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INTRODUCCION

Los tumores de origen desconocido son relativamente
poco frecuentes en la casufstica de los hospitales oncolégi-
€os.

En el nuestro significan el 0.33% de todos los casos.

Hemos considerado como auténticos tumores de origen
desconocido aquellos en los que después de una exploracién
clfnica, radiogréfica, analftica mfnima, suficiente, no hemos
encontrado el origen del tumor.

Sin embargo, hemos incluido, como tales, aquellos en
los que a lo largo de la evolucién clinica pudimos determi-
nar el tumor primario.

Nuestra casufstica abarca un periodo de mds de 15
anos, durante los cuales el diagnéstico radiogréfico, anato-
mopatolégico ha evolucionado notablemente en nuestro
hospital. Esta evolucién, sobre todo la incorporacién de mi-
croscopio electrénico, histoquimica, determinacién de re-
ceptores, TAC, etc., permite llegar al diagnéstico exacto del
tumor primitivo en mayor niimero que en épocas pasadas, y
muchos de los casos que son objeto del presente trabajo ha-
brfan sido diagnosticados correctamente si hubieran sido es-
tudiados con los métodos actuales.

MATERIAL Y METODOS

De los 100 casos encontrados en nuestros archivos, he-
mos rechazado 37 por carecer de seguimiento m{nimo de 3
meses o por no haber agotado las exploraciones mfnimas
para llegar al diagnéstico del tumor primitivo. Estas explo-
raciones varifan segin la localizacion y la anatomfa patolé-
gica.

En los carcinomas epidermoides con localizacién gan-
glionar cervical se practicé un detenido examen ORL con
toma de biopsias mdltiples y cuando éste fue negativo se
investigo el pulmdén, eséfago y aparato genital—urinario.

En los adenocarcinomas con localizacion ganglionar su-
praclavicular se estudié el pulmén, eséfago, estémago, resto
de tubo digestivo y aparato genito—urinario. También fue-
ron estudiadas las mamas como posible punto de origen. La
presencia de adenopatfas axilares obligé a practicar un dete-
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nido estudio de la mama como punto de origen mds proba-
ble y secundariamente del pulmén.

La presencia de metastasis cerebrales orientd la bisque-
da del tumor primitivo hacia el pulmén en primer lugar y
secundariamente otras localizaciones.

La presencia de metastasis 6seas obligd a descartar tu-
mor prostdtico en los hombres y carcinoma de mama en la
mujer como mds probables lugares de origen.

Las localizaciones hepdticas hicieron que se estudiara
detenidamente el aparato digestivo y secundariamente ma-
ma, pulmén, etc.

Las localizaciones pulmonares obligaron a estudiar de-
tenidamente la mama, aparato digestivo, genito—urinario y
ORL e igual ocurre en las dérmicas.

63 casos tenfan un seguimiento superior a 3 meses y
habian sido estudiados adecuadamente en la busqueda del
tumor primitivo. La distribucion por sexo y edad puede ver-
se en la Tabla No. I. Casi las tres cuartas partes correspon-
den a varones. La edad media de presentacién es de 58
anos. Entre los 50 y 70 afos se encuentra el 83% de los
pacientes.

El motivo de diagnéstico mds frecuente (Tabla No. 11)
es la presencia de adenopatfas (67% de los casos). El inter-
valo de tiempo medio que transcurre desde el primer sinto-
ma hasta que llegan a nuestro hospital es de 8 meses. Siendo
mucho mds corto para las localizaciones cerebrales y dseas
y mds largo para las ganglionares y dérmicas.

Tabla |
DISTRIBUCION POR SEXO Y EDAD

Varones 74%
Hembras 26%
Edad Media 58 anos
Rango (23-96)
< 40 Aios 7%
40-49 Aios 10%
50—59 Afios 33%
60—69 Anos 29%
> 70 Afos 21%
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Tabla Il Tabla IV
MOTIVO DEL DIAGNOSTICO ANATOMIA PATOLOGICA

Metastasis Ganglionar 67% Carcinoma Epidermoide 56%

Metastasis Dérmica 6% Adenocarcinoma 36%

Metastasis Osea 8% Otra 8%

Metastasis Cerebral 9%

Metastasis Pulmonar 6%

Metastasis Hepatica 4% Tabla V

Tabla Il
METASTASIS GANGLIONARES

Supraclaviculares 36%
Cervicales Medias 25%
Submaxilares 21%
Axilares 9%
Inguinales

Retroperitoneales 3%

La mayor parte de las adenopatias ocurrieron en el cue-
llo (Tabla No. I11) siendo las inguinales, axilares y retro—
peritoneales poco frecuentes. '

Los carcinomas epidermoides (Tabla No. IV) represen-
tan el 56% de todos los casos; los adenocarcinomas el 36%
y otros tumores (sarcomas e inclasificables) el 8%.

