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Editorial

No olvidarnos de la educacion médica

Do not forget medical education

a Sociedad Mexicana de Oncologia se enorgullece

del esfuerzo y compromiso que han demostrado,

una vez mds, los socios de la misma, ya que con
motivo del XXVII Congreso Nacional de Oncologia
han enviado mas de 100 trabajos para ser presentados en
forma de cartel y mas de 20 para exposicion oral.

La calidad de los articulos aumenta cada dia, aunque
consideramos que el mayor aporte de los autores es co-
municar sus experiencias con los demds colegas, asi como
compartir las lineas de investigacidn que casi siempre se
siguen en los grandes hospitales que cuentan con depar-
tamentos de investigacién. Sin embargo, si no se dispone
de este recurso, todos los socios pueden aportar sus ex-
periencias clinicas, lo que siempre serd bienvenido en
estos congresos, ya que tanto las mesas directivas como
la actual, que tan dignamente preside el Dr. Pedro Ma-
rio Escudero de los Rios, se han preocupado de que estas
reuniones sean un foro para intercambiar experiencias na-
cionales, sin que ello implique renunciar al intercambio
de ideas con ponentes foraneos.

En esta ocasion, se eligieron siete trabajos para pre-
sentacion oral. Los mismos reflejan tanto la investigacion
clinica como de laboratorio y son una muestra de lo
realizado en hospitales de concentracion y en hospitales
generales.

Por tltimo, a través de su mesa directiva, la SMeO se
ha comprometido a mantener los congresos de oncologia
como el mdximo foro para los oncélogos mexicanos y les
reitera la invitacion, para que en sucesivos congresos se
eleve tanto la cantidad como la calidad de los trabajos
que se presenten,y algo muy importante, queremos que
todos los socios se comprometan con su sociedad para
que a través de ellos mismos, se logre establecer un gran
intercambio de ideas y experiencias en el foro que repre-
senta nuestra reunion.

Ciudad de México, D. F. 2009
Atentamente

Dr. Armando Fernindez Orozco
Coordinador Cientifico
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Articulo original

Tratamiento de mesotelioma pleural maligno
con pemetrexed como farmaco de primera linea;
experiencia en dos instituciones mexicanas

First line treatment of malignant pleural mesothelioma with
pemetrexed. Experience of two mexican hospitals

Martinez-Prieto M,' Herndndez-Luis GN,2 Gémez-Villanueva A,? Rivera-Rivera S,* Téllez-Trevilla G.?

> RESUMEN

El mesotelioma pleural maligno (MPM) es una neopla-
sia agresiva y poco frecuente; en este trastorno se produce
transformacién maligna de las células mesoteliales,
que se dividen y crecen sin control; su incidencia se
ha incrementado en los dltimos 20 afios. En 80% de los
casos, se diagnostica el tumor cuando ya estd en ctapa
clinica III o IV y ya no se tiene la opcidén de tratarlo con
reseccion quirtrgica. La mediana de supervivencia de pa-
cientes con esta enfermedad es menor a 12 meses. A pesar
de la mejoria en los procedimientos diagnosticos y los es-
quemas de tratamiento, el prondstico para este grupo de
pacientes es desalentador.

Los autores revisaron en dos instituciones los ex-
pedientes clinicos de pacientes con diagnostico de
mesotelioma pleural maligno (MPM) en etapas clinicas
I y IV, a quienes era posible dar tratamiento paliativo
con quimioterapia de primera linea.

Se hallaron los datos de doce pacientes a los que se
diagnostic6 MPM en esas dos instituciones; su trata-
miento inicié en el afio 2006. La poblacién estudiada por
los autores evoluciond de forma similar a la informada en
la bibliogratia mundial.

218

1Investigaciéon Clinica. Eli Lilly y Cia. México, D. F. 20ncologia
Médica. Hospital Regional 1, Dr. Ignacio Téllez. Instituto Mexicano
del Seguro Social. Cuernavaca, Morelos. 30ncologia Médica. Cen-
tro Oncoldgico ISSEMyM. Toluca, Estado de México.4Oncologia
Meédica. Centro Médico Nacional Siglo XXI. Hospital de Oncologia.
Instituto Mexicano del Seguro Social México D.F.
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> ABSTRACT

Malignant Pleural Mesothelioma (MPM) is an infrequent
neoplasm of mesothelial cells. The incidence of this disease has
increased in the past 20 years. Eighty percent of the patients are
at an advanced stage at diagnosis (Stage I1I and IV) and are not
candidates for surgical resection. Median survival in this group
of patients is less than 12 months. Despite the improvement
in diagnostic methods and therapies, prognosis is still poor. We
reviewed the medical records with patients diagnosed with Meso-
thelioma at stages III and IV; these patients were candidates
for palliative chemotherapy in two hospitals. We found twelve
cases in 2006. Our population had a similar behaviour, com-
pared with the patients reported in the literature.

Key words: Malignant Pleural Mesothelioma (MPM), chemo-
therapy, pemetrexed, cisplatin.

Correspondencia: Dra. Marcela Martinez-Prieto. Gerente de Investiga-
cién Clinica, Eli Lilly y Cfa. Sur 132 No. 108 con 605. Las Américas.
C.P. 01120. Alvaro Obregén. México, D.F. Teléfono: 2614 5118. Co-
rreo electronico: marcelamtzp@hotmail.com
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Palabras clave: Mesotelioma pleural maligno (MPM),
quimioterapia, pemetrexed, cisplatino.

experiencia en dos instituciones mexicanas
Martinez-Prieto M, et al.

> INTRODUCCION

El mesotelioma pleural maligno (MPM) es una neoplasia
poco frecuente y agresiva en la cual las células mesotelia-
les sufren transformacion maligna, se dividen y crecen sin
control. La incidencia de estos tumores se ha incremen-
tado en los dltimos 20 anos. Se considera que el 80% de
los casos son ocasionados por exposicion laboral a fibras
de asbesto, especificamente crocidolita, amosita y cri-
sotila.! EI 209 restante se debe a otras causas, como la
exposicion al virus simiano 40 (SV40).2

Se ha indicado que los siguientes factores de creci-
miento son cruciales para el desarrollo de esta enfermedad:
factor de crecimiento epidérmico, factor de necrosis tu-
moral, factor de crecimiento derivado de plaquetas y
factor de crecimiento derivado de queratinocitos.?

Los grupos CALGB (Cancer and Leukemia Group
B) y EORTC (European Organization for Research and
Treatment of Cancer) han cooperado en el estudio ¢
identificacién de algunos factores prondsticos de la redu-
cida mediana de supervivencia en este grupo de pacientes,
como: género masculino, edad mayor de 75 afos, do-
lor toracico o disnea, plaquetas > 400,000 por uL, DHL
(deshidrogenasa lictica) > 500 UI/L, baja concentracién
de hemoglobina, mal estado general, leucocitos > 8,300
por UL ¢ histologia sarcomatoide.*?

En 80% de los casos, se diagnostica el tumor cuan-
do ya estd en etapa clinica III o IV y ya no se tiene la
opcion de tratarlo con reseccidn quirtrgica. La media-
na de supervivencia en este grupo es inferior a 12 meses.
Aunque se han logrado mejoras en los procedimientos
diagnosticos y los esquemas de tratamiento, el prondstico
para este grupo de pacientes aiin es desalentador. En este
articulo se informa de la experiencia clinica con doce pa-
cientes que tenfan mesotelioma y fueron tratados en dos
instituciones publicas mexicanas con un esquema de pe-
metrexed combinado con cisplatino, como tratamiento
de primera linea.

> PACIENTES Y METODOS

Se revisaron expedientes clinicos de pacientes con diag-
noéstico de MPM en etapa clinica III o IV para los que
era adecuado el tratamiento paliativo con quimioterapia
de primera linea. Los expedientes provinieron de dos
instituciones: el Centro Oncoldgico Estatal ISSEMyM
(Toluca, Estado de México) y el Hospital de Oncologia
del Centro Médico Nacional Siglo XXI (México, D.F.).
La seleccidn de pacientes dependid de que se contara con
informacién suficiente sobre la vigilancia de su evolu-
ci6n; los que cumplieron este criterio recibieron en 2006
tratamiento inicial de quimioterapia con pemetrexed
(500 mg/m?) y cisplatino (75 mg/m?).

Todos los pacientes firmaron una forma de consen-
timiento informado para recibir la quimioterapia.

Se llevé a cabo un estudio observacional retrospec-
tivo de las caracteristicas que tenfan los pacientes, el tipo
de tratamiento administrado, los resultados obtenidos y la
toxicidad informada.

> RESULTADOS

En los expedientes de las dos instituciones participantes
se hallaron doce casos de pacientes a los que se diagnosti-
cé mesotelioma y cuyo tratamiento inicid en el aiio 2006.
Ocho de ellos eran de género masculino (67%) y cuatro
de género femenino (33%). El rango de edades fue de 33
a 74 anos y la edad promedio de 52 anios (Tabla 1). Seis
de los doce pacientes (50%) diagnosticados estaban en
etapa clinica (EC) Il y cuatro en EC IV (349%); s6lo uno
de los expedientes contenfa comentarios especificos so-
bre el sitio de metdstasis, que eran hepaticas. Al revisar los
expedientes se hallé que en dos casos no habia indicacion
de la etapa clinica, pero se dedujo que se trataba de una
etapa clinica avanzada, ya que recibieron tratamiento pa-
liativo con quimioterapia. Los diagnosticos histologicos
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fueron los siguientes: siete pacientes con mesotelioma
epitelial (58%), dos con mesotelioma mixto (17%) y uno
con adenocarcinoma ¢ histologia fibrosa (Tabla 1).

Se identificaron factores de riesgo de desarrollar
mesotelioma en seis de los pacientes (50%). Dichos
factores fueron: tabaquismo en tres pacientes, uno con
profesion de mecanico automotriz, uno que trabajé en la
fabricacion de llantas y otro mas que laboraba en la fabri-
cacidn de productos quimicos.

En cuanto a los factores pronosticos del desarrollo
de mesotelioma, se hallo que, al diagnostico, la concen-
tracién de deshidrogenasa lictica (DHL) era normal en
ocho casos (67%), en tres no se obtuvo el dato (25%) y
en otros dos (8%0) no fue posible recuperar la informa-
cibn respectiva. En la escala ECOG, el estado funcional
de uno de los pacientes era de 0, el de otros nueve (75%)
fue de 1y el de otros dos (17%) fue de 2. La concentra-
cién de hemoglobina fue mayor de 17 en un paciente,
en cuatro se hallaba dentro de parimetros normales y en
siete pacientes (58%) estaba a niveles bajos, entre 9.6 y
12.5. En cuanto a caracteristicas demograficas, como ya
se dijo en parrafos anteriores, 67% de los pacientes eran
de género masculino y ninguno era mayor de 75 anos de
edad. Tampoco se encontraron casos con histologia sar-
comatosa (Tabla 2).

El rango de ciclos de tratamiento de primera linea
con pemetrexed y algun agente platinado fue de tres a
cinco; siete (58%) pacientes recibieron tres ciclos, cua-
tro (33%) recibieron cuatro ciclos y una recibid 5 ciclos.
Las respuestas al tratamiento de primera linea fueron:
cuatro parciales (33.3%), cuatro con enfermedad esta-
ble (33.3%) y cuatro con progresiéon de la enfermedad
(33.3%); dos de estos pacientes tenfan histologia epider-
moide y otro tuvo histologia adenocarcinomatosa. En
un caso no se observd reacciéon valorable. En general,
el rango de tiempo a la progresion de uno a 11 meses,
con promedio de 5.9. Los sujetos con menor tiempo a
la progresion fueron los que padecian enfermedad pro-
gresiva y que recibieron el tratamiento de primera linea,
pero no el de segunda linea. El rango de supervivencia en
este grupo de pacientes fue dos a cinco meses; un paciente
se perdid a la vigilancia, por lo que no se contd con infor-
macidn especifica respecto de su evolucién. El promedio
de supervivencia desde el diagndstico hasta la tltima con-
sulta de revision o la defuncién fue de nueve meses.

Los efectos toxicos informados fueron: anemia y
neutropenia grado dos (por separado y en distintos pa-
cientes) y anemia grado tres (en un mismo sujeto). Todos
los pacientes (100%) experimentaron toxicidad gastro-
intestinal con la siguiente distribucion: seis padecieron
ndusea, dos de ellos sufrieron intoxicaciéon de grado 1y
los demis la tuvieron de grado 2. Cinco de los sujetos
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padecieron vomito de grado 2. Se informé de un pacien-
te con diarrea de grado 2 y otro con intolerancia a la via
oral. En tres sujetos (25%) se detectd neuropatia de grado
1 a 2 y uno padecia insuficiencia renal de grado 2. Por
desgracia, no se incluy6 el detalle de las comorbilidades
y, por tanto, no fue posible vincular dicha toxicidad con
alguna enfermedad de base (Tabla 3).

Ocho pacientes recibieron tratamiento de segunda
linea. El rango fue entre tres a seis ciclos. El esquema mds
utilizado fue gemcitabina mas carboplatino (en cinco pa-
cientes), seguidos de epirrubicina en un paciente y de
pemetrexed en otro. Se informé que hubo dos reaccio-
nes parciales y dos con enfermedad estable, todas en el
grupo de pacientes que recibieron gemcitabina y carbo-
platino como tratamiento de segunda linea. En dos casos
se administr6 radioterapia como tratamiento de tercera
linea.

> DiscusioN

El mesotelioma pleural maligno es un tumor relativa-
mente raro. En estudios epidemioldgicos se demostro
que la incidencia de este tumor se ha incrementado a
partir del decenio de 1970; antes de 1990 no se dispo-
nia de muchas opciones terapéuticas y inicamente se
habia experimentado con algunos agentes en esquemas
de un solo medicamento para el tratamiento. Los firma-
cos utilizados eran: antraciclinas, alcaloides de la vinca,
agentes alquilantes y algunos antimetabolitos, especifica-
mente antifolatos. Hasta ese momento, el medicamento
mas estudiado en combinacién era la doxorrubicina, con
tasas de respuesta que fluctuaban de 11% a 30%.°

Pemetrexed es un antifolato que llega a maltiples
blancos e inhibe a tres enzimas que participan en la sin-
tesis de purinas y pirimidinas: dihidrofolato reductasa,
timidilato sintetasa y glicinamida ribonucleétido formil-
transferasa. En un estudio de fase II se observo que este
medicamento generaba tasas de respuesta de 14.1%.” Mas
tarde, en un estudio de fase III que incluy6 243 pacientes,
se compard al pemetrexed con placebo en tratamiento
de segunda linea y se demostrd que retarda la progre-
sion de la enfermedad;® en otro estudio de fase III se
vio que este firmaco, en combinacion con cisplatino, da
lugar a incrementos en supervivencia, tiempo a la progre-
s16n y tasas de respuesta, comparado con cisplatino como
agente tnico.’

En este articulo se informa sobre la experiencia y
presentacion de doce pacientes con mesotelioma pleural,
tratados con la combinacién de pemetrexed y cisplatino.

Una de las similitudes que se hallaron con lo infor-
mado en publicaciones médicas de todo el mundo fue
que la mayoria de los pacientes era de género masculino.



Tratamiento de mesotelioma pleural maligno con pemetrexed como farmaco de primera linea; ®

experiencia en dos instituciones mexicanas
Martinez-Prieto M, et al.

Tabla 1. Tabla 2.
Caracteristicas demograficas de los pacientes Factores prondsticos en Mesotelioma
Paciente | Edad | Género | ECOG' Histologia EC? Paciente Exposicion DHL HBt

1 50 H 1 Epitelial I1l 1 Tabaquismo Normal 14.8
2 33 H 1 Mixto v 2 Mecénico Normal 1.4
3 57 H 1 Epitelial % 3 Fébrica de llantas Normal 10.6
4 64 H 2 Epitelial 1l 4 Tabaquismo Normal 14.9
5 66 H 0 Fibroso/Desmoide Il 5 Quimicos Normal 14
6 57 M 1 Adenocarcinoma Il 6 No >1 14.9
7 33 M 1 Epitelial I1l 7 No Normal 10.2
8 45 H 1 Epitelial % 8 Tabaquismo Normal 171
9 46 M 1 Epitelial v 9 No - 11
10 49 M 1 Linfohistiocitoide I 10 No - 12.5
11 74 H 2 Mixto ? 11 No Normal 9.6
12 60 H 1 Epitelial ¢ 12 No - 11

'ECOG: escala de calidad de vida disefiada por el Eastern Cooperative Oncologic Group.
°EC: etapa clinica.

*DHL: concentracion de deshidrogenasa lactica.
THB: concentracion de hemoglobina.

Tabla 3.
Ciclos administrados y toxicidad informada
Paciente . . Toxicidad
Ndm. de ciclos - - - -
Renal/neuropatica Hematolégica Gastrointestinal
1 4 - - Nausea G2
2 5 Neuropatia G 1 Nausea G2
3 4 Insuficiencia renal G 2 Anemia G 3 Vomito G 3
4 3 R - Vomito G2
Nausea G3
° 3 : : Vomito G2
6 4 Neuropatia G 2 Anemia G 2 Néusea G 1
Nausea G3
7 4 - Vomito G 2
. Néusea G2
8 3 Neuropatia G 1 Vomito G2
9 8 - - Néusea G1
10 3 - Neutropenia G 2 Vomito G2
11 3 = = Diarrea G2
12 3 - - Néusea G1
G= Grado

En este pequeiio grupo de pacientes no fue posible des-
cribir los sintomas iniciales conocidos como “sindrome
de cancer”, es decir, pérdida de peso, fatiga, caquexia,
diaforesis nocturna y fiebre, asi como hipoalbuminemia
e incremento en la velocidad de sedimentacién globular;
esto se debid que los expedientes revisados no conte-
nian dicha informacién. Sin embargo, se hall6 que 58%
de los sujetos padecia anemia, lo que concuerda con las
observaciones de otros estudios publicados.!’ Se ha infor-
mado que las exposiciones ocupacionales a los asbestos

constituyen el principal riesgo carcinégeno relaciona-
do con el mesotelioma. La mitad de los pacientes in-
cluidos en esta investigacion presentd un factor de riesgo
vinculado a la enfermedad; sin embargo, es probable que,
igual a como sucede en otras series, el largo periodo de
latencia entre la exposicioén y el inicio de la enfermedad
ocasiona que ¢l paciente no recuerde dicha exposicion
u omita mencionarla durante el interrogatorio.'!

En casos de mesotelioma, la mediana de superviven-
cia es de 12 meses a partir del momento del diagnostico.
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Los factores de peor prondstico son: género masculino,
enfermedad extendida, mal estado general, cuenta de leu-
cocitos incrementada, anemia, trombocitosis ¢ histologia
sarcomatoide.'*!" Tres pacientes del grupo estudiado por
los autores sufrieron progresion de la enfermedad ante la
primera linea de tratamiento; a diferencia de lo informa-
do antes, dos de estos casos correspondieron a pacientes
de género femenino, ninguna tuvo histologia sarcoma-
toide y s6lo una padecia estado funcional deteriorado
(ECOG2).

Durante mucho tiempo se ha considerado que el
MPM es una neoplasia quimiorresistente. Entre los qui-
mioterdpicos usados para tratarla, los antifolatos son los
que han resultado de mayor eficacia, en primer lugar el
metotrexato. El pemetrexed es uno de los antifolatos con
mayor actividad; esto se demostrd en un estudio de fase
III. En dicha investigacidn se compard en 456 pacientes
la combinacién de pemetrexed y cisplatino con cisplatino
solo. Con el anilisis de todos los pacientes incluidos en el
estudio se hall6 que la combinacion generaba una mejo-
rla significativa, con mediana de supervivencia de 12.1
meses, en comparaciéon con los 9.3 meses que se obtenian
con cisplatino solo (p = .020). Los principales efectos ad-
versos de la combinacién fueron mielosupresioin, fatiga,
ndusea, vomito y disnea. En esta investigacion se hallo
que los resultados de supervivencia y toxicidad con la
combinacién de pemetrexed y cisplatino son muy simi-
lares a las que se logran con cisplatino solo. Sin embargo,
el estudio se realizo sin distribucion aleatoria, de modo
que no fue posible hacer una comparacién con pacientes
alos que se administro cisplatino solo. Las intoxicaciones
informadas en esta investigacion también son similares a
las obtenidas por otros estudios de fase II1.°

En Europa se llev a cabo un estudio de fase 111 con
250 pacientes, para comparar cisplatino con la combina-
ci16n de cisplatino y raltitrexed. La combinacion produjo
mejores tasas de respuesta y mayor supervivencia.'*

> CONCLUSION

EI MPM es un tumor poco comun, pero su frecuencia se
ha incrementado en los ultimos anos. El prondstico sigue
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siendo desalentador, pero también ha crecido el nime-
ro de métodos diagndsticos y tratamientos disponibles.
Un meta-andlisis de estudios clinicos de 1965 a 2001 de-
mostré que el cisplatino era el firmaco mds activo contra
MPM. Hoy, es el tnico agente aprobado por la FDA para
tratar el mesotelioma es pemetrexed combinado con cis-
platino.

La poblacién del estudio aqui presentado evolucion6
de manera muy similar a lo informado en la bibliografia
mundial respecto del tratamiento con el esquema de pe-
metrexed mds cisplatino.'
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Casos clinicos

Degeneracion cerebelosa paraneoplasica con
anticuerpos anti-Yo asociada a cancer de mama
con sobreexpresién de HER2/neu

Paraneoplastic cerebellar degeneration with positive
anti-yo antibodies associated with overexpression of

HER2/neu breast cancer

Pozos-Lépez JT,' Venzor-Castellanos JP,! Contreras-Cabrera JA,' Arellano-Bernal RH,? Castro-Martinez E.?

> RESUMEN

La degeneracion cerebelosa parancoplasica (DCP)
es un sindrome parancoplisico (SPN) poco fre-
cuente. Afecta a menos del 1% de los casos de
cancer de mama. Aqui se presenta el caso de una
mujer de 53 anos de edad, quien padecia ataxia. Se
detectaron anticuerpos anti-Yo en el liquido cefalo-
rraquideo (LCR) de esta paciente y, a continuaciéon
se le diagnosticé adenocarcinoma ductal de mama.
La paciente carecia de receptores de estrogenos y
progesterona, pero si se detectaron receptores de
HER2/neu. En el presente articulo se discuten
los aspectos relevantes del diagndstico clinico y las
caracteristicas de los estudios de laboratorio, neu-
roimagen ¢ inmunohistoquimica en casos de DCP
relacionada con cancer de mama.

El diagnéstico de sindrome neuroldgico paraneopld-
sico en pacientes sin cancer conocido es importante,
ya que la identificacion del proceso neurologico
sirve para la deteccion de cancer oculto tratable. El
caso presentado da indicios de la relacién entre an-
ticuerpos anti-Yo y DCP con sobreexpresion del

receptor de HER2/neu.

'Servicio de Medicina Interna

Servicio de Oncologia Médica

*Servicio de Neurologfa

Division de Medicina Interna, Hospital General Dr. Manuel Gea
Gonzilez, D. F., Mé&xico.

> ABSTRACT

Paraneoplastic cerebellar degeneration (PCD) is a rare paraneo-
plastic syndrome (PNS). It occurs in less than 196 of cases of
breast cancer. We describe a 53 years-old female presenting with
ataxia and anti-Yo antibodies in the cerebrospinal fluid (CSF),
with subsequent diagnosis of breast ductal adenocarcinoma. "This
patient was estrogen/progesterone receptors negative and HER2/
neu positive. Main features of clinical diagnosis and laboratory
findings, as well as neuroimaging and immunohistochemistry cha-
racteristics of breast cancer associated PCD are discussed.
Diagnosis of paraneoplastic neurological syndrome in patients
having carcinoma of unknown primary is important because the
recognition of the neurological process can lead to the discovery of
a hidden cancer with therapeutic potential. This case suggests the
association of anti-Yo antibodies positive and PCD in a case of
HER2/neu-expressing breast cancer.

Key words: Anti-Yo antibodies, breast cancer, carcinoma
unknown primary, cerebellar degeneration, HERZ2/neu, para-
neoplastic syndrome, Mexico.
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Palabras clave: Anticuerpos anti-Yo, cincer de mama,
cancer primario desconocido, degeneracion cerebelosa,

HER2/neu, sindrome parancopldsico, México.

> INTRODUCCION

Algunos pacientes con cincer desarrollan manifesta-
ciones neurolégicas que no se explican por la invasion
de células neoplasicas al sistema nervioso ni por otros
mecanismos relacionados con cidncer, como infec-
ciones, coagulopatias y efectos toxicos del tratamiento
antineoplasico, entre otros. A esos procesos se les cono-
ce como sindromes paraneopldsicos (SPN);! pueden ser
endocrinos, hematologicos, gastrointestinales, renales,
cutineos o neurologicos.

En 1825, Trousscau presentd el primer informe
de un SPN al describir un aumento en la incidencia de
trombosis venosa en pacientes con ciancer.” En 1949,
Guichard y Vignon utilizaron el término paraneopldsico
para referirse a una neuropatia craneal multiple y radicu-
lar relacionada con una neoplasia uterina.*

Estos sindromes forman un grupo de entidades poco
frecuentes; por ello, tratar de cuantificar su incidencia re-
sulta dificil, no sélo por la falta de registros, sino también
porque, segun se cree, gran cantidad de estos sindromes
no son diagnosticados;® sin embargo, se ha estimado que
0.019% de todos los pacientes con cincer sufren un SPN °
y que, cada afo, 0.5 de cada 100 000 habitantes de la po-
blaciéon general desarrolla éste tipo de manifestaciones.®

Se han descrito gran cantidad de SPN neurologi-
cos que pueden afectar cualquier porcién del sistema
nervioso. Se pueden clasificar segiin su localizacién en:
cerebrales y de nervios craneales (encefalitis limbica, en-
cefalitis del tallo, degeneracién cerebelosa), de médula
espinal (mielopatia necrosante, mielitis inflamatoria,
enfermedad de neurona motora), de ganglios de la raiz
dorsal (neuropatia sensorial), de nervios periféricos (neu-
ropatia autonoémica, neuropatia sensitivomotora aguda),
de sinapsis neuromuscular (enfermedad de Lambert
Eaton, miastenia grave) y musculares (polimiositis, der-
matomiositis).?

La incidencia de trastornos neurolégicos de ori-
gen parancoplasico es variable. Las tres mds frecuentes
son sindrome de Lambert-Eaton (60%), degeneracién
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cerebelosa subaguda (50%) y opsoclono—mioclono
(50% en ninos y 20% en adultos); las menos frecuentes
son encefalomielitis (10%) y neuropatia periférica sensi-
tivomotora (10%).”

Todos los canceres pueden causar un SPN, pero en
algunos es mayor la tendencia a ocasionarlos. Las neo-
plasias que con mas frecuencia se han relacionado a SPN
neuroldgicos son: cancer de células pequenas de pulmén,
mama, ginecologicos y linfoma.®

La estrategia para facilitar el diagndstico de los SPN
(en particular, los neuroldgicos) varia en funcion de que
se detecten o no anticuerpos antineuronales en suero y
liquido cefalorraquideo (LCR) del paciente, y de que se

conozca si éste padece un cincer o no.”

> CASO CLiNICO

Mujer de 53 anos de edad, sin antecedentes familiares
de enfermedad neuroldgica ni cincer. Fumadora pasiva
cronica. Negaba consumo crénico de alcohol y de me-
dicamentos, asi como exposicidn a factores de riesgo;
sus habitos dietéticos eran adecuados. Presenté me-
narca a los 10 afos de edad y empled anticonceptivos
orales durante cinco anos, que suspendié 10 afos antes
que apareciera su padecimiento neurologico. Tuvo su
primer embarazo a los 24 anos de edad. Histerectomia
por miomatosis uterina hace cuatro anos. Habfan pasado
cinco anos desde que se le hiciera estudio exploratorio
de mamas y 10 de que se le realizara citologia cervico-
vaginal; ambos estudios dieron resultados negativos en
cuanto a cancer. Su padecimiento inici6 con la instalacion
de vértigo, dificultad para articular palabras y pérdida de
la coordinacién de extremidades y de la marcha en el
transcurso de 10 semanas. El trastorno evoluciond de
manera progresiva hasta que, hacfa un ano, la paciente
requiri6 silla de ruedas. La exploracidn sistémica destaco
adenopatia axilar izquierda movil, de consistencia dura
y que media 2 x 2 cm, con dos lesiones satélites de 1
cm vy 0.5 cm, respectivamente. No se detectaron al-
teraciones cardiopulmonares, mamarias, ginecologicas
ni pélvicas. En la exploracién neuroldgica se observo
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que la paciente tenia habla escandida y nistagmos con
componente rotatorio rapido en todas las direcciones
de la mirada. Padecia dismetria evidente en todas las
extremidades y ataxia troncular invalidante, con grave
repercusion en la marcha. Asi, se integré el diagnéstico
de sindrome pancerebeloso.

Analisis generales. El dato mds relevante que se regis-
tr6 fue que los marcadores tumorales que indicaron un
aumento de 5 pUI/mL (prueba negativa: <2.90 pUI/mL)
en la concentracion sérica de HGC; se obtuvieron resul-
tados negativos de antigeno carcinoembrionario, CA
19-9, CA 15-3 y antigeno Ca 125. Tampoco se detecta-
ron VIH ni ltes. Los estudios de hemograma, bioquimica
general, sedimento urinario, coagulacién y tiroides die-
ron resultados normales.

En imagen de crineo obtenida por resonancia mag-
nética (RM) se aprecid atrofia pancerebelosa, sin otras
alteraciones en el resto del encéfalo (Figura 1). En el
andlisis del LCR no se descubrieron alteraciones bio-
quimicas, serologicas ni citoldgicas, como tampoco en
cultivos bacterianos. En el LCR se detectaron marcado-
res tumorales en LCR (autoanticuerpos contra células
de Purkinje [Yo]), no asi los autoanticuerpos Ri y Hu.
Con base en la deteccion de anticuerpos anti-Yo y en su
conocida relaciéon con neoplasias de ovario y mama, se
propuso el diagnoéstico de degeneracidén cerebelosa para-
neoplisica. El servicio de oncologia destaco los factores
de riesgo de desarrollar cincer de mama que afrontaba la
paciente: fumadora pasiva, menarca temprana y consuimo
de anticonceptivos orales, que aunados a la adenopatia
axilar izquierda que tenfa muchas probabilidades de ser
maligna. Estos factores hacian posible que se tratase de
un cancer primario en mama. En ese contexto se reali-
zaron estudios diagndsticos y de clasificacion por ctapas;
la mastografia dio resultado negativo y la tomografia por
emision de positrones/tomografia computarizada (PET/
CT) no permiti6 detectar lesiones mamarias ni sistémicas,
pero sirvid para corroborar hipercaptacion en la adenopa-
tia axilar izquierda, por lo que se realizd linfadenectomia
de los niveles 1y 2 para diagndstico y prondstico.

El estudio histopatologico de la reseccion axilar gan-
glionar izquierda demostr6 carcinoma poco diferenciado
en dos de 12 ganglios. Un segundo patdlogo revisé la
muestra; informé adenocarcinoma ductal de mama, sin
receptores de estrogenos/progesterona (EP) y resultado
muy positivo de HER 2/neu (3+) (Figura 2). En ta-
les circunstancias se concluyé que se trataba de un caso
de cancer en la mama izquierda, acompanado de dege-
neracion cerebelosa paraneoplisica (DCP).

Se siguieron las recomendaciones de la Sociedad
Europea de Oncologia Médica (ESMO, 2005):" disec-
ci6n axilar izquierda con reseccion de cuando menos 10

de mama con sobreexpresion de HER2/neu
Pozos-Lopez JT, et al.

ganglios. Al hacer la clasificacion, se hallé que el trastor-
no estaba en etapa clinica IIA de cincer de mama y se
prescribié quimioterapia coadyuvante y transtuzumab,
sin hormonoterapia ni radioterapia, porque se trataba de
una neoplasia TO, habia menos de cuatro ganglios con
metdstasis y no se detectaron receptores hormonales.!' A
pesar de este tratamiento, la paciente no mostro signos de
recuperaciéon neurologica.

> DIsScusION

La degeneracion cerebelosa paraneoplasica (DCP) es un
sindrome neuroldgico poco frecuente. De todos los cua-
dros neurolégicos parancopldsicos, 13% se manifiestan
con afeccién cerebelosa de inicio; hasta 8% de los pa-
cientes ha desarrollado un tumor antes que se establezca
el diagnostico.? La mayoria de los SPN neurologicos se
acompanan de respuestas inmunoldgicas contra antige-
nos tumorales, que hacen reaccién cruzada con antigenos
neuronales.” Aqui se presenta el caso de una mujer con
sintomas neuroldgicos cerebelosos de origen dudoso; en
este caso, la evolucion temporal (semanas) oriento a inves-
tigar causas subagudas de dicho sindrome. Se descartaron
causas metabolicas, toxicas (alcohol, medicamentos,
metales pesados, solventes), hipdxicas, vasculares y tu-
morales. La deteccién de anticuerpos antineuronales fue
practicamente diagnéstica del origen paraneoplasico
del proceso, por lo que el estudio fue dirigido a la bus-
queda del tumor a partir del tipo de anticuerpo detectado.
Incluso asi, se debe completar la investigacién de estos
pacientes con estudios de neuroimagen para descartar
procesos metastasicos relacionados que pudieran contri-
buir a la sintomatologia.'?

En la RM de crineo es posible observar focos de se-
nal aumentada en T2, a nivel de la sustancia cerebral y
cerebelosa (focos inflamatorios), y tardiamente, como en
el caso presentado, también se puede ver atrofia difusa.'

En el caso de esta paciente también se obtuvieron re-
sultados positivos de anticuerpos anti-Yo, los cuales son
una inmunoglobulina G policlonal que fija el comple-
mento y se adhiere al reticulo endoplasmico de las células
neuronales. La proteina reconoce otros antigenos de 64
y 84 kD, que son compartidos por células tumorales y
del cerebelo; por tanto, la deteccidn de este anticuerpo
con degeneracién cerebelosa de etiologia no precisada
debe conducir a la investigaciéon de una neoplasia ocul-
ta, después que se hayan descartado otras posibles causas
del sindrome.">!* El descubrimiento histopatolégico ca-
racteristico es la pérdida casi total de células de Purkinje,
con proliferacion de astrocitos de Bergman en la capa
molecular y, en ocasiones, infiltrados inflamatorios en los
nucleos cerebelosos profundos.!”
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Figura 1.

Resonancia magnética de craneo, en proyecciones sagital (A) y axial (B) que
muestran marcada atrofia de los hemisferios cerebelosos y el vermis, reconocible en
las circunvoluciones retraidas y el ensanchamiento de los espacios subaracnoideos
de la fosa posterior

En el caso aqui presentado se excluyeron tumores
solidos pulmonares, ovaricos, endometriales y hematolo-
gicos (linfomas y leucemias), que a menudo participan en
la produccién de dicho anticuerpo. Se sospechd cancer
de mama, dado que hasta 75% de los casos de mujeres
con factores de riesgo y metastasis axilares con anticuer-
pos anti-Yo 'y degeneracion cerebelosa padecen cancer de
mama;>'® en este caso so obtuvo resultado muy positivo
de receptores de Her/2 neu (3+), el cual es un oncogén
productor de una proteina que constituye un receptor
en la membrana celular al que se unen sustancias que
favorecen el crecimiento de la célula (factores de creci-
miento). Se ha calculado que entre 25% y 30% de las
mujeres con cancer de mama diseminado tienen una
alteracion en el gen HER2 " En este caso se dio tra-
tamiento acorde a las recomendaciones de la ESMO
2005."°

Aunque existen grandes disyuntivas, se recomien-
da administrar tratamiento agresivo contra enfermedad
tumoral a todos los pacientes con sindrome neurologi-
co paraneoplisico, ya que la eliminacién total del tumor
puede influir favorablemente sobre la evolucion del
trastorno neurologico,? aunque en algunos casos, la re-
solucion de los sintomas puede ser ocasional.*! Se sugiere
instaurar el tratamiento antes de que se produzcan dafos
irreversibles, por lo que conviene iniciarlo lo mds pronto
posible.”

En relacién con el cincer, la supervivencia esperada
para el grupo al que pertenece esta paciente (por histolo-
gilay etapa del trastorno) es de 80% a cinco anos, aunque
respecto de la afeccidén neuroldgica, se ha informado
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Figura 2.
Microfotografia técnica inmunohistoquimica de tejido ganglionar para HER2/neu en
campo 40x, que es claramente positivo.

que en pacientes con DCP y anticuerpos anti-Yo evo-
lucionan intensos sintomas neuroldgicos que los llevan
hasta la dependencia y sélo < 10% de ellos pueden cami-
nar sin un dispositivo de asistencia, como ocurri6 en el
caso aqui presentado.?2*
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Casos clinicos

Tumor desmoplasico de céelulas redondas
y pequenas. Reporte de un caso

Desmoplastic small round cell tumor: a case report

Durin-G C,' Aldaco-S F,? Cervantes-S G.?

> RESUMEN

El tumor desmoplisico de células pequenas y redondas
pertenece a la familia de “tumores de células peque-
nas, redondas y azules”. Se desarrolla sobre todo en
adolescentes y adultos jovenes de género masculino,
en localizacién abdominal o retroperitoneal y con sin-
tomatologia inespecifica. Antes eran clasificados como
una variedad atipica de neoplasias de células redondas y
pequefias; son tumores poco comunes. El tratamiento
de estas neoformaciones se basa en informes de casos; se
caracterizan por falta de respuesta a la quimioterapia y las
personas que lo desarrollan tienen corta supervivencia.
Se informa del caso de un paciente de 17 afos que fue
tratado con quimioterapia y bevacizumab, con toxicidad
cardiaca secundaria.

Palabras clave: Células pequenas y redondas, retroperi-
toneal, bevacizumab, México.

> ABSTRACT

Desmoplastic small round cell tumor is a member of the small
round-cell tumor group; predominantly occurs in adolescent and
young adult males, with abdominal or retroperitoneal localiza-
tion and non specific symptoms. Previously it was classified as
an uncommon, atypical small round-cells tumor. The therapy is
based on case reports. Lack of response to chemotherapy and a poor
survival ave characteristic of this neoplasm. Here is reported the
case of a 17 years old patient, who received chemotherapy and
bevacizumab, with secondary cardiotoxicity.

Key words: Small round cells, retroperitoneal, bevacizumab,
Mexico.

> PRESENTACION DEL CASO

Se presenta el caso de un joven de 17 anos que tenia
cuadro clinico de un ano de evolucidn, caracterizado
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por astenia, aumento de volumen a nivel plantar iz-
quicrdo, sin dolor inicial y luego a nivel de cuello con
adenopatias bilaterales, pérdida de peso no cuantifica-
da, nduseas y dolor abdominal. Se practic6 biopsia de
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adenopatia cervical, en la que se detectd metastasis de
carcinoma poco diferenciado. Después de un segundo
estudio de biopsia, el informe histopatolégico indico
tumor desmoplisico de células pequenas y redondas,
con los siguientes datos de inmunohistoquimica: CD25
negativo, CK negativo, CK 18 negativo, AME inmuno-
rreactividad positiva, CD117 negativo, Masson negativo,
PAS positivo.

Se tomd gamagrama con galio, en el que hubo hi-
percaptacion en los niveles supraclavicular izquierdo y
mediastinico, lo mismo que en colon descendente, tibia
izquierday talon derecho. Se confirmé el diagnédstico por
biopsia de tejidos blandos del pie. Se realizaron tomo-
grafia de torax con imagen paracardiaca derecha (Figura
1A) y tomografia de abdomen, con lo que se detectaron
nédulos perivertebrales en ambos lados, en polo superior
de rinén (Figura 2A).

Se inici6 un esquema de quimioterapia basado en
administracion de ciclofosfamida (500 mg/m? SC), adria-
micina (25 mg/m? SC), etopdsido 80 mg/m? SC, dias uno
a tres) y bevacizumab (2.5 mg/kg/semana) cada 21 dias,
durante seis ciclos. Al finalizar el tratamiento, se lleva-
ron a cabo estudios de tomografia, pero no se observaron
signos de actividad tumoral (Figura 1B y 2B). Un mes
después, se desarrolld un cuadro de insuficiencia cardiaca
y, con base en un estudio de ecocardiografia, se diagnds-
tico miocardiopatia dilatada. Se inici6 tratamiento con
digoxina, metoprolol y furosemida. Se realizd rastreo
6seo que dio resultado negativo, con informe de hiper-
captacion a nivel dorsal del pie izquierdo. Por medio de
tomografia de pie, se detectd un tumor de 6 cm a este
nivel. Se inici6 radioterapia paliativa en el pie, con dosis
de 30 Gys. Mis tarde se desarrollé adenopatia inguinal
izquierda; se tomd muestra para biopsia y el estudio dio
resultado positivo de neoplasia maligna de células pe-
quenas redondas y azules, poco diferenciada. Luego se
obtuvo resultado positivo en un rastreo dseo con galio,
a nivel de hombro, clavicula derecha, mediastino, 16-
bulo derecho de higado, mesogastrio, ganglio inguinal
izquierdo, fémur, tibia y tobillo izquierdo. El estado
funcional del paciente se deterioro, por lo que solo se le
proporcioné tratamiento de sostén. Ocho meses después
de haber concluido la quimioterapia, fallecié por insufi-
ciencia cardiaca descompensada.

> DiscusioN

El tumor desmopldsico de células redondas pertenece a
la familia de “tumores de células pequenas redondas y
azules”, formada por neuroblastoma, linfoma, rabdomio-
sarcoma, sarcoma de Ewing, tumor de Wilms y tumor
neuroectodérmico primitivo (PNET). Afecta sobre todo

Durdn-G C, et al

a los adolescentes y adultos jovenes. Predomina en varo-
nes, en una relacion 3.8:1. La edad media al momento
del diagnostico es 14.5 anos, aunque se ha descubierto en
personas de edad mas avanzada. Con frecuencia se mani-
fiesta con un cuadro de distension y malestar abdominal
inespecifico, estrefiimiento y pérdida de peso, a nivel de
cavidad abdominal, pelvis y 6rganos viscerales, y causa
procesos obstructivos.! Los signos tomograficos mas co-
munes a nivel abdominal son masas multiples de tejidos
blandos, en epiplon, mesenterio o superficie peritoneal,
sin que se distinga su origen en algiin drgano; ademds se
aprecian calcificaciones de la tumoracion, metistasis
hepiticas, adenopatias, ascitis, obstruccién urinaria o
intestinal.?

Gerald y Rosai describicron por primera vez (en
1989) el tumor desmoplasico de células redondas, con
caracteristicas histologicas especificas de inmunohisto-
quimica y cariotipo.” Antes, se clasificaba a este tipo de
tumores como una variedad atipica de tumores de células
redondas y pequenias. Una de las caracteristicas histo-
logicas de dichas neoplasias es el estroma desmopldsico
que envuelve las células tumorales. Por lo general,
este estroma es coligeno condensado o fibromixoide
que reviste nidos bien definidos de células primiti-
vas no diferenciadas. El tumor es reactivo a marcadores
epiteliales, mesenquimatosos y neurales, lo que es una
caracteristica util para distinguirlos de PNET, linfomas,
rabdomiosarcomas y otros tumores pedidtricos con apa-
ricion de células redondas pequenas y azules.

El diagnostico histopatoldgico inicial puede incluir la
realizacién de una BAAF, aunque, debido a las caracteris-
ticas de las células que conforman este grupo de tumores,
se requiere de una adecuada cantidad de tejido para
realizar las pruebas de inmunohistoquimica; cuando
existe la neoplasia, los eximenes dan resultados positi-
vos de citoqueratina, antigeno epitelial de membrana y
desmina, aunque a veces también se detecta reactividad
a vimentina, proteina S100 y enolasa especifica de neu-
rona. Se considera que son tumores de moderada y alta
celularidad.*?

En cuanto al cariotipo de estas neoplasias, se obser-
va una translocacion caracteristica en los cromosomas 11
y 22, t(11;22)(p3;q12), que abarca dos regiones cromo-
sdmicas que también participan en el desarrollo de otros
tumores malignos. La banda 22q12 es el sitio de EWS, un
gen alterado con translocaciones cromosoémicas espe-
cificas de tumory 11p13 es el sitio genético del tumor
de Wilms, WT1. En varios estudios se ha establecido
que estos dos genes estan funcionalmente fusionados en
los tumores desmoplasicos de células redondas y son fun-
damentales para la oncogenia.®’
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Figura 1A.
Imagen paracardiaca derecha.

Figura 1B.
Respuesta completa al tratamiento.

Figura 2A.
Nodulos perivertebrales en ambos lados del polo superior de rifion.

Figura 2B.
Respuesta completa al tratamiento.

Atn se desconoce su histopatogenia. Como se
forman en la cavidad peritoneal y carecen de actividad
tumoral visceral primaria de origen, se cree que el tumor
nace en mesotelio o en tejido submesotelial o subseroso
mesenquimatoso. A casi 20 anos de la descripcion inicial
de este grupo de tumores, su diagnostico y tratamiento
aun se dificultan a patdlogos y clinicos, aunque con los
estudios de inmunohistoquimica se ha logrado un avan-
ce en el diagndstico correcto.®

Se ha informado que en algunos casos se administrd
quimioterapia de dosis altas a pacientes con diagndstico
inicial de rabdomiosarcoma; se utiliz6 un esquema te-
rapéutico con vincristina, ifosfamida y actinomicina D
(IVA) y vincristina, carboplatino y tenipésido (VIN-
CAEPI), sin lograr una respuesta adecuada; también se

® GAMO Vol. 8 Num. 6, noviembre — diciembre 2009

administrd etopdsido y cisplatino o 5 fluorouracilo y
estreptozocina como tratamiento de segunda linea, sin
obtener respuesta; luego se practico reseccion quirtirgica
de la neoplasia, sobre todo si estaba en posicién abdomi-
nal o retroperitoneal.

Otro esquema utilizado es con ciclofostamida, eto-
pésido, doxorrubicina, cisplatino (esquema PAVEP) o
con epirrubicina (PEVEP); hay informes de cuatro casos
en que este esquema terapéutico, aplicado durante cua-
tro a nueve meses, permitid estabilizar la enfermedad.
También se ha utilizando tratamiento de rescate con pa-
clitaxel, dacarbazina e interferdn sin obtener beneficios e,
incluso, se aplic6 radioterapia mas 5 fluorouracilo como
radiosensibilizador, sin lograr una respuesta adecuada.’
También se tratd a un grupo de 12 pacientes con un
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esquema de dosis altas, protocolo P6, que incluye sicte
ciclos de quimioterapia alterna con altas dosis de ciclofos-
famida, doxorrubicina y vincristina, ademas de ifosfamida
y etopdsido, asi como tratamiento posquimioterapia con
radioterapia, régimen mieloablativo con tiotepa, carbo-
platino y rescate de células madre; con este esquema,
en plazo de nueve a 33 meses se logrod la remision comple-
ta en siete pacientes que, sufrian enfermedad progresiva. '

Se ha informado que los aumentos en la dosis de
quimioterapia ha ocasionado neutropenia (grado 4)
hasta en 91% de los casos, neutropenia febril en 68% y
trombocitopenia en 68%; después se practico reseccion
quirtrgica o radioterapia (o ambas)." Con quimioterapia
de altas dosis se han logrado respuestas globales hasta en
439% de los casos; sin embargo, a pesar del resultado ob-
tenido con la quimioterapia de altas dosis, estos tumores
son quimiorresistentes.'?

Bevacizumab es un anticuerpo monoclonal hu-
manizado contra el factor de crecimiento de endotelio
vascular (VEGF) y se ha demostrado que en combina-
cién con quimioterapia es activo contra varios tipos de
neoplasias. El uso de bevacizumab mas doxorrubicina en
estudios de fase 2, en pacientes con diagnoéstico de sarco-
ma, ha generado una tasa de respuesta de 12%, no mayor
que la observada con doxorrubicina como agente tnico
y con mayor cardiotoxicidad de grado 2 hasta en 35% de
los pacientes.” Ademas, se detecta mayor incidencia
de trastornos tromboembdlicos, como infarto de miocar-
dio y accidente vascular cerebral, por lo que es necesario
utilizar estos firmacos con precaucion en pacientes que
tienen antecedentes de angina y cardiopatia isquémica.'

En un estudio de fase II con pacientes que tenfan
diagndstico de cancer mamario se utilizd bevacizumab
como monoterapia; dos de 75 pacientes sufrieron in-
suficiencia cardiaca congestiva, aunque ambos habian
recibido tratamiento previo con antraciclinas y radio-
terapia a pared tordcica. No se ha dilucidado céomo se
relaciona la disfuncién cardiaca con la exposicién a antra-
cicinas y el tratamiento con bevacizumab."

En estudios de pacientes con diagnostico de cancer
de mama, se ha informado riesgo de cardiotoxicidad por
el tratamiento con bevacizumab, con incidencia de car-
diopatia congestiva de grado 3 de 2.2%, en comparacién
con un riesgo de 0.5% en pacientes que sélo reciben qui-
mioterapia; el bevacizumab también conlleva riesgo de
0.4% de miocardiopatia de grado 3 y de 0.4% de mio-
cardiopatia de grado 4, mientras que quienes reciben s6lo
quimioterapia tienen 0.5% de riesgo de miocardiopatia
de grado 4.1

Durdn-G C, et al

> CONCLUSIONES

No se cuenta con un tratamiento estandar para tumores
desmoplisicos de células redondas y pequenas, de modo
que se utilizan diversas combinaciones de quimiotera-
pia. El esquema descrito en este informe de caso genera
respuestas adecuadas pero fugaces; ademds, se debe utili-
zar con precaucidn la combinacién de bevacizumab con
antraciclinas, debido a los informes de incremento en la
cardiotoxicidad.
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Articulo de revision

El papel de la laparoscopia

en el cancer epitelial de ovario

The role of laparoscopy in epithelial ovarian cancer

Audifred-Salomén J,' Martinez-Madrigal M.>

> RESUMEN

Una de las circunstancias mas frecuentes para todo gi-
necdlogo, que presenta dificultades de diagndstico y
terapéutico, es el comportamiento que se debe seguir
ante una masa anexial con probabilidades de ser ma-
ligna, ya que la decisién repercute en el prondstico.
¢Existe algin indice por imagen que determine si la
tumoracién de ovario es benigna o maligna? Las masas
anexiales afectan de 2.5% a 7.89% de las mujeres, a cual-
quier edad; 80% son benignas y se tratan con cirugia.
De 13% a 21% son malignas, situacion que hace que
el comportamiento quirdrgico deba guiarse por princi-
pios oncoldgicos. Por ello es importante un adecuado
diagnéstico preoperatorio.

Las caracteristicas de las masas anexiales depen-
den de la edad, el aspecto de solidez, complejidad, los
antecedentes oncolégicos familiares y la presencia o au-
sencia de ascitis.

Para valorar estas masas, se utiliza el Indice de Lerner,
que se basa en los pardmetros de estructura de pared,
sombra, tabiques y ecogenicidad. Este indice destaca
por tener sensibilidad de 96.8%, especificidad de 77%,
valor pronoéstico positivo de 29.4% vy valor prondsti-
co negativo de 99.6%. También se utiliza el indice de
Ferrazi, que igualmente mide pared, tabiques y ecoge-
nicidad.

Para remitir a una paciente hacia un centro oncol6-
gico, es necesario saber si es portadora de una masa anexial
maligna. Para ello se requiere una de una valoraciéon
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> ABSTRACT

One of the most common scenarios for every gynecologist, a
diagnostic and therapeutic challenge is to conduct an adnexal mass
suspicious for malignancy, because the decision affects the prognosis.

Is there an image index to determine whether the tumor
is benign or malignant ovarian? Adnexal masses, 2.5-7.8%
are presented at any age. Eighty per cent are benign and taken
to surgery. Thirteen to 21% of this masses are positive for
malignancy, where the conduct should be based on surgical
oncologic principles, preoperative diagnosis is important. The
features of malignancy of an adnexal mass depend on patient’s
age, solid or complex appearance of the mass, family background
and presence of ascites cancer.

The use of the Lerner Index is based on parameters of wall
structure, shade, septa and echogenicity. Sensitivity: 96.8%,
specificity 77%, positive predictive value 29.496, and nega-
tive predictive value 99.6% are all characteristic of this index.
Ferrazi Index, that evaluates wall, septa and echogenicity
parametets is used too.

To refer a patient to a cancer center, it is necessary to know
if the patient is carrying a malignant adnexal mass, so you need
a preoperative assessment that allows us to know enough data
to predict the effectiveness of this operation, accessible techniques
easy to handle and inexpensive procedures. Remember that
survival, surgical risks and recurrence index depend on the success
of the initial surgical intervention.

Key words: Epithelial ovarian cancer, laparoscopy, staging
surgery, Mexico.
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preoperatoria que permita conocer ¢l mayor niamero
de datos para pronosticar el resultado de este trata-
miento, con técnicas accesibles, ficiles de aplicar y de
bajo costo. Se debe recordar que la supervivencia, el
riesgo de reintervencién quirtrgica y el porcentaje de

El papel de la laparoscopia en el cdncer epitelial de ovario ®
Audifred-Salomén Jorge, et al

recurrencia de la enfermedad dependerdn de la cirugia
inicial.

Palabras clave: Cancer epitelial de ovario, laparosco-
pia, cirugia etapificadora, México.

