOPATOLOGICA MAS FRECUENTE SON LOS
SEMINOMAS, ENCONTRANDOSE HASTA EN EL 68-100% DE ESTOS TUMORES. EN VARIOS ES-
TUDIOS SE HA DEMOSTRADO QUE LA PRESENTACION CON DIFERENTE ESTIRPE HISTOLOGICA
SON RAROS. FACTORES COMO CRIPTORQUIDIA, ATROFIA TESTICULAR Y MICROLITIASIS SE
ASOCIA CON TUMORES BILATERALES.

¢ES LA NEFROURTERECTOMIA EL TRATAMIENTO DE

ELECCION PARA EL CANCER DE PELVIS RENAL?

DR. HUGO MANZANILLA, DR. MARIO ALMANZA, DR. ALEJANDRO
ROSAS, DR. FARRERAS, DR. GUIDO SALAZAR, DR. EDUARDO CRUZ,
DR. RUBEN NERUBAY, DR. SANCHEZ
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO, SERVICIO DE UROLOGIA

INTRODUCCION. EL TRATAMIENTO QUIRURGICO ESTANDAR DEL CANCER DEL TRACTO URI-
NARIO SUPERIOR ES LA NEFROURETERECTOMIA CON RODETE VESICAL (1) PRESENTAMOS
DOS CASOS DE ESTA PATOLOGIA TRATADOS CON ESTE PROCEDIMIENTO Y CON HALLAZGOS
TRANSOPERATORIOS DIFERENTES.

CASO 1. FEMENINO DE 52 ANOS CON DIAGNOSTICO CLINICO DE TUMOR DE CAVIDADES SU-
PERIORES SOMETIDA A NEFROURETERECTOMIA CON RODETE VESICAL, CON ESTUDIO
TRANSOPERATORIO CON BORDES QUIRURGICOS POSITIVOS. LO QUE MOTIVO A LA AMPLIA-
CION DEL MARGEN QUIRURGICO VESICAL, HASTA ENCONTRAR BORDE LIBRE DE TUMOR.
CISTOSCOPIA POSQUIRURGICA CON MAPEO VESICAL NEGATIVO A CELULAS MALIGNAS.
CASO 2. FEMENINO DE 63 ANOS DE EDAD, CON DIAGNOSTICO CLINICO DE CANCER DEL
TRACTO URINARIO SUPERIOR, POR LO QUE SE LE REALIZO, NEFROURETERECTOMIA CON
RODETE VESICAL, PRESENTO ESTUDIO TRANSQUIRURGICO CON BORDES LIBRES DE TUMOR,
EVOLUCION FAVORABLE.

DISCUSION. EL CANCER DE PELVIS RENAL ES POCO COMUN (2), CON UNA INCIDENCIA DE
1/100 000 PERSONAS- ANO. (3) DOS VECES MAS FRECUENTES EN HOMBRES QUE EN MUJE-
RES (4), DOS VECES MAS FRECUENTES EN AFROAMERICANOS. UNA TERCERA PARTE DE ES-
TOS TUMORES SON DE FOCOS MULTIPLES BILATERALES (5) Y SINCRONICO EN 1% (6). PUE-
DEN PRESENTARSE EN FORMA METACRONICA POSTERIOR A NEFROURETERECTOMIA EN 2 A
9% (7). EL RIESGO DE DESARROLLAR CA. VESICAL POSTERIOR AL DIAGNOSTICO DE CA DE
CAVIDADES RENALES ES ALTO DE UN 30 A 50% (8), POR LO QUE ES IMPORTANTE PONER
ENFASIS EN EL ANALISIS CUIDADOSO DEL RODETE VESICAL DURANTE LA CIRUGIA (9).
COMENTARIO. EL ALTO RIESGO DE PRESENTAR CANCER VESICAL POSTERIOR A LA
NEFRECTOMIA, DEBE DE MOTIVAR A LA IMPLEMENTACION DE UN ESTUDIO METODICO DE
LOS BORDES QUIRURGICOS DURANTE LA CIRUGIA. COMO SE EJEMPLIFICA EN EL CASO 1,
DONDE DE NO HABER SIDO CUIDADOSOS EN EL ESTUDIO TRANSQUIRURGICO HUBIERA RE-
PERCUTIDO EN LA EVOLUCION Y EL PRONOSTICO DEL PACIENTE. LA VIGILANCIA
POSQUIRURGICA ES LA CLAVE PARA MEJORAR LA SOBREVIDA Y DEBE INDIVIDUALIZARSE EN
CADA PACIENTE SEGUN LAS CARACTERISTICAS DEL TUMOR. SON FACTORES DE RIESGO IM-
PORTANTES EL ESTADIO TUMORAL, EL GRADO Y MULTIFOCALIDAD. LA NEFROURETERECTOMIA
CON RODETE VESICAL CONTINUA SIENDO LA MEJOR OPCION TERAPEUTICA, SIN EMBARGO,
ES PERTINENTE EFECTUAR ESTUDIO TRANSOPERATORIO DEL MUNON VESICAL (8).

LINFOMA RENAL PRIMARIO MAS CARCINOMA DE CELULAS

RENALES. REPORTE DE UN CASO

DR. HUGO MANZANILLA, DR. MARIO ALMANZA, DR. ALEJANDRO
ROSAS, DR. FARRERAS, DR. GUIDO SALAZAR CASTILLO,
DR. EDUARDO CRUZ, DR. RUBEN NERUBAY, DR. OMAR SANCHEZ
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO, SERVICIO DE UROLOGIA

ANTECEDENTES. LOS LINFOMAS RENALES PRIMARIOS SON RAROS EN LA LITERATURA MUN-
DIAL, MAS AUN LO ES LA PRESENCIA DE LINFOMA RENAL PRIMARIO ASOCIADO A OTRA ES-
TIRPE TUMORAL. EXISTEN MUY CONTADAS PUBLICACIONES AL RESPECTO, POR LO QUE ES
NECESARIO SENTAR ANTECEDENTES PARA NORMAR UN PROTOCOLO DE MANEJO ES ESTOS
CASOS SELECTOS.

OBJETIVOS. PRESENTAR UN CASO DE ESTA PATOLOGIA ES POCO FRECUENTE. ASi COMO
DIFUNDIR LA OPCION TERAPEUTICA EFECTUADA EN ESTE PACIENTE Y SU SOBREVIDA.
PACIENTE FEMENINO DE 66 ANOS DE EDAD, SIN ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA. PADECI-
MIENTO ACTUAL DE UN ANO DE EVOLUCION, CON DOLOR EN FOSA RENAL DERECHA Y
HEMATURIA TOTAL, CON REFORZAMIENTO AL FINAL DE LA MICCION Y PRESENCIA DE COA-
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GULOS FILIFORMES CON PERIODOS DE REMISION Y EXACERBACION. PERDIDA DE PESO ESTI-
MADA EN 8 KG, ASTENIA, ADINAMIA. A LA EF: MASA PALPABLE EN FLANCO DERECHO, MOVIL,
INDOLORA. LOS ESTUDIOS DE IMAGEN USG Y TAC, DEMUESTRAN UN TUMOR DEPENDIENTE
DE RINON DERECHO, ESTADIFICACION CLINICA T3BANOMO. EXAMENES DE LABORATORIO CON
SINDROME ANEMICO, QUE CORRIGE A LA TRANSFUSION. SE REALIZA NEFRECTOMIA RADI-
CAL DERECHA. EL REPORTE HISTOPATOLOGICO REVELA (4), LINFOMA RENAL PRIMARIO (6) Y
CARCINOMA DE CELULAS RENALES MODERADAMENTE DIFERENCIADO (5). SE REALIZARON
ESTUDIOS DE INMUNOHISTOQUIMICA QUE CORROBORARON EL DIAGNOSTICO. EL PACIENTE
FUE MANEJADO POSTERIORMENTE CON QUIMIOTERAPIA POSQUIRURGICA (CICLOFOSFAMIDA,
ADRIAMICINA, VINCRISTINA, PREDNISONA).

DISCUSION. LOS REPORTES DE LINFOMA RENAL PRIMARIO SON ESCASOS EN LA LITERATU-
RA (1), LA GRAN PARTE DE LOS LINFOMAS RENALES, SON SECUNDARIOS A INFILTRACION
LINFOIDE DE LOS RINONES (2), NO EXISTE UNA ESTADISTICA ACERCA DE ESTA PATOLOGIA.
AUN MAS RARA ES LA PRESENCIA DE UN LINFOMA PRIMARIO ASOCIADO A OTRA NEOPLASIA
RENAL SINCRONICA. MARQUEZ Y COL. REPORTAN UN CASO DE CARCINOMA RENAL
CROMOFOBO SINCRONICO CON LINFOMA CENTROCITICO EN UN PACIENTE MASCULINO DE 38
ANOS. EN LOS CASOS REPORTADOS EN LA LITERATURA, LA TAC ES EL ESTANDAR DIAGNOSTI-
CO (3) COMO EN EL CASO PRESENTADO. EL ASPECTO CON LAS TECNICAS DE IMAGEN ES INES-
PECIFICO. SU CARACTERISTICA MAS HABITUAL ES LA DE MASAS SOLIDAS, HOMOGENEAS Y
MULTIPLES QUE PUEDEN ESTAR DEFINIDAS PERO QUE TIENDEN A PRESENTAR BORDES
INFILTRATIVOS EN EL RINON. (4) CUANDO EL LINFOMA INFILTRA DE MANERA DIFUSA UN RINON,
ESTE AUMENTA DE TAMANO PERO MANTIENE SU CONFIGURACION RENIFORME (5,6). EL TRATA-
MIENTO DE ELECCION EN EL LINFOMA RENAL PRIMARIO, ES LA NEFRECTOMIA RADICAL Y QUI-
MIOTERAPIA POSQUIRURGICA, MISMO TRATAMIENTO EMPLEADO EN EL CASO PRESENTADO.

MIXOEDEMA SUPRARRENAL UNILATERAL CASO CLINICO

SANCHEZ MARTINEZ TEMOC JS,_[NIGUEZ ORTIZ RAFAEL,
OCEGUERA VILLANUEVA A, GUDINO MAGALLON JUDITH A
INSTITUTO JALISCIENSE DE CANCEROLOGIA SSA,
GUADALAJARA, JALISCO, MEXICO

LAS IMAGENES DE TAC DE ALTA RESOLUCION HAN PLANTEADO UN NUEVO PROBLEMA DIAG-
NOSTICO, LA PRESENCIA DE UNA MASA ADRENAL ASINTOMATICO, SU INCIDENCIA ES DE 0.6%
EN LOS RASTREOS ECOGRAFICOS Y DEL 0.6% AL 1.2% DE LOS ESTUDIOS ABDOMINALES DE
RUTINA O POR OTRAS PATOLOGIAS, QUE EN SU MAYORIA SON ADENOMAS BENIGNOS QUE
SE ENCUENTRAN EN EL 8.7% DE LAS AUTOPSIAS, EL ABORDAJE DEL ESTUDIO NOS PLANTEA
DOS PREGUNTAS, ;EL TUMOR ES FUNCIONAL, ES UN CANCER? PRESENTAMOS UN CASO CLI-
NICO DE UNA MUJER DE 64 ANOS CON EL ANTECEDENTE DE CANCER DE MAMA TIPO DUCTAL
INVASIVO MODERADAMENTE DIFERENCIADO EC I1IA EN 1994 MANEJADA CON MRM, RADIO-
TERAPIA Y QUIMIOTERAPIA CON ESQUEMA DE CICLOFOSFAMIDA, METROTEXATE Y 5 FU
CON UN PERIODO LIBRE DE ENFERMEDAD HASTA DICIEMBRE DE 2004 QUE EN SU EVALUA-
CION RUTINARIA SE DEMUESTRA UNA TUMORACION DE GLANDULA SUPRARRENAL DE LADO
DERECHO REALIZANDO BIOPSIA Y POSTERIORMENTE SUPRA ADRENALECTOMIA CON RE-
PORTE HISTOPATOLOGICO DE MIXOEDEMA SUPRARRENAL, SE PRESENTA CASO Y REVISION
DE LA BIBLIOGRAFIA.

TUMOR MALIGNO DE VAINA DE NERVIO

PERIFERICO PRIMARIO DE TESTICULO

RAMIREZ-BOLLAS JULIO, JIMENEZ-RIOS MA, MARTINEZ-CERVERA P,
LAVIN-LOZANO AJ, ROMERO-HUESCA A, ALBORES- ZUNIGA 0,
HERNANDEZ-PENA RE, LUMBI-RAMIREZ NJ
INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA, MEXICO. CIUDAD DE MEXICO, D. F.

CASO. PACIENTE MASCULINO DE 19 ANOS, EL CUAL INICIA SU PADECIMIENTO CON LA PRE-
SENCIA DE LESION TUMORAL EN TESTICULO 1ZQ. SE OPERA FUERA DEL INSTITUTO Y EN LA
REVISION DE LAMINILLAS SE REPORTA TUMOR GERMINAL NO SEMINOMATOSO (TGNS) POR
TERATOMA MADURO 90% Y SENOS ENDODERMICOS 10%, CON ENFERMEDAD PULMONAR Y
EN RETROPERITONEO CORROBORADO POR TAC, A SU INGRESO aFP DE 9713 NG/ML, FaGCH
DE 0.0. SE CLASIFICA COMO TGNS EC III. SE INICIA TRATAMIENTO CON BEP 4 CICLOS, CON
MARCADORES NEGATIVOS AL TERMINO DE ESTE ESQUEMA. EN LA EVALUACION POSTERIOR
LA TAC DE ABDOMEN SE ENCUENTRA LESION EN RETROPERITONEO. SE SOMETE A
LAPAROTOMIA EXPLORADORA CON INTENTO DE RESECCION DE LA LESION DE
RETROPERITONEO; SIN EMBARGO, SE ENCUENTRA NO RESECABLE, POR TUMOR
RETROPERITONEAL INTERCAVOAORTICO QUE ENVUELVE LA AORTA INFRARRENAL HASTA LA
BIFURCACION DE LAS ILIACAS, ASI COMO LA VENA CAVA DE 8 X 10 CM. SOLO SE TOMAN
BIOPSIAS CON RHP DE TUMOR MALIGNO DE VAINA DEL NERVIO PERIFERICO (TMVNP) ASO-
CIADO A TERATOMA MADURO POSTERIOR A PRUEBAS DE INMUNOHISTOQUIMICA (VICENTINA
Y PROTEINA S-100 POSITIVAS). SE VALORA POR ONCOLOGIA MEDICA, QUIENES SUGIEREN
INICIO DE TRATAMIENTO DE SEGUNDA LINEA DE QT A BASE DE VIP 4 CICLOS. LOS MARCADO-
RES TUMORALES SON NEGATIVOS Y LA RX. DE TORAX SIN ENFERMEDAD RESIDUAL. EL RESI-
DUAL DE RETROPERITONEO REDUCE HASTA UN 30% DEL TAMANO INICIAL POR SU LOCALIZA-
CION QUEDA EN VIGILANCIA.

COMENTARIO. EL TMVNP ES UNA LESION RARA FRECUENTE EN PACIENTES JOVENES, LO-
CALIZADOS MAS EN EXTREMIDADES, MEDIASTINO Y CABEZA Y CUELLO. LA LOCALIZA-
CION EN GENITALES ES POCO COMUN. SE HAN REPORTADO CASOS ASOCIADOS A
NEUROFIBROMATOSIS, PRINCIPALMENTE SCHWANNOMAS BENIGNOS. OTRA ASOCIACION
DESCRITA ES EN ENFERMEDAD DE VON RECKLINGHAUSEN Y TERATOMA TESTICULAR SIN
DESDIFERENCIACION DEL TERATOMA A OTRO TIPO DE LESIONES. EN ALGUNOS PACIEN-
TES ESTA NEOPLASIA SE HA RELACIONADO RT, DONDE SE INCLUYEN LAS GONADAS EN EL
CAMPO DE RADIACION. SIN EMBARGO, NO HAY REPORTES DE TUMORES PRIMARIOS ORI-
GINADOS EN TERATOMA MADURO Y TMVNP. EL DIAGNOSTICO DEBERA INCLUIR REACCIO-
NES DE INMUNOHISTOQUIMICA. SIN EMBARGO, NO EXISTE NADA DESCRITO CON RELA-
CION A LA TERAPEUTICA.
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REPORTE DE UN CASO: CARCINOMA NEUROENDOCRINO

DE VEJIGA METASTASICO

DR. JOAQUIN GABRIEL REINOSO TOLEDO, DRA. BLANDINA
HERNANDEZ CRUZ, DRA. ARGELIA ROSALES,
DR. MICHEL BONIFANT, DR. JUAN ALEJANDRO SILVA
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SIGLO XXI, DISTRITO FEDERAL, MEXICO

ANTECEDENTES. EL CANCER DE VEJIGA OCUPA EL CUARTO LUGAR POR FRECUENCIA EN EL
HOMBRE Y EL VEINTEAVO EN LA MUJER EN MEXICO, EL SUBTIPO HISTOLOGICO MAS FRE-
CUENTE ES EL CARCINOMA UROTELIAL (CELULAS TRANSICIONALES) 90%, CARCINOMA DE
CELULAS ESCAMOSAS 5%, ADENOCARCINOMAS 2%.

SE TRATA DE PACIENTE FEMENINO DE 57 ANOS DE EDAD. ANTECEDENTES: MONORRENA POR
DONACION RENAL HACE 13 ANOS. INICIO PADECIMIENTO CON HEMATURIA MACROSCOPICA,
AUMENTO DE LA FRECUENCIA URINARIA Y DISURIA, SE REALIZO TOMOGRAFIA ABDOMINO
PELVICA, ENCONTRANDOSE TUMORACION POLIPOIDE EN LA PARED POSTEROINFERIOR DE
VEJIGA, ADEMAS DE ADENOPATIAS PARAAORTICAS Y METASTASIS HEPATICAS; SE REALIZO
RESECCION TRANSURETRAL, CON REPORTE HISTOPATOLOGICO DE CARCINOMA
NEUROENDOCRINO, ESTADIFICANDOSE COMO T2N1M1 ETAPA CLINICA IV. SE DECIDE POR
DEPURACION DE CREATININA DE 45 ML/MIN, INICIO QUIMIOTERAPIA PALIATIVA CON
VINCRISTINA, EPIRRUBICINA, Y CICLOFOSFAMIDA, RECIBIO 3 CICLOS DE QUIMIOTERAPIA CON
ESTATISMO DE LA ENFERMEDAD METASTASICA.

CONCLUSION. LOS TUMORES NEUROENDOCRINOS REPRESENTAN MENOS DEL 1% DE LAS
NEOPLASIAS MALIGNAS PRIMARIAS DE LA VEJIGA, TIENEN UN COMPORTAMIENTO AGRESI-
VO, TIENDEN A PRESENTARSE EN ETAPAS AVANZADAS CON INVOLUCRO GANGLIONAR Y ME-
TASTASIS DISTANTES, CONDICIONANDO UN PRONOSTICO POBRE, SIENDO LA TASA DE
SOBREVIDA GLOBAL A 5 ANOS DE SOLO 8%. POR SU RAREZA, NO HAY UN TRATAMIENTO
OPTIMO, SE HA UTILIZADO CISTECTOMIA O RESECCION TRANSURETRAL, COMBINANDO LA
RADIOTERAPIA O QUIMIOTERAPIA SISTEMICA. SE HAN UTILIZADO DIVERSOS AGENTES COMO
DOXORRUBICINA, CISPLATINO, ETOPOSIDO O REGIMENES SIMILARES A LOS UTILIZADOS PARA
EL CARCINOMA UROTELIAL, POR LO QUE NO HAY UN MANEJO ESTABLECIDO.

TRATAMIENTO QUIRNURGICO DEL CANCER DE PENE,
EXPERIENCIA DE 10 ANOS EN LA UNIDAD DE TUMORES

MIXTOS, DEL SERVICIO DE ONCOLOGIA,
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO

DR. IBANEZ O, DR. MARTINEZ R, DRA. GARIBALDI G, DRA. BARRA R,
DR. DIAZ L, DR. DE LA GARZA M, DR. SANDOVAL M, DR. QUINTANA A.
SERVICIO DE ONCOLOGIA, CLINICA DE TUMORES MIXTOS, HGM
ANTECEDENTES. EN EUA LA TASA ES DE 1 POR CADA 100 000 VARONES POR ANO, Y EN
MEXICO MENOS DEL 3%. EL CANCER DE PENE ES UNA ENTIDAD SUMAMENTE CURABLE EN

ETAPAS TEMPRANAS. LA CIRUGIA ES LA PIEDRA ANGULAR EN EL TRATAMIENTO.

OBJETIVO. ENUNCIAR LOS TIPOS DE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS REALIZADOS EN EL
CANCER DE PENE, EVALUANDO MORBIMORTALIDAD Y SUPERVIVENCIA.

MATERIAL Y METODO, OBSERVACIONAL, DESCRIPTIVO, RETROSPECTIVO, TRANSVERSAL; RE-
VISION DE EXPEDIENTES CON ESTE DIAGNOSTICO EN EL TIEMPO REFERIDO, CUALQUIER EDAD.
RESULTADOS. DE LOS 93 CASOS CUMPLEN CON LOS CRITERIOS 43. GRUPO DE EDAD MAS
AFECTADO 71-80% (46.5%), LESION ULCERADA 53.5%, LOCALIZACION: GLANDE DEL PENE
69.8%, HISTOLOGIA MAS COMUN: CARCINOMA EPIDERMOIDE MODERADAMENTE DIFEREN-
CIADO (67.4%), ETAPA CLINICA PREDOMINANTE: I (49%), PROCEDIMIENTO QUIRURGICO:
PENECTOMIA TOTAL 41.9% Y PENECTOMIA PARCIAL 51.2%, EL RESTO CIRCUNCISION. COM-
PLICACIONES: INFECCION 8.2% Y SEROSA EN DISECCION GANGLIONAR (12.4%).

LA SUPERVIVENCIA A CINCO ANOS: ENFERMEDAD LOCALIZADA LIMITADA AL PENE: 65 A 90%,
METASTASIS INGUINALES, 30 AL 40%, METASTASIS EN GANGLIOS ILIACOS, MENOS DEL 20%,
METASTASIS A DISTANCIA 2%.

CONCLUSION. PROCEDIMIENTO CON BAJA MORBIMORTALIDAD, MINIMAS COMPLICACIONES
POSQUIRURGICAS, CON SOBREVIDA ACEPTABLE EN ETAPAS CLINICAS TEMPRANAS, EN
GANGLIOS DISMINUYE PROPORCIONALMENTE. ESTO CONCUERDA CON LAS SERIES REPOR-
TADAS MUNDIALMENTE.

FACTORES PRONOSTICOS EN CANCER RENAL:

ANALISIS MULTIVARIADO

FD HUITZIL MELENDEZ, A GARCIA PULIDO, E LEON-RODRIGUEZ
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN

ANTECEDENTES. EL SISTEMA TNM DETERMINA SOLO PARCIALMENTE EL PRONOSTICO EN
PACIENTES CON CANCER RENAL. EL OBJETIVO DEL TRABAJO ES IDENTIFICAR OTRAS VARIA-
BLES ASOCIADAS AL PRONOSTICO EN ESTOS PACIENTES.

MATERIAL Y METODO. SE INCLUYERON A TODOS LOS PACIENTES CON DIAGNOSTICO
HISTOLOGICO DE CANCER RENAL TRATADOS EN NUESTRA INSTITUCION ENTRE 1998 Y 2002.
SE RECABO DE MANERA RETROLECTIVA INFORMACION SOBRE DIFERENTES VARIABLES CLI-
NICAS, PATOLOGICAS Y DE LABORATORIO. SE CALCULO LA SOBREVIDA GLOBAL, SOBREVIDA
CANCER ESPECIFICA Y SOBREVIDA LIBRE DE ENFERMEDAD UTILIZANDO EL METODO DE
KAPLAN-MEIER. PARA COMPARAR LAS CURVAS DE SOBREVIDA SE UTILIZO LA PRUEBA DE
LOG RANK. SE CONSTRUYO UN MODELO DE RIESGOS PROPORCIONALES DE COX.
RESULTADO. SE IDENTIFICARON 132 PACIENTES UTILES PARA EL ANALISIS. LA MEDIANA DE
EDAD FUE DE 58 ANOS. LA MEDIANA DE SOBREVIDA DE CANCER ESPECIFICA FUE DE 130.8
MESES. LA MEDIANA DE SOBREVIDA LIBRE DE ENFERMEDAD FUE DE 130.5 MESES. EN EL
ANALISIS MULTIVARIADO DE SOBREVIDA LIBRE DE ENFERMEDAD, EL GRADO NUCLEAR, LA
PRESENCIA DE PARANEOPLASIA Y LA PERDIDA DE PES MOSTRARON SER FACTORES PRO-
NOSTICOS INDEPENDIENTES DE LA ETAPA TNM. EN EL ANALISIS MULTIVARIADO DE SOBREVIDA
CANCER ESPECIFICA, LA HIPOALBUMINEMIAY EL GRADO NUCLEAR FUERON FACTORES PRO-
NOSTICOS INDEPENDIENTES DE LA ETAPA TNM.

CONCLUSION. EL PRONOSTICO DE LOS PACIENTES CON CANCER RENAL NO ESTA DETERMI-
NADO SOLO POR LA ETAPA TNM. OTRAS VARIABLES CLINICAS, PATOLOGICAS Y DE LABORA-
TORIO DE FACIL DETERMINACION MEJORAN LA CAPACIDAD DE PREDICCION DE DESENLACE
EN LOS PACIENTES CON CANCER RENAL.



PATRONES DE RECURRENCIA Y UTILIDAD DE LAS
ESTRATEGIAS DE SEGUIMIENTO POSTERIOR A

NEFRECTOMIA EN PACIENTES CON CANCER RENAL

FD HUITZIL-MELENDEZ, A GARCIA-PULIDO, E LEON-RODRIGUEZ
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN

ANTECEDENTES. POSTERIOR A LA NEFRECTOMIA EN PACIENTES CON CARCINOMA RENAL
LOCALIZADO, ALGUNOS PACIENTES EXPERIMENTARAN RECURRENCIA DE LA ENFERMEDAD.
EL CARCINOMA RENAL ES UNA NEOPLASIA RESISTENTE A LA QUIMIOTERAPIA Y A LA RADIO-
TERAPIA. UNA ESTRATEGIA DE VIGILANCIA CON ESTUDIOS DE IMAGEN SERA UTIL SOLO SI SE
DETECTA ENFERMEDAD POTENCIALMENTE RESECABLE.

MATERIAL Y METODO. SE IDENTIFICARON PACIENTES CON CARCINOMA RENAL LOCALIZA-
DO, TRATADOS QUIRURGICAMENTE EN NUESTRA INSTITUCION. DE MANERA RETROLECTIVA,
SE OBTUVO LA INFORMACION DE DIFERENTES VARIABLES RELACIONADAS CON LA
RECURRENCIA DE LA ENFERMEDAD. SE ESTIMO EL TIEMPO A LA RECURRENCIA POR EL ME-
TODO DE KAPLAN-MEIER. SE COMPARO EL PORCENTAJE DE RECURRENCIAS RESECABLES DE
ACUERDO A LA FORMA DE DETECCION DE LA RECURRENCIA (POR SINTOMAS VS POR ESTU-
DIOS DE ESCRUTINIO).

RESULTADOS. SE REALIZO CIRUGIA CON INTENCION CURATIVA EN 97 PACIENTES, MISMOS
QUE ESTUVIERON EN RIESGO DE RECURRENCIA. RECURRIERON 31 PACIENTES. LA MEDIANA
DE EDAD FUE DE 59 ANOS. LA MEDIANA DE TIEMPO A LA RECURRENCIA FUE DE 5 MESES. EL
SITIO MAS FRECUENTE DE RECURRENCIA FUE EL PULMON (35%). LAS RECURRENCIAS FUE-
RON DETECTADAS POR SINTOMAS EN 40%, POR RADIOGRAFIA DE TORAX DE VIGILANCIA EN
26%, POR TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIGILANCIA EN 26%. LA RESECABILIDAD DE LAS
LESIONES DETECTADAS POR ESTUDIOS DE ESCRUTINIO FUE MAYOR EN COMPARACION CON
LOS PACIENTES SINTOMATICOS (P = .033; X?).

CONCLUSION. OBSERVAMOS RECURRENCIA EN 35% DE LOS PACIENTES. EL REALIZAR VIGI-
LANCIA CON ESTUDIOS DE IMAGEN AUMENTA LA PROBABILIDAD DE RESECAR LA
RECURRENCIA EN COMPARACION CON REALIZAR ESTUDIOS DE IMAGEN HASTA LA PRESEN-
TACION DE SINTOMAS

MESOTELIOMA PERITONEAL MALIGNO, PRESENTACION

DE 3 CASOS Y REVISION DE LITERATURA

DR. VICTOR E. VALDESPINO*, DRA. SILVIA M. ALVAREZ*, DRA. BEA-
TRIZ ORTEGA M**, DR. ALEJANDRO RUIZ J*, DR. SERGIO
HERNANDEZ G.***

*RESIDENTES DE ONCOLOGIA QUIRURGICA. **JEFE DE SECCION
ONCOLOGIA GINECOLOGICA. ***MEDICO ADSCRITO A TUMORES MIXTOS,
ONCOLOGIA QUIRURGICA

LOS MESOTELIOMAS MALIGNOS REPRESENTAN MENOS DEL 2% DE TODOS LOS TUMORES
MALIGNOS. LA INCIDENCIA DE MESOTELIOMAS PERITONEALES APARENTEMENTE SE HA
INCREMENTADO EN ESTADOS UNIDOS Y EUROPA, Y AHORA REPRESENTAN DEL 25% AL 33%
DE LOS MESOTELIOMAS MALIGNOS.

HISTOLOGICAMENTE LOS MESOTELIOMAS MUESTRAN UNA MORFOLOGIA EPITELIAL, O
FIBROSA O UNA COMBINACION DE ESTAS.

CASO 1. SE TRATA DE PACIENTE FEMENINO DE 78 ANOS DE EDAD CON EL DOLOR ABDOMI-
NAL, DE 7 MESES DE EVOLUCION, BAJA DE PESO DE 12 KILOS EN 8 MESES, SE REALIZA UNA
TOMOGRAFIA ABDOMINAL Y PELVICA CON HALLAZGO DE UN GRAN TUMOR PELVICO. SE PRAC-
TICA CA 125 CON RESULTADO DE 483. SE LLEVA A TRATAMIENTO QUIRURGICO, EN ABRIL DE
2005, CON RESULTADO DE UN GRAN TUMOR QUE AFECTABA PELVIS Y PARED ABDOMINAL, SE
LLEVO A UNA RESECCION TOTAL DE TUMOR; EL REPORTE HISTOPATOLOGICO DE
MESOTELIOMA MALIGNO DIFUSO DE TIPO EPITELIAL, CON EXTENSION COMPONENTE
EPITELOIDE. ACTUALMENTE LA PACIENTE ESTA EN EVALUACION POR ONCOLOGIA MEDICA
PARA VALORACION DE TRATAMIENTO.

CASO 2. SE TRATA DE PACIENTE FEMENINO DE 36 ANOS DE EDAD. HACE 5 ANOS SE LLEVO A
LAPAROTOMIA EXPLORADORA POR CIRUGIA DE URGENCIA, SE PRACTICO UNA RESECCION PAR-
CIAL DE TUMOR CON REPORTE DE BENIGNO. EN DICIEMBRE 2004, SE VALORO EN EL SERVICIO
TUMOR PELVICO CON EXTENSION ABDOMINAL IMPORTANTE, SE LLEVA CIRUGIA Y POR AFECTA-
CION A GRANDES VASOS FUE IRRESECABLE. EL REPORTE DE LAS BIOPSIAS ES MESOTELIOMA DE
BAJO GRADO DE MALIGNIDAD. LA PACIENTE FALLECIO POR ACTIVIDAD TUMORAL.

CASO 3. SE TRATA DE PACIENTE FEMENINO DE 48 ANOS DE EDAD, INICIA SU PADECIMIENTO
ACTUAL EN NOVIEMBRE DE 2003, POR DOLOR ABDOMINAL SE LLEVA A LAPAROTOMIA
EXPLORATORIA POR CIRUGIA DE URGENCIA, SE PRACTICA OMENTECTOMIA, EL REPORTE DE-
FINITIVO: MESOTELIOMA EPITELOIDE VARIEDAD DE CELULAS CLARAS, NO FUE CANDIDATA A
TRATAMIENTO ADYUVANTE CON QUIMIOTERAPIA O RADIOTERAPIA. SE ENCUENTRA LIBRE
SIN ACTIVIDAD TUMORAL.

CARCINOMA MUCINOSO METASTASICO A CUELLO Y AXILA

DR. JESUS ANTONIO SALAZAR MELENDEZ*, DR. MANUEL E.

MAGALLANES MACIEL**, DR. ROGELIO MARTINEZ MACIAS***, DR. ISA-
BEL PACHECO ALVAREZ****, DRA. ANA MARIA LANDA FERNANDEZ*****

*RESIDENTE DE ONCOLOGIA QUIRURGICA DEL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO. (MEX D.F)

**RESIDENTE DE ONCOLOGIA MEDICA DEL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO. (MEX.D.F

***JEFE DEL SERVICIO DE TUMORES MIXTOS DEL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO. (MEXD.F)
****RESIDENTE DE ONCOLOGIA QUIRURGICA DEL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO. (MEX D.F)

*****RESIDENTE DE ONCOLOGIA MEDICA DEL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO. (MEX.D.F)
MASCULINO DE 20 ANOS DE EDAD SIN ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA PARA SU PADECI-
MIENTO ACTUAL, QUIEN PRESENTA CUADRO CLINICO DE 9 MESES DE EVOLUCION CON APA-
RICION DE TUMORACIONES EN HEMICUELLO IZQUIERDO Y AXILA IZQUIERDA. LA PRIMERA DE
156X12 CM UBICADA EN AXILA IZQUIERDA QUE IMPIDE LA ABDUCCION DEL BRAZO IZQUIER-
DO, LA SEGUNDA EN HEMICUELLO IZQUIERDO EN NIVELES IV YV DE LA CADENA YUGULAR DE

12 X 8 CM. RESTO DE LA EXPLORACION FISICA SIN ALTERACIONES. LA TOMOGRAFIA DE TO-
RAX'Y ABDOMEN REVELA LA PRESENCIA DE CONGLOMERADOS GANGLIONARES AXILARES
IZQUIERDOS, ASi COMO ADENOMEGALIAS PARAORTICAS Y PARACAVALES. LA BIOPSIA CERVI-
CAL CON RESULTADO DE CARCINOMA MUCINOSO METASTASICO DE CUELLO IZQUIERDO Y
AXILA. USG TESTICULAR NORMAL

SE LE REALIZARON MARCADORES TUMORALES CON LOS SIGUIENTES RESULTADOS: AFP >1000,
B-GCH 257.3, DHL 743. SE REALIZA INMUNOHISTOQUIMICA, CONCLUYENDOSE EL DIAGNOS-
TICO DE TUMOR GERMINAL EXTRAGONADAL.

EL PACIENTE FUE TRATADO CON 5 CICLOS DE QUIMIOTERAPIA (BLEOMICINA, ETOPOSIDO,
PLATINO) CON RESPUESTA FAVORABLE TANTO CLINICAMENTE COMO POR MARCADORES
TUMORALES (MARCADORES NEGATIVOS), PRESENTANDO RESIDUAL TUMORAL GANGLIONAR
EN TRIANGULO POSTERIOR DE CUELLO Y AXILA IZQUIERDA. SE SOMETE A TUMORECTOMIA
EN CUELLO Y DISECCION AXILAR IZQUIERDA CON RHP DE TERATOMA MADURO METASTASICO
Y CAMBIOS POR QTP.

COMENTARIO
LOS TUMORES GERMINALES EXTRAGONADALES CORRESPONDEN AL 2% AL 5% DE TODOS
LOS TUMORES DE CELULAS GERMINALES EN ADULTO.

LOS CRITERIOS DIAGNOSTICOS SON:

+ PRESENTACION EN VARONES JOVENES (< 50 ANOS).

* TUMORES LOCALIZADOS PREDOMINANTEMENTE EN LA LINEA MEDIA (MEDIASTINO,
RETROPERITONEO, PINEALES) O NODULOS PULMONARES MULTIPLES.

+ BREVE INTERVALO SINTOMATICO (< 3 MESES).

« ELEVACION DE LOS NIVELES SERICOS DE HCG Y AFP O AMBAS.

« LA QUIMIOTERAPIA RECOMENDADA ES A BASE DE CISPLATINO.
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HALLAZGO INCIDENTAL DE TUMOR PSEUDOPAPILAR DE PANCREAS.

