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RESUMEN

Estudio retrospectivo no estadistico de 45
casos de tumores malignos multiples. No re-
presentan la totalidad de los registrados en la
Institucién; fueron elegidos de los pacientes
asistidos en los ultimos 10 afios. El primer c4n-
cer de algunos pacientes fue tratado en otro
hospital. Hubo 13 hombres y 32 mujeres; mas
de la mitad de los enfermos tenian entre 50 y
70 afios de edad en la primera consulta. Hubo
37 canceres dobles y 8 triples. El tumor mas
frecuente fue el de mama | .6 y .84 del to-
tal y de las mujeres, respectivamente).

La asociacién mama/colon-estémago y ma-
ma/leucemia-linfoma, ocurrié en 9 y 8 casos
respectivamente. Veinticinco casos tenian
antecedentes de cancer en la familia; 12 ante-
cedentes de tabaquismo; 12 trastornos hormo-
nales o de haber recibido estrégenos. Como
conclusién, el estudio sugiere la importancia
de determinar el antecedente de cancer en la fa-
milia en aquellos enfermos con tumor malig-
no, de vigilar la evolucién de los pacientes con
sobrevida prolongada y tratados con agentes
potencialmente cancerigenos, de evitar el uso
de agentes toxicos (tabaco y alcohol} u hor-
monales por tiempo prolongado, en los pacien-
tes con un primer tumor maligno.

MULTIPLES:

El ser humano puede ser afectado por varios
tumores malignos, de aparicién sincrénica o
metacrénica. Este hecho es parte del problema
general del cancer pero tiene particular interés
para el estudio del paciente neoplasico.

En este trabajo se han analizado 45 historias
de pacientes del Hospital Privado. No es una
poblacién homogénea; no comprende el uni-
verso total de enfermos con cancer multiple
examinados en el Hospital; algunos pacientes
fueron atendidos por el primer tumor en otros
centros asistenciales y por ello no se cuentan
con antecedentes muy precisos.

El trabajo tiene por objetivo obtener caracte-
risticas de esta poblacion de enfermos que per-
mitan crear lineas de estudios prospectivos.

MATERIAL Y METODOS

Los 45 pacientes fueron 13 hombres y 32 mu-
jeres. En el Cuadro I, se presenta la serie esta-
bleciendo: el nimero de la historia clinica; la
edad de la primera consulta (no siempre la de la
aparicién del primer tumor clinico); los tipos
de tumores escalonindolos por orden de pre-
sentacién; el tipo de tratamiento; el intervalo
entre los tumores; los antecedentes de los pa-
cientes que pueden interesar para el analisis.
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CUADRO 1
HOMBRES
Nro. HISTORIA EDAD TIPO DE TUMOR INTER- ANTECEDENTES
(Primera (Tratamiento) VALO
consulta)
132219 71 adenocar. préstata fuma 20 - 50 afios
Qx y Chx
carc. alveol pulmén 4 afios gasista - plomero
Chx hno. ca. pulmén
199531 62 ca. basocelular multiple
Qx 3 anos agricultor
linfoma histiocitico {z. arsenical)
Chx
187999 71 adenocarcinoma rifién agricultor
Qx (z. arsenical)
car. laringe 7 afios fuma 40 x dia
car. labio inf. cirrosis
Qx vineo - mate
215500 69 poliglobulia vera L.M.C. polaco
Chx 2 afios prostatectomia
car. epidermoideo fuma 40 x dia
de pulmoén
Cx
214829 61 adenocarc. multiple agricultor
de colon [sincrénico) (z. arsenical)
hepatocarcinoma fuma 30 x dia
madre cdncer
organofosforado
cardiaco crénico
92685 59 Macroglobulinemia fuma 20 x dia
Waldestrom
Chx 5 afos
adenocarcinoma
de pulmén
Qx
85027 43 poliglobulia vera comerciante
Chx. 9 anos fuma 40 x dia
leucemia mieloidea aguda café - vino
Chx ) padre cincer