> INTRODUCCION

Desde 1990, Jacobs y colaboradores desarrollaron el in-
dice de riesgo para orientar el hecho de que una masa
anexial pueda ser maligna. Se trata de un sistema sencillo
que combina tres variables: estado menopdusico, signos
ecogrificos y concentracion de Ca -25. Se basa en una
formula constante: IRM = U X M X CA 125.

Si los niveles son mayores de 100, la sensibilidad del
indice es de 85% vy su especificidad de 88%, para resulta-
dos negativos; si son mayores de 200, la sensibilidad es de
85% y su especificidad de 97% para resultados positivos y
se debe remitir a la paciente hacia un centro oncolégico.!

En 1996, Tingulstad y colaboradores, establecieron
una modificacién a este indice; solamente cambiaron el
sistema de calificacion, sin alterar los principales parame-
tros a evaluar.!? En la bibliografia se recuperan informes
sobre indices de valoracidn preoperatoria y seleccion de
mujeres con masa anexial potencialmente maligna, con
base en estos indices de riesgo.!'™

En 2008 se inform6 una morbilidad total de 3 490
957 de casos de neoplasias en poblacién femenina, de los
cuales 4.4% (153,761) correspondieron a cancer epitelial
de ovario, con lo que se ubicé como la séptima cau-
sa general de casos por grupo v la tercera ginecologica,
por debajo del cancer cervicouterino y endometrial. En
cuanto a la mortalidad por este trastorno, en 2008 se in-
formo sobre un total de 2 892 038 de fallecimientos de
mujeres, lo que representa 4.3% (124 100), con lo que se
ubicé como la octava causa de muerte general y segunda
ginecoldgica, tnicamente por debajo de cincer cervi-
couterino.>

Se calcula que, tan sdlo en Estados Unidos, durante
2008 se produjo 3% de nuevos casos, por lo que el cincer
ovarico epitelial ocup6 el octavo lugar en la tabla general
y el segundo de las neoplasias ginecologicas, por frecuen-
cia. Respecto de la mortalidad informada para 2008 en

Estados Unidos, representd 6%, lo que le ubica como la
quinta causa general de enfermedad y la primera gineco-
logica.® En México, el Registro Histopatoldgico de las
Neoplasias Malignas del compendio sobre Mortalidad y
Morbilidad 2003, informé la morbilidad total de 2907
casos. El cancer epitelial de ovario representd 2.649% de
los tumores malignos en mujeres y su incidencia varia
segtin la edad, con la maxima de 11.4% a la edad com-
prendida entre 50 a 54 afios y una mortalidad total de
1403 casos, de las que 4.59% se debieron a cancer epite-
lial de ovario, la que representa una causa de muerte de
mujeres por neoplasia con una tasa de 2.68% respecto
del total.®

En el Registro Hospitalario de Cancer, Compendio
2000-2004, del Instituto Nacional de Cancerologia, se
informo sobre 12 444 casos por este trastorno en muje-
res, lo que representa 64.2%, del cual, el cancer en zonas
genitales causd 21.5% (4 148) de los casos; 754 de éstos
fueron de cancer epitelial de ovario (6.1%, que lo ubica
en tercer lugar por su frecuencia) de las neoplasias malig-
nas en la mujer, solo superada por los cinceres de mama
y cervicouterino.’

Los factores pronosticos son de utilidad para deter-
minar de antemano cudl serd ¢l efecto de un tratamiento
establecido en una determinada patologia. En el cancer
epitelial, el fundamento terapéutico es la valoracion qui-
rurgica para saber si esta intervencién tendrd un resultado
optimo. Se cuenta con otros factores predictivos, como
CA-125, pero al evaluar su eficacia en estudios retros-
pectivos, se concluyod que, por si solo, el CA-125 no es
un buen factor prondstico de citorreduccion 6ptima.>*8

También se ha estudiado el empleo de tomografia
abdominal como factor prondstico de citorreduc-
cién Optima; con base en estudios retrospectivos,
se ha concluido que esta técnica permite pronodsti-
cos correctos, pero se requiere de un radidlogo con
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experiencia y no se han realizado estudios prospecti-
vos al respecto.! 1

En tecnologia molecular, se utiliza la técnica de geno-
chips (o chips de ADN), que consiste en minusculas placas
con genes ordenados en filas y columnas para analizar
patrones de expresion genética distintivos de diferentes
tipos de tejidos y estadios clinicos. Actualmente se in-
vestigan 120 patrones genéticos que permiten pronosticar
la citorreduccion 6ptima. Sin embargo, esta técnica es de
dificil acceso y costosa, lo que dificulta su aplicacién ge-
neral.>*8

En el Instituto Nacional de Cancerologia, cuando
una paciente presenta una masa abdominopélvica que
pueda corresponder a cincer ovarico epitelial, se valora un
indice prondstico, con el que se ponderan los siguientes
pardmetros: masa palpable al tacto vaginal y anomalias de-
tectadas al tacto rectal, ascitis y niveles de Ca-125 mayores
o menores de 1000 UL Por cada parametro presente, se
otorga un punto. Si la paciente tiene de 0 a 2 puntos,
se practica cirugia. Cuando la citorreduccion resulta 6pti-
ma, se valora el empleo de quimioterapia adyuvante; si
es suboptima, se opta por quimioterapia neoadyuvante
y, posteriormente se valora la citorreduccion de interva-
lo. Cuando la paciente obtiene de 3 a 4 puntos, se realiza
biopsia guiada por tomografia. Otras opciones son para-
centesis, toma de muestra para biopsia de fondo de sacoy
minilaparotomfa."

Es importante recordar que el liquido peritoneal,
como la principal via de metdstasis, circula de las corre-
deras parietocdlicas izquierda y derecha hacia las cipulas
diafragmaticas derecha e izquierda, serosa hepatica y es-
plénica, estomago, epipléon mayor y menor; al hacerlo
afecta sobre todo a ganglios para-adrticos y pélvicos. La
evolucion biolégica del tumor justifica todos los pasos
realizados en la cirugia exploradora para estadificacion de
ovario."?

Se debe recordar que la cirugia inicial tiene los si-
guientes objetivos:'?

1. Diagnéstico (histologico definitivo).

2. Estadificacion (definir la extension precisa de la en-
fermedad a través de una secuencia estandarizada de
maniobras quirirgicas).

3. Detumorizacién (citorreducir en orden todo el
tumor visible considerando que la citorreducciéon
optima es cuando no queda tumor residual).

La cirugia inicial por cancer epitelial de ovario tiene
como objetivo primordial la reseccion del tumor y sus
metastasis, antes de instituir un tratamiento subsecuen-

te.3131* Ta laparotomia exploradora diagndstica es una
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cirugia con intento fallido de citorreduccién primaria y
estadificacién en la que sdlo se toma una muestra para
biopsia.'*

No se han realizado estudios con testigos (“con-
troles”) y distribucién aleatoria para evaluar la cirugia
citorreductora primaria; sin embargo, se sabe que este
procedimiento facilita la respuesta a la quimioterapia y
aumenta la supervivencia.” En 2002, Bristow informé
que la supervivencia se incrementa de 5.5% a 6% por
cada 10% de tejido citorreducido. En 2004, Carter logrd
prolongar la supervivencia de 17 a 39 meses por medio de
cirugia citorreductora de maximo esfuerzo. '°

La cirugia secundaria se puede realizar en cuatro cir-
cunstancias distintas.'¢!8

1. Como laparotomia de revision (laparotomia explora-
dora después de tratamiento sin evidencia clinica).

2. Pacientes con citorreduccion primaria suboptima +
QT coadyuvante con respuesta parcial.

3. Pacientes con citorreduccion primaria 6ptima (con o
sin QT adyuvante) con recurrencia a los seis meses.

4. Pacientes tratadas con QT de induccion + laparoto-
mia de intervalo + QT coadyuvante y sufren recaida
durante el periodo de vigilancia.'®-18

La seleccion de pacientes debe ser adecuada y deter-
minar a cudles de ellas puede beneficiar el procedimiento.
Algunos de los puntos a valorar son:"

*  Buen estado funcional.
* Sensibilidad a la quimioterapia del tumor.
*  Mis de 12 meses de intervalo de periodo sin enfer-

medad.

¢ Inexistencia de enfermedad mesentérica.

Se considera la citorreduccion de intervalo en dos

circunstancias:'>?

1. Citorreduccion primaria de intervalo: después de
quimioterapia neoadyuvante.

2. Citorreduccion secundaria de intervalo: después
de citorreduccién subéptima inicial.

En general, el tratamiento inicial de cincer ovirico
epitelial es quirtrgico.!313:2122

Durante el Consenso Nacional de Cincer de Ova-
rio, México 2003, se determiné que para el caso de
enfermedad temprana se realizard: cirugia primaria mas
quimioterapia coadyuvante, mientras que en enfermedad
avanzada, se aplicard el indice de resecabilidad estableci-
do en el Instituto Nacional de Cancerologia® y, segin la



puntuacién obtenida para el caso, se valorara la aplicacion
de quimioterapia neoadyuvante o de cirugia primaria.?

Posteriormente, durante el Segundo Consenso
Nacionalde Cincerde Ovario México2006, pricticamen-
te se excluyo la opcidon de quimioterapia neoadyuvante y
se agregd la posibilidad de quimioterapia intraperitoneal
adyuvante en etapa clinica III, con citorreduccion 6ptima
en centros especializados.?

El Grupo Oncolégico Americano y Europeo
también recomienda que se realice cirugia inicial e esta-
dificacion.'®

Existe un grupo de pacientes portadoras de mutacio-
nes genéticas y sindromes hereditarios que corren riesgo
de hasta de 80% a 97% de desarrollar cancer de ovario.
Este riesgo aumenta con la edad, por lo que se recomien-
da administrarles el tratamiento quirtrgico profilictico
con salpingooforectomia de manera 6ptima entre los
35 y 40 anos de edad."**¢ Si la paciente no acepta esta
opcidn, se recomienda mantenerla en vigilancia, con Ca-
125 y USG cada seis meses. Esta vigilancia idealmente
debe anticiparse cinco o hasta diez afnos antes de la edad
en la que se haya establecido este diagnostico en la pri-
mera mujer de la familia con este trastorno.'* En varios
estudios se ha informado sobre una incidencia de cincer
de ovario oculto al momento de la salpingooforectomia
profilictica de hasta 4%; ademas, la reduccion global del
cancer de ovario con salpingooforectomia profilictica es
de 80%, lo que justifican la realizacion del procedimien-
to en portadoras de mutaciones en los genes BRCA 1y
BRCA2.»%

> LAPAROSCOPIA EN CANCER DE OVARIO

Hasta ahora, la técnica de laparoscopia se emplea poco en
casos de cancer epitelial de ovario. No existen estudios
con gran namero de pacientes y la mayoria son informes
de casos aislados. Querleu, con 9 pacientes, fue quien
inicid (en 1994) el empleo de laparoscopia para la estadi-
ficacidn del cancer de ovario; informé que pudo realizar
la estadificacion en el 100% de los casos y sin presencia
de complicaciones.?

En 1995 Childers, Kiu-Kwong y Amara, realizaron
estudios de estadificacion laparoscopica de cancer de ova-
rio y s6lo informaron sobre dificultades de la técnica.?%
En 2004, Tozzi y Le Blanc evaluaron los resultados qui-
rurgicos y la supervivencia, que resultd igual a la obtenida
por técnica abierta, sin diferencias en la calidad de la cla-
sificacion; la tnica diferencia fueron los dias de estancia
en el hospital.*

En 2005, Spirtos y Medeiros compararon la técni-
ca de laparoscopia con la de laparotomia y obtuvieron
los mismos resultados. En 2005, Chi informé sobre un

El papel de la laparoscopia en el cdncer epitelial de ovario ®
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estudio retrospectivo de casos y testigos, pero con po-
cas pacientes. En 2006, Lécuru informé de un estudio
retrospectivo multicéntrico con casos y controles (178
pacientes en 32 instituciones con estadificacion inade-
cuada) que tuvieron la misma supervivencia. Ese mismo
ano, Fabio Ghezzi informé sobre un estudio con 15 casos
y 19 controles, en el que se redujeron el tiempo quirdrgi-
co 'y la estancia hospitalaria.?!-33

La técnica laparoscopica resulta ventajosa y util en
dos circunstancias: a) enfermedad temprana, ya que la es-
tadificacién completa por via laparoscopica es tan segura
y adecuada como lo es por el procedimiento quirdrgico
estindar con cirugia abierta;* b) en enfermedad avanzada
su empleo sirve para confirmar el diagndstico y determi-
nar la resecabilidad de la lesion.?

Es importante considerar que la cirugia conservadora
se aplica a mujeres jovenes con descos de fertilidad y con
bajo riesgo. De estos casos, 15% se resuelve por la via
laparoscopica, si bien se puede ofrecer una cirugia con
menor invasién y morbilidad. Esta cirugia conservadora
sOlo estd indicada en etapa clinica L.¥ De 1994 a 2005, en
la bibliografia se ha informado de ochos estudios, en los
que se han observado 12% de recurrencia, pero se ha
logrado a término en 40% de las pacientes a quienes se les
practicé cirugia conservadora.®*

Es importante establecer la viabilidad y eficacia de la
técnica laparoscopica para tratar cancer epitelial de ova-
rio, por medio de incisiones grandes en la linea media
que permiten realizar linfadenectomia pélvica y para-
adrtica; las principales ventajas sobre la cirugia abierta no
son los resultados estéticos, sino disminuir morbilidad e
iniciar mds pronto la quimioterapia adyuvante.?*3

En el 2009, Jung informé sobre su experiencia de
mas de tres afios en el empleo de la laparoscopia para tratar
cancer epitelial de ovario. Los parimetros que valor6 fue-
ron: tamano del tumor, tiempo quirtirgico, hemorragia,
estancia intrahospitalaria, nimero de ganglios disecados,
complicaciones operatorias y posoperatorias, y recurren-
cia de la enfermedad. Los procedimientos a realizar para
la estadificacion por via laparoscépica son: linfadenec-
tomia pélvica, linfadenectomia para-adrtica, citologia
peritoneal, biopsias de correderas, omentectomia in-
fracdlica, salpingooforectomia bilateral e histerectomia
vaginal asistida.”’

Con la base en todos los estudios publicados y la
experiencia institucional, los autores de este articulo con-
sideran que:

* Los criterios de inclusiéon recomendables para selec-

clonar a las pacientes a quienes se practicara cirugia
laparoscopica son: tamano de tumor no mayor de

GAMO Vol. 8 Nim. 6, noviembre — diciembre 2009 ®

235



236

10 cm, pacientes con baja posibilidad de carcino-
matosis peritoneal (el riesgo de implantacidon de
metastasis en un puerto es de 1.4%).%% 373

Las ventajas que se obtienen al utilizar la via lapa-
roscOpica son mayor visualizacién de metdstasis en
diafragma y retroperitoneo, asi como valorar si la
cirugia serd 6ptima o se requerird quimioterapia
neoadyuvante, ademas de que el tiempo de recupe-
racién es menory es posible iniciar la quimioterapia
alos 9.6 dias, en promedio.*#

La recomendacion para ser cirugia por via laparos-
copica sera con base en la valoracidn preoperatoria,
los resultados de marcador tumoral, ecografia, to-
mografia abdominopélvica o resonancia magnética,
pero lo mds importante es ser muy cuidadoso.?”3-#

También se considera que, hasta el momento, no

se ha explotado en su mixima capacidad la importancia
de la laparoscopia en el tratamiento de cancer epitelial de
ovario. Algunos puntos a considerar para el futuro son:

Pacientes de alto riesgo en mal estado general, para
valorar citorreduccién y/o toma de muestras pa-
ra biopsia por cirugia menos invasiva.

Pacientes de bajo riesgo que desean cirugia conser-
vadora, con la finalidad de ofrecer el beneficio de
mayor estética, seleccionando casos adecuados y sin
comprometer la cobertura oncologica.

Completar cirugia de estadificacion cuando las pa-
cientes son operadas en centros no oncoldgicos, en
candidatas adecuadas.

Valorar resecabilidad, en pacientes con elevacion
de marcador tumoral, sin evidencia de imagen y/o
malas condiciones generales.

En cirugia de revision, valorar respuesta a nuevos
farmacos de quimioterapia en protocolos de inves-
tigacion.

Valorar respuesta a firmacos de quimioterapia en
investigacion enfermedades  resistentes al  trata-
miento de segunda o tercera linea con platino.
Valorar las mejores candidatas a segunda citorre-
duccidén, con menor morbilidad y sin exponer los
hallazgos quirdrgicos para evaluar citorreduccion,
como valorar afeccién mesentérica.

Cirugia profilictica en pacientes de alto riesgo.
Cirugia de estadificacién en pacientes con tu-
mores limitrofes, sin comprometer la cobertura
oncologica.

En pacientes oncologicas, se ofrece una herida
menor, que genera menor riesgo de morbilidad e
infeccion en las que sean propensas.

® GAMO Vol. 8 Num. 6, noviembre — diciembre 2009

Sin embargo, atn hay pocas evidencias; no se han

establecido parametros, ni se tienen informes sobre vi-
gilancia de pacientes operadas. Es necesario crear una
escuela de laparoscopia ginecolégica que abarque el drea
oncologica, para ofrecer el mayor beneficio a las pacientes.
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Cancer cervicouterino: experiencia de ocho
anos en el CHMH

Flores-Alvarez Efrén, Enriquez-Nijera Ménica, Torres-Escami-
lla Julio, Loépez-Martinez Lizeth Eunice, Gonzilez-Pifia Emilia-
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Hospital Centenario Miguel Hidalgo Aguascalientes, México.

Antecedentes: El cincer cervicouterino constituye el segundo
tipo de cancer mds frecuente a nivel mundial. En México ocu-
pa el primer lugar como causa de mortalidad por cancer.

Objetivo: Describir variables demogrificas, tratamiento, compli-
caciones y mortalidad en nuestro medio.

Material y métodos: Estudio observacional, retrospectivo, des-
criptivo y analitico que incluye a todas las pacientes con diag-
nostico histopatolégico de cancer cervicouterino tratadas en el
Centenario Hospital Miguel Hidalgo de la Ciudad de Aguas-
calientes en el periodo de enero de 2000 a diciembre del 2008.

Resultados: Se incluy6 a 201 pacientes con media de edad de 52
+ 13.8 anos. Los principales factores de riesgo fueron: inicio
de menarca a los 12.7 £ 1.5 afios, en promedio; inicio de vida
sexual a una edad promedio de 17.7 + 3.8 aflos; una mediana de
siete gestaciones; infecciéon por VPH confirmada en 18.4% (n
= 37); nivel socioecondémico bajo de 77.1% (n = 155) de las pa-
cientes; tabaquismo en 21.9% (n = 44). En el 77.6% (n = 156)
de los casos hubo sangrado transvaginal y s6lo se diagnostico a
22.49% (n = 45) de las pacientes mediante pruebas de deteccion;
en la clasificacién por etapas, se halld que la mayoria de ellas
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ctapa IIB, 49 (24.4%), 50 (29.9%) en ctapa IIIB 23 (11.4%)
en etapa IV. Se realizo biopsia dirigida de cuello uterino en 176
casos (87.6%). El tratamiento administrado fue de cirugia sola
en 21 (10.49%) de las pacientes, quimioterapia con radiotera-
pia en dos (19%), cirugia y radioterapia en 47 (23.4%), y radio-
terapia sola en 131 (65.2%). El tipo de histerectomia que mds
se practicé fue la Piver III, en 35 pacientes. No hubo mortali-
dad operatoria. En el estudio histopatologico se detectaron 167
(83.1%) casos de carcinoma epidermoide . Nueve pacientes
tuvieron ganglios pélvicos positivos. El margen quirtrgico fue
positivo microscopico (R1) en 5 (7.2%) pacientes y positivo
macroscopico (R2) en 11 (15.9%). Se tratd con radioterapia a
178 (86%) pacientes, que se complement6 con braquiterapia
en 118 casos y se incrementd con teleterapia en 50. Se detectd
toxicidad por radioterapia en 22 pacientes (12.3%). El indice
de recurrencia fue de 16.4%; local en 8.4% de los pacientes y a
distancia en 8%. La mediana de seguimiento fue de 42 meses'y
se registrd supervivencia global de 95.5%.

Conclusiones: El cincer cervicouterino aun constituye un pro-
blema de salud publica en Aguascalientes. El diagndstico se
define hasta fases avanzadas de la enfermedad. La morbimorta-
lidad se correlaciona con el estadio clinico.

18F-FDG-PET/CT en cancer cervicouterino
recurrente o persistente

Cetina Lucely, Serrano Alberto, Cantt David, Estrada Enrique,
Coronel Jaime , Duenas-Gonzilez Alfonso

Subdireccion de Investigacion Clinica, Departamentos de Ginecooncologia,
Medicina Nuclear del Instituto Nacional de Cancerologia, Ciudad de México



y Unidad de Investigacién Biomédica en Cincer, Instituto de Investigacién
Biomédica, Universidad Nacional Auténoma de México, Ciudad de México

Antecedentes: El cincer cervicouterino es la segunda neoplasia
mas frecuente y la tercera causa de muerte por cancer en muje-
res. Su persistencia o recurrencia depende de la etapa clinica y
varfa de 10% a 70%. La tomografia por emisién de positrones
(PET/CT) es un tipo de estudio imagenoldgico que detecta la
captacion aumentada de glucosa en los tejidos neopldsicos.

Objetivo: Establecer la capacidad de la PET/CT para detectar la
persistencia y/o recurrencia del cancer cervicouterino.

Métodos: Se realizé PET/CT a pacientes con cdncer cervicoute-
rino tratado con anterioridad y pacientes que desarrollaron
sintomas indicativos de cdncer cervicouterino o mediante to-
mografia axial computadorizada se identificaron lesiones por
posible persistencia y/o recurrencia tumoral. Se calcularon y
compararon sensibilidad, especificidad y valores prondsticos de
PET/CTy TAC.

Resultados: Entre abril del 2007 y junio del 2008 se incluy6 a 16
pacientes con edad promedio 47.2 afios. Trece de ellos (81.2%)
desarrollaron sintomas; los mas frecuentes fueron dolor pélvi-
co, leucorrea y edema de extremidad- En 12 casos, la sospecha
de actividad tumoral se fundamenté en el examen ginecolégico
yen 13/16 (81.29%) mediante los signos observados en la TAC.
La PET/CT dio resultados positivos en 14/16 casos (87.5%) y
negativos en dos (12.5%); los sitios mas frecuentes con resul-
tados positivos fueron cuello uterino, ganglios retroperitonea-
les, iliacos, obturadores y mediastinales. El nimero promedio
de sitios anatémicos hipercaptantes fue dos, rango uno a siete.
La PET/CT y la TAC tuvieron sensibilidad de 100% y 91.7%
(respectivamente); especificidad de 50%; valor predictivo de
positivo 85.4% y 84.6% (respectivamente); valor prondstico
negativo de 100% y 66% (respectivamente), certeza de 88% y
81% (respectivamente).

Conclusiones: La PET/CT tiene gran capacidad para detectar la
recurrencia y/o persistencia de cancer cervicouterino; en par-
ticular, permite identificar actividad metabdlica aumentada
en el sitio del tumor primario y en las cadenas ganglionares.
La biopsia del cuello uterino y/o de cipula vaginal es de valor
limitado en el estudio de la enfermedad cervical persistente o
recurrente.

Experiencia de 10 aios en el Instituto
Nacional de Ciencias Médicas y de la
Nutricion Salvador Zubiran en el tratamiento
de tumores neuroendocrinos (TNE)

Macedo-Pérez Eleazar Omar, Pérez-Alvarez Sandra Ileana, Uri-
be-Gonzilez Lesly Erika, Rodriguez-Eucario Ledn

Departamento de Hematologia-Oncologia, Instituto Nacional de Ciencias Mé-
dicas y Nutricion Salvador Zubiran, Ciudad de México

Antecedentes: Los TINE son neoplasias de evolucion clinica he-
terogénea, desde tumores que crecen con lentitud y son in-
doloros hasta neoplasias que progresan con rapidez y letales.
Los principales tratamientos son: reseccién con fines curativos,
control local (embolizacion, radiofrecuencia, quimioemboli-
zacibn, cirugia paliativa) y tratamiento paliativo sistémico (oc-
tredtido y quimioterapia).

Memorias xxvi Congreso Nacional de Oncologia ®

Materiales y métodos: Se realiz6 una revision retrospectiva de los
tumores clasificados como TNE en el INCMNSZ durante el
periodo de 01/1998 a 06/2009. Se analizaron las siguientes va-
riables: edad, género, tipo histologico, sintomas, localizacién,
estadio, tratamiento recibido y supervivencia.

Resultados: En este periodo se tratd a 62 pacientes (37 mujeres
[59%] y 25 hombres [41%0]). La mediana de vigilancia fue de
52 meses (3 a 113 meses). Los tumores encontrados fueron 19
insulinomas, ocho carcinoides, tres gastrinomas, dos glucago-
nomas y 30 clasificados como carcinoma o TNE. La locali-
zacién mds frecuente fue en el pancreas con 38 casos (61%),
seguido por intestino delgado (1696). En 50% de los casos ha-
bia metistasis al momento del diagndstico, que se localizaron
principalmente en higado (95%) y pulmén (129%). Se practi-
¢6 cirugia con fines curativos (R0) a 35 pacientes (56%). En
35 casos (56%), la neoplasia se acompanéd de un sindrome
enddcerino. En cuanto al desenlace, sélo 5/62 (8%) han falle-
cido; de los demds, 50% vive sin recurrencias, 169 con recu-
rrencia y 18 pacientes (29%) se perdieron a la vigilancia (10 sin
enfermedad y ocho con enfermedad).

Conclusiones: Esta serie de TNE es la mas grande informada en
Meéxico. En la experiencia de los autores, 50% de los pacientes
sufre enfermedad metastasica al momento del diagnéstico y en
56% de los casos, el tumor se acompana de sindrome endocri-
no. La cirugia, incluso cuando hay enfermedad metastisica, es
la piedra angular del tratamiento.

Polimorfismos en los genes MTHFRY TS, y
su relacion con el desarrollo del cancer de
mama en mujeres pre y posmenopausicas
de Jalisco

Quintero-Ramos Antonio, Gutiérrez-Rubio Susan, Guzmdn-
Medina Estefany, Franco-Topete Ramoén, Del Toro-Arreola
Alicia, Jiménez-Pérez Margarita, Castro-Cervantes Juan M, Bal-
deras-Penia Adriana, Morgan-Villela Gilberto, Daneri-Navarro
Adridn

Laboratorio de Inmunologfa, Centro Universitario de Ciencias de la Salud-
Universidad de Guadalajara. Guadalajara, México.

Antecedentes: Sc ha informado que el cincer de mama es la prin-
cipal causa oncoldgica de muerte de mujeres en México. Dis-
tintos factores genéticos pueden alterar la metilacién y sintesis
del ADN y los genes, como la metilenotetrahidrofolato reduc-
tasa (polimorfismos MTHFR C677T) y la timidilato sintetasa
(polimorfismo TS 1494 del 6 pb).

Objetivo: Determinar la relacién que tienen los polimorfismos
MTHEFR C677T y TS 1494 del seis, con desarrollo del cancer
de mama en mujeres premenopausicas y posmenopausicas de
Jalisco.

Material y método: El grupo de estudio incluy6 a 110 mujeres
con diagndstico de cincer de mama (CM), recibidas en el CM-
NO-IMSS e JJC, mientras que 162 personas de la poblacién
general (PG) formaron el grupo de referencia. Cada una firmé
su forma de consentimiento informado y a todas se les tomo
muestra de sangre. Se extrajo el ADN vy se tipifico el genotipo
mediante PCR. Luego se realizo electroforesis sobre gel de po-
liacrilamida y tincién con plata.

Resultados: Las frecuencias del genotipo CC, CT y TT en los
grupos de premenopdusicas, posmenopdusicas y PG fueron:
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32.5,37.8'y 29.7; 46, 44.4 y 9.6; 28, 53 y 19. Al comparar el
grupo de posmenopausia con el de PG se obtuvo unap =0.02.

Discusién: Se observaron diferencias en la distribucion de genoti-
pos en el grupo de posmenopausia y se hallé que eran estadis-
ticamente significativas (p <0.05) para el alelo MTHFR 677C,
pero no sucedié asi en el grupo de premenopausia. En ninguno
de los grupos de estudio se obtuvieron resultados significativos
para el gen TS.

Conclusiones: El alelo MTHFR 677C se relacion6 con CM; es
decir, constituye un factor de riesgo para el desarrollo de CM
en mujeres mexicanas.

Ki-67 en cén_cer de mama temprano:
supervivencia y recurrencia

Gerson Raquel, Alban Fernando, Villalobos Alberto, Serrano
Alberto

Departamento de Oncologia Médica, Medicina General y Hematologfa; Cen-
tro de Cancer ABC; Centro Médico ABC; Ciudad de México

Antecedentes: El cincer de mama (CM) es el mds comun en las
mujeres mexicanas de 35 a 50 anos de edad. Ki67 es un antige-
no nuclear considerado como marcador de proliferaciéon celu-
lar y estd relacionado con el prondstico del CM.

Objetivo: Determinar la correlacion entre ki67, factores prondsti-
cos, recurrencia y supervivencia en CM (I-1IB).

Pacientes y métodos: Estudio de enero del 2000 a diciembre
2008. Se incluy6 a mujeres > 18 afos, con CM en etapa I —
IIB, ductal o lobulillar, inicialmente operadas, en quienes se
determind Ki67 (MIB-1). Se excluyeron casos de CM in situ,
inflamatorio y con quimioterapia (QT) neoadyuvante. Se re-
gistré edad, etapa, tamanio tumoral, estado ganglionar, HER2,
receptores de estrogeno (RE) y progesterona (RP), p53, an-
glogénesis, tipo de cirugia, coadyuvancia, recurrencia y super-
vivencia. Las pacientes fueron clasificadas en 4 grupos segin su
concentracién de Ki67: 1) <5%, 2) 6 —20%, 3) 21 —=50% y 4)
> 51%. En el andlisis se emplearon los métodos descriptivos y
las pruebas de X y ANOVA.

Resultados: 132 pacientes estudiadas. Los grupos 1 a 4 queda-
ron integrados por 23 (17.4%), 49 (37.1%), 39 (29.5%) y
21 (15.9%) pacientes, con medianas de edad de 49, 48, 51y
48 anos (p > 0.05), respectivamente. Se practico cirugfa con-
servadora en 56.4%, 30.6%, 25.6% y 42.9% de los grupos,
respectivamente. En cada grupo, se aplico QT adyuvante en
82.6%, 83.6%, 89.7% y 90.4%. Se administr6: radiotera-
pia en 47.8%, 36.7%, 43.5% y 42.8%); hormonoterapia en
65.2%, 71.4%, 50.9% vy 38%; QT basada en antraciclinas
en 36.8%, 34.1%, 31.4% vy 31.5%, y antraciclinas y taxanos en
57.8%, 53.6%, 62.8% y 68.5%. La expresién de Ki67 se co-
rrelaciond con el tamano tumoral > 2 cm (p = 0.02), RE - (p =
0.000), p53 — (p = 0.048). Se observé tendencia de correlacion
con RP — (p = 0.06) y ADN hipodiploide (p = 0.071). Se notd
mayor frecuencia del inmunofenotipo triple negativo en las pa-
cientes con mayor expresion de Ki67 (8.7%, 10.2%, 10.2%
y 28.5%) (p > 0.05). La mediana de vigilancia en cada grupo
fue de 49, 37, 41 y 48 meses, respectivamente (p > 0.05). Se
detectd un total 18 recurrencias (13.6%); 0 en el grupo 1, 5
enel2,7enel3y6enel 4. Larecurrencia a distancia fue mds
frecuente (66.6% vs 27.4%), los 6rganos afectados con mayor
frecuencia fueron pulmoén (66.6%), huesos (66.6%), ganglios
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no regionales (50%), cerebro (33.3%) ¢ higado (33.3%). En
los grupos 2 a 4, la mediana de tiempo a la recurrencia fue de
27, 39 y 60 meses, respectivamente; en el grupo 1 no hubo
muertes, en el 2 hubo dos (4%), en el 3 hubo cuatro (10.2%)
y en el 4 hubo tres (14.2%), con mediana de supervivencia de
49, 25.5, 38.5 y 36 meses, respectivamente.

Conclusiones: En cincer de mama temprano, las concentracio-
nes elevadas de Ki67 y la proliferacion celular se relacionan con
otros factores de prondstico adverso, mayor indice de recurren-
cia y menor tiempo de supervivencia.

Expresion de receptores hormonales en
pacientes con tumores operables contra
tumores locales avanzados

Padilla Rosciano AE, Serna Thomé MG, Munoz-Gonzalez D,
Dominguez-Parra LM, Bargall6-Rocha E

Instituto Nacional de Cancerologfa, México

Antecedentes: La expresion de alguno de estos receptores hor-
monales (0 de ambos) es mds frecuente en tumores primarios
operables y la frecuencia de receptores hormonales negativos es
mayor en tumores locales avanzados.

Objetivo: Describir la expresion de receptores hormonales posi-
tivos y negativos en tumores operables vs. locales avanzados.

Material y métodos: Se revisaron 307 expedientes de pacientes a
los que se diagnostico cincer de mama; en dichos expedientes
se consigna el estadio clinico inicial y la expresion de recep-
tores hormonales. Se dividi6 al grupo en estudio en 4 grupos:
pacientes con ambos receptores positivos; con receptores de
estrogeno positivo y progesterona negativo; con receptores
estrogeno negativo y de progesterona positivo, y con ambos
receptores negativos.

Resultados: Se estudié a 307 pacientes con diagnostico de cancer
de mama. De ellos, 156 presentaban tumores operables y 151
tenfan neoplasias locales avanzadas (Tabla 1).

Tabla 1. Pacientes del estudio

; =-156 Receptores hormonales % (N° de
Pacientes p pacientes)
con tumores
operables Estrogenos Progesterona
(+) (+) 39.74 (62)
(+) () 30.76 (48)
() (+) 1.92 (3)
() () 27.56 (43)
n =151 R . | % (N° de
Pacientes con eceptores hormonales pacientes)
tumores locamente
avanzados Estrogenos Progesterona
(+) (+) 32.45 (49)
(+) () 23.84(36)
() (+) 0.66(1)
() () 43.04(65)



Discusion: Los casos de tumores operables de inicio tienen me-
nor porcentaje de receptores hormonales negativos, en com-
paracioén con los locales avanzados (27.56% vs 43.04%). El
porcentaje de receptores hormonales negativos se incrementa
al aumentar el estadio clinico, en tanto que el porcentaje de re-
ceptores hormonales positivos es mayor en pacientes operables.

Conclusiones: A mayor estadio clinico, mayor porcentaje de re-
ceptores hormonales negativos y menor de receptores hormo-
nales positivos.

Expresion de receptores hormonales por
grupo de edad

Padilla-Rosciano AE, Serna-Thomé MG, Munoz-Gonzilez D,
Dominguez-Parra LM, Ramirez-Ugalde MT, Bargall6-Rocha E

Instituto Nacional de Cancerologia, Ciudad de México

Antecedentes: La deteccion de ambos receptores hormonales, o
de al menos uno, es mis frecuente en casos de tumores prima-
rios operables; la frecuencia de receptores hormonales negati-
vos es mayor en tumores locales avanzados.

Objetivo: Describir la frecuencia de receptores hormonales posi-
tivos y negativos en pacientes con tumores de inicio operables,
en comparacion con los que tienen neoplasias locales avanzadas.

Material y métodos: Se revisaron 307 expedientes de pacientes
a los que se diagnosticé de carcinoma de mama. En dichos
expedientes se describen los estadios clinicos de inicio y la ex-
presion de receptores hormonales y se clasifica a los pacientes
en cuatro grupos segin su expresion de receptores: con am-
bos receptores positivos, con ambos receptores negativos, con
receptor de estrogeno positivo y de progesterona negativo, y
con receptor de estrogenos negativo y progesterona positivo.
También se comparan estadios clinicos de tumores operables
con los de tumores locales avanzados.

Resultados: Se estudid a 307 pacientes; 156 de ellos tenian tumo-
res operables y 151 tumores locales avanzados. El grupo con
neoplasias operables se compuso de 62 pacientes con ambos
receptores positivos (39.74%) y 48 pacientes (30.76%) con re-
ceptores de estrogenos positivos y de progesterona negativos.

nR;ln39(<)J7 Receptores hormonales % (ndmero pacientes)
de edad
Tumores operables Tumores locales avanzados
(+)) (H6) () ()6)
<40 afos 29.68 (62) 21.85(14) 0 48.43(31)
40-49afios | 42.26(41) | 25.77(25) | 3.09(3) 28.86(28)
50-59 arios 26.73(27) 28.71(29) | 0.99(1) 43.56(44)
60-69aiios | 32.14(18) | 39.28(22) 0 28.57(16)
>de70aios | 41.76(14) | 38.23(13) 0 20.58(7)
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De los 307 pacientes, 35.79% tenfa ambos receptores hormo-
nales negativos y en 33.80% ambos receptores hormonales
eran positivos. En 30.39% de ellos se evidencié un receptor
positivo, sobre todo el de estrogenos.

Discusion: En los pacientes estudiados, el porcentaje de expresion
de receptores hormonales positivos se incrementa con la edad,
excepto en el grupo de 50 a 59 anos. En 64.19% de los casos,
uno de los receptores, 0 ambos, eran positivos. La expresion de
ambos receptores positivos, que corresponde el grupo de mejor
prondstico, es muy baja; la principal causa de esto es el bajo
porcentaje de expresion de receptores de progesterona.

Conclusiones: La expresion de ambos receptores hormonales es
mucho menor que el informado en las publicaciones médicas;
por tanto, es necesario realizar otros estudios para dilucidar la
causa.

La inutilidad de la toma rutinaria de LCR
para diagnosticar recaida de leucemia
aguda linfoblastica. Experiencia en el INP

Martinez-Avalos Armando, Rivera-Luna Roberto, Velasco-Hi-
dalgo Liliana, Castorena-Villa Ivin, Dominguez-Sinchez Jociela

Instituto Nacional de Pediatria. Ciudad de México

Antecedentes: La leucemia aguda linfoblistica es la neoplasia ma-
ligna mds frecuente en pacientes pedidtricos; en México consti-
tuye 389 de las neoplasias. La recaida a sistema nervioso central
(SNC) ocurre sdlo en 5% de los casos; la mayoria de las veces
se acompana de sintomas que facilitan el diagnostico. Hasta el
momento ningin método paraclinico tiene valor pronéstico
suficiente para establecer el diagnéstico preclinico de la recaida
a SNC.

Objetivo: Determinar si la toma rutinaria de liquido cefalorraqui-
deo (LCR) en pacientes con Leucemia aguda linfoblstica es
util para diagnosticar recaida a SNC

Resultados: En el INP se realizan en promedio 2700 punciones
lumbares por afio; en los tltimos 6 afos se han realizado 13,500
procedimientos; en 65.4% de estos casos se justifica la puncién
por la aplicacién de tratamiento intratecal; en 34.5% de los ca-
sos se toman muestras de liquido, s6lo como procedimiento
diagnéstico. El andlisis de LCR dio resultado positivo en 75
procedimientos, lo que corresponde a 1.79% de las interven-
ciones. Por tanto, el indice prondstico no justifica la ejecucion
de este procedimiento de modo rutinario.

Discusion y conclusiones: Se recomienda realizar la puncién
lumbar sélo cuando hay probabilidad clinica de recaida.
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Presentacion en cartel

Carcinoma de células de Merkel. Caso clinico

Melanoma cutdneo y en mucosas de cabeza y cuello. Experiencia en el Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, ISSSTE
Melanoma de yeyuno. Informe de un caso y revision de la bibliografia

Cancer de piel no melanoma tratado con braquiterapia en el Hospital General de Mexico (HGM)

Carcinoma epidermoide sobre un carcinoma basocelular previo en el surco nasogeniano

Reseccion de un paraganglioma vagal. Caso clinico

Tumores de cuerpo carotideo. Experiencia en el Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, ISSSTE

Glomangiona carotideo recurrente

Cancer medular de tiroides. Experiencia en el Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, ISSSTE

Evaluacion de la morbilidad por diseccion central en cancer papilar de tiroides

Bocio ectdpico mediastinico y cancer de tiroides

Carcinoma anaplasico de tiroides. Experiencia en el Hospital General de México

Carcinoma papilar primario de quiste del conducto tirogloso. Presentacion de un caso y revision de la bibliografia
Tiroidectomia total profilactica en neoplasia endocrina multiple. Presentacion de un caso

Cancer de tiroides diferenciado. Andlisis de 785 casos

Cancer del seno maxilar tratado mediante maxilectomia subtotal con preservacion de la drbita més QT/RT CDDP/ Cetuximab
Angiosarcoma de cavidad nasal. Caso clinico y revision de la bibliografia

Carcinoma quistico adenoideo de traquea intratoracica. Caso clinico

Cancer de traquea. Caso clinico y revision de la bibliografia

Tratamiento mutidisciplinario de un ameloblastoma recurrente. Caso clinico

Tumor neuroectodérmico primitivo periférico (PPNET) de mandibula. Presentacon de un caso y revision de la bibliografia
Condrosarcoma laringeo

Funcionalidad laringea como factor prondstico de metéstasis ganglionares en pacientes con cancer de laringe

Cancer de laringe. Experiencia en el Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, ISSSTE

Accesos craneofaciales para neoplasias de cabeza y cuello que invaden el suelo anterior del craneo

Uso de toxina botulinica tipo A en el tratamiento del sindrome de Frey

Tratamiento de trismus posradioterapia mediante la administracion de toxina botulinica tipo A

Relacion entre enfermedad periodontal y quimioterapia

Tumor ovdrico de células de la granulosa maligno

Reseccion intestinal en cirugia de citorreduccion primaria por cancer de ovario

Paciente con cancer de ovario resistente a quimioterapia; tratado con citorreduccion e HIPEC. Caso clinico
Leiomiosarcoma cervicouterino de alto grado

Carcinoma cervicouterino de células transicioneles. Caso clinico

Experiencia en radioterapia contra cancer cervicouterino en la Unidad de Radio-oncologia del Hospital General de México
Cuarto tumor primario (mixto mdilleriano, ovarico, gastrico y de mama) en una paciente de 72 afios

Coriocarcinoma metastasico resistente a quimioterapia. Presentacion de dos casos y revision de la bibliografia

Sarcoma de trompa uterina

Coriocarcinoma renal con primario trofoblastico oculto. Caso clinico

Cancer vulvar. Experiencia en la Unidad de Oncologia del Hospital General de Puebla. Informe de 12 casos
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TCJ-40
TCJ-41

TCV-01
TCV-02
TCV-03
TCV-04
TCV-05
TCV-06
TCV-07
TCV-08
TCV-09
TCV-10
TCV-11
TCV-12
TCV-13
TCV-14
TCV-15
TCV-16
TCV-17
TCV-18
TCV-19
TCV-20

TCV-41
TCV-42
TCV-43
TCV-44
TCV-45

TCV-46

TCS-01
TCS-02
TCS-03
TCS-04
TCS-05
TCS-06
TCS-07
TCS-08
TCS-09
TCS-10

TCS-11

TCS-12
TCS-13

Neoplasia intraepitelial vaginal de alto grado, recurrente a tratamiento con laser
Hernia perineal anterior primaria, manifestada como tumor de la vulva. Caso clinico

Histocitoma fibroso angiomatoide de antebrazo derecho con metastasis en ganglios axilares. Un cuadro clinico inusual
Tumor de células gigantes recurrente, en radio

Osteosarcoma de escapular. Caso clinico

Timoma y sindrome mielodisplasico como sindrome paraneoplésico

Liposarcoma retroperitoneal gigante. Ventajas del acceso quirtrgico combinado y caracteristicas especiales del tumor
Un caso de recurrencia tardia de sarcoma sinovial, 0 segundo primario Caso clinico

Sarcomas retroperitoneales

Tumor miofibroblastico inflamatorio. Informe de cinco casos y revision de la bibliografia

Mixoma intramuscular asociado a displasia fibrosa de hueso

Schwannoma maligno en pelvis y muslo asociado a enfermedad de Von Recklinghausen. Caso clinico

Carcinomatosis meningea por rabdomiosarcoma retroperitoneal

Rabdomiosarcoma auricular izquierdo. Caso clinico

Mesotelioma paratesticular. Caso clinico y revision de la bibliografia

Linfadenectomia retroperitoneal en cancer testicular, en etapas clinicas Il y lll. Experiencia terapéutica en la Unidad de Oncologia del Hospital
General de México

Rabdomiosarcoma paratesticular. Caso clinico y revision de la bibliografia

Resultados del tratamiento de cancer testicular, en etapas clinicas | y Il en el Hospital General de México

Experiencia del Hospital General de México en el tratamiento del cancer testicular, en etapas clinicas IIC y Ill, de 2004 a 2009
Cirugia citorreductora de metastasis retroperitoneal residual gigante posquimioterapia y secundaria a tumor testicular
Tumores extragonadales de células germinales resistentes al tratamiento. Caso clinico y revision de la bibliografia
Seudotumor inflamatorio paratesticular. Caso clinico

Paciente con cancer medular de tiroides. Caso clinico

Cancer de pancreas y de vesicula biliar sincrénicos. Caso clinico

Terapia blanco de hepatocarcinoma recurrente. Experiencia de un caso atipico
Quimioterapia en pacientes con hepatocarcinoma. Experiencia de 10 afios
Mesotelioma maligno de peritoneo. Caso clinico y revision de la bibliografia

Cambios histologicos en la pared intestinal ocasionados por quimioterapia intraperitoneal hipertérmica y antiangiogénicos en un modelo
experimental en ratas Winstar

Revelacion de informacion a pacientes con cancer. Opinion de pacientes, médicos y familiares

Cuidados paliativos y programa de atencion domiciliaria en el Instituto Estatal de Cancerologia Dr. Arturo Beltran Ortega
Cancer de mama en hombres. Tres casos clinicos

Relacion entre cancer de mama y polimorfismo G-2548A del gen LEP

Andlisis del tratamiento neoadyuvante a corto plazo para pacientes con cancer de mama avanzado: 4 FE100 C vs. 6 FE100C
Tumor phylloides. Incidencia y experiencia en el Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, ISSSTE

indice de masa corporal y expresion de receptores de estrégenos en pacientes posmenopéusicas con cancer de mama
Carcinoma intraquistico de mama

Sarcoma de mama. Caso clinico

Factores de riesgo asociados a recurrencias en pacientes con cancer de mama tratadas con cirugia conservadora

Letrozol comparado con tamoxifén como terapia neoadyuvante para cancer local de mama, hormonodependiente y avanzado, en pos-
menopausicas

Cancer de mama y rifion sinconico, ¢cual tratar primero? Caso clinico
Caracteristicas clinicopatoldgicas de las lesiones papilares de la mama

GAMO Vol. 8 NUm. 6, noviembre — diciembre 2009 @ 243



244

TCS-14 Ginecomastia. Andlisis de las caracteristicas clinicopatoldgicas en el Centro Oncologico Betania®

TCS-15 Cancer de mama metastasico. Experiencia clinica con bevacizumab

TCS-16 Cancer de mama metastasico. Experiencia con bevacizumab en 42 linea, con respuesta completa

TCS-17 Cancer de mama y embarazo subsecuente: infertilidad, riesgo de muerte y supervivencia

TCS-18 SNPS 3435 C/Ty 1236 C/T del gen ABCB1, en pacientes mexicanas pre y posmenopausicas con cancer de mama

170519 Relacion _entre ind?ce de masa cgrporgl y respuesta} pgtolégica complgtg en mujeres con cancer de mama tratadas con quimioterapia neoadyuvante
en el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran

70520 g;le@eoién de la terapia adyuvante sistémica mediante perfil de expresion génica en cancer de mama incipiente. Experiencia inicial con Oncotype

TCS-21 Estudio de la rentabilidad de la terapia neoadyuvante a corto plazo en pacientes con cancer de mama avanzado: 4 FE100C vs. 6 FE100 C

TCS-22 Correlacion radiolégico-quirtrgica en lesiones de mama no palpables, pero probablemente malignas

TCS-23 Mastitis por extravasacion de antraciclina del Port-a-cath®

TCS-24 Linfoma no Hodgkin de células T y papulosis linfomatoide. Caso clinico y revision de la bibliografia

TCS-25 Linfoma primario de colon. Caso clinico

TCS-26 Linfoma plasmablastico en un paciente inmunodeficiente por trasplante renal.

T08-07 Eficacia dg! mantenimiento intensivo prolongado con rituximab en linfomas de bajo grado en tejidos de mala perfusion para quimioterapia.
Presentacion de un caso

TCP-01 Carcinoma papilar renal. Caso clinico

TCP-02 Infartos cerebrales después de la embolizacion de la arteria renal para nefrectomia

TCP-03 Meduloblastoma de tallo cerebral. Caso clinico

TCP-04 Osteosarcoma en menores de cinco afos. Caso clinco

TCP-05 Gliomatosis peritoneal asociada a teratoma ovarico inmaduro. Caso clinico

TCP-06 Segundas neoplasias en el Instituto Nacional de Pediatria. Casos clinicos

TCP-07 Cancer de mama en edad pediatrica. Caso clinico

TCP-08 Granulomatosis linfomatoidea pulmonar en un paciente pediatrico con antecedente de leucemia linfoblastica aguda

Carcinoma de células de Merkel. Caso clinico
Ortega-Gordillo Misael, Cortés-Garcia Carlos Alberto

Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Gral. de Div. Manuel
Avila Camacho, IMSS-Puebla, Pue., México; Departamento de Oncoldgica
Quirdrgica.

Antecedentes: El carcinoma de células de Merkel es un tumor
poco frecuente, pero con caracteristicas bien definidas. No se
cuenta con un patrén de referencia para su tratamiento. La edad
promedio de los pacientes que los sufren es de 69 afos. Se re-
laciona con exposicion a luz solar y radiacion. El 75% de los
tumores se localiza en cabeza y el cuello.

Objetivo: La finalidad de este articulo es informar acerca de un
caso de carcinoma de células de Merkel en la piel, con locali-
zacién inguinal.

Material y método: Se informa sobre el caso de una paciente de
79 anos de edad con antecedentes de hipertension arterial ¢ in-
suficiencia venosa periférica controlada, con nédulos que evo-
lucionaron durante 10 meses en la regioén inguinal izquierda.
Se tom6 muestra para biopsia de la lesién y se realizé estudio de
inmunohistoquimica, en el que se detectd carcinoma de células
de Merkel.
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Resultados: Durante el periodo en que se vigil6 a la paciente se
detectaron metdstasis pulmonares y actividad tumoral loco-
rregional, por lo que se decidié dar tratamiento paliativo con
radioterapia externa.

Discusion y conclusiones: El carcinoma de células de Merkel es
muy agresivo y se forma con frecuencia en personas de edad
avanzada. Se identifican tres tipos histologicos en los tumores,
pero la variante intermedia la mds frecuente. El tratamiento ini-
cial es quirtrgico y hay controversia en cuanto a los mdrgenes
de seguridad. Se considera que la radioterapia es una alternativa
para ciertos pacientes. No se ha demostrado que la quimiotera-
pia produzca beneficios en estos casos.

Melanoma cutaneo y en mucosas de cabeza
y cuello. Experiencia en el Centro Médico
Nacional 20 de Noviembre, ISSSTE

Gurrola-Machuca Héctor, Acosta-Mondragén Héctor, Herndn-
dez-Herndndez Betsabé, Robles-Sandoval Sergio David, Arturo
Pedraza-Alanis Yussef, Salado-Sevilla Fernando, Galicia-Tapia

Jorge

Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, ISSSTE. Servicio de Cirugfa On-
cologica. México, DF.



Objetivo: Experiencia en el tratamiento de melanoma en cabeza
y cuello.

Material y métodos: Se revisaron los expedientes con diag-
noéstico de melanoma hasta 2009. Se analizaron resultados y
recurrencias.

Resultados: Se incluy6 a 17 pacientes con diagnéstico de mela-

noma; nueve (53%) casos (seis hombres y tres mujeres) con
tumor cutdneo y ocho en mucosas (47%). La edad promedio
fue de 56 anos. En estudio de histologia se hallaron tumores de
tipo nodular (cinco), superficial (dos), lentiginoso (uno) y uno
desconocido. La enfermedad estaba en etapa clinica IA 3, IB
1 o IIT 5. En cuatro pacientes no se detectaron ganglios afec-
tados; pero en uno de ellos se hallé ganglio centinela positivo;
otros cinco tenian ganglios palpables. A tres de los enfermos se
les aplicéd radioterapia. Se logré control de la enfermedad en
100%. Tres pacientes sufrieron recurrencias, una local y dos a
distancia, sin control. Seis pacientes se encuentran sin actividad
tumoral (66.6%).
Los casos de melanoma en mucosas eran tres hombres y cinco
mujeres; su edad promedio era de 62.6 anos. Cinco pacien-
tes tenfan la neoplasia en fosa nasal y los otros tres en paladar
duro. Se practicaron cuatro maxilectomias parciales y cuatro
resecciones totales de paredes de fosa nasal. A un paciente se
le realizd diseccidon de cuello y a seis se les aplicod radioterapia.
Se logro el control de la enfermedad en 100%. Seis pacientes
sufrieron recaiday se logrd el control en dos (33.39%); uno tuvo
una segunda recurrencia, la cual fue controlada. Cuatro de ellos
se encuentran sin actividad tumoral (50%).

Discusion: El tratamiento del melanoma cutdneo consiste en re-
seccion amplia, segun la profundidad determinada por mapeo
linfatico. Cuando el resultado es positivo o se hallan ganglios
clinicamente afectados, se practica diseccion total de cuello. Si
el melanoma estd en mucosas, la reseccién amplia con marge-
nes libres, con o sin radioterapia, da los mejores resultados.