Dentro de los carcinomas epidermoides fueron mds fre-
cuentes los bien diferenciados (60%) seguidos de los mode-
radamente diferenciados (21%) y de los pobremente diferen-
ciados (199).

A lo largo de la evolucién de los pacientes fue posible
conocer el tumor de origen en el 36% de los casos (Tabla
No. V). Las localizaciones mds frecuentes del tumor primi-
tivo fueron las ORL, pulmén y préstata. Todas ellas habian
sido investigadas previamente resultando negativas al inicio
del tratamiento. El tiempo medio transcurrido desde la lle-
gada al hospital hasta descubrir el tumor primitivo fue de
10.25 meses con un rango de 2—60 meses.

En 20 casos (Tabla No. V1) pudimos comprobar la evo-
lucién de la enfermedad adecuadamente con un largo tiem-
po de seguimiento. Los casos que habran debutado como
metastasis ganglionares hicieron posteriormente metastasis
en multiples érganos fundamentalmente en higado y pul-
mén. Siendo la diseminacién metastdsica posterior la causa
fundamental de muerte en la mayor parte de los casos. Al-
gunos murieron sin hacer diseminacién metastdsica, como
consecuencia de ulceraciones a nivel de las localizaciones
ganglionares seguidas de infeccién, hemorragias, etc.

El estado en que llegaron los pacientes al hospital, asf

TUMOR PRIMITIVO.

TIEMPO MEDIO HASTA DESCUBRIRLO,
10, 25 MESES (2-60)

O.R.L. 7 Casos
Pulmoén 5 Casos
Prostata 4 Meses
Digestivo 3 Casos
Ginecologia 2 Casos
Testiculo 1 Caso
Testiculo 1 Caso
Rinon 1 Caso

Tabla VI
METASTASIS
Tra. LOCALIZACION METASTASIS
Ganglionar Hepdticas 10 Pacientes
(16 pacientes) Pulmonares 7 Pacientes
Oseas 5 Pacientes
Dérmicas 3 Pacientes
Cerebrales 2 Pacientes
Oseas Pulmén 2 Pacientes
(2 pacientes) Hepdticas 1 Paciente
Ganglionares 1 Paciente
Dérmicas Hepaticas 2 Pacientes
(2 pacientes) Pulmén 1 Paciente
Oseas 1 Paciente

como su edad, tipo histolégico del tumor condicionaron el
tratamiento, El 30% de ellos no hicieron tratamiento homo-
légico propiamente dicho (Tabla No. VII). La quimiotera-
pia, como Unica terapéutica o en combinacién con la radio-
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Tabla VII
TRATAMIENTOS
Ninguno 30%
Cobalto 17%
Quimioterapia 26 %
Quimioterapia + Cobalto 14 %
Cirugia + Cobalto 13%
SUPERVIVERICIA
o GLDBAL
x  GOBALTO
o QUKD
s GIRU--RADID
o QUIMI--COBALTO
8\
‘ + { £ 7 # 7 —
1 2 3 4 5 6 7 8

ANOS

terapia se aplico al 40% de los pacientes. La radioterapia,
sola o en combinacién, fue el tratamiento mds empleado.

Nunca se utilizé la cirugia como Unico tratamiento.
Los pacientes tratados con cirugia, fueron posteriormente
irradiados. Sélo fueron tratados quirdrgicamente los pacien-
tes con localizaciones ganglionares cervicales cuya anatomfa
patoldgica fue carcinoma epidermoide. En estos casos se
hizo vaciamiento funcional o radical y posteriormente ra-
dioterapia.

La supervivencia media para el total de nuestra serie no
llega al ano. El 50%de los pacientes tratados solamente con
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quimioterapia habfan fallecido al ano de iniciar el trata-
miento. EI 50% de los tratados con radioterapia y quimiote-
rapia vivfan a los 3 anos y medio. La mejor supervivencia se
obtuvo en los pacientes tratados con radioterapia sélo o con
la combinacion de radioterapia y cirugfa en los que el 75 y
el 85%respectivamente viven al afio.

La supervivencia fue netamente inferior para los pa-
cientes con adenocarcinoma de origen desconocido. El 75%
de ellos habia fallecido antes de los 6 meses de iniciado el
tratamiento cualquiera que fuera el método terapéutico em-
pleado. La supervivencia fue peor para los hombres con ade-
nocarcinoma que para las mujeres. Los casos son metastasis
hepdticas fallecieron todos antes de los 4 meses e igual ocu-
rri6 en las metastasis cerebrales.