pélipos laringeos
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HOMBRES
Nro. HISTORIA EDAD TIPO DE TUMOR INTER- ANTECEDENTES
(Primera (Tratamiento) VALO
consulta)
23192 70 car. prostata fuma 12 x dia
Qx. Rx. 4 afios cincer madre,
ca. colon (in situ) hno. y hna.
Qx hipercolesterolemia
73972 59 leucosis mielo- comerciante
monocitica crénica cancer de pulmén en
carcinoide de duodeno 2 anos 2 hermanos
Qx.
205349 76 leucemia linfatica crénica fuma (?) 40 x dia
carcinoma rinén 1 ano
{embolizac.) adenoma préstata (Ht)
224680 51 Hodgkin fuma 60 x dia
Chx. Rx. hipercolesterolemia
ca. lengua 5 afios enfermedad arterial
Cx.
143134 72 linfoma histiocitico difuso comerciante rural
Chx. gota - drogas antireum.
2 afios fuma (?)
adenocarcinoma préstata cancer en madre y hna.
Qx.
216651 65 ca. labio inferior agricultor (z. arsenical)
Cx. 4 afios fuma 20 x dia
adenocarcinoma de alcohol
pulmon cincer en la madre
Cx.
MUJERES
Nro. HISTORIA EDAD TIPO DE TUMOR INTER- ANTECEDENTES
(Primera (Tratamiento) VALO
consulta)
124626 61 ca. mama cancer en hermana
Qx y Rx 11 anos menopausia
linfoma mixto difuso
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MUJERES
Nro. HISTORIA EDAD TIPO DE TUMOR INTER- ANTECEDENTES
(Primera (Tratamiento) VALO
consulta)
66723 52 ca. mama der. sin antecedentes
Rx. y Chx. 4 afios
ca. mama izq.
Cx. y Hormo.x.
194814 55 ca. mama diabetes hipercolesterol
Cx. v Rx. 3 anos  estrégenos reserpina
astrocitoma Il cancer de mama madre y
Cx. hna. padre ca. pulmén
Villa Maria
165574 57 ca. endometrio J. Craik
Cx. hipercolesterolemia
ca. mama 3 afios fuma corticoides
Cx. padre ca. pulmon
madre ca. mama
hno. diabético
97428 27 Hodgkin cancer en la familia
Cx. yRx. x 3 12 anos
ca. tiroides
502 58 ca. rinén 1 ano menopausia
Cx. vy Rx. madre con ca. higado
ca. endometrio 7 anos
ca. basocelular
278293 51 ca. mama 2 anos madre con linfoma
Cx. v Rx.
leucemia mieloidea
cronica [Cr. Ph.?|
Chx.
182947 64 ca. colon asma corticoides
Cx. hipercolesterolemia
ca. mama 3 afios nefrectomia 5 a. antes
ca. cervical (ut Rx) ca. en 1 familiar
anemia aspirina
97117 57 sarcoma de cancer en el padre
mama mioma uterino
Cx. o 1 ano
ca. ciego
Cx.
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MUJERES
Nro. HISTORIA EDAD TIPO DE TUMOR INTER- ANTECEDENTES
(Primera (Tratamiento) VALO
consulta)
122506 58 ca. estomago Cx. hipercolesterclemia
ca. medular de mama 10 anos menopausia 42 a.
Cx. (otro Hosp.)
rec. ca. gastrico 1 ano
Chx
8710 47 ca, mama Cx. hipercolesterolemia
ca. colon Cx. 26 anos
41006 60 ca. tiroides Cx. padre ““u. gastrica”
ca. mama Cx. madre ca. mama
ca. colon Cx 1 ano hno. ca. pulmén
hna. ca. tiroides
hijo linfoma
210112 52 ca. recto Cx obesa
ca. mama Cx 1 ano padre con ca. higado
51656 54 ca. mama 1zq. Cx. 2 anos padre ca. esétago
ca. mama der. Cx. Rx. hna. ca. mama
ca. esofago Cx. 17 anos hna. ca. mama
283130 32 ca. mama Cx fuma 20 x dia
co tiroides Cx. 6 afios  madre con ca. mama
hijo diabético
betabloquentes
barbitaricos
216362 32 ca. mama Cx.Oof .x. fuma 20 x dia
Rx. 8 anos
ca. broncoalveolar
Biop.
240552 60 ca. mama Cx. Chx. fuma 20 x dia
Leuc. Linfitica cronica padre ca. intestino
Linfocitosis B 2 anos  hno. ca. espinocelular
153282 38 Hodgkin Rx. multiples s/antecedentes
+Chx.
ca. mama Cx 13 anos
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ca. ovario