Melanoma de yeyuno. Informe de un caso y
revision de la bibliografia

Robles-Sandoval Sergio David, Farfas-Alarcon Miguel Arnoldo,
Ortega-Meza Beatriz Arcelia, Gurrola-Machuca Héctor, Salado-
Sevilla Fernando, Pedraza-Alanis Yussef Arturo, Hernindez-
Hernindez Betsabé, Pivel Miranda-Aguirre Arturo.

Centro Médico Nacional 20 de Noviembre ISSSTE. México Distrito Federal

Antecedentes: Los casos de melanoma de mucosa constituyen de
0.3% a 10% de todos los melanomas. Sus localizaciones pre-
dominantes son cabeza y cuello, anorrectal y tracto gastrointes-
tinal. La afeccion metastdsica gastrointestinal es poco frecuente
(de 1% a 4%), pero en necropsias es de 60%. La supervivencia
promedio de personas con melanoma gastrointestinal metasta-
tico es corta (cuatro a seis meses).

Objetivo: Presentacion de un caso y revision de la bibliografia.

Caso clinico: Paciente masculino, de 61 anos de edad, fumador.
Antecedente de cdncer basocelular en pared tordcica antero-
posterior (hacia 26 afos), linfoma en pericardio (50 afos) y
melanoma subescapular izquierdo, con recaida axilar. En ene-
ro 09 inicid acrocianosis en ambas manos, con palidez ¢ hi-
potermia; se diagnostic6é fenémeno de Raynaud. El paciente
sufri6 pérdida de peso de 2 kg en un mes, calosfrios, astenia y
adinamia, anorexia, mialgias, sudoracién nocturna, distension
abdominal y plenitud posprandial inmediata. En la tomografia
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abdémino-pélvica se evidencid un tumor intraabdominal en el
flanco izquierdo.

A la exploracion fisica se detectd adenopatia bilateral blanda de
1 c¢m, en nivel Ila, con masa de 5 mm en la regién inguinal
derecha; no se descubrieron otras alteraciones.

Se practicé laparoscopia y se identificé un tumor yeyunal de
10 x 10 cm; se resecd el tumor y se realizé una anastomosis
enteroenteral, terminoterminal. En estudio histopatolégico
se determiné que se trataba de un melanoma yeyunal.

Resultados: Se informé que este fue un caso de melanoma de ye-
yuno, tal vez metastasico.

Discusion: La mayorfa de las veces, el melanoma gastrointestinal
es una enfermedad metastasica; desafortunadamente, tiene un
prondstico sombrio de muerte en < 6 meses pero cuando se
logra control local, la supervivencia puede incrementarse hasta
13.6 meses 0 35% a 5 afos.

Cancer de piel no melanoma tratado con
braquiterapia en el Hospital General de
México (HGM)

Villavicencio-Queijeiro Michelle A', Bautista-Hernindez Marfa
Yicel', Lujin-Castilla Pomponio José?, Montoya-Monterrubio
Juan®, Ruesga Daniel’, Ortiz-Cruz Ana L, Gonzilez-Medina
Marco A*

'Médicos del Servicio de Braquiterapia

“Jefe del Servicio de Radioterapia

SFisicos del Servicio de Radioterapia
‘Residentes del Servicio de Protesis Maxilofacial
Hospital General de México

Antecedentes: Segtin el Registro Histopatologico Nacional de
Neoplasias de México, el cincer de piel no melanoma ocup6
en 2001 uno de los primeros cinco lugares en frecuencia, con
14 010 casos, ademds de constituir una de las primeras cinco
causas de morbilidad en la poblacién masculina y femenina de
mayores de 15 afios.

Objetivo: Conocer los resultados del tratamiento del cincer de
piel no melanoma en el Servicio de Braquiterapia (BQT) del
HGM.

Material y métodos: Sc llevo a cabo la revision de 50 expedientes
con diagnéstico de cancer de piel no melanoma del servicio de
BQT del HGM, del 1 de enero de 2004 al 31 de diciembre
de 2008; se incluyd solo a 46 casos en los que se utilizaron las
siguientes modalidades terapéuticas:

a) Radioterapia externa (RTE) y BQT intersticial, con altas dosis
(HDR); en este grupo hubo cuatro pacientes masculino, con
edad promedio 72 afos, quienes tenian una sola lesion, tres lo-
calizadas en labio inferior y una en el vestibulo nasal. El 25%
estaba en ECI y 75% en ECII; 75% de las lesiones era epider-
moide y 25% basocelular. Se aplicé RTE en acelerador lineal;
la dosis fue de 45 a 65 Gy ¢ incremento con implante monopla-
nar con promedio de tres agujas; la dosis promedio fue de 1552
cGy (750-2010) y el periodo de vigilancia promedio fue de 16
meses.

b) RTE o BQT superficial (o ambas) con HDR mediante aplica-
dor Leipzig. Se incluyd a 33 pacientes (51% hombres y 48.4%
mujeres), con edad promedio de 72.8 anos. El 81.8% de cllos
sOlo tenfa una lesion y 18% tenfa dos o mds. En ECI, se cla-
sificd 68%), 28% en ctapa Il y 4% en ECI IV. El 48.4% de
los pacientes habia recibido tratamiento quirturgico previo.
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Se aplicaron s6lo RTE y/o BQT a 51.5% de los pacientes;
de éstos, a 15% se les dio RTE + BQT y a 84.8% unicamente
BQT. Se utiliz6 aplicador Leipzig en 100% de los casos, con
toxicidad de radioepitelitis himeda en 84.8% de los casos. El
periodo de vigilancia fue de 11.7meses, en el que dos pacientes
desarrollaron lesiones en diferentes sitios.

¢) RTE y/o BQT superficial con molde; este grupo incluyé a 10
pacientes, cinco mujeres y cinco hombres. Estaba en ECI 50%
y el otro 50% en EC II. Sélo 30% de ellos fue sometido a ci-
rugia. El 30% recibieron RTE+BQT con molde y HDR. A
50% se les aplico s6lo BQT con molde y HDR, en tanto que
20% recibié BQT con molde y dosis bajas (LDR); en ambos
casos sc¢ usé fuente de Cesio-130 de 20 mg Ragq. El periodo
promedio de vigilancia fue de seis meses.

Discusidn: Esta entidad afecta sobre todo a personas mayores de
65 anos que tienen patologias comoérbidas, lo que les impone
limitaciones para acudir a consulta de forma regular. En casos
de cdncer de piel no melanoma con lesiones de menos de 3 cm,
la braquiterapia es la tinica modalidad de tratamiento que da
buenos resultados en cuando a control local y permite que los
pacientes acudan menos de dias a tratamiento.

Carcinoma epidermoide sobre un carcinoma
basocelular previo en el surco nasogeniano

Cruz-Benitez Luis, Arellano-Hernidndez Maria Cruz, Salado-
Sevilla Fernando, Diaz-Fregoso Agustin, Ramirez-Heredia Jorge

Centro Médico Nacional 20 de Noviembre. ISSSTE. Ciudad de México

Antecedentes: De los casos de cinceres cutdneos que no son me-
lanomas, 75% corresponde a carcinoma basocelular, la mayo-
ria de las veces en su variedad histologica nodular. Este tipo de
neoplasia aparece del 4° al 8° decenios de la vida, en personas
con antecedentes de exposicion cronica al sol. La lesion se ubi-
ca en cabeza y cuello en 85% de los casos, sobre todo en la
punta de la nariz. Por lo general, estos tumores se extienden
por infiltracion local; pero en ocasiones envian metdstasis a
ganglios linfiticos regionales (en 0.0028% a 0.4% de los ca-
sos) o bien a sitios distantes, como huesos y pulmoén. La tasa de
supervivencia a uno y cinco afios es de 109 y 20%, respectiva-
mente. El tratamiento consiste en resecciéon amplia de la lesion
y radioterapia.

Objetivo: Informar acerca del caso de un paciente masculino de
67 anos de edad, con antecedentes de carcinoma basocelular
en surco nasogeniano derecho, detectado desde 1998, y resec-
cién amplia de la lesion en tres ocasiones, debido a recurrencia;
también se le administr6 radioterapia en dosis de 56 Gy, en 25
fracciones. En julio de 2005 se le practic6 una nueva cirugia
por infiltracién a maxilar, piso y globo ocular derechos, ya que
se requerfa maxilectomia segmentaria derecha y exenteracién
ocular ipsilateral. En el estudio histopatologico posquirtrgico
se hallé que era un carcinoma epidermoide bien diferenciado.

Resultados: En el presente caso se documenta la agregacion de un
Ca. epidermoide al Ca. basocelular previo.

Discusion: La aparicién de una estirpe histologica diferente
agregada a la previa es rara y modifica el pronéstico en estos
pacientes.

Reseccion de un paraganglioma vagal.
Caso clinico
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Miranda-Aguirre A', Robles-Sandoval S', Pedraza-Alanis Y,
Herndndez-Sandoval R!, Villlegas-Carlos F', Gurrola-Machuca
Héctor?

'Médicos residentes, Oncologia Quirtrgica Centro Médico Nacional 20 de
Noviembre, ISSSTE.

*Médico adscrito al servicio de Oncologia Quirtrgica, Divisiéon de Tumores de
Cabeza y Cuello, CMN 20 de Noviembre, ISSSTE

Introduccidn: Los paragangliomas son tumores que crecen a par-
tir del tejido paraganglionar. Los paragangliomas vagales son
neoplasias excepcionales y constiuyen menos de 5% de estas
neoplasias de cabeza y cuello; son tan raros que se han informa-
do menos de 200 casos. El objetivo del estudio es informar so-
bre la reseccion total de un glomangioma vagal a una paciente.

Caso clinico: Paciente femenino, de 43 anos de edad. Sus sinto-
mas habian iniciado tres anos antes, con dolor opresivo en la
region lateral del cuello, parestesias en la mitad izquierda del
rostro, diaforesis, cefalea y palpitaciones. Se detectd tumor en
cuello, en el triangulo carotideo izquierdo, doloroso y pulsatil.
Por ecografia cervical se observo lesion indicativa de paragan-
glioma. En arteriografia, se observé tumor localizado en posi-
ci6én posterior a la bifurcacién de la cardtida primitiva; dicha
neoplasia estaba hipervascularizada y desplazaba los vasos caro-
tideos en sentido anterior. En la cirugfa se encontrd tumor de-
pendiente del nervio vago dentro de la vaina carotidea y practi-
¢6 reseccion total del mismo, respetando nervio vago, carétidas
y nervio hipogloso. En el estudio de patologia se determind
que era un paraganglioma.

Discusion y conclusiones: Por lo general, la manifestacion clini-
ca de los paragangliomas vagales es una masa asintomatica, loca-
lizada en el angulo mandibular, y genera sintomas tardios como
disfagia, ronquera o parilisis cordal. Estos tumores tienden
a desplazar las carétidas externa e interna en sentido antero-
medial, sin que se note ensanchamiento de la bifurcacién en la
tomografia ni en la resonancia. El tratamiento primordial para
este tipo de tumores es la cirugia. Parece que el tratamiento que
se dio a la paciente fue el mds adecuado.

Tumores de cuerpo carotideq. .
Experiencia en el Centro Médico Nacional
20 de Noviembre, ISSSTE

Gurrola-Machuca Héctor, Acosta-Mondragén Héctor, Pedraza-
Alanis Yussef Arturo, Salado-Sevilla Fernando, Hernandez-Her-
nindez Betsabé, Robles-Sandoval Sergio David, Galicia-Tapia

Jorge.

Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, ISSSTE. Cirugia Oncoldgica y
Medicina Nuclear. México, D. F.

Objetivo: Informar los resultados obtenidos al tratar tumores de
cuerpo carotideo.

Material y métodos: Sc revisaron 36 cxpedientes de pacientes
con diagnéstico de tumor en cuerpo carotideo hasta el 2009.

Resultados: Se incluy6 a 35 pacientes, 32 mujeres (91%) y tres
hombres (9%) con edad promedio de 53 aflos (de 27 a 85).
Cuatro de estas personas tenfan tumores bilaterales. A todos
s¢ les efectuaron estudios de ecografia, tomografia y arterio-
grafia. El principal tratamiento fue la cirugia, en 22 casos (dos
bilaterales) 56.4%; a un paciente se le aplicé radioterapia por
reseccion incompleta; radioterapia sola en seis casos, 15.4%



(uno irresecable y otro inoperable) y en 11 casos 28.296 sélo se
mantuvo vigilancia. Hubo tres complicaciones: dos trombosis
de cardtida interna y un sindrome de Horner. No hubo defun-
ciones causadas por el procedimiento.

Discusion. Los tumores de cuerpo carotideo se tratan con ciru-
gia, aunque se tiene que valorar la edad del paciente, asi como
sus enfermedades concomitantes. Estos tumores son de creci-
miento lento, por lo que la intervencién no es una urgencia,
como tampoco la decision del paciente para tomar el riesgo de
la cirugia, ya que se puede tratarlos con radioterapia 0 mante-
nerlos simplemente bajo vigilancia.

Glomangiona carotideo recurrente

Torres-Silva Carlos, Tenorio-Argiielles Roberto, Rubio-Ta-
pia Carlos, Martinez-Corral Melchor Enrique, Cruz-Mancera
Hugo, Tejeda-Hernindez Myriam Lydiethe, Aguilar-Quintana
Rodrigo

Hospital Regional General Ignacio Zaragoza, ISSSTE Ciudad de México

Los glomangiomas carotideos (GC) de cabeza y cuello (para-
gangliomas o quimiodectomas) son neoplasias raras que se ori-
ginan en tejido paraganglionar extraadrenal; se caracterizan por
ser de crecimiento lento, ya que tardan un promedio de 4.2
anos para duplicar su tamafio.

Objetivo: Informar sobre un caso de GC recurrente.

Material y métodos: Paciente femenino, de 45 afios de edad, con
antecedente de GC izquierdo detectado en marzo de 2006;
mis tarde desarrolld GC derecho, que fue resecado en junio de
2007. En julio de 2008, la paciente acudié con los resultados
de una ecografia Doppler de control, los cuales indicaban recu-
rrencia del lado derecho, con una masa de 2 x 2cm que envol-
via ambas arterias carétidas, la interna de manera incompleta 'y
la externa casi del todo; la lesion era de grado II-IIT de Shablin.
Se realizd nueva reseccion total del glomangioma; sin embargo,
evolucioné una lesion en el nervio hipogloso y del tercer par
craneal, con afeccion a la pupila derecha. En marzo de 2009,
se solicitd otra ecografia con Doppler, de control, en la que se
detectd una nueva lesion, dependiente de carétida interna, asi
como trombosis de este vaso; por consiguiente, se decidié tra-
tar con radioterapia, que luego no fue aplicada por ser mayor el
riesgo que el beneficio. Las opciones terapéuticas para los glo-
mangionas recurrentes incluyen diversas técnicas quirtrgicas,
embolizacién endovascular y/o radioterapia, asi como radioci-
rugia estereotictica. Debido a la baja incidencia de esta patolo-
gia, hasta ahora se ha dificultado comparar las diversas opciones
terapéuticas, ya que no se han realizado estudios clinicos con
distribucién aleatoria.

La morbilidad por el tratamiento consiste en lesiones de los
diversos pares craneales afectados durante el procedimiento;
también se informa una gran varianza de 0 a 100%.

Cancer medular de tiroides. Experiencia en
el Centro Médico Nacional 20 de Noviembre,
ISSSTE

Gurrola-Machuca Héctor, Acosta-Mondragon Héctor, Mejia-
Coello Wilma, Salado-Sevilla Fernando, Hernandez-Hernandez
Betsabé, Pedraza-Alanis Yussef Arturo, Robles-Sandoval Sergio
David, Galicia-Tapia Jorge

Memorias xxvi Congreso Nacional de Oncologia ®

Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, ISSSTE. Cirugia Oncoldgica y
Medicina Nuclear. México, DF.

Objetivo: Informar resultados del tratamiento de cincer medular
de tiroides.

Material y métodos: Se revisaron 814 expedientes de casos de
cancer de tiroides ocurridos hasta 2009. Se excluyeron tumores
diferenciados, anaplasicos y linfomas.

Resultados: Se incluy6 a 25 pacientes: 16 mujeres (64%) y nue-
ve hombres (36%); con edad promedio de 47 afos (13 a 74).
Veinticuatro casos fueron esporidicos y uno se relacioné con
NEM IIB. Hubo 11 casos de enfermedad local, 13 de enfer-
medad regional y uno de enfermedad a distancia. Se trataron
los tumores locales con tiroidectomia total, diseccidon central
de cuello; luego se administraron dosis de 1! (83%). Se logrd
el controlando en 10 casos (91%); tres pacientes tuvieron re-
currencia; uno de ellos en dos ocasiones; se controlaron tres de
los casos con recaida. Nueve (82%) de los pacientes quedd sin
signos de enfermedad. A los pacientes con enfermedad regional
se les practico tiroidectomia total y diseccién central de cue-
llo, para continuar con radioterapia (83%), administracién de
I-131 (25%), 0 ambas. Se logré control en nueve casos (69%).
Seis pacientes sufrieron recurrencia, uno de ellos en dos oca-
siones; s6lo se pudo controlar una recaida (149%). Tres (23%)
pacientes quedaron sin signos de enfermedad. En los casos de
enfermedad metastdsica se realizé tiroidectomia total, con di-
seccidn de cuello, pero no se logré el control. La supervivencia
global a 5, 10 y 15 afos fue de 82%, 70% y 51%, respectiva-
mente.

Discusion: El tratamiento minimo contra carcinoma medular de
tiroides es la tiroidectomia total, con diseccion central de cue-
llo; si el tumor es mayor de 2 cm o si hay enfermedad clinica
regional, se realiza diseccion cervical ipsolateral. Cuando la en-
fermedad es locorregional se da una dosis de I'*! para erradicar
el tejido tiroideo sano y facilitar la vigilancia con rastreos de
tiroides; también se monitorean los marcadores tumorales.

Evaluacion de la morbilidad por diseccion
central en cancer papilar de tiroides

Sergio Viazquez-Ciriaco, Arturo Lavin-Lozano, Martin Grana-
dos-Garcia, Rolando Garcia-Matus, Omar Leyva-Garcia, Carlos
Herndndez

Antecedentes: El cincer tiroideo es la neoplasia endocrina mas

frecuente, su incidencia ha aumentado en 240% en las Gltimas
décadas y constituye el 1% de todas las neoplasias malignas.
El cancer papilar de tiroides (CPT) se disemina por via linfatica
en el siguiente orden: del tiroides al compartimiento central,
de ahi al ipsolateral, al contralateral y, por tltimo, al mediasti-
no. En 80% de los casos hay afeccion ganglionar microscopica
que, 35% de las veces tiene manifestaciones clinicas; el nivel VI
(central) es el mis afectado, en 80.5%. En tales circunstancias,
lo que mds se practica hoy es la diseccion central del tiroides,
desde el hiodes hasta las vainas carotideas y los troncos braquio-
cefdlicos.

Objetivo: Evaluar la morbilidad (hipocalcemia, lesion del nervio
laringeo recurrente [NLR]) por diseccién central de tiroides y
revision de la bibliografia mundial.

Material y métodos: Sec incluyé a 15 pacientes con diagnéstico
de CPT, establecido por citologia, estudio histopatoldgico o
ambos; como parte del tratamiento quirdrgico inicial se les
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practico diseccion central del cuello y se les vigilé por un mi-
nimo de 6 meses. Se realizd un estudio clinico longitudinal
prospectivo, con los siguientes criterios de inclusion: 18 a 85
anos, con diagndstico de CPT, con o sin adenopatias cervica-
les laterales clinicamente positivas; con nasofibrolaringoscopia
previa a la cirugia normal.

Resultados y conclusiones: Se halld que seis pacientes cran
de alto riesgo y nueve de bajo riesgo, segin AMES; la media
de tiempo quirtrgico fue de 3.3 horas, con hemorragia media de
166 mL. Un paciente sufrié hipocalcemia transitoria, ningtin
paciente tuvo hipocalcemia permanente, corroborado con hor-
mona paratiroidea; cero lesiones del NLRL; O reintervencio-
nes; el promedio de ganglios resecados fue de 15, con morbili-
dad menor a la informada en la bibliografia mundial.

Bocio ectopico mediastinico y cancer de
tiroides

Rojas-Calvillo Antonio, Velizquez-Rigoberto Dolores, Serra-
no-Ortiz Rodrigo, Pineda-Rodriguez Rodolfo, Gémez-Plata
Eduardo, Ocampo-Garcia Karla G.

Centro oncolégico ISSEMyM

Antecedentes: El problema de tejido tiroideo ectopico es un tras-
torno poco frecuente. Aqui se presenta un caso de doble tejido
ectopico y cancer papilar.

Objetivo: Informar sobre un caso de doble bocio ectopico en me-
diastino y cancer papilar en la glindula tiroides.

Caso clinico: Mujer de 63 afios de edad con una masa en medias-
tinica. En la tomografia se observo lesion quistica y solida en
mediastino, que se extiende desde el diafragma hasta el opércu-
lo tordcico. Se practicé reseccion por esternotomia. El informe
de patologia indica bocio coloide. Después, la paciente desarro-
116 hipotiroidismo subclinico y tuvo un crecimiento en cuello,
a nivel de glindula tiroidea. Se descubrié bocio por tomografia
y biopsia por aspiracioén con aguja fina. Se procedid a cirugia y
se hall6 tumor bien delimitado, independiente de glindula ti-
roidea y localizado en parte superior del mediastino y cuello,
con desplazamiento cefilico de tiroides; la glindula era de ta-
mano normal, pero con nédulo de 5 mm en el 16bulo izquier-
do. Se informé bocio coloide ectopico y glindula tiroides con
cancer papilar de 5y 6 mm. En los 16bulos izquierdo y derecho
se encontré bocio coloide multinodular. Se administraron a la
paciente 100 mCi de I"*'y, en el momento actual, ella no tiene
signos de actividad tumoral ni supresion; su concentraciéon de
tiroglobulina es de 0.3.

Discusion y conclusiones: Este es un caso raro con verdadero
bocio ectdpico, ya que se encontraron ambas lesiones medias-
tinicas bien delimitadas y con vascularidad dependiente de me-
diastino, asi como glindula tiroidea anatémicamente normal,
pero con cancer multicéntrico.

Carcinoma anaplasico de tiroides.
Experiencia en el Hospital General
de México

Toiber-Levy Mijael, Martinez-Altamira Yanira, Gonzilez-Mora-

les Sofia, Monges-Jones Jorge, Flores-Fijer Miguel, Herndndez-
Cuéllar Arturo
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Servicio de Tumores de Cabeza y Cuello. Hospital General de México. Ciudad
de México

Antecedentes: El carcinoma anaplisico de tiroides es una neopla-
sia indiferenciada, poco frecuente, de gran potencial maligno,
crecimiento ripido e invariablemente letal. Su frecuencia es
menor de 2% de todos los carcinomas tiroideos, pero tiene el
peor pronodstico. No se cuenta con ningdin tratamiento sistémi-
co que haya generado supervivencia a largo plazo, sino que esta
es menor a 6 meses, en promedio.

No existe consenso en cuanto al tratamiento, por lo que en
ocasiones se ofrece a los pacientes tratamientos excesivos que
no producen un beneficio real.

Objetivo: Informar acerca de la experiencia con estos tumores en
el Hospital General de México.

Material y métodos: Se realizé un estudio retrospectivo, longitu-
dinal, descriptivo y comparativo. Se revisé el expediente clini-
co de pacientes a los que se diagnosticé carcinoma anaplasico
de tiroides entre enero de 2003 y diciembre de 2008.

Resultados: Se atendié a doce pacientes entre enero de 2003 y
diciembre de 2008. Nueve (75%) eran mujeres y tres (25%)
hombres, con relacién de 3: 1. La mediana de la edad de pre-
sentacion fue de 65.5 anos. Los signos y sintomas fueron: masa
en cuello 92%, disfagia 75%, disfonia 67%, dolor en 25%,
pérdida de peso en 25%. Los factores de riesgo mds frecuen-
tes fueron tabaquismo, exposicién a humo de lefia y nivel so-
cioeconémico bajo.

Conclusiones: El tiempo de sintomas antes del diagndstico varid
entre tres y 24 meses, con una mediana de cinco meses. Los
pacientes que requirieron traqueostomia de urgencia tuvieron
menor supervivencia. Los pacientes a quienes se les resecod el
tumor y se les dio tratamiento coadyuvante tuvieron mayor
supervivencia.

Carcinoma.papilar primario de guiste del
conducto tirogloso. Presentacion de un caso
y revision de la bibliografia

Coyac-Aguilar Cristino, Garcia Estrada Javier, Hernindez-Cué-
llar Arturo, Lara-Gutiérrez Carlos Alberto, Guzman-Trigueros
Radl Arturo

Hospital General de México, OD, Servicio de Oncologia, Unidad de Tumores
de Cabeza y Cuello. Ciudad de México

Antecedentes: El quiste del conducto tirogloso (QCT) es una
de las anomalias congénitas mds frecuentes en cabeza y cuello,
ya que afecta a mds o menos 7 % de la poblacion, sobre todo
a ninos. El carcinoma primario del conducto tirogloso es una
rara entidad que se encuentra en menos de 1% de los casos de
quiste tirogloso.

Caso clinico: Mujer de 43 anos, con tumor de 6 afos de evolu-
ci6n en cara anterior del cuello, que aumenta de manera gra-
dual sin sintomas asociados. La neoplasia se formé en el com-
partimiento central del cuello hasta alcanzar 3 cm de didmetro,
con bordes bien definidos; era desplazable a la deglucién, sin
adenopatias palpables. Por ecografia (USG) se detectd lesion
quistica de bordes bien definidos, hipoecoica, en continuidad
con hueso hioides, pero no con glindula tiroides. Se obtuvie-
ron resultados normales en prucbas de funcidn tiroidea.

Métodos: Se realizd procedimiento de Sistrunk, y la evolucién
postoperatoria fue sin complicaciones. En estudio histopato-
logico se descubrié quiste compatible con carcinoma papilar



de tiroides, originado en QCT; no rebasaba la pared ni habia
signos de afeccién a tejidos adyacentes.

Se tom6 gammagrama tiroideo y se observo que la glindula estaba
aumentada de tamano; en el I6bulo izquierdo habia mayor cap-
tacién del radiomarcador, con distribucion irregular y sin zonas
de hipocaptacion; en el I6bulo derecho no se observaron alte-
raciones. BAAF compatible con bocio tiroideo. Se practic he-
mitiroidectomia izquierda y en el examen durante la operacion
se hall6 lesion compatible con bocio tiroideo. En la actualidad,
el paciente no tiene signos de actividad locorregional.

Conclusiones: Alrededor de un 1% de los QCT tiene caracteris-
ticas de carcinoma; por lo general, antes de la operacion no hay
signos indicativos de estos carcinomas de QCT y en clinica son
indistinguibles de los QCT benignos.

Tiroidectomia total profilactica en neoplasia
endocrina miiltiple. Presentacion de un caso

Morales-Ramos Rosa, Arellano-Hernandez Maria Cruz
Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, ISSSTE.

Introduccién: Las mutaciones en el protooncogén RET, del
cromosoma 10q11.2, causan carcinoma medular de tiroides
(CMT), que se hereda sea como CMT familiar o como sindro-
me de neoplasia endocrina multiple tipo 2 (NEM2).

Objetivo: Presentar un caso de NEM2A vy la importancia de tiroi-
dectomia profilictica.

Caso clinico: Nina de seis aios 10 meses, atendida en el Depar-
tamento de Endocrinologia del Centro Médico Nacional 20
de Noviembre, ISSSTE, desde el 11 de marzo de 2004. Su
padre fue tratado por NEM2A (CMT + feocromocitomas
suprarrenales bilaterales) en 2003. La nifia no tenia signos de
actividad tumoral y su crecimiento y desarrollo eran normales;
tenia tiroides normal, eutiroidea, concentracion de calcitonina
<5 nmol; ecografia tiroidea normal. El 24 de mayor de 2005,
tenfa concentracion de calcitonina de 31 nmol; gammagrama
tiroideo normal, ecografia tiroidea normal. Se detecté muta-
ci6n heterocigota en el codén 634 de protooncogén RET, con
el cambio de aminodcido CYS a ARG. El padre de la paciente
tenia la misma mutacién, pero su hermano no. Se practicé ti-
roidectomia total profildctica el 6 de enero de 2006, con reim-
plante de paratiroides en esternocleidomastoideo. En estudio
histologico se halld lo siguiente: glindula tiroides con dos focos
de carcinoma medular que median 0.7 cm y 0.5 c¢my; sin inva-
si6n a la cdpsula; bordes quirtirgicos libres de tumor; cromo-
granina positiva en alto grado. En exdmenes realizados el 19
de febrero de 2009, no se hallaron signos clinicos de actividad
tumoral, las imagenes ecograficas del abdomen eran normales,
la concentracién de calcitonina < 5nmol. Se mantenia al her-
mano bajo vigilancia y estaba sano.

Discusién: La mutacién en el codén 634 del protooncogén RET
es de riesgo intermedio y se recomienda tratarla tiroidectomia
profildctica antes de los cinco afos de edad; en este caso se rea-
liz6 hasta los ocho anos y la paciente ya habia desarrollado dos
focos de CMT. La calcitonina es el marcador mis especifico y
sensible para CMT.

Cancer de tiroides diferenciado. Analisis de
785 casos

Memorias xxvi Congreso Nacional de Oncologia ®

Gurrola-Machuca Héctor, Acosta-Mondragon Héctor, Mecjia-
Coello Wilma, Robles-Sandoval Sergio David, Salado-Sevilla
Fernando, Pedraza-Alanis Yussef Arturo, Hernandez-Hernandez
Betsabé, Galicia-Tapia Jorge

Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, ISSSTE, Cirugia Oncoldgica y
Medicina Nuclear. Ciudad de México

Objetivo: Informar resultados del tratamiento de cancer de tiroi-
des diferenciado.

Material y métodos: Se revisaron 814 expedientes de pacientes a
los que se diagnosticd cancer de tiroides, hasta el 2009. Se ex-
cluyeron tumores no diferenciados, y se realizo la clasificacion
de tumores con base en los factores prondsticos de AMES.

Resultados: Se incluy6 a 785 pacientes con edad promedio 47.1
afos. 485 casos eran de bajo riesgo y 300 de alto riesgo. Por his-
tologia, se hallaron tumores de tipo papilar (702), folicular (74)
y de Hiirtle (9). Se dio tratamiento de enfermedad local a 612
pacientes y se practicaron hemitiroidectomia en 17 casos y ti-
roidectomia total en 595; luego, segin el grado de enfermedad
residual, se administrd 1! o radioterapia. Se dio tratamiento de
enfermedad regional a 156 pacientes: dos tumorectomias'y 154
tiroidectomias totales, con diseccion de cuello y tratamiento
coadyuvante o paliativo con radioterapia, I'*!, 0 ambos. Se tratd
enfermedad metastdsica en 17 casos: uno sin tratamiento y 16
con tiroidectomia total, con o sin diseccion de cuello, radiote-
rapia para enfermedad residual macroscopica y I'*!. En los 300
casos de alto riesgo (38.2% del total), se logrd: control inicial
de tumor local en 95.6%, de trastorno regional en 89.1% y de
enfermedad a distancia en 75%. Quedaron sin enfermedad 227
pacientes (75.6%) y la supervivencia a 10, 20 y 30 afios fue de
70, 48 y 409%, respectivamente. En los 485 casos (61.8% del
total) de bajo riesgo, se logré control inicial de enfermedad
local en 99.5% vy del regional en 98.5%. Quedaron sin enfer-
medad 467 (96.3%) pacientes, con supervivencia a 10, 20 y 30
afos de 98, 94y 92%. Se mantuvo vigilancia hasta por 45.4 aios
(media ponderada, 28.3 afos).

Discusién: Se considera que la tiroidectomia total es el mejor
tratamiento para tumores mayores de 1.5 cm., con tratamien-
to coadyuvante y vigilancia con tiroglobulina y rastreos. Con
deteccién de enfermedad subclinica disminuye el riesgo de
recurrencia. La enfermedad ganglionar no modifica la super-
vivencia.

Cénger del seno maxilar tratado mediante
maxilectomia subtotal con preservacion de
la érbita mas QT/RT CDDP/Cetuximab

Orea-Estudillo Daniel, Bernal-Cano Jorge, Ruiz-Ovalle José
Luis, Cruz-Lépez Juan Carlos, Silva-Bravo Fernando, Navarro-
Acevedo Carlos Alberto

Unidad de Oncologia Hospital General de Puebla

Antecedentes: El cancer del antro maxilar es infrecuente; afecta
principalmente a hombres a una edad promedio de 60 afos.
Se ha relacionado a este trastorno con algunos solventes indus-
triales y su estirpe histologica mis frecuente es la epidermoide.
Presentacion del caso: Paciente masculino con 37 anos de edad,
sin antecedentes personales de importancia. Ocho meses an-
tes de su ingreso al hospital, inici6 su PA con dolor en regién
maxilar derecha, asimetria facial, pérdida de piezas dentarias,
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ataque al estado general, con puntuacién de 60 en la escala de
Karnofsky. Se realiz6 biopsia que demostrd carcinoma epider-
moide invasor. En IRM se detectd lesion compresiva con ero-
si6n Osea que afectaba al maxilar superior y se extendia hacia el
suelo del antro maxilar derecho; no se observaron signos de in-
vasion intracraneana, EC IIT'y T3 NO MO. Se practicd maxilec-
tomia subtotal con preservacién del globo ocular. En el estudio
histoldgico posoperatorio se determind que era un carcinoma
epidermoide invasor, moderadamente diferenciado y AT en
limite quirtrgico profundo: se continué con QT-RT 5000
CGy + 2000 SD + CDDP/cetuximab y se realizé gastrostomia
por mucositis secundaria a toxicidad. Hoy, después de un aro,
el paciente se encuentra libre de enfermedad, con zonas lin-
foportadoras y estudios de extension negativos; su puntuacién
Karnfosky es de 90.

Conclusiones: La maxilectomia es el mejor tratamiento para es-
tos tumores y puede ser total o subtotal, mis RT o QT/RT
coadyuvante, con una consulta de revisién de la enfermedad a
tres aflos del 79%.

Angiosarcoma de cavidad nasal. Caso clinico
y revision de la bibliografia

Rico-Morlin Fabio José Luis,! Nunez-Renado Luis,> Garcia-
Estrada Javier,”> Herndndez-Cuéllar Arturo,” Santiago-Vizquez
Rocio Yunuen'

'Unidad de Oncologfa, Servicio de Cirugfa, Hospital General de Querétaro.
SESEQ

Servicio de Tumores de Cabeza y Cuello, Unidad de Oncologfa, Hospital Ge-
neral de México

Antecedentes: Los sarcomas constituyen el 1% de las neopla-
sias que afectan al ser humano; ademds, constituyen el 5% de
todas las neoplasias que se localizan en el territorio de cabeza
y cuello. Los angiosarcomas comprenden 2% de todas las neo-
plasias de tejidos blandos, 60% de los cuales se forman en piel
y tejido blando, 30% en piel de cabeza y cuello y sélo 4 % en
tubo respiratorio y digestivo superior.

Objetivo: Describir el caso de una paciente con angiosarcoma en
cavidad nasal y hacer una revision de la bibliografia con las re-
comendaciones actuales de tratamiento.

Caso clinico: Mujer de 49 anios que presentd cuadro clinico con 6
meses de evolucion e incluia cefalea frontotemporal de mediana
intensidad y de tipo pulsdtil. Se acompanaba de rinorrea nasal
izquierda y, luego, epistaxis de moderada cantidad. La atendié
un otorrinolaringdlogo, quien tomd muestra para biopsia, con
la que diagnosticé angiosarcoma de cavidad nasal. La paciente
fue enviada a la unidad para continuar con el tratamiento. A la
exploracién fisica locorregional, mediante rinoscopia anterior
se observo lesion tumoral en la fosa nasal izquierda de color
violdceo y ubicada en el nivel III que obstruia la totalidad de la
fosa; también habia huellas de hemorragia no activa; en el resto
de la exploracién se hallé todo normal. Se present6 el caso en
junta terapéutica, donde se decidié la prictica de exenteracion
de fosa nasal, debido la poca reaccion a RTP y QTP, ya que era
una lesién de bajo grado. Se llevé a cabo la intervencion quirtr-
gica el dia 12 de septiembre de 2008, en la que se practicaron
maxilectomia de infraestructura, exenteracién de cavidad nasal
izquierda, traqueotomia y TAIL Se realizaron las siguientes ob-
servaciones quirtrgicas: lesiéon a nivel de nasofaringe de 4 x 4
cm, con extension hacia el antro maxilar izquierdo y la cavidad
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nasal izquierda. ETO: angiosarcoma de bajo grado, sin tumor
en bordes quirtrgicos. Evolucién estable con RHP: angiosar-
coma de bajo grado sin tumor en bordes quirtirgicos. Se envié
al paciente a RTP.

Conclusiones: Los angiosarcomas tienen su origen primario en
las células endoteliales que recubren la vasculatura sistémica.
Este tipo de tumores se compone de una serie de células trans-
formadas, con proliferaciéon clonal maligna que primariamen-
te sobreexpresan marcadores de endotelio linfitico y vascular.
Desde el punto de vista clinico, se puede clasificarlos por tres
distintos origenes, a cada uno de los cuales corresponde una
evolucidn y prondstico clinico diferente. 1) Lesiones dérmicas
principalmente localizadas en el drea de cabeza y cuello, por lo
general con un antecedente de erradicacién; 2) Lesiones secun-
darias a linfedema, que se observan principalmente en casos de
diseccion axilar por Ca. de mama (Sx. Stewart-Treves), y 3)
lesiones localizadas en tejidos mesenquimatosos, originadas en
malformaciones vasculares preexistentes. El tratamiento se basa
en cirugia radical, que es el estindar para este tipo de neoplasias.
Se ha visto que estas neoplasias tienen regresion cuando se apli-
ca radioterapia de manera concomitante con tratamiento mo-
lecular dirigido a un blanco, con administracién de bloquea-
dores del factor de crecimiento del endotelio vascular, como en
bebacizumab, aunque las reacciones varfan de un caso a otro.

g:arcinomg quistico adgnoideo de traquea
intratoracica. Caso clinico

Enriquez-Ndjera Monica, Mayorga-Acufia Jorge, Acevedo-Ru-
cinque Farid, Flores-Alvarez Efrén

Departamento de Cirugia Oncolégica y Cardiotérax Centenario Hospital Mi-
guel Hidalgo, ISEA. Aguascalientes, Ags., México

Introduccidén: El carcinoma quistico adenoideo de la triquea,
es un tumor maligno con baja incidencia. Se tienen conoci-
mientos limitados acerca de esta entidad. El tumor crece con
lentitud, pero tiene un alto indice de recurrencia local a largo
plazo. Segtin su localizacién, de 40% a 50% de los tumores se
encuentran en el tercio inferior y la bifurcacién de la triquea,
de 30% a 35% en el tercio superior y de 10 a 15% en el tercio
medio. La etiologia es desconocida. Estos tumores se desarro-
llan por igual en hombres y mujeres. La incidencia es mayor en
la cuarta y quinta décadas de la vida. El cuadro clinico se caracte-
riza por sintomas obstructivos de las vias respiratorias. La prueba
fundamental para el diagnéstico es la broncoscopia. La TAC sir-
ve para la clasificacion por etapas y valorar la resecabilidad de los
tumores. La tasa general de resecabilidad es de 90%.

Caso clinico: Hombre de 48 afios, empleado de una planta fun-
didora durante 15 anos, con exposicion cronica a vapores car-
cinbgenos y cuadro clinico de evolucién cronica, caracterizado
por sintomas respiratorios y pérdida de peso. La TAC de cuello
mostré un tumor en mediastino anterosuperior que infiltraba
la triquea y el eséfago. Por RMN de cuello se detectd una le-
si6n solida de 5 x 5 x 4 cm que rodeaba la triquea y desplazaba
al es6fago y estructuras vasculares. Por broncoscopia se observo
un desplazamiento traqueal hacia la derecha. Se practicé es-
ternotomia media con timectomia, tumorectomia y reseccion
en bloque con siete anillos traqueales. El paciente permanecié en
UCI, con intubacién orotraqueal; se inicié nutricién enteral
siete dias después de la cirugia a través de sonda nasoyeyunal;
egres6 al dia 24 de posoperatorio, con dieta polimérica por



sonda de gastrostomia y liquidos. Recibié radioterapia coadyu-
vante. A dos afios de concluido el tratamiento, el paciente no
tiene signos clinicos ni de de actividad tumoral.

Conclusiones: El carcinoma quistico adenoideo es un tumor
maligno de las glindulas salivales menores; puede aparecer en
cualquier sitio de las vias respiratorias y digestivas superiores. El
tratamiento es esencialmente quirdrgico y puede complemen-
tarse con radioterapia.

Cancer de traquea. Caso clinico y revision de
la bibliografia

Flores-Fajer MA, Cavazos-Bosque E, Lopez D, Herndndez-Cué-
llar A, Toiber-Levy M, Pérez-Goémez G, Torres-Rojo A, Coyac-
Aguilar C, Guzman-Trigueros R, Fijer-Baeza M

Servicio de Cabeza y Cuello. Oncologia. Hospital General de México. Ciudad
de México

Antecedentes: Paciente femenino de 56 afios de edad. Antece-
dentes de importancia: hemorragia en porcion superior del
tubo digestivo en 2007, por varices esofdgicas, con diagndstico
posterior de cirrosis hepatica y tratamiento irregular. Padeci-
miento actual caracterizado por disfonia de inicio vespertino,
de un ano de evolucién.

Caso clinico: El trastorno inici6 desde cinco meses antes de la va-
loracién inicial y se mantuvo constante hasta ocasionar disfo-
nia. La paciente indicé que habia sufrido pérdida de peso (20
kgs) y disfagia progresiva. Ingresé al servicio de oncologia el
dia 5 de mayo por disnea de grandes estuerzos, expectoracion
hemoptoica y ansiedad.

Método: A la EF, se palp6 aumento de volumen a 2 cms del hueco
supraesternal; al parecer era una masa dependiente de glindula
tiroides, mal definida, con bordes irregulares y dura. Se realizé
BAAF en tres ocasiones, y se determind lesion compatible con
tumor folicular, pero se informé que habia células epidermoi-
des.

Resultados: La masa evoluciond con rapidez, secundaria a des-
compensacion de cirrosis hepatica, y la paciente fallecié el 20
de mayo de 2008. Se realizd estudio postmortem y el diagnds-
tico definitivo fue de carcinoma epidermoide primario en la
traquea.

Conclusiones: El cincer de triquea tiene una incidencia de 2.7/1
000 000 de habitantes al aflo y aparece entre la 6* y 7* décadas
de lavida. Se acompana de disnea, tos, hemoptisis, disfagia, dis-
fonfa y estridor. Se establece el diagndstico mediante revision
con endoscopio flexible. Es necesario diferenciar estas lesiones
de tumores primarios de otra localizacién y con extension hacia
la triquea. El tratamiento es quirdrgico. Se puede ofrecer RT
preoperatoria o postoperatoria. La QT es paliativa o también
sirve como radiosensibilizador.

Tratamiento mutidisciplinario de un
ameloblastoma recurrente. Caso clinico

Olivares-Guajardo Gerardo, Herniandez-Cuéllar Arturo, Garcia-
Estrada Javier, Pérez Gustavo, Oviedo Rafael

Hospital General de México, Ciudad de México

Memorias xxvi Congreso Nacional de Oncologia ®

Antecedentes: El ameloblastoma es una necoplasia local agresiva,
odontogena y epitelial. Esta forma de neoplasia odontdgena
no ““ inductiva”; es decir, no induce ningtn producto calci-
ficado formado, como el esmalte, la dentina u otros materia-
les. El tratamiento depende de su localizacién y tamano y de la
corriente quirdrgica del cirujano. Algunos estin a favor de un
acceso conservador que consiste en legrado del hueso alrededor
de la lesion (osteotomia periférica); otros prefieren resecar di-
chas lesiones con un margen de tejido 6seo radiogrificamente
normal. Se puede realizar la reseccién como mandibulectomia
marginal, maxilectomia parcial o a través de la reseccién en caso
de mandibulectomia o maxilectomia parcial por lesiones maxi-
lares grandes.

Objetivo: Presentar un caso tratado con cirugfa, con posterior
recurrencia, por lo que se volvié a resecar el tumor. Hoy, el
paciente se halla bajo vigilancia.

Caso clinico: Paciente masculino de 28 anos de edad, con un tras-
torno de 14 anos de evolucién en forma de lesion quistica en
rama horizontal de la mandibula; el paciente fue intervenido
en dos ocasiones fuera del servicio y en estudio histopatol6-
gico se determind que era un ameloblastoma multiquistico.
Después hubo recurrencia con una tumoracién de mds o me-
nos 5 x 5 cm. Por tanto, se procedi6 a realizar una mandibu-
lectomia, mds reseccién de material protésico y fijacién con
placa de Erick. Se hall6 una tumoracién que abarcaba las ramas
horizontal y ascendente de la mandibula, por debajo del arco li-
gamentario. En el informe definitivo se registré ameloblastoma
acantomatoso en mandibula, sin tumor en bordes quirtdrgicos.

Discusion y conclusiones: La Unidad de Cabeza y Cuello del
Hospital General de México cuenta con la experiencia ne-
cesaria para el tratamiento de estos tumores, con resultados
aceptables en cuanto a morbilidad y mortalidad. A lo largo del
tiempo se ha visto como han mejorado el diagnostico y trata-
miento para estos pacientes, a pesar de que en algunas ocasio-
nes es muy dificil lograr el diagndstico y tratamiento 6ptimos;
ademds, el tratamiento de estas patologias es muy variable y es
necesario individualizarlo en cada caso.

Tumor neuroectodérmico primitivo periféri-
co (PPNET) de |_nandibula: P!'esentaci()n de
un caso y revision de la bibliografia

Arias-Ceballos José Héctor, De Anda-Gonzdlez Jazmin, Espino-
za-Velazco Absalon, Gallegos-Herndndez J Francisco, Conde-
Viazquez Ernesto

Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Oncologia Centro Médico
Nacional Siglo XXI, IMSS. Ciudad de México

Antecedentes: El tumor neuroendrocino primitivo (PNET) per-
tenece a la familia de neoplasias neuroectodérmicas primitivas/
Sarcoma de Ewing. Tiene caracteristicas clinicas, histopatolo-
gicas, ultraestructurales y moleculares distintivas. Un miembro
particular del PNET es el tumor de tipo periférico, sumamente
raro, en cabeza y cuello. De 1965 a 2002, s6lo se ha informado
de 26 casos y tinicamente dos en mandibula.

Caso clinico: Hombre de 16 afos de edad, con dolor y aumento
de volumen en el lado izquierdo del cuello, de progreso rapido.
Por TC se detectaron neoplasia parafaringea izquierda y ade-
nopatia. Al efectuar biopsia incisional se determiné neoplasia
de células pequenas azules y redondas. Se realizd la tipifica-
cién inmunoldgica y se concluydé que era PNET periférico
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con expresion CD99. Se administraron ocho ciclos de quimio-
terapia, que se suspendieron por progresién del trastorno. Se
practicé hemimandibulectomia, mds bucofaringectomia, con
diseccion radical modificada de porcién izquierda del cuello,
en la que se hall6 una neoplasia de 12.2 x 8.6¢ms, con bordes
quirdrgicos positivos en retrofaringe y 6 / 56 ganglios con me-
tastasis de PNET. Los estudios de inmunohistoquimica confir-
maron el diagndstico

Discusion: Estas neoplasias son raras (1%), de rapido crecimiento
y con mayor incidencia en adolescentes. El tratamiento ini-
cial es quirtrgico y se debe intentar la resecciéon completa; la
quimioterapia y la radioterapia son coadyuvantes. Los factores
prondsticos son sitio del tumor, volumen y desarrollo de me-
tistasis. La supervivencia a dos aflos de pacientes con enfer-
medad localizada es de 65% vy, a tres anos, de 56%; cuando
ya se formaron metdstasis, la supervivencia a cinco afios es de
cero a 25%. El paciente presentado aqui estd vivo, en espera
de recibir tratamiento coadyuvante.

Conclusiones: La localizacién en mandibula es excepcional. El
diagndstico de certeza se basa en criterios histologicos ¢ inmu-
nohistoquimica. La cirugia con margenes negativos y la qui-
mioterapia aumentan la supervivencia.

Condrosarcoma laringeo

Torres-Silva Carlos, Tenorio-Arguelles Roberto, Rubio-Tapia
Carlos, Silva-Gonzilez Sergio

Hospital Regional General Ignacio Zaragoza, ISSSTE

Antecedentes: De los pacientes oncoldgicos, 1% tiene sarcoma
laringeo; el mds frecuente de estos tumores es el condrosarco-
ma y se forma en 0.5% de los casos.

El cricoides es el cartilago mds afectado y el prondstico se rela-
ciona con el grado de la neoplasia y la formacion de metistasis a
distancia.

Caso clinico: Paciente de 68 afios de edad, con disnea y disfonia
progresiva de larga evolucién. En radiografia se detectd tumor
subgldtico y calcificacion de cartilago cricoides.

Método: No fue posible obtener muestra para biopsia por laringo-
suspension, debido a disnea progresiva ¢ incapacitante. Por
tanto, se practico traqueostomia de urgenciay, luego, laringec-
tomia, con estudio transoperatorio de tumor maligno mesen-
quimatoso: de probable origen en cartilago laringeo. El diag-
nostico definitivo fue de condrosarcoma laringeo.

Resultados: La evolucion en el posoperatorio mediato se desa-
rroll6 sin complicaciones y sin signos de recurrencia local ni
enfermedad metastdsica a distancia.

Conclusiones: El condrosarcoma laringeo es el tumor mesenqui-
matoso mds frecuente; es de crecimiento lento y la parte de la
laringe afectada con mayor frecuencia es la subglotis. La mayo-
r1a de las veces, las lesiones son de bajo grado, con escaso indice
de recidiva local y metdstasis distancia. La cirugfa radical es el
tratamiento mds adecuado.

Funcionalidad laringea como factor
pronostico de metéstasus ganglionares
en pacientes con cancer de laringe

Espinoza-Velazco Absalon, Arroyo César, Fuentes Armando, Gallegos Francis-
co, Minauro Gabriel, Hernandez Martin, Arias Héctor
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Departamento de Tumores de Cabeza y Cuello. Hospital de Oncologia Centro
Médico Nacional Siglo XX, IMSS, Ciudad de México

Antecedentes: La posibilidad de metdstasis ganglionares en pa-
cientes con carcinoma epidermoide de laringe depende del
sitio de origen del tumor; sin embargo, en caso de tumores ori-
ginados en la glotis, hay otros factores que pueden relacionarse
con la presencia de ganglios metastdticos en el cuello.

Objetivo: Conocer los factores que se relacionan con metdstasis
ganglionares.

Método: Anilisis retrospectivo de una serie de pacientes con car-
cinoma epidermoide de laringe tratados con laringectomdia total
en un periodo de cinco anos. Variables analizadas: T, localiza-
ci6én tumoral, desplazamiento aritenoideo. Se establecieron la
correlacion con el estado histopatologico ganglionar y la signi-
ficacion estadistica, medida con XZ.

Resultados: En 91 pacientes (82 hombres y nueve mujeres) con
media de edad 66 anos, el sitio afectado con mayor frecuencia
fue gloto-subglético (en 38 casos), seguido de la localizacion
glotica (en 22); 46% T3, 25% T4; NO 81% y N + 19% 65
fueron sometidos a diseccion de cuello; 76 (83%) pacientes
tuvieron fijacién aritenoidea. Factores relacionados con me-
tastasis ganglionares: infiltracidn gloto-supraglética (65%) y
fijacién aritenoidea (17% vs. 0; p = 0.048). Ninguno de los
pacientes con movilidad aritenoidea desarroll6 metdstasis gan-
glionares. El 14% de ellos sufri6 infiltracion tiroidea y metds-
tasis en el nivel VI; el factor de riesgo mds importante fue la
extension subglotica 17% (p = 0.5).

Conclusiones: El factor prondstico mds importante en casos de
cancer laringeo es el estado ganglionar; la funcionalidad de la
laringe es factor prondstico de metdstasis ganglionares cer-
vicales; la fijacién del cartilago aritenoides en pacientes con
cancer laringeo (sin importar el sitio de origen del tumor) es
una indicacién para efectuar diseccion de cuello. La extension
subgldtica es factor de riesgo de desarrollar metdstasis en nivel
VI e infiltracion tiroidea.

Cancer de laringe. Experiencia en el Centro
Médico Nacional 20 de Noviembre, ISSSTE

Gurrola-Machuca Héctor, Acosta-Mondragén Héctor, Pedraza-
Alanis Yussef Arturo, Herndndez-Hernandez Betsabé, Robles-
Sandoval Sergio David, Salado Sevilla Fernando, Galicia Tapia

Jorge

Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, Servicio de Cirugia Oncolégica,
ISSSTE, Ciudad de México

Objetivo: Informar acerca de la experiencia en el tratamiento del
cancer de laringe.

Material y métodos: Anilisis de carcinoma de laringe en el servi-
cio, hasta el 2009, segtn la clasificacion vigente. Se analizaron
resultados, recurrencias y su tratamiento.