REPORTE DE UN CASO Y REVISION DE LA LITERATURA

DR. JORGE CARRENO ROMERO, DR. MARX SANDOVAL TERAN,
DR. ALEJANDRO QUINTANA OCAMPO

DESCRIPCION DEL CASO. PACIENTE FEMENINA DE 18 ANOS DE EDAD SIN ANTECEDENTES DE
IMPORTANCIA, LA CUAL INICIA SU PADECIMIENTO 12 HORAS ANTES DE SU INGRESO CON
DOLOR EN HIPOCONDRIO DERECHO NAUSEA Y VOMITO. INTERVENIDA QUIRURGICAMENTE
FUERA DE LA UNIDAD CON DIAGNOSTICO DE COLECISTITIS CRONICA AGUDIZADA CON HA-
LLAZGOS QUIRURGICOS DE TUMORACION A NIVEL DE CUERPO/CABEZA DE PANCREAS POR
LO QUE SE DECIDE REALIZAR PROCEDIMIENTO DE WHIPPLE TENIENDO UNA RESECCION COM-
PLETA OBTENIENDO TUMOR DE 5.5 CM DE DIAMETRO EN SU EJE MAYOR CON RESULTADO
HISTOPATOLOGICO DE TUMOR SOLIDO PSEUDOPAPILAR DE PANCREAS, SE REALIZA SEGUI-
MIENTO DE LA PACIENTE DURANTE UN ANO SIN EVIDENCIA DE ACTIVIDAD TUMORAL.
COMENTARIO: LAS NEOPLASIAS SOLIDAS PSEUDOPAPILARES DEL PANCREAS SON UN TIPO
DISTINTIVO DE NEOPLASIAS CON HISTIOGENESIS INCIERTA, TAMBIEN CONOCIDA COMO NEO-
PLASIA EPITELIAL SOLIDAY PAPILAR, ESTA LESION DEBE SER CONSIDERADA COMO UNA NEO-
PLASIA DE BAJO POTENCIAL MALIGNO QUE SUELE PRESENTARDSE EN MUJERES JOVENES
(90% EN MUJERES CON UNA MEDIA DE EDAD DE 26 ANOS) SE HAN DETECTADO RECEPTORES
PARA PROGESTERONA EN LAS CELULAS NEOPLASICAS. SI EXISTE UNA RESECCION COMPLE-
TA LA MAYORIA DE LOS PACIENTES SE CURAN DE LA ENFERMEDAD.

HALLAZGO DE ADENOMA SERRADO CON DISPLASIA

DE ALTO GRADO EN APENDICE CECAL DESPUES
DE APENDICECTOMIA INCIDENTAL

DR. CARRENO ROMERO JORGE, DR. SANDOVAL TERAN MARX

LOS POLIPOS HIPERPLASICOS DEL COLON SON RECONOCIDOS POR UNA ARQUITECTURA
CERRADA SIENDO CONSIDERADOS BENIGNOS CON PROLIFERACION EPITELIAL NO
NEOPLASICA; PERO CUANDO EXISTE EVIDENCIA DE DISPLASIA EPITELIAL SON DENOMINA-
DOS "ADENOMAS CERRADOS", LO CUAL ES CONSIDERADO COMO RIESGO
PRENEOPLASICO SIENDO NECESARIA UNA EVALUACION DETALLADA POR SU POSIBILIDAD
DE TRANSICION DISPLASICA DE OTROS POLIPOS HIPERPLASICOS CON UN POTENCIAL
NEOPLASICO ELEVADO. LOS POLIPOS CERRADOS SON UN GRUPO MAS HETEROGENEO DE
LO QUE SE PENSABA SIENDO NECESARIO RECONOCER SUS DIFERENTES FORMAS PARA
DETECTAR LESIONES PRENEOPLASICAS, ASI COMO SU TRATAMIENTO ADECUADO Y SE-
GUIMIENTO DE ESTOS POLIPOS.

MATERIAL Y METODO. DESCRIPCION DE UN CASO CLINICO ENVIADO AL SERVICIO DE ONCO-
LOGIA DEL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO.

CASO. PACIENTE MASCULINO DE 64 ANOS DE EDAD SIN ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA
ONCOLOGICOS NEGATIVOS, ORIGINARIO DE HIDALGO, QUIRURGICOS NEGADOS. ACUDE A
URGENCIAS POR CUADRO DOLOROSO ABDOMINAL DE 36 HORAS DE EVOLUCION LOCALIZA-
DO EN HIPOGASTRIO VOMITO, HIPOREXIA, SE DECIDE LAPAROTOMIA EXPLORADORA SIN EVI-
DENCIA DE PATOLOGIA MACROSCOPICA SIN HALLAZGOS DE CAUSA APARENTE DEL CUADRO
ABDOMINAL, SE REALIZA APENDICECTOMIA INCIDENTAL.

REPORTE DEFINITIVO HISTOPATOLOGICO DE PIEZA (APENDICE CECAL) CON ADENOMA CE-
RRADO DE LA PORCION DISTAL CON DISPLASIA DE ALTO GRADO.

EVOLUCION POSOPERATORIA SATISFACTORIA, SEGUIMIENTO A UN ANO SIN EVIDENCIA DE LESION.
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TUMOR DE CELULAS GIGANTES

DRA. SILVIA M._AL\/AREZ MALDONADO,
DRA. LETICIA ROSAS ZUNIGA, DR. ALEJANDRO RUIZ JAIME
ONCOLOGIA QUIRURGICA, CMN 20 NOV, ISSSTE

CASO CLINICO. PACIENTE DE 14 A CON DX, TUMOR DE TIBIA PROXIMAL IZQUIERDA DE 8
MESES DE EVOLUCION, CON ANTECEDENTE DE TRAUMA DIRECTO SOBRE RODILLA IZQUIER-
DA, PRESENTA AUMENTO DE VOLUMEN Y DOLOR DE INTENSIDAD MODERADA, POSTERIOR-
MENTE CONSTANTE DE INTENSIDAD CRECIENTE. ES ESTUDIADO CON RX DE RODILLA MEN-
SUALES Y TX CON AINES SIN MEJORIA. ES ENVIADO AL CMN POR LESION RX SIMPLE DE
RODILLA DERECHA TIBIA DERECHA, ENCONTRANDOSE LESION EN SACABOCADO DE APROX
1 CM EN MESETA MEDIAL CON APARENTE LEVANTAMIENTO PERIOSTICO.

TAC CON EVIDENCIA DE LESION LITICA EN EPIFISIS DE TIBIA DE BORDES MAL DEFINIDOS,
EXPANSIVA. RASTREO OSEO FRANCAMENTE POSITIVO. FA 771. SE PRESENTA EN SESION CON-
JUNTA CON ORTOPEDIA QUIENES DESCRIBEN LESION QUISTICA LOCULADA EN PATILLO TIBIAL
IZQUIERDO QUE AMERITA BIOPSIA PROGRAMANDOSE Y REALIZANDOSE CON TREFINA Y POR
CURETAJE TIBIAL CON DESCRIPCION DE MULTIPLES FRAGMENTOS IRREGULARES DE COLOR
CAFE NARANJA DE ASPECTO ESPONJOSO Y CONSISTENCIA BLANDA CON ZONAS BLANDAS
PETREAS CON RHP TUMOR DE CELULAS GIGANTES DE HUESO. EL PACIENTE RECIBE MANEJO
CON RESECCION POR CURETAJE CON PRESERVACION DEL CARTILAGO DE CRECIMIENTO CON
COLOCACION DE AOLOINJERTO DE BOVINO. ACTUALMENTE EN VIGILANCIA Y SEGUIMIENTO.
EL TUMOR DE CELULAS GIGANTES ES UNO DE LOS MAS COMUNES TUMORES DE HUESO.
AFECTA TIPICAMENTE A MUJERES DE ENTRE 20 Y 50 ANOS. RADIOGRAFICAMENTE SON LE-
SIONES GEOGRAFICAS, LITICAS, EXCENTRICAS, SUBCONDRALES Y EPIFISIARIAS SIN BORDES
ESCLEROTICOS.

SON LESIONES BENIGNAS LOCALMENTE AGRESIVAS CON POTENCIAL MALIGNO QUE PRE-
SENTAN RECURRENCIA LOCAL FRECUENTE (50%), CON UN RIESGO DE METASTASIS
PULMONARES 2 A 6%, QUE PUEDEN PRESENTAR INVASION VASCULAR (TROMBOS
TUMORALES), ASI COMO SIEMBRA DURANTE LA CIRUGIA. EXISTEN DIFERENTES ABORDAJES
QUIRURGICOS PARA EL MANEJO DE ESTAS LESIONES QUE INCLUYEN RESECCIONES
INTRALESIONALES (CURETAJE) HASTA LA RESECCION AMPLIA; SIN EMBARGO, NO EXISTE UN
CONSENSO SOBRE EL MANEJO DE ADYUVANTES COMO PEROXIDO DE HIDROGENO AL 3% O
EL FENOL AL 88%. EL TRATAMIENTO DE CADA CASO DEBE SER INDIVIDUALIZADO.

LA REMOCION OSEA REQUIERE DE RECONSTRUCCION QUE INCLUYE DESDE EL USO DE
POLIMETILMETACRILATO (CEMENTACION) QUE SE CONSIDERA TAMBIEN ADYUVANTE, SOLO
O COMBINADO CON EL USO DE INJERTOS OSEOS DESDE AUTOINJERTOS DE CRESTA ILIACA
HASTA INJERTO DE BOVINO, CON O SIN FIJACION INTERNA, INCLUSO INJERTOS
OSTEOARTICULARES ALOGRAFICOS.

UN MANEJO ADECUADO ES AQUEL QUE INCLUYE UNA PRESERVACION DEL HUESO AFECTA-
DO CON RESULTADOS FUNCIONALES ACEPTABLES, ASI COMO UNA INCIDENCIA BAJA DE
RECURRENCIAS LOCALES.

BIBLIOGRAFIA

1. WARD W, LI G. CUSTOMIZED TREATMENT ALGORITHM FOR GIANT CELL TUMOR OF BONE
REPORT OF A SERIES. CL ORTHOP 2002:397: 259-270.

2. MORI Y, TSUCHIYA H, KARITA M, NONORUMA A, ET AL. MALIGNANT TRANSFORMATION OF
GIANT CELL TUMOR 25 YEARS AFTER INITIAL TREATMENT. CL ORTHOP 2000; 381: 191.

CARACTERISTICAS CLINICAS DE PACIENTES

CON MASAS MEDIASTINALES

DR. CARLOS DAVID ESCOBEDO URIBE, DR. MARIO AURELIO
MARTINEZ JIMENEZ, DR. OSCAR DE JESUS PEREZ RAMIREZ,
DR. ARTURO GUEL PANOLA, DR. EMILIO GAMEZ UGALDE.
DEPARTAMENTO DE ONCOLOGIA. HOSPITAL CENTRAL “DR. IGNACIO
MORONES PRIETO” SAN LUIS POTOSI, S.L.P.

INTRODUCCION. EL. ABORDAJE DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO DE LOS PACIENTES CON MA-
SAS MEDIASTINALES REPRESENTA UN RETO PARA EL CLINICO PUES EXISTE UNA GRAN VARIE-
DAD DE PATOLOGIA QUE SUELE PRESENTARSE INICIALMENTE COMO MASAS MEDIASTINALES.
OBJETIVO. CONOCER LAS CARACTERISTICAS CLINICAS Y LOS DIAGNOSTICOS HISTOLOGICOS
MAS FRECUENTES DE LOS PACIENTES CON MASAS MEDIASTINALES EN NUESTRA INSTITU-
CION.

MATERIAL Y METODO. SE REALIZO UNA REVISION DE 36 PACIENTES QUE SE PRESENTARON
CON MASAS MEDIASTINALES CORROBORADAS POR ESTUDIOS DE IMAGEN, ENTRE ENERO
DE 1998 Y ABRIL DE 2005. SE REALIZO DIAGNOSTICO HISTOLOGICO MEDIANTE BIOPSIA DE LA
LESION. CON EDADES ENTRE 3'Y 62 ANOS DE EDAD, DE LOS CUALES 24 FUERON VARONES Y
12 MUJERES.

RESULTADOS. 26 (72%) PACIENTES SE PRESENTARON CON DISNEA, 17 (47%) CON TOS, 16
(44%) CON FIEBRE Y SOLO 4 (11%) CON SINDROME DE VENA CAVA SUPERIOR. EL SITIO DE
LOCALIZACION MEDIASTINAL MAS FRECUENTE FUE EL ANTERIOR, SEGUIDO DEL MEDIO Y EL
MENOS FRECUENTE FUE EL POSTERIOR.

LOS DIAGNOSTICOS HISTOLOGICOS FUERON: TUMORES DEPENDIENTES DE TIMO 11 (30%),
LINFOMA 10 (27%), TUMORES GERMINALES 9 (25%), NEUROGENICO 1 (2.7%),
MESENQUIMATOSO 1 (2.7%), OTROS 4 (11.1%).

DISCUSION. NUESTROS HALLAZGOS CORRELACIONAN EN CUANTO A LOCALIZACION CON LO
INFORMADO EN OTRAS SERIES, EN NUESTRA CASUISTICA LAS LESIONES DEPENDIENTES DEL
TIMO Y LOS LINFOMAS SON LAS LESIONES MAS FRECUENTES, ENCONTRAMOS UNA BAJA
FRECUENCIA DE LESIONES QUISTICAS Y TUMORES NEUROGENICOS EN COMPARACION CON
OTROS CENTROS, YA QUE LOS PACIENTES INCLUIDOS EN NUESTRA SERIE SON EN SU MAYO-
RIA ADULTOS.

EN LA ACTUALIDAD LAS TECNICAS DIAGNOSTICAS PERMITEN UNA MEJOR LOCALIZACION DE
LAS LESIONES, FACILITANDO EL ABORDAJE DIAGNOSTICO DE ESTAS PATOLOGIAS, EL CONO-
CER LAS PATOLOGIAS MAS FRECUENTES DE NUESTRO MEDIO NOS PERMITE UN ABORDAJE
DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO MAS ESPECIIFICO EN NUESTROS PACIENTES.
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CIRUGIA RADICAL VS CIRUGIA CONSERVADORA Y

RADIOTERAPIA EN SARCOMAS DE TEJIDOS BLANDOS

DR. JOSE ALEJANDRO QUINTANA OCAMPO,
DR. EZEQUIEL HERRERA MEDINA
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES NO. 25 IMSS

ANTECEDENTES. EL PILAR PRINCIPAL DEL MANEJO DE LOS SARCOMAS DE TEJIDOS BLAN-
DOS EN EXTREMIDADES RADICA EN LA EXCISION QUIRURGICA. LA RESECCION MAS EXTENSA
CLARAMENTE ES LA AMPUTACION, LA CUAL FUE DURANTE MUCHOS ANOS EL TRATAMIENTO
TRADICIONAL. CON EL ADVENIMIENTO DE LA TERAPIA MULTIDISCIPLINARIA, UNA MAYOR
CANTIDAD DE PACIENTES PUDIERON PRESERVAR LA EXTREMIDAD; ASI, LA EXCISION AMPLIA
SEGUIDA DE RADIOTERAPIA ADYUVANTE Y QUIMIOTERAPIA SISTEMICA HA PROPORCIONADO
RESULTADOS EQUIVALENTES AL MANEJO RADICAL.

MATERIAL Y METODOS. SE ESTUDIARON PACIENTES DE AMBOS SEXOS DE 16 A 99 ANOS
CON SARCOMAS DE TEJIDOS BLANDOS EN EXTREMIDADES QUE FUERON MANEJADOS CON
CIRUGIA RADICAL O CIRUGIA CONSERVADORA CON RADIOTERAPIA, DURANTE ENERO DE 1997
HASTA AGOSTO DEL 2004. SE VALORO MORBILIDAD Y RECURRENCIA ASOCIADA AL MANEJO,
ASI COMO SU CALIDAD DE VIDA, LA CUAL SE VALORO CON EL TEST EUROQOL 5D.
RESULTADOS. TREINTA Y OCHO PACIENTES CUMPLIERON LOS CRITERIOS DE SELECCION, 24
PACIENTES CON CIRUGIA CONSERVADORA Y 14 CON RADICAL; PARA LA MORBILIDAD SE IDEN-
TIFICO UN RIESGO RELATIVO (RR) DE 1.89 CON INTERVALO DE CONFIANZA (IC) AL 95% DE 0.61-
5.8, CON UNA PRUEBA EXACTA DE FISHER 0.33, POR LO QUE ES NO SIGNIFICATIVO; CON RES-
PECTO A LA RECURRENCIA IDENTIFICAMOS UN RIESGO RELATIVO (RR) DE 4.71 CON INTERVA-
LO DE CONFIANZA (IC) AL 95% DE 0.67-33.3, CON UNA PRUEBA EXACTA DE FISHER DE 0.07,
POR LO QUE RESULTO SER UNA DIFERENCIA NO SIGNIFICATIVA.

CONCLUSION. EL GRUPO DE CIRUGIA CONSERVADORA Y RADIOTERAPIA DEMOSTRO TENER
MENOS PROBLEMAS CON RESPECTO A SU CALIDAD DE VIDA QUE EL GRUPO DE CIRUGIA RADICAL.

DEBILIDAD GENERALIZADA, PERDIDA DE PESO, DESGASTE,
HIPOTENSION, EN UNA MUJER JOVEN, ESTAMOS

HABLANDO DE UNA NEOPLASIA O DE UNA
ENFEREMEDAD BENIGNA. CASO CLINICO

SANCHEZ MARTINEZ TEMOC J.S., LARIOS CASILLAS ROBERTO,
ARIAS NOVOA MANUEL, MORALES GONZALEZ FERMIN
HOSPITAL CIVIL DE GUADALAJARA “FRAY ANTONIO ALCALDE"
INSTITUTO JALISCIENSE DE CANCEROLOGIA.

GUADALAJARA, JALISCO, MEXICO
EL SINDROME DE CONN ES UNA PRODUCCION EXCESIVA DE ALDOSTERONA O SUS NIVELES
PLASMATICOS QUE CAUSAN HIPERTENSION ARTERIAL, CONSIDERADA UNA ENFERMEDAD
RARA QUE SE DIAGNOSTICA ENTRE 0.2 AL 2% DE LOS PACIENTES HIPERTENSOS, EN MEXICO
DESCONOCEMOS SU INCIDENCIA, LAS CAUSAS DEL SINDROME DE CONN (ALDOSTERONISMO)
PUEDEN SER PRIMARIAS DEBIDO A UN ADENOMA PRODUCTOR DE ALDOSTERONA, SEGUIDA
DE HIPERPLASIA IDIOPATICA Y CARCINOMA O SECUNDARIA QUE SE DEBE A UNA ESTENOSIS
DE LA ARTERIA RENAL, CIRROSIS O DISMINUCION DE LA PERFUSION RENAL, EL
ALDOSTERONISMO PRIMARIO SE DEFINE CON LOS SIGUIENTES CRITERIOS, HIPERTENSION,
HIPOCALEMIA, HIPERALDOSTERONISMO Y DISMINUCION DE LA RENINA CON LOS SINTOMAS
CLINICOS ASOCIADOS QUE SON DEBILIDAD, CALAMBRES POLIDIPSIA Y POLIURIA; ESTABLE-
CIENDO EL DIAGNOSTICO SE DEBE DEFINIR SI SE TRATA DE UNA HIPERPLASIA IDIOPATICA
CONTRA UN TUMOR ADRENAL PRODUCTOR DE ALDOSTERONA. PRESENTAMOS UN CASO
CLINICO DE UNA MUJER DE 32 ANOS CON ANTECEDENTE DE UN EMBARAZO QUE CURSA CON
ECLAMPSIA EN EL SEGUNDO TRIMESTRE, OVITO Y UNA HISTORIA DE 6 MESES DE DEBILIDAD
GENERALIZADA, PERDIDA DE PESO, VOMITO E HIPOTENSION CON LA PRESENCIA DE UNA
TUMORACION SUPRARRENAL HIPOCALEMIA SEVERA HIPERALDOSTERONISMO. SE COMEN-

TA SU EVALUACION Y ABORDAJE, ASi COMO LA REVISION DE LA LITERATURA.

TRATAMIENTO QUIRURGICO PALIATIVO DE LIPOSARCOMA

GIGANTE DE RETROPERITONEO (TRPT)

ROBERTO HERNANDEZ PENA, ARTURO LAVIN LOZANO, RAMIREZ-
BOLLAS JULIO, ALBORES-ZUNIGA OLIVER, MARIO CUELLAR, HECTOR
MARTINEZ SAID, ALEJANDRO PADILLA ROSIANO
INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA, MEXICO. CIUDAD DE MEXICO, D. F

CASO CLINICO. FEMENINO DE 30 ANOS DE EDAD. CON EL ANTECEDENTE DE CIRUGIA PREVIA
HACE 5 ANOS POR TUMORACION PELVICA. ACUDE POR AUMENTO DE VOLUMEN ABDOMI-
NAL, HASTA SER DE 40 CM DE DIAMETRO, CON SINTOMATOLOGIA DE SACIEDAD TEMPRANA,
CONSTIPACION. AL EF ABDOMEN CON AUMENTO DE VOLUMEN POR LESION TUMORAL DE 40
X 30 CM DE DIAMETRO, FIJA, NO DOLOROSA, AHULADA. TAC CON REPORTE DE MASA
HETEROGENEA, CON DENSIDAD DE TEJIDO GRASO, QUE DESPLAZA TODAS LAS ESTRUCTU-
RAS ABDOMINALES. SE SOMETE A LAPAROTOMIA EXPLORADORA ENCONTRANDO UNA LE-
SION RETROPERITONEAL DE 50 CM DIAMETRO APROXIMADAMENTE CON INFILTRACION A
COLON DERECHO Y RINON. SE REALIZA RESECCION DEL TUMOR CON HEMICOLECTOMIA DE-
RECHA + NEFRECTOMIA DERECHA + ILEOSTOMIA. EL REPORTE HISTOPATOLOGICO FUE DE
LIPOSARCOMA DESDIFERENCIADO DE 60X40X20 CM.

LA PACIENTE SE HA MANTENIDO EN VIGILANCIA HASTA LA FECHA SIN DATOS DE RECURRENCIA
A 6 MESES DE LA CIRUGIA.

COMENTARIO. LOS TRPT COMPRENDEN EL 10 AL 15% DE LOS SARCOMAS DE TEJIDOS BLAN-
DOS, LOS CUALES CONSTITUYEN EL 1% DE LAS NEOPLASIAS MALIGNAS. EL LIPOSARCOMA
ES EL SARCOMA MAS FRECUENTE EN LOS ADULTOS CON UN PICO DE INCIDENCIA ENTRE 40
Y 60 ANOS DE EDAD. LOS LIPOSARCOMAS SON TUMORES DE CRECIMIENTO LENTO QUE LLE-



GAN A ALCANZAR GRANDES MEDIDAS, E INFILTRAR A DIFERENTES ORGANOS; SIN EMBARGO,
LAS DIMENSIONES, LA INFILTRACION A DIFERENTES ORGANOS NO DEBE SER UNA CONTRAIN-
DICACION PARA LA RESECCION COMPLETA DE ESTAS LESIONES, A MENOS QUE INVOLUCRE
ESTRUCTURAS VITALES. YA QUE EL TRATAMIENTO ADYUVANTE SE HA VISTO QUE ES INEFECTI-
VO PARA CURAR A ESTOS PACIENTES, SIENDO LA GIRUGIA EL MEJOR TRATAMIENTO.

CISTOADENOMA MUCINOSO DE PANCREAS

LAViN-LOZANO ARTURO JAVIER, RAMIREZ-BOLLAS J, HERNANDEZ-
PENA R, ALBORES-ZUNIGA O, PADILLA-ROSCIANO A,

CUELLAR-HUBBE M, MARTINEZ-SAID H.
INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA, MEXICO. CIUDAD DE MEXICO, D. F

CASO CLINICO. FEMENINO DE 32 ANOS DE EDAD. SIN ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA.
ACUDE POR DISTENSION ABDOMINAL Y AUMENTO DEL PERIMETRO ABDOMINAL A NIVEL
DEL EPIGASTRIO. AL EF BUENAS CONDICIONES GENERALES, CON AUMENTO DE PERIMETRO
ABDOMINAL, CON MASA A NIVEL DE EPIGASTRIO E HIPOCONDRIO IZQUIERDO, DE CONSIS-
TENCIA BLANDA, NO DOLOROSA.

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA CON LESION QUISTICA, MULTILOBULADA LA CUAL
RECHAZA LAS ASAS INTESTINALES HACIA EL LADO DERECHO, CON PAREDES BIEN DELIMITA-
DAS SIN AFECCION A RINON IZQUIERDO, EL PANCREAS NO SE PUEDE DELIMITAR ADECUADA-
MENTE. CA 125 DE 120.

SE SOMETE A CELIOTOMIA EXPLORADORA EL 8/10/2004 CON HALLAZGOS DE NEOPLASIA
QUISTICA DE 20X20 CM. DEPENDIENTE DE LA COLA DEL PANCREAS, ENVIADA A ETO CON
REPORTE DE NEGATIVO A MALIGNIDAD.

LA DESCRIPCION MACROSCOPICA DE LA PIEZA QUIRURGICA REPORTA: LESION MULTIQUISTICA
DE 19X16X5 CM, LA SUPERFICIE EXTERNA ES BLANCO NACARADA CON ZONAS VIOLACEAS,
PRESENTA DOS AREAS SOLIDAS AMARILLO LOBULADAS, LA MAYOR DE 7X4.5 CM Y LA ME-
NOR DE 6X3X2.5 CM. EL RESULTADO HISTOPATOLOGICO DEFINITIVO ES: CISTADENOMA
MUCINOSO DE PANCREAS. SE MANTIENE EN CONTROL Y TIENE US ABDOMINAL DEL 30 DE
MAYO DEL PRESENTE SIN DATOS DE AT.

COMENTARIO. LOS TUMORES QUISTICOS DEL PANCREAS SON POCO COMUNES Y REPRESENTAN
EL 1% DE TODAS LAS NEOPLASIAS PANCREATICAS. EL CISTOADENOMA MUCINOSO Y EL
CISTOADENOCARCINOMA, JUNTO CON LAS NEOPLASIAS PAPILARES-MUCINOSAS INTRADUCTALES,
REPRESENTAN LA MAYORIA DE ESTAS LESIONES. LOS TUMORES PRODUCTORES DE MUCINA SE
PUEDEN ORIGINAR DE LOS CONDUCTOS PERIFERICOS COMO DEL CONDUCTO PANCREATICO PRIN-
CIPAL. ESTE GRUPO DE NEOPLASIAS TIENE UN COMPORTAMIENTO BENIGNO, PERO PUEDEN SER
POTENCIALMENTE MALIGNAS CON UN COMPORTAMIENTO MUY AGRESIVO. LA PRESENTACION ES
MAS FRECUENTE EN PACIENTES JOVENES DEL SEXO FEMENINO.

LIPOSARCOMA DESDIFERENCIADO CON REACCION

LEUCEMOIDE COMO SiNDROME PARANEPLASICO

LAVIN-LOZANO ARTURO JAVIER, RAMIREZ-BOLLAS J, HERNANDEZ—
PENA R, ALBORES-ZUNIGA O, PADILLA-ROSCIANO A, CUELLAR-
HUBBE M, MARTINEZ-SAID H, PEREZ-CASTRO J.
INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA, MEXICO. CIUDAD DE MEXICO, D. F.

CASO CLINICO. MASCULINO DE 72 ANOS DE EDAD. SIN ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA.
ACUDE POR AUMENTO DE VOLUMEN ABDOMINAL A NIVEL DE UN ANO DE EVOLUCION. AL EF
CON TUMOR EN FLANCO DERECHO DESDE LA CICATRIZ UMBILICAL HASTA EL REBORDE COS-
TAL. TAC ABDOMINAL CON TUMOR RETROPERITONEAL A NIVEL SUBHEPATICO QUE RECHAZA
AL RINON IPSOLATERAL Y ASAS INTESTINALES, SE ENCUENTRA EN INTIMO CONTACTO CON
EL BORDE INFERIOR DEL HIGADO. RESTO DE ESTUDIOS DE EXTENSION ().

EL 13/07/2004 SE SOMETE A CELIOTOMIA EXPLORADORA CON RESECCION DE TUMOR
RETROPERITONEAL REPORTANDO COMO HALLAZGOS: TUMOR DE 30X25X25 CM. EL RHP:
LIPOSARCOMA DESDIFERENCIADO, ORIGINADO DE UN LIPOSARCOMA ESCLEROSANTE, TA-
MANO DEL TUMOR 24X23X16 CM.

EL 01/09/2004 REINGRESA POR MAL ESTADO GENERAL. SE REALIZAN ESTUDIOS ENCONTRAN-
DO LEUCOCITOSIS DE 99 000, CON 97.5% DE NEUTROFILOS. DHL 353. EL PACIENTE PRESENTA
DETERIORO IMPORTANTE CON DISTENSION ABDOMINAL LOCALIZANDO LIQUIDO LIBRE EN
CAVIDAD, POR LO QUE SE DECIDE SOMETER A CELIOTOMIA EXPLORADORA POR ABDOMEN
AGUDO EL 03/09/2005 CON HALLAZGOS DE LIQUIDO LIBRE EN CAVIDAD NO FETIDO, CON
SARCOMATOSIS EN RETROPERITONEO, RAIZ DE MESENTERIO Y EN TODAS LAS SUPERFICIES
VISCERALES SIN EVIDENCIA DE PATOLOGIA ABDOMINAL AGUDA. PASA A TERAPIA INTENSIVA
DONDE EL 4/09/05 SE REALIZA NUEVA BH CON REPORTE DE 125,000 LEUCOCITOS CON 96%
DE NEUTROFILIA Y CON CALCIO SERICO DE 19.1. EL PACIENTE FALLECE ESE MISMO DIA.
COMENTARIO. DESCRIBIMOS EL CASO DE UN PACIENTE CON UN LIPOSARCOMA
DESDIFERENCIADO ORIGINADO DE UN LIPOSARCOMA ESCLEROSANTE ASOCIADO A REAC-
CION LEUCEMOIDE COMO SINDROME PARANEOPLASICO. SOLO SE HAN REPORTADO 4 CA-
SOS EN LA LITERATURA. EN EL 75% LA RESECCION LLEVA A LA RESOLUCION DE LA REACCION
LEUCEMOIDE. SE HA INVOLUCRADO MUCHAS CITOCINAS (G-CSF, IL-6, IL-7, IL-8 Y IFN).

LEIOMIOSARCOMA PRIMARIO DE PANCREAS,

EL CASO 23 DE LA LITERATURA MUNDIAL

MEDINA-CASTRO JUAN MANUEL, LEVER-ROSAS C, RUIZ-MOLINA JM,
VELA T, RAMIREZ- BOLLAS J, HERNANDEZ-PENA R.
INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA, MEXICO. CIUDAD DE MEXICO, D. F.

CASO CLINICO. MASCULINO DE 47 ANOS DE EDAD, INGRESADO POR TUMOR DE CABEZA DE
PANCREAS DE 6 MESES DE EVOLUCION CON DOLOR EPIGASTRICO TRANSFICTIVO Y PERDIDA
DE PESO DE 6 KG EN 4 MESES. AL EF ABDOMEN CON DOLOR A LA PALPACION EN ZONAS Y
PUNTOS PANCREATICOS, EVA 6, NAUSEA SIN LLEGAR AL VOMITO, PALIDEZ SIN ICTERICIA. TAC
CON REPORTE DE TUMOR EN CABEZA DE PANCREAS, DE 3 CM, SIN METASTASIS A DISTANCIA,
NI INVOLUCRO VASCULAR. SE REALIZA CPRE PARA CEPILLADO Y BIOPSIA PRESENTANDOSE 4

DIAS DESPUES CON DOLOR ABDOMINAL EVA 9, DESHIDRATACION, ICTERICIA, SRIS. INGRESA
A LA UTI PARA ESTABILIZACION LLEVANDOSE A LAPAROTOMIA CON HALLAZGOS DE TUMOR
DE CABEZA DE PANCREAS DE 6 CM, MULTIPLES IMPLANTES RETROPERITONEALES, CON ETO
DE NEOPLASIA FUSOCELULAR. EL PACIENTE FALLECE POR FALLA ORGANICA MULTIPLE 12
HORAS POSTERIORES AL PROCEDIMIENTO. EL REPORTE HISTOPATOLOGICO DEFINITIVO Y POST
MORTEM DE LEIOMIOSARCOMA PRIMARIO DE PANCREAS CON IHQ POSITIVA PARA
LEIOMIOSARCOMA.

COMENTARIO. SE REPORTA EL CASO NUMERO 23 DE LA LITERATURA MUNDIAL DE
LEIOMIOSARCOMA PRIMARIO DE PANCREAS, SIENDO EL PRIMER REPORTE DE ROSS EN 1951.
LA MAYOR SERIE REPORTADA ES DE 5 CASOS POR BAYLOR Y BERG EN 1973 Y EL ULTIMO DE
NESI EN EL 2000. EL RANGO DE EDADES DE LOS 23 CASOS OSCILA ENTRE 14 Y 80 ANOS. LA
DISTRIBUCION POR GENERO ES SEMEJANTE EN VARONES COMO MUJERES Y EL DATO CLINI-
CO PIVOTE HA SIDO EL DOLOR ABDOMINAL. EN 9 CASOS INCLUYENDO EL NUESTRO, SE HA
PRESENTADO EL TUMOR EN LA CABEZA DEL PANCREAS SOLO EN 4 CASOS, CON EL NUES-
TRO, NO SE HA PODIDO RESECAR EL TUMOR Y LA MAYOR SUPERVIVENCIA ES DE 10 ANOS
REPORTADA POR OWEN EN 1997 POSTERIOR A PANCREATODUODENECTOMIA; MIENTRAS QUE
LA MAS CORTA POSTERIOR A TRATAMIENTO QUIRURGICO HA SIDO DE 9 MESES REPORTADA
POR CARDAL EN 1976. ESTA NEOPLASIA OCUPA MENOS DEL 0.1% DE LAS NEOPLASIAS DE
PANCREAS SEGUN REPORTA BAYLOR. EL INDICE MITOTICO ES EL QUE PREDICE EL COMPOR-
TAMIENTO DE LA NEOPLASIA SEGUN SANO, GOLEEN Y SCOUT. AUNQUE EL NUMERO DE CA-
SOS ES PEQUENO SE APRECIA LO AGRESIVO DE LA NEOPLASIA Y LA POSIBILIDAD DE RESEC-
CION ES LA UNICA POSIBILIDAD DE SUPERVIVENCIA.

ANGIOSARCOMA PRIMARIO DE BAZO

RUIZ-MOLINA JUAN MANUEL, RAMIREZ-BOLLAS JULIO,
LAVIN-LOZANO AJ, ROMERO-HUESCA A, LEVER-ROSAS CD,
ALBORES-ZUNIGA O, LUMBI-RAMIREZ NJ. )
INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA, MEXICO. CIUDAD DE MEXICO, D. F.

CASO. PACIENTE MASCULINO DE 50 ANOS CONOCIDO EN EL INSTITUTO CON
ESPLENOMEGALIA EN ESTUDIO, ASOCIADO CON DOLOR EN HEMIABDOMEN 1ZQ. POR LO CUAL
SE ENVIA AL INSTITUTO. A LA EXPLORACION FiSICA SE OBSERVA EN CUELLO ADENOPATIAS
PEQUENAS, AXILA DER. CON GANGLIOS DE 1 CM, CARDIOPULMONAR SIN ALTERACIONES,
ABDOMEN CON TUMOR DEPENDIENTE DE BAZO QUE ABARCA EPIGASTRIO, HIPOGASTRIO,
MESOGASTRIO, FLANCO Y FOSA ILIACA IZQUIERDOS. SE REALIZA BIOPSIA DE ADENOPATIA
CERVICAL, LA CUAL ES NEGATIVA (HIPERPLASIA LINFOIDE MIXTA). POR LO CUAL SE DECIDE
REALIZA ESPLENECTOMIA, CON TOMA DE BIOPSIAS DE LESIONES HEPATICAS Y CON ACTIVI-
DAD GANGLIONAR, EVOLUCIONO SIN COMPLICACIONES. EL RHP: AGIOSARCOMA G IIl CON
METASTASIS A PARENQUIMA HEPATICO, CON 2 DE 2 GANGLIOS LINFATICOS DEL HILIO
ESPLENICO CON HIPERPLASIA SINUSAL. SE REALIZAN ESTUDIOS DE EXTENSION Y SE CON-
CLUYE CON ENFERMEDAD HEPATICA, OSEA, PLEURA, PULMON Y MEDULA OSEA. SE EVALUA
POR ONCOLOGIA MEDICA QUIEN DECIDE TRATAMIENTO A BASE DE PLATINO, ADRIAMICINA.
PRESENTA TOXICIDAD HEMATOLOGICA Y DETERIORO GENERAL, POR LO CUAL DESPUES DE 2
CICLOS SE DEJA EN VIGILANCIA.

COMENTARIO. EL ANGIOSARCOMA PRIMARIO DE BAZO ES UNA NEOPLASIA POCO FRECUEN-
TE, LOS RANGOS DE EDAD VAN DESDE LOS 19 HASTA LOS 98 ANOS DE EDAD, SE ACOMPANAN
DE ALTERACIONES HEMATOLOGICAS, ASI COMO ENFERMEDAD METASTASICA HEPATICA.
EXISTEN REPORTES DE RUPTURA ESPLENICA SECUNDARIA A ANGIOSARCOMA. EL DIAGNOS-
TICO SOLO SE PUEDE REALIZAR POR CIRUGIA. SE PUEDE SOSPECHAR EL DIAGNOSTICO DE
ACUERDO A LAS IMAGENES POR RMN. LA HISTOLOGIA SE DEBERA CONFIRMAR POR REAC-
CIONES DE INMUNOHISTOQUIMICA. EL PRONOSTICO DE LA ENFERMEDAD ES POBRE. TRATA-
MIENTO CON QT Y/O RT NO MEJORAN LOS RESULTADOS NI EL PRONOSTICO.