Mejor supervivencia se obtuvo en las metastasis dérmi-
cas y Oseas y fue intermedia en las pulmonares.

DISCUSION

Cuando se comparan nuestros resultados con otros de
la literatura®*23+4 |lama la atencién la mayor supervivencia
obtenida en nuestra serie. La supervivencia media de los tu-
mores de origen desconocido es entre 3 y 5 meses y en
nuestra serie llega casi al afio.

Esta diferencia es debida, en nuestra opinién, al tipo de
pacientes que nosotros tenemos. Un porcentaje muy alto de
nuestros enfermos presentaban adenopatias cervicales altas,
supraclaviculares o submentonianas que corresponden habi-
tualmente a tumores cuyo punto'de origen es el cavum, neo
de lengua, laringe, faringe, amigdala, etc. En estos casos un
tratamiento quirtrgico (vaciamiento cervical funcional o ra-
dical) seguido de una radioterapia que engloba el probable
punto de origen puede ser un tratamiento curativo.

Por otra parte son tumores habitualmente bien diferen-
ciados cuya supervivencia es larga aun en los casos no cu-
rados.

El tratamiento con quimioterapia de los carcinomas
epidermoides se ha mostrado eficaz en el 54% de los pacien-
tes, en los que ha sido empleada, consiguiendo aumentar las
supervivencias en algunos casos. Solamente hemos emplea-
do la asociacién quimioterapia—radioterapia cuando la masa
tumoral era tan grande que se preveia que la radioterapia
sola no seria capaz de esterilizarla y cuando existian otras
localizaciones fuera del campo de la irradiacion.

La superyivencia obtenida por nosotros en los adeno-
carcinomas es similar a las publicadas por otros autores y
en nuestra serie alcanza los 3 meses y medio.

De los 22 pacientes con este tipo histolégico 12 no hi-
cieron ningln tratamiento histoldégico y la supervivencia
media fue de 3.2 meses. En 10 pacientes que hicieron qui-
mioterapia no obtuvimos respuesta mds que en 2 casos. La
supervivencia media fue en el grupo tratado con quimiote-
rapia de 4 meses y medio. La mayor supervivencia no es de-
bida, probablemente, al tratamiento sino al mejor estado ge-
neral de los pacientes, y a que dentro de ellos se encontra-
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ban los 4 casos que después fueron diagnosticados como
carcinomas de prostata, 2 de los cuales respondieron al tra-
tamiento hormonal.

La irradiacién de las dreas ganglionares en los pacientes
con adenocarcinoma no se mostrd eficaz y en pocos ca-
sos logré la remision total en las dreas irradiadas. La radio-
terapia, en las metastasis Oseas, consiguié un notable efecto
antidlgico en todos los pacientes.

Los tratamientos quimioterdpicos empleados han sido
combinaciones de vincristina—methotrexate o de cisplatin—
bleomicina en los carcinomas epidermoides y de fluoro—
uracilo—adriamicina—mithomicina en los adenocarcinomas.

CONCLUSIONES

A la vista de nuestros resultados creemos que dentro
del grupo de tumores de origen desconocido deben diferen-
ciarse dos tipos principales:

Los carcinomas epidermoides y los adenocarcinomas.

En los primeros deben distinguirse dos subgrupos: Uno
en los que el tumor primitivo aumenta, presumiblemente,
en las localizaciones ORL, en los que un correcto tratamien-
to (quirdrgico, irradiacién y quimioterapia) puede llevar a la
curacién del tumor; un segundo subgrupo es el de carcino-
mas epidermoides con posible punto de origen pulmonar,
esofdgico, genito—urinario, etc., en los que el prondstico es
netamente malo y en los que la terapéutica no modifica sen-
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siblemente el curso de la enfermedad.

Los adenocarcinomas tienen mal prondstico, con una
supervivencia media muy escasa y la terapéutica no parece
mejorar la supervivencia.

Los tumores que se manifiestan por metastasis cerebra-
les o hepdticas tienen un pésimo prondstico cualquiera que
sea el tipo histolégico.

En los tumores de peor prondstico (adenocarcinomas e
indiferenciados) deberian agotarse todas las posibilidades
diagnésticas (microscopio electronico, marcadores, recepto-
res, etc.) para llegar al diagnéstico exacto del tumor primiti-
vo y tiene implicaciones terapéuticas y prondsticos muy im-
portantes,
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