Resultados: Se incluy6 a 327 pacientes con cancer epidermoide
de laringe (273 hombres [83.5% [ y 54 mujeres [16.5%]), con
edad promedio de 65 anos (33 a 94). El sitio mds afectado fue la
glotis, con 277 casos (84.7%). Por grado de avance, los tumores
se clasificaron asi: ocho en estadio 0, 55 en estadio I, 30 en es-
tadio II, 87 en estadio III, 129 en estadio IV A, 14 en estadio IV
B 14 casos y cuatro en estadio IV C. Se mantuvo vigilancia de
un mes a 27.1 anos (media ponderada de 10.7 anos). En 171
(56.3 %) de 304 pacientes no se detectaron signos de enferme-
dad. En etapa temprana, 19 pacientes sufrieron recurrencias, de



las que se controlaron 11 (57.99%). En ctapa avanzada, se obser-
varon 45 casos de recurrencias, a los que no fue posible contro-
lar. La supervivencia global a cinco afios fue 52% y a 10 afos de
48%. Se clasificaron las recurrencias de la siguiente manera: 8
de 8 (1009%) en estadio 0; 50 de 55 (91 %) en estadio I; 26 de
30 (86.7 %) en estadio II; 44 de 87 (53.7 %, cinco no fueron
tratados) en estadio III, y 43 de 147 (29.3%) en estadio IV.

Discusion: El alto porcentaje de lesiones avanzadas con infiltra-
cién a cartilago y el desarrollo de metistasis ganglionares influ-
yeron negativamente en los resultados finales de los tratamien-
tos, incluso los multidisciplinarios.

Accesos craneofaciales para neoplasias de
cabeza y cuello que invaden el suelo anterior
del craneo

Gurrola-Machuca Héctor, Acosta-Mondragén Héctor, Robles-
Sandoval Sergio David, Salado-Sevilla Fernando

Servicio de Cirugfa Oncoldgica, Centro Médico Nacional 20 de Noviembre,
ISSSTE, Ciudad de México

Objetivo: Informar de los resultados del acceso craneofacial para
tumores de cabeza y cuello que invaden el suelo anterior del
crineo.

Material y métodos: Se revisaron expedientes de pacientes a los
que se intervino por acceso crancofacial hasta 2009.

Resultados: Se incluy6 a 11 pacientes, todos de género masculi-
no, con edad promedio de 44 afios (10 a 80). Por histologfa,
se tuvieron: un caso de condroma, uno de nasoangiofibroma,
uno de neuroestesioblastoma, uno de melanoma, tres de epi-
dermoides (neoadyuvancia), dos de adenoma quistico y dos
sarcomas (un histiocitoma fibroso maligno y un schwanno-
ma maligno. Sitios de origen: nasofaringe (6), fosa nasal (2),
antro maxilar (2) y etmoides (1). Para ocho pacientes fue el
primer procedimiento quirtirgico; ademds a tres se les realizd
maxilectomia radical y a uno exenteracién orbitaria; se logrd
el control en siete (87.5%) de estos casos. Se administr6 ra-
dioterapia postoperatoria en cinco casos (71%). Dos pacientes
sufrieron recaida y no se logrd el control en ellos. En tres ca-
s0s, ¢l tratamiento no fue suficiente para lograr el control. Un
paciente sufrié neumoencéfalo (que se resolvid) y hubo una
muerte perioperatoria. Cinco de los pacientes (38%) quedo
sin enfermedad.

Discusion: La reseccion craneofacial del suelo anterior del craneo
es un procedimiento muy agresivo. Estd indicado en casos
de tumores benignos sintomadticos, asi como para pacien-
tes con tumores malignos resecables. El prondstico es me-
jor cuando la reseccion se realiza con méargenes negativos. Las
complicaciones y la supervivencia son comparables a las infor-
madas en las publicaciones médicas internacionales.

Uso de toxina botulinica tipo A en el trata-
miento del sindrome de Frey

Ocampo-Garcia Karla G, Barrera-Franco José Luis, Rojas-Calvi-
llo Antonio, Delgado-Quintana Eréndira, Nava-Baltazar Beatriz,

Dolores-Velizquez Rigoberto

Centro Oncoldgico Estatal ISSEMYM, Toluca, Estado de México, México

Memorias xxvi Congreso Nacional de Oncologia ®

Antecedentes: El sindrome de Frey (SF) es expresion clinica de
una neuropatia vegetativa como causa de lesion mecdnica o
irritativa de fibras vegetativas del nervio auriculotemporal en
su trayecto infratemporal. Se caracteriza por sudor facial, calor
y enrojecimiento de la piel, ocasionados por estimulos gusta-
torios.

Objetivo: Evaluar los resultados del la toxina botulinica tipo A en
el tratamiento del Sx Frey.

Material y métodos: Se incluyé a tres pacientes a las que se prac-
tico parotidectomia, tras confirmar el diagnéstico de SF. Se
realizé la prueba de Minor para delimitar la superficie cutdnea
afectada y definir el drea que se infiltrard por intradérmica con
0.1 ml/cm? de toxina botulinica tipo A. Se repiti6 la prueba a
los siete dias, asi como tres, seis, nueve y 12 meses después,
para valorar la eficacia del tratamiento.

Resultados: Se logré que, en siete dias, se resolviera la sintomato-
logfa de los tres pacientes. Uno de ellos sufrié recidiva 9 meses
después, con prueba de Minior positiva; los otros dos pacien-
tes se mantienen asintomaticos.

Discusion y conclusiones: Los resultados obtenidos indican que
la toxina botulinica ayuda a aliviar los sintomas de pacientes
con SF.

Tratamiento de trismus posradioterapia
mediante administracion de toxina
botulinica tipo A

Ocampo-Garcia Karla G, Rojas-Calvillo Antonio, Nava-Baltazar
Beatriz, Delgado-Quintana Eréndira, Dolores-Veldzquez Rigo-
berto

Centro Oncoldgico Estatal, ISSEMYM, Toluca, Estado de México, México

Antecedentes: La radioterapia cervical posquirtirgica conlleva alto
riesgo de ocasionar fibrosis tardia cutdnea y de tejidos blandos,
favorecida por la hipoxia de los tejidos y la inflamacién por el
tratamiento aumenta, la expresion del TNF que activa macré-
fagos productores de citocinas fibrogenas. Cuando la radiote-
rapia afecta la articulacién temporomandibular, los musculos
pterigoideos o el masetero, puede aparecer trismus por fibrosis
local.

Objetivo: Evaluar los resultados de la administracién de toxina
botulinica tipo A en el tratamiento de trismo secundario a ra-
dioterapia.

Material y métodos: Se incluyeron cuatro pacientes con frismuis
como complicacién de radioterapia, con abertura bucal maxi-
ma de 8 a 20 mm. Se infiltré toxina botulinica tipo A en los
masculos de la masticacion. Quince dias después se revalord
alos pacientes y se administrd un refuerzo de la infiltracién.

Resultados: Tres de los pacientes tuvieron resultados optimos y
lograron una abertura bucal adecuada (35 a 42 mm). El cuarto
paciente tuvo mejorfa parcial, con una abertura bucal mixima
de 30 mm. Todos los pacientes se encuentran en un periodo de
vigilancia de 12 a 14 meses.

Discusion y conclusiones: La toxina botulinica tipo A ayuda a
mejorar la abertura bucal en los pacientes que sufren trismus
posradioterapia.

Rela.ciQn entre enfermedad periodontal
y quimioterapia
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Ocampo-Garcia Karla G, Barrera-Franco José¢ Luis, Rojas-Cal-
villo Antonio, Nava-Baltazar Beatriz, Dolores-Velizquez Rigo-
berto

Centro Oncolégico Estatal, ISSEMYM

Antecedentes: Las complicaciones generales provocadas por la
quimioterapia pueden generar, a su vez, enfermedades bucales
especificas, como enfermedad periodontal, infecciones bacte-
rianas generalizadas e infecciones viricas y micoticas.

Objetivo: Evaluar el desarrollo de enfermedad periodontal en pa-
cientes con tratamiento oncolégico.

Metodologia: Se incluy6 a 100 pacientes que acudieron al Cen-
tro Oncoldgico Estatal ISSEMYM, a quienes se les diagnosticd
cancer de mama y recibieron quimioterapia seis meses antes de
la valoracién periodontica. Se utilizaron diversos indices para la
evaluacién del periodonto.

Resultados: El 85% de los pacientes que recibieron tratamien-
to oncoldgico, luego padecieron enfermedad periodontal, en
el resto de los pacientes solo se observé inflamacion gingival y
acumulacién de placa dentobacteriana.

Discusion y conclusiones: El tratamiento oncoldgico es un fac-
tor desencadenante de la enfermedad periodontal, asi como
del desarrollo de diversas patologias bucales que agravan aun
mas el estado del periodonto.

Tumor ovarico de células de la granulosa
maligno

Cruz-Benitez Luis, Salado-Sevilla Fernando, Robles-Sandoval
Sergio David, Caballero-Moreno Alejandro, Ortega-Meza Bea-
triz Arcelia, Murillo-Cruz Dino Alberto, Ramirez Heredia Jor-
ge, Sinchez Guzman Oscar Alberto, Diaz Fregoso Agustin.

Centro Médico Nacional 20 de Noviembre. ISSSTE. Ciudad de México

Antecedentes: Los tumores de células de la granulosa; se derivan
del estroma gonddico especial y constituyen 5% de los tumores
oviaricos; 70% de estas neoplasias son tumores de células de la
granulosa. Son procesos de bajo grado de malignidad; general-
mente limitados al ovario. De 5% a 10 % de los casos en fase I
tendran una recidiva, por lo general, cinco anos después del tra-
tamiento inicial. La tasa de supervivencia global es de 75 a 90%.

Objetivo: Informar sobre un caso.

Caso clinico: Paciente femenino, 49 afos; en mayo de 2001 se
le practicé histerectomia con salpingooforectomia bilateral,
omentectomia y apendicectomia, con informe histopatologico
(RHP) durante la operacién de tumor de células de la granulo-
sa, solido, sin invasién capsular. Esto se corrobord con un RHP
definitivo. Durante cinco afos se mantuvo a la paciente bajo
vigilancia, sin que desarrollara signos de actividad tumoral; sin
embargo, en marzo de 2006 se tomo una muestra para biopsia
por medio de incisién de ganglio supraclavicular izquierdo y en
el estudio se detectd metastasis de tumor de células de la granu-
losa, lo que se confirmé por inmunohistoquimica. Durante ex-
ploracion fisica efectuada en abril de 2006, se detect6 un tumor
abdominal que abarcaba hipocondrio, flanco y hueco pélvico
izquierdo. Se realiz6 TAC y se observé una masa lobulada
26 c¢m en retroperitoneo, la cual desplazaba la silueta renal
izquierda y comprimia estructuras vasculares. Se aplicé radio-
terapia a la porcién izquierda del cuello, con dosis de 30 Gy,
en 10 sesiones.
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Resultados: En ¢l caso presentado se registrd recaida local y a dis-
tancia, que ocasioné la muerte de la paciente.

Discusion: Contrario a lo informado en la bibliografia, la paciente
no tuvo una evolucién favorable y fallecié por enfermedad cin-
co anos después del diagnéstico.

Reseccidn intestinal en cirugia de i
citorreduccion primaria por cancer de ovario

Medina-Villasenior Efrain A, Quezada-Adame Ismael, Aboites-
Lucero JI, Escobar-Gémez M, Lozano-Magana Ai, Neyra-Ortiz
E, Rosario-Cruz M, Jiménez-Becerra S, Espinosa-Perera A,
Alarcon-Vélez A

Servicio de Cirugia Oncolégica, Ginecologia Oncoldgica, Oncologia Médica,
Patologia y Citologia, Centro Oncolbgico Betania ®

Antecedentes: El cincer epitelial de ovario es una de las princi-
pales causas de muerte por neoplasias malignas en la mujer. El
tratamiento estandar incluye cirugfa de citorreduccién, seguida
de quimioterapia coadyuvante. A pesar del esfuerzo quirtrgi-
co, muchas pacientes fallecen por complicaciones relacionadas
con la progresion de la enfermedad en la cavidad abdominal.
La obstruccion intestinal y la desnutricion son las principales
causas de muerte. Con frecuencia se realiza la reseccion intesti-
nal durante la cirugia para reseccion de cancer ovirico epitelial,
con el fin de aliviar los sintomas de obstruccion o para realizar
una cirugfa de citorreduccién 6ptima, con efecto en la supervi-
vencia. La cirugia de citorreduccion agresiva, con reseccidn in-
testinal, puede provocar graves complicaciones, sobre todo en
pacientes con enfermedad recurrente y obstruccion intestinal.

Objetivo: Determinar la morbilidad y supervivencia relacionadas
con reseccion intestinal en cirugia de citorreduccién primaria
de cancer de ovario.

Método: Estudio retrospectivo, observacional y descriptivo de to-
das las pacientes que fueron sometidas a cirugia de citorreduc-
cién por cancer epitelial de ovario en el Centro Oncoldgico
Betania®.

Resultados: Se incluy6 a 12 pacientes que cumplieron con los cri-
terios; su promedio de edad fue de 60 anos (25 a 78 afios). Se
clasifico a ocho de estas mujeres en etapa clinica Il y a dos en
ctapa IV. La principal indicacién para reseccion intestinal fue
actividad tumoral de gran volumen en peritoneo visceral ma-
yor, de 5 cm (tumor debulking) y obstruccion intestinal. A nueve
pacientes se les practico reseccion de intestino delgado; en dos
casos, la reseccion fue segmentaria de colon y en otro fue una
colectomia total. El tiempo quirdrgico promedio fue de 180
minutos y la hemorragia durante la operacién fue de 1200 cc.
En nueve pacientes se logré completar una cirugia de citorre-
duccidén Optima (lesion residual menor de 1 cm). Tres pacien-
tes sufrieron complicaciones mayores directamente relaciona-
das con la reseccidn intestinal; estos problemas fueron fistula
intestinal (una paciente) y obstruccién intestinal posoperatoria
temprana (una paciente). Otras complicaciones fueron cardia-
cas (una paciente) y sepsis (una paciente), tromboembolismo
(una paciente). No hubo mortalidad perioperatoria y no se
realizé ninguna reintervencién. Las pacientes con obstruccion
intestinal en el preoperatorio y enfermedad residual suboptima
sufriecron mayor morbilidad posoperatoria. La supervivencia
media en las que tuvieron reduccién éptima fue de 32 meses,
comparado con 18 meses de las pacientes cuya cirugia resultd
subdptima.



Conclusiones: Se observa un incremento en la supervivencia en
pacientes sometidas a reseccion intestinal para lograr una ciru-
gia de citorreduccion 6ptima. Sin embargo, el riesgo de com-
plicaciones posoperatorias es mayor.

Pag:ie.nte con cancer ovarico ;esistente a
quimioterapia; tratado con citorreduccién
e HIPEC. Caso clinico

Garcia Matus Rolando Rémulo,' Sugarbaker Paul H,' Esquivel
Jests,> Hernandez Herndndez Carlos Alberto,! Morales Chai-
rez Victoria,” Salazar Meléndez Jestis Antonio,! Zirate Palomec
Marisol, Méndez Lépez Daniel,? Leyva Garcia Omar,! Visquez-
Ciriaco Sergio,' Navarro Herniandez Quetzalli Cecilia,! Olvera
Sumano Verdnica,* Valencia Mijares Norma Miriam'

!Servicio de Anatomia Patolégica

“Servicio de Radiologia ¢ Imagen

3Servicio de Genética

Hospital Regional de Alta Especialidad de Oaxaca. Servicio de Oncologfa (On-
cologia quirturgica, Oncologia médica y Radio-oncologia)

*Washington Cancer Institut, 1** Agnes Hospital, Baltimore

Se presenta el caso de una mujer de 59 afos de edad. En
noviembre de 2007 se le practicd laparotomia exploradora
(LAPE), fuera del servicio oncolégico. Se le diagnosticé en-
fermedad diverticular complicada y se hallaron carcinomatosis
y tumor de ovario. Se practicé biopsia de epiplon, RHP, y se
descubrié que tenia carcinoma seroso papilar moderadamente
diferenciado; la paciente recibid seis ciclos de QT con dosis
convencionales de carboplatino y paclitaxel; el tratamiento
terminé en mayo de 2008. Al mes siguiente (junio de 2008)
se le practic6 una segunda LAPE, con citorreduccién subdp-
tima, y se le dio tratamiento de segunda linea, con seis ciclos
de cisplatino, doxorrubicina liposémica; luego se administrd
un ultimo ciclo en noviembre de 2008. En diciembre de ese
mismo anos, se llevé a cabo una tercera LAPE, en la que se en-
contrd carcinomatosis extensa, no resecable, por lo que sdlo se
aplico tratamiento de sostén. Cuatro meses después, la paciente
fue referida al hospital donde laboran los autores, con estado
funcional ECOG de uno vy los siguientes resultados de exdme-
nes de laboratorio: Ca-125, 82.01 Ul/ml; HB, 13.1 g/dL; Hto,
39.3%; plaquetas, 388; leucocitos, 7.62;, glucosa, 93.00 mg/
dL; urea, 21.40 mg/dL; creatinina, 0.70 mg/dL; BD, 0.05
mg/dL; BI, 0.11 mg/dL; BT, 0.16 mg/dL; albiimina, 3.70 gr/
dL. Por medio de TAC se detect6 actividad tumoral en pelvis,
epiplon y ambos diafragmas. Se practicé cirugia citorreductora
y se hall6 un indice de carcinomatosis peritoneal de 30; se apli-
¢6 quimioterapia intraperitoneal hipertérmica (HIPEC), con
administracién SC de 30 mg/m? de mitomicina C y se logrd
citorreduccién completa. La paciente egres6 del hospital 14 dias
después, sin complicaciones. Nueve semanas después se some-
t16 a cierre de ileostomia; su estado actual es sin enfermedad.

Leiomiosarcoma cervicouterino de alto
grado

Josemaria-Cervantes Ernesto, Robles-Sandoval Sergio David,
Pedraza-Alanis Arturo Yussef, Miranda Arturo Pavel, Hernan-
dez-Sandoval José Rodrigo, Gurrola-Machuca Héctor

Memorias xxvi Congreso Nacional de Oncologia ®

CMN 20 Noviembre ISSSTE, Ciudad de México

Antecedentes: Los sarcomas uterinos son una entidad patologica
poco frecuente, con muy mal prondstico y tendencia a la recai-
da; constituyen de 3% a 5 % de todos los tumores uterinos y
son los leiomiosarcomas mds frecuentes (hasta 86%0). Sin em-
bargo, los sarcomas cervicouterinos son mucho mds raros.

Objetivo: Informar acerca de un caso de leiomiosarcoma cervi-
couterino y revision de bibliografia.

Caso: Paciente femenino con 41 anos de edad, referida del Estado
de México por hemorragia transvaginal de un mes de evolu-
cibn, distension abdominal y dolor pélvico, con gran tumo-
racion pélvica, al parecer dependiente del ttero; la neoforma-
cién crecid con rapidez la semana anterior a su valoracién. En
examen clinico se detectd gran actividad tumoral que ocupaba
toda la cavidad pélvica y destruia el cuello uterino, en el abdo-
men se aprecid un tumor palpable hasta 5 cm por arriba de la
cicatriz umbilical. Por lo tanto, se practicé intervencién qui-
rargica el 9 de junio 2009, en la que se realizaron histerectomia
tipo I, mas biopsia de ganglios paraadrticos; en estudio de pa-
tologia se determiné que era leiomiosarcoma moderadamente
diferenciado con metdstasis en ganglios paraadrticos.

Resultados: Se informé de un caso de leiomiosarcoma cervi-
couterino.

Discusién: Los sarcomas cervicouterinos son una entidad patolo-
gica en extremo rara; hasta 2003, en la bibliografia mundial sélo
se habia informado de 19 casos; como consecuencia, atin no se
cuenta con un tratamiento bien establecido.

Carcinoma cervicouterino de células
transicionales. Caso clinico

Herrera-Torres Analy

Hospital Judrez, Ciudad de México

En México, el cancer cervicouterino es la primera causa de
muerte por cancer y es la segunda mas comun en el mundo
entero; constituye 23% del total de los tumores malignos. Se
ha identificado como factor etiopatoldgico al virus del papi-
loma humano, en particular los subtipos 16 y 18. El carcino-
ma epidermoide es el tipo histologico mas frecuente (91.5%
de los casos), seguido de adenocarcinoma (3.7%) y carcinoma
adenoescamoso (1.7%). El carcinoma de células transicionales
es un tipo histolégico raro, tal vez una variante del carcinoma
epidermoide. Este tipo de tumor fue descrito en fecha reciente
y afecta mujeres posmenopdusicas, con una edad promedio de
69 anos; se relaciona con VPH subtipo 16 y dos de sus marca-
dores inmunohistoquimicos son CK siete y 20. Los carcinomas
de células transicionales siguen dos patrones de crecimiento:
papilar endofitico y papilar exofitico; su comportamiento bio-
logico es agresiva, ya que tienen potencial para desarrollar me-
tastasis y recurrencias tardias. Se presenta la evolucién de una
mujer posmenopdusica en la sexta década de la vida, con an-
tecedente de hemorragia transvaginal; a la exploracion genital
se hallo6 un tumor de 4 cm en cuello uterino, el cual invadia
ambos parametrios, el izquierdo fijo a la pared; el informe de
histopatologia indicé que era un carcinoma cervicouterino
de células transicionales, con estudios de extension negativos,
y sc hallaba en etapa IIIB; se traté con quimioterapia y radio-
terapia concomitantes; al final, por tomografia se¢ detectd un
ganglio pélvico de 3 x 3cm; en biopsia abierta se determind el
mismo tipo histologico.
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Experiencia en radioterapia contra cancer
cervicouterino en la Unidad de Radio-
Oncologia del Hospital General De México

Bautista-Herndndez Yicel, Lujin-Castilla P, Flores-Vizquez F,
Zavala Lopez ] , Romero O MA de J, Ibarra-Yee. R.

Hospital General de México. OD Ciudad de México

Antecedentes: El cincer cervicouterino es la patologia ginecoon-
colbgica mds frecuente en México. Por muchos anos, la radio-
terapia ha sido una de las principales modalidades de tratamien-
to, con efecto en el control local.

Objetivo: Determinar el beneficio de la radioterapia en el trata-
miento de cancer cervicouterino y los factores que influyen en
la respuesta del mismo. Evaluar la toxicidad de la terapéutica.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, longitudinal, des-
criptivo de pacientes con cincer cervicouterino tratadas con
radioterapia en la Unidad de Radio-Oncologia del Hospital
General de México en el periodo de 1998 a 2003.

Resultados: Se analizaron los casos de 794 pacientes. La afeccion
fue mds frecuente en personas de 41 a 50 anos de edad (250 pa-
cientes [31.4%]) y de 51 a 60 anos (207 [26%]). El estadio clini-
co mis frecuente fue IIB (43.9%), seguido del I1IB (22.1%). A
791 pacientes se les administré radioterapia externa y braquite-
rapia, de baja tasa en 618 pacientes (77.8%) y de alta en 173. En
722 (91%) la concentracién de Hb fue > de 10g/dl al iniciar la
radioterapia externa y continuar con braquiterapia. Este factor
fue significativo para el andlisis estadistico (p = 0.005). Sélo 481
(56.6%) pacientes recibieron tratamiento completo en menos
de 2 meses, en 212 tard6 3 meses y el més largo fue > 6 meses en
tres pacientes; este fue otro factor estadisticamente significativo
(p = 0.005) para el control local. Hubo toxicidad aguda global
en 35% de los casos y cronica en 20.15%. Al final del trata-
miento, 638 (80.3%) pacientes tenian control locorregional; de
éstas, 164 habian desarrollado enfermedad a distancia. La media
de vigilancia fue de 39 meses. Al terminar el estudio, 46.3% de
las pacientes estaban vivas y sin actividad tumoral, 27.3% sin
actividad se habian perdido a la vigilancia, 10% habian fallecido
por actividad tumoral, 5.4% con actividad tumoral controlada
seguian vivas y 10% con actividad tumoral se habian perdido a
la vigilancia.

Conclusiones: El objetivo de la radioterapia es el control loco-
regional; en esta serie se hallaron dos factores significativos para
dicho control (concentraciéon de Hb y tiempo total de trata-
miento), se logré control pélvico en 80.3% de las pacientes
y, al final del estudio, 368 (46.3%) permanecian sin actividad
tumoral.

Cuarto tumor primario (mixto miilleriano,
ovarico, gastrico y de mama) en una
paciente de 72 ainos

Pedraza-Alanis Yussef Arturo, Ortega MBA, Villegas CF, Mi-
randa APA, Gurrola MH, Rosas ZL, Robles SSL, Salado SF,
Cortés SA

Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, ISSSTE

Antecedentes: Se define tumor mdltiple primario (TMP) como
aquél en que hay dos o mds cdnceres primarios que no son ex-
tension, recurrencia ni metdstasis y tienen distinta histologfa.
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Fue descrito por Billroth en 1889. El porcentaje de TMP es
muy variable, pero es mayor en paises desarrollados. Esta inci-
dencia se relacionada con el éxito de los tratamientos por largo
plazo, los efectos secundarios del tratamiento y los factores de
riesgo. Aqui se presentamos el caso de una paciente con TMP:
cancer de mama, ovario, estbmago y tumor mixto miilleriano.

Caso clinico: Paciente femenino de 72 anos, sin antecedentes de
importancia. En 1977 se le tratd cancer de mama con mastec-
tomia radical modificada y radioterapia. En 2000 se le tratd
cancer de ovario mediante citorreduccidn, en tres ocasiones, y
quimioterapia coadyuvante. En 2003 se le practicé tumorecto-
mia de neoplasia mixta miilleriana heterdloga en dngulo esplé-
nico y se le administré quimioterapia coadyuvante. En marzo
de 2008 se le tratd cancer gastrico con gastrectomia total, con
anastomosis terminolateral es6fago yeyuno. La paciente falle-
¢i6 en mayo de 2008.

Conclusiones: Por lo regular, el intervalo entre la primera y la
segunda neoplasias es mayor que el tiempo para la deteccién
de la neoplasia subsecuente. Entre los posibles agentes cau-
sales de tumores multiples malignos estan exposicién a radia-
ciones ionizantes y a sustancias carcinogénicas. No se descarta
algun factor genético. Los pacientes con cincer corren mayor
riesgo de desarrollar segundas neoplasias.

Co!'io.carcino.ma metastés.igo resistente a
quimioterapia. P[es.entacmn de dos casos
y revision de la bibliografia

Gomez-Goémez Elvira,! Cortés-Esteban Patricia,> Torrecillas-
Torres Laura,? Cervantes-Sinchez Guadalupe®

Médico Residente

*Médico Adscrito

3Jefe de Servicio

Oncologia Médica, Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, ISSSTE, Ciu-
dad de México

Antecedentes: Los casos de coriocarcinoma constituyen 5% de
las neoplasias trofobldsticas gestacionales. Son tumores de com-
portamiento agresivo y, por lo general, ya produjeron metis-
tasis al momento del diagnoéstico. La quimioterapia es el trata-
miento preferible.

Objetivo: Presentar dos casos con coriocarcinoma pulmonar me-
tastasico y revision de la bibliografia.

Caso clinico 1: Mujer de 30 afos de edad con coriocarcinoma
pulmonar metastisico. HCGFB: 66 ng/mL. Tratamiento:
EMA-CO (etopdsido/metotrexatofactinomicina  D/vincris-
tina/ciclofostamida), sicte ciclos. HGCFB: 11 ng/ml y nédu-
lo pulmonar. No candidata a reseccién de nédulo pulmonar.
Tratamiento de segunda linea con esquema BEP (bleomicina/
etopdsido/cisplatino), dos ciclos, seguidos de histerectomia;
estudio histopatoldgico en que no se detectd tumor residual.
HGCEFB 0.05 ng/ml. Hoy, la paciente continta bajo vigilancia,
con ILE de cuatro meses.

Caso 2: Mujer de 29 afos, con tumor pulmonar derecha de 25
x 27cm; informe de neoplasia maligna no clasificable, con
HGCEFB de 73.28 ng/ml y tumoracién a nivel de utero. Al
tratarla con EMA-CO, seis ciclos, disminuyé el marcador
tumoral, sin llegar a ser negativo. Histerectomia, con infor-
me histopatoldgico sin pruebas de actividad tumoral; luego de
la cirugfa, HCGFB de 0.1 ng/mL. Lesion persistente a nivel
pulmonar. Al aumentar HGCFB con ILE de 11 meses, se le



administré cisplatino/etoposido, seis ciclos; luego se le dio ifos-
famida/epirrubicina, seis ciclos, con marcador tumoral estable.
Se realizd toracotomia, con informe histopatolégico de corio-
carcinoma con bordes quirtirgicos positivos. Se administrd ra-
dioterapia. Hoy, la paciente permanece bajo vigilancia, con ILE
de 20 meses.

Resultados: Se presentaron dos casos de coriocarcinoma metas-
tdsico pulmonar con respuesta parcial a la quimioterapia. Las
pacientes se mantienen sin signos de actividad tumoral poste-
rior a la cirugia.

Discusion: Se considera que el coriocarcinoma es una neoplasia
sensible a la quimioterapia; en algunos casos se requiere com-
plementar el tratamiento con cirugia del sitio primario, como
en pacientes mencionadas, para obtener mejores resultados.

Sarcoma de trompa uterina
Monges Jorge, Toiber Mijael, Avila Leopoldo, Gonzilez Jorge

Hospital General de México, México D. F.

Antecedentes: Los sarcomas son sumamente raros. Aunque el
tumor mesodérmico mixto de la trompa de Falopio represen-
ta el mayor niimero de casos de sarcoma, se han comunicado
menos de 30. Sélo una paciente ha sobrevivido desde hace mds
de cinco anos. Tenia un cancer, ya tratado con cirugia y poli-
quimioterapia.

Caso clinico: Mujer de 26 anos de edad, en quien se detectd tu-
mor anexial derecho durante exdmenes de rutina por emba-
razo; por tanto, se¢ suspendid el embarazo y se realizé laparo-
tomia, con omentectomia y salpingooforectomia derecha. El
informe histopatolégico indicé sarcoma de trompa, confirma-
do por la revision de laminillas en el hospital, donde se informé
leiomiosarcoma de bajo grado en trompa uterina.

Se han comunicado sarcomas en adolescentes y también en
personas de edad avanzada. La mayoria de las pacientes tie-
nen cuadros clinicos similares a los de un adenocarcinoma. La
mayoria de las afectadas se encuentran en la sexta década de la
vida y tiene un indice de paridad bajo. El prondstico es reser-
vado. El tratamiento inicial debe ser quirtrgico, como en el
caso de adenocarcinoma de la trompa de Falopio. La quimio-
terapia coadyuvante con doxirrubicina seria el tratamiento de
eleccién, después de la cirugfa. El prondstico del TNM es en
verdad reservado.

En la bibliografia se habla de supervivencia de 63% a un ano
y s6lo 47% a dos afos. Los tumores metastisicos que afectan
a la trompa suelen proceder del ovario o el endometrio. Los
sarcomas del estroma de bajo grado pueden extenderse hasta
afectar la trompa. También es posible que por via hematdgena
se generen metastasis de carcinoma de mama, de colon o de
otros tumores extrapélvicos.

Coriocarcinoma renal con primario
trofoblastico oculto. Caso clinico

Valencia-Mercado Daniel, Martinez-Cornelio Andrés, Torres-
Rojo Alfonso, Mandujano-Alejo Susana.

Servicio de Urologia, Hospital de Oncologia, CMN Siglo XXI, Ciudad de
Meéxico

Memorias xxvi Congreso Nacional de Oncologia ®

Antecedentes: El coriocarcinoma es el mds agresivo de los tu-
mores malignos de la enfermedad trofobldstica de la ges-
tacion. Mds rara vez se debe a trasformacion maligna de las
c€lulas germinales ovdricas. Se puede diseminar a cualquier
parte por via hematdgena y linfitica. Las metdstasis renales son
sumamente raras (1.3%) y s6lo hay informes aislados en la bi-
bliografia mundial. La quimioterapia es eficaz contra coriocar-
cinoma y para pacientes enfermedad unilateral se considera la
nefrectomia.

Caso clinico: Paciente femenino de 23 anos de edad; estudiante,
soltera, nubil. Dos meses antes inici6 hipertension arterial, con
hemorragia en tubo digestivo y pérdida ponderal de 16 kg. En
TAC se detect6 actividad tumoral en rinén derecho, higado,
intestino delgado y mesenterio, en tanto que el ttero y los ova-
rios estaban normales. La paciente excretaba melena, resisten-
te a tratamiento. Se decidi6 cirugfa urgente por dos tumores
hepiticos de 2 cm, multiples en yeyuno e ileon y tumor de
12 x 15¢m en rinén derecho. Se realizd reseccion intestinal y
nefrectomia radical. El nivel de F GCH después de la cirugia
fue de 63.1. Por estudio histopatoldgico se determiné corio-
carcinoma con necrosis tumoral, permeacion vascular, metds-
tasis en glindula suprarrenal, intestino delgado, mesenterio y
mesoapéndice. La paciente suftié deterioro progresivo vy falle-
ci6 dos semanas después por multiples complicaciones, sobre
todo hemorragia de tubo digestivo.

Conclusiones: se sabe que en caso de coriocarcinoma puede haber
regresion espontinea del tumor primario sin signos evidentes
del sitio. No siempre es posible dar un diagnéstico prequi-
rargico confirmatorio. En este caso no habia signos de tumor
primario.

Cancer vulvar. Experiencia en la Unidad de
Oncologia del Hospital General de Puebla.
Informe de 12 casos

Dr Daniel Orea-Estudillo: Dr Carlos Alberto Navarro-Acevedo, Dr Jorge Ber-
nal-Cano, Dr José Luis Ruiz-Ovalle, Dr Marco Antonio Garcia-Judrez

Antecedentes: El cincer vulvar es un tumor ginecoldgico poco
frecuente; la supervivencia a cinco anos es de 98%, pero en
la etapa clinica IV es de 31%. La edad promedio de inicio es
de 65 anos; por lo general, el diagndstico es retardado. Entre
los factores etiologicos relacionados, estin infeccion por virus
del papiloma, tabaquismo e inmunosupresion. El principal sin-
toma es prurito, asi como la formacién de tlceras. La estirpe
histologica mas frecuente es la epidermoide. Este cancer se di-
semina principalmente a estructuras adyacentes; la incidencia
de diseminacion por via linfitica en EC I es de 10% y para EC
IV de 89%. El tratamiento inicial es quirdrgico; en etapas clini-
cas avanzadas se puede emplear quimioterapia y radioterapia vy,
posteriormente, valorar tratamiento quirrgico.

Objetivo: Presentar la experiencia en el tratamiento del cancer de
vulva en una unidad de oncologia.

Resultados: Se analizaron los casos diagnosticados con cincer de
vulva de 2005 a 2008, que sumaron 12. La edad promedio al
momento del diagndstico fue de 62 anos (rango de 39 a 85). In
situ 2p, EC 1 0p, ECII 1p , EC III 4p, EC IV 5p. El informe
histolégico indico carcinoma epidermoide en 11 casos. Cuatro
pacientes recibieron QT-RT preoperatoria, tres RT preope-
ratoria, a dos se les operd primero y cuatro fueron interveni-
das después de neoadyuvancia. Después del diagndstico, tres
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pacientes no aceptaron el tratamiento. A las seis pacientes inter-
venidas quirtirgicamente, a tres se les realizd hemivulvectomia
y a las otras tres vulvectomia radical. Después de tres afos se
registr6 una defuncion.

Conclusiones: Las etapas clinicas observadas fueron avanzadas en
75% de las pacientes y el tratamiento neoadyuvante fue nece-
sario en 63% de los casos. La estirpe histologica fue epider-
moide en 100% de las pacientes y la supervivencia a tres afos
fue de 91.6%.

Neoplasia intraepitelial vaginal de alto
grado, recurrente tratamiento con laser

Tenorio-Arguelles Roberto, Torres-Silva Carlos, Rubio-Tapia
Carlos, Silva-Gonzilez Sergio.

Hospital Regional General Ignacio Zaragoza, ISSSTE

Antecedentes: Los casos de ncoplasia intracpiteal vaginal (NIVA)
constituyen 1% de las patologias del tracto genital inferior. La
evolucion natural de este tumor es semejante al de la neoplasia
intrepitelial cervical (NIC), con riesgo elevado de cancer inva-
sor cuando se trata de lesiones NIVA III. La colpectomia parcial
es el tratamiento estandar.

Caso clinico: Paciente con NIVA III, recurrente después de tra-
tamiento con ldser. Se trata de una mujer de 54 afos de edad,
con antecedente de NIC III, tratada con histerectomia hacia
dos anos previos; ademads se le administré tratamiento con li-
ser, para NIVA 3, que se habia repetido hacia seis meses. En
enero de 2009, se detect en estudio colposcopico e histologi-
co NIVA de alto grado en tercio distal de la vagina. En marzo
de 2009, se programé a la paciente para colpectomia parcial, la
cual se realizd sin contratiempos y en el posoperatorio mediato
no hay signos de enfermedad recurrente.

La NIVA se desarrolla sobre todo en personas con antecedentes de
NIC o neoplasia intraepitelial vulvar (NIVU), afecta el tercio
distal de la vagina y es multifocal. La colpectomia parcial es el
tratamiento optimo, con la mayor tasa de curacién y el benefi-
cio del estudio histologico, que permite detectar cincer invasor
oculto en el 28% de los casos.

Hernia perineal anterior primaria,
manifestada como tumor de la vulva.
Caso clinico

Torres-Silva Carlos, Aguilar-Quintana Rodrigo, Tenorio-Ar-
giielles Roberto, Martinez-Corral Melchor Enrique, Rubio-Ta-
pia Carlos, Silva-Gonzalez Sergio, Cruz-Mancera Hugo, Tejeda-
Herndndez Myriam Lydiethe

Hospital Regional General Ignacio Zaragoza ISSSTE México, D. F.

Antecedentes: Se puede definir hernia perineal como una pro-
trusion del contenido intrabdominal a través del suelo pélvico,
dentro del drea perineal, y que es posible confundir con un tu-
mor vulvar.

Objetivo: Presentar el caso de un tumor vulvar que en realidad era
una hernia perineal anterior primaria y se resolvié por acceso
preperitoneal con cono de malla de polipropileno.

® GAMO Vol. 8 Num. 6, noviembre — diciembre 2009

Caso clinico: Mujer de 49 afos que acudié por un aumento de
volumen en labio mayor izquierdo, dos afios antes de la valora-
cién. En estudio tomogrifico se observo una lesiéon mixta que
ocupaba los espacios pararrectal y paravesical izquierdos, con
extension hacia el labio mayor homolateral. Ademds, se le habia
realizado una urografia excretora en la que se aprecid defecto de
llenado en la pared lateral de la vejiga, sin signos de infiltracion.

Métodos: En noviembre de 2008, se practicé laparotomia por
diagndstico de tumor paravesical, pero se evidencié un saco
herniario paravesical que media alrededor de 15 x 10 x 10 c¢m;
era quistico-sélido y se extendia hacia labio mayor. Se resec6 en
su totalidad y se realizé plastia con malla en el defecto perineal.

Resultados: La paciente evolucioné de manera favorable y sélo
sufrid trastorno no incapacitante en el nervio obturador.

Conclusiones: La hernia perineal anterior primaria es un trastorno
sumamente raro, el cual se debe de sospechar en mujeres de
la cuarta a la séptima décadas de la vida que tienen tumores
vulvares.

Histocitoma fibroso angiomatoide de
antebrazo derecho con metastasis en
ganglios axilares. Un cuadro clinico inusual

Arizmendi-Issasi Sergio Arturo, Alvarez Dominguez Tania Pilar

Hospital Dr. Manuel Campos y Centro Estatal de Oncologfa, Campeche, Cam-
peche, México

Antecedentes: En un principio, se describi6 al histiocitoma fi-
broso angiomatoide (HFA) como una variante de histiocitoma
fibroso maligno; sin embargo, después de revisar su compor-
tamiento clinico, se le clasificé como una neoplasia de grado
intermedio. Entre sus principales caracteristicas estd la de ser
una neoplasia con tasa de recurrencia baja y con capacidad me-
tastdsica muy rara.

Objetivo: Presentar la rareza clinica con la que se comporté el
HFA en una mujer de 24 anos de edad, en quien se desarrollo
un tumor quistico hemorrdgico sobre la cara posterior de an-
tebrazo derecho, acompanado de fiebre y sindrome anémico

Métodos: Se realizaron punciones multiples sobre la lesion y s6lo
se obtuvo material hemadtico, por lo que se decidié realizar
biopsia incisional. Se recibié informe de patologia de que se
trataba de material inflamatorio. Ante la persistencia clinica de
la tumoracién, se decidié realizar excision local amplia y se ha-
116 una lesion quistica con contenido hemorrigico y erosion
6sea. En estudio de inmunohistoquimica se descubrié que era
histicitoma fibroso angiomatoide. Después de intervencion
quirurgica, se hicieron evidentes una recurrencia local y una
tumoracion de 3 cm sobre el hueco axilar ipsilateral. Se reali-
z6 biopsia por aspiracién de esta tltima y se encontrd material
hematico similar al de la tumoracién primaria, por lo que se
planeé realizar una nueva excisién local amplia y biopsia ex-
cisional axilar, en la que se evidencid infiltracién 6sea franca
hacia paquete neurovascular, por lo que se llevaron a cabo
amputacion supracondilea alta de extremidad superior iz-
quierda y diseccion radical axilar ipsilateral.

Resultados: En estudio de histopatologia se hallé actividad tu-
moral local y metdstasis ganglionares de histiocitoma fibroso
angiomatoide. Hoy, la paciente se encuentra sin signos de re-
currencia local ni regional.



Conclusiones: Sc presenta el caso por el comportamiento poco
usual de este tipo de sarcoma que, por lo regular, tiene una tasa
de recurrencia menor de 13% y una incidencia de enfermedad
metastasica menor de 1%.

Tumor de células gigantes recurrente, en
radio

Tenorio-Argiiclles Roberto, Torres-Silva Carlos, Elizondo José
Francisco, Rubio-Tapia Carlos, Silva-Gonzilez Sergio

Hospital Regional General Ignacio Zaragoza. ISSSTE

Antecedentes: Un 10% de los tumores de células gigantes (TCG)
afectan al radio, por lo que este cuado ocupa el tercer lugar en
frecuencia entre estas neoplasias. La recurrencia de lesiones
en el radio tratadas con procedimientos quirdrgicos intrale-
sionales de los TCG es de 109% a 40% y ocupa el primer lugar.

Objetivo: Presentar el caso de una paciente con TCG recurrente
en radio, atendida en la institucioén de los autores en mayo de
20009.

Caso clinico: El tinico antecedente de importancia era biopsia por
legrado de TCG, en tercio distal del radio izquierdo, hacia
quince afios. Durante la vigilancia se detectd recurrencia clinica
y radiologica.

Métodos: Se programo a la paciente para tratamiento quirdirgico en
junio de 2009. En la intervencidn se realizaron reseccién del ra-
dio distal y la articulacién radiocarpiana, reconstruccion in-
mediata con injerto libre no vascularizado de peroné y fijaciéon
con placa DCP, sin complicaciones. Durante el posoperatorio
mediato se desarroll6 edema en la extremidad superior iz-
quierda, que se resolvid con tratamiento médico. La muneca
izquierda tenia limitacién funcional a la extension.

Resultados: El informe definitivo de patologia indic6 que era un
tumor de células gigantes.

Conclusiones: Para las lesiones que destruyen la corteza o con
evidencia de extension a tejidos blandos, asi como para lesiones
recurrentes, el tratamiento indicado es la reseccion con recons-
truccién: artroplastia o artrodesis, con injerto 6sco.

Osteosarcoma escapular. Caso clinico

Dolores-Velizquez Rigoberto, Gémez-Plata Eduardo, Lopez-
Estrada Alicia Iveth, Gardunio-Lépez Jessica, Romero-Fierro José
Roberto

Centro Oncolébgico Estatal del ISSEMyM, Toluca, Estado de México, México

Antecedentes: Los casos de osteosarcoma constituyen 0.29% de
todas las neoplasias, aunque es el tumor 6seo primario mds fre-
cuente (409 de los tumores 6seos). Fémur, humero y tibia son
los sitios donde este tumor se desarrolla con mds frecuencia.

Objetivo: Presentacion de un caso por baja frecuencia de localiza-
ci6n anatémica.

Caso clinico: Mujer de 33 afios, que padecia dolor de un ano de
evoluciéon en hombro, parrilla costal anterior izquierda, cue-
llo y regioén periescapular. La paciente fue referida al servicio
de oncologia con estudio resonancia magnética que mostrd
tumor en cavidad glenoidea, con necrosis central y afeccion
en acromion y partes blandas, pero no la cabeza humeral; la
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radiografia simple mostré tumor con reaccién condroide pe-
riférica, localizado en la articulacién glenohumeral. Por biop-
sia se hallé osteosarcoma osteobldstico y fibrobldstico. Se tratd
el caso con cirugfa, con desarticulacion interescapulotoricica
izquierda, y el informe de histopatologia indicé osteosarcoma
escapular primario que media 12 cm y se extendia a tejidos
blandos. Tres después meses del procedimiento se registraron
metastasis pulmonares bilaterales, que fueron tratadas median-
te quimioterapia paliativa con esquema adriamicina-platino; se
administraron dos ciclos y se suspendié el tratamiento por pro-
gresion a sistema nervioso central. La paciente fallecié un mes
después de la deteccion del tumor.

Conclusiones: La escapula es uno de los sitios mds inusuales de
presentacion de osteosarcoma; se ha informado hasta 8.3% de
afeccidén en dicha zona. Si uno toma en cuenta que los tumores
Gseos son poco frecuentes y agrega la rareza del sitio de locali-
zacion, se puede afirmar que, estadisticamente, el osteosarcoma
escapular es uno de los canceres menos peculiares en la pobla-
ci6én general.

Timoma y sindrome mielodisplasico como
sindrome paraneoplasico

Rojas-Calvillo Antonio,' Serrano-Ortiz Rodrigo,' Velizquez Ri-
goberto Dolores', Armenta-San Sebastidn Jorge A,' Fernandez-
Pérez Elvia,! Gomez-Plata Eduardo,' Caballero-Caballero Rocio?

!Centro oncolégico ISSEMyM
*Centro médico ISSEMyM

Antecedentes: Los timomas son las neoplasias primarias mds fre-
cuentes en mediastino superior, con miximo de presentacion
entre la tercera y quinta décadas de la vida. Hasta 50% son asin-
tomdticos y cuando generan sintomas, éstos son inespecificos,
como tos, dolor retroesternal y disnea, o bien, puede manifes-
tarse con diversos sindromes parancopldsicos. En 20% a 50%
de los casos se desarrolla miastenia grave; otros sindromes son
hipogammaglobulinemia 10%, aplasia de c¢lulas rojas 5% v,
con menor frecuencia, miocarditis granulomatosa, sindrome
de Cushing, inmunodeficiencias de células B/T' y otros sindro-
mes autoinmunoldgicos.

Objetivo: Informar sobre un caso de timoma y sindrome mielo-
displdsico.

Caso clinico: Hombre de 53 anos de edad, identific6 masa me-
diastinal hace 14 anos. Desde hacia dos anos tuvo ictericia;
luego padeci6 pancitopenia, asi como aspergilosis en vias res-
piratorias.

Métodos: Se realizd estudio de biopsia por aspiracion de medu-
la 6sea y se determiné sindrome mielodisplasico. Se dio tra-
tamiento con danazol, filgastrin, eritropoyetina y voriconazol.
En mayo de 2008 se realiz6 reseccién de masa mediastinica a
través de esternotomia; se evidencid un tumor de 12 x 15 cm
adherido a pleura; en el estudio de patologia se definié que era
un timoma tipo A, con mdrgenes negativos. Hoy, el paciente
no tiene signos de actividad tumoral, los resultados de pruebas
de laboratorio son normales y no se administra tratamiento he-
matologico.

Discusion y conclusiones: Este paciente tenfa una masa medias-
tinal de larga evolucién, que se acompaiié de sindrome mie-
lodispldsico, por lo que se requirié tratamiento hematoldgico,
con resolucidn posterior a reseccion del timoma.
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Liposarcoma retroperitoneal gigante.
Ventajas del acceso quirurgico combinado y
caracteristicas especiales del tumor

Fonseca-Morales José Vicente, Monroy-Ramirez Miguel Angel,
Soto Ortega Luis Enrique, De La Fuente Sedano Salvador

Hospital Central Militar, Ciudad de México

Antecedentes: Los sarcomas retroperitoneales son raros, con inci-
dencia de 15%. Su tratamiento se dificulta por: 1) el diagnos-
tico tardio, 2) estar adyacentes a estructuras y 3) dificultad de
acceso y margen quirurgico. El tipo histologico mds comun es
el liposarcoma.

Objetivo: Resaltar el acceso quirtirgico combinado y las caracte-
risticas especiales del liposarcoma.

Caso clinico: Hombre de 62 afios, con dolor abdominal, plenitud,
estrefiimiento, regurgitaciones y lumbalgia. El paciente tenia
abdomen globoso, circulacién colateral y edema de piernas.

Métodos: Por tomografia se detectd tumor retroperitoneal que
envolvia al rindén derecho y la cava. Mediante gammagrama se
descar6 afeccion renal. Se realizé intervencién con acceso por
linea media y transversa derecha para resecar un tumor de 63 x
50 x 18 cmy 17 kg; se informé que era un liposarcoma mixoi-
de. Se practicé reseccién completa.

Conclusiones: Dado su crecimiento lento, estos tumores son de-

tectados en forma tardia; alcanzan gran tamano, lo que dificulta
la reseccion. El acceso de xifoides a sinfisis fue insuficiente, por
lo que se abri6é una incisién complementaria transversal, del
ombligo al flanco derecho, con lo que se logréd mejor acceso.
No existe medida estindar para el término gigante, pero se pue-
de aplicar cuando el tumor abarca de hemidiafragma a pelvis.
El liposarcoma tiene caracteristicas especiales distintas a las de
Otros sarcomas.
Hay pruebas de que los pacientes con este tumor pueden lograr
mayor supervivencia, incluso con resecciones incompletas y
repetitivas. Esto se atribuye a la poca incidencia de metds-
tasis a distancia (7%), comparada con la de otros tipos his-
tologicos (15% a 34%). Las resecciones agresivas, paliativas o
multiples estin indicadas para tratar este tumor. Sin embargo,
es probable que no resulten paliativas ni permitan prolongar la
supervivencia de pacientes que tengan tumores con distintos
grados de diferenciacion; por ejemplo, el liposarcoma desdi-
ferenciado no sélo tiene mayor recurrencia local (> 80%) sino
también alta incidencia de metdstasis a distancia (3090).

Un caso de recurrencia tardia de sarcoma
sinovial, o segundo primario. Caso clinico

Valencia-Mijares NM,' Garcia-Matus RR,! Hernandez-Herndn-
dez CA," Morales-Chairez V,? Salazar-Meléndez J,' Zirate-Palo-
mec M,? Méndez-Lépez D,? Leyva-Garcia O,' Visquez-Ciriaco
S,! Navarro-Herndndez Q,'Olvera-Sumano V*

'Servicio de Oncologia (Oncologia quirtrgica, Oncologia médica y Radio-
oncologia)

Servicio de Anatomia Patoldgica

Servicio de Radiologia e Imagen

*Servicio de Genética

Hospital Regional de Alta Especialidad de Oaxaca

Caso clinico: Mujer de 23 afos, sin antecedentes de importan-
cia. Antecedente de septiembre de 2004 con amputacion
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supracondilea de MPD; el estudio de patologia indicé neopla-
sia fusocelular poco diferenciada con actividad proliferativa.
Se determiné inmunofenotipo y se diagnosticd sarcoma si-
novial de 13 cm, monofisico y poco diferenciado, con necrosis
tumoral multifocal, invasién vascular perineural e intraneural.
La paciente continta en vigilancia sin signos de recurrencia.
En marzo de 2009 inici6 dolor a nivel de region dorsal, con
irradiacién a brazo izquierdo y region paraesternal del mismo
lado; el dolor era intermitente, pero se volvid continuo y de
gran intensidad.

Métodos: TAC: imagen hipodensa con aparente erosion parcial
del cuerpo vertebral y afeccion del agujero de conjuncién iz-
quierdo; metdstasis en T2. RMN: lesion hipointensa en T1,
hiperintensa en T2 a nivel de la apdfisis espinosa, pediculo
izquierdo y su limina ipsolateral con reforzamiento homogé-
neo a la administracién de gadolinio: lesion extramedular e in-
tramedular de 30 x 36 x 24 mm, que desplaza y comprime la
médula, causando abertura del foramen izquierdo de T1y T2.
Signos de metistasis dsea y epidural a nivel de T2, que condi-
ciona conducto estrecho. El 6 de julio de 2009 se tomd mues-
tra para biopsia guiada con RHP. Neoplasia fusocelular de alto
grado; sarcoma sinovial vs tumor de nervio periférico. Neuro-
cirugia: se considera que, desde el punto de vista quirdrgico, no
hay posibilidad de hacer reseccién total.

Se inici6 tratamiento de radioterapia, con dosis de 4500 cGy,
en 25 sesiones, a 180 cGy por sesién. La paciente evoluciond
con disminucién del dolor, pero incremento de las disestesias,
después del inicio de la radioterapia, con nivel sensitivo en T5.