PRESENTACION INTRAPULMONAR DE CONDROSARCOMA

MIXOIDE EXTRAESQUELETICO DE ALTO GRADO

DR. JAVIER ARAUJO MELENDEZ, DR. OSCAR DE JESUS PEREZ
RAMIREZ, DR. ARTURO GUEL PANOLA, DR. EMILIO GAMEZ UGALDE,
DR. REYNALDO FALCON ESCOBEDO )
DEPARTAMENTO DE ONCOLOGIA Y DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA. HOSPITAL
CENTRAL “DR. IGNACIO MORONES PRIETO" SAN LUIS POTOSI, S.L.P.

ANTECEDENTES. EL. CONDROSARCOMA MIXOIDE EXTRAESQUELETICO ES UNA MUY RARA NEO-
PLASIA DE TEJIDOS BLANDOS DESCRITA POR SCOUT Y VERNER EN 1953, EN GENERAL SON
NEOPLASIAS DE CRECIMIENTO LENTO Y TIENEN PRONOSTICO FAVORABLE, SON RARAS LAS ME-
TASTASIS, DEBIDO A SU NATURALEZA Y LOCALIZACION ANATOMICA. LA MAYORIA DE ESTOS TU-
MORES SON DETECTADOS A LA EXPLORACION FISICA EN LAS EXTREMIDADES, EN LA LITERATU-
RA REVISADA NO EXISTE INFORME DE ESTA NEOPLASIA CON PRESENTACION INTRAPULMONAR.
PRESENTAMOS A PACIENTE DEL GENERO FEMENINO DE 44 ANOS DE EDAD, SIN ANTECEDENTES
DE IMPORTANCIA CON PADECIMIENTO DE TRES MESES DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR
DOLOR PUNZANTE EN BRAZO Y HOMBRO IZQUIERDO, PROGRESIVAMENTE DESARROLLO DISNEA
MOTIVO POR EL CUAL SOLICITO ATENCION MEDICA.

ALAEXPLORACION FISICA CON DISMINUCION DE RUIDOS RESPIRATORIOS EN HEMITORAX IZQUIER-
DO, DISMINUCION DE VIBRACIONES FOCALES EN MISMO LADO, MATIDEZ A LA PERCUSION DE
CASI LA TOTALIDAD DEL HEMITORAX IZQUIERDO, HEMITORAX DERECHO NORMAL, RUIDOS CAR-
DIACOS RITMICOS SIN FENOMENOS AGREGADOS. RESTO DE LA EXPLORACION NORMAL.
RADIOGRAFIA DE TORAX Y US DE ABDOMEN MUESTRAN LIQUIDO DE DERRAME PLEURAL EN
MODERADA CANTIDAD CON LESION SOLIDA HETEROGENEA EN TORAX Y EPIGASTRIO DE
BORDES IRREGULARES, RESTO NORMAL. SE TOMO TOMOGRAFIA TORACOABDOMINAL QUE
MOSTRO GRAN MASA PULMONAR DE DENSIDAD HOMOGENEA QUE ABARCA CASI LA TOTALI-
DAD DEL HEMITORAX IZQUIERDO, INFILTRA DIAFRAGMA Y CAVIDAD ABDOMINAL.
DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO: CONDROSARCOMA MIXOIDE EXTRAESQUELETICO DE ALTO GRADO.
CONCLUSION. SE INFORMA UN CASO DE CONDROSARCOMA MIXOIDE EXTRAESQUELETICO
DE ALTO GRADO, TUMOR POCO COMUN EN NUESTRO MEDIO EN EL CUAL ADEMAS CURSO
CON AFECCION PULMONAR, MANIFESTACION RARA EN ESTA ENFERMEDAD.

TENEMOS EL CASO CLINICO COMPLETO CON ESTUDIOS DE LABORATORIO Y EXTENSION, AS|
COMO HISTOPATOLOGIA Y MICROSCOPIA ELECTRONICA.
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DERMATOFIBROSARCOMA PROTUBERANS GIGANTE.

PRESENTACION DE UN CASO

DR. POLANCO SALDIVAR ANTONIO, DR. ACEVEDO GARCIA
FRANCISCO, DRA. SALAZAR NORMA, DR. CORTES LEONARDO.
CENTRO MEDICO NACIONAL IGNACIO GARCIA TELLEZ,

IMSS. MERIDA YUCATAN

INTRODUCCION. EL DERMATOFIBROSARCOMA PROTUBERANS (DFP), ES UNA NEOPLASIA RARA
DE TEJIDOS BLANDOS. CONSTITUYE EL 1% DE LOS SARCOMAS, PREDOMINANDO EN VARO-
NES (4:1) ENTRE LOS 20 A 50 ANOS. ES AGRESIVA LOCALMENTE, AFECTA TRONCO Y EXTREMI-
DADES PROXIMALES. BAJO POTENCIAL METASTASICO. ES UNA LESION LOBULADA DE TAMA-
NO VARIABLE. SU TRATAMIENTO ES QUIRURGICO Y/O RADIOTERAPIA.

OBJETIVO. PRESENTAR EL CASO DE UN PACIENTE DE 46 ANOS CON DFP RECURRENTE EN
PERINE.

METODOS (INFORME DEL CASO). INICIA HACE OCHO ANOS POSTERIOR A TRAUMATISMO EN
GLUTEO IZQUIERDO CON TUMORACION LOBULADA Y DOLOR. RESECADO EN TRES OCASIO-
NES. NUEVA RECURRENCIA, ENCONTRANDOSE ACTUALMENTE CON TUMOR DE 50 X 70 CM
INVOLUCRANDO GLUTEO IZQUIERDO Y PERINE. SE SOMETE A RESECCION AMPLIA CON RO-
TACION DE COLGAJOS Y COLOSTOMIA.

RESULTADOS. RESECCION DE TUMOR DE 4.5 KILOGRAMOS EXTENDIDO A TODO EL PERINE
QUE COMPROMETE MUSCULOS Y FASCIAS, CON REPORTE HISTOPATOLOGICO DE:
DERMATOFIBROSARCOMA MODERADAMENTE DIFERENCIADO CON BORDE QUIRURGICO IN-
FERIOR POSITIVO.

DISCUSION Y CONCLUSION. EL DFP ES UNA NEOPLASIA MALIGNA DE BAJO GRADO QUE
RARAMENTE METASTATIZA SIENDO EL PULMON EL SITIO MAS FRECUENTE, TIENDE A RECU-
RRIR EN PARTICULAR SI NO SE OBTIENEN MARGENES LIBRES POR LO MENOS DE TRES CENTI-
METROS. EL TRATAMIENTO OPTIMO ES LA RESECCION AMPLIA CON MARGENES LIBRES PRE-
FERENTEMENTE CON MICROCIRUGIA DE MOHS Y RADIOTERAPIA COMPLEMENTARIA.
RECURRENCIA ENTRE UN 20 A 60%.

SARCOMA DE CELULAS CLARAS Y GANGLIO CENTINELA.

REPORTE DE UN CASO Y REVISION DE LA LITERATURA

ALBORES-ZUNIGA QL/\/ER, PAD/LLA-ROS,C/ANO A, I_%'AI\///’REZ— BOLLAS
J, LAVIN-LOZANO A, HERNANDEZ-PENA R.
SERVICIO DE PIEL Y PARTES BLANDAS INSTITUTO NACIONAL DE
CANCEROLOGIA. MEXICO. D.F.

INTRODUCCION. EL METODO DE MAPEO LINFATICO Y GANGLIO CENTINELA HA DEMOSTRA-
DO SER UTIL EN MELANOMAS Y EN CANCER DE MAMA ACTUALMENTE SE ESTA ESTUDIANDO.
ESTA TECNICA EN OTROS TUMORES SOLIDOS. EL GANGLIO CENTINELA SE HA UTILIZADO EN
SARCOMA DE CELULAS CLARAS CON LA MISMA EFICACIA YA QUE COMPARTE CARACTERISTI-
CAS BIOLOGICAS CON EL MELANOMA. SE PRESENTA UN CASO DE SARCOMA DE CELULAS
CLARAS EN LA QUE SE UTILIZO LA TECNICA DEL GANGLIO CENTINELA.

OBJETIVOS. CONOCER LA UTILIDAD DEL GANGLIO CENTINELA EN LA DETECCION DE METAS-
TASIS GANGLIONARES SUBCLINICAS DEL SARCOMA DE CELULAS CLARAS.

MATERIAL Y METODOS. MASCULINO DE 19 ANOS CON LESION ULCERADA Y CICATRIZ POR
BIOPSIA PREVIA A NIVEL DE REGION HIPOTENAR DE MANO IZQUIERDA. LA REVISION DE
LAMINILLAS REPORTO SARCOMA DE CELULAS CLARAS. EN INMUNOHISTOQUIMICA FUERON
POSITIVAS VIMENTINA Y PROTEINA S-100. CLINICAMENTE SIN DATOS DE ENFERMEDAD
METASTASICA A AXILA IPSOLATERAL. SE REALIZO EXCISION AMPLIA Y GANGLIO CENTINELA
UTILIZANDO AZUL PATENTE Y TC-99 RENIO.

RESULTADOS. EL GANGLIO CENTINELA FUE POSITIVO. LA DISECCION RADICAL DE AXILA RE-
PORTO METASTASIS A 3 GANGLIOS DE 21 GANGLIOS LINFATICOS AXILARES. EL PACIENTE
RECIBIO QUIMIOTERAPIA ADYUVANTE.

PALABRAS CLAVE: SARCOMA DE CELULAS CLARAS, GANGLIO CENTINELA, QUIMIOTERA-
PIA ADYUVANTE.

SARCOMA SINOVIAL CON EXTENSA FORMACION DE
OSTEOIDE Y HUESO COMUNICACION DE UN CASO Y

REVISION DE LA LITERATURA

ALBORES-ZUNIGA OLIVER, PADILLA-ROSCIANO A, RAMIREZ-

BOLLAS J, LAVIN-LOZANO A, HERNANDEZ-PENA R
SERVICIO DE PIEL Y PARTES BLANDAS, INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA

EL SARCOMA SINOVIAL RARA VEZ SE ACOMPANA DE FORMACION DE OSTEOIDE Y HUESO,
SEMEJANDO AL OSTEOSARCOMA. ESTA NEOPLASIA ES EXTREMADAMENTE RARA,
CLINICAMENTE PUEDE CONFUNDIRSE CON PATOLOGIAS BENIGNAS O BIEN OSTEOSARCOMA.
EL GRUPO DE EDAD VA DE 19 A81 ANOS. EL SARCOMA SINOVIAL FORMADOR DE OSTEOIDE Y
HUESO TIENE UN MEJOR PRONOSTICO QUE EL OSTEOSARCOMA. POR INMUNOHISTOQUIMICA
PUEDE SER POSITIVO A VIMENTINA Y CITOQUERATINAS. LA REACCION EN CADENA DE
POLIMERASA ES UTIL EN EL DIAGNOSTICO PARA DIFERENCIARLO DEL OSTEOSARCOMA. EL
MANEJO ES LA RESECCION RADICAL. LA RECURRENCIA LOCAL ES MAS FRECUENTE. LA
ADYUVANCIA CON QUIMIOTERAPIA Y/O RADIOTERAPIANO HA SIDO APROBADA. ACTUALMEN-
TE SOLO HAY REPORTADOS 7 CASOS. SE PRESENTA UN CASO, EL MANEJO Y REVISION DE LA
LITERATURA.

PALABRAS CLAVE: SARCOMA SINOVIAL, FORMACION DE OSTEOIDE, OSTEOSARCOMA.
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REPORTE DE UN CASO: TUMOR NEUROECTODERMICO

PRIMITIVO PRIMARIO DE MEDIASTINO TRATADO CON
QUIMIO-RADIOTERAPIA CONCOMITANTE

DR. MICHEL BONIFANT CISNEROS, DRA. ARGELIA ROSALES
SARACCO, DR. JOAQUIN REINOSO TOLEDO,
DR. JUAN ALEJANDRO SILVA.
HOSPITAL DE ONCOLOGIA, CMN SXXI, DISTRITO FEDERAL, MEXICO

LOS TUMORES NEUROENDOCRINOS PRIMITIVOS DE MEDIASTINO SON RELATIVAMENTE RA-
ROS Y LA PRESENTACION CLINICA SUELE SER DISNEA, TOS, FIEBRE Y PERDIDA DE PESO, EN
OCASIONES SD. MEDULAR. PRESENTAMOS EL CASO DE MASCULINO DE 24 ANOS, QUIEN
INICIA SU PADECIMIENTO ACTUAL CON DISNEA DE GRANDES ESFUERZOS, TOS SECA EN AC-
CESOS, EDEMA FACIAL Y DISNEA, PROGRESA HASTA HACERSE DE REPOSO, DISFONIA, PERDI-
DA DE PESO DE 4 KG EN 1 MES.

CLINICAMENTE CON ECOG: 3, KARNOFSKY 40%, ORTOPNEA, EDEMA FACIAL Y DE EXTREMI-
DADES SUPERIORES, INGURGITACION YUGULAR +++ Y RED VENOSA COLATERAL EN TORAX.
SE REALIZO MEDIASTINOSCOPIA'Y TOMA DE BIOPSIA CON REPORTE DE NEOPLASIA DE CELU-
LAS PEQUENAS, REDONDAS Y AZULES QUE POR INMUNOHISTOQUIMICA SE DIAGNOSTICO
COMO TUMOR NEUROECTODERMICO PRIMITIVO (PNET). POR ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS
TAC DE TORAX MUESTRA TUMOR MEDIASTINAL CON EXTENSION A PULMON DERECHO, PA-
RED TORACICA POSTERIOR Y ESCAPULA HOMOLATERALES, COMPRESION TRAQUEAL DEL
80%. SE INICIO MANEJO PRIMARIO CON RADIOTERAPIA 45 GY EN 25 FRACCIONES CON TEC-
NICA DE 2 CAMPOS, ANTEROPOSTERIOR Y POSTEROANTERIOR A TUMOR PRIMARIO,
MEDIASTINO Y HUECOS SUPRACLAVICULARES E INCREMENTO CON CAMPOS OBLICUOS HASTA
COMPLETAR 64.8 GY EN 36 FX TOTALES. SE AGREGO CISPLATINO CONCOMITANTE A LA RA-
DIOTERAPIA COMO RADIOSENSIBILIZADOR EN ESQUEMA SEMANAL CALCULADO A 40 MG/
M2 DE SUPERFICIE CORPORAL. ACTUALMENTE, FINALIZADO EL TRATAMIENTO, EL PACIENTE
ESTA ASINTOMATICO, ECOG: 0, CON RESPUESTA CLINICA COMPLETA.

CONCLUSION. LA PRESENTACION ATIPICA EN ESTE CASO, NOS ADVIERTE SOBRE EL ESPEC-
TRO CLINICO DE LOS TUMORES TORACICOS DE ESTIRPE NEUROENDOCRINA.

ADENOCARCINOMA DE GLANDULA SALIVAL MENOR
QUE DEBUTA CON METASTASIS A HUMERO

CONTRALATERAL. PRESENTACION DE UN CASO
Y REVISION DE LA LITERATURA

DR SANDOVAL TERAN MARX, DR. HERNANDEZ CUELLAR,
DR. MAGALLANES M. MANUEL, DRA. LANDA FERNANDEZ ANA M.

OBJETIVO. DESCRIPCION DE UN CASO CON PRESENTACION ATIPICA

CASO: FEMENINA 37 ANOS, SIN ANTECEDENTES. PRESENTA PADECIMIENTO 5 MESES DE EVO-
LUCION. AL INGRESO CON FRACTURA PATOLOGICA DE HUMERO IZQUIERDO. RADIOGRAFIAS
CON LESION OSTEOLITICA IMPORTANTE. SE REALIZA BIOPSIA CON RESULTADO DE
ADENOCARCINOMA METASTASICO CON ORIGEN EN GLANDULA SALIVAL MENOR. TRES ME-
SES DESPUES PRESENTA GRAN TUMORACION DE CRECIMIENTO ACELERADO (15X13 CM) A
NIVEL DE HEMICARA DERECHA, CON TRISMUS Y DISFAGIA, SANGRANTE EN MUCOSA ORAL,
SE REALIZA BIOPSIA DE CARRILLO DERECHO CON RESULTADO DE ADENOCARCINOMA,
GANGLIOS POSITIVOS EN NIVEL I Y II, NO SIENDO CANDIDATA A TRATAMIENTO QUIRURGICO,
ENVIADA A RADIO Y QUIMIOTERAPIA. TRATAMIENTO A BASE DE 5FU Y CISPLATINO CON RES-
PUESTA DEL PRIMARIO DE 90% AL CUARTO CICLO. AL SEXTO CICLO SE CAMBIA A SEGUNDA
LINEA PALIATIVA POR PROGRESION FRANCA CON AUMENTO DE LA TUMORACION Y LESIONES
EN PIEL CABELLUDA Y METASTASIS PULMONARES.

COMENTARIO. LOS TUMORES DE GLANDULAS SALIVALES REPRESENTAN EL 4 AL 10% DE LOS
TUMORES DE CABEZA Y CUELLO; DE ESTOS EL 10% DEPENDE DE GLANDULAS SALIVALES
MENORES. LOS TUMORES MALIGANOS SE MANIFIESTAN ENTRE LA QUINTA'Y SEXTA DECADA
DE LA VIDA. ES FRECUENTE LA EXTENSION A TEJIDOS ADYACENTES Y GANGLIOS REGIONA-
LES Y RARAS LAS METASTASIS A DISTANCIA. SON TUMORES RADIORRESISTENTES Y LA QUI-
MIOTERAPIA SE RESERVA PARA TUMORES IRRESECABLES Y CON ENFERMEDAD METASTASICA.

CASO CLINICO: COLOCACION DE PLACA DE TITANIO CON
CONDILO PARA RECONSTRUCCION DE UN PACIENTE

MANDIBULECTOMIZADO

DRA. IRLANDA MARTINEZ AGUILAR, DRA. MARIA ELENA
CRUZ RAMOS, DRA. ABRIL VILLAGOMEZ, DR. UGALDE,
DR. MAURICIO TREVINO, DR. DAVID TREJO

ESPECIALIDAD DE PROTESIS MAXILOFACIAL DEL HOSPITAL
GENERAL DE MEXICO. MEXICO, D. F.

ANTECEDENTES. LAS PATOLOGIAS QUE SE PRESENTAN EN CAVIDAD ORAL DEJAN COMO
CONSECUENCIA ALTERACIONES EN EL SISTEMA ESTOMATOGNATICO. EXISTIENDO AFECCION
EN LA MASTICACION, DEGLUCION Y FONACION.

LOS DEFECTOS MANDIBULARES PRODUCIDOS DESPUES DE UNA MANDIBULECTOMIA DEJAN
SECUELAS DESDE EL PUNTO DE VISTA ESTETICO Y FUNCIONAL, CON RETRUSION DEL TERCIO
FACIAL INFERIOR Y ASIMETRIA.



OBJETIVO. LA ATENCION DEL PACIENTE DEBE SER CON UN GRUPO DE TRABAJO
MULTIDISCIPLINARIO PARA REHABILITAR AL PACIENTE DE MANERA FUNCIONAL, QUE NOS
LLEVA A UNA MEJOR ESTETICA Y SOPORTE PARA SU POSTERIOR REHABILITACION PROTESICA.
CASO. PACIENTE FEMENINO DE 56 ANOS CON DIAGNOSTICO DE AMELOBLASTOMA
MANDIBULAR DERECHO, RECURRENTE. EL CUAL FUE EXIDIDO QUIRURGICAMENTE REALIZAN-
DO UNA HEMIMANDIBULECTOMIA SEGMENTARIA.

SE PROPUSO POR PARTE DEL SERVICIO DE PROTESIS MAXILOFACIAL LA COLOCACION DE
UNA PLACA DE TITANIO PARA ESTABILIZAR LA MANDIBULA Y REALIZAR POSTERIORMENTE SU
REHABILITACION PROTESICA.

ACTO QUIRURGICO: INCISION POR DEBAJO DEL BORDE MANDIBULAR DESPEGANDO MUSCU-
LATURA E INERVACION HASTA LLEGAR AL REMANENTE MANDIBULAR, SE ADAPTA LA PLACAY
SE FIJA CON EL INJERTO DE COSTILLA, TORNILLOS DE FIJACION Y RECUBRIMIENTO DE FASCIA
LATA, REALIZANDOSE EL CIERRE POR PLANOS.

RESULTADOS. LA PACIENTE MEJORO ESTETICAMENTE, OBSERVANDOSE SIMETRIA FACIAL,
APERTURA BUCAL AUMENTADA; MEJORIA EN LA MASTICACION, MOVIMIENTOS DE
LATERALIDAD Y ELIMINACION DE LA SINTOMATOLOGIA DOLOROSA POR EL DESEQUILIBRIO
EN LOS MOVIMIENTOS DE TRABAJO DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR.
CONCLUSION. LA RECONSTRUCCION MANDIBULAR CON RECONSTRUCCION DE DEFECTOS DE
PARTES BLANDAS ASOCIADOS, APORTA A LOS PACIENTES EL INICIO DE UNA REHABILITACION
INTEGRAL YA QUE ESTA SE COMPLETA CON LA REHABILITACION PROTESICA Y FUNCIONAL.

OBTURADDOR DEFINITIVO CON METILMETACRILATO Y BULBO
DE SILICON EN UN PACIENTE CON HEMIMAXILECTOMIA POR

CANCER DE SENO MAXILAR

GARCIA BECERRA RAQUEL M. R2 REYES OCAMPO SANDRA R2,
ECHEVARRIA'Y PEREZ ENRIQUE MB, CRUZ RAMOS MA. ELENA JU.

EL CANCER DE SENO MAXILAR PREDOMINA EN EL SEXO MASCULINO CON INCIDENCIA MA-
YOR EN LA QUINTA DECADA DE LA VIDA, LA ESTIRPE HISTOLOGICA MAS FRECUENTE ES EL
CANCER EPIDERMOIDE (MAS DEL 80%). LA RESECCION TOTAL O PARCIAL EN BLOQUE DEL
MAXILAR ES APROPIADA COMO PROCEDIMIENTO CURATIVO PARA LESIONES NEOPLASICAS
CONFINADAS AL HUESO MAXILAR, ESTA INTERVENCION TIENE POR OBJETO RESECAR UN
BLOQUE OSEO FORMADO POR EL MAXILAR, LA PORCION HORIZONTAL DEL PALATINO, EL
CORNETE INFERIOR Y UNA PARTE DEL MALAR. EL DEFECTO QUIRURGICO RESULTANTE DE LA
REMOCION DE NEOPLASIAS VARIA DESDE PEQUENAS PERFORACIONES DEL PALADAR DURO
O BLANDO HASTA LA COMPLETA REMOCION DE ESTAS ESTRUCTURAS PRODUCIENDO UNA
DISCAPACIDAD FUNCIONAL Y ESTETICA IMPORTANTE, DESFIGURANDO CONSIDERABLEMEN-
TE EL ROSTRO DEL PACIENTE; LO QUE OCASIONA TRASTORNOS PSICOLOGICOS, SOCIALES Y
DE FUNCION COMO LA MASTICACION, DEGLUCION Y FONACION CORRECTA (HABLA
HIPERNASAL) Y FILTRACION DE LiQUIDOS A LA CAVIDAD NASAL.

OBJETIVO. EL OBJETIVO PRINCIPAL DEL TRATAMIENTO PROTESICO ES MEJORAR EL ASPEC-
TO ESTETICO, PERO AUN MAS IMPORTANTE MEJORAR LA MASTICACION Y FONACION REHA-
BILITANDO AL PACIENTE POR MEDIO DE UN OBTURADOR DEFINITIVO, ELABORADO DE
METILMETACRILATO Y BULBO DE SILICON.

RESULTADO. SE LOGRO REHABILITAR AL PACIENTE EN CUANTO A FUNCION Y ESTETICA
REINTENGRANDOLO A LA SOCIEDAD.

CONCLUSION. CUANDO EL DEFECTO PRODUCIDO DE UNA CIRUGIA ONCOLOGICA SE LOCA-
LIZA EN LA CAVIDAD ORAL, NUMEROSAS FUNCIONES COMO LA MASTICACION, FONACION Y
DEGLUCION SON ALTERADAS. DENTRO DE LA VARIEDAD DE PROTESIS MAXILOFACIALES
QUE EXISTEN, LA PROTESIS OBTURADORA PERMITE EL CIERRE DE ESOS DEFECTOS CAPACI-
TANDO AL PACIENTE A LA REALIZACION DE DICHAS FUNCIONES LO MAS NATURAL Y EFICAZ-
MENTE POSIBLE.

DRA. ABRIL GRISEL VILLAGOMEZ SANCHEZ, DRA. MARIA ELENA
CRUZ RAMOS, DRA. IRLANDA MARTINEZ AGUILAR
ESPECIALIDAD DE PROTESIS MAXILOFACIAL HOSPITAL
GENERAL DE MEXICO. MEXICO, D. F.

ANTECEDENTES. LA DISGEUSIA QUE SE DIVIDE EN AGEUSIA E HIPOGEUSIA, ES UNA DE LAS
MANIFESTACIONES SECUNDARIAS CONSECUENCIA DEL TRATAMIENTO ONCOLOGICO A BASE
DE QUIMIOTERAPIA'Y RADIOTERAPIA DE CABEZA'Y CUELLO.

OBJETIVO DEL ESTUDIO. EL OBJETIVO ES DAR LA DEBIDA IMPORTANCIA, QUE TIENE ESTA
ALTERACION TENIENDO REPERCUSIONES LOCALES, EMOCIONALES Y NUTRICIONALES.
MATERIAL Y METODO O INFORME DEL CASO. ESTE TRASTORNO PUEDE SER REVERSIBLE O
IRREVERSIBLE, TENIENDO MENOS DANOS EN PACIENTES TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA
QUE LOS QUE SON TRATADOS CON RADIOTERAPIA, DEBIDO A LA ATROFIA DE LAS PAPILAS
GUSTATIVAS.

EN QUIMIOTERAPIA LOS PACIENTES REFIEREN PRESENTAR ALTERACION DEL GUSTO TENDIEN-
DO A SER AMARGO, QUE PUEDE DEBERSE A LA EXCRECION DEL FARMACO POR SALIVA.
RESULTADOS. LOS RESULTADOS SIEMPRE SON MEJORES CUANDO EL PACIENTE NOS AYUDA
CON UNA BUENA HIGIENE EVITANDO ASI LA LENGUA SABURRAL, Y MANTENIENDO EL PH. EN
ESTADO OPTIMO, ASI COMO EL TRATAMIENTO COMBINADO CON SULFATO DE ZINC Y UNA
DIETA INDICADA POR EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION QUE AYUDE AL PACIENTE A PERCI-
BIR EL SABOR.

DISCUSION Y CONCLUSION. EL PACIENTE CON TRATAMIENTO ONCOLOGICO VA PRESENTAR
ALTERACIONES EN CAVIDAD BUCAL COMO XEROSTOMIA, TRISMUS, MUCOSISTIS, HIPERSEN-
SIBILIDAD QUE CON LA DISGEUSIA EL PACIENTE PERDERA EL APETITO EVITANDO LLEVAR
UNA ALIMENTACION ADECUADA QUE ES DE VITAL IMPORTANCIA PARA CONTINUAR EL TRATA-
MIENTO ONCOLOGICO, DISMINUYENDO LA CALIDAD DE VIDA DEL PACIENTE AL LLEVAR A
CABO UNA ALIMENTACION PARENTERAL.

LOS PACIENTES PUEDEN PASAR CON MAYOR OPTIMISMO Y MEJORAR SUS CONDICIONES SI
SE LE TRATA DE FORMA ADECUADA.

MEDIDAS BASICAS DE PREVENCION BUCODENTAL

DRA. ABRIL GRISEL VILLAGOMEZ SANCHEZ, DRA. MARIA ELENA
CRUZ RAMOS, DRA. IRLANDA MARTINEZ AGUILAR
ESPECIALIDAD DE PROTESIS MAXILOFACIAL
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO. MEXICO, D. F.

ANTECEDENTES. EN LA CAVIDAD BUCAL SE ALOJAN DE 250 A 300 ESPECIES DIFERENTES DE
MICROORGANISMOS, QUE CUANDO SE ALTERA SU ECOSISTEMA NOS PUEDEN DAR MANI-
FESTACIONES BUCALES IMPORTANTES, SOBRE TODO EN PACIENTES QUE SON TRATADOS CON
QUIMIOTERAPIA Y RADIOTERAPIA EN CABEZA Y CUELLO, DEBIDO A LAS ALTERACIONES
SISTEMICAS Y LOCALES QUE OCASIONAN.

OBJETIVO. PARA QUE UN PACIENTE LLEVE UN BUEN TRATAMIENTO ESTOMATOLOGICO DEBE
SABER QUE ES LO QUE DEBE Y LO QUE NO DEBE DE HACER. Y HACER DE SU CONOCIMIENTO
LA IMPORTANCIA DE MANTENER UN MEDIO BUCAL EN OPTIMAS CONDICIONES.

MATERIAL Y METODO O INFORME DEL CASO. SE DEBE DE INFORMAR LAS MEDIDAS DE HI-
GIENE QUE DEBE EMPLEAR EL PACIENTE DEPENDIENDO EL GRADO DE MUCOSITIS POR EL
QUE ESTE CURSANDO, COMO EL CEPILLO DENTAL QUE DEBE EMPLEAR, ASI COMO LA TECNI-
CA DE CEPILLADO. SE DEBE INSTRUIR AL PACIENTE AL NO EMPLEAR ENJUAGUES BUCALES
QUE CONTENGAN ALCOHOL POR LA IRRITACION QUE REALIZA A LAS MUCOSAS ORALES, Y EL
CONSERVAR UN MEDIO ALCALINO EN SU BOCA, POR MEDIO DE APLICACIONES LOCALES
PREVENTIVAS, PALIATIVAS O CURATIVAS SEGUN EL CASO.

RESULTADOS. LA INFORMACION Y CAPACITACION QUE SE LE DA AL PACIENTE ANTES, DU-
RANTE Y DESPUES DEL TRATAMIENTO ONCOLOGICO ES FUNDAMENTAL PARA SU REHABILI-
TACION BUCODENTAL.

DISCUSION Y CONCLUSION. LA PREVENCION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO OPORTUNO DE
LAS ENFERMEDADES ORALES ES BASICO PARA EVITAR COMPLICACIONES DE ORIGEN
ESTOMATOLOGICO DURANTE EL MANEJO ONCOLOGICO.

APARATO PROTESICO PARA TRATAMIENTO CON

RADIOTERAPIA EN UN PACIENTE CON CANCER
EPIDERMOIDE DE PALADAR DURO

JESUS JUAREZ MANRIQUE R1, MARIA ELENA CRUZ RAMOS JU,
SONIA GUADALUPE FUENTES MARILES MB.
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO O.D. SERVICIO DE ONCOLOGIA UNIDAD DE
PROTESIS MAXILOFACIAL. MEXICO, D.F.
EL CARCINOMA EPIDERMOIDE ES EL PROCESO MALIGNO MAS FRECUENTE QUE SE PRESEN-
TA EN CAVIDAD ORAL, REPRESENTA MAS DEL 90% DE TODOS LOS CASOS DE CANCER EN
BOCA. LOS TRATAMIENTOS QUE SE CONSIDERAN PARA EL CANCER DE CAVIDAD ORAL SON:
OU\RURGICO, RADIOTERAPIA'Y QUIMIOTERAPIA.
LA RADIACION HA SIDO EMPLEADA CON GRAN UTILIDAD EN EL TRATAMIENTO DE ESTAS AFEC-
CIONES; SIN EMBARGO, ESTA FORMA DE ENERGIA SUELE CAUSAR DANOS EN TEJIDOS ORALES.
LOS AVANCES EN ESTOMATOLOGIA HAN HECHO POSIBLE QUE EN LA ACTUALIDAD LA RADIO-
TERAPIA PARA CARCINOMAS DE LA CAVIDAD ORAL HAYA MEJORADO A TRAVES DE LA UTILI-
ZACION DE PROTESIS PORTADORAS DE MATERIALES RADIACTIVOS QUE PERMITEN LA DISTRI-
BUCION DE LA RADIACION A UNA ZONA ESPECIFICA, MOLDES HOMOGENIZADORES Y
POSICIONADORES BUCALES, REDUCIENDO EFECTOS SECUNDARIOS POSRADIOTERAPIA.
OBJETIVO. DISMINUIR LOS EFECTOS SECUNDARIOS EN BASE Y BORDES LATERALES DE LEN-
GUA DURANTE EL TRATAMIENTO EN CANCER DE CABEZA Y CUELLO, EMPLEANDO UN
POSICIONADOR BUCAL CON PROLONGACION HACIA OROFARINGE ELABORADO CON
METILMETACRILATO Y PLOMO.
PRESENTACION DE CASO. PACIENTE FEMENINO DE 27 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE
CANCER EPIDERMOIDE DE PALADAR DURO CLASIFICADO COMO T4N3MO0 TRATADO CON 23
SESIONES DE RADIOTERAPIA Y 2 CICLOS DE QUIMIOTERAPIA A BASE DE 5FU Y CISPLATINO.
RESULTADOS. SE LOGRO REDUCIR LOS EFECTOS LESIVOS DE BASE DE LENGUA Y BORDES
LATERALES DE LENGUA.
CONCLUSION. EL USO DE PROTESIS PARA RADIOTERAPIA HA RESULTADO DE GRAN UTILIDAD
YA QUE PROPORCIONA PROTECCION A TEJIDOS ORALES, FACILITA EL TRATAMIENTO DEL ES-
PECIALISTA, ASEGURA QUE EN CADA APLICACION SE IRRADIE EL CAMPO DESEADO, REDU-
CIENDO LAS MOLESTIAS EN EL PACIENTE.

MELANOMAS DE C Y C MANEJADOS

CON MAXILECTOMIA CENTRAL

DRA. SILVIA M ALVAREZ MALDONADO, DR. HECTOR GURROLA
MACHUCA, DR. VALDESPINO CASTILLO VICTOR, DR. MIRANDA
CASTANON FRANCISCO J. DRA. DIAZ SANCHEZ MARIANA.
CMN 20 NOV ISSSTE, MEXICO, D.F.

CASOS CLINICOS. FEM 82¢ HIPERTENSA, INICIA SU PA EN JUL DE 2004 CON CONGESTION
NASAL Y DOLOR A LA DEGLUCION, TX COMO IVRS, SIN RESPUESTA. PRESENTA UNA LESION
HIPERPIGMENTADA EN PALADAR DURO. SE LE REALIZA BIOPSIA QUE REPORTA MELANOMA
DE PALADAR BLANDO. EN EL CMN SE VALORA CON TUMOR DE APROX 3 CM EN PALADAR
DURO PIGMENTADA QUE SE EXTIENDE HACIA LA UNION CON EL PALADAR BLANDO, AS| COMO
CAVIDAD NASAL IZQUIERDA. SE PROPONE CIRUGIA REALIZANDOSE: MAXILECTOMIA CEN-
TRAL CON RHP ESPECIMEN DE 9 X 6 X 2.5 COMPUESTO POR ENCIA, UN DIENTE Y PALADAR
DURO, PALADAR BLANDO, TABIQUE NASAL Y UNA LESION POR ARRIBA DEL PALADAR DURO
ADYACENTE AL TABIQUE NASAL COLOR NEGRO, SUSPERFICIE ANFRACTUOSA, DX-MELANOMA
MALIGNO PIGMENTADO INVASOR A ESTRUCTURAS ADYACENTES CON ZONAS DE NECROSIS
QUE MIDE 5.5 X 3.5 X 2.5 CM ARRIBA DE PALADAR BLANDO CON EXTENSION A CORNETES,
BORDES QUIRURGICOS ANTERIOR SUPERIOR (CARTILAGO NASAL), LATERAL DERECHO, POS-
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TERIOR, INFERIOR POSTERIOR Y SUPERIOR POSTERIOR CON TUMOR. LA PACIENTE PRESENTA
BUENA EVOLUCION POSTQX, POR LO QUE SE PRESENTA A RT RECIBIENDO MANEJO
ADYUVANTE. AL MOMENTO SIN DATOS DE RECURRENCIA.

MASC 59A CON ANTECEDENTE DE LNH FOSA NASAL DERECHA EN 1976 TX CON RT DESCONO-
CE DOSIS. VIGILANCIA DURANTE 14A. INICIA SU PA EN ABRIL DE 2003 PRESENTANDO EPISTAXIS
PROFUSA, AMERITA CIRUGIA PARA EXPLORACION, TAPONAMIENTO Y BIOPSIA CON RHP PBE
MELANOMA DE MUCOSAS. EN ESTA UNIDAD SE REALIZA NUEVA BIOPSIA DE TUMOR DE CAVI-
DAD NASAL DERECHA QUE INFILTRA HACIA ANTRO MAXILAR IPSOLATERAL, CON RHP TUMOR
GNOMICO MALIGNO RECIBIENDO MANEJO CON RT PALIATIVA POR PERSISTIR CON SANGRA-
DO TRANSNASAL CON ESCURRIMIENTO POSTERIOR.