MUJERES
Nro. HISTORIA EDAD TIPO DE TUMOR INTER- ANTECEDENTES
(Primera (Tratamiento) VALO
consulta)
172906 57 reticulosarcoma {ganglios) estrogenos 10 anos
ChxRx. 3 anos Rx. abdominal 3 afos
ca. endometrio antes
Rx. 7 anos
Linfoma linfocitico dif.
estrogenos
25045 59 ca. mama Cx estrégenos
linfoma mixto 7 anos antitiroideos
272321 57 ca. mama Rx (1 ano) hna. ca. mama
leucemia mieloide agua 4 anos hna. ca. mama
216384 47 basocelular estrogenos antitiroideos
ca. mama der. Cx 1 ano tiroides
ca. mama izq. Cx.
ca. indiferenciado 6 anos
mediastino
17791 37 ca. mama Cx + Chx. T.B.C. recidivada a 12 a.
linfoma no Hodgkin 22 anos fuma 40 x dia
Rx + Chx. alcoholismo 5 aspirinas
dia - corticoides
25106 66 ca. mama Cx. Rx.
Rx. recidiva 24 anos
hemangio endotelioma
164475 49 ca. mama Cx. Rx. Chx, 1 ano obesa
ca. cervical (uter.)
6961 32 ca. tiroides Cx. radioterapia infancia
ca. colon Cx. 27 anos hipotiroidismo
T.B.C.
Padre ca. intestino
86138 68 ca. mama Cx. Rx. estrogenos (16 anos)
ca. gl. sudoriparas 3 afios hijo ca. colon
267108 87 sarcoma Kaposi paludismo

hipotiroidismo?
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Rx. radioterapia

Chx. quimioterapia

hormo.x. hormonoterapia

ca. carcinoma, cancer, adenocarcinoma.
hno. hermano

hno. hermana

oofx. ooforectomia

MUJERES
Nro. HISTORIA EDAD TIPO DE TUMOR INTER- ANTECEDENTES
(Primera (Tratamiento) VALO
consulta)
82578 39 ca. mama Cx sulpirida
ca. colon Cx. 3 anos colopatia crénica
22443 89 ca. colon Cx padre ca. estdbmago
ca. mama (hallazgo) hno. ca. pulmon
tiroidopatia antitiroideos
62041 63 ca. tiroideo Cx. hna. ca. intestino
ca. colon 25 afios colecistectomia
ca. rifién Cx. histerectomia
alérgica colitis
arepeticion
107946 53 ca. mama Cx. anemia astenia
linfoma no Hodgkin 3 afos  insuficiencia cardiaca
Chx.
Abreviaturas:
Cx. cirugia

RESULTADOS

El grafico 1 muestra la distribucién por eda-
des y sexo de los 45 pacientes. Doce hombres
tuvieron 2 y uno, 3 canceres, respectivamente.
El tumor doble ocurrié en 23 mujeres, €l triple,
en 9.

El cdncer de mama fue la neoplasia mas fre-
cuente en el grupo; en 9 enfermos aparecid
combinada con el cidncer gastrointestinal (prin-
cipalmente colon) y en 8 pacientes con leuce-
mia/linfoma.

Antecedentes de cdncer en familiares {lra.
generacion, fueron registrados en 25 oportuni-
dades {15 casos con 1 familiar; 6, con 2; 4, con
3).

Antecedentes de fumar cigarrillos (20 a 40
por dia) tenian 12 pacientes, la mayoria hom-
bres y 12 pacientes habian recibido por tiempo
prolongado, estrégenos, corticoides o antitirei-
deos. El alcoholismo y la ingestién de otros to-
xicos fueron menos frecuentes. En ningin ca-
so, los habitos alimentarios fueron registrados.

Algunos pacientes provenian de la zona ar-
senical de la Provincia de Cérdoba. Quince pa-
cientes recibieron tratamiento con irradiacion
y/0 citotdxicos en el primer tumor, sugiriendo
el tipo histoldgico de la segunda y/o tercera
neoplasia, alguna vinculacién etiolégica con
dicha terapéutica.
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En tres casos, la segunda neoplasia se mani-
fest6 como un nédulo de pulmén, debiendo
descartarse la metastasis en dos de ellos.

Dos pacientes con poliglobulia vera y uno
con la macroglobulinemia de Waldestrén,
como primera neoplasia fueron tratados con
agentes alquilantes y es por ello que se los ha
incluido. Dos desarrollaron un cancer de pul-
mon, 2 y 5 anos después y uno, una leucemia
mieloidea aguda, 9 anos después.

No hubo neoplasias endocrinas multiples en
la serie.

COMENTARIO

El presente no es un trabajo estadistico. No
hay posibilidad de establecer con precision, los
riesgos de una segunda neoplasia ni la depen-
dencia o vinculacién etiolégica de los diversos
factores analizados.

El estudio estadistico de los tumores muilti-
ples no es sencillo y tiene numerosas dificulta-

des y causas de error, como lo establecen
Schoenberg y M. Myers (1).