Sarcomas retroperitoneales

Garcia-Aceituno Luis, Perfecto Miguel, Villarreal-Garza Cyn-
thia, Le6n-Rodriguez Eucario

Departamento de Hematologia y Oncologia, Instituto Nacional de Ciencias
Meédicas y Nutricién Salvador Zubirdn. México D. F.

Antecedentes: Los sarcomas retroperitoneales (SR) son una en-
tidad rara con una supervivencia de aproximadamente 50% a
cinco afos, a pesar de que muy rara vez metastatizan.

Objetivo: Analizar la supervivencia y factores determinantes en
pacientes con SR.

Material y métodos: Se valoraron cuarenta y seis pacientes con
SR tratados en nuestra institutciéon entre 1990 y 2008. Las va-
riables analizadas fueron: edad, sexo, tipo histologico, estadio
TNM, tamano tumoral, grado, y tratamiento (cirugfa, quimio-
terapia sola, radioterapia sola, radioterapia adyuvante y mejor
cuidado de soporte). Se analizo reseccion completa y mdrgenes
quirdrgicos en los pacientes resecados. Se calcularon y analiza-
ron la supervivencia global y la supervivencia sin enfermedad
por estadio, grado, tipo de reseccion y mdrgenes quirtirgicos.

Resultados: Cuarenta y seis pacientes fueron analizados, 22 hom-
bres y 25 mujeres con una mediana de edad de 51.1 afios. Se
realizd cirugia con intento curativo en 32 pacientes. Se llevo a
cabo reseccidon completa en 25 (78.19%). La supervivencia me-
dia de todo el grupo fue de 54 meses con una supervivencia a
cinco y 10 anos de 47% y 30%, respectivamente. La supervi-
vencia media de los pacientes con reseccion fue de 76 meses.
Se observé una mala supervivencia en individuos con resec-
ci6n incompleta, margenes quirdirgicos positivos, enfermedad
irresecable, alto grado de diferenciacion y estadio avanzado
(TNM). La supervivencia sin enfermedad fue de 71 meses.



Conclusiones: Reseccion incompleta, margenes quirtrgicos po-
sitivos, enfermedad irresecable, grado histologico alto y estadio
TNM avanzado se asocian a una mala supervivencia en pacien-
tes con SR. La cirugia en la que se logra una reseccién completa
es el Ginico tratamiento curativo.

Tumor miofibroblastico inflamatorio.
Informe de cinco casos y revision de la
bibliografia

Escobar-Arriaga Elizabeth,! Armengol-Alonso Alejandra,! Albo-
res-Saavedra,” Leén-Rodriguez Eucario!

"Departamento de Hematologia y Oncologia

*Departamento de Patologfa

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran. México,
D.F

Antecedentes: El tumor miofibroblistico inflamatorio (TMI) es
una lesion benigna, infrecuente, con baja tasa de proliferacion.
Se presenta principalmente en pulmoén, higado, bazo, esté-
mago, vejiga urinaria, con casos anecddticos en mediastino y
retroperitoneo. El comportamiento es benigno, con tasas de
curacién altas si el tumor es resecable.

Objetivo: Descripcion de caracteristicas clinicopatologicas del
TMI.

Material y métodos: Se realizo revision retrospectiva de los casos
de TMI en el INCMNSZ del periodo 2006 a 2009.

Resultados: Se encontraron cinco casos con diagndstico de TMI.
La mediana de edad fue de 43 afios (23 a 62a) con mayor afec-
tacién a la mujer en razén de 4 a 1. Los sitios de presenta-
ci6n fueron: duodeno, mediastino, higado (dos casos) e intra-
abdominal. El tamafio de tumor fue de 8 a 12 cm. Los cinco
casos tuvieron tinciones de inmunohistoquimica positivas para
actina, CD34 y calponina. Dos casos tenfan enfermedad au-
toinmunitaria subyacente. Todos fueron resecados completa-
mente. Dos recibieron tratamiento posterior a la reseccion con
esteroides orales, el resto no recibié tratamiento adyuvante.
La mediana de supervivencia es de seis meses (1 a 13m). Un
caso recay6 a los cuatro meses y actualmente estd bajo trata-
miento con radioterapia y esteroides orales. El resto de los
pacientes se encuentran vivos sin datos de enfermedad.

Discusion y conclusiones: Esta serie de casos de TMI ¢jemplifica
el predominio en sexo femenino, su localizacién variable, la ci-
rugia como tratamiento estandar y el buen prondstico general.

Mixoma intramuscular asociado a displasia
fibrosa de hueso

Milin-Revollo Justo Gonzalo, Reyes-Espinoza Jaime, Sinchez-
Montes Irma, Placido-Méndez Aureliano

Hospital de Especialidades de la Ciudad de México Dr. Belisario Dominguez,
México, D. F.

Antecedentes: El mixoma es una neoplasia de origen mesen-
quimatoso, con estroma mucoide (mixoide) extracelular. El
mixoma intramuscular se localiza mds a menudo en miembros
inferiores, los multiples son raros y se asocian a displasia fibrosa
monostedtica o poliostedtica.
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Objetivo: Presentacion de caso raro y revision de la literatura mé-
dica

Caso clinico: Femenino de 42 anos, con cuadro de dos anos de
evolucidn, caracterizado por aumento de volumen de la cara
posterior de pierna izquierda y dolor lancinante ¢ intenso irra-
diado al pie. EF: Karnofski 90%, cuello y supraclavicular bila-
teral sin adenopatias, mamas y axilas sin adenopatias, abdomen
sin visceromegalias, region inguinal bilateral sin adenopatias,
cara posterior de pierna izquierda por debajo de musculos ge-
melos tumor de 8 cm de diametro, blando, ovoide. TAC sim-
ple de muslo izquierdo: tumor de 6 x 4 cm de didmetro ovoide,
con 14 a 30 UH de atenuacién, encapsulado, por debajo de
muasculos gemelos. Se realizé reseccion marginal del tumor y
biopsia de peroné: Inmunohistoquimica: S-100, negativo; des-
mina, negativo; vimentina, positivo. Peroné: displasia fibrosa
monosteotica.

Discusion: Los tumores mixoides intramusculares presentan una
variabilidad significativa en su comportamiento bioldgico; la
microscopia y la inmunohistoquimica constituyen la base para
cl diagnéstico. Se deben tratar de acuerdo con la extension de
la lesion muscular y dsea.

Shwannoma maligno en pelvis y muslo aso-
ciado a enfermedad de von Recklinghausen.
Caso clinico

Nuiez-Trenado Luis Alberto, Torres-Rojo Alfonso, Martinez-
Macias Rogelio, Barra-Martinez Rosalva

Servicio de Oncologfa, Unidad de Tumores Mixtos. Hospital General de
México, OD. México, D. F.

Antecedentes: También conocido como tumor maligno de la
vaina nerviosa periférica, tiene su origen en un neurofibroma.
Se consideran de alto grado. Caracteristicamente expresan la
proteina S- 100. Del 4 al 13% de los pacientes con neurofibro-
matosis tipo 1 lo padecerd, en comparacion con la incidencia de
0.001% en la poblacién general. E1 78% son casos esporadicos
y el resto son asociados a NFT 1.

Caso clinico. Paciente femenino de 29 afios con antecedente de
tres hermanos con NFT que fallecieron por tumor retroperito-
neal. Diagnoéstico de NFT. Un afio con aumento de volumen
en cara interna de muslo derecho, dolor y limitacién funcional,
pérdida de 20 kg de peso. EF: multiples efélides en cara y man-
chas café con leche en tronco; tumoracién de partes blandas,
cara anterior interna, tercio superior del muslo derecho super-
ficial, red venosa colateral, mide 15 x 12 c¢m, firme sin infiltrar
la piel, tumor en hueco pélvico de 8 x 12 cm. E1 RHP indica
neurofibrosarcoma. Se administra QT neoadyuvante sin res-
puesta. Se lleva a cabo la reseccién marginal de ambas lesiones.
La paciente fallece cinco meses después por recurrencia.

Conclusiones. Los neurofibrosarcomas tienen un mal prondstico
cuando se asocian a neurofibromatosis tipo I. EI 26% de los
pacientes presenta recurrencia local y la supervivencia en pro-
medio es de 35 meses; 65% de los pacientes con gran actividad
tumoral fallece.

Carcinomatosis meningea por
rabdomiosarcoma retroperitoneal
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Pérez Yareni, Nava Lizeth, Liazaro Miguel, Escobar Mario
Servicio de Oncologfa, Hospital General de México. México D. F.

Caso clinico: Paciente masculino de 21 anos, sin antecedentes de
importancia, con padecimiento de cinco meses, caracterizado
por astenia, adinamia, hiporexia y, posteriormente, dolor pun-
zante en fosa iliaca izquierda, irradiado a regién suprapubica,
hematuria, fiebre y pérdida de peso de 5 kg, sin mejoria con
antibiéticos ni analgésicos. A la exploracién se observa tumora-
cién en fosa iliaca izquierda de 10 x 12 cm, fija a planos profun-
dos, prostata de 3 x 3, superficie lisa pétrea con aumento de vo-
lumen en 16bulo izquierdo. TAC: tumor abdominal de 30 x 20
cm, obstruccion ureteral bilateral. Adenomegalias periadrticas
y mesentéricas, higado y pulmones sin metistasis. USG de tes-
ticulo: microlitiasis testicular bilateral MT: DHL: 620; HGC
1.09; AFP: 1.28. El RHP de la biopsia de prostata indica ra-
bdomiosarcoma de prostata. Se administré quimioterapia con
AIM, seis ciclos con respuesta completa. Seis semanas despuds
hubo progresién clinica al SNC, que no pudo ser corroborada
con RMN ni citopatologia, y tuvo una evolucién torpida. El
reporte de la autopsia indicd carcinomatosis meningea.

Conclusiones: Los rabdomiosarcomas se presentan en 2% de los
adultos, su diseminacion al SNC es muy rara (< 1% de los ca-
s0s), la sobreviva es de 27% a dos afios. El diagnostico es histo-
l6gico y el tratamiento de eleccién consiste en QT y RT. Los
estudios de eleccion para la carcinomatosis son el citopatologi-
co de LCR y la RMN, aunque puede haber falsos negativos,
como es ¢l caso del paciente

Rabdomiosarcoma auricular izquierdo.
Caso clinico

Bautista Aragon Yolanda,' Silva Alejandro,! Pérez Martinez Ma-
rio, Rivera Rivera Samuel,' Pluma Jiménez Miguel Angel,' Vi-
llalobos Valencia Ricardo,' Martinez Martinez Gloria,! Gonzélez
Cisneros Paulina,” Romero Diaz Roberto,' Ortiz Castro Pamela
J,! Cirdenas Roque Gerardo?

'Oncélogo médico
“Residente de oncologia médica
Oncologia, Centro Médico Nacional Siglo XXI, IMSS. México D. F.

Antecedentes: Femenino de 27 afos con antecedente de mi-
croadenoma hipofisario de cuatro afos; cabergolida, 0.2 mg
dos veces por semana; ginecoobstétricos, G1 P1 A0 CO, resto
negativo.

Objetivo: Informar de un caso de rabdomiosarcoma auricular
izquierdo, que tiene una incidencia de 0.1% de las neoplasias
malignas cardiacas.

Caso clinico: En enero de 2009 ingresa el paciente al servicio de
urgencias del Hospital de Cardiologia, por disnea, palpitaciones
y dolor toricico. En el ecocardiograma se identifica tumora-
cién dependiente de la auricula izquierda. Se procede a resec-
ci6n transtoracica; el RHP indica rabdomiosarcoma.

Resultados: En abril de 2009 surge un cuadro clinico de disnea,
palpitaciones, fatiga y edema de miembros inferiores. Elec-
trocardiograma: taquicardia supraventricular. PA de torax:
derrame bilateral. Ecocardiograma AT de 10 x 7.4 x 4 cm:
obstruccién de 90% de la auricula izquierda. TAC de térax:
tumoracién de 10 cm en auricula, considerada irresecable. Se
administré quimioterapia con mejoria de sintomas; sin embar-
go, un mes después, en mayo de 2009, el paciente muere por
insuficiencia cardiaca.
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Discusion: Se describe este caso por la poca frecuencia de la neo-
plasia y porque coincide con la evolucién reportada en la lite-
ratura médica.

Mesotelioma paratesticular. Caso clinico
y revision de la bibliografia

Rico-Morlan Fabio José Luis, Santiago Vizquez Rocio Yunuen,
Castellanos Herndndez Juan, Mojica Uridstegui Armanco, Cor-
dova Cortez César

Unidad de Oncologia, Servicio de Cirugfa, Hospital General de Querétaro.
SESEQ

Antecedentes: Las tumoraciones paratesticulares son aquellas que
se localizan en la regién inguinoescrotal y que son indepen-
dientes del testiculo. Representan s6lo de 7% a 10% de las
masas escrotales y, dentro de ellas, las mds frecuentes son las
originadas en el cordén espermitico (75 a 90%), seguidas de
las metastdsicas (10%0) y por ultimo las formadas a expensas de
epididimo y tunicas escrotales.

Caso clinico: Masculino de 39 afios, con padecimento de un afio,
datos de inflamacién en la porcion derecha del escroto, asi
como dolor punzante y constante. Se le realizé USG del tes-
ticulo derecho y se procedié a intervencidn quirdrgica en una
institucion privada. Al parecer, se realizé orquiectomia radical
derecha, sin referencia de diagndstico de ingreso o hallazgos
quirtrgicos. Fue valorado en nuestra unidad, donde se estable-
ci6 el diagnéstico de sindrome de Fournier; es valorado por
el servicio de cirugia oncolégica del hospital y se observo le-
sién inguinoescrotal derecha con datos de inflamacién, fetidez,
gasto serohemadtico continuo y secrecion fibrinoide. Se aprecié
tumoracién de unos 20 x 10 x 7 cm y la regién inguinoescrotal
izquierda sin lesién. Se realizé TC toracoabdominal (06/02/09)
con hallazgo de derrame pleural bilateral de 5%, monorreno,
ganglios inguinales e iliacos derechos con aumento de tamano.
Se realizé exploracién quirdrgica inguinoescrotal derecha con
hallazgos de tumoracion pétrea de 15 x 10 x 9 en region escro-
tal derecha con ulceracion e infiltracién de la misma; ganglio
retroperitoneal metastisico. Cursa con mejoria y sangrado con-
tinuo en la herida quirtrgica; se decide enviarlo a radioterapia
local para fines hemostaticos: 10 gy en 5 fx. Egresa por mejoria.
El RHP indica tumor paratesticular de origen mesenquimato-
so pb mesotelioma.

Discusién: Los mesoteliomas son tumores muy infrecuentes que
se forman a partir de la superficie serosa de las cavidades cel6-
micas (pleura, pericardio, peritoneo y tinica vaginal). El meso-
telioma de la tdnica vaginal representa menos del 5% de todos
los mesoteliomas; hay menos de 80 casos publicados en todo el
mundo. Muestran un pico de incidencia en varones de entre
55y 75 anos de edad y 10% se presenta en jévenes menores
de 25 anos. El tnico factor de riesgo claramente constatado es
la exposicion al asbesto, con un riesgo relativo de 34.2%. El
tratamiento curativo se consigue sélo en estadios localizados,
mediante orquiectomia radical con escisién en bloque de la ci-
catriz de la hidrocelectomia previa y del tejido circundante. Las
respuestas a la quimioterapia son muy deficientes; no se han
observado remisiones completas y sélo una disminucién del
volumen tumoral inferior al 20%. La radioterapia, por su parte,
ofrece tasas de remision completa a los 12 meses de hasta 50%.
Dadas estas caracteristicas, el prondstico global es malo, con
una supervivencia media de 23 meses, que disminuye a 14 me-
ses en los casos con recurrencia tumoral, que supone una tasa
de hasta 60% durante los dos primeros afios de seguimiento.



Linfadenectomia retroperitoneal en cancer
testicular, etapas clinicas Il y 11l. Experiencia
terapéutica en la Unidad de Oncologia del
Hospital General de México

Flores-Fdjer Miguel, Martinez-Macifas R, Barra-Martinez R,
Diaz-Rodriguez L, De la Garza JM, Nava-Flores L, Mdrquez-
Melgarejo Z, Toiber-Levy M, Pérez-Goémez G, Cavazos del Bos-
que E, Guzman-Trigueros R

Servicio de Tumores Mixtos, Oncologia, Hospital General de México. Méxi-
co, D. F.

Antecedentes: El mancjo inicial de los pacientes con cancer tes-
ticular en etapas clinicas II y III consiste en quimioterapia con
bleomicina, etopdsido y platino, principalmente. Después de
una respuesta maxima, a los pacientes con enfermedad residual
retroperitoneal se les realizard cirugfa de consolidacion.
Después de la cirugia, de acuerdo con los hallazgos histologicos,
se normara la conducta posterior. Se deberdn evaluar diversos
factores para determinar el manejo futuro de estos pacientes.
En la enfermedad residual retroperitoneal se observaran ha-
llazgos histologicos de necrosis (40%), tumor residual activo
(20%) o teratoma (40%).

Objetivo: Analizar nuestra experiencia en la linfadenectomia re-
troperitoneal para cincer testicular, etapas clinicas [Ty III, des-
pués de quimioterapia.

Material y métodos: Estudio de observacion, no experimental,
retrospectivo y transversal. Se realiz6 una revision de los expe-
dientes de los pacientes con cancer testicular sometidos a disec-
ci6n linfitica retroperitoneal en el servicio de oncologia entre
el 1° de enero de 2002 y el 31 de julio de 2008.

Resultados: Veintiun pacientes en cuatro grandes grupos: se-
minoma (14%), sin tumor residual (29%), teratoma maduro
(28%) y tumor viable (29%). Llamo la atencién el comporta-
miento del teratoma maduro en nuestro grupo de estudio,
integrado por seis pacientes a los que se les dio seguimiento.
Cuatro presentaron recurrencia, 3 en retroperitoneo y uno
en mediastino.

Rabdomiosarcoma paratesticular. Caso clini-
co y revision de la bibliografia

Mirquez-Melgarejo ZN, Nava-Flores EL, Ramirez-Vélez K,
Pérez-Lozano Y, Escobar-Goémez M, Lizaro-Leén M

Departamento de Oncologia Médica, Hospital General de México. México,
D.F.

Antecedentes: De las neoplasias derivadas de las estructuras del
cordén espermitico, los tumores paratesticulares son la patolo-
gia mds frecuente. El rabdomiosarcoma es el sarcoma de tejidos
blandos que se observa mds a menudo en la nifez y adoles-
cencia; representa 15% de las neoplasias pediatricas. Se localiza
a nivel paratesticular 7% y puede invadir testiculo, cubiertas
adyacentes y epididimo; hasta en 70% de los casos se extiende
por via linfitica a ganglios localizados en retroperitoneo.

Objetivo: Informar de un caso de rabdomiosarcoma a nivel para-
testicular tratado en el Hospital General de México.

Caso clinico: Masculino de 18 anos de edad, sin antecedentes
de importancia, presenté aumento de volumen en el nivel del
testiculo izquierdo. Se realiz6 USG que demostrd una tumo-
racién extratesticular, DHL, AFP y HGC FB, negativo. La

Memorias xxvi Congreso Nacional de Oncologia ®

TAC abdominal mostré con tumoracién en retroperitonco.
Fue sometido a orquiectomia radical y el reporte de histopa-
tologia indica rabdomiosarcoma embrionario. Se envid a on-
cologia médica donde se inici6 tratamiento con esquema VAC
durante 54 semanas; recibe cuatro ciclos y luego radioterapia.
Se reinicida el esquema de quimioterapia. En la actualidad ha
recibido 10 ciclos y el estudio tomogrifico no muestra ningtin
dato de actividad tumoral.

Conclusiones: Los rabdomiosarcomas representan tumores de
gran malignidad bioldgica, con tendencia a la recidiva local y
posibilidad de metistasis. El prondstico de estos pacientes ha
mejorado con el tratamiento multidisciplinario.

Resultados del trata’nyiento de cancer
testicular, etapas clinicas 1y II, en el
Hospital General de México

Mirquez-Melgarejo ZN, Nava-Flores EL, Ramirez-Vélez K,
Pérez-Lozano Y, Escobar-Goémez M, Lizaro-Leén M

Departamento de Oncologia Médica, Hospital General de México. México,
D.F.

Objetivo: Conocer la respuesta al tratamiento, la sobrevida global
y el indice de recurrencia en los pacientes con diagndstico de
cancer testicular en las primeras etapas clinicas, tratados en el
Servicio de Oncologia Médica del Hospital General de México.

Método: Estudio descriptivo; se analizaron todos los expedientes
de los pacientes con diagndstico de cancer testicular en el pe-
riodo de enero de 2004 a junio de 2009, tratados en el Hospital
General de México.

Resultados: Se incluyeron 42 pacientes; 95% sin seminomay 5%
con seminoma; mediana de edad, 26 afios. De ellos, 38 pacien-
tes se consideraron candidatos a tratamiento adyuvante y cua-
tro pacientes se mantuvieron en vigilancia. La distribucién por
etapas clinicas mostr6 predominio en etapa IS (n = 16, 40%).
El esquema administrado fue BEP y la media de ciclos admi-
nistrados por paciente fue de 2.5. Se obtuvieron RC en 95%
de los casos y RP en 5%; cuatro pacientes presentaron recu-
rrencia a nivel retroperitoneal. La SG a cinco anos es del 90% y
las toxicidades mds frecuentes fueron gastrointestinales, G 1-2
en un 18% en el primer ciclo, y hematoldgicas, G 3-4 con un
18% durante el primer ciclo. No se presentaron casos de fiebre,
neutropenia ni muertes asociadas al tratamiento.

Conclusiones: Los individuos con cincer testicular en ctapas
clinicas iniciales presentan un alto indice de curacién (mads
de 90%), tal como se ha informado en la literatura médica,
asi como un periodo prolongado sin enfermedad y un bajo
indice de recurrencias. El esquema de eleccion es con BEP,
que se puede administrar con bajos porcentajes de toxicidad y
de efectos adversos.

Experiencia del Hospital General de México
en el tratamiento del cancer testicular,
etapas clinicas IICy I1I, de 2004 a 2009

Nava Lizeth, Mdrquez Zaira, Pérez Yareni, Ramirez Karla, Liza-
ro Miguel, Escobar Mario

Oncologia, Hospital General de México. México, D. F.
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Antecedentes: El carcinoma testicular es una neoplasia frecuente
con muchas posibilidades de curacion mediante quimioterapia,
incluso en etapas avanzadas. Presento un estudio retrospectivo
que muestra la experiencia en el tratamiento con quimioterapia
de carcinoma testicular, etapas clinicas IIC y III.

Objetivos: Evaluar la SG y TR con esquema BEP.

Materiales y metodos: Se revisaron los expedientes del archivo
del servicio de oncologia desde el afio 2004 hasta junio de 2009.
Se reunieron 59 pacientes, de los cuales 13 fueron seminomas
y 46 no seminomas, con edades promedio de 20 a 40 afos. Se
clasificaron por grupos prondstico: bajo (14), intermedio (18),
malo (27), y por etapa clinica: IIC (8), IIIA (10), IIIB (11) y
IIIC (30). Se dieron en promedio cuatro ciclos. Seguimiento
de cinco afos.

Resultados: La histologia mas frecuente fue mixta. Los sitios me-
tastasicos fueron: pulmoén (19), ganglios linfiticos no regionales
(18), higado (7) y cerebro (2), con dos sitios promedio en el
momento del diagndstico. Las respuestas medidas por RE-
CIST: RC 36, RP 14, EE 2, PE 7 pacientes. A 30 meses, 32%
de los pacientes se encuentran vivos. Todos los enfermos con
progresién mostraron histologia de teratoma y su prondstico
era malo.

Conclusiones: Los factores asociados a mayor sobrevida son va-
rios; en nuestro estudio las variables mds importantes para la
sobrevida son la etapa clinica IIC, el valor de MT y el nimero
de ciclos aplicados.

Cirugia citorreductora de metastasis retro-
peritoneal residual gigante posquimiotera-
pia y secundaria a tumor testicular

Rosas-Nava Jests E, Almanza-Gonzilez Mario S, Virgen-Gutié-
rrez José F, Manzanilla-Garcia Hugo A

Oncologia, Hospital General de México. México, D. F.

Antecedentes: El manejo quirtrgico de pacientes con seminoma
testicular y tumoraciones residuales posteriores a la quimiote-
rapia es motivo de controversia. Cada afo, 8000 pacientes pre-
sentan cancer testicular, de los cuales hasta 90% cura con qui-
mioterapia a base de cisplatino, diseccion retroperitoneal, una
combinacién de ambas o, en menor porcentaje, observacién.

Caso clinico: Masculino de 18 anos a quien se realiza orquiecto-
mia radical derecha el 11 mayo de 2006; los hallazgos son: testi-
culo derecho con hidrocele, hematocele de unos 200 mL, con
reporte de tumor germinal mixto, componentes de tumor de
saco vitelino (senos endodérmicos) en 95% y coriocarcinoma
en 5%, extension al epididimo y cipsula interna de la capa al-
buginea. No se identificé tumor en el borde quirtrgico ni en el
resto del cordon espermadtico. Se manejé en oncologfa con qui-
mioterapia; el paciente permanece asintomatico. Sin embargo,
la TAC de control muestra tumoracién retroperitoneal gigan-
te, por lo que se envia al paciente para tratamiento quirdrgico.
Se palpd en abdomen tumoracién hacia la derecha de la linea
media, aumentada de consistencia, no mévil, no dolorosa. La
TAC de térax no muestrd alteraciones; en la TAC de abdomen
se observa tumoracién residual retroperitoneal gigante de unos
20 x 18 cm posterior a la quimioterapia, que desplaza y com-
prime el rindén derecho, asi como las asas intestinales, y ocupa
casi la totalidad del abdomen. Se realizé cirugfa citorreductora
de dicha tumoracion, sin lesién a érganos vecinos y se extrajo
la tumoracioén retroperitoneal con multiples quistes y zonas de
necrosis de 20 x 15 x 7 cm y un peso de 3500 g, con reporte
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de teratoma inmaduro metastisico en retroperitoneo.

Discusion: La quimioterapia es el tratamiento inicial para pacien-
tes en etapas Iy III de seminoma. Una limitante de la escision
quirtrgica de tumoraciones residuales es la dificultad técnica
debido a la reaccion desmoplasica, por lo que s6lo deben rea-
lizarla cirujanos expertos. Sin embargo, la atencién es funda-
mental ya que entre 40% y 50% tiene teratoma y 10% a 20%
tiene cancer viable. Posterior a esto se tiene una sobrevida de
90%. Cuando se realiza reseccion incompleta, el indice de ries-
go es alto y la supervivencia es de 21%. Los individuos con
tumoraciones de mds de 3 cm tienen una incidencia de 309 de
histologifa positiva en comparacioén con 0% en tumoraciones de
menos de 3 cm; los remanentes se pueden detectar con tomo-
grafia computadorizada. La mediana de edad es de 31 anos (17
a 71), tamano 4 cm (2-20), con mayor frecuencia en localiza-
ci6n paraadrtica. Las etapas clinicas (EC) fueron IIA, 8.6%; 11B,
24.75%; TIIC, 41.9% y 111, 24.75% de pacientes.

Conclusiones: La administracion de quimioterapia con cisplatino
seguida de cirugia tiene una tasa de curacién de 90% para los
casos con metdstasis retroperitoneal por tumor testicular. La di-
seccion retroperitoneal de tumoraciones residuales para dismi-
nuir el tamano es fundamental en estos pacientes, ya que entre
409% y 50% tiene teratoma, como en el caso que se reporta.
Son frecuentes las complicaciones y la lesion a érganos adya-
centes; sin embargo, en nuestro caso, a pesar del gran volumen
de esta tumoracién residual retroperitoneal, no hubo compli-
caciones. Actualmente, el paciente se encuentra asintomatico,
en vigilancia, con AFP en 1.6 ng/mL vy la fracciéon beta de go-
nadotrofina coridnica, negativa.

Tumores extragonadales de células
germinales resistentes al tratamiento. Caso
clinico y revision de la bibliografia

Gbémez-Gémez Elvira,! Cortés-Esteban Patricia,> Torrecillas-
Torres Laura,? Cervantes- Sinchez Guadalupe®

1

Médico residente

®M¢édico adscrito

“Jefe del Servicio de Oncologia Médica

Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, ISSSTE. México, D. F.

Antecedentes: Los tumores de células germinales extragonadales
representan 10% de estas neoplasias; los mediastinicos compo-
nen de 2% a 5%. El tratamiento es con quimioterapia.

Objetivo: Presentar un caso de tumor de células germinales pri-
mario mediastinico con mala respuesta al tratamiento de qui-
mioterapia y ofrecer una revision de la literatura médica.

Caso clinico: Masculino de 22 afios con tumoracion mediastinica
grande, incremento de AFP y HGCFB vy reporte de biopsia
con tumor germinal mixto (carcinoma embrionario en 60%,
tumor de senos endodérmicos en 30% y germinoma en 10%).
Se administrd tratamiento con esquema BEP (bleomicina/eto-
pdsido/cisplatino), cuatro ciclos, con respuesta parcial y persis-
tencia de marcadores tumorales altos. Se aplicé como segunda
linea de tratamiento el esquema VelP (vinblastina/ifosfamida/
cisplatino), cuatro ciclos, con respuesta parcial y persistencia
de marcadores tumorales altos. Debido a la mala respuesta
se realiz6 toracotomia con reseccion de la tumoracién. Repor-
te histopatolégico: tumoracion de 13 x 9 x 5 cm con tumor
germinal mixto extragonadal. El paciente tuvo buena evolu-
cién posoperatoria y fue dado de alta; sin embargo, reingresd



debido a un cuadro de mediastinitis que lo llevé a a la muerte a
los 36 dias de posoperado.

Resultados: Se presentd caso con tumor germinal resistente a
quimioterapia, con reseccion completa de la tumoracién, que
falleci6 por morbilidad operatoria.

Discusién: Con el tratamiento de quimioterapia se obtienen res-
puestas completas de 40% a 64% en la mayoria de las series
reportadas en la literatura médica. En este caso, se presentd per-
sistencia tumoral con dos lineas de tratamiento. La interven-
ci6én quirtirgica es una opcién aceptable en estos casos, aunque
la morbimortalidad de estos procedimientos es importante.

Seudotumor inflamatorio paratesticular.
Caso clinico

Goémez-Plata Eduardo, Dolores-Velizquez Rigoberto, Lara-To-
rres César, Romero-Fierro José Roberto, Garduno-Lopez Jessi-
ca, Lopez-Estrada Alicia Iveth

Centro Oncolégico Estatal del ISSEMyM, Toluca, Estado de México

Antecedentes: El seudotumor inflamatorio paratesticular es una
entidad infrecuente que tanto clinica como radiolégicamente
puede confundirse con una neoplasia.

Objetivo: Presentacion de un caso con su tratamiento y evolucion.

Caso clinico: Paciente masculino de 37 afos de edad que ingresd
con aumento de volumen en la bolsa escrotal, de dos meses de
evolucién. El ultrasonido testicular detecté ndédulo de 2 cm
de didmetro en polo superior del testiculo. En la exploracion fi-
sica se observo un tumor sélido en el polo superior del testiculo
izquierdo, de unos 3 cm de didmetro. Se realizé orquiectomia
radical izquierda. La pieza quirtirgica con cordon espermatico
de 6 cm no mostr6 alteraciones macroscopicas; el testiculo y sus
envolturas estaban integros. Al corte se identificé tumor para-
testicular sobre el polo superior del testiculo con invasion a epi-
didimo, de color gris claro, 2.3 cm del eje mayor, firmemente
adherido a la albuginea en ¢l polo superior. Al microscopio se
observé proliferacién de células fusiformes mioepiteliales en un
amplio estroma colagenoso con infiltracién linfoplasmocitica,
sin células epiteliales atipicas. El diagnéstico final fue seudo-
tumor inflamatorio izquierdo. El paciente fue vigilado por dos
anos con ultrasonido de control, sin datos de progresion, por lo
que fue remitido a urologfa.

Discusion: El scudotumor inflamatorio paratesticular es muy raro
y su ubicacién dificulta el diagnéstico por su gran similitud tan-
to clinica como radioldgica con los tumores malignos o benig-
nos testiculares y paratesticulares. El tratamiento de eleccion
debido a la dificultad diagndstica es la cirugfa escisional com-
pleta; el pronodstico es excelente.

Tumores germinales (TG), experiencia de
10 aiios en el Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricion Salvador Zubiran

Zamudio-Osuna Kathia Susana, Armengol-Alonso Alejandra,
Le6n-Rodriguez Eucario

Departamento de Hematologia y Oncologia, Instituto Nacional de Ciencias
Meédicas y Nutricién Salvador Zubirdn, México, D. F.
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Antecedentes: Los TG ticnen altas probabilidades de curacidn;
95% son testiculares y 5% son extragonadales.

Objetivo/Material y métodos: Estudio retrospectivo de las ca-
racteristicas, el tratamiento y los desenlaces de pacientes con
tumores germinales tratados en el Instituto Nacional de Cien-
cias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran (INCMNSZ) de
1997 a 2007.

Resultados: Resultaron 107 casos, 35 (32.7%) de tipo seminomas
y 72 (67.3%) no seminomatosos (TGNS). La mediana de se-
guimiento fue de 5.4 afos. De los seminomas, 57.1%, 17.1%
y 22.8% se diagnosticaron en etapa clinica I, Il y III, respectiva-
mente. De 20 en etapa I, 35%, 30% y 35% recibieron radiote-
rapia, quimioterapia (Qt) con carboplatino y vigilancia, respec-
tivamente. Los 15 pacientes en etapa Iy Il recibieron Qt (EP).
Hubo cuatro recurrencias, todas en ctapa I y todas rescatadas
con Qt (EP y CISCA). Sctenta y dos fueron tumores germina-
les no seminomatosos (TGNS); de los 58 testiculares, 37.9%,
10.3% y 51.7% estaban en etapa I, IT y III, respectivamente, y
15 (20.8%) tueron extragonadales. Los 51 pacientes en ctapas
II, Il y extragonadales se clasificaron como de pronéstico bue-
no, intermedio y malo en 13.7, 35.3 y 55%, respectivamen-
te; recibieron Qt (BEP). Dos (4%) pacientes recurricron'y 18
(35.2%) con persistencia o progresion se sometieron a mds de
una linea de Qt. Veinte se someticron a 21 trasplantes aut6lo-
gos de médula dsea como consolidacion o rescate, de los que
14 (66.6%) se encuentran actualmente vivos sin enfermedad.
La supervivencia global de los pacientes con seminomas es de
100% y de 64.5% para TGINS.

Discusion y conclusiones. Nuestros datos muestran: (a) alto por-
centaje de TGNS con mal pronostico, (b) tasa de curacién de
100% en seminomas, (c) el trasplante autélogo es una alterna-
tiva de tratamiento en pacientes con mal prondstico.

Metastasis vaginal secundaria a cancer renal
de células claras. Caso clinico

Dolores-Velazquez Rigoberto, Gémez-Plata Eduardo, Brunner-
Cruz Maria Guadalupe, Lopez-Estrada Alicia Iveth, Romero-
Fierro José Roberto, Gardunio-Lopez Jessica

Centro Oncoldgico Estatal del ISSEMyM, Toluca, Estado de México

Antecedentes: Las neoplasias vaginales componen cerca de 1% al
2% de las neoplasias del aparato genital; sin embargo, las me-
tastasis procedentes de otros sitios son mds frecuentes que los
tumores primarios.

Objetivo: Presentacion de un caso con su tratamiento y evolucion.

Caso clinico: Mujer de 51 anos de edad, con diagnéstico de
carcinoma renal derecho; se realizd nefrectomia derecha con
reporte histopatologico de adenocarcinoma de células claras
indiferenciado. A un ano de la cirugia, presenta hemorragia
transvaginal anormal abundante poscoital; en la especuloscopia
se observo nodulacion necrética, ulcerada y sangrante en el ter-
cio superior de la vagina; los resultados de la biopsia indicaron
adenocarcinoma de células claras. Recibi6 tratamiento paliati-
vo con quimioterapia, esquema bevacizumab mds interferon,
tres aplicaciones, y posteriormente una dosis con tensirolimus.
También recibi6 radioterapia paliativa, 45 Gy a vagina y pelvis.
Hubo progresion a higado, retroperitoneo y pulmén; la pa-
ciente falleci6 tres meses después de terminado el tratamiento.

Discusion: Las metistasis de un carcinoma renal a vagina son raras;
la forma mds probable de diseminacién es la venosa retrograda.
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Generalmente, se debe establecer un diagnéstico diferencial
entre un tumor primario o uno metastasico; se recomienda
escision y radioterapia para las metdstasis vaginales aisladas en
pacientes sometidas previamente a nefrectomia radical.

Metastasis renales poco frecuentes.
Experiencia en el Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutricion Salvador
Zubiran

Pérez-Alvarez Sandra 1, Villarreal-Garza Cynthia, Gonzilez-Es-
pinoza Ivin R, Le6n-Rodriguez Eucario

Departamento de Hematologia y Oncologia del Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricién Salvador Zubirdn, México, D. F.

Antecedentes: Sc han descrito en la literatura médica sitios de
metastasis poco habituales del carcinoma renal (CR).

Objetivo: Reportar los sitios de metastasis infrecuentes en el IN-
CMNSZ.

Material y métodos: En el periodo comprendido entre 1987 y
2009, se identificaron 545 pacientes con CR vy se analizaron
aquéllos con metastasis infrecuentes confirmadas por histopa-
tologia. Se recabaron datos epidemioldgicos, clinicos, de diag-
néstico, tratamiento y desenlace.

Resultados: Se identificaron 103 sitios de metdstasis poco fre-
cuentes en 62 pacientes: nddulos cutineos (22.3%), musculo
(14.6%), colon (11.7%), pancreas (10.7%), implantes peri-
toneales (10.7%), suprarrenal (6.8%), bazo (4.9%), duodeno
(3.9%), estdbmago (2.9%), ligamentos (1.9%), tiroides (1.9%)
y un caso de eséfago, ileon, ampolla de Vater, vagina, ovario,
testiculo, corazén y tejido periuretral. La histopatologia corres-
pondié a células claras en 97.1%; tres casos correspondieron al
tipo histoldgico papilar. El tiempo promedio de aparicién de
metdstasis atipicas fue de 39.5 meses (m) y la presentacion cli-
nica fue sintomdtica en 70.9% de los casos. El tratamiento fue
quirurgico en 26% de las metdstasis. Se encuentran vivos sin
enfermedad cuatro pacientes (6.5%, mediana 102.5 m), vivos
con enfermedad 16 (8.1%, mediana 16.5 m) y 83 muertos por
la enfermedad (85.5%, mediana 28 m del diagndstico y 4 m del
diagnéstico de la metistasis).

Conclusiones: La localizacion, la presentacion, la evolucion vy el
prondstico del CR metastdsico son muy variables. En los in-
dividuos con antecedente de CR 'y la aparicién de una nueva
lesién tumoral, la metdstasis atipica del CR debe considerarse
dentro del diagnéstico diferencial.

Adenocarcinoma primario miltiple en las
vias urinarias: Dos casos clinicos y revision
de la bibliografia

Carral-Valdéz Roberto A, Lira-Dale Alejandro, Hernindez-
Gonzilez Mercedes, Manzanilla-Garcia Hugo Arturo
Hospital General de Mexico. Servicio de Urologia, México, D. F.

Antecedentes: Se estima que entre 2.8% y 3.6% de los pacientes
con cancer tiene tumores multiples primarios, de los cua-
les de 13.5% a 13.9% tiene al menos un cincer de origen
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urologico. Dentro de los 6rganos mas frecuentes se encuen-
tra la vejiga, la prostata y el rindn. La asociacién sincrénica de
cancer prostatico y renal no se observa a menudo; su frecuencia
oscila entre 3% y 7%. No obstante, en las necropsias se han ob-
servado neoplasias prostiticas acompanadas de otras neoplasias
primarias hasta en 27%. Los tumores primarios malignos aso-
ciados a carcinoma renal incluyen los de vejiga, prostata, recto
y pulmoén, asi como los linfomas no Hodgkin y el melanoma.
Entre los factores etioldgicos estudiados hasta el momento es-
tin el tabaquismo intenso y el alcoholismo, los efectos de la
radioterapia y la quimioterapia, la exposicion a los rayos ultra-
violeta del medio ambiente, la alteracién de los mecanismos
inmunoldgicos, factores de género y hormonales. La expresion
del antigeno de membrana prostitico se presenta ampliamente
en tumores renales primarios, incluida la variedad papilar, que
se asocia a factores hereditarios de tipo autosémico dominan-
te cuya incidencia real se desconoce. En algunos, pero no en
todos los carcinomas papilares, se ha mostrado la mutacion del
protooncogén ¢-MET en el cromosoma 7p.

Materiales y métodos: Se presentan dos casos con tumor doble
primario de prostata y rifion.

Caso clinico: Masculino de 57 afos de edad, con anteceden-

tes de tabaquismo intenso, joyero. Ingresd a nuestro servicio
para check up de prostata. Al ingresar, el paciente cuenta con
un US renal y suprapubico donde se observé masa tumoral en
riidén derecho, por lo que se inicid, en primer lugar, el pro-
tocolo de estudio de cancer renal (BH, Q.S., PFH, Ca, tele
de térax, TAC de abdomen y pelvis). Se estadificé como un
T2 NO MO clinico (tumor de 9.5 cm confinado a polo supe-
rior). Se realizd nefrectomia radical derecha con un resultado
histopatolégico de CCR papilar y oncocitico sin infiltracion a
ninguna estructura, Fuhrman 2 con un estadio patoldgico T1b
NO MO. Posteriormente, el paciente presentd antigeno pros-
tatico especifico (APE) total de 8.5 ng/mL y libre 0.24 ng/mL,
con una fraccién libre de 2.82%. Se realizé biopsia transrectal
de proéstata con un reporte histopatolégico de adenocarcino-
ma moderadamente diferenciado Gleason 6 (3 + 3) en ambos
16bulos en 5% del tejido. Se clasificd como T1c NO MO, por
lo que se realiz6 prostatectomia radical con un resultado histo-
patdlogico de adenocarcinoma 6 (3 + 3), sin invasion a capsula
ni a ningun borde.
Masculino de 76 anos de edad; que negd antecedentes de taba-
quismo y de enfermedades cronico degenerativas. Es campesi-
no e ingres6 a nuestro servicio con sintomatologia obstructiva
e irritativa de las vias urinarias; cuenta con un ultrasonido renal
y supraptbico donde se observa masa tumoral izquierda, por lo
que se inici6é protocolo de estudio de cancer renal y se clasifi-
ca como T1b NO MO clinico (tumor de 4.9 cm en la porcion
media del rifion). Se practic nefrectomia radical izquierda y el
resultado histopatologico es de CCR de células claras, sin in-
filtracién a ninguna estructura, Fuhrman 2, con un estadio pa-
tologico T1b NO MO; presenta un A.P.E. total de 15.1 ng/mL
y un tacto rectal sospechoso con un estadio clinico de T2a NO
MO, por lo que se decide realizar biopsia transrectal de prostata
con un resultado histopatolégico de adenocarcinoma de pros-
tata moderadamente diferenciado, Gleason 6 (3 + 3) s6lo en el
16bulo derecho. Se decide ofrecer radioterapia al paciente por
su edad.

Resultados: En los dos pacientes se establece el diagndstico de
carcinoma renal incidentalmente; no ha habido progresion de
la enfermedad durante un periodo promedio de seguimiento
de 16 meses en el primer caso y de ocho meses para el segundo
caso.

Discusion: Hay pocos datos en la literatura médica mundial basa-
dos en esta entidad nosoldgica. En cuanto a los pacientes que



reportamos, coincidimos con la literatura médica en que los tu-
mores multiples primarios de vias urinarias se encuentran mas
a menudo en el rifién y la prostata, y que el tabaquismo es un
factor predisponente para cancer renal.

Conclusiones: Por la escasa literatura médica que se encuentra,
no se podria dar una conclusién precisa del prondstico de la
patologia en conjunto, pero sin duda los factores pronos-
ticos por separado de dichas neoplasias nos podrian hablar
del comportamiento biologico a corto y largo plazo.

Tumor mixto de estroma y epitelio con
transformacion sarcomatosa. Caso clinico

Sosa-Duran Erik Efrain

Residente de cirugia oncoldgica, Hospital Juirez de México. México, D. F.

Antecedentes: El tumor mixto epitelial y estromal renal es una
entidad poco frecuente, de reciente caracterizacion. Es mds fre-
cuente en el sexo femenino en una relacién de 1:6, aparece en
la perimenopausia y se relaciona con el antecedente de terapia
estrogénica. La OMS reconoce su trasformacion maligna. Ma-
croscopicamente es un tumor sélido, quistico, de localizacion
central y crecimiento expansivo. En este caso, la presencia de
areas hipercelulares estromales, con actividad mitdsica alta (11
mitosis en 10 campos de 40x), asi como la identificacion de
focos de necrosis, fundamentan el diagnéstico de componen-
te sarcomatoso de bajo grado originado en tumor mixto renal.
Material y métodos: Presentamos el caso de un paciente
masculino de 34 anos de edad, con antecedente de tres anos
de dolor en fosa renal. E1 USG mostré tumoracién renal de
10 x 9 x 9 cm con zonas quisticas y en la TAC se observé una
tumoracién en el polo inferior del rifién izquierdo, quistica.
Fuera de la unidad se llevé a nefrectomdia abierta por lumboto-
mia. A los tres meses posoperatorio, lo recibimos con informe
de histopatologia que indicaba tumor mixto epitelial y estromal
con transformacion sarcomatosa de bajo grado ¢ inmunohisto-
quimica positiva para Ki67, p53, vimentina, desmina, actina.
Se presenta con dolor abdominal difuso y crecimiento del peri-
metro abdominal, y en la tomografia de control se observa sar-
comatosis peritoneal, que se confirmé por biopsia percutinea.

Programa de uso compasivo de everolimus
(RADOO1) en el cancer de células renales
(RCCQ). El primer caso y la mas larga
sobrevida de un paciente en México.

Caso clinico

Torrecillas-Torres Laura

Hospital Angclcs Mocel. México, D. F.

Antecedentes: El everolimus (RADO01) es una proteina intra-
celular del tipo de la cinasa de la serin-treonina cuyo funcio-
namiento es como integrador cascada abajo de la transducciéon
de sefales. Es un regulador de la sintesis de proteinas que par-
ticipan en el desarrollo y la progresién del cancer. La m-TOR
(blanco mamifero de rapamicina) es una cinasa intracelular que
interviene en la produccién controlada de proteinas a través

Memorias xxvi Congreso Nacional de Oncologia ®

de cambios de la traduccién del m-RNA. Estas proteinas des-
empefan una funcién importante en el crecimiento, la divi-
sién y el metabolismo celular, ademds de participar en otros
mecanismos de supervivencia, como la angiogénesis. Los es-
tudios mds recientes, como el publicado por el Dr. Roberto
Motzer (RECORD-1), han demostrado un uso acertado de
los inhibidores de la m-TOR, como everolimus (RADO01),
en el cancer de células renales (RCC) en pacientes resistentes,
intolerantes o con progresion al tratamiento con TKI s. A par-
tir de estos resultados, un programa de uso compasivo (CUP)
de everolimus se inici6 en México a finales de 2008.

Métodos: Es un informe sobre el caso del primer paciente inscrito

en el CUP de everolimus (RADO01). Mujer de 71 afios, resi-
dente de la ciudad de México, con los siguientes antecedentes:
hipotiroidismo manejado con levotiroxina; sinusitis crénica
controlada; amigdaloadenoidectomia en la nifez, alergias y
soportes transfusionales negativos, menarca, a los 15 afos de
edad, dltima menstruacion, a los 54 anos, G3 P3, Papanicolaou
normal, 2005.

Inicio del padecimiento oncolégico: hematuria asintomadtica en
2001. Se realizé una TC abdominal en la que se observé un
tumor sélido renal izquierdo, por lo que se practicé nefrecto-
mia en enero de 2002. El informe histopatolégico confirmd
un carcinoma de células claras con invasion a grasa perirrenal,
sin adenopatias disecadas. El seguimiento del RCC hasta 2004
fue estable. En el ano 2005, la paciente comenzd con mareo
y jaqueca. Se detectd lesion unica cerebral que se abordd con
sesiones de radiocirugia, cuatro antes de octubre de 2005, con
lo que se logré el control total del problema. Se documentaron
metdstasis pulmonares bilaterales, razén por la que recibié in-
terferén a 2b, de noviembre de 2005 hasta febrero de 2007, con
la remision parcial y la progresion posterior.

Recibié nueva valoracién oncolégica en el hospital Angeles
Mocel. En la TAC toricica se observan cuatro metdstasis pul-
monares concretas, sin alteraciones respiratorias; la exploracion
Gsea por medio de gammagrafia estd dentro de parimetros nor-
males. Valores normales en electrocardiogramas, biometria y
quimica sanguinea; la funcién hepitica es normal. Estado clini-
co con ECOG 1, buenas condiciones generales y pricticamen-
te asintomadtica. A partir de abril de 2007, se inici6 tratamien-
to con sunitinib, 50 mg/dia, con tolerancia regular; se refiere
mucousitis, fatiga, trombocitopenia y leucopenia, por lo que
la dosis se redujo a 25 mg/dia. La paciente continud con este
tratamiento desde principios de octubre de 2008 hasta fines del
mismo ano. Una tomograffa computadorizada de exploracion
demostré el crecimiento de lesiones pulmonares, lo que con-
frimé la progresion de la enfermedad, sin actividad del tumor
en otros sitios. La actividad del SNC se reporté como normal
segin lo demostrd la resonancia magnética practicada en marzo
de 2008. Los resultados de laboratorio antes de iniciar el tra-
tamiento (octubre de 2008) fueron: glucosa, 104; creatinina,
0.92; BT, 0.51; PT, 6.9; ALT, 17; AST, 15; fosfatasa alcalina,
78; leucocitos, 4300; neutréfilos, 40.9%; Hb, 14.3; plaquetas,
220.000. Clinico con ECOG 0, buen estado general, actividad
no demostrada asintomdtica del tumor.

Resultados: La paciente comenz6 el tratamiento con everolimus

(RADO001), 10 mg/dia, en enero de 2009 y lo continud hasta
marzo de 2009. Presentd s6lo un grado de mucositis. Se habia
sometido a solamente una sesién de radio-cirugia por presentar
una lesiéon pulmonar. Debido a este procedimiento, suspendid
dos dias el tratamiento con everolimus. Los resultados de labo-
ratorio fueron: Hb: 12.9; leucocitos: 7.000; neutrédfilos: 63%
y plaquetas: 291.000; creatinina sérica, 1.01 g/dL, glucosa, 77;
LDL, 169 mg/mL; triglicéridos: 139 mg/mL. Durante abril de
2009, la paciente presentd mal estado general de salud. Padecié
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algunos efectos secundarios, como diarrea, mucositis, alopecia,
hiporexia, astenia y dolor abdominal, por lo que se suspendié
el tratamiento sugerido con everolimus durante dos semanas,
hasta conseguir un ECOG 1. El tratamiento se reinicidé en
mayo de 2009, con dosis de 5 mg/dia. Esta nueva dosis se tolera
mejor y evita los efectos adversos mencionados antes. Es nece-
sario actualizar los resultados de laboratorio.

Conclusiones: Everolimus ha demostrado una ventaja en el
control de la enfermedad en los pacientes con RCC, inde-
pendientemente de los esquemas anteriores de tratamiento,
como VEGF TKI. Aunque la enferma requirié un ajuste de
dosis por los efectos adversos, con everolimus pudo tener una
enfermedad estable, sin progresiéon y mantener su calidad de
vida. En la actualidad, la paciente lleva ocho meses de super-
vivencia. Es necesario actualizar las fechas en el centro de este
mes.

Cistet_:_tomia radical en un adenocarcinoma
de vejiga

Orea-Estudillo Daniel, Bernal-Cano Jorge, Ruiz-Ovalle José
Luis, Cruz-Lopez Juan Carlos, Silva-Bravo Fernando, Navarro-
Acevedo Carlos Alberto

Unidad de Oncologia, Hospital General de Puebla

Antecedentes: El cancer de vejiga puede dividirse en tres catego-
rias: superficial, invasivo y metastdsico. Cada uno con diferente
comportamiento, prondstico y manejo.

El cancer de vejiga ocupa el cuarto lugar en hombres y el sép-
timo en mujeres; la edad promedio de presentacién es a los
65 afos y rara vez aparece en individuos menores de 40 afos.
El 75% es superficial, 20% invasor y 5% metastisico. La he-
maturia es el principal sintoma. La estirpe mds frecuente es la
siguiente: de células transicionales, 90%; epidermoide, 3%;
adenocarcinoma, 2%, otros, 5%0.

El tratamiento para el cincer invasor es la cistectomia radical,
que en mujeres incluye reseccion en bloque de vejiga, uretra,
utero, trompas de Falopio, ovarios, cara anterior de la vagina y
linfadenectomia. El tratamiento adyuvante con quimioterapia
y radioterapia dependerd de los factores prondsticos.