TC DE MACIZO FACIAL HIPERDENSIDAD QUE OCUPA LA CAVIDAD DEL SENO FRONTAL DERE-
CHO DE 53UH, CON PARTICIPACION DE CELDILLAS ETOMIDALES IPSOLATERALES E
INFUNDIBULO ETOMIDAL, ASi COMO EN FORMA MARGINAL LA CAVIDAD DE SENO MAXILAR
DERECHO CON RELACION A PBE ACTIVIDAD NEOPLASICA, ASI COMO AUSENCIA DE SEPTUM
CARTILAGINOSO. EL PACIENTE SIN RESPUESTA A MANEJO CON RT POR LO QUE SE PROGRA-
MA PARA MAXILECTOMIA CENTRAL (DERECHA TOTAL, IZQUIERDA TRES CUARTAS PARTES)+
DEJANDO EL 27 SEGUNDO MOLAR IZQUIERDO+ RINECTOMIA TOTAL+ PALATECTOMIA TO-
TAL+ COLOCACION DE OBTURADOR. EL PACIENTE PRESENTA BUENA EVOLUCION POSTQX.
EL RHP DE LA PIEZA QX ES: MELANOMA MALIGNO AMELANICO DE PATRON FUSOCELULAR Y
HEMANGIOPERICITORIDE. BORDES QUIRURGICOS LIBRES DE LESION.

EL PACIENTE ACTUALMENTE SE ENCUENTRA SIN DATOS DE ACTIVIDAD TUMORAL, MANEJAN-
DOSE POR EL SERVICIO DE CIRUGIA MAXILOFACIAL CON OBTURADOR DEFINITIVO.

LOS MELANOMAS DE CABEZA Y CUELLO REPRESENTAN UN GRUPO UNICO QUE SE PRESENTA
EN ADULTOS MAYORES CON UN PROMEDIO DE EDAD AL MOMENTO DEL DIAGNOSTICO ES
DE 667, A DIFERENCIA DE LOS MELANOMAS DE OTROS SITIOS DEL ORGANISMO. LA CARA ES
EL SITIO MAS AFECTADO Y SE OBSERVA MAS FRECUENTE EN VARONES; SIN EMBARGO, OTRAS
LOCALIZACIONES (PABELLONES AURICULARES, CUERO CABELLUDO) Y CUELLO SON MAS FRE-
CUENTES EN MUJERES. EL LENTIGO MALIGNO ES EL SUBTIPO MAS COMUN A NIVEL DE CARA,
ASOCIANDOSE LA EXPOSICION SOLAR EN INDIVIDUOS CON SUSCEPTIBLES. UN PROBLEMA
ESPECIALMENTE SIGNIFICATIVO EN EL MANEJO DE LOS MELANOMAS DE C Y C SON LAS ES-
TRUCTURAS VITALES QUE PUEDEN COMPROMETERSE AL REALIZAR UNA CIRUGIA CON MAR-
GENES QUIRURGICOS DE 1 A2 CM, LO CUAL EN ESTA AREA OCASIONA SERIOS PROBLEMAS
FUNCIONALES Y DEFORMIDADES COSMETICAS. EL OBJETIVO DE LA CIRUGIA EN EL TRATA-
MIENTO DE ESTAS LESIONES ES LA REMOCION COMPLETA DEL TUMOR PRIMARIO, CON LA
INTENCION DE DISMINUIR EL RIESGO DE RECURRENCIA LOCAL, METASTASIS NODALES Y A
DISTANCIA, ESTAS ULTIMAS CAUSA DE MUERTE EN ESTOS PACIENTES.
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TUMOR NEUROENDOCRINO DE PIEL DE REGION SACRA

DRA. ALVAREZ M SILVIA M, DR. HERNANDEZ GARCIA SERGIO,
DR. RUIZ JAIME A, DR. \/ALQESPINO CASTILLO
VICTOR E. MIRANDA CASTANON FRANCISCO J.,
DRA, DIAZ SANCHEZ MARIANA
CMN 20 NOV ISSSTE, ONCOLOGIA QUIRURGICA, MEXICO, D.F.

CASO CLINICO. FEM 73A CON LESION PAPULAR DE 8 MESES DE EVOLUCION EN REGION SA-
CRA LINEA MEDIA DE COLOR VIOLACEO INICIALMENTE DE APROX 2 CM, ACOMPANADA DE
PRURITO Y ERITEMA, TX UNGUENTOS TOPICOS SIN RESPUESTA QUE AUMENTA DE TAMANO
PRESENTANDO NODULOS VIOLACEOS CON AREAS BRILLANTES Y VESICULAS DE 10 CM DE
DIAMETRO CON AREAS FUNGANTANTES CON SANGRADO SECUNDARIO A RASCADO, COS-
TRAS MELECERICAS. SE LE REALIZA BIOPSIA DE PIEL POSITIVA A MALIGNIDAD CON ESTUDIOS
DE EXTENSION NEGATIVOS A METASTASIS. SE LE REALIZA RESECCION AMPLIA ROTACION DE
COLGAJO DE REGION SACRA CON: RHP TUMOR NEUROENDOCRINO CON INFLAMACION AGU-
DAY CRONICA INESPECIFICA, BORDES QUIRURGICOS NEGATIVOS.

LA PACIENTE ACTUALMENTE SIN DATOS DE RECURRENCIA, RECIBIO MANEJO CON RT LECHO
QX Y FUE VALORADA CON QT QUIENES LA CONSIDERAN NO CANDIDATA A TRATAMIENTO
ADYUVANTE.

LA INCIDENCIA DE CARCINOMA DE CELULAS DE MERKEL EN EUA ES DE 0.23 POR 100 000
PERSONAS DE PIEL BLANCA. OCURRE EN VARONES DE 69 ANOS EN PROMEDIO Y SOLO 5% EN
MENORES DE 50 ANOS. LA EXPOSICION A LOS RAYOS SOLARES, ARSENICO, METOXALEN Y TX
PARA LA PSORIASIS, ASI COMO PACIENTES CON DISPLASIA ECTODERMICA CONGENITA, ENF
DE CODWEN, EH E INMUNOSUPRESION CONGENITA Y ADQUIRIDA (TRANSPLANTADOS) SE ASO-
CIAN A ESTA ENFERMEDAD.

ES UNA DE LAS MAS AGRESIVAS Y RARAS NEOPLASIAS DE LA PIEL, CAPAZ DE INVADIR
GANGLIOS LINFATICOS (27%), DISEMINARSE POR VIA CUTANEA (SATELITOSIS 28%)
HEMATOGENA, ADEMAS DE UN GRAN POTENCIAL METASTASICO (HIGADO 13%, PULMON 10%,
HUESO 10% Y SNC 6%). EL TRATAMIENTO DE ESTOS PACIENTES ES MULTIDISCIPLINARIO:
CIRUGIAY RTEN EC I Y II, POR LA ALTA INCIDENCIA DE RECURRENCIA LOCAL Y ENFERMEDAD
MICROMETASTASICA. LOS PACIENTES EN EC IIl TIENEN MAL PRONOSTICO Y RECIBEN TX CON
CIRUGIA SI ES POSIBLE ASI COMO QT PARA LA ENFERMEDAD SISTEMICA CON RESPUESTAS
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PARCIALES Y TRANSITORIAS, ASi COMO RT PALIATIVA EN TUMORES FUNGANTES Y CON SAN-
GRADO. EL MANEJO SE INDIVIDUALIZA EN LA MAYORIA DE LOS PACIENTES. LA SOBREVIDA
EN PACIENTES EN EC IIl ES DE APROXIMADAMENTE 9 MESES.

EN PACIENTES EN ECI, LA CIRUGIA SOLA DEBE CONSIDERARSE EN TUMORES DE MENOS DE 2
CM, LOS BORDES QUIRURGICOS NEGATIVOS SE CONSIDERAN BUEN PRONOSTICO; SIN EM-
BARGO, EL RIESGO DE ENFERMEDAD MICROMETASTASICA Y RIESGO DE FALLO LOCAL DE UN
27%. ESTOS PACIENTES DEBEN RECIBIR RT LOCAL Y REGIONAL.
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CARCINOMA MEDULA DE TIROIDES METASTASICO

SIMULANDO UN ABSCESO CERVICAL

DR. JUAN CARLOS SALINAS GARCIA, DR. LUIS FERBEYRE BINELFA
CIRUJANO ONCOLOGO HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO,
INSTITUTO NACIONAL DE ONCOLOGIA, LA HABANA, CUBA

INTRODUCCION. ES COMUN QUE EL CARCINOMA MEDULAR DE TIROIDES DEBUTE, EN LA
GRAN MAYORIA DE LOS CASOS, POR UN NODULO TIROIDEO. UNA PARTE DE ESTOS PACIEN-
TES CONSULTAN POR UN NODULO CERVICAL SIN ENFERMEDAD EVIDENTE EN EL TIROIDES
(CODIGO 196). TAMBIEN SE HAN DESCRITO DE MANERA POCO FRECUENTE CANCERES DE
TIROIDES DIAGNOSTICADOS DE MANERA FORTUITA DURANTE ESTUDIOS O EL ACTO QUIRUR-
GICO POR NODULO BENIGNO U OTRA CONDICION (INCIDENTALOMAS). PRESENTAMOS EL CASO
INUSUAL DE UN ABSCESO CERVICAL QUE RESULTO SER UN CARCINOMA MEDULAR
METASTASICO DE TIROIDES.

CASO. PACIENTE MASCULINO WB DE 63 ANOS QUE CONSULTA INICIALMENTE POR AUMENTO
DE VOLUMEN DEL CUELLO LADO IZQUIERDO. TANTO LA BIOPSIA POR ASPIRACION COMO
LOS ESTUDIOS ENDOSCOPICOS Y DE IMAGENES FUERON NEGATIVOS DE ENFERMEDAD. ANTE
LA PERSISTENCIA DE LA LESION UNA VEZ RESUELTO EL CUADRO INFLAMATORIO AGUDO, SE
DECIDIO TOMAR NUEVA BIOPSIA LA CUAL ARROJO UN CARCINOMA ANAPLASICO. SE REALI-
ZO UN TRATAMIENTO CON QUIMIOTERAPIA A BASE DE GEMCINABINE Y CARBOPLATINO, OB-
TENIENDO UNA RESPUESTA PARCIAL DE UN 80% REALIZANDO UNA CIRUGIA DE RESCATE
DONDE SE CONSTATA UN NODULO DE LOBULO IZQUIERDO DEL TIROIDES CON METASTASIS
PARATRAQUEALES FIJAS Y CON EXTENSION MEDIASTINAL IRRESECABLE. LA BIOPSIA FINAL
CON ESTUDIO DE INMUNOHISTOQUIMICA RESULTO UN CARCINOMA MEDULAR DEL TIROIDES.
DISCUSION. EL CANCER MEDULAR DE TIROIDES PRESENTA METASTASIS GANGLIONARES EN
EL 50% DE LOS CASOS EN EL MOMENTO DEL DIAGNOSTICO; SIN EMBARGO, LA ABSEDACION
DE LAS METASTASIS ES UN FENOMENO MAS CARACTERISTICO DE LOS CARCINOMAS
EPIDERMOIDES O ANAPLASICOS. FINALMENTE, MUCHOS CARCINOMAS ANTIGUAMENTE DIAG-
NOSTICADOS COMO ANAPLASICOS DE TIROIDES HAN RESULTADO POSITIVOS POR
INMUNOHISTOQUIMICA A LA CALCITONINA.

CONCLUSION. EL SEGUIMIENTO DE UN PACIENTE CON UN ABSCESO CERVICAL ES FUNDA-
MENTAL, ASi COMO LA DECISION DE TOMAR BIOPSIA ANTE LA MENOR SOSPECHA DE TU-
MOR YA SEA CLINICA O IMAGENOLOGICAMENTE

RESULTADOS DE ABORDAJES CRANEOFACIALES

HECTOR GURROLA MACHUCA, PABLO FLORES ABRAJAN,
ARMANDO FERNANDEZ OROZCO, HECTOR ACOSTA MONDRAGON.
CENTRO MEDICO NACIONAL 20 DE NOVIEMBRE, ISSSTE. CIRUGIA
ONCOLOGICA. MEXICO, D.F.

INTRODUCCION. LOS TUMORES QUE AFECTAN LA BASE DEL CRANEO REPRESENTAN EL 0.25
AL 0.8% DE LAS NEOPLASIAS EN ESTADOS UNIDOS Y EL 3% DEL TRACTO AEREODIGESTIVO
SUPERIOR.

OBJETIVO. REVISAR NUESTRA EXPERIENCIA EN RESECCIONES CRANEOFACIALES POR TUMO-
RES QUE AFECTAN EL PISO ANTERIOR DE CRANEO.

MATERIAL Y METODO. SE ANALIZARON LOS EXPEDIENTES DE 9 PACIENTES SOMETIDOS A
RESECCIONES CRANEOFACIALES DE 1999-2004, NEOPLASIAS BENIGNAS Y MALIGNAS, RAN-
GO DE EDAD ENTRE 13 Y 69 ANOS.

RESULTADOS. SIETE TUMORES MALIGNAS Y DOS BENIGNOS. SITIO DE ORIGEN: NASOFARINGE
SEIS CASOS, DOS EN SENO MAXILAR Y UNO EN CAVIDAD NASAL. HISTOLOGIA: DOS CASOS
CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS Y DOS CARCINOMA ADENOIDEO QUISTICO. UN CASO
DE NEUROESTESIOBLASTOMA, MELANOMA, CONDROMA Y NASOANGIOFIBROMA. EN TRES
PACIENTES EL MANEJO FUE CON CIRUGIA Y DOS SE CONSOLIDARON CON RADIOTERAPIA.
CUATRO CON RADIOTERAPIA PREOPERATORIO Y CIRUGIA. UNO CON QUIMIOTERAPIA DE IN-
DUCCION, RADIOTERAPIA SECUENCIAL CONTROLANDOSE, PRESENTO RECURRENCIA SOME-
TIENDOSE A CIRUGIA DE RESCATE, Y UNO CON QUIMIOTERAPIA DE INDUCCION, CIRUGIA Y
RADIOTERAPIA DE CONSOLIDACION. TIEMPO DE CIRUGIA PROMEDIO DE 5 HORAS. SANGRA-
DO TRANSOPERATORIO PROMEDIO 500 ML. COMPLICACIONES: UN PACIENTE CON FISTULA
DE LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO Y OTRO OSTEOMIELITIS E INFARTO DE LOBULO FRONTAL.
CINCO PACIENTES SE ENCUENTRAN VIVOS SIN TUMOR Y 4 FALLECIERON POR ENFERMEDAD.
CONCLUSION. LA RESECCION CRANEOFACIAL ES UN EFECTIVO TRATAMIENTO QUIRURGICO
PARA PACIENTE CON NEOPLASIAS DE NASOFARINGE, SENOS PARANASALES Y CAVIDAD NA-
SAL QUE INFILTRAN EL PISO ANTERIOR DE CRANEO. EL RESULTADO DE ESTE ABORDAJE
(CRANEOFACIAL) DEPENDERA PRINCIPALMENTE DEL TAMANO DE LA LESION.



SARCOMAS DE CABEZA Y CUELLO: MANEJO QUIRURGICO

EN EL CENTRO MEDICO NACIONAL 20 DE NOVIEMBRE

HECTOR GURROLA MACHUCA*, PABLO FLORES ABRAJAN*,
HECTOR ACOSTA MONDRAGON*, IGNACIO LUGO BELTRAN**,
ARMANDO FERNANDEZ OROZCO***.

CENTRO MEDICO NACIONAL 20 DE NOVIEMBRE, ISSSTE. CIRUGIA
ONCOLOGICA*, CIRUGIA PLASTICA Y RECONSTRUCTIVA**

Y RADIOTERAPIA*** MEXICO, D.F.

INTRODUCCION. LOS SARCOMAS DE TEJIDOS BLANDOS DE CABEZA Y CUELLO REPRESEN-

TAN EL 1% DE TODAS LAS NEOPLASIAS, LOS SARCOMAS OSEOS EL 5%.

OBJETIVOS. DAR A CONOCER EL RESULTADO DEL MANEJO QUIRURGICO DE LOS SARCOMAS
DE CABEZA Y CUELLO, EN NUESTRA INSTITUCION.

MATERIALES Y METODO. SE ANALIZARON 11 PACIENTES CON SARCOMA DE CABEZA Y CUE-
LLO ENTRE 2000-2004, REVISANDO EL TAMANO DEL TUMOR, HISTOLOGIA, LOCALIZACION Y
EDAD DEL PACIENTE.

RESULTADOS. SE INCLUYERON 11 PACIENTES: 3 HOMBRES Y 8 MUJERES. RANGO DE EDAD
DE 9A52 ANOS. DOS SARCOMAS OSEOS Y 9 DE SARCOMAS DE PARTES BLANDAS. HISTOLOGIA:
CUATRO RABDOMIOSARCOMAS, FIBROSARCOMA 2 CASOS, Y UN CASO DE SARCOMA
ALVEOLAR, HISTIOCITOMA FIBROSO MALIGNO, OSTEOSARCOMA, SCHAWNNOMA Y
LEIOMIOSARCOMA. CIRUGIA TRATAMIENTO QUIRURGICO: SEIS CASOS RESECCION MARGI-
NAL, DOS MAXILECTOMIA UNA TOTAL Y OTRA RADICAL, UNO HEMIMANDIBULECTOMIA, UNO
RESECCION CRANEOFACIAL. CIRUGIA INICIAL 7 CASOS: MANEJO ADYUVANTE 3 CON RADIO-
TERAPIA, DOS CON QUIMIOTERAPIA Y DOS SIN MANEJO ADYUVANTE. CIRUGIA DE RESCATE
EN TRES PACIENTES: DOS CON QUIMIOTERAPIA Y UNO CON RADIOTERAPIA. UN PACIENTE
FUE TRATADO CON QUIMIOTERAPIA'Y RADIOTERAPIA SECUENCIAL. CONCLUSIONES: EL TRA-
TAMIENTO QUIRURGICO DE LOS SARCOMAS DE CABEZA Y CUELLO, YA SEA COMO MANEJO
INICIAL (63.6 %) O DE RESCATE (27.3 %) ES LA RESECCION COMPLETA DEL TUMOR TRATANDO
DE DAR MARGENES QUIRURGICOS ADECUADOS, PARA EVITAR LAS RECURRENCIAS. PERO
POR EL SITIO ANATOMICO A VECES NO ES POSIBLE EFECTUAR LA RESECCION ADECUADA, E
INDICAR MANEJO ADYUVANTE.

CANCER DE LARINGE, EXPERIENCIA EN EL CENTRO MEDICO

NACIONAL 20 DE NOVIEMBRE, ISSSTE

HECTOR GURROLA MACHUCA, HECTOR ACOSTA MONDRAGON
CENTRO MEDICO NACIONAL 20 DE NOVIEMBRE, ISSSTE.
SERVICIO DE CIRUGIA ONCOLOGICA. MEXICO, D. F.

OBJETIVO. INFORMAR LA EXPERIENCIA EN EL MANEJO DEL CANCER DE LARINGE, EN NUES-
TRA INSTITUCION.

MATERIAL Y METODO. ANALISIS DE 213 CASOS DE CARCINOMA DE LARINGE EN EL SERVICIO
ENTRE 1991-2004, DE ACUERDO A LA CLASIFICACION VIGENTE. SE ANALIZARON RESULTA-
DOS, RECURRENCIAS Y EL MANEJO DE ELLAS.

RESULTADOS. SE INCLUYEN 213 PACIENTES CON CANCER EPIDERMOIDE DE LARINGE, 174
HOMBRES (81.7 %) Y 39 MUJERES (18.3%), EDAD PROMEDIO DE 64.5 ANOS (33-94). EL SITIO
MAS AFECTADO ES LA GLOTIS (81.7%). SE CLASIFICARON: ESTADIO 0 OCHO CASOS, ESTADIO
| 39 CASQS, ESTADIO Il 20 CASOS, ESTADIO Il 52 CASOS Y ESTADIO IV 94 CASOS. CON UN
SEGUIMIENTO DE 1 MES A 34.3 ANOS (MEDIA PONDERADA DE 108 MESES), SIN EVIDENCIA DE
ENFERMEDAD 124 (58.2 %) DE 213 PACIENTES, CON UNA SUPERVIVENCIA GLOBAL A 5 ANOS
DEL 64% Y 10 ANOS DEL 56%. CLASIFICADOS DE LA SIGUIENTE MANERA: OCHO DE 8 EN
ESTADIO 0: 100%; TREINTA'Y NUEVE DE 39 EN ESTADIO I: 100%; DIECIOCHO DE 19 EN ESTADIO
I1: 94.7 %; 32 DE 50 EN ESTADIO IlI: 64 %; Y 27 DE 80 EN ESTADIO IV: 33.75%.

DISCUSION. EL ALTO PORCENTAJE DE LESIONES AVANZADAS, INFLUYO NEGATIVAMENTE EN
LOS RESULTADOS FINALES DE LOS TRATAMIENTOS, AUN MULTIDISCIPLINARIOS.

TRATAMIENTO QUIRURGICO RADICAL PARA LESION
OSEA METASTASICA DE CARCINOMA BIEN

DIFERENCIADO DE TIROIDES

ROBERTO HERNANDEZ PENA, ARTURO LAVIN LOZANO,
RAMIREZ-BOLLAS JULIO, ALBORES-ZUNIGA OLIVER, MARIO
CUELLAR, HECTOR MARTINEZ SAID, ALEJANDRO PADILLA
ROSIANO, MEDINA-CASTRO JUAN MANUEL.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA, MEXICO. CIUDAD DE MEXICO, D. F.

CASO CLIiNICO. FEMENINO DE 66 ANOS DE EDAD. CON EL ANTECEDENTE DE BOCIO DE 30
ANOS DE EVOLUCION. ACUDE POR PRESENTAR UNA TUMORACION DE 1 ANO DE EVOLUCION
EN CARA ANTERIOR DE TORAX, HASTA SER DE 10 X 10 CM DE DIAMETRO, ACOMPANANDOSE
DE DOLOR DURANTE LA RESPIRACION PROFUNDA, PERDIDA DE PESO NO CUANTIFICADA. AL
EF CUELLO CON BOCIO CON ZONAS INDURADAS, TORAX CON LESION EN CARA ANTERIOR DE
10 X 10 CM, FIJA, DOLOROSA, CON CAMBIOS DE COLORACION DE LA PIEL. TAC CALCIFICA-
CION IMPORTANTE EN LOBULO TIROIDEO DERECHO, EN REGION PREEXTERNAL SE OBSERVA
UNA MASA QUE INFILTRA TEJIDO SUBCUTANEO Y MANUBRIO DEL ESTERNON Y ARTICULA-
CION COSTOESTERNAL LA BIOPSIA TRUCUT REPORTA FIBROSIS. SE SOMETE A RESECCION
DE ESTERNON + TIROIDECTOMIA TOTAL. EL REPORTE HISTOPATOLOGICO EN TIROIDES DE
CARCINOMA PAPILAR CON PATRON FOLICULAR, EN ESTERNON METASTASIS DE CARCINOMA
PAPILAR CON PATRON FOLICULAR Y EXTENSAS AREAS DE CARCINOMA POCO DIFERENCIADO
DE TIPO INSULAR.

LA PACIENTE HA RECIBIDO DOSIS ABLATIVOS DE YODO 131, Y SUPRESION HORMONAL, AC-
TUALMENTE SE ENCUENTRA EN SEGUIMIENTO CON BUENA RESPUESTA.

COMENTARIO. LAS METASTASIS A DISTANCIA, USUALMENTE PULMON Y HUESO SE PRESEN-
TAN EN 10 AL 15% DE LOS CARCINOMAS DIFERENCIADOS DE TIROIDES. LAS METASTASIS
OSEAS SON LESIONES OSTEOLITICAS Y FRECUENTEMENTE DIFICILES DE VISUALIZAR EN LAS
RADIOGRAFIAS, Y LA CENTELLEOGRAFIA OSEA PUEDE MOSTRAR DISMINUCION O INCREMEN-
TO MODERADO DE CAPTACION AL CONTRASTE. EN LA RESECCION DE LAS METASTASIS OSEAS
REPORTAN UN EFECTO FAVORABLE EN EL PRONOSTICO Y CALIDAD DE VIDA. LAS LESIONES
CANTANTES DE YODO, SE TRATAN CON DOSIS ABLATIVA DE 1'31 CON RESPUESTAS TOTALES
DEL 45% Y LAS QUE NO CAPTAN SE TRATAN CON RADIOTERAPIA, CON UNA SUPERVIVENCIA A
5 ANOS DEL 40%.

CARCINOMA BASOCELULAR METASTASICO

A COLUMNA VERTEBRAL

RAMIREZ-BOLLAS JULIO, LAVIN-LOZANO AJ, PADILLA-ROSCIANO A,
CUELLAR-HUBBE M, GRANADOS-GARCIA M,
ROMERO-HUESCA A, ALBORES-ZUNIGA O, VAZQUEZ ROMO R,

ALTAMIRANO-CENTENO V. ,
INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA, MEXICO. CIUDAD DE MEXICO, D. F

CASO. PACIENTE MASCULINO DE 39 ANOS CON DIAGNOSTICO DE CARCINOMA BASOCELULAR
METATIPICO Y MORFEA, DE REGION CIGOMATICA DERECHA, LLEVADO A EXENTERACION
ORBITARIA DERECHA CON EXCISION DE HUESO MALAR, ROTACION DE COLGAJO TEMPORAL
E INJERTO DE PIEL, POSTERIORMENTE ADYUVANCIA CON RT 30 GY QUE TERMINARON EN
ENERO DEL 2002, MANTENIENDOSE EN VIGILANCIA. EN JUNIO DEL 2003 SE PRESENTA
RECURRENCIA EN REGION PAROTIDEA DERECHA CON NODULO DE 2 CM, POR LO QUE SE
LLEVA A PAROTIDECTOMIA TOTAL DERECHA CON DISECCION SUPRAOMOHIOIDEA IPSO LATE-
RAL Y ROTACION DE COLGAJO DE ESTERNOCLEIDOMASTOIDEO CERVICOFACIAL. CONTINUA
VIGILANCIA HASTA OCTUBRE DEL 2004 QUE PRESENTA DOLOR EN MIEMBROS INFERIORES Y
DEBILIDAD MUSCULAR POR LO QUE SE REALIZA GAMMAGRAMA OSEO EN EL QUE SE EN-
CUENTRA ENFERMEDAD METASTASICA MAXILAR, COSTAL, ESTERNAL Y VERTEBRAL EN L4-5 Y
S1, TRATANDOSE EN FORMA CONSERVADORA CON CORSE DE JEWETT Y RT. EN LA RMN DE
COLUMNA SE EVIDENCIA LESION DE T10 CON COLAPSO DE LA MISMA POR LO QUE SE DEBE-
RA REALIZAR FIJACION DE COLUMNA DE T8 A S1. SE REALIZA FIJACION CON BARRAS, CON
RHP DEL EXAMEN TRANSOPERATORIO CON REPORTE DE METASTASIS DE CARCINOMA
BASOCELULAR, LA CUAL SE CONFIRMA CON EL REPORTE DEFINITIVO. EL PACIENTE PRESEN-
TA ABDOMEN AGUDO POR LO CUAL POR SU CREENCIA RELIGIOSA DECIDE NO SER INTERVE-
NIDO Y SE AUSENTA DESDE ENTONCES DEL INSTITUTO.

COMENTARIO. EL CARCINOMA BASOCELULAR ES LA NEOPLASIA MALIGNA MAS FRECUENTE
EN EL SER HUMANO, CORRESPONDE AL 75% DE LAS LESIONES MALIGNAS DE LA PIEL. SON
MAS FRECUENTES LIGERAMENTE EN EL HOMBRE, EN AREAS FOTO EXPUESTAS. OCURREN
RARAMENTE ANTES DE LOS 50 ANOS. LA AFECCION VASCULAR Y LINFATICA SE PRESENTA
RARAMENTE, PERO ES MAS FRECUENTE CUANDO SE LOCALIZA EN LA REGION MALAR Y
PREAURICULAR. TIENEN UN BAJO POTENCIAL METASTASICO (0.0028-0.1%), CON PREDILEC-
CION POR PULMON, GANGLIOS LINFATICOS, ESOFAGO, CAVIDAD ORAL Y PIEL. LA SOBREVIDA
EN MESES ES DE 8-10 MESES. SOLO EXISTE UN CASO REPORTADO DE METASTASIS A CO-
LUMNA VERTEBRAL EN UNA PACIENTE DE 69 ANOS. LA TERAPEUTICA EN ESTOS PACIENTES
DEBERA COMPRENDER TERAPIA MULTIMODAL CON QT BASADA EN PLATINO.

CARCINOMA PAPILAR DE TIROIDES CON

METASTASIS ABERRANTES

RAM[REZ—BOLLAS JULIO, LAVH\!—LOZANO AJ, CARRILLO-
HERNANDEZ JF, GRANADOS-GARCIA M, PADILLA-ROSCIANO A,
CUELLAR-HUBBE M, VAZQUEZ ROMO R, ROMERO-HUESCA A,

SAUCEDO-RAMIREZ OJ, ALBORES-ZUNIGA O.
INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA, MEXICO. CIUDAD DE MEXICO, D. F

CASO. MASCULINO DE 45 ANOS INICIA 18 MESES PREVIOS CON DOLOR EN CADERA DER.,
DIFICULTAD PARA LA MARCHA, AUMENTO DE VOLUMEN DE CADERA Y CUELLO. CONOCIDO
EN JUNIO DEL 2002, A LA EXPLORACION: NODULO TIROIDEO DER. DE 2.5 CM. DE CONSISTEN-
CIA AHULADA, ADENOPATIAS MOVILES EN NIVELES 111 Y IV DER., LA MAYOR DE 4 CM, CADERA
DER. TUMOR DE 25 CM, FIJO QUE SE EXTENDIA DESDE INGLE HASTA GLUTEO. EN LA RX. DE
TORAX MULTIPLES LESIONES NODULARES PULMONARES. TAC DE CUELLO: TUMOR HETERO-
GENEO DEPENDIENTE DE LOBULO TIROIDEO DER. DE 4X3X11 CM, EXTENSION A MEDIASTINO
ANTERIOR, ADENOMEGALIAS EN EL NIVEL Il DER. TAC DE PELVIS: LESION LITICA EN CRESTA
ILIACA DER. DE 16X14X12 CM, QUE INVOLUCRA LA REGION ACETABULAR Y RAMA
ISQUIOPUBICA, TEJIDOS MUSCULARES Y BLANDOS ADYACENTES, SIN COMPROMETER ES-
TRUCTURAS VASCULARES. CENTELLOGRAFIA OSEA: LESION LITICA EN PELVIS DER. PERFIL
TIROIDEO: NORMAL. BAAF DE NODULO TIROIDEO REPORTO CARCINOMA PAPILAR. BAAF DE
CADERA DER.: METASTASIS DE CARCINOMA PAPILAR (CP). BAAF DE GANGLIO CERVICAL DER.:
METASTASIS. SE SOMETE A HEMIPELVECTOMIA INTERNA TIPO 2 DER., RHP: CP POCO DIFE-
RENCIADO DE CELULAS COLUMNARES METASTASICO A HUESO ILIACO DER. CON TUMOR EN
BORDES QUIRURGICOS. SE REALIZA DISECCION RADICAL DE CUELLO BILATERAL TIPO IIl CON
TIROIDECTOMIA TOTAL, CON RHP: CP CON EXTENSAS AREAS DE CARCINOMA POCO DIFE-
RENCIADO (AREAS INSULARES Y DE CELULAS COLUMNARES), 4/27 GANGLIOS DE CUELLO
DER. Y CONGLOMERADO GANGLIONAR CON METASTASIS DE CP. EL RASTREO CON I'*" POSI-
TIVO PARA TEJIDO RESIDUAL EN CUELLO Y METASTASIS PELVICAS, SE ADMINISTRO DOSIS
ABLATIVA DE "' DE 150 MCI. SEIS MESES DESPUES SE REPORTA CAPTACION EN LOS MIS-
MOS SITIOS, ADMINISTRANDOSE DOSIS ABLATIVA DE 100 MCI DE '3 EN EL SEGUIMIENTO
SEMESTRAL EL RASTREO DE I'®", CON CAPTACION DUDOSA EN PELVIS. EN AGOSTO DEL 2003
PRESENTA LESION SUPRAESTERNAL, LA BIOPSIA REPORTO: TEJIDO ADIPOSO CON METASTA-
SIS DE CP DE CELULAS ALTAS. TAC DE CUELLO, TORAX, ABDOMEN Y PELVIS: ADENOPATIAS A
NIVEL SUBMANDIBULAR Y EN MEDIASTINO, LESIONES NODULARES PULMONARES BILATERA-
LES COMPATIBLES CON METASTASIS; SE SOMETA A RT EXTERNA A CUELLO CON DOSIS DE 59 GY.
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EN ABRIL DEL 2004 EL RASTREO CON [131: ZONAS DE CAPTACION ANORMAL SOBRE LECHO
TIROIDEO Y DOS ZONAS FOCALES EN ABDOMEN INFERIOR, SE OFRECE NUEVA DOSIS ABLATIVA
DE 150 MCI CON 1131, EN OCTUBRE DEL 2004 PRESENTA AUMENTO DE VOLUMEN EN DEDO
PULGAR DER., CAMBIOS DE COLORACION Y LLENADO CAPILAR RETARDADO, AUMENTO DE
TEMPERATURA CON SOSPECHA DE ABSCESO PERIUNGUEAL SE LE INICIA AMOXICILINA, PERO
POR EVOLUCION DESFAVORABLE Y LA PRESENCIA DE DOS LESIONES; UNA EN HEMITORAX
1IZQ. Y OTRA ESCAPULAR DER., SE TOMAN BIOPSIAS INCISIONALES CON RHP: LESIONES
METASTASICAS DE CP. POSTERIORMENTE PRESENTA NUEVOS NODULOS SUBCUTANEOS EN
HOMBRO DER. Y AUMENTO EN NUMERO Y TAMANO DE LOS NODULOS PULMONARES POR
LO QUE SE DECIDE DAR NUEVA DOSIS ABLATIVA DE 150 MCI CON 1131 EN ENERO DEL 2005,
ACUMULANDOSE A LA FECHA 550 MCI DE 1131, EL PACIENTE POR EL MOMENTO CON ENFER-
MEDAD ESTABLE.

COMENTARIO. EL CARCINOMA PAPILAR CORRESPONDE AL 80% DE LAS LESIONES MALIG-
NAS DE LA GLANDULA TIROIDES, SI BIEN CORRESPONDE A LESIONES BIEN DIFERENCIADAS Y
DE BUEN PRONOSTICO, EXISTEN VARIEDADES HISTOLOGICAS DE MAL PRONOSTICO COMO
LA VARIEDAD ESCLEROSANTE DIFUSA, CELULAS COLUMNARES Y CELULAS ALTAS. LA VARIE-
DAD DE CELULAS INSULARES SE ENCUENTRA ENTRE LAS LESIONES BIEN DIFERENCIADAS Y
EL CARCINOMA ANAPLASICO. EL CP TIENE PREDILECCION METASTASICA POR PULMON, HUE-
SO Y TEJIDOS BLANDOS. EN REPORTES DE LESIONES METASTASICAS A DEDOS CON
HISTOLOGIA DE CARCINOMA PAPILAR SE DEBERA INVESTIGAR ADEMAS LESIONES EN MAMA,
TUBO DIGESTIVO O TIROIDES, SIENDO ESTAS LAS MENOS FRECUENTES. EL TRATAMIENTO
QUIRURGICO ES LA BASE DEL TRATAMIENTO Y LA ENFERMEDAD RESIDUAL SE DEBERA TRA-
TAR CON 1131, EN CASOS DE ENFERMEDAD METASTASICA DE DIFICIL CONTROL SE EMPLEA
TERAPIA COMBINADA, AUNQUE NO HAY UN BENEFICIO DEMOSTRABLE.

NEUROFIBROMA DE CELDILLAS ETMOIDALES

RAMIREZ-BOLLAS JULIO, LAVIN-LOZANO AJ, GRANADOS—GARC[A M,
LUNA-ORTIZ K, ROMERO-HUESCA A, ALBORES-ZUNIGA O, VAZQUEZ-
ROMO R, ALTAMIRANO-CENTENO V, HERNANDEZ-PENA RE.
INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA, MEXICO. CIUDAD DE MEXICO, D. F

CASO. PACIENTE MASCULINO DE 33 ANOS, ENVIADO AL INSTITUTO POR TUMOR EN FOSA
NASAL DERECHA. REFIERE QUE DESDE HACE 8 MESES PRESENTA EPIFORA, 4 MESES DES-
PUES SE AGREGA OBSTRUCCION NASAL IZQUIERDA. A LA EXPLORACION INICIAL SE ENCUEN-
TRA CON TUMOR EN FOSA NASAL 1ZQ. QUE OCUPA LA TOTALIDAD DE LA LUZ. CUELLO SIN
ADENOPATIAS. EN LA TAC SE EVIDENCIA LESION EN FOSA NASAL IZQUIERDA DE LA PARED
LATERAL CON DESTRUCCION OSEA E INVASION INTRACONAL IPSOLATERAL APARENTEMEN-
TE. SE REALIZA BIOPSIA DE LA LESION CON RHP DE TUMOR DE VAINA DE NERVIO PERIFERICO
(TVNP) BENIGNO. SE SOMETE A PROCEDIMIENTO QUIRURGICO REALIZANDO MAXILECTOMIA
MEDIAL, CON HALLAZGOS DE TUMOR DE CAVIDAD NASAL IZQUIERDA QUE COMPROMETE
CELDILLAS ETMOIDALES, PARED MEDIAL DE LA ORBITA, CUADRANTE SUPERIOR Y MEDIO,
CON ABUNDANTE NECROSIS, SIN AFECCION DEL CONTENIDO ORBITARIO Y CON SINUSITIS
CRONICA ASOCIADA. EL RHP DEFINITIVO FUE: NEOPLASIA FUSOCELULAR CON CARACTERIS-
TICAS HISTOLOGICAS DE NEUROFIBROMA DIFUSO Y SE CONFIRMA EL RESULTADO POR
INMUNOHISTOQUIMICA. ACTUALMENTE EL PACIENTE EN VIGILANCIA SIN EVIDENCIA DE EN-
FERMEDAD.