Los tratamientos (radiaciones y citotéxicos)
como factores etioldgicos parecieron importan-
tes en algunos de los casos relatados. Aparecie-
ron también, en este grupo de pacientes, otros
factores que posiblemente influyeron como
causa de una segunda neoplasia: la edad, el can-
cer en el familia, el tabaquismo, el uso de téxi-
cos, drogas, hormona (estrégenos), habitos, lu-
gar de residencia (zona arsenical). Al mismo
tiempo, es imposible descartar la aparicién por
azar, de la 2da. y 3ra. neoplasia, en aquellos pa-
cientes que han sobrevivido largo tiempo a la
primera. (1). (2)

Analizando la serie, la radioterapia y/o qui-
mioterapia del cincer de mama fueron el on?
gen posible de leucemias y/o linfomas. El trata-
miento radiante de un linfoma de mediastino
pudo ser la causa de formacién de un carei-

noma de mama y de un carcinoma de tiroides.
(31, (4], (5).
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El carcinoma de tiroides tratado, tiene por lo
general una sobrevida larga. El hipotiroidismo
y quizis el envejecimiento en estos enfermos,
podrian condicionar el crecimiento de otro
tumor maligno, como ocurrié en dos casos de
la serie: cancer de colon 27 afios después y can-
ceres de colon y rifién, 25 afios después del
tratamiento quirtrgico de un cancer de tiroi-
des.

La combinacién sincrénica o metacrdnica
de los canceres de colon y mama esta bien es-
tablecida en la literatura (6, 7, 8} y 9 enfermos
presentaron los cidnceres mamario y gastroin-
testinal. Esta observacion justificaria la inves-
tigacién prospectiva protocolizada de la doble
neoplasia. Un caso de cidncer de mama presento
en la evolucién un astrocitoma. La presencia de
tumores del Sistema Nervioso Central que
coinciden con el cincer de mama ha sido des-
cripta, principalmente los meningiomas (9) y la
importancia clinica es el diagndstico diferen-
cial con las metdstasis. Igual importancia clini-
ca tuvo determinar en dos casos, el caracter de
tumor primario de nédulos pulmonares apare-
cidos en la evolucién de un carcinoma de otro
origen celular. (10)

Quizis lo mas llamativo, en la consideracién
de los antecedentes de los 45 pacientes, fue la
frecuencia del cancer en la familia. El registro
de este antecedente seria muy importante para
un programa prospectivo.

En el presente estudio, se consignaron los
canceres de parientes proximos, (padres, her-
manos, hijos). No se hizo un verdadero estudio
genético y de herencia. Inclusive algunos pa-
cientes no tienen consignados, los datos de fa-
milia. En general, no es facil lograr informacion
precisa sobre las enfermedades malignas fami-
liares. Estudios recientes demuestran la imper-
tancia que tiene para la prevencién, detectar el
cancer familiar y la técnica para el estudio del
mismo. (11, 12, 13 y 14).

Los hibitos téxicos (alcoholismo y tabaquis-
mo) fueron registrados, pero no pudieron ser
juzgados significativamente. En un caso, los
compuestos organicofosforados (pesticidas) pu-
dieron haber tenido influencia en la génesis de
un hepatocarcinoma y un cincer de colon, que
padeci6 el enfermo. Los agricultores de la zona
arsenical de la Provincia, tienen riesgos au-
mentados. Estos factores ambientales asi como
los hibitos alimentarios no fueron establecidos
en las historias. En el momento actual, hay
datos suficientes sobre el papel que juegan los

alimentos como carcinogenéticos o cocarcino-
genéticos o en la inhibicién de la oncogenesis.
(15, 16, 17, 18). El estudio de los factores die-
tolégicos en la etiologia del cdncer integra un
programa posible y prospectivo.

Sin embargo, las dificultades del mismo y la
exactitud del planteo, son consideraciones
esenciales, que han sido discutidas reciente-
mente por Hebert y Miller. (19).
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CONCLUSIONES

El estudio retrospectivo de esta serie de 45

pacientes, lleva a las siguientes conclusiones:

1)

2)

3]

4)

El cancer familiar aparece como un factor
determinante en la posibilidad de la neo-
plasia multiple.

Los canceres tratados con agentes potencial-
mente cancerigenos obligan a vigilar los pa-
cientes por la posibilidad de un segundo
primario.

Evitar los téxicos, el uso prolongado de hor-
monas, quizas el hipotiroidismo.
Promover estudios prospectivos del cancer
familiar en todas las formas y la relacién
del ambiente y la dieta en la génesis del
cancer.
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