Caso clinico: Paciente femenino de 47 anos, sin antecedentes
personales de importancia. Inicia su PA siete meses antes con
hematuria y estrefiimiento crénico. Se realiza cistoscopia con
diagnéstico de adenocarcinoma invasor T3ANOMO, EC III. La
TAC muestra lesion infiltrante en la pared anterior de la veji-
ga, de 2.8 x 2.2, higado normal, TT y colonoscopia negativa.
La paciente se somete a cistectomia radical mds conducto ileal.
El RHP indica lo siguiente: tatero, pared anterior de vagina y
anexos sin infiltracién, adenocarcinoma en vejiga, moderada-
mente diferenciado, mucosecretor, de tipo intestinal con infil-
tracion transmural y permeacion vascular focal; ganglios iliacos
y pélvicos negativos. Posteriormente, la enferma recibié qui-
miorradioterapia, 5000 ¢cGy + SD, con gemcitabina/CDDP.
Actualmente la paciente se encuentra a un ano de seguimiento,
sin enfermedad.

Conclusiones: El adenocarcinoma de vejiga representa 2% de to-
dos los tumores vesicales. La cirugia radical es el tratamiento
de eleccidn; la quimioterapia y la radioterapia constituyen un
tratamiento adyuvante, con una aceptable morbilidad.
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Carcinoma neuroendocrino de vejiga. Caso
clinico

Torres-Rojo  Alfonso, Cuevas-Rosario  Fidencio Alfonso,
Chavez-Diaz Eli, Valencia-Mercado Daniel, Delgado-Lépez Or-
lando, Solérzano-Tiscarefio Francisco Javier

Servicio de Urologia del Hospital de Oncologia, Centro Médico Nacional Siglo
XXI, IMSS. México, D. F.

Antecedentes: El carcinoma neuroendocrino de vejiga repre-
senta de 0.2% a 0.7% de los canceres vesicales; predomina
en el varén y tiene un mal prondstico, con sobrevida a cin-
co afios menor del 25%. Se presenta un caso atendido en el
servicio de urologia del Hospital de Oncologia del Centro
Médico Nacional Siglo XXI.

Caso clinico: Masculino de 77 anos, con antecedente de ta-
baquismo y etilismo intensos. Padecimiento de un ano de
evolucién con hematuria macroscopica. La cistoscopia mos-
tré lesion infiltrante en fondo y techo vesical de 7 x 7 cm.
RHP: carcinoma poco diferenciado de células pequenas de
tipo neuroendocrino. Se realizd cistectomia radical mas con-
ducto ileal, con adenopatias pélvicas metastdsicas. Se egresd
al 10° dia de posoperatorio, sin complicaciones para recibir
tratamiento adyuvante.

Discusion: El diagnéstico histopatoldgico se basa en los criterios
establecidos por la OMS, que son idénticos para los carci-
nomas pulmonares de células pequenas. A pesar de que sus
células contienen granulos secretores, los sindromes para-
neopldsicos son infrecuentes. El tumor es de gran malignidad
y su diagndstico se realiza en etapas avanzadas; 25% presenta
actividad metastdsica al momento del diagnéstico y dos ter-
cios recurren a distancia después del tratamiento.

Seudotumor inflamatorio de vejiga.
Presentacion de un caso y revision
de la bibliografia

Flores-Fijer MA, Oliva-Posada JC, Toiber-Levy M, Lopez-Mal-
donado D, Meza-Diaz R, Morales PM, Rodriguez-Simental R,
Olivares Santos

Servicio de Tumores Ginecoldgicos, Oncologia, Hospital General de México,
México, D. F.

Caso clinico: Paciente femenino de 35 anos de edad. Anteceden-
tes de importancia: cesirea un mes previo al inicio del pade-
cimiento actual. Ingresé al servicio de urgencias el 2 de julio
de 2009 debido a hematuria macroscopica de 12 horas de
evolucién con repercusion hemodindmica. Se realiza biopsia
por cistoscopia y el RHP indica: tumor seudoinflamatorio de
vejiga. La TAC de abdomen mostré un tumor pélvico depen-
diente de la vejiga, pero con continuidad a utero. Se efecttia
LAPE el 9 de julio de 2009 y se observaron como hallazgos
transoperatorios un tumor de 16 cm de didmetro en el in-
terior vesical que ocupaba la totalidad de la luz, de aspecto
cerebroide, adherencia firme entre utero y vejiga, asi como
hemorragia profusa de la mucosa vesical. Se realiz6 ETO,



que sefala tumor inflamatorio benigno. Se realizé cistectomia
e histerectomia con ureterostomias y se conserva el ovario iz-
quierdo. Se proyecté realizar en un segundo tiempo con una
cirugia reconstructora de vias urinarias. La evolucién posope-
ratoria fue adecuada. El RHP definitivo fue de un tumor neu-
roblastico inflamatorio.

Discusion: El seudotumor inflamatorio de vejiga se describi6 por
primera vez en 1980. Anteriormente, se describfan como neo-
plasias malignas (carcinoma sarcomatoide urotelial, lelomiosar-
coma, rabdomiosarcoma). Se presentan con hematuria, disuria,
tenesmo. El tratamiento consiste en cistectomia parcial o resec-
cién transuretral. Se puede realizar cistectomia total, mds no es
el tratamiento de eleccion.

Melanoma de pene. Reporte de caso
y revision de la bibliografia

Rico-Morlan José Luis,! Barra-Martinez Rosalva,? Martinez-
Macias Rogelio,” Santiago-Vizquez Rocio Yunuen,! Mojica-
Uridstegui Armando,' Cordova-CortezCésar!

'Unidad de Oncologia, Servicio de Cirugia, Hospital General de Queretaro.
SESEQ. *Servicio de Tumores Mixtos, Unidad de Oncologia, Hospital General
de Mexico. México, D. F.

Antecedentes: El melanoma de la region genital se presenta en
menos de 1% de la poblacion de pacientes que acuden con
diagnéstico de melanoma de cualquier sitio. En el pene, sélo se
han descrito 200 casos en todo el mundo. Asimismo, el cancer
de pene corresponde a menos de 1% de las neoplasias del apa-
rato genitourinario.

Objetivo: Describir un caso de un paciente con melanoma de
pene, hacer una revisién de la literatura médica con las reco-
mendaciones actuales de tratamiento.

Caso clinico: Paciente masculino de 56 anos de edad, sin ante-
cedentes para la patologia de base. El PA lo refiere tres me-
ses previos con aumento de coloracién de la piel a nivel surco
balano-prepucial. Se tomé biopsia con RHP de melanoma
maligno ulcerado con zonas adyacentes de nevo melanociti-
co, reactividad citoplasmdtica intensa para S100, melanina A 'y
HMB45. Clinicamente, lesién hiperpigmentandade 1 x 1 cm,
localizada en el surco balano-prepucial ulcerada. El paciente
se operd el 3 de marzo de 2009. Se realizé penectomia total
con diseccion inguinal superficial bilateral; los hallazgos son:
melanoma de pene localizado en el borde lateral izquierdo del
surco balano prepucial de 1 x 1 ¢cm, ganglio inguinal izquierdo
hiperpigmentado, de caracteristicas metastasicas. El reporte de
histopatologia fue de melanoma maligno de prepucio nivel IV
de Clark y clasificacion de Breslow de 0.76, bordes quirtrgicos
libres de lesion, metistasis en uno de 15 ganglios resecados. Se
clasific6 como melanoma de pene, EC IIIC (T'1b, N1b, M0).

Conclusiones: Los factores prondstico que se han identificado en
los hombres con melanoma de pene dependen directamente
de la etapa clinica y de la presencia de ganglios inguinales me-
tastasicos, asi como del tumor (tipo histoldgico, ulceracion,
clasificacién de Breslow, ploidia del DNA, invasion linfovas-
cular). El manejo actual se basa en la clasificacién prondstica de
Bracken-Diokno, que divide el melanoma de pene en tres ti-
pos, Tipo I, enfermedad limitada a érgano, tipo II, enfermedad
con afeccién locorregional, tipo III, enfermedad sistémica. El
tratamiento consiguiente depende del tipo especifico.

Memorias xxvi Congreso Nacional de Oncologia ®

Carcinoma con aspecto xantomatoso de
glandula prostatica. Un estudio clinico
patologico de tres casos

De Anda-Gonzilez Jazmin,' Espinoza-Velazco Absalén,” Quin-
tero-Becerra Joel,? Alvarado-Cabrero Isabel'

'Departamento de Patologia

*Departamento de Uro-oncologia

*Unidad Médica de Alta Especialidad

Hospital de Oncologfa, Centro Médico Nacional Siglo XXI, IMSS. México,
D.F.

Antecedentes: El carcinoma con aspecto xantomatoso de la pros-
tata es una variante histolégica poco frecuente de adenocarci-
noma prostitico que se caracteriza por células con abundante
citoplasma y atipia minima citologica. Varios autores conside-
ran que esta variante debe clasificarse como moderadamente
diferenciada, pero hay poca informacién en la literatura médica
acerca de su comportamiento bioldgico.

Objetivo: Presentar una serie de tres casos de carcinoma con as-
pecto Xxantomatoso.

Material y métodos: Se revisaron los expedientes clinicos y 120
biopsias por puncién con aguja fina reunidas durante un perio-
do de 18 meses (julio de 2007 a diciembre de 2008), tomadas
y revisadas en la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE)
del Hospital de Oncologia. Se reunieron tres casos, de los cua-
les dos fueron diagnosticados de manera inicial como adeno-
carcinoma acinar.

Resultados: La edad de los pacientes fue de 61 a 74 afos (prome-
dio 69.3 afos). Los tres pacientes presentaron sintomas urina-
rios, un caso inicié con metistasis a ganglio linfatico supracla-
vicular. El APE inicial fue de 10, 25 y > 150 ng/mL. Los casos
fueron clasificados por etapa clinica de la siguiente manera: T2
NO MO, T3a NO MOy T4 N1 M1a. Se trataron con quimio-
terapia y radioterapia.

Discusion y conclusiones: Se concluyé que el diagndstico de
carcinoma con aspecto xantomatoso de prostata es dificil de
establecer mediante biopsias por puncién. Debe reconocerse y
distinguirse de entidades benignas. En el caso de nuestros pa-
cientes, fueron de gran malignidad, como se ha documentado
en la literatura internacional.

Expgriepcia en el tgatamjento de tumores
carcinoides gastrointestinales en un hospi-
tal de tercer nivel

Sanchez-Gonzilez Jests Armando,' Pacahuala del Carmen Ma-
rio,! Cortés-Garcia Carlos Alberto?

"Unidad médica de alta especialidad, Departamento de Gastrocirugia
*Unidad médica de alta especialidad, Departamento de Oncologia
Hospital de Especialidades, IMSS. Puebla, Pue, México

Antecedentes: Los carcinoides son tumores neuroendocrinos
caracterizados por tasas de crecimiento bajas, con pocas di-
seminaciones locales y sistémicas, afines a la plata, expresan
marcadores neuroendocrinos (cromogranina A y enolasa neu-
ronoespecifica) y producen aminas biégenas y hormonas poli-
peptidicas.

Objetivo: Presentar la experiencia en el diagndstico, el tratamien-
to y el seguimiento de pacientes con tumor carcinoide gastro-
intestinal.
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Material y métodos: Todos los pacientes con diagnostico de tu-
mor carcinoide del tubo digestivo afiliados al hospital de es-
pecialidades de Puebla, confirmados por patologfa. De forma
ambispectiva y ambilectiva se describi6 el método diagnostico,
el tratamiento médico y/o quirtirgico y su seguimiento.

Resultados: Analizamos sicte pacientes con diagndstico histopa-
tologico de tumor carcinoide, tres hombres y cuatro mujeres,
edad promedio de 59 afos. Dos corresponden a estdmago, dos
a intestino delgado, uno a ampolla de Vater, uno a recto y uno
hepdtico.

El principal método diagnéstico fue biopsia con tinciones (enolasa
especifica, sinaptoficina, cromogranina y hematoxilia y eosina)
obtenida por endoscopia, tomografia axial computadorizada y
cirugfa. Tratamiento: paciente con tumor de ampolla de Vater,
escision quirtrgica de la ampolla; con tumores gistricos, gas-
trectomia subtotal y antrectomia en Y de Roux; en intestino
delgado, con ileostomia y paliativamente por metdstasis hepa-
ticas, con quimioterapia, respectivamente; el tumor hepdtico
con quimioterapia, y el de recto con tumorectomia. Hasta este
momento no ha habido recurrencias en ningtin caso.

Discusién y conclusiones: Los tumores carcinoides son una en-
tidad clinica no frecuente; el diagndstico se establece, en gene-
ral, por medio de una biopsia obtenida por métodos de gabine-
te o cirugia. La piedra angular del tratamiento es la cirugfa, por
lo que debe planearse de tal forma que sea curativa.

Tratamiento quirargico de neoplasia
intraepitelial anal en un centro oncologico
privado

Medina-Villasefior Efrain A, Quezada-Adame Ismael, Aboites-
Lucero JL, Lozano-Magana Al, Neyra-Ortiz E, Rosario-Cruz
M, Jiménez-Becerra S, Espinosa-Perera A, Alarcon-Vélez A

Servicio de Cirugia Oncolégica, Ginecologia Oncoldgica, Colposcopia, Pato-
logia y Citologia. Centro Oncolégico Betania®

Antecedentes: La aparicién de lesiones precursoras en la region
del aparato genital se asocia a infeccion por virus del papiloma
humano (VPH). Los tipos de alto riesgo, 16y 18, se encuentran
en las piezas quirtirgicas de carcinomas invasores de cuello ute-
rino y la regién anal. Las neoplasias intracpiteliales anales (INIA)
son frecuentes en hombres homosexuales; el riesgo se incre-
menta en pacientes HIV positivos. En mujeres seronegativas, la
frecuencia es menor y se observan factores de riesgo como sexo
anal, tabaquismo y la presencia de otras lesiones intraepiteliales
en cuello uterino, vulva o vagina.

Objetivo: Describir la experiencia inicial en el manejo quirtrgi-
co de lesiones intraepiteliales anales en mujeres seronegativas
al VIH.

Método: Se realizb un estudio retrospectivo, descriptivo, de ob-
servacion de pacientes del sexo femenino que recibieron tra-
tamiento quirtrgico por neoplasia intraepitelial anal. El diag-
nostico se realizd mediante anoscopia con un colposcopio y la
aplicacion de dcido acético al 15%. El diagnéstico se confirmé
por biopsia de la lesion. En todos los casos se realizd escision
local con electrobisturi/electrocirugia y cierre primario.

Resultados: Se estudiaron 30 pacientes que fueron sometidas a
tratamiento quirurgico por lesiones intracpiteliales anales, que
acudieron al servicio de oncologia ginecologica del Centro
Oncolégico Betania® durante el periodo de marzo de 2002
a febrero de 2009. Ninguna paciente resulté seropositiva al
VIH; en 28 casos predomind el sexo anal. El promedio de edad
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fue de 25 a 45 afos +/- 5 anos. En todos los casos se realizd
colposcopia con observacién de la region anal y perianal y se
aplico dcido acético al 5%. Se utilizé la misma nomenclatura
para colposcopia; predominaron los hallazgos de bajo grado,
como epitelio acetoblanco tenue, puntilleo y mosaico fino. En
todos los casos el diagnéstico se confirmé mediante biopsia de
la lesién; no se observd ningtin caso con lesion intraepitelial
anal de alto grado. En todos los casos se realizé escision/electro-
cirugfa. Ninguna paciente presentd recurrencia o progresion.
Una enferma sufri infeccion posoperatoria del sitio quirtrgi-
co, la cual se manejé de forma conservadora. No hubo otras
complicaciones posoperatorias, como incontinencia, estenosis
0 hemorragia posoperatoria.

Conclusiones: La neoplasia intraepitelial anal (NIA) es una pato-
logfa que se observa mds a menudo en varones homosexuales
VIH positivo. Existen otros factores que condicionan su pre-
sencia en las mujeres, como infecciéon por VPH, tabaquismo,
practica de sexo anal, enfermedades de transmisién sexual, en-
tre otras. El tratamiento quirdrgico es seguro y elimina el ries-
go de progresion a lesiones de alto grado. Hay posibilidades de
persistencia o recurrencia de la enfermedad, principalmente en
pacientes VIH positivo, por lo que se sugiere seguimiento.

Insuficigncia renal aguda secunqa!'ia al uso
de mesilato de imatinib. Caso clinico

Alatorre-Alexander Jorge Arturo, de la Pefla Lopez Roberto,
Huitzil-Meléndez Fidel David, Leén-Rodriguez Eucario

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubirdn. México,
D.F.

Antecedentes: El mesilato de imatinib es el tratamiento estindar
para pacientes con tumores del estroma gastrointestinal avan-
zados. La insuficiencia renal aguda secundaria al tratamiento
con imatinib es una complicacién extremadamente rara (sélo
existen reportes de caso).

Caso clinico: Presentamos el caso de un paciente de 76 afios de
edad con el diagnoéstico de tumor del estroma gastrointestinal
metastisico, que recibi tratamiento con mesilato de imatinib,
400 mg al dia, el cual increment6 la creatinina de 1.2 a 1.8 mg/
dL en el lapso de un mes. El paciente continué el tratamiento
con imatinib y dos meses después las cifras de creatinina llega-
ron a 2.08 mg/dL. Al suspender el medicamento por tres sema-
nas, la creatinina disminuy6 a 1.58 mg/dL y se decidi6 reiniciar
el tratamiento con una dosis menor (300 mg al dia). Volvieron
a incrementarse los valores de creatinina hasta 2.5 mg/dL des-
pués de una semana de tratamiento con imatinib, lo que ame-
1it6 la interrupcién completa del medicamento.

Conclusiones: La insuficiencia renal aguda debida al tratamien-
to con mesilato de imatinib es una complicacion infrecuente
y responde adecuadamente ante la interrupcion del firmaco.

Cirugia abdominal de urgencia por
neoplasia intraabdominal en el Centro
Oncolégico Betania®. Experiencia en la
zona oriente del Valle de México

Medina-Villasetior Efrain A, Quezada-Adame I, Aboites-Lucero
JL, Escobar-Gémez M, Rosario-Cruz M, Neyra-Ortiz E, Jiménez-



Becerra S, Lozano-Magana Al, Espinosa-Perera A, Alarcén-Vé-
lez A

Servicio de Cirugia Oncoldgica, Cirugia General, Urgencias Médicas, Onco-
logia Médica, Anestesiologfa, Patologia y Citologfa. Centro Oncoldgico Be-
tania®.

Antecedentes: Los problemas quirtrgicos gastrointestinales mds
frecuentes en el paciente oncoldgico son, en orden de frecuen-
cia: obstruccién intestinal, hemorragia intraperitoneal, perfo-
racién intestinal ¢ infeccién. Ante una urgencia verdadera, el
cirujano tiene pocas opciones, excepto la de intervenir, dado
que el tratamiento conservador (no quirtirgico) tiene muy mal
prondstico.

Objetivo: Describir la experiencia inicial de un centro oncoldgico
privado en el mancjo quirtrgico de las urgencias gastrointesti-
nales relaciones con cancer en la zona oriente del drea metro-
politana de la México, D. F.

Material y métodos: Anilisis de expedientes de pacientes ope-
rados por abdomen agudo asociado a cancer. Se incluyen los
casos nuevos, sin diagndstico previo, asi como aquellos casos
relacionados con la neoplasia maligna o su tratamiento, que
fueron atendidos por el servicio de cirugia oncoldgica del Cen-
tro Oncolégico Betania® desde su fundacion en el anio 2002
hasta el 28 de febrero de 2009. Se seleccionaron aquellos casos
confirmados por histopatologia.

Resultados: Se incluyeron 14 casos de pacientes sometidos a la-
parotomia por urgencia gastrointestinal asociada a cancer. Se
encontraron 10 casos con obstruccion intestinal, dos perfo-
raciones intestinales, una hemorragia intraperitoneal y un caso
de absceso intraabdominal. Los cinceres mds comunes fueron:
cancer de ovario, ocho casos; cancer de colon, dos; cancer de
estomago, dos; linfoma, dos; cincer de endometrio, uno. No
hubo mortalidad perioperatoria. Las complicaciones posope-
ratorias graves mds frecuentes fueron: ileo prolongado, tres
pacientes; sindrome urémico, uno; neumonia, uno; fistula
intestinal, uno. Todos los enfermos tuvieron una estancia in-
trahospitalaria prolongada, con morbilidad alta asociada a la pa-
tologia de base, a los antecedentes patoldgicos y al manejo qui-
rargico, en el que se aplicé siempre criterio oncologico. Todos
los pacientes recibieron tratamiento oncoldgico adyuvante. La
menor sobrevida se observé en cancer de ovario.

Conclusiones: Las urgencias quirdrgicas gastrointestinales se

asocian al cdncer o la quimioterapia en 35% de los casos, a
complicaciones de la cirugfa del cancer en 44% y a razones no
relacionadas en 219%. La mortalidad intrahospitalaria en estos
pacientes es de 36%
En el paciente con cincer, la decision de recurrir al tratamiento
quirtirgico en caso de urgencia gastrointestinal puede ser dificil,
principalmente por la modificacién de la respuesta a la lesion
(traumatismo), por las complicaciones asociadas al tratamiento
previo y por consideraciones éticas.

Urgencias quirargicas gastrointestinales en
oncologia

Morales-Ramos Rosa, Cruz-Olivo Pedro
Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, ISSSTE. México D. F.
Antecedentes: Las complicaciones gastrointestinales son fre-

cuentes en los pacientes oncoldgicos; estin condicionadas por
tumor, tratamiento o comorbilidad.
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Objetivo. Conocer la prevalencia de urgencias quirtirgicas gastro-
intestinales en pacientes oncoldgicos del Centro Médico Na-
cional 20 de Noviembre.

Material y métodos. Revision de 729 expedientes de pacientes
operados de urgencia en la unidad de oncologia quirdrgica del
Centro Médico Nacional (CMN) 20 de Noviembre entre el 1°
de enero de 1996y el 31 de diciembre de 2006.

Resultados: Se estudiaron 729 expedientes, de los que 488 co-
rrespondieron a cirugfas por urgencias gastrointestinales (262
mujeres, 226 hombres), mediana de edad, 58.44 afios (limites
15 y 93 anos). Causas de urgencia: a) obstruccion del tubo di-
gestivo (272 pacientes); b) fistulas (53 pacientes); ¢) abdomen
agudo (42 pacientes ); d) intolerancia a la via oral (35 pacientes);
e) sepsis abdominal (29 pacientes); f) proctitis y mucositis (23
pacientes); g) hemoperitoneo (15 pacientes); h) disfuncion de
estoma (cinco pacientes); 1) otras causas (14 pacientes). Ope-
rados por comorbilidad, 19 pacientes, 469 casos por actividad
tumoral o complicacién del tratamiento antineopldsico. Diag-
néstico oncoldgico: cancer del tubo digestivo en 224 casos; 82
de cabeza y cuello; 115 ginecoldgico, 67 otros. Anestesia ge-
neral balanceada en 360 casos, bloqueo peridural en 114 casos,
mixta en 14 casos.

Conclusiones: Nuestra prevalencia es similar a la descrita en la
literatura médica mundial. Se estudiaron 488 casos, con una
relacién hombre:mujer de 1:1.15. Las principales causas de
urgencia quirdrgica fueron obstruccién del tubo digestivo
(55.73%), fistula (10.87%); condicionadas por neoplasia o su
tratamiento, 96.1%; por comorbilidad, 3.89%; con diagnosti-
co oncologico de cancer del tubo digestivo, 46%; ginecologi-
co, 23.5%. La anestesia mds utilizada fue la general balanceada

(70.729%).

Carcinoma epidermoide de estémago.
Tres casos clinicos

Calderillo-Ruiz Germdn, Diaz-Romero Consuelo, Onate-
Ocana Fernando, Herrera-Goepfert Roberto, Williams-Jackes
Dayana, Aguilar-Ponce José Luis

Instituto Nacional de Cancerologia, México, D. F.

Antecedentes: El carcinoma epidermoide de estdbmago es raro
(0.04% a 0.4% de los carcinomas gistricos). Existen varias
teorias sobre el desarrollo de este tumor, pero se desconoce la
patogénesis exacta.

Objetivo: Presentar tres casos de carcinoma epidermoide de es-
toémago.

Material y métodos: De septiembre de 1998 a septiembre de
2008 fueron tratados tres pacientes con diagndstico de carci-
noma epidermoide de estomago. Dos hombres y una mujer de
39, 65y 79 anos de edad, respectivamente. Con una evolucion
de 4.4 y seis meses y sintomas de melena, astenia, pérdida de
peso, asi como ndusea y vomito. Se apoy6 el diagndstico con
tomografia computadorizada, endoscopia y biopsia; en los tres
casos hubo gran carga tumoral gistrica y ganglionar. Se efectud
gastrectomia subtotal en dos pacientes masculinos y pancrea-
tectomia parcial con reseccién de segmento de colon transver-
so en uno. La paciente sélo recibi6 tratamiento de soporte por
malas condiciones generales. La clasificacion final de la etapa
fue T4N2=IV (caso 1), T3N1=IIIA (caso 2) y TxXNxM1=IV
(caso 3). En el caso 1 se ofrecid radioterapia (RT) y quimiotera-
pia (QT) (cisplatino y 5FU) complementaria, pero el enfermo
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s6lo toler6 un cicloy 10 Gys de RT. Se document6 progresion
tumoral y el paciente murié cuatro meses después de la cirugfa.
En el caso 2, el enfermo recibié RT, 45 Gy, y QT, 5FU-LV,
s6lo un ciclo por intolerancia. Fallecié 11 meses después de la
cirugfa por actividad tumoral. El caso 3 fallecié dos meses des-
pués del diagnostico, sin recibir manejo oncoldgico.

Discusion: De 865 pacientes con cincer gastrico valorados para
tratamiento sistémico, se identificaron tres casos con carcino-
ma epidermoide, 0.3% del total. Predomina en pacientes mas-
culinos, con una relacién de 3:1. Los tres casos cumplieron con
los criterios diagnésticos: 1) que el tumor no se localice en el
cardias o se extienda al es6fago y 2) que no haya datos de car-
cinoma epidermoide en ningtin otro érgano, como el utero, el
pancreas o los pulmones.

Conclusiones: El carcinoma epidermoide de estdmago es raro,
por lo que el manejo oncoldgico se plantea como cualquier
caso de adenocarcinoma gastrico. El pronéstico es peor.

Schwannoma gastrico. Caso clinico

Gonzilez-Espinoza Ivin Romarico, Chavarri-Guerra Yanin,
Leén-Rodriguez Eucario

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubirdn, México,
D.F.

Antecedentes: El schwannoma gistrico representa 0.2% de los
tumores gistricos y 4% de todas las neoplasias benignas del
estomago. Generalmente son asintomadticos, aunque pueden
presentarse con malestar general o hemorragia. La transforma-
ci6n maligna es extremadamente rara (s6lo existen reportes de
€aso).

Caso clinico: Presentamos el caso de un paciente masculino de
59 afios con diagnéstico de hipertension, diabetes mellitus y
schwannoma gistrico. El padecimiento comenzo en agosto de
2006 con dolor epigistrico tratado como enfermedad acido-
péptica sin mejoria. En marzo de 2007 presentd exacerbacién
del cuadro y evacuaciones melénicas. En junio de 2007 se rea-
liz6 serie esofagogastroduodenal y ultrasonido abdominal que
no mostré alteraciones. Se llevé a cabo tomografia axial com-
putadorizada (TAC) de abdomen que mostré una tumoracién
en fondo gistrico. En julio de 2007 se practicé una endoscopia
que reporté tumor polipoide de 4 cm localizado en la curvatura
menor y se realizd biopsia; el reporte histopatologico fue de
tumor del estroma gastrointestinal. Ingresé al Instituto en ese
mes. El 6 de agosto de 2007 se practicé gastrectomia subtotal
con gastroyeyunoanastomosis en Y de Roux. El resultado de
patologia demostrd tumor de 4.5 cm compatible con schwan-
noma gastrico que invade hasta la capa subserosa, con bordes
quirtirgicos negativos, sin invasion vascular linfovascular y 18
ganglios con hiperplasia. Actualmente se encuentra en vigilan-
cia sin datos de actividad tumoral.

Conclusiones: En conclusiéon podemos decir que el schwannoma
gdstrico representa una patologfa extremadamente rara, con un
curso benigno en la mayoria de los casos, y el tratamiento qui-
rurgico es curativo.

Caso ¢ in,ico.. Informe de un pacjente con
cancer gastrico y carcinomatosis peritoneal
tratado con HIPEC
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Garcia-Matus Rolando Romulo,' Hernandez-Hernandez Carlos
Alberto,' Morales-Chairez Victoria,” Salazar-Meléndez Jesis An-
tonio,' Zdrate-Palomec Marisol,> Méndez-Lopez Daniel,? Leyva-
Garcla Omar,! Visquez-Ciriaco Sergio,! Navarro-Herndndez,
Quetzalli Cecilia ' Olvera-Sumano Verdnica,* Valencia-Mijares
Norma Miriam'

!Servicio de Oncologia (oncologia quirtrgica, oncologia médica y radio-on-
cologia)

Servicio de Anatomia Patoldgica

Servicio de Radiologfa e Imagen

*Servicio de Genética

Hospital Regional de Alta Especialidad de Oaxaca

Caso clinico: Masculino de 60 afos con antecedente de hiper-
tension arterial. Inicia el padecimiento el 8 de abril con do-
lor abdominal, saciedad precoz y pérdida de peso (8 kg). EF
ECOG 1. Peso, 90 kg. Talla, 1.75 m. SC-2. Abdomen globoso
por paniculo adiposo. Los datos de laboratorio son: Hb, 11.4;
leucocitos, 7500; plaquetas, 471,000; creatinina, 1.0; albimi-
na, 3.3; CA, 72-4600. El 8 de mayo se realiza panendoscopia,
en la que se observa una lesion neoplasica exofitica, extensa,
irregular y friable en la mucosa de la curvatura mayor. El RHP
es de adenocarcinoma moderadamente diferenciado (mod dif)
de tipo intestinal. La TAC de abdomen y pelvis muestra carci-
nomatosis peritoneal. En la laparoscopia se observan implan-
tes peritoneales. El RHP senala implante de adenocarcinoma
mod dif.

Se inicia quimioterapia paliativa con docetaxel-cisplatino-
5FU, cuatro ciclos. Al término hay tolerancia a la via oral, sin
disminucién de peso. La TAC de abdomen y pelvis muestra
enfermedad estable. El 2 de septiembre de 2008 se llevo a cabo
gastrectomia mds diseccién linfitica D2 mds esplenectomia mds
HIPEC con mitomicina-C. El RHPindica: adenocarcinoma
mucinoso bien diferenciado, células en anillo de sello, infiltra-
ci6n hasta la serosa con tamano tumoral de 9 cm y 50/71 gan-
glios positivos. Epiplon: seudomixoma peritoneal, multiples
implantes de adenocarcinoma mucinoso bien diferenciado.
La estancia hospitalaria es de 13 dias, con apoyo de nutricién
parenteral total (NPT). Las complicaciones son dolor en sitio
quirtrgico y neumonia nosocomial.

El 8 de noviembre surge absceso subdiafragmadtico, que se
maneja con puncion guiada por TAC. En esta fecha, la cla-
sificacion ECOG es de 1y el peso es de 73 kg. Se administra
quimioterapia con epirrubicina-oxaliplatino-capecitabina, tres
ciclos. E1 9 de febrero surge intolerancia a la via oral. La TAC
de abdomen y pelvis muestra carcinomatosis peritoneal. La
LAPE indica enfermedad irresecable. El RHP sefiala adeno-
carcinoma con células en anillo de sello. E1 9 de marzo hay un
mejor soporte médico y el 9 de mayo fallece el paciente.

Discusién: La mediana de supervivencia en los casos de carcino-
matosis peritoneal es menor a seis meses. El tratamiento inicial
con un triplete de quimioterapia, luego cirugia con quimiote-
rapia intraperitoneal e hipertermia, que se consolida con tres
ciclos de quimioterapia, permite lograr una supervivencia de 12
meses. La quimioterapia intraperitoneal ofrece un control local
eficaz en pacientes con carcinomatosis peritoneal.

Neoplasia quistica papilar de pancreas. Caso
clinico y revision de la bibliografia

Tenorio-Argiielles Roberto, Rubio-Tapia Carlos, Torres-Silva



Carlos, Martinez-Corral Melchor Enrique, Aragén-Sinchez
Luis, Cruz-Mancera Hugo, Tejeda-Hernindez Myriam Lydiethe

Hospital Regional General Ignacio Zaragoza, ISSSTE. México, D. F.

Antecedentes: La neoplasia solida seudopapilar del pincreas
(NSP) es un tumor poco comun, més frecuente en el sexo fe-
menino y en pacientes jovenes, de crecimiento gradual y pro-
néstico favorable.

Objetivo: El objetivo de este trabajo es reportar un caso de NSP.

Caso clinico: Paciente femenino de 28 anos de edad, atendida

en el mes de marzo de 2009, sin antecedentes de importancia.
Presenta dolor abdominal de tres meses de evolucién, punzan-
te, localizado en mesogastrio, epigastrio e hipocondrio dere-
cho, intenso, que sede con antiespasmddicos, acompaiiado de
ndusea y vomito. Exploracién fisica con tumoracién a nivel del
mesogastrio, epigastrio y parcial en hipocondrio derecho, de
14 x 12 x 10 cm, mévil parcialmente, dolorosa. El ultrasonido
muestra una lesién heterogénea de predominio sélido en espa-
cio retroperitoneal paravertebral derecho, con mala vasculari-
dad. TAC abdominal: lesién expansiva en cabeza de pancreas
de 10.4 x 8.13 cm que desplaza estructuras adyacentes, sin ade-
nopatias. Marcadores tumorales: ACE 0.75 ng/mL, Ca, 19.9
5.0 U/mL. Es intervenida quirdrgicamente en marzo de 2009
y se observa lesion solida y quistica, dependiente de la cabeza
del pancreas, de aproximadamente 12 x 10 x 10 ecm. El reporte
de la biopsia transoperatoria indica malignidad y se decide rea-
lizar el procedimiento de Whipple. El reporte histopatoldgico
definitivo es de neoplasia quistica papilar con infiltracién a la
capsula y ganglio peripancredtico con reaccion reticulo hiper-
plasica.
Los tumores solidos y quisticos, papilares y epiteliales del pan-
creas son una entidad poco frecuente, y se consideran de bajo
grado de malignidad, con recidivas poco frecuentes y pronds-
tico excelente después del tratamiento quirargico. En la litera-
tura médica nacional se encuentran pocos casos reportados y
algunos de ellos se diagnosticaron de manera incidental.

Pacientg con cancer medular de tiroides.
Caso clinico

Zavala-Molina Alejandra Dinora , Garcia-Gonzilez Luis, Le6n-
Rodriguez Eucario

Departamento de Hepatologia y Oncologfa. Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricién Salvador Zubirdn. México, D. F.

Antecedentes: El cincer de pancreas es uno de los tumores sélidos
con alta tasa de mortalidad, una sobrevida a cinco anos de 4%
y asociado a mutaciones genéticas somdticas y de la linea ger-
minal. La mayor parte son adenocarcinomas ductales, pero hay
otras variantes histologicas. El carcinoma medular de pancreas
es una variante descrita en fecha reciente como un subtipo de
adenocarcinoma mal diferenciado, con caracteristicas histolo-
gicas y genéticas diferentes a los adenocarcinomas ductales y
se han descrito menos de 30 casos en la literatura médica. Se
distingue genéticamente de los adenocarcinomas ductales de
pancreas porque suele tener inestabilidad satelital y el gen K-ras
salvaje. El cancer medular de pancreas guarda una relacién im-
portante con antecedentes familiares de cdncer en parientes de
primer grado, y representa el primer intento en el que el cincer
de pancreas se utiliza para identificar susceptibilidad hereditaria
al cancer.

Memorias xxvi Congreso Nacional de Oncologia ®

Objetivo: Descripcion de un caso clinico de cancer medular de
pancreas.

Caso clinico: Se reporta el caso de una paciente femenina de 66
afios con pérdida de peso y dolor abdominal durante seis meses,
antecedentes heredofamiliares manifiestos de cincer. Los estu-
dios diagnosticos indicaron lesion resecable de pancreas; se rea-
lizd pancreatectomia distal, gastrectomia subtotal y esplenec-
tomia. El reporte de histopatologia fue de carcinoma medular
de pincreas, con inmunohistoquimica positiva para MSH2,
CK516 y MLHI.

Conclusiones: Estas caracteristicas genéticas diferentes de las de
los adenocarcinomas ductales vuelven muy interesante el diag-
nostico del cancer medular de pancreas.

Cancer de pancreas y de vesicula biliar
sincrénicos. Caso clinico

Gonzilez-Espinoza Ivin Romarico, Chavarri-Guerra Yanin, Vi-
llareal-GarzaCynthia, Leén-RodriguezEucario.

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubirdn, México,
D. F.

Antecedentes: En la literatura médica existen 11 casos reportados
de tumores multiples en el sistema biliar. Generalmente los tu-
mores se diagnostican en etapas avanzadas y la probabilidad de
desarrollar un tumor metacrénico son muy bajas. Sin embar-
go, se cree que la unién anémala del conducto pancreatobiliar
desempena una funcién importante en la carcinogénesis del
sistema biliar.

Caso clinico: Paciente de 66 afios que inicié en mayo de 2009
con dolor en hipocondrio derecho e ictericia. Se realiz6 USG
abdominal en el que se observaron datos de colédoco dilatado
(11 mm), litiasis vesicular e imagen compatible con hidroco-
lecisto. Se realizé colecistectomia abierta, con exploracién de
vias biliares y colocacién de sonda en T. Acudi6 a este Instituto
por persistencia de dolor abdominal y abundante gasto biliar en
drenaje abdominal. Se le practic6 colangiografia por sonda en la
que se observ obstruccion distal de la via biliar, y por CPRE,
estenosis de 2 cm a nivel del colédoco medio; se colocd en-
doprotesis. La revision de laminillas de colecistectomia repor-
t6 adenocarcinoma primario de vesicula biliar. Se realizé una
TAC que mostro lesion de 38 x 24 mm en cabeza de pancreas
que invade hasta la vena cava y maltiples lesiones hepdticas, co-
lédoco ensanchado y sonda de derivacion externa en via biliar.
USTE corrobor6 dicha lesion y se tomé biopsia con reporte
de adenocarcinoma primario de pancreas. Fue dada de alta y se
valorard en la consulta para quimioterapia paliativa.

Conclusiones: Presentamos un caso raro de tumor sincronico de
vesicula biliar y pancreas y revision de la literatura médica.

Terapia blanco de hepatocarcinoma
recurrente. Experiencia de un caso atipico

Pérez-Martinez Mario,' Silva Alejandro,' Bautista-Aragon Yo-
landa Lizbeth,! Robles Jorge A, Ruiz-Molina Juan Manuel,?
Ramirez Oscar,” Romero-Diaz Roberto,? Ortiz-Castro Pamela,?
Cirdenas-Roque Gerardo,® Gonzalez-CisnerosPaulina’
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!Oncdlogo médico

*Cirujano oncélogo

*Residente primer afio, Oncologia Médica, PEMEX Picacho. México, D. F.
Hospital de Oncologia, Centro Médico Nacional Siglo XXI, IMSS. México,
D.F

Antecedentes: Después del tratamiento quirtirgico, la recaida a los
cinco afos es de 70%. La metastasis Osea es de mal prondstico,
con gran impacto en la sobrevida global; la sobrevida al afio es
de 31%, y de 9% a los tres aflos

Objetivo: Presentacion de un caso de hepatocarcinoma con pro-
gresion extrahepitica a hueso; sobrevida de 40 meses.

Caso clinico: Hombre de 81 afios, con VHC Child-Pugh B, diag-
nosticado en marzo de 2006 con hepatocarcinoma, segmentos
6y 7. Se realizb bisegmentectomia. En febrero de 2007 hubo
progresién bioquimica y se inicid capecitabina, hasta diciembre
de 2007. Por miximo beneficio se inicia sorafenib, que se con-
tinda durante 14 meses, con RP y calidad de vida. En octubre
de 2008 se documenta recurrencia a himero derecho; se aplicd
radioterapia, 15 Fx. En julio de 2009 hay progresion a fémur
derecho. El reporte de la biopsia indic6 hepatocarcinoma.

Conclusiones: Se presentd un caso de hepatocarcinoma multitra-
tado con progresion a hiimero a los 31 meses; se dio manejo
multimodal y la sobrevida actual es de 40 meses, lo cual difiere
de lo reportado para esta neoplasia.

Quimioterapia en pacientes con .
hepatocarcinoma. Experiencia de 10 aios

Calderillo-Ruiz Germin, Ruiz-Garcia Erika, Diaz-Romero
Consuelo, Herrera-Goepfert Roberto, Ruiz-Molina Juan Ma-
nuel, Aguilar-Ponce José Luis

Instituto Nacional de Cancerologia, México, D. F.

Antecedentes: El hepatocarcinoma es una de las primeras cinco
causas de cancer; pocos pacientes son candidatos a reseccién o
trasplante. El deterioro de la funcién hepdtica limita la adminis-
tracién de quimioterapia.

Objetivo: Describir el beneficio de la quimioterapia en el hepa-
tocarcinoma.

Material y métodos: De septiembre de 1998 a junio de 2009 se
revisaron 70 expedientes de pacientes con hepatocarcinoma.
Se analizaron 67 casos (30 mujeres y 37 hombres), edad pro-
medio 55 anos (limites, 17 a 83). Hubo cirrosis en 17 pacientes
(25%), 32, 23 y 12 cursaron con insufiencia hepatica, Child A,
By C. Se observaron antecedentes de hepatitis, alcoholismo y
diabetes en 10, 30 y 24 pacientes; 91% (n = 61) se considerd
irresecable y 42/61 recibieron quimioterapia. Se evalud cape-
citabina (3 g) en 18 pacientes, que recibieron un promedio de
cuatro ciclos. Se obtuvo beneficio clinico en ocho pacientes,
dos con respuesta parcial y seis con enfermedad estable, con
una supervivencia sin progresion de 6.4 meses y una supervi-
vencia media de 7.4 meses. Tres de siete pacientes que reci-
bieron adriamicina-cisplatino tuvieron respuesta parcial y SVm
de cuatro meses. Otros tratamientos fueron tamoxifén y SFU/
LCV en 14 casos. La quimioterapia intraarterial con CDDP/
ADR se utilizd en tres pacientes, con progresion de la enfer-
medad. Nueve pacientes han recibido un esquema de segunda
linea con capecitabina, adriamicina, tamoxifén y 5FU. Un en-
fermo contintia con el tratamiento con 5FU/LCV después de
la progresion a dos lineas de quimioterapia.

274 ® GAMO Vol. 8 Num. 6, noviembre — diciembre 2009

Discusion: La modalidad curativa en el hepatocarcinoma se limita
a procedimientos quirtrgicos. E1 40% de los 42 pacientes trata-
dos con quimioterapia obtuvo un beneficio clinico.

Conclusiones: La capecitabina es una opcion de tratamiento para
esta neoplasia; sin embargo, falta por considerar mds estudios.

Mesotelioma maligno de peritoneo. Caso
clinico y revision de la bibliografia

Flores-Fijer MA, Meza-Diaz R, Toiber-Levy M, Guzmdin-Tri-
gueros R, Cavazos Del Bosque E, Oliva-Posada JC, Morales PM,
Nufez-Trenado L, Olivares Santos

Servicio de Tumores Ginecologicos. Oncologia. Hospital General de México,
México, D. F.

Caso clinico: Paciente femenino de 47 anos de edad, con antece-

dentes de importancia, bronquitis crénica, apendicectomia y
cesarca. Fue atendida en la consulta externa con el diagndstico
de tumor pélvico probable CA de ovario; se protocolizd para
laparotomia con un CA 125 preoperatorio de 120. Se efectud
LAPE el 10 de octubre de 2006 y citorreducciéon éptima con
ETO: tumor peritoneal y hallazgos de leiomiomatosis uterina
de grandes elementos y ganglio linfitico con hiperplasia sinusal.
El RHP definitivo fue de mesotelioma maligno de peritonco.
Buena evolucién posoperatoria, con tolerancia a la via oral dos
dias después de la intervencién quirdrgica y alta hospitalaria a
los cuatro dias del posoperatorio. Hasta el momento la paciente
se encuentra sin datos de AT.
El mesotelioma peritoneal aparece en una edad promedio de 60
afos. Se manifiesta con aumento del perimetro abdominal, as-
citis, dolor y pérdida de peso. En los estudios de imagen suelen
verse como tumoraciones abdominales y/o engrosamiento del
epiplon. Lo ideal es complementar el tratamiento con quimio-
terapia intraperitoneal.

Cambios histoldgicos en la pared
intestinal ocasionados por quimioterapia
intraperitoneal hipertérmicay
antiangiogénicos en un modelo
experimental en ratas Winstar

Torres-Escamilla Julio, Flores-Alvarez Efrén, Gudifio-Amezcua
Luis Manuel, Reyes-Rodriguez Agustin Antonio, Midrquez-
Noyola Elizabeth Alicia, Lopez-Lopez Froylan, Rolon-Padilla
Antonio

Servicios de Ensenanza, Oncologia y Anatomia Patoldgica del Centenario Hos-
pital Miguel Hidalgo, ISEA, Aguascalientes, Ags, México.

Antecedentes: La carcinomatosis peritoneal constituye el estadio
terminal de algunos tumores malignos intra y extrabdominales,
que presentan una elevada mortalidad con los tratamientos ha-
bituales y supervivencias medias que alcanzan, en el mejor de
los casos, seis meses. En los tltimos afios se ha perfeccionado
una técnica que consiste en la reseccién de las lesiones tumora-
les macroscépicas del peritoneo parietal y visceral (peritonecto-
mia), combinada con la perfusién intraoperatoria de la cavidad
abdominal con firmacos antineopldsicos calientes para tratar las
lesiones microscopicas residuales, con una supervivencia que



puede llegar hasta el 80% a los cinco aflos, de acuerdo con la
estirpe tumoral. No se han reportado las secuelas en la pared
intestinal y érganos intrabdominales ocasionadas por el proce-
dimiento.

Objetivo: Desarrollar un modelo experimental en ratas como li-

nea de investigacion y presentar los cambios histologicos sobre
la pared intestinal ocasionados por la quimioterapia y los firma-
cos antiangiogénicos hipertérmicos intraoperatorios.

Material y metddos: Estudio experimental, prospectivo, compa-

rativo, descriptivo y analitico. Se utilizaron ratas del bioterio la
U.A.A., hembras, sanas, con un peso de 200 gy edad de cuatro
meses. Se formaron seis grupos con seis ratas cada uno: 1) con-
trol, 2) cisplatino, 3) 5-fluoruracilo, 4) paclitaxel, 5) mitomi-
cina C, y 6) bevacizumab. Todas se manejaron conforme a la
NOM-062-200-1999, se alimentaron con croquetas (Winso
de Purina) y se les dio agua a libre demanda, un cuarto ilumi-
nado con 12 horas de luz y 12 horas de oscuridad, humedad a
55% y temperatura de 37°C. Se prefabricé e instalé una mesa
quirtirgica, retractores y sistema de quimioperfusiéon a 40-50
mL/min con reservorio hipertérmico, catéteres y termdometros
adaptados a las ratas. Se anestesiaron con ZOLETIL *50, intra-
muscular, en dosis de 5 mg/kg. La técnica quirtrgica consistid
en un abordaje por la linea media abdominal de 1 a 2 cm, se
instal6 el equipo y se llevd a cabo la quimioperfusién por 30
minutos a una temperatura de 40 a 45°C, se realizo lavado y se-
cado de la cavidad peritoneal y cierre de la pared abdominal en
dos planos. Se reinici6 la via oral a los 40 minutos. A los ocho
dias de la primera cirugfa las ratas fueron reintervenidas bajo el
mismo protocolo anestésico y quirdirgico para extraer muestras
de intestino delgado, colon, higado, estdmago y peritoneo y
realizar el estudio histopatoldgico.

Resultados: Histologicamente, el grupo de cisplatino suftié cam-

bios hepaticos significativos, caracterizados por pérdida de la
disposicion de los hepatocitos, degeneracion citoplasmdtica y
binucleacion marcada, ademads de la destruccion de bandas de
musculares de la pared intestinal. El grupo de 5-fluoruracilo
presenté cambios histologicos significativos sobre el ileon
terminal, caracterizados por degeneracion hialina de la capa
muscular, engrosamiento de la serosa y cambios apoptdticos.
En los grupos 4, 5y 6 se observaron cambios histologicos ines-
pecificos, caracterizados por congestion vascular hepitica y
cambios reactivos de tipo inflamatorio.

Conclusiones: El presente modelo ofrece la oportunidad de estu-

diar el efecto de la quimioterapia intraperitoneal hipértermica
y nuevos firmacos para esta modalidad de tratamiento. Los ha-
llazgos histopatoldgicos indican dafio directo en la pared intes-
tinal, el cual varfa con el tipo de firmaco utilizado.

Revelacion de informacién a pacientes
con cancer. Opinién de pacientes, médicos
y familiares

Sanchez-Piez Magaly

Instituto Estatal de Cancerologia. Acapulco, Gro. México

Objetivo: El objetivo de esta investigacion fue conocer el desco de

los pacientes con cancer de saber su diagndstico y prondstico,
evaluar su comprension y conocer la opinién de médicos y fa-
miliares sobre la revelacion de informacion.

Material y métodos: Se entrevistd a 200 pacientes, 8296 mu-

jeres vy 18% hombres, con una mediana de edad de 53 anos,
procedentes en su mayoria de Acapulco, analfabetas o con

Memorias xxvi Congreso Nacional de Oncologia ®

primaria y nivel socioeconémico bajo. Los resultados de la in-
vestigacion indican que la gran mayorfa de los enfermos desea
recibir informacién sobre su enfermedad, ya sea buena o mala
(79%), 88% desea conocer el diagndstico, 88.5% quiere saber
el pronodstico a pesar de que sea malo 'y 94%, el tratamiento. El
49.1% de la muestra, a pesar de tener dudas, no las pregunta
siempre al médico. No se observo correlacion entre el deseo
de conocer la informacién y la conducta de preguntar. Aun
cuando 86.7% de los médicos afirma que en la prictica clinica
siempre dicen la verdad a los enfermos y de que 71% de éstos
se siente muy satisfecho con la informacién recibida, cuando
menos 21% de los pacientes no comprende su diagndstico,
32.5% comprende sélo parcialmente su prondstico y 22.5%
no lo comprende o lo niega. Tanto médicos (86.7%) como pa-
cientes estin de acuerdo en que se revele la informacion; sin
embargo, se observé que es la familia la que puede representar
un obsticulo en la comunicacién entre el médico y el paciente.

Cuidados paliativos y programa de atencion
domiciliaria en el Instituto Estatal de
Cancerologia Dr. Arturo Beltran Ortega

Sanchez-Piez Magaly, Sinchez-Castillo Ruth
Instituto Estatal de Cancerologfa. Acapulco, Gro, México.

El Servicio de Cuidados Paliativos del IECan cuenta con un
programa integral para pacientes cuya enfermedad no responde
al tratamiento curativo. Entre el afio 2000 y el 2008 se aten-
di6 a 1020 pacientes nuevos. El objetivo es fomentar la cali-
dad de vida y muerte digna (preferentemente en el domicilio)
de los pacientes por medio de una intervencién interdiscipli-
naria, integral y oportuna. Las actividades asistenciales en las
que participa el equipo de cuidados paliativos comprenden la
consulta externa, la hospitalizacién y la atencion domiciliaria
por medio de llamadas telefonicas y visitas que favorezcan un
buen seguimiento y control de los sintomas fisicos, psicologi-
cos, familiares y sociales. Del 2000 al 2008 se hicieron 5123
consultas, 3076 llamadas telefonicas y 698 visitas. El principal
objetivo de estas dltimas es ayudar al paciente a morir de la
manera mds digna posible, con respeto de su intimidad, ro-
deado de sus seres queridos, con la asistencia técnica necesaria
y sin aislamiento social. De los enfermos atendidos del 2000
al 2008, 278 eran procedentes de Acapulco y sus alrededores,
de los cuales fue posible visitar en su domicilio a 237 (85.2%).
De las defunciones notificadas al servicio (tanto fordncas como
locales), 93.5% falleci6 en su casa y sélo 6.5% en el hospital.
En general, 90.2% murid, a juicio de los familiares, de manera
tranquila, con un buen control de sus molestias y acompanado;
en el resto, el familiar reporté dolor descontrolado o angustia.
Se resalta la importancia del manejo a domicilio para disminuir
el sufrimiento.

Cancer de mama en hombres.
Tres casos clinicos

Robles-Sandoval Sergio David, Ortega-Meza Beatriz Arcclia,
Farfas-Alarcon Miguel Arnoldo, Gurrola-MachucaHéctor, Pe-
draza-Alanis Yussef Arturo, Salado-Sevilla Fernando, Josemaria-
Cervantes Ernesto, Herndndez-Sandoval José Rodrigo, Miran-
da-Aguirre Arturo Pabel
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Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, ISSSTE. México, D. F.

Antecedentes: El cincer de mama es la neoplasia mas frecuente en
mujeres en todo el mundo; sin embargo, en hombres esta neo-
plasia es rara, con una incidencia menor al 1%. Por este moti-
Vo, no existe un consenso establecido para el manejo estindar.

Objetivo: Reportar la experiencia en el Centro Médico Nacional
20 de Noviembre en el diagndstico y tratamiento del cincer de
mama en hombres.