COMENTARIO. EXISTEN ESCASAS PUBLICACIONES QUE MENCIONEN EL NEUROFIBROMA
PRIMARIO DE SENO ETMOIDAL, EN UNA REVISION SISTEMATICA DE LAS BASES DE DATOS
ELECTRONICAS SOLO SE ENCUENTRAN 8 CASOS REPORTADOS COMO AISLADOS. S| BIEN
HAY UN MAYOR NUMERO DE PUBLICACIONES QUE REPORTA TVNP BENIGNO EN CABEZA Y
CUELLO CON MAYOR FRECUENCIA INCLUSIVE QUE LAS LESIONES MALIGNAS DEL MISMO
TIPO DE LESION, UN NUMERO CONSIDERABLE DE ESTOS REPORTES SON ASOCIADOS A OTRAS
ENTIDADES COMO LA NEUROFIBROMATOSIS. CON BASE A ESTAS PUBLICACIONES SE CON-
CLUYE QUE EL TRATAMIENTO QUIRURGICO CON EL OBJETIVO DE OFRECER MARGENES QUI-
RURGICOS LIBRES DE LESION ES EL INDICADO. ESTAS LESIONES SON DE CRECIMIENTO EX-
PANSIVO, NO PRESENTAN DESTRUCCION OSEA Y SE LES PUEDE DISTINGUIR DE LOS TVNP
POR INMUNOHISTOQUIMICA.

QUIMIO-RADIOTERAPIA CONCOMITANTE CON GEMCITABINE
+ CETUXIMAB EN CANCER DE CAVIDAD ORAL LOCALMENTE

AVANZADO. REPORTE DE UN CASO

LAVIN-LOZANO ARTURO, RAMIREZ-BOLLAS J, HERNANDEZ-PENA R,
GRANDOS-GARCIA M, AGUILAR-PONCE J, VILLAVICENCIO-VALENCIA V.
INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA, MEXICO. CIUDAD DE MEXICO, D. F.

CASO CLINICO. FEMENINO 43 ANOS DE EDAD. CON ANTECEDENTES DE ANEMIA APLASTICA
DESDE HACE 12 ANOS Y TRANSPLANTE DE MEDULA OSEA HACE 2 ANOS. ACUDE POR PRE-
SENTAR LESION ULCERADA EN ENCIA INFERIOR DEL LADO IZQUIERDO. AL EF PRESENTA LE-
SION ULCERADA DE 5 CM QUE VA DESDE LA LINEA MEDIA HASTA EL TRIGONO RETROMOLAR,
CON INFILTRACION A TEJIDOS BLANDOS DE LA MEJILLA. CUELLO NEGATIVO. TOMOGRAFIA
AXIAL COMPUTARIZADA CON LESION LA CUAL DESTRUYE LA MANDIBULA Y COMPROMETE
LOS MUSCULOS DE LA MASTICACION. BIOPSIA INCISIONAL: CARCINOMA EPIDERMOIDE MO-
DERADAMENTE DIFERENCIADO. SE ETAPIFICA COMO EC IVA.

LA PACIENTE RECIBE TRATAMIENTO CONCOMITANTE CON QT/RT. RECIBIO 4 CICLOS DE
GEMCITABINE 100 MG/M2SC Y CETUXIMAB 500 MG/M2SC DE INDUCCION Y 250 MG/M2SC DE
MANTENIMIENTO. ADEMAS RECIBIO TELETERAPIA A UNA DOSIS TOTAL DE 71.6 GY CON FRAC-
CIONAMIENTO DE 2 GY/DIA LA PACIENTE PRESENTO MUCOSITIS GRADO Il POR LO CUAL SE
SUSPENDE EL TERCER CICLO DE QT Y REANUDANDOLO POSTERIORMENTE SIN COMPLICA-
CIONES. CONCLUYE TRTAMIENTO EL 30 DE NOVIEMBRE DEL 2004, CON RESPUESTA CLINICA
PARCIAL.

EL 7 DE MARZO DEL 2005 SE SOMETE A HEMIMANDIBULECTOMIA IZQUIERDA CON RESEC-
CION DE TEJIDOS BLANDOS DE LA MEJILLA IPSOLATERAL CON RECONSTRUCCION CON COL-
GAJO DE PECTORAL MAYOR. EL RESULTADO HISTOPATOLOGICO: CARCINOMA EPIDERMOIDE
MODERADAMENTE DIFERENCIADO DE 6 MM DE DIAMETRO MAYOR EN TEJIDOS BLANDOS
CON BORDES NEGATIVOS. SE DESARROLLA NECROSIS DEL COLGAJO DE PECTORAL MOTIVO
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POR EL CUAL SE REALIZA LAVADO Y DEBRIDACION EL 23 DE MARZO DEL 2005. ACTUALMENTE
LA PACIENTE SE ENCUENTRA CON CURACIONES Y SIN DATOS DE AT LOCORREGIONAL.
COMENTARIO. LOS TUMORES DEL AREA DE CABEZA Y CUELLO SON UN VERDADERO RETO
PARA EL CIRUJANO ONCOLOGO. DURANTE LOS ULTIMOS ANOS EL ESTANDAR DEL TRATA-
MIENTO PARA LOS TUMORES LOCALMENTE AVANZADO ES EL TRATAMIENTO MULTIMODAL,
ESTO CON LA INTENCION DE REALIZAR CIRUGIA MENOS EXTENSAS, CON MENOR MORBILIDAD
Y MEJOR CALIDAD DE VIDA, POR ESTO SE HAN ESTUDIADO NUEVAS MODALIDADES TERA-
PEUTICAS DIRIGIDAS A BLANCOS MOLECULARES COMO EL CETUXIMAB, EL CUAL ES UN ANTI-
CUERPO MONOCLONAL CONTRA EL EGRF. NOSOTROS PROPONEMOS LA UTILIZACION DE
GEMCITABINE EN COMBINACION CON RT + CETUXIMAB POR SUS VENTAJAS EN CUANTO A
TOXICIDAD Y SU POSOLOGIA, ADEMAS, QUE LOS RESULTADOS EN CUANTO A RESPUESTA
CON GEMCITABINE VS CISPLATINO SON LOS MISMOS

TUMOR DE VAINA DEL NERVIO PERIFERICO

EN EL ESPACIO PARAFARINGEO (EPF)

LAVIN—LOZ_ANO ARTURO JAVIER, RAMIREZ-BOLLAS J, HERNANDEZ—
PENA R, ALBORES-ZUNIGA O, GRANDOS-GARCIA M,
VILLAVICENCIO-VALENCIA V, LUNA-ORTIZ K.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA, MEXICO. CIUDAD DE MEXICO, D. F

CASO CLINICO. FEMENINO DE 26 ANOS DE EDAD. SIN ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA.
ACUDE POR AUMENTO DE VOLUMEN A NIVEL DEL ANGULO IZQUIERDO DE LA MANDIBULA,
NO ASOCIADO A OTRA SINTOMATOLOGIA. AL EF CON LESION DE 4 X 4 CM. EN EL ANGULO
MANDIBULAR DEL LADO IZQUIERDO, VALORACION NEUROLOGICA SIN ALTERACIONES. TAC
DE CUELLO CON LESION SOLIDADE 3.5 X 4.1 CM, LOCALIZADA EN LA REGION POSESTILOIDEA
DEL EPF IZQUIERDO. SE SOMETE RESECCION DE LA LESION POR ABORDAJE TRANSCERVICAL,
ENCONTRANDO LESION ENCAPSULADA DE 4 X 4 CM. CON ADHERENCIAS LAXAS A CAROTIDA
PRIMITIVA, VENA YUGULAR INTERNA Y X PAR CRANEAL IZQUIERDO, LA CUAL SE RESECA EN
SU TOTALIDAD SIN MORBILIDAD ASOCIADA.

EL RESULTADO HISTOPATOLOGICO ES: TUMOR DE VAINA DEL NERVIO PERIFERICO.

LA PACIENTE SE HAMANTENIDO EN VIGILANCIA HASTA LA FECHA SIN DATOS DE RECURRENCIA.
COMENTARIO. EL EPF ES UN ESPACIO VIRTUAL EN FORMA DE PIRAMIDE INVERTIDA TENIEN-
DO COMO ORIGEN LA BASE DEL CRANEO Y SU VERTICE ES EL CUERNO MAYOR DEL HIOIDES;
SU PARED POSTERIOR ESTA FORMADA POR LOS CUERPOS VERTEBRALES Y LOS MUSCULOS
PARAVERTEBRALES REVESTIDOS DE LA FASCIA PREVERTEBRAL, SU PARED LATERAL ESTA FOR-
MADA POR LA RAMA ASCENDENTE DE LA MANDIBULA, EL VIENTRE POSTERIOR DEL MUSCU-
LO DIGASTRICO Y POR EL MUSCULO PTERIGOIDEO MEDIAL, POR ULTIMO, EL BORDE MEDIAL
ESTA FORMADO POR EL CONSTRICTOR SUPERIOR DE LA FARINGE. LOS TUMORES DEL EPF
REPRESENTAN EL 0.5% DE TODOS LOS TUMORES DE CABEZA'Y CUELLO, DE ELLOS, EL 80%
SON BENIGNOS. LA MAYORIA DE ESTOS TUMORES SON DE ORIGEN PAROTIDEO (50%), SEGUI-
DOS DE LOS DE ORIGEN NEUROGENICO (20%). PARA SU ESTUDIO EL EPF SE HA DIVIDIDO EN
DOS REGIONES: POS Y PREESTILOIDEA.

DADAS LAS CARACTERISTICAS ANATOMICAS DEL ESPACIO PARAFARINGEO SE HACE DIFICIL
LA EXPLORACION DE ESTA AREA, POR LO QUE SE REQUIERE DE ESTUDIOS DE IMAGEN PARA
SU EVALUACION. GENERALMENTE, SE REQUIERE DE UNA BIOPSIA PARA ESTABLECER EL
DIAGNOSTICO, Y COMO LO ESTABLECE LA LITERATURA, LA MAYORIA DE LOS TUMORES
SON BENIGNOS, POR LO CUAL LA RESECCION COMPLETA SE RECOMIENDA EN LA MAYO-
RIA DE LOS CASOS YA QUE SE ASOCIA A BAJA MORBILLIDAD POSTOPERATORIA EN CENTROS
ESPECIALIZADOS.

AMELOBLASTOMA RECURRENTE. PRESENTACION

DE UN CASO Y REVISION DE LA LITERATURA

ALBORES-ZUNIGA OLIVER, VILLAVICENCIO VALENCIA V, RAMIREZ
BOLLAS J, LAVIN LOZANO A, HERNANDEZ PENA R

CASO CLINICO. PACIENTE DEL SEXO MASCULINO DE 58 ANOS DE EDAD QUIEN INICIO SU
PADECIMIENTO DESDE LOS 30 ANOS CON PRESENCIA DE TUMORACION A NIVEL DEL ANGU-
LO DE LA MANDIBULA LADO DERECHO.

AHF: SIN IMPORTANCIA PARA EL PADECIMIENTO ACTUAL.

APNP: TABAQUISMO DESDE HACE MAS DE 22 ANOS ABANDONA HACE 20 DIAS.

APP: HEMIMANDIBULECTOMIA A LOS 35 ANOS.

PA: HACE 5 ANOS INICIA CON CRECIMIENTO PAULATINO EN LA REGION DE LA MANDIBULA
IZQUIERDA. CONOCIDO EN EL INCAN DESDE 04/04/05. SE LE EFECTUO BIOPSIA INCISIONAL
CON RHP DE AMELOBLASTOMA FOLICULAR ACANTOMATOSO.

EF: AUMENTO DEL VOLUMEN DE LA HEMICARA IZQUIERDA. FOSA INFRATEMPORAL DEL
ANGULO DE LA MANDIBULA, CONSISTENCIA DURA, FIRME, SIN COMPROMISO DE LA PIEL,
CAVIDAD ORAL COMPROMISO DE LA MUCOSA DE LA MEJILLA Y ULCERACION DE LA MISMA.
CUELLO NEGATIVO.

SE PROPONE TRATAMIENTO RESECCION AMPLIA Y RECONSTRUCCION CON COLGAJO DE
PECTORAL. SE LLEVA A CIRUGIA SIN COMPLICACIONES ES EGRESADO AL 7 DIA DE ESTANCIA
INTRAHOSPITARIA.

DISCUSION. EL AMELOBLASTOMA ES UNA NEOPLASIA DEL EPITELIO ODONTOGENO LOCAL-
MENTE AGRESIVA CON AMPLIO ESPECTRO DE PATRONES HISTOLOGICOS QUE ASEMEJAN A
LA ODONTOGENESIS TEMPRANA

* SE ORIGINA DE RESTOS DE COMPONENTES EPITELIALES DEL DESARROLLO DENTAL

+ LAMINA DENTAL (SERRES)

= EPITELIO REDUCIDO DEL ESMALTE

* RESTOS DE MALASSEZ

« CAPA DE CELULAS BASALES DE EPITELIO SUPRAYACENTE

Y SEGUN LA OMS CORRESPONDE A TUMORES BENIGNOS LOCALMENTE AGRESIVOS, CON
RECURRENCIAS LOCALES Y RARAS VECES SE MALIGNIZAN.



REHABILITACION NASAL ESTETICA MEDIANTE

PROTESIS DE SILICON INDUSTRIAL

MANUEL ENRIQUE LAGUNES DIAZ
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO

ANTECEDENTES. DURANTE MUCHO TIEMPO SE HA TRATADO DE BUSCAR LA MEJOR TECNI-
CA DE CARACTERIZACION DEL SILICON INDUSTRIAL PARA REHABILITACIONES FACIALES ES-
TETICAS, ESTO EN BUSCA DE PONER AL ALCANCE DE TODO TIPO DE PACIENTES LA REHABILI-
TACION PROTESICA FACIAL, POR EL BAJO COSTO DE ESTE SILICON, PERO DEBIDO A SU DIFi-
CIL MANIPULACION COMPARADO CON LA FACIL MANIPULACION DE LOS SILICONES GRADO
MEDICO O PROTESICOS. NO SE HABIAN LOGRADO RESULTADOS ESTETICOS ADECUADOS.
OBJETIVO. DAR A CONOCER LOS RESULTADOS ESTETICOS OBTENIDOS CON EL USO DEL
SILICON INDUSTRIAL, UTILIZANDO UNA TECNICA DE CARACTERIZACION EXTERNA SOBRE UN
COLOR BASE.
PLANTEAMIENTO. POR MUCHO TIEMPO HA SIDO UNA LIMITANTE EL USO DEL SILICON IN-
DUSTRIAL EN LA FABRICACION DE PROTESIS FACIALES, ESTO DEBIDO A LOS MALOS RESUL-
TADOS ESTETICOS OBTENIDOS, DEBIDO A SU DIFICIL MANIPULACION, COMPARADO CON LOS
RESULTADOS OBTENIDOS CON EL USO DE SILICON GRADO MEDICO O PROTESICO. ESTO DE-
BIDO A QUE ESTE TIPO DE SILICONES SON DE MUY FACIL MANIPULACION Y POR LO TANTO SE
PUEDE CARACTERIZAR ADECUADAMENTE, OBTENIENDO RESULTADOS ESTETICOS MUY ACEP-
TABLES. PERO REALIZANDO MODIFICACIONES EN LA TECNICA CONVENCIONAL DE CARACTE-
RIZACION PARA SILICONES GRADO MEDICO O PROTESICO, SE HAN PODIDO MEJORAR LOS
RESULTADOS ESTETICOS PARA EL SILICON INDUSTRIAL
RESULTADOS. CON LAS MODIFICACIONES DE LA TECNICA CONVENCIONAL DE CARACTERIZA-
CION Y UTILIZANDO SOLVENTES PARA DILUIR EL SILICON Y EL USO DE JABON LIQUIDO COMO
MEDIO DE DISPERSION DEL SILICON. SE HAN OBTENIDO PROTESIS FACIALES ESTETICAMEN-
TE ACEPTABLES.
CONCLUSION. CON EL EMPLEO DE UNA TECNICA ADECUADA DE CARACTERIZACION, SE PUE-
DEN OBTENER PROTESIS FACIALES ESTETICAS CON UN COSTO MENOR QUE LAS PROTESIS
REALIZADAS CON SILICONES GRADO MEDICO. POR LO TANTO LA REHABILITACION FACIAL
ESTA AL ALCANCE DE TODAS LAS POSIBILIDADES ECONOMICAS.

COLGAJO MICROVASCULAR DE YEYUNO.

PRESENTACION DE 4 CASOS

MORALES PALOMARES MA, ARANA RIVERA E, PRIEGO BLANCAS RB,
CELIO MANCERA J. HADDAD TAME JL, GARCIA RODRIGUEZ F, FLO-
RES BANOS E, GUTIERREZ ARANGURE E, AVECILLA GUERRERO CA,
MORALES MONTIEL TM, JACUINDE AVILA JL, MOCINOS ROBERTO

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO Y HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO, MEXICO, D.F.

INTRODUCCION. EN 1959 SEINDENBERG PUBLICO LA PRIMERA DESCRIPCION DE LA RECONS-
TRUCCION ESOFAGICA E HIPOFARINGE UTILIZANDO UN SEGMENTO DE YEYUNO LIBRE
REVASCULARIZADO A LOS VASOS DEL CUELLO. ACTUALMENTE ESTE TRATAMIENTO, EN PA-
CIENTES BIEN SELECCIONADOS, ES UNA BUENA OPCION DE MANEJO, CON EXCELENTE PA-
LIACION Y CONTROL LOCAL DE LA ENFERMEDAD ONCOLOGICA.

OBJETIVO. PRESENTAR LA EXPERIENCIA DE ESTE PROCEDIMIENTO EN 2 HOSPITALES
ONCOLOGICOS, ENFATIZANDO LA IMPORTANCIA DE UN MANEJO MULTIDISCIPLINARIO DE
ESTOS PACIENTES.

MATERIAL Y METODO. SE PRESENTAN 4 CASOS DIFERENTES: EL PRIMERO DE CANCER DE
HIPOFARINGE, 2 CASOS CON CANCER DE LARINGE AVANZADO LOCALMENTE Y UN CASO CON
CANCER DE LARINGE RECURRENTE A RADIOTERAPIA, SE ANALIZAN LAS COMPLICACIONES,
EL TIEMPO QUIRURGICO Y LA EVOLUCION DE LOS PACIENTES. RESULTADOS. EN TODOS LOS
CASOS FUE POSIBLE REALIZAR LA RECONSTRUCCION. TODOS CON MINIMAS COMPLICACIO-
NES POSOPERATORIAS Y BUENA PALIACION. LA PACIENTE CON CANCER DE HIPOFARINGE
MURIO 2 ANOS DESPUES DE LA CIRUGIA.

CONCLUSION. ESTE PROCEDIMIENTO ES UNA ALTERNATIVA EN CANCER AVANZADO
LOCOREGIONALMENTE DE LA LARINGE, LA HIPOFARINGE Y EL ESOFAGO CERVICAL, CON BUE-
NOS RESULTADOS PALIATIVOS Y UNA SOBREVIDA DE MEJOR CALIDAD, DEMOSTRANDO QUE
LA ONCOLOGIA ACTUAL DEBE TENER UN MANEJO MULTIDISCIPLINARIO.

DETECCION DE GANGLIO CENTINELA EN MELANOMA
MALIGNO INTERESCAPULAR. PRESENTACION

DE UN CASO Y REVISON DEL TEMA

MORALES PALOMARES MA. MORALES, MONTIEL TM,
PETRO PRIETO F, SANDOVAL GUERRERO F,
JACUINDE AVILA JL, AVILA MEDRANO L
HOSPITAL ISEMYM SATELITE Y HOSPITAL GENERAL DE MEXICO

INTRODUCCION. EL MELANOMA MALIGNO DEL TRONCO, OCUPA EL TERCER LUGAR EN LO-
CALIZACION. LOS FACTORES DE RIESGO SON ALGUNOS SINDROMES HEREDITARIOS, LOS
RAYOS ULTRAVIOLETAS Y LA PRESENCIA DE NEVOS PREEXISTENTES, EN ESTA LOCALIZACION
ES DE MUCHA UTILIDAD EL MARCAJE DEL GANGLIO CENTINELA (CON RADIOCOLOIDE, AZUL
PATENTE Y GAMMA-PROBE), YA QUE LA DISEMINACION LINFATICA PUEDE SER A LA CABEZA,
AXILAS O INGLES.

CASO CLIiNICO. MUJER DE 45 ANOS DE EDAD, CON UN LUNAR DE 5 MM EN LA ESPALDA A
NIVEL DE T4 Y LA LINEA INTERESCAPULAR DESDE HACE 17 ANOS, HACE 1 ANO PRESENTO
CRECIMIENTO PROGRESIVO HASTA ALCANZAR APROX. 5 X 5 CM DE DIAMETRO, BIOPSIA
INCISIONAL: MELANOMA MALIGNO CLARK IIl. LA EXPLORACION DE LOS GANGLIOS CERVICA-
LES, AXILARES E INGUINALES ES NEGATIVA. SE REALIZA DETECCION DE GANGLIO CENTINELA
Y RESECCION LOCAL DEL PRIMARIO CON 2 CM DE MARGEN, Y COLOCACION DE UN INJERTO.
EL GANGLIO CENTINELA SE UBICO EN LA AXILA IZQUIERDA Y FUE POSITIVO. EL RHP DEFINITI-
VO: MELANOMA MALIGNO CLARK Il SIN TUMOR EN LECHO Y BORDES QX. UN GANGLIO POSI-

TIVO. EL SERVICIO DE QUIMIOTERAPIA SOLO SUGIERE SEGUIMIENTO. A 9 MESES DE SEGUI-
MIENTO, SE ENCUENTRA ASINTOMATICA.

COMENTARIO. EL MANEJO ESTANDAR ACTUAL PARA EL AREA LINFOPORTADORA ES EL USO
DE MAPEO LINFATICO. LA DISECCION GANGLIONAR ELECTIVA ES UN PUNTO CONTROVERTIDO
EN EL TRATAMIENTO DEL MELANOMA. LOS PACIENTES BENEFICIADOS SON LOS QUE TIENEN
UNA PROFUNDIDAD DE ENTRE 1Y 4 MM, PORQUE TIENEN 30-40% DE RIESGO DE METASTASIS.

ANGIOFIBROMA JUVENIL NASOFARINGEO ABORDAJE

CRANEOFACIAL. REPORTE DE DOS CASOS

TIRADO AMBROSI, DR. FRANCISCO GARCIA R,
DR. DEL BOSQUE, DR. ARMANDO RAMIREZ
HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
ANTECEDENTES. ES UNA PATOLOGIA BENIGNA Y SE PRESENTA DE FORMA AGRESIVA AL DES-
PLAZAR A OTRAS ESTRUCTURAS COMO ES LA BASE DEL CRANEO, SE CONSIDERA UNA ENTI-
DAD RARA Y ES MAS FRECUENTE EN MEXICO EGIPTO, CRECE PRINCIPALMENTE EN LOS
FORAMENES Y FISURAS NATURALES SE PRESENTA EN HOMBRES JOVENES, EL DIAGNOSTICO ES
CLINICO CON APOYO DE ESTUDIOS DE GABINETE.
OBJETIVO: REPORTE DE DOS CASOS EN HJM.
INFORME DE CASO. SE REPORTA LOS CASOS DE DOS JOVENES DE 15 Y 17 ANOS DE EDAD
QUE REFIEREN HABER INICIADO POR PRESENCIA DE OBSTRUCCION NASAL, ASI COMO
EPISTAXIS, LA FOSA NASAL DERECHA EN EL CASO DEL PACIENTE DE 17 ANOS SE PRESENTO
INCLUSO AUMENTO EN PALADAR QUE OBSTRUIA EL PASO DE LOS ALIMENTOS EN LOS DOS
CASOS SE REALIZO TAC MOSTRANDO LESION QUE OCUPABA FOSA NASAL DERECHA, ASi
COMO EN UNO DE LOS CASOS TOMABA PARCIALMENTE SENO ESFENOIDAL, LLEVANDOSE A
EMBOLIZACION SELECTIVA Y POSTERIOR RESECCION QUIRURGICA CRANEOFACIAL
RESULTADO. EN UNO DE LOS CASOS FUE NECESARIO EL ABORDAJE ORBITOCIGOMATICO,
ASI COMO MAXILECTOMIA MEDIAL, RESECANDO PORCION INTRACAVERNOSA Y DEL SENO
ESFENOIDAL, EN EL SEGUNDO CASO LA LESION OCUPABA TODO EL SENO MAXILAR 1ZQ., AS|
COMO PARTE DEL SENO ESFENOIDAL.
CONCLUSION. SE CONSIDERA UNA PATOLOGIA RARA, QUE AUNQUE ES BENIGNA SU LOCALI-
ZACION LO HACE DE RIESGO CON UNA ELEVADA MORTALIDAD, SE CONSIDERA LA CIRUGIA
COMO EL MEJOR TRATAMIENTO.

CARCINOMA EPIDERMOIDE POCO DIFERENCIADO, CELULAS

BASALOIDES DE HIPOFARINGE Y CA. DE ESOFAGO DISTAL
SINCRONICO. REPORTE DE UN CASO

DR. TIRADO AMBROSI MARCOS A, DR. FRANCISCO GARCIA
RODRIGUEZ, DR. ZIAD ABOHARP, DR. JOSE LUIS RUIZ OVALLE
HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

ANTECEDENTES. EL CARCINOMA EPIDERMOIDE BASALOIDE ES UNA VARIANTE INFRECUEN-
TE, Y SE CONOCE POR SER MUY AGRESIVO, ASi COMO CAPACIDAD METASTASICA QUE EL
TIPO CONVENCIONAL. SE ENCUENTRA PRINCIPALMENTE EN TRACTO SUPERIOR Y ES EN BASE
DE LENGUA E HIPOFARINGE, SE ASOCIA A UN PORCENTAJE ALTO DE SEGUNDOS PRIMARIO.
OBJETIVO. REPORTE DE CASO POCO FRECUENTE Y PRESENTACION DE DOBLE PRIMARIO.
INFORME DEL CASO. SE TRATA DE PACIENTE MASCULINO DE 42 ANOS QUE INICIA CON DISFA-
GIA PROGRESIVA A SOLIDOS Y POSTERIORMENTE LIQUIDOS, SE REALIZA ESOFAGOGRAMA
CON PRESENCIA DE ESTENOSIS DE TERCIO PROXIMAL DE ESOFAGO, ENDOSCOPIA CON ES-
TENOSIS DE ESFINTER ESOFAGICO SUPERIOR Y CON LESION DE SENO PIRIFORME, TAC CON
AUMENTO DE VOLUMEN EN REGION DE ESOFAGO CERVICAL LADO IZQUIERDO DESPLAZA
LARINGE, ASI COMO DISMINUCION DE LA LUZ EN LA UNION FARINGOESOFAGICA.
RESULTADO. ES LLEVADO A FARINGOLARINGOESOFAGECTOMIA MAS ASCENSO GASTRICO,
CON REPORTE DE BIOPSIA DE CARCINOMA EPIDERMOIDE POCO DIFERENCIADO CELULAS
BASALOIDES EN HIPOFARINGE Y LARINGE, CA. EPIDERMOIDE DE ESOFAGO TERCIO DISTAL
GANGLIOS NEGATIVOS (56).

CONCLUSION. EL CARCINOMA BASALOIDES ES INFRECUENTE, TIENE PREDILECCION EN
HIPOFARINGE, EL ESTUDIO DE INMUNOHISTOQUIMICA ES NECESARIO PARA DIAGNOSTI-
CO, SE ASOCIA CON UN PORCENTAJE ALTO DE SEGUNDOS PRIMARIOS COMO EL CASO
COMENTADO.

DISTRIBUCION, MANEJO Y COMPLICACIONES DE LOS
TUMORES DE GLANDULAS SALIVALES

EN EL CMN 20 NOV ISSSTE

DR. GURROLA MACHUCA H, DRA. AL\/AREZ MALDONADO SM,
DR. ACOSTA MONDRAGON H, DR. FARIAS ALARCON M
CMN 20 NOV ISSSTE

RESUMEN. SE REALIZO UN ESTUDIO RETROSPECTIVO, OBSERVACIONAL Y DESCRIPTIVO DE
LA INCIDENCIA, DISTRIBUCION Y MANEJO DE LOS TUMORES DE GLANDULAS SALIVALES EN
PACIENTES DERECHOHABIENTES DEL CMN 20 NOV ISSSTE DURANTE UN PERIODO DE 11 ANOS,
DE ENERO DE 1993 A JULIO DE 2005, CON BASE A LOS EXPEDIENTES ELECTRONICOS Y CLINI-
COS DE PACIENTES QUE ACUDEN A LA CONSULTA DE TUMORES DE CABEZA Y CUELLO.

SE IDENTIFICARON 115 CASOS DE PACIENTES CON TUMORES DE GLANDULAS SALIVALES,
CON UN RANGO DE EDAD DE 7 A 83A, CON UN PROMEDIO DE EDAD PARA LOS TUMORES
MALIGNOS DE 80A Y BENIGNOS DE 35A. LA DISTRIBUCION POR SEXOS FUE MAYOR EN PA-
CIENTES MUJERES 71 VS HOMBRES 44.

EL LOBULO SUPERFICIAL DE LA GLANDULA PAROTIDA FUE EL SITIO MAS AFECTADO EN 79
PACIENTES. EL TRATAMIENTO QUIRURGICO FUE LA MODALIDAD DE MANEJO MAS UTILIZADA
EN 69 PACIENTES, EL RESTO DE PACIENTES FUERON TRATADOS DE MANERA MULTIMODAL Y
SOLO 1 PACIENTE SE TRATO CON VIGILANCIA. LA CIRUGIA MAS REALIZADA FUE LA
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PAROTIDECTOMIA TOTAL EN 50 SEGUIDA DE LA SUPERFICIAL EN 27 PACIENTES. DE ACUERDO
A LA HISTOLOGIA, EL ADENOMA PLEOMORFO FUE EL TUMOR BENIGNO MAS FRECUENTE EN
43 PACIENTES Y EL MALIGNO CORRESPONDIO AL CARCINOMA ADENOIDEO QUISTICO Y SOLO
SE ENCONTRARON 5 CASOS DE LINFOMA NO HODKING DE PAROTIDA. EN 12 PACIENTES SE
REALIZO DRC CON UN RANGO DE GANGLIOS RESECADOS DE 2 HASTA 22 GANGLIOS.

EN 16 PACIENTES SE OBSERVO AFECCION PERMANENTE DEL N FACIAL, SECUNDARIO A RE-
SECCION POR INFILTRACION DEL MISMO. SOLO SE ENCONTRARON 2 PACIENTES CON SX DE
FREY. EN 94 PACIENTES SE LOGRO CONTROL DE LA ENFERMEDAD, EN 11 PACIENTES ESTE
OBJETIVO NO SE LOGRO.

16 PACIENTES FALLECIERON AL MOMENTO DEL ESTUDIO, LA CAUSA MAS FRECUENTE FUE
ENFERMEDAD MALIGNA DE LAS GLANDULAS SALIVALES NO CONTROLADA EN 10 PACIENTES,
9 DE ELLOS POR ENFERMEDAD EN EC IV AL MOMENTO DEL DIAGNOSTICO.

MAXILECTOMIA: EXPERIENCIA QUIRURGICA DE 10 ANOS
EN EL TRATAMIENTO DE NEOPLASIAS DE SENOS PARANASALES

CON DIVERSA ETIOLOGIA EN LA UNIDAD DE TUMORES DE
CABEZA Y CUELLO, SERVICIO DE ONCOLOGIA,
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO

DR. IBANEZ GARCIA ADRIAN, DR. SANDOVAL TERAN MARX, DR.
HERNANDEZ CUELLAR ARTURO, DRA. GARIBALDI GARCIA GIGIOLA,
DR. QUINTANA OCAMPO ALEJANDRO
SERVICIO DE TUMORES DE CABEZA Y CUELLO, HGM.

ANTECEDENTES. DE ACUERDO A LAS GUIAS DE NCCN DEL 2005, LA MAXILECTOMIA ES LA
PIEDRA ANGULAR EN EL TRATAMIENTO DE TUMORES DE SENOS PARANASALES EN LAS DI-
VERSAS ETIOLOGIAS, DENTRO DE ESTAS ENTIDADES DESTACAN CANCERES MALIGNOS Y TU-
MORES BENIGNOS.

OBJETIVO. MOSTRAR LAS DIVERSAS MAXILECTOMIAS DE ACUERDO A EXTENSION Y TIPO
HISTOLOGICO, EVALUANDO MORBIMORTALIDAD Y SUPERVIVENCIA.

MATERIAL Y METODO. OBSERVACIONAL, DESCRIPTIVO, RETROSPECTIVO, TRANSVERSAL;
REVISION DE EXPEDIENTES CON ESTE DIAGNOSTICO EN EL TIEMPO REFERIDO, CUALQUIER
EDAD Y SEXO, CON LOS DIAGNOSTICOS ETIOLOGICOS COMENTADOS.

RESULTADOS. TOTAL DE PACIENTES: 47, GRUPO DE EDAD MAS FRECUENTE: 40-50 ANOS
(29.8%), SITIO MAS AFECTADO: ANTRO MAXILAR (93.6%), HISTOLOGIA PREDOMINANTE: CA.
EPIDERMOIDE 66%, EC PRINCIPAL: EC IVA (27.7%), PROCEDIMIENTO MAS REALIZADO:
MAXILECTOMIA SUPRAESTURCTURAL 34%. SE DA TRATAMIENTO QT-RTP CONCOMITANTE:
36.2%. COMPLICACIONES: INFECCION 4.3%, NECROSIS DEL COLGAJO 2.1%, MUERTE
TRANSOPERATORIA 0%. SOBREVIDA POR ETAPAS Y A 5 ANOS: 11 (75%), IIl (37%), EC IV (28%).
TUMORES BENIGNOS: NASOANGIOFIBROMA 4.3%.

CONCLUSION. PROCEDIMIENTO QUE CON LA TERAPIA MULTIMODAL PRESENTA UN ADECUA-
DO CONTROL LOCAL Y REGIONAL, ASi MISMO BAJA MORBIMORTALIDAD, MINIMAS COMPLI-
CACIONES POSQUIRURGICAS, CON SOBREVIDA ACEPTABLE EN ETAPAS CLINICAS TEMPRA-
NAS. ESTO CONCUERDA CON LAS SERIES REPORTADAS EN LA BIBLIOGRAFIA MUNDIAL.

LA DISTRIBUCION DE LOS TUMORES DE GLANDULAS SALIVALES EN NUESTRO MEDIO ES MUY
SIMILAR AL REPORTADO EN LA LITERATURA. EL SITIO MAS AFECTADO DE LAS GLANDULAS
SALIVALES ES EL LOBULO SUPERFICIAL DE LA GLANDULA PAROTIDA TANTO PARA LAS LESIO-
NES BENIGNAS COMO MALIGNAS, POR LO QUE EL SACRIFIO DEL NERVIO FACIAL ES UNA
COMPLICACION QUE EN LA MAYORIA DE LOS CASOS PUEDE EVITARSE CUANDO NO SE EN-
CUENTRA DICHA ESTRUCTURA INVADIDA POR UN TUMOR MALIGNO.

RECONSTRUCCIONES DE DEFECTOS QUIRURGICOS EN CIRUGIA

ONCOLOGICA CERVICOFACIAL CON EL COLGAJO MIOCUTANEO
PEDICULADO DEL DORSAL ANCHO

DR. ADOLFO HIDALGO GONZALEZ,
DR. JORGE LUIS ARTEAGA GATTORNO
INSTITUTO NACIONAL DE ONCOLOGIA, LA HABANA, CUBA

INTRODUCCION. EL COLGAJO MIOCUTANEO DEL MUSCULO DORSAL ANCHO ES EL MAS AN-
TIGUO DE SU TIPO. HIGINIO TANZINI PUBLICO EN 1906 SU EXPERIENCIA EN LA RECONSTRUC-
CION MAMARIA CON ESTA TECNICA, LA CUAL CAYO EN EL OLVIDO POR MUCHO TIEMPO. SU
USO EN CABEZA Y CUELLO CORRESPONDE A QUILLEN EN 1978 QUE LO UTILIZO DE FORMA
PEDICULADA POR PRIMERA VEZ EN EL AREA CERVICOFACIAL. EN NUESTRO TRABAJO SE ILUS-
TRA EL EMPLEO DE ESTA TECNICA COMO UN ARMA MAS EN EL ARSENAL RECONSTRUCTIVO
DEL CIRUJANO DE CABEZA'Y CUELLO.

OBJETIVOS. EVALUAR LOS RESULTADOS FUNCIONALES Y ESTETICOS DEL EMPLEO DEL COL-
GAJO MIOCUTANEO DEL DORSAL ANCHO EN NUESTROS PACIENTES.