Resultados: De 13 pacientes varones que acudieron a consulta
de tumores mamarios entre el 1° de enero de 2003 y el 31 de
diciembre de 2008, se diagnostico a tres con cancer de mama
(0.001% del gran total), el promedio de edad fue de 53 afios
(37 a 64 anos); factores de riesgo, uno familiar, uno ocupacio-
nal; sintoma inicial en dos casos, tumor mamario, y en uno,
secrecion del pezén; localizacion, dos en mama izquierda y uno
en mama derecha; grado histolégico 2, 1 Van Nuys 10, EC 1
(dos pacientes) y EC IIIB en el otro; receptores hormonales
positivos en los tres y HER 2neu negativo en los tres. Se realizd
mastectomia radical modificada en los tres casos, se administrd
quimioterapia neoadyuvante en uno, adyuvante en uno y palia-
tiva en uno, terapia hormonal en dos pacientes. La respuesta al
tratamiento en uno fue de remision, en uno residual y en uno
hubo progresion dsea

Discusion: El cincer de mama en hombre es muy raro, por lo
que no se han realizado estudios prospectivos con la finalidad
de normar el manejo. En la actualidad se manejan conforme al
tratamiento del cincer de mama en la mujer. Se reportaron tres
casos. En un periodo de cinco afos sélo obtuvimos el 0.001%
con respecto al 1% reportado en otras series.

Relacion entre cancer de mama y el polimor-
fismo G-2548A del gen LEP

Deras-Gaucin Diana Carolyn, Reyes-Vargas Francianella, Yafiez
Moreno Elvia, Gonzilez-Macouzet José, Flores-Cabral Hilda
Aracely, Saldana-Campos Laura, Rosales-Garcia Juan Carlos,
Guerrero-Carrera Ricardo, Lugo-Nevirez Mario, Gurrola-Mo-
rales Teodoro, Talamds-Mirquez José Jorge

Centro Estatal de Cancerologia, Servicios de Salud de Durango

Antecedentes: La adiposidad aumenta el riesgo de cincer de
mama; la leptina, citocina reguladora del metabolismo lipidi-
co, se¢ ha asociado a este riesgo. El polimorfismo de un solo
nucledtido G-2548A, localizado en el promotor del gen LEP,
codificante de leptina, estd asociado a la modificacién de sus
niveles plasmaticos, por lo que dicho polimorfismo se asocia a
cancer de mama.

Objetivo: Estudiar la asociacion del cincer de mama con el poli-
morfismo G-2548A del gen LEP.

Material y métodos: Estudio de casos y controles efectuado en
el Centro Estatal de Cancerologia de Durango. Las frecuen-
cias alélicas y genotipicas del polimorfismo en estudio se deter-
minaron en 46 casos incidentes de adenocarcinoma de mama
ductal y 45 controles, utilizando andlisis por RFLP-PCR. El
cquilibrio de Hardy-Weinberg (H-W) vy la significacién es-
tadistica de modelos genéticos se analizaron por medio de la
prueba de X?.

Resultados: El grupo de casos mostrd desequilibrio H-W, lo que
sugiere asociacion al cancer de mama. Las frecuencias alélicas y
genotipicas G-2548A entre casos y controles fueron: G, 0.66 vs
0.58; A, 0.34 vs 0.42; GG, 0.52 vs 0.29; GA, 0.26 vs 0.58; AA,
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0.22 vs 0.13. Modelo dominante (GG vs GA + AA) O.R.=
0.37 (I.C. 95%: 0.15-0.88). Modelo codominante (GG vs GA)
O.R.=0.25 (I.C. 95%: 0.09-0.65). Modelos recesivo, aditivo y
multiplicativo, sin significacion.

Discusion y conclusiones: Los resultados muestran que el poli-
morfismo G-2548A tiene alta prevalencia en la poblacion estu-
diada, y sugieren asociacion con el riesgo de cincer de mama,
con disminucién del riesgo en portadoras del alelo A, lo que
amerita mds estudios.

Analisis del tratamiento neoadyuvante a

corto plazo de pacientes con cancer de

mama avanzado: 4 FE100 C vs. 6 FE100C

Ramirez-TorresNicolds', Pérez-Puente Ancizar?, Asbun Bojalil
3
Juan’

M. en C., cirujano oncdlogo, Servicio de Oncologia Ginecologica, UMAE del
Hospital de Gineco-Obstetricia Num. 3, CMN La Raza, IMSS. México, D. F.
*Médico oncologo, Servicio de Oncologia Médica. UMAA 231con Hospital
General de Zona, Metepec, Estado de México

°D. en C, Investigador Titular de la Maestrfa en Investigacién, Escuela Superior
de Medicina, IPN. México, D. F.

Antecedentes: La cpirrubicina sola o en combinacioén con otros
firmacos contra el cincer ha mostrado eficacia como trata-
miento de primera linea del cincer de mama localmente avan-
zado (CMLA).

Objetivo: Comparar la eficacia de 6 FE, ,C como quimioterapia
neoadyuvante (QtN) frente al esquema de 4 FE,  C.

Pacientes y método: Se reunieron 48 casos por grupo; las pa-
cientes recibieron ciclofosfamida, 500 mg/m? epirrubicina,
100 mg/m?y 5-fluorouracilo, 500 mg/m? (FE, ,C), con cuatro
o seis ciclos cada 21 dias, seguido de cirugia definitiva y radio-
terapia.

Resultados: En el andlisis univariado, el nimero mayor de ciclos
fue un factor prondstico de la respuesta objetiva (RO), que fue
evaluada en forma clinica, (RO = 62.5% con 4 FE  C, RO =
87.5% con 6 FE,  C; p <0.009); el beneficio clinico fue mejor
en la tasa de respuesta completa (RC) con 6 FEC: 35.4% (IC
95%: 22%-48%; n = 17); no hubo diferencia estadistica en la
respuesta patologica completa (RPc) entre ambos grupos (RPc
=12.5% con 4 FE,,C, RPc = 20.8% con 6 FE, ,C; p = 0.062),
pero tiene importancia clinica porque la paciente puede tener
una RPc de casi dos veces (OR= 1.84) al recibir tratamiento
con 6 FE,  C. En el grupo con 6 FE, C, la toxicidad hema-
tologica fue mayor (p = 0.001), sin necesidad de hospitalizar
por neutropenia; generd anemia moderada en 2.08%. No se
observo ningtn caso de cardiotoxicidad, trombocitopenia o
algtin otro episodio grave.

Conclusiones: El esquema de 6 FE,  ,C es bien tolerado; se confir-
mo6 un mayor numero de RPc y no hubo necesidad de admi-
nistrar antibidticos ni factores estimulantes de la hematopoyesis
como profilaxis.

Tumor phylloides. Incidencia y experiencia

en el Centro Médico Nacional 20 de

Noviembre, ISSSTE

Hernandez-Sandoval José Rodrigo, Rivera-Santiago Araceli,
Casas-Godoy Arturo, Robles-Sandoval Sergio David, Miranda-
Aguirre Arturo Pabel, Rendén-Romano Uriel, Zarco-Méndez
Joaquin, Ramirez-Heredia Jorge, Gurrola-Machuca Héctor

Centro Médico Nacional (CMN) 20 de Noviembre. México, D. F.



Antecedentes: El tumor phylloides es una neoplasia fibroepitelial
muy poco frecuente, con prevalencia de 0.3% a 0.9% de todos
los tumores de mama. La edad promedio de presentacién es de
35 a 55 anos. Del 10 al 409% tiene un comportamiento malig-
no, tendencia a recurrencia local y diseminacién general. La
cirugia es el tratamiento de eleccién. Las metdstasis a distancia
se presentan en 25% a 40% en tumor maligno, y dependen del
tamano, atipia estromal, mitosis, recurrencia local y margenes
positivos

Objetivo: Reportar la incidencia en el CMN 20 Noviembre y los
resultados en el manejo del tumor phylloides.

Material y métodos: Revision de expedientes de consulta de pri-
mera vez en el periodo de 2003 a 2008.

Resultados: La incidencia fue 0.003 (nueve casos). La edad pro-
medio fue de 44.3 afios (15 a 66 afos). Dos pacientes se ma-
nejaron con mastectomia radical modificada, cinco con mas-
tectomia simple y dos con cirugia conservadora. Siete casos
fueron tumores de bajo grado y dos de alto grado. Cuatro pa-
cientes tuvieron bordes libres de enfermedad, cuatro bordes
limitrofes y tres no valorables. S6lo hubo reporte de ganglios
en una paciente en la que fueron positivos (4 de 22). Una pa-
ciente tuvo metdstasis a cuero cabelludo. El periodo promedio
sin enfermedad fue de 3.55 anos (uno a seis anos).

Discusion: La incidencia observada en esta revision es menor a la
documentada, a pesar de ser un centro de concentraciéon. El
caso de metdstasis (11%) fue de un tumor de alto grado, lo que
es semejante a lo descrito en la literatura médica.

indice de masa corporal y expresion de
receptores de estrogenos en pacientes
posmenopausicas con cancer de mama

Serna-Thomé MG, Padilla-Rosciano AE, Fuentes Herniandez
MR, Muiioz-Gonzilez D, Cabrera-Galeana PA, Ramirez-Ugal-
de MT, Bargall6 Rocha E

Instituto Nacional de Cancerologia, México, D. F.
Centro Oncoldgico Estatal, ISSEMyM, Toluca, Estado de México.

Introduccion: El indice de masa corporal alto es un factor de ries-
go para cancer de mama: sin embargo, se ha estudiado poco la
relacién entre este indice y la expresion de receptores hormo-
nales estrogénicos conforme al estado hormonal.

Objetivo: Describir el indice de masa corporal (IMC) y su rela-
cién con la expresion de receptores hormonales estrogénicos
en posmenopausicas con cancer de mama.

Material y métodos: Se estudiaron los expedientes clinicos de
152 posmenopdusicas con diagndstico de cincer de mama. Se
registro el peso, la talla y se determiné el IMC y la expresion de
receptores estrogénicos de acuerdo con lo reportado por pato-
logia y el estado menstrual.

Resultados: Se estudiaron 152 pacientes.

Tabla 1. Posmenopdusicas con cancer de mama y la expresion de
receptores estrogénicos.

Receptores hormonales estrogénicos

n=152 Media de IMC (kg/m?)
) 0
e 29.03 2697
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Tabla 2. Posmenopdusicas con cancer de mama, IMC y la expre-
sién de receptores estrogénicos.

Receptores hormonales estrogénicos
% (N° de pacientes)

(+) )
64.42 (98) 64.42 (98)

n=152

Receptores estrogénicos

Tabla 3. Porcentaje de peso y receptores hormonales estrogénicos.

n=152 Receptore§ r_lormonales
estrogénicos (%)
(+) ()
Receptores estrogénicos 64.42 (98) 64.42 (98)
Peso normal 23.46 29.62
Sobrepeso 34.69 48.14
Obesidad 41.83 22.22

Discusion: Se sabe que entre mayor es el IMC de la mujer, mas
desfavorable es el pronodstico. El porcentaje de obesas con re-
ceptores (+) son el doble de las pacientes con receptores (-).

Conclusiones: El porcentaje de mujeres obesas con receptores (+)
en la posmenopausia es el doble de las pacientes con receptores
(-). El porcentaje de receptores estrogénicos (+) y estrogénicos
() corresponde con lo descrito en la literatura médica. E1 IMC
alto puede ser un factor de buen prondstico en posmenopdusi-
cas. Es necesario estudiar a una poblacién mayor.

Carcinoma intraquistico de mama

Monges Jorge, Toiber Mijael, Brisefio Rafael, Gonzilez Jorge
Hospital General de México, México, D. F.

Introduccion: El carcinoma papilar intraquistico es un subtipo de
carcinoma no invasivo de la mama que compone entre 0.5% y
el 1.6% de todos los cinceres de mama. Los carcinomas papi-
lares pueden dividirse en invasivos y no invasivos, y entre estos
dos subtipos hay una forma difusa (variante papilar de carcino-
ma ductal in sifu) y una forma localizada (carcinoma papilar in-
traquistico), que es de aparicién poco frecuente y con un mejor
prondstico.

Caso clinico: Presentamos un caso de carcinoma papilar intra-
quistico invasivo de mama en una mujer de 63 afos de edad,
localizado en la regién retroarcolar de la mama izquierda y tra-
tado con mastectomia.

Discusién: El carcinoma intraquistico compone entre cero y 7%
de las neoplasias malignas de mama. El tipo histologico mds fre-
cuente de esta forma de cincer de mama es el papilar puro o,
como en el caso que presentamos, el intraquistico, aunque se
han descrito otros. Las manifestaciones clinicas mas frecuentes
son la presencia de una tumoracién mamaria de varios meses de
evolucidn, no dolorosa, de consistencia elastica, mévil, no fija
a planos profundos y con secrecién sanguinolenta por el pezén.
Al igual que con otros casos de neoplasias quisticas de mama,
en nuestra paciente el ultrasonido fue la prueba de imagen
que mds orientd hacia la naturaleza de la lesion. Esta técnica
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representa un complemento de indudable valor en el estudio
de la patologfa mamaria. Otras pruebas de imagen empleadas
son la cistoneumografia y, recientemente, la tomografia com-
putadorizada y la resonancia magnética; en todas ellas se puede
apreciar la presencia de una tumoracién intraquistica y el en-
grosamiento de las paredes del quiste en el que se encuentra el
tumor.

Sarcoma de mama. Caso clinico
Torres-Escamilla J, Garcia-Ortega DY, Flores-Alvarez E , Rolén-
Padilla A, Marquez-Noyola EA

Centenario Hospital Miguel Hidalgo, ISEA, Aguascalientes, Ags. México

Antecedentes: El sarcoma de mama fue descritd por Chibelius en
1828. La incidencia anual en Estados Unidos es de unos 17.5
nuevos casos por millén de mujeres. Existen tres tipos histolo-
gicos de tumores dentro de la catergoria de sarcomas mamarios:
el cistosarcoma phylloides (el mas frecuente), los angiosarcomas
y un grupo heterogéneo de sarcomas estromales primarios. La
inexistencia de amplias series de sarcomas mamarios ha impe-
dido extraer conclusiones terapéuticas y pronodsticas. Presenta-
mos un nuevo caso de sarcoma estromal de mama.

Caso clinico: Mujer de 51 afios de edad, soltera, sin antecedentes
de interés general o mamarios. Inicié su padecimiento tres me-
ses previos a la cirugfa, con tumor doloroso en mama derecha,
de crecimiento rapido, sin afeccion al pezén u arcola, sin mds
sintomatologia acompanante. A la exploracion fisica se obser-
vaba un tumor de gran tamafio (15 x 15cm), indurado, fijo a
planos profundos, doloroso, que ocupaba casi la totalidad de la
glindula mamaria derecha, sin adenopatias axilares o supracla-
viculares. El ultrasonido mostré una lesiéon densa con imagenes
anecoicas en su interior que en conjunto median 4 x 5.98 cm.
En la mastografia se observ lesion ocupativa densa en mama
derecha, de bordes regulares, de 82.47 x 92.26 mm. Se tomd
un BAAF, que no fue concluyente. Se realiz6 biopsia incisio-
nal cuyo reporte fue de sarcoma mamario. La telerradiografia
de térax no mostrd metistasis pulmonares, en el ultrasonido
abdominal no se observaron metastasis hepdticas, la gammagra-
fia no indicé metistasis Gseas. Se realizé mastectomia total con
diseccion axilar baja y se administrd radioterapia adyuvante. El
reporte patologico definitivo fue de sarcoma mamario.

Conclusiones: Los sarcomas primarios de mama son un conjunto
de entidades heterogéneas de tumores que se originan de tejido
mesenquimatico sin componente bifisico. Representan menos
del 1% de los canceres mamarios y menos de 5% de los sarco-
mas de tejidos blandos. El tratamiento de eleccion es quirtrgi-
co con reseccion local amplia vs. mastectomia total. La decision
de aplicar radioterapia y quimioterapia adyuvante se basa en la
extrapolacion de experiencias en sarcomas de otras dreas.

Factores de riesgo asociados a recurrencias
en pacientes con cancer de mama, tratadas
con cirugia conservadora
Torres-Escamilla ], iménez-Fernindez Carlos, Flores-Alvarez E
Centenario Hospital Miguel Hidalgo, ISEA, Aguascalientes, Ags, México
Antecedentes: El cincer de mama constituye un problema de

salud actual. Es la primera causa de muerte por cincer en la
mujer. La mastectomia radical o la radical modificada son
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procedimientos que en la actualidad pueden sustituirse por
una cirugia conservadora de mama. Estas técnicas incluyen la
lumpectomia o tumorectomia, la cuadrantectomia y la seg-
mentectomia. Los resultados a largo plazo no difieren de los
obtenidos con las técnicas radicales, siempre y cuando se extir-
pe todo el tejido tumoral y se deje un margen libre de tumor.

Objetivo: Analizar los factores de riesgo asociados a recurrencia en
mujeres con cancer de mama sometidas a cirugia conservadora
de mama en el Centenario Hospital de Especialidades Miguel
Hidalgo.

Material y métodos: Estudio de observacion, retrospectivo, des-
criptivo y analitico que incluy? a todas las mujeres con diagnos-
tico histopatoldgico de carcinoma mamario que se sometieron
a cirugia conservadora de mama entre enero de 2000 y octubre
de 2006.

Resultados: Fueron estudiadas 35 pacientes, con una media de
edad de 50 % 11 anos. Todas con diagnéstico histopatologico
de adenocarcinoma ductal infiltrante. Diez pacientes (28.6%)
presentaron comorbilidad, con hipertension arterial como el
padecimiento mds frecuente (14.3%). El 100% de las enfer-
mas tenia un tumor palpable; 11 presentaban dolor (31.4%),
tres, secrecion por el pezén (8.6%) y cinco, erosion de la piel
(14.3%). El tamano del tumor por clinica fue menor de 3 cm
en 20 casos (57.1%) y mayor de 3 cm en 15 pacientes (42.9%).
Se realizé cuadrantectomia a 25 mujeres (71.4%) y lumpecto-
mia a otras 10 (28.6%). Dieciocho enfermas (51.4%) tuvieron
ganglios axilares palpables. Dos pacientes sufrieron complica-
ciones quirtrgicas (5.7%). Cuatro pacientes presentaron recu-
rrencia (11.4%): tres, recurrencia local (8.6%0) y una, en hueso
(2.9%). El andlisis estadistico demostrd que el factor que tuvo
relacion estadistica con la recurrencia fue la presencia de gan-
glios axilares positivos (p = 0.046).

Conclusiones: La cirugfa conservadora es un tratamiento eficaz
para el cincer de mama. Los ganglios axilares positivos se aso-
cian al surgimiento de recurrencia.

Letrozol comparado con tamoxifén como
terapia neoadyuvante para cancer local de
mama, hormonodependiente y avanzado,
en posmenopausicas

Novoa-Vargas Arturo,' Font-Lépez Karla C, Delgado-Amador
Denys E?

'Coordinador de Educacion ¢ Investigacién en Salud del HGZ 57, IMSS
“Residentes del 3er afio de Ginecologia, Hospital Angeles Lomas

Objetivo: Presentar la frecuencia de respuesta clinica completa y
respuesta patologica completa con el uso de letrozol y tamo-
xifén.

Métodos: Metaanalisis de 40 pacientes con cincer de mama en un
estudio prospectivo, doble ciego, en el que recibieron letrozol
y tamoxifén, 2.5 mg y 20 mg orales al dia, respectivamente,
durante 12 meses consecutivos. Se tomaron reportes al inicio,
a los tres meses y a los seis meses para evaluar la frecuencia de
respuestas completas. Las mujeres que no respondieron a la te-
rapia neoadyuvante con letrozol ni con tamoxifén recibieron
radioterapia. Las enfermas que mostraron buena respuesta pa-
toldgica parcial o respuesta clinica parcial fueron candidatas a
mastectomia radical. Después de la intervencion quirdrgica, las
pacientes que mostraron respuesta patologica parcial y respues-
ta clinica parcial continuaron la terapia adyuvante con letro-
zol y tamoxifén por dos afios consecutivos o hasta que hubo



progresion de la enfermedad. Se utilizé6 como método estadis-
tico Chi 2, con P de Mantel-Haenszel para evaluar las dife-
rencias.

Resultados: Durante un periodo de enero de 2003 a enero de
2005, se estudiaron dos grupos de pacientes, 40 en total, con
edad promedio de 65.5 aflos (limites de 55 a 75 aflos), con
cancer de mama en etapas: IITA y IIIB. No se observo respuesta
clinica en 25% del grupo con tamoxifén y 20% del grupo con
letrozol; las pacientes pasaron a radioterapia.

Conclusiones: Nuestros resultados sugieren que las posmeno-

pausicas con cancer de mama localmente avanzado que reciben
terapia neoadyuvante con letrozol tienen mejor prondstico
que aquellas tratadas con tamoxifén. El letrozol como terapia
neoadyuvante se toleré mejor , fue mis eficaz y mejor? la fre-
cuencia de respuestas objetivas en posmenopdusicas con cincer
de mama. El protocolo nos sirve para determinar la indicacién
de hormonoterapia, sea con letrozol o con tamoxifén, y permi-
te identificar a aquellas posmenopausicas con cancer de mama
localmente avanzado que tienen mejor prondstico para ser res-
catadas con mastectomia radical.
El estudio requiere mayor seguimiento para determinar el efec-
to del letrozol como hormonoterapia utilizado en neoadyuvan-
cia, y si mejora el periodo libre de enfermedad o la sobrevida,
antes de realizar la mastectomia. En un futuro cercano, serd
importante investigar si es ttil la mastectomia en aquellas pa-
cientes con respuesta patologicas completas, posterior al uso de
un inhibidor de aromatasa como es el letrozol.

Cancer de mama y riilén sincronico, ¢cual
tratar primero? Caso clinico

Guzman-Trigueros Radl Arturo, Cavazos-Del Bosque Esem
Oniel, Martinez-Macias Rogelio, Barra-Martinez Rosalva, Diaz-
Rodriguez Luis, Miranda Herndndez Hernando, Coyac-Aguilar
Cristino, Flores-Fajer Miguel Alberto

Servicio de Oncologfa, Unidad de Tumores Mixtos, Hospital General de
México, OD. México, D. F.

Antecedentes: Los tumores sincroénicos o doble primario surgen
en 16% de los casos y su aparicién depende de interacciones
genéticas y ambientales, secuelas tardias de tratamiento y ca-
racteristicas del huésped. Los tumores renales estin asociados a
la aparicién de tumores sincrénicos de prostata, colon y vejiga.

Caso clinico: Paciente femenino de 40 anos, con antecedente de
hermana menor con Ca de mama (CaM) y sin otros antece-
dentes de importancia para su padecimiento actual. Acude con
tumoracién en mama derecha que aparecié hace ocho meses y
aument6 de tamaio hasta las dimensiones actuales. Se realizd
mastografia con BIRADS 5. A la E.F. en mama derecha pre-
sentaba tumoracion en cuadrante superior externo de 8 x 6 cm,
con bordes mal definidos, axila ipsilateral con ganglio mévil de
1.5 cm de didmetro, resto sin alteraciones. Se clasificd6 como
T3 N1 MO EC IIIA, carcinoma canalicular infiltrante RE ES +
80%, RE PR + 90%, CERB-2. Estudios de extension, USG
con imagen de ecogenicidad aumentada en polo superior re-
nal izquierdo de 56 x 48 mm. El reporte de la biopsia fue de
carcinoma renal de celulas claras (CCC), por lo que se pro-
gramo para nefrectomia radical izquierda, misma que se realizd
sin eventualidades. Reporte histopatologico: riién con CCC,
Fuhrman II, sin sobrepasar la cipsula renal; no invadia grasa pe-
rirrenal ni hubo invasién angiolinfitica ni ureteral. Posterior-
mente se administré quimioterapia para tratamiento del CaM
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Conclusiones: El cincer renal es mds agresivo, aunque se encuen-
tre en etapa I, que el Ca M IIIA, y el simple hecho de tratar pri-
mero la mama puede condicionar la inmunidad de la paciente
y potenciar la malignidad del tumor renal.

Caracteristicas clinicopatolégicas de las le-
siones papilares de la mama

Medina-Villasenior Efrain A, Quezada-Adame Ismael, Aboites-
Lucero JL, Neyra-Ortiz E, Rosario-Cruz M, Espinosa-Perera A,
Alarcon-Vélez A, Lozano-Magana Al

Servicio de Cirugia Oncoldgica, Oncologia Ginecoldgica, Patologia y Citolo-
gia, Centro Oncoldgico Betania®.

Antecedentes: Los papilomas canaliculares se caracterizan por ser
proliferaciones exofiticas asentadas en la pared de los conductos
galactoforos principales. Este grupo de proliferaciones epite-
liales incluye condiciones benignas (hiperplasia ductal papilar
como un componente de cambios fibroquisticos, papiloma
multiple o solitario), condiciones malignas, como carcinoma
in situ, (micropapilar, cribiforme, papilar sélido o quistico), asi
como adenocarcinoma ductal invasor (tipo papilar o como un
componente de carcinoma ductal invasor). Con la mayor difu-
sion de la mamografia, se descubren cada vez mas lesiones be-
nignas asintomdticas que requieren un manejo especifico cuan-
do son diagnosticadas por biopsia. En caso de lesiones atipicas,
las recomendaciones actuales incluyen biopsia por escision para
descartar lesion in situ o invasor de la mama.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinico patologicas de las le-
siones papilares de la mama que han sido diagnosticadas en
un centro oncoldgico privado desde su fundacion en el afio
2002, asi como revisar la literatura médica en relacién con los
factores de riesgo asociados a cincer de mama en pacientes con
papiloma.

Método: Es un estudio retrospectivo, de observacién y descriptivo
en el que se revisaron los expedientes de todas las pacientes del
sexo femenino que acudieron al servicio de tumores mamarios
del Centro Oncoldgico Betania®. Se incluyeron 35 pacientes
con papiloma diagnosticado en la biopsia preoperatoria o en
la pieza de reseccion quirdrgica. En todos los casos se realizd
ultrasonido mamario o mastografia. El reporte definitivo de
histopatologia se compard con el diagndstico preoperatorio.
Se analizaron variables como la edad, los sintomas de presen-
tacion, los signos y los hallazgos por ultrasonido y mastografia.

Resultados: La edad media de presentacion fue de 50 anos (limites
de 20 a 76 afios). Se observaron siete casos (20%) con microcal-
cificaciones en la mastografia, sin manifestaciones clinicas. El
80% de los casos tuvo secrecion mamaria espontinea (serosa o
hematica) unilateral. En la exploracion fisica, no se palp6 nin-
guna lesion en 20 casos (57%) y en 15 pacientes (43%) se palpd
un nédulo de localizacién central que correspondid a un quiste
o conducto dilatado. En todos los casos se realizé escision local
de lalesion y de los conductos perilesionales con anestesia local
a través de una incisién periareolar. Fue posible establecer el
diagnoéstico histopatoldgico preoperatorio en 17 pacientes. El
papiloma benigno fue el reporte mds frecuente en el preopera-
torio. Se confirmé neoplasia maligna en tres casos (8.5%) que
habian tenido diagndstico inicial de papiloma benigno.

Conclusiones: Los papilomas benignos pueden estar asociados
a malignidad en la pieza definitiva de patologia, por lo que se
recomienda en todos los casos la escisidon quirtirgica. Las ca-
racteristicas clinicas que constituyen un factor de riesgo de
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malignidad son: edad mayor de 50 afios, secrecion por el pezoén
y la presencia de microcalcificaciones.

Ginecomastia. Analisis de las caracteristicas
clinicopatologicas en el Centro Oncologico
Betania®

Medina-Villasefior Efrain A, Quezada-Adame Ismael, Aboites-
Lucero JL, Rosario-Cruz M, Neyra-Ortiz E, Jiménez-Becerra S,
Lozano-Magana Al, Alarcén-Vélez A

Servicio de Tumores de Mama, Cirugia General, Patologia y Citologia, Centro
Oncoldgico Betania®

Antecedentes: La ginecomastia es la causa mds frecuente de pato-
logfa benigna en el hombre. Corresponde a mds de 80% de los
casos de patologia mamaria en el hombre que son referidos al
servicio de tumores mamarios.

Objetivo: Describir las manifestaciones clinicas de la ginecomas-
tia en el servicio de tumores mamarios del Centro Oncolégico
Betania®.

Método: Se identificaron todos los casos de pacientes masculinos
que fueron referidos o acudieron a nuestra unidad por el diag-
néstico de ginecomastia en el periodo de marzo de 2002 y fe-
brero de 2009. Se analizaron los datos relacionados con la edad,
la biopsia con aguja fina (BAAF), la biopsia por sacabocado
(trucut) y el diagndstico histopatoldgico definitivo.

Resultados: Se observd que 112 pacientes fueron referidos a
nuestra unidad por presentar crecimiento anormal de la mama
masculina. En 84 casos (75%) se diagnostic6 ginecomastia. La
cdad media fue de 23 anios (limites de 11 a 30), bilateral en 40
casos (32%). La mayor prevalencia de ginecomastia se observo
en menores de 20 afos (p < 0.01). Se realizé biopsia con aguja
fina en 30 casos. Recibieron tratamiento quirdrgico 30 pa-
cientes (2696); en ninglin caso se realiz6 cirugfa bilateral.

Conclusiones: La ginecomastia es motivo de consulta frecuente
por patologia mamaria en el varén; en la mayor parte de los
casos (mas de 75%) es un proceso reversible que se debe al es-
timulo hormonal y a la acumulacién de grasa. Esta patologia
es mas frecuente en varones menores de 20 afios. La cirugia se
debe considerar cuando este proceso no es reversible y sobre
todo en ancianos mayores de 60 anos, en los cuales tiende a ser
permanente.

Cancer de mama metastatico. Experiencia
clinica con bevacizumab

Pérez-Martinez Mario,' Silva Alejandro,' Bautista-Aragon Yo-
landa," Robles-Jorge A,' Ruiz-Molina Juan Manuel,> Ramirez
Oscar,” Gonzilez-Cisneros Paulina,” Romero-Diaz Roberto,’
Ortiz-Castro Pamela,® Cirdenas Roque Gerardo®

'Oncélogo médico

2Cirujano oncélogo

“Residente, Oncologia Médica

Hospital Central Sur, PEMEX, México, D. F.

Antecedentes: En las pacientes con cancer de mama metastasico
(CMM), el bevacizumab aumentaba el periodo sin enfermedad
en primera linea; sin embargo, es poco lo reportado en segunda
linea.
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Caso clinico: Mujer de 52 aios, con antecedente de tabaquismo,

20 anos de evolucidn, cuatro cigarros al dia, resto, negado.
En enero de 2005, aparece cincer de mama derecha, EC IV,
procedente de pulmén. RHP: carcinoma lobulillar canalicu-
lar. Receptores: estrogenos positivos, progesterona negativos,
HER 2 negativo. Se inicé tratamiento con FAC, ocho ciclos;
se obtiene respuesta completa el 5 de enero de 2006; posterior-
mente se administra letrozol, con PLP de un ano, tres meses.
En marzo de 2007 se observa recurrencia pulmonar en la TAC
y se inicia capecitabina y vinorelbina. En junio hay progresién
pulmonar; se inicia gemcitabina y docetaxel (tres ciclos) con
progresion pulmonar; se indicé FAC (cuatro ciclos), con en-
fermedad estable por TAC. En diciembre se inici6 taxol-be-
vacizumab (ocho ciclos) y se obtuvo un periodo sin progresion
de 10 meses.
En octubre del 2008, PET CT con actividad cerebral y residual
pulmonar, que se corrobora con RM y se maneja con radio-
terapia. En diciembre de 2008 se administrd paclitaxel-carbo-
bevacizumab por AT SNC, pulmonar residual, con buena to-
lerancia; se dieron ocho ciclos hasta 4 junio de 2009. Se solicitd
PET CT, con respuesta completa, y se continud con bevacizu-
mab y exemestano.

Cancer de mama metastasico. Experiencia
con bevacizumab en 4° linea, con respuesta
completa

Pérez-Martinez Mario,' Bautista-Aragén Yolanda Lizbeth,' Ro-
bles Jorge A,' Ruiz-Molina Juan Manuel,? Ramirez Oscar,” Gon-
zilez-Cisnero Paulina s,> Romero-Diaz Roberto,? Ortiz-Castro
Pamela,’ Cardenas-Roque Gerardo®

'Oncodlogo médico

2Cirujano oncdlogo

*Residente primer ano, Oncologia Médica, Hospital Central Sur PEMEX.
Meéxico, D. F.

Antecedentes: El factor de crecimiento del endotelio vascular
(VEGF) es un mediador de la angiogénesis tumoral en tumores
sélidos, incluido el cincer de mama. El bevacizumab, anticuer-
po recombinante humanizado, impide la fijacién del receptor
VEGEF, con lo que se inhibe la angiogénesis y el crecimiento
tumoral.

Objetivo: Reportar un caso de cancer de mama metastdsico con
respuesta completa con bevacizumab en 4? linea.

Caso clinico: Paciente femenino de 48 anos con diagndstico de
cancer de mama, EC IIB; el reporte histopatolégico indica car-
cinoma ductal infiltrante; receptor de estrogenos positivo, de
progesterona, negativo, HER2/neu, negativo. Se realizé mas-
tectomia radical derecha y se administré terapia adyuvante:
RT + CMF + tamoxifén, con PLE de cuatro afios. Progresion
supraclavicular izquierda. Se inici6é 4-EPI/docetaxel, cinco ci-
clos; la paciente present6 neurotoxicidad grado 4, porlo que se
cambid a capecitabina, seis ciclos, con progresion supraclavi-
cular bilateral, implantes subcutineos pectorales. Se cambio al
esquema CBP/paclitaxel/bevacizumab, siete ciclos, y se obtuvo
respuesta completa por PET CT. Ultimo ciclo, toxicidad gas-
trointestinal y neurotoxicidad grado 3; actualmente la paciente
esta en vigilancia.

Conclusiones: Se sabe ahora que el bevacizumab ha sido aprobado
como tratamiento de primera linea para enfermedad metastasi-
ca; sin embargo, no se contaba con el firmaco en el momento
de la progresion de la paciente. Una vez que se cuenta con el



farmaco en México, se decide ofrecerle el beneficio y se obtie-
ne respuesta completa.

Cancer de mama y embarazo subsecuente:
infertilidad, riesgo de muerte y
supervivencia

Ramirez-Torres Nicolds,' Robles-Robles Agustin German,* Vi-
llafana-Vizquez Victor Hugo!

'M. en C., cirujano oncdlogo, Servicio de Oncologia Ginecologica, UMAE del
Hospital de Gineco-Obstetricia Num. 3, CMN La Raza, IMSS. México, D. F.
*Ginecdlogo oncdlogo, Servicio de Oncologia Ginecoldgica, UMAE del Hos-
pital de Gineco-Obstetricia No. 3, CMN La Raza, IMSS. México, D. F.

Antecedentes: Los esquemas de quimioterapia administrados para
el tratamiento del cancer con frecuencia afectan la fertilidad y
causan insuficiencia ovdrica prematura. No es comun el emba-
razo después de cancer de mama.

Objetivo: Identificar los efectos de la quimioterapia en la vida re-
productiva de la mujer; estudiar la proporcion de mujeres que
experimentaron un embarazo posterior al cincer de mama tra-
tado, asi como el prondstico de los efectos del embarazo subsi-
guiente sobre el cancer. Reportamos nuestra experiencia de un
periodo de 14 afios.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de 14 casos con cancer
de mama y embarazo subsiguiente, de marzo de 1994 a junio
de 2008. Se identificaron variables demogrificas, presentacion
clinica, datos histopatologicos, procedimientos de diagnostico,
tratamiento y resultados del embarazo.

Resultados: La media de edad de las mujeres gestantes fue de 31.5
+ 5.2 anos (limites 27 a 41); 83.3% de las mujeres recibié qui-
mioterapia adyuvante con antraciclinas; en 42.8% de los casos
hubo recidiva sistémica y progresion. El 50% de las pacientes
tuvo embarazo a término dentro de los primeros dos afos, y
una tercera parte, después de dos anos de finalizado el trata-
miento oncoldgico; 14 pacientes con cincer de mama tuvieron
un total de 16 embarazos: nueve fueron de término, tres de
pretérmino y cuatro abortos.

Conclusiones: Aunque la muestra de casos es pequena, no sugiere
que el embarazo después del diagndstico y el tratamiento del
cancer mamario tenga un efecto adverso en la supervivencia.
En nuestro estudio, ¢l efecto de la etapa avanzada y ganglios
axilares positivos (> 4) influyeron en las recidivas.

SNPS 3435 C/Ty 1236 C/T del gen
ABCB1 en pacientes mexicanas pre y
posmenopausicas con cancer de mama

Gutiérrez-Rubio Susan Andrea, Quintero-Ramos Antonio,
Duran-Cirdenas Adriana, Oceguera Antonio, Flores-Mirquez
Maria Rosa, Vazquez-Camacho Gonzalo, Barragin-Ruiz Adel-
fo, Jiménez-Pérez Margarita, Morgan-Villela Gilberto, Daneri-
Navarro Adridn

Laboratorio de Inmunologia, Centro Universitario de Ciencias de la Salud,
Universidad de Guadalajara, Jal. México

Antecedentes: El cincer de mama en México representa la
segunda causa de muerte por tumor maligno en mujeres.
MDRI, el cual es codificado por el gen ABCB1, interviene
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en la multirresistencia a firmacos (hidrofébicos), asi como en la
climinacién de agentes xenotdxicos. Los polimorfismos 3435
C/T (ex6n 26) y 1236 C/T (ex6n 12) del gen ABCB1 se han
analizado en multiples poblaciones en relacién con la respuesta
a medicamentos quimioterapeuticos, y se ha observado que son
decisivos para la respuesta a esos firmacos.

Objetivo del estudio: Determinar la relacién de los polimorfis-
mos 3435 C/T y 1236 C/T en el gen ABCBT1 con el desarrollo
de cancer de mama en mujeres mexicanas pre y posmenopau-
sicas.

Material y método: Se reunieron 120 mujeres con diagndstico
inicial de cancer de mama y 120 personas de la poblacién ge-
neral. Mediante los protocolos de PCR-RFLPs previamente
descritos se llevo al cabo la deteccion de los polimorfismos del
gen ABCBI1. El grupo de casos con cincer de mama se dividié
conforme al estado menopdausico de las pacientes y se analiza-
ron estadisticamente los genotipos y alelos observados.

Resultados: El alelo mis frecuente en todos los grupos fue el C
para ambos polimorfismos. El anilisis de genotipos y alelos no
mostré ninguna diferencia; sin embargo, observamos un OR
=0.259 (p < 0.05) cuando comparamos a las premenopdusicas
con genotipo heterocigoto (CT) con las posmenopiusicas con
genotipo homocigoto (TT).

Discusién y conclusiones: El alelo C (CT) puede ser un factor
protector contra el desarrollo de cincer de mama en preme-
nopausicas.

Relacion entre el indice de masa corporal
y respuesta patolégica completa en
mujeres con cancer de mama tratadas con
quimioterapia neoadyuvante en el Instituto
Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
Salvador Zubiran

Cruz-Ramos Marlid , Armengol-Alonso Alejandra, Leén-Ro-
driguez Eucario

Departamento de Oncologia y Hematologia, Instituto Nacional de Ciencias
Meédicas y Nutricién Salvador Zubirdn. México, D. F.

Antecedentes: En México, la obesidad afecta a 34.5% de las mu-
jeres. Se ha descrito la relacién entre obesidad y mal pronéstico
en mujeres con cancer de mama. Pocos estudios han evalua-
do la respuesta patologica completa (RPC) a la quimioterapia
neoadyuvante (QTN) en pacientes obesas.

Objetivo: Evaluar la RPC, segin el indice de masa corporal
(IMC), ala QTN en mujeres con cancer de mama.

Material y métodos: Se realiz una revision retrospectiva de las
caracteristicas clinicas, antropométricas ¢ histopatolégicas de
mujeres con cancer de mama que recibieron QTN en el IN-
CMNSZ de enero de 1998 a enero de 2008. Se compard la
RPC entre pacientes con IMC <30y > 30.

Resultados: Sesenta y un pacientes recibieron QTN, 41 (67.2%)
tenfan IMC <30y 20 (32.7%) IMC > 30. La mediana de edad
para ambos grupos fue de 47 anios. El tipo histolégico mas fre-
cuente fue el carcinoma ductal infiltrante. Del grupo de mu-
jeres no obesas, nueve (22%) tuvieron RPC en comparacién
con 15% (tres casos) del grupo de pacientes obesas, lo cual no
tuvo significacién estadistica (p = 0.52). En cuanto al grado
histolégico determinado por SBR, el alto grado fue mayor en
las pacientes con IMC > 30 (p = 0.050). No hubo diferencia
estadisticamente significativa en relacién con el estado hor-
monal, ctapa clinica, receptores hormonales, HER2, tipo de
quimioterapia, tipo de cirugfay desenlaces entre los grupos.
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Discusion y conclusiones: Nuestros resultados coinciden con lo
publicado en la literatura médica y no respaldan que la obesidad
por si sola sea un factor predictivo de RPC a la QTN en pa-
cientes con cancer de mama.

Seleccion de la terapia adyuvante sistémica
mediante perfil de expresion génica en can-
cer de mama incipiente. Experiencia inicial
con Oncotype-DX®

Gerson Raquel, Alban Fernando, Villalobos Alberto, Serrano
Alberto

Departamento de Oncologia Médica, Centro de Cancer ABC, México, D. F.,
y Subdireccién de Investigacion Clinica, Instituto Nacional de Cancerologia.
México, D. F.

Antecedentes: El cincer de mama (CM) es el mds frecuente entre
las mujeres mexicanas, su prondstico es heterogéneo, incluso
en las primeras etapas. Diversos factores clinicos, tumorales e
inmunohistoquimicos guardan relacién con el prondstico y
ayudan a decidir la terapia adyuvante sistémica (TAS). Oncoty-
pe-DX® es un examen del perfil de expresion de 21 genes me-
diante RT-PCR, que predice el riesgo de recurrencia del CM.

Objetivo: Valorar el riesgo de recurrencia en CM incipiente y
receptores hormonales (RH) positivos mediante Oncotype-
DX®.

Material y métodos: Mujeres con CM ctapas [A-IIA, inicial-
mente operadas y evaluadas para TAS. Se registr6 edad, tama-
flo tumoral, estado ganglionar axilar, histologia, etapa clinica,
tipo de cirugia, SBR, estado de RH, HER2, angiogénesis, p53,
ki-67, fase S, Oncotype-DX®. De manera paralela se evalud la
propuesta terapéutica previa y posterior al resultado del per-
fil de expresion génica. Oncotype-DX® se determiné en los
bloques de parafina del tumor primario, enviados y procesa-
dos en Genomic Health, Inc. California, USA. Los resultados
se clasifican en tres grupos: bajo, intermedio y alto riesgo, en
referencia al puntaje < 18, entre 18 y 29 y > 30 puntos, respec-
tivamente.

Resultados: 17 mujeres, edad 49 anos [28-79]. Etapa IA en 12
pacientes (70.6%) y IIA en cinco (29.4%). Tamano tumoral,
14 mm, [8-25]; ganglios axilares negativos en 14 (82. 4%) y
positivos en 3 (17.6%). MRM en 13 casos (76.5%) y cirugia
conservadora en cuatro (23.5%). Ganglio centinela en 10/17
casos (58.8%). Carcinoma ductal en 14 (82.3%), lobular 2
(11.7%), mucinoso 1 (5.9%). HER2 3+ por IHQ en 2/17
(11.7%) y FISH + en 1/17 (5.9%). RE: 90.3% [47.9-100];
RP: 87.4% [50— 00]. Ki67: 10 [2-70]; CD31: 10 [5-15]; p53
+en 13 (76.5%), negativo en 2 (11.7%). SBR informado en
12 casos; de ellos, cinco (41.6%) tuvieron < 6 puntos y ocho
casos (58.4%) entre 6 y 7. Mediana de seguimiento siete me-
ses [1-27]. De acuerdo con el Oncotype-DX®, 12 pacientes
(70.6%) tuvieron bajo riesgo, tres (17.6%), un riesgo inter-
medio y dos (11.8%), alto riesgo. El estado de HER, RE y
RP, determinado por IHQ y RT-PCR, guardé relacion en
100%, 100% y 87.5%, respectivamente. El tratamiento con-
sistié en: hormonoterapia (HT) sola en ocho pacientes (47%),
radioterapia (RT) + HT en cuatro (23.5%), quimioterapia
(QT) y HT en cinco (29.4%). El régimen terapéutico antes
del Oncotype-DX® inclufa la QT en 11/17 casos (64.7%), y
s6lo en 3/17 pacientes (17.6%) se aplicod luego de conocer el
perfil de expresion génica. De los seis casos en los cuales no
se incluyé QT, inicialmente, s6lo uno (16.6%) recibié QT.
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La QT se administro a los dos casos con alto riesgo y 2/3 con
riesgo intermedio.

Conclusiones: Oncotype-DX® permite individualizar la terapia
adyuvante sistémica del cancer de mama incipiente de acuerdo
con la calificacioén del riesgo de recurrencia. Los grupos con
mediano y alto riesgo representan un tercio de la poblacion.
Es indispensable el seguimiento de largo plazo para determi-
nar los beneficios de la terapia adyuvante sistémica selecciona-
da por perfiles de expresion génica.

Estudio de la rentabilidad de la terapia
neoadyuvante a corto plazo en pacientes
con cancer de mama avanzado: 4 FE100C
vs. 6 FE100 C

Ramirez-Torres Nicolds,! Herrera-Abarca Jorge Eduardo,’
Chévez-Carbajal José Fortino®

M. en C., cirujano oncdlogo, Servicio de Oncologia Ginecologica, UMAE del
Hospital de Gineco-Obstetricia No. 3, CMN La Raza, IMSS. México, D. F.
’D. en C, Coordinador de la Maestria en Investigacion, Escuela Superior de
Medicina, IPN. México, D. F.

*M. en C., Coordinador de Investigacién, CECYPE, Morelia, Mich, México

Antecedentes: Existen diferentes combinaciones de quimiote-
rapia neoadyuvante (QtN) para tratar el cincer de mama lo-
calmente avanzado (CMLA); el tratamiento con citostaticos es
costoso y plantea diferencias econdmicas.

Objetivo: Comparar la rentabilidad de dos estrategias de trata-
miento clinico.

Material y métodos: Se realiz6 un analisis de rentabilidad de dos
esquemas de tratamiento (4FE, Cy 6FE, C) en pacientes con
cancer de mama en etapa clinica III; cada cohorte incluyé a 48
pacientes. Parimetros de eficacia: respuesta objetiva (RO), res-
puesta patologica completa (RPc); costo diferencial: relacion
entre costo y eficacia incremental (RCEI). Se utiliz6 un mode-
lo de Markov. Los resultados se expresan en términos de costos
incrementales por unidad extra de eficacia. Los costos se expre-
saron en pesos mexicanos del aiio 2005; éstos se calcularon bajo
la perspectiva de un sistema publico de salud (SPS) denomina-
do IMSS, con poblacién asegurada; el horizonte analitico fue
de cuatro y seis meses, con una tasa de descuento de 3% que
modifico sélo los costos.

Resultados: El empleo de 6FE, WC ofrece mayor eficacia en com-
paracién con 4FE,  C; genero un costo medio por seis y cuatro
ciclos de $20,976 mx y $13,895 mx, respectivamente; el ACE
demostré que la eleccion de 6 FE,  C supone un costo por uni-
dad extra de eficacia de $13,257,555 parala RPc. La RCEI fue
de $11,765,925.42. El andlisis de sensibilidad realizado muestra
la solidez de los resultados. El mayor precio unitario correspon-
dié a la epirrubicina.

Conclusiones: El esquema de 6 FE,  C es la estrategia con mejor
relacion entre costo y eficacia y es mds eficiente a corto plazo
para tratar el CMLA.

Correlacion radioldgico-quiriargica en lesio-
nes de mama no palpables, pero probable-
mente malignas

Torres-Rojo Alfonso, NQﬁez—Trenado Luis Alberto, Miranda-
Herndndez Hernando, Avila-Medrano Leopoldo, Quintero-
Beul6 Gregorio, Aragén-Sanchez Juan Fernando



Servicio de Oncologia, Hospital General de México, OD. México, D. F.

Objetivo: Mostrar la correlacion radiolégico-quirtirgica en lesio-
nes mamarias no palpables con sospecha de malignidad, con
base en una experiencia institucional.

Material y métodos: Revision de 55 casos sometidos a biopsia por
marcaje estercotixico, con mastografias BIRADS 3-5, dentro
del programa DOCMA del Hospital General de México, OD.

Resultados: 16 pacientes (299%0) tuvieron lesiones malignas; nue-
ve, carcinomas in situ (16.3%), y siete, invasores (12.7%). Ca-
torce de éstas (87.5%) tenian factores de riesgos: seis (37.5%),
uso de hormonas; cuatro (25%), cincer mamario contralateral;
dos (12.5%), riesgo familiar directo; dos (12.5%), nuliparidad;
dos (12.5%), embarazos tardios. Otros reportes histologicos
fueron: benignos, 36 (65.4%) y premalignos, tres (5.4%). La
edad promedio de todo el grupo fue de 51 anos (lesiones benig-
nas, 50.6 afios; carcinomas in situ, 50 aflos, y cinceres invasores,
54 anos). Cuatro pacientes con cancer invasor se trataron con
mastectomia radical modificada (57.1%) y tres (42.8%) con
tratamiento conservador. Tres de las pacientes con carcino-
ma in situ se trataron con mastectomia (33.3%0); dos (22.2%)
con cirugia conservadora; dos (22.29) con radioterapia y dos
(22.2%) no recibieron tratamiento complementario. La corre-
lacién radiolégico-patoldgica mostrd lesiones malignas en 3/13
(239%) BI-RADS 3; 7/31 (22.5%) BI-RADS 4y 6/11 (54.5%)
BI-RADS 5.

Conclusiones: De las pacientes diagnosticadas con cancer, 87.5%
tenia factores de riesgo para la enfermedad y 29% de las lesiones
malignas diagnosticadas coincide con lo establecido en la litera-
tura médica internacional, por lo que estos resultados alientan a
continuar con el programa de deteccién en el Hospital General
de México, OD.

Mastitis por extravasacion de antraciclina
del Port-a-cath®

Tenorio-Argiielles Roberto, Torres-Silva Carlos, Rubio-Tapia
Carlos, Silva-Gonzilez Sergio.

Hospital Regional General Ignacio Zaragoza, ISSSTE. México, D. F.

Antecedentes: Las complicaciones de los Port-a-cath® incluyen
infeccion en 6.6%, fractura del catéter en 1.8%, trombosis en
1.3%, extravasacion en 1.3%.

La extravasaciéon de medicamentos quimioterapéuticos, como las
antraciclinas, ocurre en cerca del 0.1% al 6.5%. Por la lesion
tisular que provocan las antraciclinas, se consideran firmacos
vesicantes, capaces de producir necrosis tisular.

Caso clinico: Presentamos el caso de una paciente de 38 afos,
con cancer de mama izquierda, etapa clinica IIIA, propu-
esta para quimioterapia neoadyuvante de inicio. En agosto de
2008, se coloco Port-a-cath® vy se fij6 en pectoral derecho; en
noviembre se documentd la extravasaciéon de doxorrubicina;
una semana después del episodio, la paciente presentd edema
y eritema en cuadrantes superiores de la mama derecha; a las
cuatro semanas aparecié tlcera y necrosis de la porcioén central
y cuadrantes superiores, asi como dolor incapacitante. Como
parte del tratamiento oncoldgico, la paciente se someti6 a mas-
tectomia radical modificada izquierda, y por dafio en mds del
60% de la mama derecha se practicé mastectomia simple en
enero de 2009.

Conclusiones: El dano tisular provocado por la extravasacién
de antraciclinas guarda una relacién directa con la exposicion
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directa del ADN celular al firmaco, lo que provoca la muerte
y lisis. Una vez que la extravasacién ocurre, el dano tisular es
irreversible y ocasiona tdlcera y necrosis a las tres semanas de
ocurrido el evento.

Linfoma no Hodgkin de células T y papulosis
linfomatoide. Caso clinico y revision de la
bibliografia

Gomez-Goémez Elvira,! Torrecillas-Torres Laura,”> Cortes-Este-
ban Patricia,? Cervantes-Sanchez Guadalupe?

Médico residente

2Médico adscrito

3Jefe de Servicio Oncologia Médica

Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, ISSSTE. México, D. F.

Antecedentes: La papulosis linfomatoide se caracteriza por infil-
trados dérmicos con mezcla de linfocitos T atipicos y células
inflamatorias. Es de curso lento, con regresion espontinea de
las lesiones. Aparece de manera predominante en adultos y
progresa a linfoma hasta en 10% a 20% de los casos.

Objetivo: Presentar un caso de papulomatosis linfomatoide con
progresion a linfoma en dos ocasiones y revision de la literatura
médica.

Caso clinico: Paciente femenino de 70 anos, con antecedente
de papulosis linfomatoide que present6 en 1988 tumoracion
a nivel cervical, con reporte de disgerminoma de piel. Se ad-
ministrd tratamiento con cisplatino mas adriamicina mds ciclo-
fosfamida, y se obtuvo respuesta completa al primer ciclo. Por
revision histopatologica se diagnosticé linfoma no Hodgkin
(LNH) de células T, CD 45 positivo, de células grandes y pe-
quenas, de grado intermedio; se completd el tratamiento con
esquema CHOP, seis ciclos. La paciente estuvo en vigilancia,
durante la cual aparecieron en forma periddica lesiones de pa-
pulosis linfomatoide en brazos y térax, con remisiones espon-
taneas. En 2005, con 17 afos de intervalo libre de enfermedad
(ILE), la paciente presentd recurrencia ganglionar, visceral y
cutinea de LNH de células T. Recibi6 esquema EPID (eto-
posido/cisplatino/Ifosfamida/dexametasona), seis ciclos, con
respuesta completa. En 2006 sufre recaida de LNH a nivel de
la piel de la glindula mamaria; se administra radioterapia y se
obtiene respuesta completa. En la actualidad tiene un ILE de
tres annos 10 meses.