MATERIAL Y METODO. SE REVISAN LAS HISTORIAS CLINICAS DE 30 PACIENTES A LOS CUALES
SE LES REALIZO POR DIFERENTES RAZONES LA TECNICA DEL COLGAJO DORSAL ANCHO RE-
COLECTANDO DATOS GENERALES, REFERENTES A SU ENFERMEDAD, DEFECTO A RECONS-
TRUIR, COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS Y RESULTADOS ESTETICOS Y FUNCIONALES.
RESULTADOS Y DISCUSION. LOS TERRITORIOS RECONSTRUIDOS: FUERON 8 DEFECTOS GRAN-
DES DE PIEL Y PARTES BLANDAS DEL CUELLO, 10 DEFECTOS FARINGOESOFAGICOS, 4 DEFEC-
TOS DE CAVIDAD ORAL, 4 DEFECTOS COMBINADOS DE CARRILLO Y PIEL DE LA MEJILLA, DOS
DEFECTOS CRANEOORBITARIOS Y DOS DEFECTOS DE LA REGION PAROTIDEA. LA NECROSIS
TOTAL APARECIO EN 3 DE LOS 30 CASOS, TODOS CON DEFECTOS FARINGOESOFAGICOS. LA
NECROSIS PARCIAL EN 2 PACIENTES. EN EL RESTO DE LOS CASOS EL COLGAJO PRESENTO
BUENA VITALIDAD.

CONCLUSION. EL COLGAJO DORSAL ANCHO ES UN METODO FIABLE PARA LAS RECONSTRUC-
CIONES EN CABEZA Y CUELLO. POR SU PEDICULO EXPUESTO ES MUY SENSIBLE A LANECROSIS
TRAS LA SEPSIS Y FISTULA EN LOS CASOS DE RECONSTRUCCIONES FARINGOESOFAGICAS.

129 Gamo Vol. 4 Nim. 5, Sep-Oct 2005

LINFOMA DE MAMA. PRESENTACION DE UN CASO

DR. VICTOR E. VALDESPINO, DR. FERNANDO ALDACO, DR. RAFAEL
VIVEROS, DR. ALEJANDRO RUIZ, DR. JOSE LUIS BALSECA
* RESIDENTES DE ONCOLOGIA QUIRURGICA. CMN 20 DE NOVIEMBRE
ISSSTE, MEDICO ADSCRITO A EL SERVICIO DE ONQOLOG/A MED/CA,
CMN 20 DE NOVIEMBRE ISSSTE, CIUDAD DE MEXICO, MEXICO

EL LINFOMA PRIMARIO DE MAMA ES EXTREMADAMENTE INCOMUN Y SE PRESENTA EN ME-
NOS DE 0.1% DE TODOS LOS TUMORES DE MAMA MALIGNOS. LA PRESENTACION USUAL ES
UN TUMOR MAMARIO DOLOROSO Y HALLAZGOS NO ESPECIFICOS DE ANORMALIDAD POR
MASTOGRAFIA QUE ORIENTEN A MALIGNIDAD.

EL DIAGNOSTICO PUEDE SER HECHO CLINICAMENTE CUANDO EL PRIMER SITIO DE MANIFES-
TACION DEL LINFOMA ES LA MAMA Y EL LINFOMA NO ESTA DOCUMENTADO EN CUALQUIER
OTRO SITIO DE LA ECONOMIA. LA ENFERMEDAD GANGLIONAR LOCAL NO PRECEDE AL DIAG-
NOSTICO Y SI SE PRESENTA LA AFECTACION MAMARIA Y GANGLIONAR DEBEN OCURRIR SI-
MULTANEAMENTE.

PRESENTACION DEL CASO. SE TRATA DE PACIENTE FEMENINO DE 32 ANOS. EN ABRIL DE
2004, PRESENTO AUMENTO DE VOLUMEN EN AXILA DERECHA, Y TUMOR EN MAMA
IPSOLATERAL, DE LENTO CRECIMIENTO PERO PROGRESIVO, SE REALIZO UNA MASTOGRAFIA
CON REPORTE DE BI-RADS IV, CON ESTE HALLAZGO SE SOMETE A TOMA BIOPSIA INCISIONAL
CON REPORTE DE LINFOMA NO HODKING DE CELULAS GRANDES, DIFUSO. SE ENVIA A EL
CENTRO MEDICO NACIONAL 20 DE NOVIEMBRE ISSSTE, LA REVISION DE LAMINILLAS REPOR-
TO LINFOMA NO HODKING DE CELULAS GRANDES DE PATRON DIFUSO, INMUNOFENOTIPO B,
CD 20 POSITIVO. A LA EXPLORACION FISICA SE ENCONTRO UNA ADENOPATIA AXILAR DERE-
CHA DE 1.5 CM MOVIL, MAMA DERECHA CON FIBROSIS EN SITIO DE BIOPSIA PREVIA, EL TU-
MOR EN MAMA DERECHA ES DE 6 X 4 CM CON BORDES MAL DEFINIDOS, AXILA IZQUIERDA Y
MAMA SIN EVIDENCIA DE TUMOR O LESIONES PALPABLES. RESTO DE LA EXPLORACION NE-
GATIVA. NO SINTOMAS B.

RESTO DE ESTUDIOS DE EXTENCION NEGATIVOS.

SE ETAPIFICA A LA PACIENTE COMO IIA E. SE LLEVA A TRATAMIENTO CON CHOP - RITUXIMAB,
CURSO CON 6 CICLOS DEL TRATAMIENTO, CON BUENA TOLERANCIA; AHORA, SE APRECIA
RESPUESTA COMPLETA. EN RT.

SARCOMA DE MAMA. PRESENTACION DE 2 CASOS

Y REVISION DE LA LITERATURA

DR. VICTORE. VALD,ESPINO*, DRA. SI,LVIA ALVAREZ*, DR. RAFAEL
VIVEROS L*, DR. JOSE MANUEL GONZALEZ* DR. JOAQUIN ZARCO**

*CMN 20 DE NOVIEMBRE ISSSTE RESIDENTES DE ONCOLOGIA QUIRURGICA
** JEFE DE SECCION DE ONCOLOGIA DE MAMA. CIUDAD DE MEXICO. MEXICO.

LA INCIDENCIA ANUAL PUEDE SER ESTIMADA EN 44.8 CASOS NUEVOS POR 10 MILLONES DE
MUJERES. LOS SARCOMAS DE MAMA SON UN TUMOR RARO QUE REPRESENTA MENOS DEL
1% DE LOS TUMORES MALIGNOS DE MAMA, Y MENOS DEL 5 % DE TODOS LOS SARCOMAS
DE PARTES BLANDAS. LAS RECOMENDACIONES DE TRATAMIENTO QUIRURGICO HAN SIDO
VARIADAS, ALGUNOS ESTAN HA FAVOR DE LA MASTECTOMIIA Y OTROS REALIZA UNA EXCISION
LOCAL EN ALGUNAS CONDICIONES. LA MAYORIA DE LOS AUTORES CONSIDERA QUE LA DI-
SECCION GANGLIONAR ES INNECESARIA.

CASO 1. SE TRATA UNA PACIENTE FEMENINO DE 43 ANOS DE EDAD DE TUMOR EN MAMA
DERECHA, DE LENTO CRECIMIENTO EN INTERCUADRANTES SUPERIORES, DE CONSISTENCIA
INDURADA, CLINICAMENTE EL TUMOR MEDIA 4 CM EN SU EJE MAYOR, SE LLEVA A BIOPSIA
CON REPORTE DE TUMOR FUSOCELULAR POCO DIFERENCIADO DE MAMA, CON ESTE DIAG-
NOSTICO SE LLEVA LA PACIENTE A MASTECTOMIA RADIAL MODIFICADA, CON EL MISMO RE-
PORTE HISTOPATOLOGICO Y REPORTE DE LA DISECCION RADICAL DE AXILA DE 17 GANGLIOS
NEGATIVOS A METASTASIS. (MARZO 1998). RECIBE RADIOTERAPIA A CICLO MAMARIO COM-
PLETO. PRESENTO RECAIDA PULMONAR EN NOVIEMBRE DE 2004, SE TRATA CON
METASTASECTOMIA PULMONAR. LA PACIENTE ESTA SIN ACTIVIDAD TUMORAL.

CASO 2. PACIENTE FEMENINO DE 50 ANOS DE EDAD CON TUMOR DE MAMA IZQUIERDO UN
NODULO EN CUADRANTE SUPERIOR INTERNO CON DIAMETRO MAYOR DE 6, OTRO EN CUA-
DRANTE SUPERIOR EXTERNO DE 12 CM, Y CONGLOMERADO GANGLIONAR AXILAR, SE PRAC-
TICA BIOPSIA CON REPORTE DE CARCINOSARCOMA, SE LLEVA A TRATAMIENTO
NEOADYUVANTE CON FAC 4 CICLOS, CON RESPUESTA PARCIAL, SE LLEVA LA PACIENTE A
MASTECTOMIA RADICAL MODIFICADA CON REPORTE DE CARCINOMA METAPLASICO CON
ELEMENTOS HETEROLOGOS, 27 GANGLIOS 10 DE ELLOS CON METASTASIS SE OTORGARON 4
CICLOS MAS DE FAC ADYUVANTE; POSTERIORMENTE RT DE CONSOLIDACION.

ANGIOSARCOMA DE MAMA. REPORTE DE UN CASO

Y REVISION DE LA LITERATURA

DR. SANDOVAL TERAN MARX, PACHECO Al, HURTADO EG,
ARAGON SF, PALOMEQUE A

FEMENINA 26 ANOS ANTECEDENTES FAMILIARES NEGATIVOS, REFIERE CESAREA HACE 2 ANOS,
MENARCA 12 ANOS, INICIO DE VIDA SEXUAL 22 ANOS, GESTA 1 CESAREA 1; LACTANCIA BILA-
TERAL POSITIVA.

PADECIMIENTO ACTUAL: 8 MESES DE EVOLUCION CON NODULACION ROJISA, MOVIL,
INDURADA, CUADRANTE INFERIOR IZQUIERDO DE MAMA IZQUIERDA BIOPSIADA FUERA DE
LA UNIDAD CON REPORTE DE PATOLOGIA DE DERMATOFIBROSARCOMA PROTUBERUM SIN
EVIDENCIA DE ADENOPATIAS AXILARES, ACUDE AL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO, SE ENVIA
AREVISION DE LAMINILLAS CON REPORTE HISTOPATOLOGICO DE ANGIOSARCOMA DE MAMA
IZQUIERDA CON TUMOR EN BORDES, ES REINTERVENIDA A LOS TRES MESES DE LA PRIMERA
CIRUGIA, REALIZANDOSE REESCISION LOCAL CON MARGENES. DEFINITIVO HISTOPATOLOGICO
CON ANGIOSARCOMA DE BAJO GRADO SIN TUMOR EN BORDES. SEGUIMIENTO A TRES ANOS
SIN EVIDENCIA DE ACTIVIDAD TUMORAL CON USG Y MASTOGRAFIA NORMAL.



COMENTARIO. EL ANGIOSARCOMA DE MAMA ES INFRECUENTE REPRESENTA MENOS DEL
0.05% DE LOS TUMORES PRIMARIOS DE MAMA, AUNQUE ES EL SARCOMA MAS FRECUENTE
DE ESTA LOCALIZACION, LA MEDIA DE EDAD ES DE 35 ANOS ES UN TUMOR MUY AGRESIVO
CON UNA MORTALIDAD DEL 90% A DOS ANOS, SUELEN PRODUCIR METASTASIS TEMPRANAS
A PULMON, HIGADO, PIEL, HUESO Y MAMA CONTRALATERAL SU CRECIMIENTO ES RAPIDO Y
SE CONFUNDE CON UN FIBROADENOMA. EXISTEN TRES GRADOS HISTOLOGICOS DE LOS QUE
DEPENDE EL PRONOSTICO, EL TRATAMIENTO ES LA MASTECTOMIA SIMPLE NO SIENDO NE-
CESARIA LA LINFADENECTOMIA NO EXISTEN ESTUDIOS CONCLUYENTES DE MANEJO CON
RADIO Y QUIMIOTERAPIA.

ESTADO GANGLIONAR Y RECEPTORES INMUNOHISTOQUIMICOS

EN EL CANCER MAMARIO TEMPRANO. ESTADO ACTUAL EN EL
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO

PACHECO ALVAREZ MARIA ISABEL, LARA GUTIERREZ CARLOS
ALBERTO, SALAZAR MELENDEZ JESUS ANTONIO, ARIZMENDI
ISSASI SERGIO ARTURO, MAGALLANES MACIEL MANUEL
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO, MEXICO, D.F.

EL USO DE ESTUDIOS INMUNOHISTOQUIMICOS COMO UN COMPLEMENTO DEL ESTUDIO EN
LAS PACIENTES CON CANCER MAMARIO EN HOSPITALES DE TERCER NIVEL SE HA CONVERTI-
DO EN PARTE DEL PROTOCOLO AUTOMATICO PARA VALORAR LAS POSIBILIDADES DE
HORMONOTERAPIA POSTERIOR.

OBJETIVO. DETERMINAR LA RELACION ENTRE GANGLIOS AXILARES POSITIVOS A METASTA-
SIS'Y EL ESTADO DE RECEPTORES HORMONALES, HER-2 NEU Y P53.

MATERIAL Y METODOS. SE IDENTIFICARON RETROSPECTIVAMENTE 65 PACIENTES TRATADOS
POR CANCER MAMARIO ETAPAS CLINICAS | Y Il EN PERIODO COMPRENDIDO ENTRE ENERO
DEL 2001 Y JULIO DEL 2002 EN EL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO, SOMETIDAS A TRATAMIEN-
TO QUIRURGICO CON DISECCION RADICAL DE AXILA TOMANDO EN CUENTA EDAD, NUMERO
DE GANGLIOS DISECADOS, NUMERO DE GANGLIOS CON ENFERMEDAD METASTASICA
HISTOLOGICA, RECEPTORES DE ESTROGENOS Y PROGESTERONA, MARCADOR CERB-2 Y P53.
RESULTADOS: LA EDAD PROMEDIO FUE DE 50 ANOS (RANGO 35-78 ANOS) CON UN SEGUI-
MIENTO PROMEDIO DE 3.5 ANOS DESDE EL MOMENTO DEL DIAGNOSTICO. LA
LINFADENECTOMIA AXILAR INCLUYO UN TOTAL PROMEDIO DE 20.9 GANGLIOS. SE REGISTRA-
RON 15 PACIENTES CON RECURRENCIA LOCORREGIONAL O A DISTANCIA (23%), EN QUIENES
EL PORCENTAJE DE GANGLIOS POSITIVOS SUMARON UN PROMEDIO DE 15.1%. LA PRESEN-
CIA DE RECEPTORES ESTROGENICOS EN ESTAS PACIENTES FUE DEL 53%, RECEPTORES DE
PROGESTERONA FUE DE 46%, LA EXPRESION DE HER-2 NEU ESTUVO PRESENTE EN EL 46%, Y
DE P53 EN EL 26% DE LOS CASOS CON RECURRENCIA.

50 PACIENTES ESTAN VIVAS SIN EVIDENCIA DE ACTIVIDAD TUMORAL. EL PORCENTAJE DE
GANGLIOS POSITIVOS EN ESTE GRUPO FUE DE 3.7%; EL 50% PRESENTO RECEPTORES
ESTROGENICOS POSITIVOS, EL 48% PRESENTO RECEPTORES POSITIVOS A PROGESTERONA,
EL 52% PRESENTO HER-2 NEU SOBRE-EXPRESADO Y 16% PRESENTO POSITIVIDAD PARA P53.
CONCLUSION. LAS PACIENTES CON RECURRENCIA DE CANCER MAMARIO PRESENTAN UN
MAYOR NUMERO DE GANGLIOS AXILARES POSITIVOS PARA MALIGNIDAD Y MAYOR
SOBREEXPRESION DE HER-2 NEU Y P53.

CARCINOSARCOMA MAMARIO

DRA;AL\/AREZ MALDONADO SILVIA M, DR. VALDESPINO CASTILLO
VICTOR E, DRA. MONROQY ESCAI\/IIL,LA LUZ M, DR. MIRANDA
CASTANON FRANCISCO J, DRA. DIAZ SANCHEZ MARIANA
TUMORES MAMARIOS ONCOLOGIA QUIRURGICA
CMN 20 NOV ISSSTE, MEXICO, D.F.

CASO CLINICO. FEM 49 ANOS CON ANTECEDENTE DE TUMOR EN CSE DE MAMA 1ZQ MANE-
JANDOSE CON BIOPSIA CON RHP DE MFQ EN 1998. PRESENTO RECURRENCIA EN 2003 CON
TOMA DE BIOPSIA NEGATIVA A MALIGNIDAD. MANIFESTO ADENOMEGALIAS AXILARES, REA-
LIZANDOSE MASTOGRAFIA CON REPORTE BI-RADS V. ATENDIENDOSE EN MEDIO PRIVADO
CON NUEVA BIOPSIA DE TUMOR EN CSE DE MAMA 1ZQ DE APROX 5 CM CON RHP CA
CANALICULAR INFILTRANTE. SE ENVIA AL CMN 20 DE NOV ENCONTRANDO AL MOMENTO DE
LA VALORACION PACIENTE CON LESION DE 2 MESES DE EVOLUCION DE 16X12 CM A NIVEL DE
MAMA 1ZQ CON CONGLOMERADO GANGLIONAR DE 9 X 6 CM FIJO, QUE INFILTRA PIEL, (EC
111B). SE REVISA MATERIAL HISTOLOGICO EN LA UNIDAD CON RHP SARCOMA PHYLLOIDES
MALIGNO, PROPONIENDOSE CIRUGIA RECHAZANDO LA PACIENTE EL TX, Y REALIZANDOSE
DE MANERA PRIVADA INMUNOHISTOQUIMICA, LA CUAL REPORTA CARCINOSARCOMA. EL
CASO SE PRESENTA EN SESION CLINICA DECIDIENDOSE MANEJO CON QT NEOADYUVANTE 4
CICLOS CON FAC CON RESPUESTA CLINICA DEL APROX 70%, PROGRAMANDOSE PARA MRM
CON RHP CARCINOMA METAPLASICO CON COMPONENTES HETEROLOGOS (DIFERENCIACION
CARTILAGINOSA, OSEA, ADIPOSA, CON PERMEACION VASCULAR Y LINFATICA), REALIZANDO-
SE NUEVAMENTE INMUNHISTOQUIMICA CON S 100 Y VIMENTINA (+) HER 2 () RECEPTORES
ESTROGENICOS (+) DESCARTANDO SARCOMA CON 10/27 GANGLIOS CON METASTASIS, RECI-
BE TX CON RT CICLO MAMARIO COMPLETO Y ADYUVANCIA CON FAC. ACTUALMENTE SIN
DATOS DE AT EN CONTROL Y VIGILANCIA.

EL CARCINOSARCOMA Y EL CARCINOMA METAPLASICO SON TUMORES DE MAMA INUSUALES
QUE PLANTEAN PROBLEMAS DE NOMECLATURA Y DIAGNOSTICO. SON UN GRUPO HETERO-
GENEO CON DOBLE DIFERENCIACION, EPITELIAL Y MESENQUIMAL. HASTA AHORA SE ASU-
MIA QUE LOS CARCINOMAS METAPLASICOS EL COMPONENTE MESENQUIMAL SURGE DE UNA
DESDIFERENCIACION DEL EPITELIO, MIENTRAS QUE EL TERMINO CARCINOSARCOMA SE RE-
SERVA PARA AQUELLAS NEOPLASIAS BIFASICAS DONDE SE DEMUESTRA POR
INMUNOHISTOQUIMICA O MICROSCOPIA ELECTRONICA LA INDEPENDENCIA DE AMBOS COM-
PONENTES. SIN EMBARGO, ESTUDIOS RECIENTES SUGIEREN UN UNICO ORIGEN DE LA CELU-
LA TUMORAL EN AMBAS LESIONES, LO QUE APUNTA A QUE EN REALIDAD PUEDE TRATARSE
DE UNA ENTIDAD UNICA CON 2 NOMBRES DIFERENTES. LA SUPERVIVENCIA DE ESTOS TUMO-

RES A 5 ANOS SE CONSIDERA EN CONJUNTO DE 36 A 65%, Y EL MANEJO ES SIMILAR AL
CARCINOMA DUCTAL DE MAMA.
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FACTORES DE RIESGO DE CANC!ER DE MAMA EN MEXICO
PATRONES, MAMOGRAFICOS, PEPTIDO C Y FACTORES DE

CRECIMIENTO, UN ESTUDIO MULTICENTRICO.
RESULTADOS PRELIMINARES

GABRIELA TORRES—MEJ[A1v HERNANDO MIRANDA-HERNANDEZ?,
CARLOS A. LARA-GUTIERREZ2, FERNANDO MAINERO-RATCHELOUS3,
JESUS P. ESI}’ARZA—CANO“, EDELMIRO PEREZ—,RODRIGUEZ?
JOSE ZARCOG, MA. FELIX LAZCANO-LOPEZ',

ANGELICA ANGELES-LLERENAS?, ISABELLE ROMIEU".
CENTROS: INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA, SS CUERNAVACA,
MOR.; HOSPITAL GENERAL DE MEXICO, UNIDAD DE TUMORES MAMARIOS,
SS, MEXICO, D.F,; HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA NO. 4, IMSS, MEXICO,
D.F.; HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA NO. 23, IMSS MONTERREY, NL;
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE NUEVO LEON, UANL MONTERREY NL;
HOSPITAL 20 DE NOVIEMBRE, ISSSTE MEXICO, D.F.
ANTECEDENTES. UN INCREMENTO EN LOS NIVELES SERICOS DEL PEPTIDO C, DEL FACTOR
DE CRECIMIENTO SEMEJANTE A LA INSULINA | (IGF-) Y DE LA PROTEINA QUE LO TRANSPOR-
TA (IGFBP3), INCREMENTA EL RIESGO DE CANCER DE MAMA (CM) EN MUJERES

PREMENOPAUSICAS.

OBJETIVO. ESTIMAR LA ASOCIACION ENTRE PEPTIDO C, IGF-1 E IGFBP-3 Y EL CM EN MUJE-
RES PREMENOPAUSICAS MEXICANAS DEL DISTRITO FEDERAL, MONTERREY Y VERACRUZ.
MATERIAL Y METODO. COMO PARTE DE UN ESTUDIO MULTICENTRICO DE 1000 CASOS Y 1000
CONTROLES CON BASE POBLACIONAL, SE REALIZO UN ESTUDIO PILOTO EN EL CUAL SE IN-
CLUYERON 156 MUJERES DE 35 A 69 ANOS DE EDAD, PRE-Y POSMENOPAUSICAS. LOS CASOS
CORRESPONDIERON A MUJERES CON CM CON DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO (N=85), EL
TOTAL DE CONTROLES FUE DE 71 MUJERES. SE ENTREVISTARON, SE REALIZARON MEDICIO-
NES ANTROPOMETRICAS, SE LES TOMO UNA MUESTRA DE SANGRE Y MASTOGRAFIA.
RESULTADOS. LOS MOMIOS DE ENFERMAR DE CM FUERON 8.3 VECES MAYORES EN LAS
MUJERES CORRESPONDIENTES AL TERCIL SUPERIOR DE NIVELES SERICOS DE IGF-I QUE EN
LAS DEL TERCIL INFERIOR (P = 0.04) (P = 0.03, TENDENCIA). SE OBSERVO LA MISMA TENDEN-
CIA PARA EL IFGBP-3 Y PARA EL PEPTIDO C. SE AJUSTO POR EDAD Y HOSPITAL EN EL DISENO
Y POR IMC EN EL ANALISIS.

CONCLUSION. LOS RESULTADOS APOYAN LA HIPOTESIS DE QUE UN INCREMENTO EN LOS
NIVELES SERICOS DEL IGF-I' Y DE LA PROTEINA QUE LO TRANSPORTA, ASi COMO DEL PEPTIDO
C SE ASOCIAN CON UN INCREMENTO EN EL RIESGO DE CM DEBIDO A SU EFECTO MITOGENICO
Y DE REGULACION EN LA PROLIFERACION, DIFERENCIACION Y APOPTOSIS CELULAR.

DETERM!NACION DE LOS FACTORES DE RIESGO Y SU
ASOCIACION CON LA EXPRESION DE LA PROTEINA HER-2

EN PACIENTES PREMENOPAUSICAS CON CANCER DE
MAMA DEL OCCIDENTE DE MEXICO

LOREDO POZOS GLORIA, OCEGUERA VILLANUEVA ANTONIO,
PANDURO CERDA ARTURO, SILLER LOPEZ FERNANDO, JUAREZ
LOPEZ GUILLERMO, RAMOS MARQUEZ MARTHA ELOISA.
INSTITUTO DE ENFERMEDADES CRONICO-DEGENERATIVAS,

CUCS, UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA; INSTITUTO
JALISCIENSE DE CANCEROLOGIA, HOSPITAL CIVIL OPD FRAY
ANTONIO ALCALDE. GUADALAJARA, JAL., MEXICO
ANTECEDENTES. LA CONTRIBUCION DE LOS FACTORES DE RIESGO EN LA ETIOLOGIA DEL
CANCER DE MAMA (CM) NO ESTA BIEN DEFINIDA, PRINCIPALMENTE DEBIDO A LA EXISTENCIA
DE DIVERSAS VIAS PARA LA INICIACION Y LA EVOLUCION DEL MISMO. ANTE EL AUMENTO EN
MEXICO DE LA INCIDENCIA DE CM EN MUJERES PREMENOPAUSICAS, SE REQUIEREN ESTU-
DIOS QUE DETERMINEN LOS FACTORES DE RIESGO PRESENTES EN ESTE GRUPO DE PACIEN-
TES Y SU POSIBLE ASOCIACION CON HER-2, PROTEINA DE VALOR PRONOSTICO AL ESTAR

SOBREEXPRESADA.

OBJETIVO. DETERMINAR LOS FACTORES DE RIESGO Y LA EXPRESION DE LA PROTEINA HER-2
EN PACIENTES PREMENOPAUSICAS DEL OCCIDENTE DE MEXICO CON CM.

METODOLOGIA. SE ANALIZARON 50 PACIENTES PREMENOPAUSICAS CON CM PRIMARIO. LOS
FACTORES DE RIESGO ANALIZADOS FUERON LOS REPORTADOS INTERNACIONALMENTE: DIE-
TA, INDICE DE MASA CORPORAL (IMC), EDAD DE LA MENARCA, PARIDAD, EDAD DEL PRIMER
EMBARAZO, LACTANCIA, USO DE ANTICONCEPTIVOS, HISTORIA FAMILIAR DE CM Y OTROS
CANCERES. LA DETECCION DE LA PROTEINA HER-2 SE REALIZO MEDIANTE ANALISIS
INMUNOHISTOQUIMICO.

RESULTADOS. EN LAS PACIENTES ESTUDIADAS SOLO EL IMC ELEVADO Y LOS ANTECEDEN-
TES FAMILIARES DE CM Y OTROS CANCERES FUERON LOS FACTORES DE RIESGO RELEVAN-
TES. LA EXPRESION DE HER-2 SE OBSERVO EN EL 32% DE LOS CASOS.

DISCUSION Y CONCLUSION. NUESTRO ESTUDIO DIFIERE DE LO REPORTADO INTERNA-
CIONALMENTE CON RELACION A LOS FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A CM, MIENTRAS QUE
LA PRESENCIA DE HER-2 COINCIDE CON LO DESCRITO EN ESTOS REPORTES. EL ENFASIS EN EL
SEGUIMIENTO DEL IMC Y LOS ANTECEDENTES FAMILIARES DE CANCER COMO FACTORES DE
RIESGO EN NUESTRA POBLACION ASEGURARAN UNA MEJOR POLITICA DE PREVENCION.
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RECONSTRUCCION DEL COMPLEJO AREOLA-PEZON

E. SANCHEZ FORGACH, M. HIRSCH MEILLON, C. SANCHEZ BASURTO
CENTRO DE ESTUDIOS MASTOLOGICOS SA DE CV.
MASTOLOGICA LOMAS. MEXICO, D.F.

EL PUNTO CULMINANTE EN LA RECONSTRUCCION MAMARIA ES LA RECONSTRUCCION DEL
COMPLEJO AREOLA-PEZON. EXISTEN TECNICAS PARA LA RECONSTRUCCION DEL PEZON QUE
IMPLICAN COLGAJOS DE ROTACION Y AVANCE, TECNICAS QUE REQUIEREN POCA MOVILIZA-
CION DE TEJIDOS LOCALES, LA FALTA DE PROYECCION E HIPOTROFIA DEL PEZON RECONS-
TRUIDO DE ESTA MANERA ES DEL 74%. LA TECNICA DE RECONSTRUCCION DEL PEZON QUE
DESCRIBIMOS Y USAMOS ES UNA VARIANTE DEL COLGAJO DE PATINETA DESCRITO POR S.
SPEAR, CON ESTE COLGAJO LOGRAMOS UN PEZON DE 6 A 8 MM DE PROYECCION Y CON
HIPOTROFIA MENOR DE 20% EN SEIS MESES DE SEGUIMIENTO. ESTA TECNICA PUEDE SER
REALIZADA EN EL CONSULTORIO BAJO ANESTESIA LOCAL COMO EL ULTIMO TIEMPO QUI-
RURGICO EN LA RECONSTRUCCION MAMARIA. CONSIDERAMOS QUE LA TECNICA DE RECONS-
TRUCCION DE AREOLA MEDIANTE LA UTILIZACION DE INJERTOS CUTANEOS DE ESPESOR
TOTAL OBTENIDOS DE LA INGLE, CODO, VULVA, ETC., DEBE SER MODIFICADA A LA REALIZA-
CION DE UN TATUAJE.

VALOR PREDICTIVO POSITIVO DE LA MASTOGBAFiA EN
PACIENTES CON BIOPSIA GUIADA POR ARPON POR

SOSPECHA DE CANCER DE MAMA

CALZADA RAMOS MA, DE OBALDIA ZELEDON R,
HERNANDEZ HOYOS S, ZARCO ESPINOSA G, NAJERA
DOMINGUEZ F, GOMEZ DEL TORO M, BARROSO BRAVO S.

INTRODUCCION. EL VALOR PREDICTIVO NEGATIVO DE LA MAMOGRAFIA ES ALTO, ARRIBA
DEL 90%, PERO EL VALOR PREDICTIVO POSITIVO (VPP) ES BAJO. EL OBJETIVO DEL PRESENTE
ESTUDIO ES EVALUAR EL VPP EN NUESTROS CASOS Y DETERMINAR QUE PACIENTES SON
CANDIDATAS IDEALES PARA ABORDAJE DIRECTO EN EL QUIROFANO.

MATERIAL Y METODO. SE REALIZO UNA REVISION DE LAS BIOPSIAS GUIADAS POR ARPON
QUE FUERON LLEVADAS A CABO EN EL SERVICIO DE TUMORES DE MAMA HO CMNSXXI.
RESULTADOS. SE ANALIZARON 82 MUJERES CON SOSPECHA MASTOGRAFICA DE CANCER
DE MAMA, LA EDAD VARIO DESDE 26 HASTA 78 ANOS (PROMEDIO DE 50.3 ANOS), 19 DE LAS
82 PACIENTES (24.3%) HABIAN TENIDO ANTECEDENTES DE CANCER (13 DE CANCER DE MAMA
Y 6 DE OTRA REGION) Y 39% (21 DE 82) HABIA TENIDO ANTECEDENTE DE BIOPSIA MAMARIA.
DE ACUERDO A LA CLASIFICACION DE BIRADS, 3 CASOS (1.2%) FUERON Ill, 68 FUERON IV
(83%) Y 11 CASOS BIRADS V (13%). DEL TOTAL DE CASOS 24 (29.3%) PACIENTES RESULTARON
CON CANCER DE MAMA, NINGUNA DE BIRADS I, 17 DE 68 (25%) DE BIRADS IV, 7 DE 11 (64%)
DE BIRADS V. EL VALOR PREDICTIVO POSITIVO (VPP) DE LA PRUEBA PARA BIRADS IV ES 25% Y
PARA BIRADS V 64%.

CONCLUSIONES. SE CORROBORA QUE EL VPP DE LA MAMOGRAFIA CON SOSPECHA DE CAN-
CER DE MAMA ES BAJO Y LA BIOPSIA GUIADA POR ARPON EN LAS PACIENTES SOLO ES
DIAGNOSTICA.

IMPACTO DE LOS MARGENES OPERATORIOS EN EL
TRATAMIENTO CONSERVADOR DEL SENO EN MUJERES CON

CANCER DE MAMA TEMPRANO

FERNANDEZ GG, BURGOS |, BARROSO-BRAVO S, GOMEZ DEL TORO
M, ZARCO G, NAJERA |, ALVARADO-CABRERO |

INTRODUCCION. EL TRATAMIENTO CONSERVADOR DEL SENO (TCS) EN MUJERES CON CAN-
CER DE MAMA TEMPRANO ES EL AVANCE MAS IMPORTANTE OCURRIDO EL SIGLO PASADO
EN EL MANEJO DEL CANCER DE MAMA. EL OBJETIVO DEL PRESENTE ESTUDIO ES PRESENTAR
NUESTRA EXPERIENCIA EN ESTE CAMPO.

MATERIAL Y METODO. SE HIZO UN ANALISIS UNIVARIADO Y MULTIVARIADO DE FACTORES
PREDICTORES DE RECURRENCIA LOCAL EN MUJERES CON CANCER INVASOR DE MAMA TEM-
PRANO QUE RECIBIERON TRATAMIENTO CONSERVADOR DE SENO EN EL SERVICIO DE TUMO-
RES DE MAMA DEL HOSPITAL DE ONCOLOGIA DEL CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI, IMSS.
RESULTADOS. SE ANALIZARON 94 CASOS DEL 1° DE ENERO DE 2000 AL 31 DE DICIEMBRE DE
2003 CON UN PROMEDIO DE SEGUIMIENTO DE 44.1 MESES (37.7- 50.4 MESES), EDAD PROME-
DIO DE 57 ANOS (26-83), 31% (29/94) FUERON PREMENOPAUSICAS Y 69% (65/94)
POSMENOPAUSICAS. DE ACUERDO A LA ETAPIFICACION CLINICA Y PATOLOGICA: EC | 21%
(20/94), EC IIA 61% (59/94), EC 1IB 18% (15/94); PT1A 2.1% (2), PT1B 26.6% (25), PT1C (30), PT2
40.2%(37), PNO 60%(67), PN1A 22.3% (21), PN2A 12.8% (12), PN3A 3.2% (3). POR HISTOLOGIA
CARCINOMA DUCTAL INFILTRANTE EN 77.3% (75), CARCINOMA LOBULILAR INFILTRANTE 16.6%
(14), OTROS 5.1% (4); GI DE SBR 5.3% (4) GlI 81.9% (76), Glll 12.8% (14). POR CIRUGIA AMPLIA-
CION DE MARGENES 12.8% (12), LUMPECTOMIA 19.1% (19), CUADRANTECTOMIA 68.2% (67).DE
ACUERDO AL MARGEN OPERATORIO 20.2% (19) MAS DE 10 MM, 60.6% (57) DE 5 A 10 MM,
20.8% (20) < 5 MM.

LAS RECURRENCIAS LOCALES OCURRIERON EN 6 DE 94 (6.3%) MUJERES Y EN EL ANALISIS
UNIVARIADO Y MULTIVARIADO EL UNICO FACTOR QUE TUVO INFLUENCIA EN LA RECURRENCIA
FUERON LAS MARGENES OPERATORIAS, ASi EL GRUPO CON MARGENES MAYORES DE 10 MM
NO TUVO NINGUNA RECURRENCIA (P < 0.002).

CONCLUSIONES. LAS RECURRENCIAS OCURRIDAS EN EL ESTUDIO SE ENCUENTRAN DENTRO
DE LO ESTABLECIDO EN LA LITERATURA MUNDIAL Y LAS MARGENES OPERATORIAS SIN DUDA
SON EL FACTOR MAS IMPORTANTE PARA LOGRAR CONTROL LOCAL.
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METASTASIS OCULARES EN CARCINOMA MAMARIO.

REPORTE DE 6 CASOS

FABIOLA FLORES VAZOUEZ, ERNESTO SANCHEZ FORGACH,
CARLOS SANCHEZ BASURTO
CENTRO DE ESTUDIOS MASTOLOGICOS

EL CARCINOMA DE MAMA ES EL TUMOR QUE MAS FRECUENTEMENTE PRODUCE METASTA-
SIS INTRAOCULARES. LA FRECUENCIA DE METASTASIS INTRAOCULARES EN LOS PACIENTES
QUE FALLECEN POR CANCER ES DE 12%, APROXIMADAMENTE, PERO EN LAS PACIENTES CON
CARCINOMA MAMARIO, LA FRECUENCIA PUEDE SER TAN ALTA COMO EL 37%.

MATERIAL Y METODO. LOS AUTORES REPORTAN 6 CASOS DE MUJERES CON CARCINOMA
MAMARIO CON DISEMINACION OCULAR. 5 PACIENTES PRESENTARON ENFERMEDAD DISEMI-
NADA AL MOMENTO DEL DIAGNOSTICO DE METASTASIS OCULARES Y UNA PACIENTE TENIA
EL ANTECEDENTE DE CARCINOMA MAMARIO EN ESTADIO TEMPRANO 5 ANOS PREVIOS.
RESULTADOS. LA EDAD DE LAS PACIENTES TUVO UN RANGO DE 38 A 57 ANOS CUANDO SE
REALIZO EL DIAGNOSTICO. EL PERIODO ENTRE EL DIAGNOSTICO DE CANCER MAMARIO Y
ENFERMEDAD A DISTANCIA FUE DE 8 A 60 MESES. EL PERIODO ENTRE EL DIAGNOSTICO DE
CARCINOMA MAMARIO Y EL INICIO DE LOS SINTOMAS OCULARES TUVO UN RANGO DE 6 A 60
MESES CON UNA MEDIA DE 14 MESES. 4 PACIENTES RECIBIERON QUIMIOTERAPIA'Y RADIO-
TERAPIA Y 2 PACIENTES RECIBIERON SOLO QUIMIOTERAPIA. 3 PACIENTES CON TRATAMIEN-
TO COMBINADO PRESENTARON RESPUESTA AL TRATAMIENTO, LAS OTRAS 3 PACIENTES PRE-
SENTARON PROGRESION DE LA ENFERMEDAD.

CONCLUSION. EL RECONOCIMIENTO Y EL TRATAMIENTO DE LAS METASTASIS OCULARES SON
MUY IMPORTANTES EN LAS PACIENTES CON CARCINOMA MAMARIO. CON UN MANEJO APRO-
PIADO, LAS PACIENTES CON METASTASIS OCULARES PUEDEN MANTENER SU VISION Y SU
CALIDAD DE VIDA

EVALUACION TRANSOPERATORIA DEL GANGLIO
CENTINELA CON IMPRONTA CITOLOGICA EN MUJERES

CON CANCER DE MAMA TEMPRANO

DR. OMAR ELI HERNANDEZ MANRIQUE,
DR. SINUHE BARROSO BRAVO
HOSPITAL DE ONCOLOGIA DEL CMN SXXI, l\/IEX/CO, D.F

INTRODUCCION. LA CONSULTA INTRAOPERATORIA DEL GANGLIO CENTINELA CON IMPRON-
TA CITOLOGICA ES UN METODO ACEPTADO PARA EVALUAR EL ESTATUS DEL GANGLIO CENTI-
NELA EN EL MAPEO LINFATICO (ML) Y LINFADENECTOMIA DEL GANGLIO CENTINELA (LGC) Y
ASI DECIDIR REALIZAR O EVITAR EL VACIAMIENTO GANGLIONAR EN MUJERES CON CANCER
DE MAMA TEMPRANO. PRESENTAMOS UN ESTUDIO QUE ANALIZA LA SEGURIDAD DEL METO-
DO EN NUESTRO MEDIO.

MATERIAL Y METODO. DEL 1 DE MARZO DE 2002 AL 31 DE NOVIEMBRE DE 2003, EN EL SERVI-
CIO DE TUMORES DE MAMA DEL HOSPITAL DE ONCOLOGIA, CMN SIGLO XXI, SE REVISARON
EN FORMA RETROSPECTIVA UNA SERIE DE CASOS SELECCIONADOS DE MUJERES CON CAN-
CER DE MAMA EC O, 'Y I (UICC 2002) SIN GANGLIOS PALPABLES SOMETIDAS AML Y LGC CON
AZUL PATENTE Y/O SONDA GAMMA, ADEMAS DE EVALUACION TRANSOPERATORIA DEL GAN-
GLIO (S) CENTINELA (GC) CON IMPRONTA CITOLOGICA.

RESULTADOS. SE ANALIZARON 80 CASOS, PROMEDIO DE EDAD 55 ANOS (33-88), EC0 5, EC |
17, EC IIB 7. EL REPORTE HISTOPATOLOGICO DEFINITIVO DEL GC FUE POSITIVO EN 22.5% (18
DE 80 CASOS) Y NEGATIVO EN 77.5% (62 DE 80 CASOS), HUBO 15 CASOS VERDADEROS POSI-
TIVOS, 60 CASOS DE VERDADEROS NEGATIVOS, 1 CASO FALSO POSITIVO Y 4 CASOS FALSOS
NEGATIVOS QUE NOS DA UNA SENSIBILIDAD DE LA PRUEBA DE 79%, ESPECIFICIDAD DE 98%,
VALOR PREDICTIVO POSITIVO DE 93% Y VALOR PREDICTIVO NEGATIVO DE 94%. EL UNICO
FACTOR ASOCIADO CON LOS FALSOS NEGATIVOS FUE LA PRESENCIA EN TRES DE CUATRO
CASOS DE MICROMETASTASIS.

CONCLUSIONES. LOS RESULTADOS DEMUESTRAN QUE LA PRUEBA ES BASTANTE SEGURA,
INDICA QUE LA PROBABILIDAD DE REQUERIR UNA SEGUNDA CIRUGIA PARA COMPLETAR EL
VACIAMIENTO AXILAR ES DEL 6% Y QUE LA PROBABILIDAD DE HACER UN VACIAMIENTO AXILAR
NO UTIL ES DE UN 7%. LA MICROMETASTASIS DIFICULTA LE EVALUACION.

CARCINOMA LOBULILLAR DE MAMA QUE SE PRESENTA CON

METASTASIS A GLOBO OCULAR. REPORTE DE UN CASO

MIGUEL ANGEL PLUMA JIMENEZ*, MARCELA MARTINEZ PRIETO*,
M. LETICIA HERNANDEZ HERRERA*, ISABEL ALVARADO**
CABRERO***, J. ALEJANDRO SILVA
*ONCOLOGIA MEDICA HOSPITAL DE ONCOLOGIA, CMN SIGLO XX, IMSS.
MEXICO, D. F.

*** JEFE DEL SERVICIO DE PATOLOGIA DEL HOSPITAL DE ONCOLOGIA
** JEFE DEL SERVICIO DE ONCOLOGIA MEDICA, HOSPITAL DE ONCOLOGIA,
CMN SIGLO XXI, IMSS. MEXICO, D. F.

INTRODUCCION. EL CANCER DE MAMA METASTASICO SE PRESENTA EN EL 10% DE LOS CA-
SOS, LOS ORGANOS MAS AFECTADOS SON: HUESO, HIGADO, PULMON Y CEREBRO. MENOS
FRECUENTEMENTE: PERICARDIO, PIEL A DISTANCIA, INTESTINO, PERITONEO, ENTRE OTROS.
EL CARCINOMA LOBULILLAR INFILTRANTE (CLI) REPRESENTA EL 10% DE LOS CARCINOMAS

DE LA MAMA.

CASO. MUJER DE 68 ANOS DE EDAD, EN 1999 PRESENTA AUMENTO DE VOLUMEN PROGRESI-
VO EN PARPADOS DERECHOS, POR DIPLOPIA Y EXOFTALMOS SE REALIZA TOMOGRAFIA AXIAL
COMPUTARIZADA (TAC): ACTIVIDAD TUMORAL (AT) EN MUSCULO INTERNO Y NERVIO OPTICO.



BIOPSIA PALPEBRAL (BP) EL 18-01-2001 CON REPORTE HISTOPATOLOGICO (RHP): METASTASIS
DE CLI. EL 28-03-2001 AT EN MAMA IZQUIERDA: T3NOMI, RHP: CLI PATRON CLASICO, SBR DE 6.
RECIBIO FAC DOCETAXEL Y RADIOTERAPIA A GLOBO OCULAR Y A LA MAMA CON RESPUESTA
COMPLETA, MAS TAMOXIFENO POR 3 ANOS. DIC-2004 TAC: AT INTRACONAL Y PARPADOS EN
0OJO DERECHO. OJO IZQUIERDO: AT PALPEBRAL Y RECTO EXTERNO. BP CON RHP METASTA-
SIS DE CLI. NO DATOS DE ACTIVIDAD TUMORAL A OTRO NIVEL. SE INICIA ANASTROZOL Y 2
MESES DESPUES PROGRESA A TEJIDOS BLANDOS DE CARA Y ESPALADA. SE CONTINUA CON
3 CICLOS DE CARBOPLATINO-GEMCITABINE. CON NUEVA PROGRESION, INICIANDOSE
CAPECITABINE, LLEVA 1 MES DE TRATAMIENTO.

DISCUSION. AUNQUE NO SE CONOCEN LOS MECANISMOS MOLECULARES DE LA PREDILEC-
CION POR UN ORGANO, EL CLI TIENE MAYOR POTENCIAL METASTASICO, UN 8.9% PUEDE
METASTATIZAR A TEJIDOS BLANDOS INCLUYENDO PIEL DURANTE SU EVOLUCION, 80% TIENE
HISTOLOGIA CLASICA, 15% ES CL-PLEOMORFICO Y EL 80% TIENE RECEPTORES DE
ESTROGENOS POSITIVOS. SE HA SUGERIDO A LA VIA LINFATICA Y NEURAL COMO MECANIS-
MO DE DISEMINACION. LA SOBREVIDA MEDIA EN ENFERMEDAD METASTASICA O RECURREN-
TE ES DE 18-24 MESES, CON LOS TRATAMIENTOS ACTUALES SE ESTIMA QUE 10% ALCANZARA
UNA SOBREVIDA A 10 ANOS.

LIPOSARCOMA DE MAMA EN PACIENTE MASCULINO.

REPORTE DE UN CASO

VAZQUEZ -SANCHEZ DAVID, BARROSO-BRAVO S, GOMEZ-DEL TORO
M, ZARCO-ESPINOSA G, NAJERA-GONZALEZ |.
DEPARTAMENTO DE TUMORES DE MAMA. HOSPITAL DE ONCOLOGIA.
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI, MEXICO, D.F.
INTRODUCCION. EL SARCOMA PRIMARIO DE MAMA ES MENOR AL 1% DE TODAS LAS
NEOPLASIAS MALIGNAS DE LA MAMA EN LAS MUJERES Y < 5% DE TODOS LOS SARCOMAS.
EN EL VARON SE REPORTA UN SARCOMA DE MAMA POR CADA 40 MUJERES. PREDOMINAN-
DO EL CISTOSARCOMA FILODES EN UN 45% Y EL LIPOSARCOMA EL 6%. DADA LA RAREZA DE
ESTA ENFERMEDAD EL TRATAMIENTO OPTIMO NO SE HA DETERMINADO. LA ELECCION TERA-

PEUTICA ESTA BASADA EN REVISIONES RETROSPECTIVAS.

PRESENTACION DEL CASO. MASCULINO DE 46 ANOS DE EDAD, FUMADOR DE 20 CIGARROS
AL DIA POR 20 ANOS, EPILEPSIA TRATADO CON CARBAMACEPINA Y VALPROATO DE MG, CON
TUMOR EN MAMA IZQUIERDA DE RAPIDO CRECIMIENTO EN 6 MESES, AGREGANDOSE DO-
LOR LOCAL. ECOG 0, CUELLO SIN ADENOPATIAS. MAMA IZQUIERDA CON TUMOR PETREO DE
12 CM. DE DIAMETRO POCO MOVIL, SIN AFECCION A PIEL, AXILA SIN ADENOPATIAS, MAMA
CONTRALATERAL SIN LESIONES. MASTROGRAFIA CON LESION RADIOOPACA QUE SUSTITUYE
A LA MAMA DE BORDES PRECISOS ADHERIDO PLANO MUSCULAR. SE REALIZA BIOPSIA CON
ASPIRACION DE AGUJA FINA QUE REPORTA LIPOSARCOMA BIEN DIFERENCIADO. SOMETIDO
A MASTECTOMIA SIMPLE (15 ABRIL 2003) RODETE DE PECTORAL CON TOMA Y APLICACION
DE INJERTO. CORROBORANDOSE HISTOLOGIA: LIPOSARCOMA PLEOMORFICO SIN INFILTRAR
PIEL EN APOSICION DEL PECTORAL, BORDES QUIRURGICOS LIBRES DE LESION.
POSOPERATORIO SATISFACTORIO. RADIOTERAPIA ADYUVANTE 50 GY EN 25 FRACCIONES. AC-
TUALMENTE CON 23 MESES DE PERIODO LIBRE DE ENFERMEDAD.

COMENTARIO. LOS SARCOMAS DE MAMA ES UNA ENTIDAD MAS RARA AUN EN HOMBRES,
SIENDO LA RESECCION QUIRURGICA CON MARGENES AMPLIOS EL MEJOR TRATAMIENTO
POR SER ESTE MARGEN QUIRURGICO EL FACTOR PRONOSTICO MAS IMPORTANTE PARA EL
CONTROL LOCAL AUNADO AL TAMANO Y GRADO TUMORAL PARA LA SOBREVIDA,
EXTRAPOLANDOSE DEL CONOCIMIENTO DE LOS SARCOMAS DE EXTREMIDADES. LA DISEC-
CION AXILAR NO SE RECOMIENDA POR EL BAJO PORCENTAJE DE AFECCION GANGLIONAR.
LA RADIOTERAPIA MEJORA EL CONTROL LOCAL PRINCIPALMENTE CUANDO LOS MARGENES
ESTAN COMPROMETIDOS EN LOS SARCOMAS DE PARTES BLANDAS EN TRONCO Y EXTREMI-
DADES O COMO EN NUESTRO CASO POR SER DE ALTO GRADO (PLEOMORFICO), >5 CM DE
DIAMETRO TUMORAL SE JUSTIFICA LA ADYUVANCIA.

CANCER DE MAMA EN HOMBRES, REPORTE DE 13 CASOS

VAZQUEZ-SANCHEZ DAVID, BARROSO-BRAVO S, GOMEZ-
DEL TORO M, ZARCO-ESPINOSA G, NAJERA-DOMINGUEZ |
DEPARTAMENTO DE TUMORES DE MAMA.
HOSPITAL DE ONCOLOGIA. CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI. MEXICO, D.F.

NTRODUCCION. EL CANCER DE MAMA EN EL HOMBRE ES UNA ENTIDAD RARA, ACONTECE
EN MENOS DEL 1% DE TODOS LOS CANCERES EN EL HOMBRE Y MENOS DEL 1% DE TODOS
LOS CANCERES DIAGNOSTICADOS DE LA MAMA. EL MANEJO OPTIMO NO ESTA CLARAMENTE
ESTABLECIDO, SE BASA DE ESTUDIOS EXTRAPOLADOS DE CANCER DE MAMA EN MUJERES.
MATERIAL Y METODO. 13 PACIENTES DEL SEXO MASCULINO CON CANCER DE MAMA CONSE-
CUTIVOS FUERON ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE ONCOLOGIA DEL CMN S XXI, DE MARZO
DE 2000 A JUNIO DE 2005.

RESULTADOS. EL PROMEDIO DE EDAD FUE: 69.1 ANOS (DE= 8.9), ANTECEDENTE DE TABA-
QUISMO INTENSO ESTUVO PRESENTE EN 11 (84.6%), TIEMPO DE EVOLUCION 12.7 MESES
(DE= 3.4), EL TAMANO PROMEDIO DEL TUMOR FUE DE 3.57 CM. (DE=1.7). 10 (76.9%) FUE
AFECTADA LA MAMA IZQUIERDA. CARCINOMA DUCTAL FUERON 8 (61.5%), 1 (7.6%)
LOBULILLAR, 2 (15.38%) MIXTO Y 2 (15.38%) PAPILARES. 6 (46%) CON AXILA POSITIVA, 5 (38.46%)
ERAN ETAPA CLINICA IIIA O MAYOR INCLUYENDO UN PACIENTE EN ETAPA IV (AJCC 2002). EN 8
(61.5%) EL TUMOR FUE LOCALIZADO RETROAREOLAR. NO HUBO RECURRENCIA LOCAL EN
LOS 11 CASOS TRATADOS CON FINALIDAD CURATIVA, SE LES RALIZO MASTECTOMIA TOTAL
CON DISECCION GANGLIONAR NIVEL I'Y Il AXILAR, UN PACIENTE SE LE REALIZO MASTECTOMIA
TOTAL CON TOMA Y APLICACION DE INJERTO DE RESCATE POR TUMOR FUNGADO EC IVY EL
OTRO NO FUE CANDIDATO A CIRUGIA POR RIESGO QUIRURGICO ELEVADO. SE PRESENTARON
2 DEHISCENCIAS QUIRURGICAS RESUELTAS CONSERVADORAMENTE. 6 (46%), UN CASO DE
LINFEDEMA CON RT ADYUVANTE. 6 (46%) RECIBIERON QT ADYUVANTE (FEC 6 CICLOS) Y RA-
DIOTERAPIA 50 GY EN 25 FRACCIONES A 8 (61.5%) EMPLEANDO LOS MISMOS CRITERIOS QUE

EN LAS MUJERES, 11 (84.6%) SE INDICO TAMOXIFEN Y 2 (15.38%) CON RECEPTORES HORMO-
NALES NEGATIVOS NO LO RECIBIERON. EN UN PROMEDIO DE SEGUIMIENTO DE 29 MESES
HUBO 2 DEFUNCIONES: UN CASO POR COMPLICACIONES DE IRC Y LA SEGUNDA POR ACTIVI-
DAD SISTEMICA (PACIENTE CON EC IV) A LOS 6 MESES POSTRATAMIENTO, UN TERCER PA-
CIENTE PRESENTO METASTASIS PULMONAR A 25 MESES DE SEGUIMIENTO.

CONCLUSION. EL COMPORTAMIENTO BIOLOGICO DEL CANCER DE MAMA NO DIFIERE POR
EL GENERO, PERO EN LOS HOMBRES LA EDAD DE PRESENTACION FUE MAYOR QUE EN LAS
MUJERES, MAYOR PORCENTAJE DE RECEPTORES HORMONALES POSITIVOS SIMILAR A LO
REFERIDO EN LA LITERATURA. LOS PACIENTES FUERON TRATADOS CON LOS MISMOS CRITE-
RIOS POR ESTADIO CLINICO QUE EN LAS MUJERES, OBTENIENDOSE CONTROL LOCAL Y
SISTEMICO DE LA ENFERMEDAD SEMEJANTE AL ESPERADO POR ETAPA CLINICA POR LO QUE
SE CONSIDERA QUE EL TRATAMIENTO DEL CANCER DE MAMA EN HOMBRES NO DEBE SER
DIFERENTE QUE EN MUJERES.

CANCER DE MAMA EN EL HOMBRE

DRA. MARISSA A. BRAVO CANON, DR. ERNESTO SANCHEZ FORGACH,
DR. CARLOS SANCHEZ BASURTO

INTRODUCCION. ES UNA ENFERMEDAD POCO FRECUENTE, 0.7% DEL TOTAL DE CANCERES
DE MAMA EN ESTADOS UNIDOS OCURRE EN EL HOMBRE. A SU VEZ SE OBSERVA QUE EL 0.2
DE LOS CANCERES EN EL HOMBRE OCURRE EN LA MAMA. LA ENFERMEDAD COMIENZA A
APARECER EN LA CUARTA DECADA DE LA VIDA CON UN PROMEDIO DE EDAD DIAGNOSTICO
DE ALREDEDOR DE LOS 65 ANOS. LA MAMA DEL HOMBRE SE CONFORMA PRINCIPALMENTE
POR EPITELIO DUCTAL POR LO QUE PUEDE DESARROLAR CARCINOMA DUCTAL EN UN 85%.
CASO CLINICO. PACIENTE MASCULINO DE 74 ANOS DE EDAD. AHF TIO PATERNO CA DE
PANCREAS, APNOP ALCOHLISMO, TABAQUISMO, APP HAS CONTROLADA. PA HACE 3 ANOS
CON MOLESTIAS LEVES Y HACE 3 MESES CON PRESENCIA DE ULCERACION. EF SE ENCUEN-
TRA LESION ULCERADA EN PEZON DERECHO CON MASA TUMORAL DE 3 X 2 CM CON NODU-
LO AXILAR DE 1.5CM APROX. CON PRESENCIA DE SECRECION SANGUINOLENTA. CLINICAMENTE
CON T4 N1 MX (DUDOSA ADENOMEGALIA AXILAR CONTRALATERAL). MASTOGRAFIA BIRADS
5. US: MASA HIPOECOICA DE CONTORNOS REGULARES CON UN EJE ANTEROPOSTERIOR
MAYOR QUE EL TRANSVERSO.

RESULTADOS BIOPSIAL: CARCINOMA CANALICULAR INFILTRANTE. ENFERMEDAD DE PAGET.
COMENTARIOS Y CONCLUSION. MUCHOS CANCERES DE MAMA EN EL HOMBRE SON DE-
TECTADOS COMO RESULTADO DE UNA MASA PALPABLE (80-90%). LOS CAMBIOS EN PEZON
NO SON COMUNES, DE UN 5 AL 10% PRESENTA RETRACCION O SECRECION. LA ULCERACION
EN PIEL ES UN SIGNO GRAVE DE CANCER MAMARIO EN EL HOMBRE.

DX POR MASTOGRAFIA LA APARIENCIA ES SIMILAR A LA VISTA EN LAS MUJERES. POR ULTRA-
SONIDO PUEDE PRODUCIR LESION HIPOECOICA, QUE COMO EN LAS MUJERES REFLEJAN LA
FORMA Y COMPOSICION DEL TUMOR.

CANCER DE MAMA BILATERAL

’ PEREZ PUENTES ANCIZAR, SANCHEZ FORGACH ERNESTO,
SANCHEZ BASURTO CARLOS, DOMINGUEZ ANDRADE ADRIANA

FEMENINA 63 ANOS, ANTECEDENTE DE CANCER HEPATICO POR RAMA PATERNA Y OVARIO
POR RAMA MATERNA; FACTORES DE RIESGO PARA CANCER DE MAMA EDAD, SEXO Y EMBA-
RAZO TARDIO. ACUDE A CONSULTA POR TUMORES MAMARIOS BILATERALES, SE ENCUENTRA
EN LA MAMA DERECHA TUMOR DE 4 CM. Y AXILA DE 1 CM. MAMA IZQUIERDA CON TUMOR
DE 4 CM. AXILA DE 3 CM. CUELLO DE 2 CM. RESTO NORMAL. LOS ESTUDIOS DE EXTENSION
NORMALES. LOS REPORTES DE LA BIOPSIA SON DE CANCER LOBULILLAR EN LA MAMA 1Z-
QUIERDA Y DUCTAL EN LA MAMA DERECHA. CON EC. IIA'Y llIC. RECIBE TRATAMIENTO CON
QUIMIOTERAPIA A BASE DE ANTRACICLINAS POR 6 CICLOS CON BUENA RESPUESTA, SE OPE-
RAY LAS PIEZAS QUIRURGICAS SON REPORTADAS COMO NEGATIVAS. ACTUALMENTE EN TRA-
TAMIENTO DE CONSOLIDACION. EL CANCER BILATERAL SINCRONICO DE MAMA ES POCO
FRECUENTE, ENTRE 1962-1972 SE REVISARON 967 CASOS DE CANCER MAMARIO Y 35 CASOS
PRESENTARON 2° PRIMARIO. EL 50% DE LOS CASOS FUE SIMULTANEO, COMO RIESGO SE
ENCUENTRA LA EDAD DE LA PACIENTE AL MOMENTO DEL DIAGNOSTICO, SIENDO ESTE DE 10
A 14 VECES MAS FRECUENTE EN MUJERES MENORES DE 50 ANOS. OTRO FACTOR ES LA
HERENCIA'Y SE MENCIONAN TRES FACTORES QUE SON: ANTECEDENTES FAMILIARES DE PRI-
MER GRADO, EDAD TEMPRANA EN EL MIEMBRO FAMILIAR Y BILATERALIDAD EN LA MAMA.
EL BRCA 1Y BRCA 2 PUEDEN SER FACTORES PREDICTIVOS PARA EL DESARROLLO DEL CAN-
CER DE MAMA BILATERAL.

ABLACION POR RADIOFRECUENCIA

EN CANCER DE MAMA INVASOR

DR. HERIBERTO MEDINA-FRANCO, DR. CARLOS ROBLES-VIDAL,
DR. SANTOS SOTO—GEBMES, DR. LEONARDO ABARCA,

DRA. LAURA J. ORTIZ-LOPEZ, DRA. SAGRARIO TRINIDAD-
HERNANDEZ, DR. JOSE ULLOA, DRA. CECILIA ROMERO.
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION
“SALVADOR ZUBIRAN ", MEXICO, D.F.

ANTECEDENTES. EXISTEN POCOS ESTUDIOS QUE EVALUEN LA TERAPIA CON ABLACION LO-
CAL DEL CANCER DE MAMA. EL OBJETIVO DEL PRESENTE ESTUDIO FUE VALORAR LA EFICA-
CIA Y SEGURIDAD DE LA ABLACION CON RADIOFRECUENCIA (ARF) DE CANCER DE MAMA

INVASOR.

MATERIAL Y METODOS. SE INCLUYERON MUJERES CON CANCER DE MAMA INVASOR <4CM,
SIN QUIMIOTERAPIA NEOADYUVANTE NI DATOS DE MULTIFOCALIDAD. SE REALIZO ARF GUIA-
DA POR ULTRASONIDO BAJO ANESTESIA GENERAL CON RESECCION INMEDIATA DE LA LE-
SION (LUMPECTOMIA O MASTECTOMIA). LA VIABILIDAD DEL TUMOR SE VALORO CON TINCION
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DE NICOTINAMIDA ADENINA DINCULEOTIDO (NADH). SE REGISTRARON LAS COMPLICACIO-
NES POSOPOERATORIAS.

RESULTADOS. SE INCLUYERON 21 PACIENTES CON UNA EDAD MEDIA DE 54 ANOS (42-89 ANOS).
LA MAYORIA DE LAS PACIENTES (86%) CON DIAGNOSTICO DE CARCINOMA DUCTAL
INFILTRANTE Y 52.4% CON LESIONES MENORES DE 2 CM (T1). ULTRASONOGRAFICAMENTE SE
LOGRO LA ABLACION COMPLETA DE LA LESION EN TODOS LOS CASOS. EN 12 PACIENTES, EL
TUMOR PUDO SER RESECADO CON CIRUGIA CONSERVADORA Y EL RESTO FUE SOMETIDO A
MASTECTOMIA RADICAL MODIFICADA. COMPLICACIONES MENORES CONSISTIERON EN 3
QUEMADURAS CUTANEAS DE PRIMER GRADO QUE SE RESOLVIERON CON TRATAMIENTO
CONSERVADOR. POSTERIOR A LA TINCION CON NADH SE DOCUMENTO NECROSIS COMPLE-
TA DE LA LESION EN 80% DE LOS CASOS, SIN EMBARGO, SE DOCUMENTO EN 90% DE TUMO-
RES T1 VS. 50% DE T2 (P<0.01).

CONCLUSION. LA ARF PARECE SER UNA TERAPIA SEGURA PARA EL TRATAMIENTO DE CAN-
CER DE MAMA INVASOR CON COMPLICACIONES MINIMAS, DEBIENDOSE LIMITAR A LESIO-
NES MENORES DE 2 CM.

EVALUACION RETROSPECTIVA DEL MANEJO DE CANCER
MAMARIO CON GANGLIOS NEGATIVOS EN EL

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO

DR. MANUEL E. MAGALLANES MACIEL*, DRA. JAZMIN
FIGUEROA VADILLO**, DR. FRANCISCO SANDOVAL
GUERRERO***, DR. MARIO ALVAREZ BLANCO****,

DR. MARIO ESCOBAR GOMEZ*****
*RESIDENTE DE ONCOLOGIA MEDICA DEL HOSPITAL
GENERAL DE MEXICO, MEXICO, D.F.

** JEFE DEL SERVICIO DE ONCOLOGIA MEDICA DEL HOSPITAL
GENERAL DE MEXICO, MEXICO, D.F.

***\JEDICO DE BASE DEL SERVICIO DE TUMORES MAMARIOS
DEL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO, MEXICO, D.F.
****\EDICO DE BASE DEL SERVICIO DE ONCOLOGIA MEDICA DEL
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO, MEXICO, D.F.
*****\JEDICO DE BASE DEL SERVICIO DE ONCOLOGIA MEDICA DEL
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO.(MEX. D.F)

TIPO DE ESTUDIO. LONGITUDINAL, RETROSPECTIVO, OBSERVACIONAL.

PERIODO. 1996-1999.

OBJETIVO. REVISION DE LOS CASOS DE CANCER MAMARIO, CON GANGLIOS NEGATIVOS EN
EL PERIODO SENALADO.

TAMARNO DE LA MUESTRA. 86 PACIENTES.

RESULTADOS PRELIMINARES: SOBREVIDA A 5 ANOS 98.7%. PORCENTAJE RECURRENCIAS 4.2%.
SITIO MAS FRECUENTE DE RECURRENCIA: HEPATICA. ADYUVANCIA MAS FRECUENTE UTILIZA-
DA, HORMONOTERAPIA 52%, RADIOTERAPIA 33%, QUIMIOTERAPIA 10%, NINGUNA 5%.

LOS FIBROADENOMAS EN TEJIDO MAMARIO
SUPERMUNERARIO SON POCO REPORTADOS EN LA

LITERATURA, PERMITIENDO LA APARICION DE
TODA LA PATOLOGIA VISTA EN MAMAS

PETRO-PRIETO F, MIRANDA-HERNANDEZ H,
AVILA-MEDRANO L, MORALES—PALOMARES
M, VEGA—BARRIOS K, HERNANDEZ-CRUZ N,
_SANCHEZ—ALVAREZ N, POL-KIPPES G,
PINON-CARRERAS A, ABOITES-LUCERO LM
TUMORES MAMARIOS. ONCOLOGIA. HOSPITAL
GENERAL MEXICO, MEXICO, D.F.

INTRODUCCION. LOS FIBROADENOMAS EN TEJIDO MAMARIO SUPERMUNERARIO ES POCO
REPORTADA EN LA LITERATURA, PERMITIENDO LA APARICION DE TODA LA PATOLOGIA VISTA
EN MAMAS. CASO DEL SERVICIO DE TUMORES MAMARIOS HOSPITAL GENERAL DE MEXICO.
DESCRIPCION. FEMENINO, 45 ANOS, CON TEJIDO MAMARIO AXILAR BILATERAL DESDE LA
ADOLESCENCIA, LOGRANDO PRODUCIR Y EYECTAR LECHE DURANTE LA LACTANCIA DE 4 HI-
JOS, CONSULTA POR AUTODETECCION UN ANO ANTES DE NODULO DE 1 CM, DURO, MOVIL,
NO DOLOROSO, QUE NO VARIA DE TAMANO, MASTOGRAFIA Y ULTRASONIDO MAMARIO: IMA-
GEN NODULAR, LOBULADA, HETEROGENEA POR AREAS QUISTICAS, PREDOMINIO SOLIDO EN
TEJIDO ACCESORIO IZQUIERDO MIDE 1.9 X 1.0 CM. BIRADS 5, GANGLIOS INFLAMATORIOS.
CLINICAMENTE SIN ALTERACIONES, TEJIDO AXILAR BILATERAL, PEZONES RUDIMENTARIOS,
PALPANDOSE NODULO DURO, NO DOLOROSO, MOVIL, CONTORNOS CIRCUNSCRITOS
3.2 CM, SIN ADENOPATIAS AXILARES NI SUPRACLAVICULARES; BAAF REPORTO
FIBROADENOMA. TELE TORAX, LABORATORIALES NORMALES; REALIZADA ESCISION LOCAL,
CON INFORME DE PATOLOGIA: TEJIDO DE 2 CM DE DIAMETRO MAYOR, AMARILLO CLARO,
MULTILOBULADO, BLANDO, REPORTADO HISTOLOGICAMENTE COMO FIBROADENOMA MAMARIO.
DISCUSION. LOS FIBROADENOMAS MAMARIOS CORRESPONDEN AL 20% DE LOS TUMORES
MAMARIOS SIENDO ESTOS BENIGNOS, CON CURACION DEL 100% CON LA EXICISION LOCAL.
EL TEJIDO MAMARIO ACCESORIO ES FRECUENTE EN REGION AXILAR PUDIENDOSE ENCON-
TRAR EN TODA LA LONGITUD DE LA LINEA MAMARIA PRIMITIVA CON PREVALENCIA DE 0.22 A
5.6% EN DIFERENTES SERIES; ESTE TEJIDO TIENE EL POTENCIAL DE DESARROLLAR PATOLOGIA
INFLAMATORIA, FUNCIONAL, TUMORAL BENIGNA Y MALIGNA VISTA EN LAS MAMAS ORTOTOPICAS.
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CARCINOMA DE CELULAS CLARAS RENAL,

METASTASICO A COLON, REPORTE DE UN CASO

ALEJANDRO RUIZ JAIME*, VICTOR E VALDESPINO CASTILLO*,
SILVIA ALVAREZ MALDONADO*, LETICIA ROSAS ZUNIGA**,
JOSE LUIS BALSECA*

) *RESIDENTE DE CMN 20 DE NOVIEMBRE,
**MEDICO ADSCRITO CMN 20 DE NOVIEMBRE, MEXICO, D.F.

LA ENFERMEDAD METASTASICA EN CARCINOMA DE CELULAS RENALES ES FRECUENTE SE
ASOCIA A LA ETAPA CLINICA, LAS METASTASICAS A COLON NO SE HAN DOCUMENTADO EN
LA LITERATURA, SE PRESENTA EL CASO DE CARCINOMA RENAL METASTASICO A COLON.
PACIENTE FEMENINO DE 60 ANOS DE EDAD, EN 1997 PRESENTA HEMATURIA, DOLOR DE LEVE
A MODERADO EN FOSA RENAL DERECHA, ES VALORADO POR UROLOGIA, SE REALIZA ESTU-
DIO DE EXTENSION SE ENCUENTRA TUMORACION RENAL DERECHA, SE SOMETE A
NEFRECTOMIA RADIAL DERECHA REPORTE HISTOLOGICO DE CARCINOMA DE CELULAS CLA-
RAS BIEN DIFERENCIADO, NO SE IDENTIFICO GANGLIOS METASTATICOS, SE DA MANEJO CON
INTERFERON 6 CICLOS, QUEDANDO EN VIGILANCIA. EN FEBRERO DEL 2005 PRESENTA
HEMATOQUEZIA, SE REALIZA COLONOSCOPIA SE ENCUENTRA TUMORACION EN ANGULO
ESPLENICO EXOFITICA FACILMENTE SANGRANTE CON BORDES NEUROTICOS, SE REALIZA BIOP-
SIA CON REPORTE HISTOPATOLOGICO DE CARCINOMA DE CELULAS CLARAS, POR LO QUE SE
SOMETE A HEMICOLECTOMIA DERECHA EL DIA 00052005 REPORTE HISTOPATOLOGICO DE
SEGMENTO DE COLON CARCINOMA DE CELULAS CLARAS REALES, ABUNDANTES ZONAS DE
NECROSIS, BORDES QUIRURGICOS LIBRES.

ADENOCARCINOMA PULMONAR Y CANCER RENAL
DE CELULAS CLARAS: NEOPLASIAS SINCRONICAS.

A PROPOSITO DE UN CASO

GABRIELA ALVARADO LUNA, EUCARIO LEON-RODRIGUEZ
DEPARTAMENTO DE ONCOLOGIA. INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS
MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN, MEXICO, D.F.

ANTECEDENTES. EL CONCEPTO DE MALIGNIDAD SINCRONICA FUE ESTABLECIDO EN 1933
POR WARREN Y GATES, CORRESPONDE AL DIAGNOSTICO SIMULTANEO DE UN SEGUNDO
TUMOR O DENTRO DE LOS PRIMEROS TRES MESES DE LA DETECCION DE LA PRIMERA NEO-
PLASIA.

EL HALLAZGO SINCRONICO DE UN ADENOCARCINOMA PULMONAR Y UN TUMOR RENAL DE
CELULAS CLARAS ES INFRECUENTE.

INFORME DEL CASO. EN UNA MUJER DE 44 ANOS SE DIAGNOSTICO LA PRESENCIA SIMULTA-
NEA DE UNA MASA DE 4.5 X 3.5 X 5.6 CM LOCALIZADA EN EL POLO INFERIOR RENAL DERE-
CHO Y UNA NEOFORMACION PARABRONQUIAL DERECHA DE 2.6 X 2.8 CM. SE REALIZO
NEFRECTOMIA RADICAL DERECHA, CON DIAGNOSTICO PATOLOGICO DE CARCINOMA RENAL
DE CELULAS CLARAS, EN ESTADIO CLINICO I. PARA EL ABORDAJE DE LA MASA PERIBRONQUIAL
SE TOMARON BIOPSIAS POR BRONCOSCOPIA CON REPORTE DE ADENOCARCINOMA MODE-
RADAMENTE DIFERENCIADO PRIMARIO PULMONAR, CONFIRMADO POR INMUNOHISTO-
QUIMICA, EN ESTADIO CLINICO 111B POR AFECCION GANGLIONAR A MEDIASTINO.
DISCUSION. EN LA LITERATURA SE HAN ANALIZADO SERIES DE SEGUNDAS NEOPLASIAS ASO-
CIADAS A CANCER RENAL, DONDE SE REPORTAN HASTA EN EL 26.9% DE LOS CASOS, DE
ESTOS EL 39.4% CORRESPONDE A NEOPLASIAS SINCRONICAS. LOS CINCO TUMORES MAS
FRECUENTES SON EL CANCER DE MAMA, PROSTATA, COLORRECTAL, VEJIGA Y LINFOMA NO
HODGKIN. LA PRESENTACION DEL CANCER PULMONAR COMO SEGUNDA NEOPLASIA CORRES-
PONDE AL 6%.