Resultados: Paciente con papulomatosis linfomatoide que pro-
gres6 a LNH de células T, recurrente, tratada con quimiotera-
pia, viva a 21 anos del diagndstico.

Discusion: La papulosis linfomatoide es una enfermedad caracte-
rizada por recurrencias y remisiones espontaneas. Esta enfer-
medad puede progresar a LNH cutineo que, en general, res-
ponde de manera adecuada a la quimioterapia.

Linforma primario de colon. Caso clinico
Sosa-Duran Erik Efrain

Residente de cirugia oncolégica, Hospital Juirez de México. México, D. E.
Antecedentes: El linfoma primario de colon es una entidad poco

frecuente que compone 4% de los linfomas extranodales y
de 10% a 30% de todos los linfomas del tubo digestivo. Es
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frecuente en hombres adultos y para definirlo con precision
se aplican los criterios de Dawson. Su manifestacién clinica es
inespecifica, resalta el dolor abdominal, la pérdida de peso y la
masa abdominal palpable. El diagnéstico preoperatorio se es-
tablece mediante una biopsia endoscopica; la localizaciéon mds
frecuente es el ciego por su gran carga linfoide. Para establecer
la etapa clinica se utiliza el sistema Ann Arbor modificado por
Mushoff. El tratamiento habitual comprende la reseccion del
sitio afectado, incluyendo los ganglios regionales, seguida de
quimioterapia adyuvante. Se reporta una sobrevida a cinco afios
que va de 27% al 55%.

Caso clinico: Presentamos el caso de un linfoma primario de co-
lon ascendente en un paciente masculino de 17 afios de edad,
con dolor abdominal de tres meses de evolucién, melena, pér-
dida de peso y tumoracién palpable con biopsia inicial negativa.
Se practicé hemicolectomia; el reporte histopatolégico indico
un linfoma difuso de células B localizado en colon ascenden-
te, con un ganglio pericélico positivo para metdstasis de carci-
noma. Los estudios de extension fueron negativos, por lo que
quedd etapificado como linfoma primario de colon EC IE.

Linfoma plasmablastico en un paciente
inmunodeficiente por trasplante renal

Armenta-San Sebastidn Jorge Antonio, Gémez-Plata Eduardo,
Lara-Torres César O, Félix-Leyva Jests Armando

Centro Oncolégico Estatal ISSEMyM Estado de México, México

Caso clinico: Paciente masculino de 32 afos de edad con el an-
tecedente de trasplante renal debido a hipotrofia renal bilateral
congénita hace ocho afos. Recibi6 tratamiento con inmuno-
supresores, ciclosporina, azatioprina y prednisona. Inicia en di-
ciembre de 2008 con el incremento de volumen a nivel alveo-
lar superior derecho entre el primero y segundo molar; tiene un
crecimiento paulatino de tipo exofitico con ulceracion central.
El reporte de histopatologia con inmunohistoquimica es de
linfoma no Hodgkin difuso de células grandes de tipo plasma-
blistico CD20-. En los estudios de extensién solo se detecta
afeccion en la boca, por lo que se asigna la etapa clinica IBE
de Ann Arbor. Se decide iniciar tratamiento con CHOEP 14,
cuatro ciclos, y luego consolidar con radioterapia a sitio “X”.
Sin embargo, al terminar el cuarto ciclo el paciente sufre recai-
da, a 1 cm por delante de la lesion. No se dispone de radiotera-
pia en ese momento, por lo que se lleva a un quinto CHOEP
y se mantiene la enfermedad estable. Recibe radioterapia a sitio
“X” y entra clinicamente en remisién completa. Continda su
tratamiento con CHOEP14 y termina dicho esquema, atin en
remision completa; se valora la posibilidad de realizar trasplante
autdlogo de células progenitoras hematopoyéticas como con-
solidacion.

Conclusiones: Linfoma no Hodgkin raro, en especial asociado a
individuos con serologfa positiva a VIH. Es muy poco frecuen-
te en pacientes con inmunsupresion secundaria a trasplantes,
con buena respuesta al CHOEP (esquema de eleccién para pa-
cientes CD20-).

Eficacia del mantenimiento intensivo
prolongado con rituximab en linfomas de
bajo grado en tejidos de mala perfusion
para quimioterapia. Presentacion de un caso
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Armenta-San Sebastidn Jorge Antonio, Gémez-Plata Eduardo,
Pineda-Rodriguez Rodolfo

Centro Oncolbgico Estatal ISSEMyM Estado de México, México

Caso clinico: Paciente femenino de 39 anos de edad que inicia
su padecimiento actual en marzo de 2006 al presentar exoftal-
mos derecho, de predominio matutino. El reporte de la TAC
indica tumor retroorbitario derecho; el reporte de histopato-
logia senala linfoma no Hodgkin con una inmunohistoquimi-
ca de linfoma no Hodgkin de la zona marginal de bajo grado,
estadio clinico Ann Arbor IVA por afeccion al nervio ptico,
masa tumoral retroperitoneal y a nivel pélvico. Se decide ini-
ciar tratamiento con R-CHOP 21, ocho ciclos. Al terminar
dicho esquema, en la estadificacién posterior al tratamiento
se observa un engrosamiento del nervio optico afectado y da-
tos que indican infiltracién a este nivel por imagen. Debido a
que es un linfoma de bajo grado, se decide iniciar rituximab
mensual anual con una dosis de 375 mg/m durante un ano. Al
terminar este esquema de mantenimiento intensivo, se realiza
una nueva estadificacién y se observan los siguientes hallazgos:
desaparicién del engrosamiento del nervio 6ptico derecho y de
la tumoracién que lo rodeaba. No se encontrd ninguna otra
afeccién en la TAC.

Conclusiones: Presentamos este caso porque demuestra que las
masas tumorales residuales en linfomas de bajo grado en areas
de dificil perfusion para la quimioterapia convencional pueden
responder a un esquema intensivo de rituximab, pricticamente
sin ninguna toxicidad. La paciente se encuentra en remision
completa desde agosto de 2008.

Carcinoma papilar renal. Caso clinico

Velasco-Hidalgo Liliana, Castorena-Villa Ivan, Castellanos-Tole-
do Araceli, Cirdenas-Cardos Rocio.

Instituto Nacional de Pediatria. México, D. F.

Antecedentes: El carcinoma de células renales se origina en las
c€lulas epiteliales de los tibulos renales. Es raro en nifios y re-
presenta del 1.8 al 6.2% de las neoplasias renales. Los pacientes
con tumores localizados tienen un buen prondstico en compa-
racion con aquellos con enfermedad metastisica. La sobrevida
es de 5690 a cinco afos.

Objetivo: Presentar el caso de un paciente de siete anos con diag-
noéstico de carcinoma papilar renal.

Caso clinico: Masculino de siete anos, tres meses con fiebre, vo-
mito, dolor en fosa iliaca derecha y hematuria; recibié mul-
tiples tratamientos sintomdticos, sin mejoria. Se realiz6 USG
que muestra una tumoraciéon en rinén derecho. Se obtuvo una
tomografia computadorizada (T'C) con tumor dependiente de
polo inferior y medio de rifién derecho; pulmén negativo. Se
realizé laparotomia y nefrectomia derecha, con reporte histo-
patolégico de carcinoma papilar de células renales, hilio renal,
seno parahiliar y tejido perirrenal negativo para neoplasia. El
resto de extension fue negativa. El paciente se encuentra en
vigilancia desde diciembre de 2008, sin datos de actividad tu-
moral.

Discusion y conclusiones: El carcinoma renal es una enferme-
dad infrecuente en ninos y adolescentes. Su presentacién clini-
ca difiere de la de los adultos, pero tiene el mismo prondstico.
No hay un tratamiento estandarizado para este tipo de casos;
sin embargo, con enfermedad localizada el tratamiento es s6lo
la nefrectomia.



Infartos cerebrales después de la emboliza-
cion de la arteria renal para nefrectomia

Velasco-Hidalgo Liliana, Dominguez-Sinchez Jociela, Castella-
nos-Toledo Araceli, Cardenas-Cardos Rocio

Instituto Nacional de Pediatria. México, D. F.

Antecedentes: Parte esencial del tratamiento de pacientes con tu-
mores renales es la reseccién quirtirgica, que exige en la mayor
parte de los casos nefroureterectomia radical, la cual puede te-
ner complicaciones quirdirgicas en un porcentaje significativo.

Objetivos: Presentar el caso de un paciente con sarcoma renal de
células claras que tuvo multiples infartos cerebrales, posterior a
la embolizacion prequirdrgica de la arteria renal.

Caso clinico: Paciente masculino de dos afos, con diagnostico de
sarcoma renal de células claras de rifién izquierdo, estadio III;
recibié dos cursos de quimioterapia con protocolo Nacional
Wilms 5, posteriormente se realizé embolizacion de la arteria
renal izquierda y 24 horas después, nefroureterectomia izquier-
da. El enfermo sufri6 alteraciones neuroldgicas en las primeras
48 horas posquirtrgicas; se realiz resonancia magnética que
mostré6 mdaltiples areas de infartos. La resonancia magnética
de control realizada un mes después muestra mejoria, aunque
persisten dreas de infartos cerebrales. El reporte histopatologico
demostré la presencia de gelfoam en las arteriolas renales. Ac-
tualmente el paciente experimenta mejoria clinica de las mani-
festaciones neurologicas.

Discusién y conclusiones: La embolizacion previa a la nefroure-
terectomia en pacientes pedidtricos con tumores renales no
tiene una indicacién clara y puede conllevar complicaciones
importantes con secuelas a largo plazo.

Medulop[astoma de tallo cerebral.
Caso clinico

Castorena-Villa Ivin, Velasco-Hidalgo Liliana, Niembro-Zuniga
Ana Maria, Cirdenas-Cardos Rocio

Instituto Nacional de Pediatria. México, D. F.

Antecedentes: El meduloblastoma pertenece a los tumores neu-
roectodérmicos primitivos. Representa 20% de las neoplasias
del sistema nervioso central y en el cerebelo ocupa el 40%. En
pediatria, los tumores de tallo cerebral componen entre 10 y
20% las neoplasias de SNC. Es muy poco frecuente la presen-
tacion del meduloblastoma en el tallo; en la literatura médica
internacional sblo existe una revision de 35 pacientes pedii-
tricos con neoplasia de tallo cerebral, de los cuales dos fueron
tumores neuroectodérmicos primitivos.

Objetivos: Presentar el caso de un paciente con meduloblastoma
localizado en el tallo cerebral.

Caso clinico: Paciente masculino de cuatro anos, con cefalea
universal y, posteriormente, ptosis palpebral, hemiparesia iz-
quierda y craneo hipertensivo. Se realizé tomografia computa-
dorizada y resonancia magnética, que mostraron un tumor en
tallo cerebral. Se llevé a cabo reseccion de 50%, con reporte
histopatolégico de meduloblastoma y estudios de extension
negativos. Se administré radioterapia conformacional a crineo
y neuroeje, 35 Gy en 19 fracciones, con incremento de dosis
en tallo cerebral (20 Gy). Actualmente el paciente recibe trata-
miento con ifosfamida, carboplatino, etopésido. La resonancia
magnética no mostré datos de actividad tumoral y el indice de
Karnofsky es de 100.
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Discusion y conclusiones: A pesar de que el meduloblastoma es
frecuente en fosa posterior, su presencia en el tallo cerebral es
sumamente rara, por lo que el estudio histopatologico es in-
dispensable para establecer el diagndstico. En la actualidad, la
respuesta del paciente al tratamiento es buena y no se observan
datos de actividad tumoral.

Osteosarcoma en menores de cinco aios.
Caso clinico

Dominguez-Sinchez Jociela, Velasco-Hidalgo Liliana, Castella-
nos-Toledo Araceli, Cirdenas-Cardos Rocio.

Instituto Nacional de Pediatria. México, D. F.

Antecedentes: El ostecosarcoma es un tumor maligno primario de
hueso caracterizado por la produccién de tejido osteoide. El
pico de incidencia ocurre en el segundo decenio de la vida y es
extremadamente raro en edad preescolar.

Objetivos: Presentar el caso de un paciente de dos afios con diag-
nostico de osteosarcoma.

Caso clinico: Paciente masculino de dos anos 10 meses de edad.
Inici6 su padecimiento cuatro meses antes con claudicacion
intermitente y dolor en pierna izquierda; recibid tratamiento
sintomdtico sin mejoria. Se realizé biopsia y el reporte indica
tumor cartilaginoso benigno; sin embargo, el paciente conti-
nud con la sintomatologia. Se realiz6 RMN en la que se obser-
va lesion expansiva dependiente de cortical de la didfisis tibial
en su porcién proximal, con extension a la epifisis proximal y
hasta el tercio distal, con gran componente de tejidos blandos
e implante secundario en la didfisis distal del fémur izquierdo.
La TAC pulmonar muestra metistasis. Se realizé una segunda
biopsia de la lesion en la que se reportd osteosarcoma osteco-
blistico de tercio proximal de tibia izquierda. Actualmente el
paciente recibe quimioterapia con cisplatino y doxorrubicina.
No fue candidato a salvamento de la extremidad.

Discusién y conclusiones: El osteosarcoma en pacientes pedia-
tricos es poco frecuente, por lo que la sospecha diagnostica es
de gran importancia para establecer el diagndstico de manera
oportuna y no retrasar el inicio del tratamiento.

Gliomatosis peritoneal asociada a teratoma
ovarico inmaduro. Caso clinico

Troche-Gutierrez José Manuel, Ocampo-Rosales Héctor
Unidad de Medicina de Alta Especialidad N° 189, IMSS. Veracruz, Ver, México

Antecedentes: Dec los tumores de celulas germinales en nifos,
25% corresponde a tumores de ovario, de los que el teratoma
es el mds frecuente. Contiene elementos de las tres lineas ger-
minales. La cirugia es el tratamiento inicial, con una sobrevida
de 95% a cinco anos para la etapa .

Caso clinico: Paciente femenino de 14 afos con antecedente de
ooforectomia derecha a los nueve afos (teratoma inmaduro) y
en periodo de vigilancia. En febrero de 2008 se le realizé oofo-
rectomia izquierda (tumor de 30 cm). El informe de histopato-
logfa indicé teratoma inmaduro sélido y quistico grado I, con
implante de tejido glial maduro. En el seguimiento se presentd
lesion quistica pélvica, por lo que se realizd cirugia en junio
de 2009 con los siguientes hallazgos: implantes peritoneales
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multiples de 5 mm, que orienta a carcinomatosis, escaso liqui-
do libre y quiste en pelvis de 5 cm. Se realizé histerectomia,
omentectomia, biopsia de correderas parietocélicas y muestreo
ganglionar. El informe histopatologico indicé: quiste (né6dulo
de tejido glial maduro con degeneracion quistica), implantes de
tejido glial maduro en epiplén, ligamento redondo y peritonco.
El ttero, sin altereaciones; los ganglios iliacos y paraadrticos, sin
alteraciones. Actualmente, la paciente no sufre complicaciones
¢ 1nicid su vigilancia

Conclusiones: La gliomatosis peritoneal es una entidad rara aso-
ciada a teratomas sélidos. Dos teorfas explican esta entidad:
implantes por rotura o defectos en la cdpsula (espontineos o
inducidos) de un teratoma que contiene clementos gliales y un
origen no teratomatoso en células pluripotenciales subperito-
neales, con metaplasia glial en respuesta a un estimulo desco-
nocido. Cuando el teratoma es inmaduro deben realizarse mds
cortes en busca de implantes inmaduros neuronales. No afecta
el prondstico del teratoma y no requiere tratamiento adicional.

Segundas neoplasias en el Instituto Nacional
de Pediatria. Casos clinicos

Velasco-Hidalgo Liliana, Cardenas-Cardos Rocio
Instituto Nacional de Pediatria (INP). México, D. F.

Antecedentes: La supervivencia en pacientes con cncer se ha in-
crementando en las altimas décadas, lo que ha generado un au-
mento de segundas neoplasias por la exposicion a radioterapia y
quimioterapia, asi como por predisposicion genética.

Objetivo: Describir las caracteristicas y la evolucién de los pacien-
tes con diagnostico de segunda neoplasia atendidos en el INP.

Métodos: Se realizé un estudio retrospectivo retrolectivo de las
caracteristicas clinicas, los factores de riesgo y la evolucién de
los pacientes con segunda neoplasia tratados en el INP de 2005
a2009.

Resultados: Fueron siete pacientes, cuatro hombres y tres mu-
jeres, con edad promedio a la primera neoplasia de 3.8 afios
(uno a diez afios); fueron tres retinoblastomas; un ependimoma
anapldsico, un sarcoma de Ewing, una histiocitosis de células de
Langerhans y un tumor de Wilms. Cuatro recibieron radiote-
rapia, seis recibieron VP 16 a 1.2 a 4 g, y cinco recibieron ci-
clofostamida. El tiempo entre la primera y la segunda neoplasia
fue de ocho anos (4 a 15 afios), la mediana de edad del segundo
diagnéstico fue de 11.8 afios (8 a 16 anos). Los diagnésticos
fueron: un osteosarcoma telangiectisico, un tumor neuroec-
todérmico, un sarcoma indiferenciado pleomorfico, una leu-
cemia mieloide y dos leucemias linfobldsticas. Una paciente
presentd una tercera neoplasia. Sobrevida: tres muertos por
toxicidad de quimioterapia, dos vivos en cuidados paliativos,
y dos pacientes vivos.

Conclusiones: Dado el aumento de la frecuencia de segundas
neoplasias, es importante centrar los esfuerzos en el manejo de
las complicaciones tardias y aplicar medidas que disminuyan los
factores de riesgo para la aparicion de segundas neoplasias.

Cancer de mama en edad pediatrica.
Caso clinico

Herndndez-Hernandez Carlos Alberto,' Valencia-Mijares Nor-
ma Miriam,! Martinez-Herndndez C,? Salazar-Meléndez Jesus
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Antonio,' Leyva-Garcia Omar,! Visquez-Ciriaco Sergio,! Mo-
rales-Chairez Victoria,> Tafoya Fabidn,® Cuevas-Robles Blanca,’
Zarate-Palomec Marisol,Y Méndez-Lépez Daniel, Navarro-
Herndndez Quetzalli,! Olvera-Sumano Verdnica,® Garcia-Matus
Rolando Rémulo!

'Servicio de Oncologia (oncologia quirdrgica, oncologfa médica y radio-on-
cologfa)

*Servicio de Oncologia pedidtrica del Hospital de Ninez Oaxaquena

3Servicio de Anatomia Patoldgica

*Servicio de Radiologfa e Imagen

*Servicio de Genética

Hospital Regional de Alta Especialidad de Oaxaca (HRAEQ), México

Caso clinico: JGM, mujer de 13 afos. Inici a los 11 anos con

nédulo en mama izquierda que fue resecado. RHP: fibroade-
noma. Recurre en 2008 con tumor en mama izquierda. Es re-
ferida por oncologia pediitrica. Peso, 36 kg, talla, 1.40 m, SC
1.1. Derrame pleural derecho; tumor de mama izquierda de
12 c¢m, fungante, sangrante, axila ipsilateral con conglomerado
ganglionar de 3.5 cm, fijjo. La TC de térax y abdomen mues-
tré derrame pleural derecho y metdstasis a pulmén e higado.
El 7 de agosto de 2008, el RHP senal6 adenopatia; RHP, me-
tastasis de carcinoma ductopapilar apocrino. Tejido mamario:
carcinoma ductopapilar apocrino. IHQ: CK 7+ CK 20- RE
débilmente + RPg—
El 22 de agosto de 2008, en el HRAEO, el RHP indica carci-
noma ductal infiltrante con patrén cribiforme e infiltracién a la
piel con SBR de 6. IHQ: Miosina musculo liso de cadenas pe-
sadas, negativo; calponina, negativo; proteina S-100, positivo;
antigeno de membrana epitelial, positivo; citoqueratina 34be-
taE12, positivo; citoqueratina 7, positivo; RE, negativo; RPg,
negativo; proteina p53, positivo (20%); Her2/neu, negativo y
Ki-67, 5%. El RHP definitivo indica carcinoma secretor. Se
inicia la administracion de 5SFU-doxorrubicina-ciclofosfamida,
pero hay progresion; se inicia docetaxel-capecitabina y con-
tinda progresando. La paciente muere tres meses después del
inicio de la quimioterapia.

Discusion: El carcinoma secretor es una neoplasia que compone
19 de los canceres de mama y no tiene predominio de edad. La
cirugfa es la piedra angular del manejo en las primeras etapas. El
carcinoma secretor tiene una traslocacion t (12;15) que origina
un gen ETV6-NTRK3. La traslocacion da lugar a la dimeriza-
ci6én del dominio de un regulador transcripcional (ETV6) con
un receptor de membrana tirosina cinasa (NTRK3) que activa
las vias Mek1-Ras y PI3K-Akt, determinantes para la prolife-
raciéon de las células mamarias y la supervivencia.

Granulomatosis linfomatoidea pulmonar en
un paciente pedlgtqlco con antecedente de
leucemia linfoblastica aguda

Esquivel-Ledn Verdnica, Ortiz-Rafael Enrique, Ostia-Garza Pa-
tricia, Rodriguez-Aguirre Manuel Ivian, Tejocote-Romero Isidoro

Hospital para el Nifio del Instituto Materno Infantil del Estado de México.
México

Antecedentes: La granulomatosis linfomatoidea es una enferme-
dad linfoproliferativa de mal prondstico, poco frecuente, que
generalmente afecta sitios extraganglionares y tiene afinidad
por vasos sanguineos. El 6rgano afectado mds a menudo es el
pulmon, con presencia de ndédulos multiples diseminados.



Caso clinico: Presentamos ¢l caso de un paciente masculino de

cuatro anos de edad con antecedente de leucemia linfoblasti-
ca aguda, con recaida a sistema nervioso central. Se administrd
quimioterapia sistémica, intratecal y radioterapia. Los resulta-
dos del estudio del liquido cefalorraquideo fueron negativos a
las dos semanas. Se logra la segunda remisioén a los 16 meses
de tratamiento. Se protocolizé para trasplante de médula 6sea.
Sin embargo, present6 tos productiva de tres semanas de evo-
lucidn, progresiva, en accesos, disneizante, con secreciones
verdosas, fiebre continua de dificil control que alcanzd los
40°C; se ingresa con sospecha de neumontia. A la exploracion
fisica se observé polipnea, taquicardia, sindrome de consoli-
dacién pulmonar y hepatoesplenomegalia. En la radiografia
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de térax se observaron nédulos difusos que se corroboran con
la TC pulmonar. El paciente recibié mdaltiples esquemas an-
timicrobianos y antimicéticos por sospecha de infecciéon por
bacterias y hongos, con nula respuesta. Se realizaron varios
estudios de laboratorio y gabinete, ademas de biopsia de pul-
mon en la que se reportd granulomatosis linfomatoidea. Para
llegar a este diagnoéstico transcurrieron 30 dias. Esta entidad
se asocia a estados de inmunosupresion, es poco sospechada
por su baja frecuencia, tiene mal prondstico y el tratamiento
es controvertido. Nuestro objetivo es concientizar sobre la
posibilidad de esta complicacién, conocerla y tenerla presente
en los individuos inmunodeficientes, como son los pacientes
oncolbgicos.
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Semblanza

Jornadas de Oncologia de Occidente

Dr. Arturo D. Beltran Ortega,
Ciryjano Oncologo

Los unicos grandes logros de un hombre,
son los que socialmente son dtiles

Alfred Adler
1870 - 1937

ocasion se otorga al llevar el nombre del ilustre Dr. Arturo D. Beltran Ortega,

como una distincién al Cirujano Oncologo Mexicano por sus aportaciones a la
ensenanza de la especialidad, asi como por la creacidén e impulso a los Centros Estatales
de Cancerologia en la Republica Mexicana y que hoy se han agrupado Colima, Nayarit,
Michoacin y Jalisco, para este magno evento académico.

R econocimiento creado por las Jornadas de Oncologia de Occidente que por primera

Es para mi un privilegio realizar la semblanza de tan distinguido hombre, destacado Ci-
ryjano Oncodlogo, lider nacional e internacional en el campo de su especialidad, que se ha
caracterizado en su larga y prolifica trayectoria cientifico-académica y profesional, por ser un
individuo honesto, integro, trabajador y entusiasta, en hacerle llegar al mis modesto de los
mexicanos la atencidén oncoldgica actualizada, oportuna y suficiente.

El Dr. Arturo D. Beltran Ortega, es originario de Chilpancingo, Guerrero., cuna de des-
tacadas personalidades como la de Nicolds Bravo Rueda, insurgente, General y politico
mexicano, declarado Benemérito de la patria en 1822, quien junto con su familia luché en
la Guerra de Independencia. Alfonso G. Alarcén, médico pediatra; Galo Soberén y Parra,
médico y profesor; Domingo Soler, actor de cine y teatro; Adolfo Neri Vela, primer astro-
nauta mexicano.

El Dr. Beltran nacid el 23 de febrero de 1926, cuando esa ciudad contaba con apenas 10,000
habitantes, donde todo el mundo se conocia y su infancia la pasé con muchas horas al aire
libre y varios amigos.

Sus padres fueron Don Pablo Beltran Arzapalo, originario de Rosario Sinaloa, egresado del
Colegio Militar, uno de los Cadetes que acompanaron al Presidente Francisco 1. Madero en
la marcha de la Lealtad, su madre Dona Guillermina Ortega Lozano, oriunda de esa ciudad.
El matrimonio fue feliz, procreando tres hijos varones, el primero Oscar, el segundo Ar-
mando, el tercero nuestro homenajeado y la cuarta Mirtila

Sus estudios elementales los realizé en la tierra que lo vio nacer y es enviado a la Ciudad de
México para concluir en el Colegio Francés sus estudios de Bachillerato.
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In memorian ®

En el afio de 1942 ingresa a la Escuela de Medicina de la Universidad Nacional, en donde
concluye la licenciatura como médico cirujano a los 21 afios. Después de haber realizado
su internado en el antiguo Hospital Judrez de México y su Servicio Social en Tierra Co-
lorada, Gro.

Cabe senalar que su tesis recepcional se tituld “Cdncer de Préstata y su Relacién con las
Fosfatasas”, mostrando su interés por los temas oncoldgicos e inclindndose por esta drea, ya
que le parecia todo un reto ya que en aquellos afios no habia cirujanos especializados en este
campo.

En 1951 inici6 su residencia en el Hospital General de México, efectuando la mayor parte
de ella en el Pabellon 13 de Oncologia. En 1952 realiza un ano de Radioterapia en el Ins-
tituto Nacional de Cancerologia, con el Dr. Jos¢ Noriega Limoén, quien era Jefe de dicho
Departamento.

Es en el afio de 1953, que se traslada a los Estados Unidos de Norteamérica, realizando
estudios en el Memorial Hospital de Nueva York y posteriormente, en el Memorial Center for
Cancer and Allied Diseases and Sloan Kettering Division, asi como en el Roswell Park Me-
morial Institute en Bufalo, Nueva York.

Con una preparacién sélida tanto en el conocimiento de la oncologia como de las técnicas
quirurgicas radicales, regresa a México en diciembre 1958 e ingresa al Instituto Nacional de
Cancerologia de México (INCan); en 1959 como Jefe del Servicio de Gastroenterologia
y después de Cabeza y Cuello, al tiempo que fungié como consultante en los Hospitales
Juarez y 20 de Noviembre, empezando asi una importante carrera hospitalaria, ocupando
estas posiciones hasta 1972. Se desempené como Jefe de la Division de Cirugia de 1973 a
1982, para luego, por su brillante labor, ser nombrado Director General de esa prestigiada
Institucién Oncoldgica; cargo que desempend del 15 de noviembre de 1982 al 10 de agosto
de 1993.

Ha sido Director de los Programas de posgrado a nivel mundial por la Unién Internacional
contra el Cancer (UICC) de 1994 a 2002 y Coordinador de los Centros Estatales de Can-
cerologia de México, del 6 de abril del 2005 a la fecha.

En el drea de Docencia, destaca su labor y su pasion, tanto en pregrado como posgrado y
educacién médica continua, desempenandose como profesor de la Facultad de Medicina y
de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM).

Entre otras actividades es Consejero de la Asociacion Mexicana de la Lucha contra el Can-
cer, Vocal de la Junta de Gobierno del Instituto de Ciencias Médicas y la Nutricién, Corres-
ponding Member of Editorial Advisor Board de la Revista Cancer, de la American Cancer Society,
Asesor de la Sociedad Mexicana de Psico-Oncologia, Coordinador del Programa de Exten-
si6n de Posgrado, Internacional de la Sociedad Médica del INCan, Presidente del Departa-
mento de Cirugia de la ANMM, Sinodal en los Examenes de Certificacion de Oncologia,
del Consejo Mexicano de Oncologia (CMO).

En cuanto a conferencias, tiene numerosas participaciones en reuniones nacionales e inter-
nacionales.

Respecto a publicaciones es autor y editor de varios articulos médicos y libros en el drea de
la oncologia.
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Sélo por mencionar algunas de las membresias a Sociedades Médicas en las que participa
siempre se encuentran la Sociedad Mexicana de Oncologia (SMcO), de la cual es Socio
fundador y expresidente; Sociedad Médica del INCan, fundador y expresidente; miembro
emérito de la AMC y de la ANMM,; pertenece al Roswell Park Surgical Society, del American
College of Surgeonsy de la Surgical Oncology Society, éstas dltimas en Norteamérica.

Debido a su labor constante y prolifica, cuenta con mas de 20 reconocimientos por su tra-
yectoria médica, entre las que destacan:

Medalla Ignacio Milldn, otorgada por la Sociedad Mexicana de Estudios Oncoldgicos, hoy
SMeQ, en octubre de 1983.

e Guerrerense Distinguido, medalla otorgada por el gobierno del estado de Guerrero, Chil-
pancingo, Guerrero, diciembre de 1984.

e El Instituto Nacional de Cancerologia de Acapulco, Gro., lleva el nombre de Dr. Arturo
Beltrin, en reconocimiento a su trayectoria y apoyo brindado para el establecimiento de
dicho centro, en mayo de 1992.

e Reconocimiento de la Junta de Gobierno del INCan a través de su presidente, Dr. Jests
Rodriguez Kumate, por la labor desempenada como Director General de dicha Institu-
cién, el 6 de septiembre de 1993.

e Reconocimiento al Mérito Universitario, Universidad Americana de Acapulco, Guerre-
ro., el 6 de mayo de 1994.

e Presea del Dia Nacional de Lucha Contra el Cancer, Sociedad de Cancerologia de Jalisco,
el 10 de diciembre de 1994.

e Reconocimiento Fundacion Glaxo, dentro del programa “VI Premio Nacional de Inves-

tigacién 19947, el 25 de mayo de 1995.

e Presea Sentimientos de la Nacién, otorgada por el Congreso del Estado de Guerrero,
Chilpancingo, Guerrero., el 13 de septiembre del 2000.

e Reconocimiento por su Contribuciéon a la Oncologia Quirtirgica, dentro de Programa
“Los 13 Grandes de la Cirugia en México”, Colegio de Cirugia General y Gastroentero-
logia del Estado de Durango, Dgo., el 5y 6 de octubre del 2000.

e Premio a la Excelencia Médica, Gobierno de la Republica, otorgado por el Presidente
Ernesto Zedillo Ponce de Ledn, por sus contribuciones al desarrollo de la Cirugia Onco-
logica, el 23 de octubre del 2000.

e Reconocimiento por la Sociedad Mexicana de Oncologia (SMeQ), por su trayectoria y
como Socio fundador de la misma, el octubre del 2004.

e Reconocimiento por 45 afios de Servicio en el INCan, el 18 de noviembre del 2004.
e Premio “Dr. Guillermo Soberén Acevedo”, otorgado por el Consejo de Salubridad Ge-
neral, en reconocimiento al mérito de los profesionales en Salud Publica, el 4 de abril del

2008.

Entre las mayores contribuciones del Dr. Beltrdn se encuentra el haber generado el proyecto
y ahora toda una realidad de los Centros Estatales de Cancerologia, los cuales a la fecha son
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31, apoyando a la Secretaria de Salud en las estrategias para la construccién de 8 unidades
estatales, siendo la primera en Acapulco, Guerrero.

Una de las grandes aportaciones la creacién de la Unidad de Trasplante de Médula Osea,
cuando fue Director del INCan, con todos los adelantos de la época, asi como haber obte-
nido la aprobacién y autorizacién del plan maestro para la construccion de 4 edificios del
INCan, destinados a Investigacion, Fisica-Médica, Auditorio-Biblioteca y Torre de Go-
bierno, logrd el reconocimiento universitario por la UNAM de las Residencias Médicas
de Especialidad. Introdujo a México una politica Nacional sobre el manejo de narcéticos,
para el manejo del dolor en enfermos con cancer. Inicid el Registro Histopatologico de las
Neoplasias Malignas en México, que posteriormente se trasladd para su coordinacién al
Departamento de Epidemiologia de la Secretaria de Salud. Estimul6 y abri6 el espacio para
el desarrollo de la Psico-Oncologia como una disciplina fundamental en el ejercicio de la

especialidad.

Firmo convenios de colaboracién con las universidades de Harvard, Stanford, Auténoma
de Nuevo Ledn, Autonoma Metropolitana, Juarez de Durango, Facultad y el Instituto de
Quimica de la UNAM vy el Instituto Politécnico Nacional.

Inici6 el registro clinico de enfermos con SIDA con cuatro Instituciones de Salud, se crea-
ron los Comités de Investigacion, Etica y Bioseguridad.

La Revista del Instituto Nacional de Cancerologia se convirtié en el érgano oficial de divul-
gacidn cientifica del INCan, la SMcO, del Grupo de Estudios y Tratamiento Latinoameri-
cano del Cancer (Getlac), asi como de las Asociaciones Costarricenses de Oncologia y Mas-
tologia. Por su calidad cientifica y editorial fue aceptada como 6rgano oficial por la UICC en
Latinoamérica, la Asociacién Latinoamericana de Institutos de Cancer (ALAIC), el Grupo
Latinoamericano de Ensenianza Oncoldgica (GLEO), la Federacién Latinoamericana de
Sociedades de Cancerologia (FLASCA), a su vez fue aceptada por el sistema de informa-
cién Excerpta Médica (Holanda), el Index Medicus Latinoamericano (Brasil), el Cenids de
México y el Centro de Informacion Cientifica y Humanistica (CICH) de la UNAM.

En el campo de la cirugia, continud y apoy6 con la tradicién educativa en la formacién de
Recursos Humanos, con la realizacion de procedimientos quirirgicos como cirugia con-
servadora, cirugia radical, paliativa, reconstructiva, de rehabilitacion, citorreductiva y para
el dolor. Consolid6 una escuela de cirujanos con personalidad propia, técnicas avanzadas,
instrumental y equipos modernos, promoviendo las mentalidades abiertas y conceptos mul-
tidisciplinarios. También tuvo la vision de capacitar a los doctores. Vincenzo Aiello Croci-
foglio, Francisco Javier Ochoa Carrillo y Juan Manuel Ruiz Molina, tanto en el extranjero
como en México, sobre técnicas quirtirgicas novedosas. A su regreso se reincorporaron al
INCan e iniciaron cursos de dichos procedimientos. Se desarrollaron técnicas de microci-
rugia para anastomosis neurales y vasculares, iniciando asi una época de reconstruccion con
transposicion de tejidos.

Apoyd la creacién de Grupos para ayuda a los pacientes, como el de Refo, que fundé la Sra.
Cecilia Sepulveda, para las enfermas con cancer de mama.

Finalmente el 4 de noviembre de 2009, es reconocido dentro de los 27 médicos mexicanos
del Siglo XX que mayores contribuciones hicieron al pais.

El Doctor, Maestro y Amigo, sigue trabajando en forma entusiasta con espiritu critico,
mano firme pero serena en los procedimientos quirdrgicos y sobre todo conducta intachable
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en todos los aspectos de su vida y continda laborando, como desde hace 25 afios con su
grupo quirdrgico en la prictica privada, ofreciendo a sus pacientes la mejor oncologia.

Dr. Beltran, hoy una vez mis se le reconoce y agradecemos los servicios brindados a la
Oncologia Mexicana, para que esta sea mas grande, mas solida, mds justa y socialmente
responsable. Es un saludable ejemplo a seguir para las presentes y futuras generaciones.

Dr. Francisco Javier Ochoa Carrillo
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Sociedad Mexicana de Oncologia,
A.C. SMEO)

Medalla Dr. Ignacio Millan 2009
al Dr. Gilberto Nicolds Solorza Luna,
Cirujano Oncologo

Que se mutilen y sucumban los hombres por l0s principios, pero que
no sucumban ni se mutilen los principios por los hombres
General Alvaro Obregon Presidente de México

(1880-1928)

gran responsabilidad, realizar la semblanza, la cual debe ser s6lo la presentacion de los

hechos que un individuo ha protagonizado en el transcurso de su vida, sin embargo,
se corre el riesgo de ser una alegoria limitada y limitante de sus cualidades, virtudes y hechos,
o pronunciar lisonjas vanas.

l : s un verdadero privilegio y honor, pero también estoy consciente que implica una

Los riesgos se deben asumir y espero como minimo ser lo mds objetivo y justo posible al
hablar de un gran profesionista de la oncologia mexicana, ¢l Dr. Gilberto N. Solorza Luna,
hombre de principios, valores, compromiso, dedicacion y trabajo, que ha dejado huella con
su trayectoria profesional y como individuo.

El Dr. Solorza Luna, naci6 el 18 de abril de 1952 en Rosario, Sinaloa, México. Cuna de
personajes ilustres; como Pablo de Villavicencio, Periodista ¢ idedlogo liberal; Teofilo No-
ris, militar que luchd como uno mais de los Nifos Héroes en la defensa de Chapultepec el
13 de septiembre de 1847; Gilberto Owen prestigiado diplomatico y Lola Beltrn, reina de
la cancion ranchera que con elegancia y dignidad, mostr6 al mundo la musica mexicana.

Gilberto, si se me permite, fue el segundo de ocho hermanos, que por orden de nacimiento
son: Eva Margarita, Maria Isabel, Martha Josefina, Marcia Luz, Francisco Rodolfo, Maria
Blanca y José Luis; siendo sus padres los conocidos y respetados ciudadanos de esa entidad,
el Dr. Gilberto Solorza Gonzalez y la Maestra Martha Josefina Luna Acosta.

Sus estudios elementales, desde preescolar hasta secundaria, los realizé en la ciudad que lo
vio nacer. Por desco de sus padres para que se forjara un futuro con base en sus estudios,
se traslada a la Ciudad de México, D. F. donde ingresa a la Escuela Nacional Preparatoria
Num. 6 Antonio Caso, de la Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM) y al
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finalizar su bachillerato, ingresa a la Facultad de Medicina, de esa prestigiada universidad,
donde cursa su carrera de 1971 a 1975. Mas tarde realiza su internado de Pregrado en el
Antiguo Hospital Juirez de México y al concluir regresa a la poblacion El Rosario, Sinaloa
para cumplir con el Servicio Social.

Es en el mes de marzo de 1979 cuando inicia su carrera hospitalaria, efectuando su Internado
de Posgrado en el Hospital General de Zona del ISSSTE, en Pachuca, Hidalgo. y al con-
cluir éste, realiza la especialidad de Cirugia General en el Hospital General 1° de Octubre
del ISSSTE, durante el periodo comprendido del 1° de marzo de 1980 al 28 de febrero
de 1983. Debido a su extraordinario desempefio como Médico Residente, ser estudioso,
disciplinado, dedicado a sus pacientes y siempre dispuesto a las tareas de ensefar a sus com-
paneros residentes de diferentes grados, de otras especialidades y de la propia, llego a ser Jefe
de Residentes, obteniendo por su desempeno, Mencién Honorifica.

Cabe senalar que es a partir del segundo afio de la residencia, en que cobra conciencia de que
habia muchos pacientes que padecian cincer, mismos que fallecian, por lo que empezd a
buscar opciones para ofrecer mejores acciones terapéuticas, descubriendo asi el mundo de
la Oncologia, el cual lo motivé a ingresar por concurso, al Instituto Nacional de Cancero-
logia de México (INCan), donde llevo a cabo la especialidad de Cirugia Oncoldgica, del 1°
de marzo de 1983 al 28 de febrero de 1986.

Alfinalizarlaespecialidad,sele presentaronvariasopcionesparalaborar, sinembrago, esinvitado
a que se integrara al INCan, como Médico Especialista “C* en donde inicia una desta-
cada trayectoria en el campo de la Cirugia Oncologica Ginecologica, permaneciendo a la
fecha como un gran miembro de esa Honorable Institucion.

Debido ala experiencia que acumuld rapidamente en el campo del cancer de cérvix uterino,
problemade salud ptblicay flagelo paralamujer en México, volc6 todo suentusiasmoy conel
espiritude superacidonquele caracteriza,asicomoconelestimulodel Dr. Arturo Beltran Orte-
ga,enese entoncesrespetadoyapreciado Director General del INCan, realizé un Fellowship
en Neoplasias Intraepiteliales del Tracto Genital Inferior, en el Health Science Center de San
Antonio, en Texas, con el aval de la Universidad de Texas, USA en 1991.

A su regreso a México, se reintegra al Servicio de Ginecologia Oncoldgica, fundando asi
la Clinica de Colposcopia y estableciendo un registro clinico, prictico y completo, de in-
mediato inicid con protocolos de manejo e investigacion, implemento las terapéuticas con
rayo laser, asa de diatermia, etc. y cre6 una de las escuelas sobre esta drea mds prestigiadas
en la Republica Mexicana, la cual ha formado a la fecha a un nimero significativo de Col-
poscopistas calificados, tanto nacionales como extranjeros, siendo hasta la fecha Profesor
Fundador Titular.

Fue designado como Jefe de Servicio de la Clinica, posicion que ocup6 desde que regresd
del extranjero hasta el 2005, para luego en el afio de 1994 desempeiiar simultinea y mereci-
damente la Jefatura del Departamento de Ginecologia Oncolégica, de la Division de Ciru-
gia, hasta el afio de 1999, donde continua laborando hasta la fecha de Colposcopia.

Su pasidén y entrega lo motivo a introducir al INCan las técnicas de Histeroscopia a partir de
octubre de 2005, mejorando asi las posibilidades diagndsticas y contribuyendo a una mejor
etapificacién en tumores endometriales.
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Es autor y coautor de mds de 30 publicaciones médicas indexadas, tanto nacionales como
internacionales. Ha participado como Profesor invitado con mas de 300 conferencias en
diversos foros, siendo un invitado constante en los eventos académicos de la Oncologia
Ginecoldgica y Colposcopia mexicana y latinoamericana. Ha organizado Consensos nacio-
nales y colaborado en otros.

Con base en su amplia experiencia en el campo de la Oncologia ginecolégica, ha colaborado
con diferentes instancias del Sector Salud oficial en la elaboracién y evaluacion de Programas
estratégicos para combatir el cancer en la mujer.

Ha recibido varias distinciones, destacando entre ellas: la Presea del Dia Nacional de la Lu-
cha Contra el Cancer.

Es miembro activo de la Sociedad Médica del Instituto Nacional de Cancerologia desde ¢l
afo de 1983, llegando a ser Vocal en el bienio 1986-1987 y Tesorero de 1988 a 1990.

Pertenece a la Asociaciéon Mexicana de Colposcopia y Patologia Cervical como socio activo;
fungi6 como Vocal de 1998 a 2000, Secretario de 2002 a 2004 y participd como Miembro
del Comité Cientifico en el Congreso Internacional de 2000.

Ingres6 a la Sociedad Mexicana de Estudios Oncolégicos (SMEO), hoy SMeO, como
Miembro Titular desde el ano de 1986, en donde gracias a su trabajo constante y compro-
miso con la Organizacion ocupé diversas posiciones entre las que destacan: Vocal 1992 a

1993, Vicepresidente 1994 a 1995, para luego ocupar la honrosa Presidencia de la misma,
durante el bienio 1996-1997.

Durante su gestion como Presidente, buscé la consolidacion de la Sociedad tanto en lo aca-
démico como econémico, estableciendo respetuosas relaciones con la Industria Farmacéu-
tica, asi como un acercamiento con los Capitulos hermanos de Ia SMeO, en la Republica
Mexicana.

Para estar acorde con los tiempos, promovid y logré en su momento, modificaciones sus-
tanciales a los Estatutos, en los que se contempla el valor significativo para el Oncologo en
su formacion educativa, las actividades de educacidon médica continua, reconocidas por el
Consejo Mexicano de Oncologia (CMO).

Abri las puertas a la colaboracion permanente de los Oncdlogos, con el Registro Histopa-
tologico de las Neoplasias en México, dependiente de la Direccion General de Epidemio-
logia de la Secretaria de Salud, publicindose en el Anuario, por primera vez datos clinicos y
buscando en reporte de Etapificacién Clinica de los Tumores Malignos.

Sensible al problema de salud publica que son los tumores ginecologicos, fundé el Comité
de Tumores Ginecoldgicos en la SMeO, llevando a cabo el 1er. Consenso Nacional en esta
drea, publicado y distribuido en todo el pais.

Organizé y llevé a cabo con éxito las XIX Jornadas Nacionales de Cancerologia Dr. Jaime
G. de la Garza Salazar, en Mazatlin, Sinaloa, en octubre de 1997, entregando en ese enton-
ces, la presea que hoy recibe a la distinguida y prestigiada Oncéloga Médica, la Dra. Aura
Argentina Erazo Valle Solis.

Posterior a su brillante y productiva gestion como Presidente de la SMeO, ha continuado
colaborando dentro del seno de la Sociedad, para el mejor ¢jercicio de la Oncologia en
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México, participando como Consejero, Coordinador del Comité de Tumores Ginecol6-
gicos en 19989-1999, asi como en el bienio 2004-2005. Siempre asiste y colabora en las
actividades que la agrupacién le solicita.

El Dr. Solorza Luna, esti certificado por el Consejo Mexicano de Oncologia, A. C. (CMO),
desde la primera promocién, siendo miembro fundador en el afio de 1991. Ocupé diferen-
tes posiciones en ese Honorable Consejo como son la de Secretario en el bienio 2002-2004,
Tesorero para el 2002-2004, Vicepresidente durante 2004-2006 y fue destacado Presidente
durante el periodo 2006-2008, el cual estuvo marcado por un sello innovador y productivo;
¢poca en que retomo en conjunto con el Dr. Francisco Javier Ochoa Carrillo, el proyecto de
otorgar a los Gineco6logos Oncdlogos la Certificacion por el CMO, por lo que se establecid
formalmente el proceso ante el Dr. Norberto Trevino Garcia Manzo, Coordinador General
del Comité Normativo Nacional (CONACEM), para que fuera autorizado el Consejo, a
certificar esta subespecialidad ante la inminencia de que esta seria aprobada por el Programa
Unico de Especialidades Médicas (PUEM) dependiente de la Division de Estudios de Pos-
grado (DEP) de la Facultad de Medicina (FM) de la Universidad Nacional Auténoma de
México (UNAM), lo cual acontecid y hoy es un hecho de que los Ginecdlogos Oncologos
con reconocimiento universitario, pueden aspirar a ser certificados.

Otra de sus contribuciones de trascendencia fue el haber organizado el ler Curso de Profe-
sionalizacién de Sinodales en Examenes Orales de Certificacion, impartido por la Facultad
de Estudios Superiores de Iztacala (FESI), de la UNAM. En dicho curso taller, los sinodales
realizaron ejercicios para optimizar las habilidades para la elaboracion de instrumentos, y la
evaluacion de conocimientos y competencias del razonamiento clinico, relativas a las es-
pecialidades en el campo de la oncologia a través de procesos indirectos: examenes orales
bajo criterios de la oncologia. Lo previo contribuye asi a ser mds justos en los procesos de
evaluacién de los sustentantes.

Hasta aqui se ha expresado algo de las muchas y valiosas aportaciones en la oncologia mexi-
cana, con que ha contribuido el Dr. Solorza. Su trayectoria estd marcada por el profesiona-
lismo en su actividad cotidiana clinico-quirtrgica, el gran respeto y afecto a sus pacientes,
colegas y autoridades, pero ;qué hay en la vida privada de ese hombre, trabajador, creativo,
generoso y responsable?, respetando su intimidad y dindome la libertad al ser privilegiado
por su gran amistad, que me ha conferido a través de veintitrés afios, conviviendo en dife-
rentes actividades académicas y compartiendo muchas vivencias, experiencias y suefios, me
permito decir que es un extraordinario y fiel amigo, companiero solidario y un gran padre de
familia; estoy seguro que su mejor y mayor contribucién a la viday al pais, son sus tres mara-
villosos y prometedores hijos (Solorza Buenrostro); el primogénito, Gilberto de 19 anos de
edad, actualmente estudiante del ler ano en la Facultad de Medicina de la UNAM, Martha
Cecilia de 17 afios cursando el ler. semestre de la Licenciatura en Psicologia y José Carlos,
carinosamente conocido como “JC” de apenas 12 anos, cursando el 1° de Secundaria, a
quienes ama entranablemente, entregindoles cada momento de su vida.

Dr. Gilberto N. Solorza Luna, la comunidad oncolégica mexicana le reconoce y agradece
lo hecho, estando ciertos de que atin puede y quiere dar mas y se siente orgullosa de contar
con usted como miembro distinguido de esta Sociedad, ejemplo de entusiasmo, trabajo,
perseverancia, valores y humanismo para las generaciones venideras. Gracias por ser lo que
es, integridad, confianza, autoridad, amigo, profesor y lider.

Felicidades por los logros alcanzados, pero sobre todo, por su gran don de servicio y entrega.

Dr. Francisco Javier Ochoa Carrillo
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In Memodriam
Dr. Héctor Acosta Mondragén

Naci6 el 24 de agosto de 1945.

Realiz6 sus estudios de primaria y secundaria en el Instituto México del D. F., los estudios
de la preparatoria y licenciatura en la UNAM.

Se recibe como Médico Cirujano el 14 de octubre de 1969 y decide especializarse en On-
cologfa, para lo cual ingresa como residente al Centro Hospitalario 20 de Noviembre del
ISSSTE; inicialmente al servicio de Cirugia General y posteriormente al Servicio de Onco-
logia, graduandose como Oncologo Cirujano en el anio de 1976.

Al término de su residencia permanece en el Servicio de Oncologia del Centro Hospitala-
rio 20 de Noviembre como Médico Adscrito, donde permanece hasta junio de 1979 y se
traslada al Hospital Ignacio Zaragoza del ISSSTE para iniciar en ese Hospital la atencion en
Oncologia.

En Septiembre de 1987 regresa al Centro Hospitalario 20 de noviembre en donde se hace
cargo de la Jefatura de Seccion de Cabeza y Cuello. En marzo de 2007 es nombrado Jefe
de la Divisién de Enfermedades Neoplisicas y Proliferativa del Centro Médico Nacional
20 de Noviembre.

Durante su vida profesional participé en multiples congresos y cursos, tanto como alumno
como profesor, vale la pena resaltar que en noviembre de 1995 fue nombrado Profesor Ad-
junto del curso de posgrado en Oncologia Quirtrgica de la UNAM.

El Dr. Acosta ingresa como socio de la Sociedad Mexicana de Estudios Oncologicos vy es
en el afio de 1973 primeramente como socio transitorio y el término de su residencia como
socio titular; durante todos estos afios formo parte de varias mesas directivas en distintos
puestos, siempre con gran entusiasmo y responsabilidad.

En el ano de 1991 es Certificado por el CMO.

Recordemos con afecto y respeto la tenaz entrega del Dr. Acosta.
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In Memoriam
Dra. Ana Myryam Silva Uribe

Naci6 en Tijuana, Baja California Norte donde curso sus estudios basicos.

Presento su examen de admision para cursar la residencia en Oncologia Médica en la Uni-
dad Médica de Alta Especialidad de Oncologia, en el Instituto Mexicano del Seguro Social
comprendida en el periodo de 1998 a 2001, egresando con calificacién sobresaliente.

Trabajé un ano en la Industria Farmacéutica para laboratorios Roche y a partir de 2003 se
incorporé al equipo de trabajo del departamento de Oncologia Médica en la UMAE de
Oncologia, donde labord por espacio de 6 afios.

Se destaco por su gran participacion académica y asistencial; colaboradora en multiples estu-
dios nacionales e internacionales, profesora titular ¢ invitada en un gran nimero de eventos
académicos dentro y fuera de nuestro pais. Fue miembro titular de varias organizaciones
médicas nacionales e internacionales.

Profesora adjunta del curso Universitario de Oncologia Médica; se destacd como integrante
de la Mesa Directiva en la Sociedad Mexicana de Oncologia, donde fungié como vocal para
el periodo 2008-2010 y ocupd de manera brillante el cargo de Secretaria. Por 6 afios fue
sinodal del Consejo Mexicano de Oncologia.

Curs6 la Maestria en Alta Direccion en el Colegio de Posgrado del Estado de México, con
sede en el Hospital de Oncologia en Centro Médico Nacional.

En memoria a una trayectoria brillante, a una companera leal y comprometida con la on-

cologia. La comunidad perdi6 a una valiosa profesional que hoy a casi un afio de su falleci-
miento no queremos dejar de reconocer.
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