LAS SEGUNDAS NEOPLASIAS DEL CANCER PULMONAR, SOLO SE DAN EN EL 15%, LA MAS
FRECUENTE CORRESPONDE A OTRO PRIMARIO PULMONAR (EN EL 56%) Y EN EL 44% DE LOS
CASOS SE DISTRIBUYEN OTRAS NEOPLASIAS, COMO EL CANCER DE CAVIDAD ORAL, FARIN-
GE, ESOFAGO, COLORRECTAL, PANCREAS Y VEJIGA, PRESENTANDO EN COMUN AL TABAQUIS-
MO COMO FACTOR DE RIESGO. EL CANCER RENAL COMO SEGUNDA NEOPLASIA SOLO SE HA
REPORTADO EN EL 4% Y ES MAS FRECUENTE COMO NEOPLASIA METACRONICA.
CONCLUSION. LA ASOCIACION SINCRONICA DEL CARCINOMA RENAL Y EL PULMONAR ES
RARA, POR LO QUE LA PRESENTACION DE ESTE CASO ES INTERESANTE; NO DEBE PERDERSE
DE VISTA EL FENOMENO DE NEOPLASIAS SINCRONICAS, YA QUE EL DIAGNOSTICO DE ESTAS
SERA RELEVANTE PARA DEFINIR LA CONDUCTA TERAPEUTICA

EL GASTO EN ALIMENTOS COMO INDICADOR NUTRIOLOGICO
EN CORRELACION CON LA TASA DE MORTALIDAD POR LOS

PRINCIPALES TIPOS DE CANCER EN LA REPUBLICA MEXICANA

SUSANA TORRES-PERERA!, JOSE GUTIERREZ-SALINAS?,
JOSE ANTONIO MORALES-GONZALEZS
TSERVICIO SOCIAL, ESCUELA DE DIETETICA Y NUTRICION DEL ISSSTE. 2LAB DE
BIOQUIMICA Y MEDICINA EXPERIMENTAL, DIV DE INV BIOMEDICA. CMN “20 DE
NOVIEMBRE" ISSSTE. SAREA ACADEMICA DE FARMACIA, INSTITUTO DE CIEN-
CIAS DE LA SALUD, UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE HIDALGO,
PACHUCA, HIDALGO, MEXICO
ANTECEDENTES. ESTUDIOS REALIZADOS A NIVEL MUNDIAL HAN RELACIONADO QUE LAS
TASAS DE MORTALIDAD (TM) PARA LOS PRINCIPALES TIPOS DE CANCER SON MAYORES EN
LOS ESTRATOS SOCIECONOMICOS (ESE) MENOS FAVORECIDOS, SIN EMBARGO, AL MOMEN-
TO NO SE HA ESTUDIADO LA POSIBLE INTERRELACION ENTRE EL GASTO DESTINADO A LA
ALIMENTACION (GA) COMO UN FACTOR ASOCIADO AL TIPO Y CALIDAD DE LA DIETA EN LOS
DISTINTOS ESE EN MEXICO, YA QUE ES UN HECHO COMPROBADO QUE LA INGESTA DE ALI-
MENTOS PUEDE SER UN FACTOR ASOCIADO AL DESARROLLO Y/O APARICION DEL CANCER.



OBJETIVO. CONOCER S| EXISTE UNA CORRELACION ENTRE EL GA EN LOS DIFERENTES ESE Y
LAS TM POR LOS PRINCIPALES TIPOS DE CANCER EN MEXICO.

MATERIAL Y METODO. LOS DATOS DEMOGRAFICOS Y ECONOMICOS FUERON OBTENIDOS
DE ORGANISMOS GUBERNAMENTALES (INEGI, CONAPO); LATM SE OBTUVIERON DEL RHNNM-
SSA; LA CANASTA BASICA FUE CONSULTADA EN LA ENIEH. SE ESTABLECIERON LAS CORRELA-
CIONES NECESARIAS ENTRE LOS DISTINTOS ESE, TIPO DE ALIMENTOS Y LAS TM PARA LOS
PRINCIPALES TIPOS DE CANCER A NIVEL NACIONAL.

RESULTADOS. CUANDO EXISTE UN GA BAJO LA INGESTA DE VITAMINAS ANTIOXIDANTES ES
MENOR, LO QUE CORRELACIONO CON UNA ELEVADA TM POR CANCER DE ESTOMAGO, CU E
HIGADO, MIENTRAS QUE UN GA ALTO CORRELACIONO CON UNA TM ELEVADA EN CANCER DE
PULMON Y MAMA POR EXCESO EN EL CONSUMO DE GRASAS SATURADAS.

DISCUSION Y CONCLUSION. EL GA ES UN INDICADOR DE LA CALIDAD DE LOS ALIMENTOS
QUE CONSUME UN DETERMINADO ESE Y CORRELACIONA POSITIVAMENTE CON LA TM PARA
UN DETERMINADO TIPO DE CANCER PARA ESE.

FARMACOVIGILANCIA EN PACIENTES CON DOLOR, DEL

INSTITUTO JALISCIENSE DE CUIDADOS PALIATIVOS Y ALIVIO
AL DOLOR DURANTE EL PERIODO MARZO 2004-JUNIO 2005

M EN F ESCUTIA GUTIERREZ RAYMUNDO, DRA. ALVAREZ ALVAREZ
ROSA MARGARITA, M EN F CORTEZ ALVAREZ CESAR RICARDO
INSTITUTO JALISCIENSE DE ALIVIO AL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS.

SECRETARIA DE SALUD JALISCO. ZAPOPAN, JAL. MEXICO

ANTECEDENTES. EL CENTRO INSTITUCIONAL DE FARMACOVIGILANCIA “PALIA", FUE INAU-
GURADO EL 25 DE FEBRERO DE 2004, EN EL INSTITUTO JALISCIENSE DE ALIVIO AL DOLOR Y
CUIDADOS PALIATIVOS MEDIANTE ACUERDO DE COLABORACION ENTRE LA SECRETARIA DE
SALUD JALISCO Y LA UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA.

OBJETIVOS. DAR A CONOCER LOS RESULTADOS DE LAS ACTIVIDADES DE FARMACOVIGILANCIA
REALIZADAS EN EL CENTRO INSTITUCIONAL DE FARMACOVIGILANCIA “PALIA", EN PACIENTES
CON DOLOR DURANTE EL PERIODO MARZO 2004-JUNIO 2005.

MATERIAL Y METODO. SE REALIZO EL REPORTE Y EVALUACION DE LAS SOSPECHAS DE
REACCION ADVERSA A MEDICAMENTOS EN PACIENTES CON DOLOR APLICANDO EL ALGORIT-
MO DE NARANJO, SE INDICO LA ACCION A TOMAR POR PARTE DEL PACIENTE RESPECTO A SU
TRATAMIENTO Y POSTERIORMENTE SE ENVIARON AL CENTRO NACIONAL DE
FARMACOVIGILANCIA.

RESULTADOS. DURANTE EL PERIODO DE MARZO 2004 A JUNIO 2005 SE HAN RECIBIDO 136
REPORTES DE SOSPECHA DE REACCION ADVERSA A MEDICAMENTOS, RESULTANDO LAS SI-
GUIENTES ESTADISTICAS:

» PRINCIPALES MEDICAMENTOS REPORTADOS DE UN TOTAL DE 48: PREGABALINA (18%),
TRAMADOL-ACETAMINOFEN (17%), MORFINA (15%), AMITRIPTILINA (14%), CARBAMAZEPINA
(10%).

« PRINCIPALES REACCIONES ADVERSAS DE UN TOTAL DE 85: MAREO (21%), NAUSEA (13%),
SOMNOLENCIA (12%), BOCA SECA (12%) PRURITO (9%).

+ PRINCIPALES DIAGNOSTICOS: CANCER (PROSTATA, MAMA, COLON, CERVICOUTERINO),
NEUROPATIA DIABETICA, ARTRITIS, CEFALEA Y FIBROMIALGIA.

DISCUSION Y CONCLUSION. LA FARMACOVIGILANCIA ES UNA IMPORTANTE ACTIVIDAD PARA
EL USO SEGURO Y RACIONAL DE LOS MEDICAMENTOS, SIENDO LOS PRINCIPALES BENEFI-
CIADOS LOS PACIENTES AL RECIBIR UNA RESPUESTA OPORTUNA SOBRE SU TERAPIA
FARMACOLOGICA. EL CENTRO INSTITUCIONAL DE FARMACOVIGILANCIA “PALIA", TIENE GRAN
IMPACTO EN LAS ESTADISTICAS NACIONALES SOBRE REACCIONES ADVERSAS.

EFECTO DE LA MUSICOTERAPIA Y LA RELAJACION EN LA

MEJORIA DE LA CALIDAD ANALGESICA EN PACIENTES CON
DOLOR CRONICO EN EL INSTITUTO PALIA

PSIC. FERMIN NAVARRO HILDA,
M EN F ESCUTIA GUTIERREZ RAYMUNDO
INSTITUTO JALISCIENSE DE ALIVIO AL DOLOR Y CUIDADOS FPALIATIVOS.
SECRETARIA DE SALUD JALISCO. ZAPOPAN, JALISCO. MEXICO

ANTECEDENTES. EN EL INSTITUTO JALISCIENSE DE ALIVIO AL DOLOR Y CUIDADOS PALIATI-
VOS FUE REALIZADO UN ESTUDIO PARA EVALUAR LA INTENSIDAD DE DOLOR BASAL EN PA-
CIENTES CON DIAGNOSTICOS DE CANCER, DIABETES MELLITUS, ARTRITIS, NEURALGIA
POSTHERPETICA, LUMBALGIA Y SIDA. RESULTANDO UN VALOR DE 7 EN LA ESCALA VISUAL
ANALOGA, INDICANDO MANEJO FARMACOLOGICO INSUFICIENTE PARA CONTROLAR EL DO-
LOR. TAMBIEN SE REALIZO UNA ENCUESTA SOBRE EL AGRADO A LA MUSICA, OBTENIENDOSE
UN 94% DE RESPUESTA FAVORABLE.

OBJETIVO. EVALUAR EL EFECTO DE LA MUSICOTERAPIA Y LA RELAJACION EN PACIENTES
CON MANEJO INSUFICIENTE DE SU DOLOR CRONICO.

MATERIAL Y METODO. SE REALIZO DURANTE EL PERIODO AGOSTO-NOVIEMBRE DEL 2002, 38
PACIENTES FUERON DIVIDIDOS ALEATORIAMENTE EN DOS GRUPOS: CONTROL Y EXPERIMEN-
TAL, AMBOS GRUPOS SE SOMETIERON A LAS SESIONES DIVIDIDAS EN TRES ETAPAS: INDUC-
CION, SENSIBILIZACION Y MUSICOTERAPIA. COMO VARIABLE SE EMPLEO EL TIPO DE MUSICA
SIENDO MOZART Y VIVALDI PARA EL GRUPO CONTROL Y ALEGRE-ROMANTICA PARA EL GRU-
PO EXPERIMENTAL.

RESULTADOS. EL NIVEL DE DOLOR DISMINUYO EN 64.94% PARA EL GRUPO CONTROL Y 62.61%
PARA EL GRUPO EXPERIMENTAL Y RESPECTO AL GRADO DE RELAJACION, 71% DEL GRUPO
CONTROL Y 49% DEL GRUPO EXPERIMENTAL MANIFESTARON SENTIRSE “MUY RELAJADOS".
DISCUSION Y CONCLUSION. LAS SESIONES DE MUSICOTERAPIA Y RELAJACION SON UNA
BUENA ALTERNATIVA SUMADA AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN PACIENTES CON
DOLOR CRONICO. SU APLICACION RESULTO EFECTIVA PARA DISMINUIR LA INTENSIDAD DE
DOLOR Y AUMENTAR EL GRADO DE RELAJACION MEJORANDO ASi LA CALIDAD ANALGESICA.
EL GRUPO CONTROL TUVO MEJORES RESULTADOS RESPECTO AL GRADO DE RELAJACION,
CONFIRMANDO LA MUSICA DE MOZART COMO ELEMENTO TRANQUILIZANTE.

ENSAYO CI,iNICO PROSPECTIVO PARA EVALUAR EL USO
PROFILACTICO DE HIERRO Y ACIDO FOLICO, EN LA

FRECUENCIA DE HEMATOTOXICIDAD EN SUJETOS CON
CANCER PULMONAR DE CELULAS NO PEQUENAS
TRATADOS CON GEMCITABINA Y CARBOPLATINO

RONQUILLO C*, SILVA A.
DEPTO. DE ONCOLOGIA MEDICA, HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN S XXI IMSS,
MEXICO, D. F. * ACTUALMENTE ADSCRITO AL SERVICIO DE ONCOLOGIA
MEDICA DEL CMNO, GUADALAJARA, JALISCO. MEXICO

OBJETIVO. EVALUAR EL USO PROFILACTICO DE HIERRO Y ACIDO FOLICO, EN LA FRECUENCIA
DE ANEMIA, Y LA DISMINUCION DE REQUERIMIENTOS DE TRANSFUSION SANGUINEA, EN
SUJETOS CON CANCER PULMONAR DE CELULAS NO PEQUENAS (CPCNP) TRATADOS CON
GEMCITABINE Y CARBOPLATINO (GEM/CBP).

MATERIAL Y METODO. ESTUDIO PILOTO, PROSPECTIVO, ABIERTO, EN PACIENTES CON CPCNP
PROGRAMADOS PARA RECIBIR POR LO MENOS 3 CICLOS DE QUIMIOTERAPIA CON
CARBOPLATINO (5 AUC) Y GEMCITABINE (1G/M2, DIAS 1Y 8); DIVIDIDOS EN 2 BRAZOS: UNO
CONTROL Y OTRO RECIBIENDO PROFILAXIS ORAL CON SULFATO FERROSO (200MG C/12H) Y
ACIDO FOLICO (5MG AL DIiA), DURANTE EL TRATAMIENTO.

AL FINAL DE CADA CICLO SE REALIZO UNA BIOMETRIA HEMATICA, EVALUANDO LA INCIDEN-
CIA DE HEMOGLOBINA MENOR A 10 G/DL, Y EL NUMERO DE PAQUETES GLOBULARES
TRANSFUNDIDOS EN CADA BRAZO DURANTE TODO EL TRATAMIENTO.

RESULTADOS. SE EVALUARON 30 PACIENTES, 15 POR BRAZO. AMBOS GRUPOS
DEMOGRAFICAMENTE SIMILARES (HB, INICIAL, EDAD, GENERO, ECOG Y TABAQUISMO). TO-
DOS RECIBIERON LA QUIMIOTERAPIA A LA DOSIS PROGRAMADA Y EL GRUPO CON PROFI-
LAXIS, RECIBIO EN EL TIEMPO PREVISTO LA TERAPIA ORAL.

LA INCIDENCIA DE VALORES DE HEMOGLOBINA <10 G/DL EN LAS 45 BIOMETRIAS DEL GRUPO
CON PROFILAXIS FUE DEL 0% (NO REQUIRIENDO DURANTE EL TRATAMIENTO
HEMOTRANSFUSIONES); Y DEL 11% EN LAS 45 BIOMETRIAS ANALIZADAS DEL GRUPO CON-
TROL (REQUIRIENDO DE 7 HEMOTRANSFUSIONES DURANTE EL TRATAMIENTO) [P=0.0277].
CONCLUSION. EL EMPLEO SUPLEMENTARIO CON HIERRO Y ACIDO FOLICO EN LA DIETA DIS-
MINUYE LA INCIDENCIA DE ANEMIA Y LA NECESIDAD DE HEMOTRANSFUSION EN PACIENTES
CON CPCNP QUE RECIBEN QUIMIOTERAPIA CON GMZ/CBP.

EXPERIENCIA CON LIGASURE EN EL SERVICIO DE

ONCOLOGIA. HOSPITAL GENERAL DE MEXICO

MORALES PALOMARES MA, MIRANDA HERNANDEZ H,
ARANA RIVERA E., ROMAN BASSAURE E.,
TORRES LOBATON A., MORALES MONTIEL TM

INTRODUCCION. EL LIGASURE ES UN EQUIPO PARA SELLADO DE VASOS, FUNDE LAS CAPAS
DE LAS PAREDES DE LA INTIMA DE LOS VASOS, REMODELANDO EL COLAGENO Y LA ELASTINA,
OBLITERANDO EL VASO REALIZA UN SELLO AUTOLOGO, NO DEPENDE DE UN TROMBO
PROXIMAL, SELLA VASOS HASTA 7 MM, CON UN DANO TERMICO LATERAL MENOR DE 2 MM.
MATERIAL Y METODO. DE MAYO DEL 2004 AL 15 DE JULIO DEL 2005, SE HAN REALIZADO 148
CIRUGIAS: HISTERECTOMIAS ABDOMINALES (PIVER |- 34, PIVER Il - 64, PIVER I11- 4 PACIENTES),
TUMORES DE OVARIO18 PACIENTES (8 BENIGNOS Y 7 POR CANCER), EXENTERACIONES ANTE-
RIORES EN 2 CASOS, UNA VULVECTOMIA RADICAL, UNA HEMICOLECTOMIA DERECHA Y UNA
TIROIDECTOMIA TOTAL POR UN BOCIO NODULAR. 23 CIRUGIAS DE PATOLOGIA MAMARIA
(MASTECTOMIA RADICAL MODIFICADA 21 CASOS, UNA CIRUGIA CONSERVADORA Y UNA ES-
CISION LOCAL POR UN TUMOR PHYLLODES). SE ANALIZAN EL TIEMPO QX, EL SANGRADO
TRANSOPERATORIO, EL EMPLEO DE SUTURAS Y HEMODERIVADOS, LA ESTANCIA HOSPITALA-
RIA'Y LAS COMPLICACIONES PERIOPERATORIAS.

RESULTADOS. DISMINUYO EN FORMA CONSIDERABLE EL SANGRADO TRANSOPERATORIO Y
EL TIEMPO QUIRURGICO, POR LO TANTO EL EMPLEO DE HEMODERIVADOS, UNA PACIENTE SE
REINTERVINO POR SANGRADO EN LA CUPULA VAGINAL, TUVIMOS UNA LESION URETERAL Y
OTRA LESION EN LA VENA ILIACA INTERNA (AMBOS POR PROBLEMAS TECNICOS).
CONCLUSION. CON ESTE EQUIPO SE REDUCE EL TIEMPO QUIRURGICO, EL SANGRADO
TRANSOPERATORIO, NO UTILIZAMOS HEMODERIVADOS Y SUTURAS, CON LO QUE SE DISMI-
NUYEN EL COSTO TOTAL DE UNA CIRUGIA. UNA CONTRAINDICACION PARA EMPLEAR EL
LIGASURE, ES EN PACIENTES CON CANCER CERVICAL RECURRENTE A RADIOTERAPIA.

CARACTERISTICAS CLINICO-EPIDEMIOLOGICAS EN PACIENTES

CON CANCER BRONCOGENICO EN JALISCO

J. RUBIO, H. BENiTEZ, C. RONQUILLO, B. SANCHEZ, P. SOLANO.
DIVISION DE ONCOLOGIA, UMAE CENTRO MEDICO NACIONAL
DE OCCIDENTE, IMSS GUAD., JAL. MEXICO

ANTECEDENTES. SON ESCASAS LAS REFERENCIAS NACIONALES.

OBJETIVO. ANALIZAR EN UN ESTUDIO PROSPECTIVO/DESCRIPTIVO, LAS CARACTERISTICAS
DE LA POBLACION DE PACIENTES PORTADORES DE CANCER BRONCOGENICO (CB) EN EL ES-
TADO DE JALISCO.

MATERIAL Y METODO. SE CAPTURO EN FORMA PROSPECTIVA LAS CARACTERISTICAS DE LOS
PACIENTES CON CB QUE INGRESARON AL SERVICIO.

RESULTADOS. SE HAN INCLUIDO 92 PACIENTES, LA EDAD PROMEDIO FUE DE 65 ANOS CON
UN RANGO DE 40 A 86. 69 (75%) MASCULINO Y 23 (25%) FEMENINO. TABAQUISMO POSITIVO
EN 75 (81.5%). EL METODO DIAGNOSTICO FUE: BRONCOSCOPIA EN 35.8%, BAAF EN 23.9%,
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BIOPSIA 22.8%, CITOLOGIA EN 13%, TRUCUT 4.3%. LA ESTIRPE HISTOLOGICA MAS FRECUEN-
TE FUE ADENOCARCINOMA EN 47 (561%), EPIDERMOIDE 30 (32.6%), INDIFERENCIADO EN 8
(8.6%), CELULAS GIGANTES EN 4 (4.3%), OTROS EN 3 (3.2%). CON RELACION A LOS SINTOMAS
REFERIDOS; EL MAS FRECUENTE FUE PERDIDA DE PESO EN 66 PACIENTES (71.7%), SEGUIDO
DE TOS EN 50 (54.3%), DOLOR EN 45 (48.9%), ANOREXIA EN 32 (34.7%), DISNEA EN 31 (33.6%),
HEMOPTOICOS EN 25 (27.1%), ASTENIA EN 7 (7.6%) Y OTROS EN 6 (6.5%). SE EFECTUARON
RADIOGRAFIA DE TORAX, TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE TORAX, ECO HEPATICO Y RAS-
TREO OSEO. EL ECO FUE POSITIVO EN 17 (18.9%), Y EL RASTRO OSEO EN 15 PACIENTES (16.3%).
CONCLUSION. NO ES INFRECUENTE EL INICIO EN EDADES TEMPRANAS COMO 40 ANOS, ES
ASCENDENTE LA INCIDENCIA EN LA MUJER, CONFIRMA EL PAPEL DEL TABAQUISMO Y EL
PREDOMINIO DE LA ESTIRPE ADENOCARCINOMA, ES NOTORIO QUE EL SINTOMA MAS FRE-
CUENTE ES GENERAL Y NO UNO MAS LOCALIZADO COMO TOS O DISNEA.

LESIONES QUISTICAS SECUNDARIAS AL MANEJO CON

CAPECITABINA EN CANCER DE COLON AVANZADO

~ J.RUBIO, G. MORGAN. ,
DIVISION DE ONCOLOGIA, UMAE CENTRO MEDICO
NACIONAL DE OCCIDENTE IMSS. GUAD., JAL. MEXICO

INTRODUCCION. CON EL DESARROLLO DE NUEVAS DROGAS APRECIAMOS LA PRESENCIA DE
EVENTOS NO OBSERVADOS.
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OBJETIVO. INFORMAR SOBRE LA SUSTITUCION DE LA LESION TUMORAL POR UNA LESION
QUISTICA EN CANCER COLORECTAL AVANZADO (CCRA), POSTERIOR A QUIMIOTERAPIA CON
CAPECITABINA.

MATERIAL Y METODO. PARTICIPANDO EN UN PROTOCOLO FASE IIl EN CCRA CON DOS BRA-
Z0S, BRAZO A, CAPECITABINA, BRAZO B, OXALIPLATINO + CAPECITABINA, SE INCLUYERON 20
PACIENTES, REALIZAMOS TOMOGRAFIA BASAL, Y CADA 2 MESES PARA MEDIR RESPUESTA.
RESULTADOS. EN 5 DE LOS 20 PACIENTES LA LESION TUMORAL FUE SUSTITUIDA POR UNA
LESION QUISTICA, 2 DEL A Y 3 DEL B, LO CUAL CONFIRMA QUE ESTA RELACIONADO A
CAPECITABINA, 3 DE ELLOS FUERON INTERVENIDOS QUIRURGICAMENTE:

EL PRIMERO FUE UNA LESION ADHERIDA A PELVIS, SE RESECO Y ENCONTRO UN QUISTE CON
LiQUIDO MUCINOSO NEGATIVO A MALIGNIDAD Y LA PARED CONFORMADA POR FIBROSIS,
CELULAS MUSCULO LISO Y NEOPLASICAS.

EL SEGUNDO, UNA LESION HEPATICA EN CARA VISCERAL QUE SE CONVIRTIO EN UN ENORME
QUISTE QUE SE DRENO CONTENIENDO MATERIAL PURULENTO, NO SE PUDO RESECAR. SE
COLONIZO POR BACTERIAS.

EL TERCERO SE RESECO COMPLETAMENTE MOSTRANDO UN QUISTE CON LIQUIDO NEGATI-
VO A MALIGNIDAD, Y LA PARED NO SE ANALIZO.

APEGANDOSE A RECIST, ESTOS PACIENTES SE ENCONTRABAN EN ENFERMEDAD ESTABLE O
PROGRESION, AUNQUE PATOLOGICAMENTE HAY RESPUESTA.

CONCLUSION. LA MUESTRA ES PEQUENA, ES NOTORIO EL NUMERO DE PACIENTES QUE DE-
SARROLLARON ESTA LESION, Y SERA NECESARIO DETERMINAR S| DEBEN SER SOMETIDOS A
CIRUGIA. RECIST PROBABLEMENTE NO SEA APLICABLE A ESTAS LESIONES Y SERA NECESA-
RIO EMPLEAR OTROS O NUEVOS CRITERIOS.
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y ladireccion posta completadel autor responsabledelacorres-
pondenciay € materia. Estos datos deben figurar en el cua
dranteinferior derecho de esta primera pagina.

Resumen y palabras clave

* Deberan aparecer en la segunda pagina. Se recomienda
que el resumen de los articul os original es sea estructurado,
es decir, que contenga los siguientes encabezados e infor-
macion: Objetivo, Métodos, Resultados y conclusiones con
no més de 200 palabras.
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* En la misma hoja debe aparecer unarelacién con las pala
brasclave. Laspalabrasclave (detresadiez en total) comple-
mentan el titulo y ayudan aidentificar el trabajo en las bases
de datos. Se deben emplear términos obtenidos de lalistade
encabezados de materias médicas (MeSH) del Index Medicus
de la NLM de Estados Unidos. Disponible en : http://
www.ncbi.nih.nih.gov/entrez/meshbrowser.cgi

Abstract y key words

* Es unatraduccion correcta del resumen al inglés. Se escri-
biré en una hoja aparte, donde también figure € titulo del
trabajoy las key words, ambos igualmente en inglés.

Introduccién

* Debe mencionarse claramente los objetivos del trabajo y
resumir el fundamento del mismo sin revisar extensi-
vamente el tema. Citar sélo aquellas referencias estricta-
mente necesarias.

Sujetosy métodos

* Debe describir la seleccién de los sujetos estudiados deta-
[lando los métodos, aparatosy procedimientos con suficiente
detalle como para permitir reproducir €l estudio a otros in-
vestigadores. Alguna informacién detallada de gran interés
puede incluirse como anexo.

* Las normas éticas seguidas por |os investigadores tanto en
estudios en humanos como en animales se describiran breve-
mente. L os estudios en humanos deben contar con laaproba-
cion expresadel comitélocal de éticay de ensayosclinicos, y
asi debe figurar en el manuscrito.

* Exponer |os métodos estadisticos empleados. Los estudios
contaran con los correspondientes experimentos 0 grupos
control; caso contrario se explicarén las medidas utilizadas
paraevitar |0s sesgos y se comentard su posible efecto sobre
las conclusiones del estudio.

Resultados

* | os resultados deben ser concisos y claros, e incluiran el
minimo necesario detablasy figuras. Se presentardn de modo
gue no exista duplicacion y repeticion de datos en €l texto y
en lasfigurasy tablas.

Discusion

* Enfatizar los aspectos nuevos e importantes del trabajo y
sus conclusiones. No debe repetirse con detalles los resulta-
dos del apartado anterior. Debe sefialarse las implicaciones
delosresultadosy suslimitaciones, relacionandolas con otros
estudios importantes. El contenido de esta seccién ha de ba-
sarse en losresultados del trabajoy deben evitarse conclusio-
nes que no estén total mente apoyadas por |os mismos. Se co-
mentaran los datos propios con relacion a otros trabajos pre-
vios, asi como las diferencias entre los resultados propios y
los de otros autores.

Lahipotesisy las frases especul ativas deben ser claramente
identificadas.

Agradecimientos

* Podrén reconocerse: a) contribuciones que necesitan agra-
decimiento pero no autoria; b) agradecimiento por ayuda
técnica; ¢) agradecimiento de apoyo material o financiero,

especificando la naturaleza de dicho apoyo, y d) relaciones
financieras que pueden causar conflicto de intereses.

Bibliografia

e Las citas bibliogréficas se identificardn en €l texto con la
correspondiente numeracion correlativa mediante nimeros
arabigos, en superindice.

* Se escribiran a doble espacio y se numeraran consecutiva-
mente en €l orden de aparicidn en el texto.

¢ Las comunicaciones personalesy los datos no publicados
no deben aparecer en la bibliografia (se pueden citar entre
paréntesis en el texto).

* Lasabreviaturas de lasrevistas se gjustarén alas que utiliza
el Index Medicus de laNational Library of Medicine.
Disponible en: http://www.ncbi.nih.gov/entrez/jrbrowser.cgi

Ejemplo de citas correctas

Revistas:

1. Articulo normal (citar los autores cuando sean seis 0 menas,
S son siete 0 Més, citar los seis primeros 'y afiadir “et al”) :
Canas R, Kilboume E. Oil ingestion and the Toxic-Oil
syndrome: results of a survey of residents of the Orcasur
neighbourhood in Madrid, Spain. Int J Epidemiol 1987;1:3-6
2. Suplemento de revista:

Mastri Ar, Neuropathy of diabetic neurogenic bladder. Ann
Intern Med 1980;92(suppl! 2):316-8

3. Fasciculo sin volumen:

Baumeister AA. Originsand control of stereotyped movements.
Monogr Am Assoc Ment Defici 1978;(3):353-84.

Librosy otras monografias:

4. Autor (es):

McDowdlY, Newd| C. Measuring health: aguidetorating scales
and questionnaires. New York: Oxford University Press, 1987.

5. Capitulo deun libro: Abramson JH. Cross-sectional studies.
En: Holland WW, DetelsR, Knox G, Directors. Oxford textbook
of public hedlth, volumen 3: Investigative methods in public
health. Oxford: Oxford University Press, 1985;89-100.

6. Tesis doctorales o conferencias publicadas: Youssef NM.
School adjustment of children with congenital Heart disease
[tesis doctoral]. Pittsburgh: Universidad de Pittsburgh, 1988.

Otros articulos:

7. Articul os de periodico:

Yoloi J. Frontela no logré reproducir el sindrome toxico en
monos. El Universal, 17 Feb. 1988,23(col 1-4).

8. Material legal:

Toxic Substances Control Act: Audiencia S. 776 ante el Sub-
comité sobre el medio ambiente del Comité sobre Comercio
del Senado, 94 cong 1. a Sesion, 343(1975).

9. Archivo de computadora:

Renal system [programa informético]. Version MS-DOS.
Edwardsville, KS: Medisim; 1988.

Material no publicado:

10. En prensa:

Lillywhite HB, Donald JA, Pulmonary blood flow regulation
in an aguatic snake. [en prensa]. Science.

11. Citas extraidas de internet:
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CrossP, ToweK K. A guideto citing Internet source[onlineg].
Disponible en: http://www.bournemouth.ac.uk/servicedepts/
ligLIS Pub/harvards.

Tablas

* |r&n numeradas de manera correlativa. Escritas a doble es-
pacio, en hojas separadas, se identifican con un nimero ar&
bigoy untitulo en la parte superior. Deben contener las perti-
nentes notas explicativas a pie.

Figuras, fotografias, graficas, dibujosy otrasilustra-
ciones

¢ Deberan ser seleccionadas cuidadosamente, de modo que
contribuyan alamayor comprension del texto. El tamafio sera
de 10 x12 y 10 x18 cm, con la calidad necesaria para su re-
produccién y en nimero adecuado segun las normas de la
introduccion.

* Si se presentan microfotografias deberan incluirse el méto-
do de tincion y los aumentos empleados.

¢ |as fotografias en tamafio postal iran numeradas a dorso
mediante etiqueta adhesiva con €l nombre del primer autor y
titulo del trabajo eindicacionesdelaparte superior delamis-
ma mediante una flecha.

¢ L asfotografias digitales vendran en formato jpg/jpeg en dis-
co 0 CD y por correo electronico junto a trabgjo en cuestion.

* Si desealapublicacion en color de algunade lafotografias,
los gastos correran a cargo del autor, previa solicitud de pre-
supuesto al editor.

¢ Lasfiguras no repetiran datos y escritos en el texto.

* Lospiesdefiguraseescribiran adoble espacioy lasfiguras
se identificarén con nimeros ardbigos que coincidan con su
orden de aparicién en el texto. El pie contendralainforma-
Ccion necesaria parainterpretar correctamente lafigurasin re-
currir a texto.

RESPONSABILIDADESETICAS

¢ Cuando se describen experimentos que se han realizado en
seres humanos se debe indicar si |os procedimientos seguidos
se conforman alas normas éticas del comité de experimenta-
cion humana responsable (institucional o regional) y ala
Declaracion de Helsinki de 1975, revisada en 1983. Disponi-
ble en: http//mww.wma.net/s/policy/17-c_s.html. No se deben
utilizar nombres, iniciales o nimeros de hospital, sobretodo
en las figuras. Cuando se describen experimentos en ani-
males se debe indicar si se han seguido las pautas de una
institucion o consegjo deinvestigaciéninternacional, o unaley
nacional reguladoradel cuidadoy lautilizacion de animales
de laboratorio.

* Permiso de publicacién por parte de la ingtitucion que ha
financiado la investigacion.

* Larevista no acepta material previamente publicado. Los
autores son responsables de obtener |os oportunos permisos
parareproducir parcialmente material (texto, tablas, fotogra-
fias o figuras) de otras publicaciones. Estos permisos deben
solicitarse tanto al autor como alaeditorial que ha publicado
dicho material.

¢ Conflicto deintereses. Larevistaesperaque los autores de-
claren cualquier asociacion comercial que pueda suponer un
conflicto de intereses en conexion con el articulo remitido.

¢ Autoria. En la lista de autores deben figurar Unicamente
aquellas personas que han contribuido intelectualmente al
desarrollo del trabajo. Haber ayudado en la coleccién de da-
tos o haber participado en alguna técnica no son por si mis-
mos criterios suficientes parafigurar como autor. En general,
para figurar como autor se deben cumplir los siguientes re-
quisitos:

1. Haber participado en laconcepciony realizacion del traba-
jo que ha dado como resultado al articulo en cuestion.

2. Haber participado en laredaccion del texto y en las posi-
bles revisiones del mismo.

3. Haber aprobado la versién que finalmente sera publicada.

La Gaceta Mexicana de Oncol ogia declina cualquier respon-
sabilidad sobre posibles conflictos derivados de la autoria de
los trabajos que se publican en la Revista.

Consentimiento informado

Los autores deben mencionar en la seccion de métodos que
los procedimientos utilizados en | os pacientesy controles han
sido tras la obtencién de un consentimiento informado.

TRANSMISION DE LOS DERECHOSDE AUTOR
Seincluira con el manuscrito el anexo a estas normas firma-
do por todos |os autores.

PROCESO EDITORIAL

Unavez evaluado en primerainstancia por € Comité Edito-
rial, todo manuscrito recibido es enviado aevaluadores exter-
nos, a los autores se le notificara su aceptacion, rechazo o
necesidad de cambios dentro de las primeras 6 semanas de
haber recibido €l manuscrito. Laval oracion seguiraun proto-
colo establecido atal efecto y sera anénima.

La Gaceta Mexicana de Oncologia se reserva el derecho de
realizar cambios o introducir modificaciones en el estudio,
en aras de unamejor comprensién del mismo, sin quedeello
Se derive un cambio en su contenido.

Los manuscritos que sean aceptados para publicacion en la
revistaquedaran en poder permanente de la Gaceta M exicana
de Oncologiay no podran ser reproducidos ni total ni parcial-
mente Sin su permiso.

INFORMACION ADICIONAL

1. La Gaceta Mexicana de Oncologia da acuse de recibo de
los trabajos remitidos.

2. Correccion de pruebas. Se enviard una prueba de composi-
cion del articulo a autor responsable de la correspondencia.
La prueba se revisara cuidadosamente y se marcaran los po-
sibles errores, devolviendo las pruebas corregidas alaredac-
cion de larevistaen un plazo de 48 horas. El Comité de Re-
daccion sereservael derecho deadmitir o no las correcciones
efectuadas por el autor en la prueba de impresion.

3. Politica editorial. Losjuiciosy opiniones expresados en los
articulos y comunicaciones publicados en la Gaceta son del
autor(es), y no necesariamente aquéllos del Comité Editorial.
Tanto e Comité Editorial como la empresa editora declinan
cualquier responsabilidad sobre dicho material. Ni € Comité
Editoria ni la empresa garantizan o apoyan ningln producto
gueseanuncieenlarevista, ni garantizan las afirmacionesrea
lizadas por el fabricante sobre dicho producto o servicio.
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Carta-cesion dela propiedad de los derechos de autor

* Este formato debe ser enviado con cada uno de los manuscritos sometidos
a consideracion y debe ser firmado por todos los autores del mismo.

L os autores hemos sometido a consideracién del Comité Editoria y evaluador el articulo titulado

En caso de ser aceptado, por este medio, informaremos que |os abajo firmantes estamos de acuerdo con transferir la propiedad de
los derechos de autor del manuscrito ala Sociedad Mexicana de Oncologia, A.C. y aceptamos que se publique en un nimero de la
revista, asi como de cualquier otro medio de difusion electronica. Asimismo, declaramos haber participado en el estudio y estar
dispuestos a responsabilizarnos publicamente de lo escrito, estar enterados y de acuerdo con el orden de autoria sefialado en €l
manuscrito original, asi como la aprobacion de laversion final del manuscrito enviado ala Gaceta Mexicana de Oncologia.

Los autores aseguramos que €l trabajo sometido a consideracion es original y que la informacion contenida, incluyendo
cuadros, figuras y fotografias, no ha sido publicada previamente o que no esta en consideracién de otra publicacion y que de ser
publicada no se violarén los derechos de autor o de propiedad de terceras personas, y su contenido no constituye unaviolacion ala
privacidad de los individuos en estudio. Los autores afirman que los protocolos de investigacion en seres humanos o animales
recibieron aprobacion dela (s) institucién (es) donde serealizé el estudio.

Autor responsable

Nombre completo:

Firma:

Otros autores

Nombre completo:

Firma:

Nombre completo:

Firma:

Nombre completo:

Firma:

Nombre completo:

Firma:

Nombre completo:

Firma:

Nombre completo:

Firma:




