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Gncer metastásico 
de prihitiuo desconocido 
Estudio re@ospectivo de 122 historias clínicas 
del instituto de Oncología del MSP 
durante el período 1980-l 984 

Dr. Roberto Levin’, Dr. Alberto Vasallo’, 
Dr. Gaspar CataE 

En el Instituto de Oncología del Ministerio de Salud 
Pública (M.S. P.) se realizó un estudio retrospectivo 
sobre 7 22 historias clínicas de pacientes 
diagnosticados como portadores de un cáncer 
metastásico de primario desconocido (CMPD), en un 
período comprendido entre 7 980 a 7 984. 

Su frecuencia fue de 3.5% de todos los pacientes 
neoplásicos, con una relación según sexo 
masculino/femenino de 2.48. 

Los secundarismos ganglionares constituyeron el 
40% de los casos, las metástasis óseas se 
comprobaron en 31% de los casos, y  los 
secundarismos viscerales en 24%. 

La sobrevida actuarial global para ambos sexos fue 
de 23% al primer año y  de í 2% a los dos años. 

De acuerdo a la edad, el sexo, el sitio del 
secundarismo y  la histología del mismo, se 
identificaron cinco grupos de pacientes con un 
manejo diagnóstico, terapéutico y  pronóstico 
particulares. 

La investigación del tumor primitivo es en general 
infructuosa y  debe apuntara descartar aquellos 
tumores ptica los cuales existe un tratamiento 
efectivo aún en situaciones de neoplasias avanzadas. 

INTRODUCCION 

El cáncer metastásico de primitivo desconocido (CM 
PD) es una situación relativamente frecuente en la 
clínica médica. Según los criterios que se acepten 
para definirlo presenta una frecuencia variable en la 
literatura, oscilando entre 0.5~~ hasta 15% de todos 
los pacientes oncológicos (1, 2, 3). 

Según los datos publicados por la Sección Estadísti- 
cas Vitales del Ministerio de Salud Pública (M.S.P.) 
(4) las tres neoplasias más frecuentes y  de tendencia 
siempre creciente en los últimos veinte años en nues- 
tro país son pulmón, mama y  el cáncer de primitivo 
desconocido (Fig. 1). 

Para los años 1980-I 983 (Cuadro 1) las muertes por 
primitivo desconocido constituyen aproximadamen- 
te el 10% del número total de fallecimientos por tu- 
mores (5). 

La frecuekia de esta entidad, las elevadas cifras de 
mortalidad que publica el M.S.P., así como los pro- 
blemas que se plantean en el proceso diagnóstico y  
el plan terapéutico de estos pacientes, nos han Ileva- 
do a realizar un estudio sobre el CMPD en nuestro 
medio con una doble finalidad: 

a) con un objetivo epidemiológico, descriptivo, que 
nos permita conocer la frecuencia, distribución y  
la evolución de esta entidad; 

b) con el objetivo de que nos permita contribuir a 
una mejor definición clínica de esta situación así 
como a la identificación de distintos grupos de 
pacientes con un proceso diagnóstico, terapéuti- 
co y  pronóstico particulares. 

PALABRAS CLAVE: 

Metástasis del neoplasma 
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FIGURA 1 
Tendencia de la mortalidad por cáncer en el Uruguay 

Localizaciones con tendencia ascenderite 

CUADRO I 
Primitivo De’iconocído 

Mortalidad en el Uruguay 

muertes por 
p. desconocido 

muertes por 
tumores % 

gía en el período de 5 años comprendido entre los 
años 1980 y  1984 se seleccionaron los casos prima- 
riamente catalogados como packntes portadores de 
metástasis con primitivos en estudio: 151 historias 
clínicas fueron primariamente consideradas elegi- 
bles para el estudio; finalmente, 122 historias fueron 
consideradas evaluables. 

Criterios de inclusión 
aiio 

1980 598 5940 10.1 

1981 641 6154 10.4 

1982 623 6010 10.4 

1983 591 6128 9.6 

Ministerio de Salud Ptiblica 
Divisibn Estadistica 

MATERIAL 

Población 

Sobre el total de pacientes del Instituto deOncolo- 
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Se incluyeron pacientes con Anatomía Pato!ógka 
confirmatoria de enfermedad maligna metastásica y  
aquellos casos con difícil acceso quirúrgico a la A. 
Patológica pero con evidencias clínicas y  paraclíni- 
cas inequívocas de metástasis. 

Causas de exclusión 

Seis pacientes fueron falsamente diagnosticados co- 
mo primitivos desconocidos, ya que de sus estudios 
primarios surgió el hallazgo del tumor primario. 

Veintitrés pacientes fueron excluidos por falta de 
datos suficientes: falta de A. Patológica, muerte pre- 
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matura del paciente, estudios para-clínicos insufi- 
cientes 0 no concluyentes. 

Esttidios de sobrevida actuarial global según sexo. 

Se estudia la sobrevida actuarial discriminada según 
la localización. 

METODOS 

Se estudió la frecuencia relativa de los primarios des- 
conocidos con respecto al total de tumores del Insti- 
tuto de Oncología en el mismo período. 

Se realizó la distribución de los casos según la edad 
y  el sexo. 

Según la topografia de las metástasis se discriminó 
entre secundarismos ganglionares y  viscerales. 

Se estudia la sobrevida actuarial discriminada según 
la histología, considerando sólo aquellos tumores de 
estirpe epitelial: epidermoides, adenocarcinomas y  
carcinomas indiferenciados. Se excluyeron los carci- 
nomas sin especificar, los diagnósticos citológicos, 
otras histologías, y  el grupo de tumores en los que 
finalmente fue hallado el primitivo. Se trata de gru- 
pos numéricamente muy pequeños que no permiten 
el cálculo actuarial. 

Se estudió la distribución de los secundarismos gan- 
glionares considerando sólo aquellas metástasis gan- 
glionares puras, es decir, sin participación visceral ni 
ósea. 

Se estudia un grupo de pacientes que si bien inicial- 
mente fueron considerados como portadores de pri- 
marios desconocidos, evolutivamente se encontró el 
tumor primitivo. 

Se estudió su presentación única o múltiple, según 
estuvieran afectadas una o más de una región gan- 
glionar. 

Se establece para este grupo la frecuencia, la topo- 
grafía de la metástasis en relación al primario halia- 
do, así como la histología definitiva del tumor. 

Se define como región ganglionar cervical alta a to- 
das las regiones cervicales excluyendo las supraclavi- 
cu lares. 

RESULTADOS 

Las regiones supraclaviculares se definen como re- 
gión ganglionar cervical baja. 

Por secundarismo ganglionar mediastinal se entiende 
afectación de los ganglios mediastinales sin evidencia 
clínica, radiológica ni fìbrobroncoscópica de lesión 
primaria pleurcpulmonar. 

En el período de 5 años, comprendido entre 1980 y  
1984, se estudiaron en el Instituto de Oncología 
3.466 pacientes. Cientocincuenta y  un casos fueron 
primariamente catalogados como cánceres met’astási- 

cos con primitivos en estudio. Fueron considerados 
evaluables para este estudio 122 pacientes. La fre- 
cuencia global en este período fue de 3.5% (1221 
3.466). (Cuadro Il) 

Se realizó el estudio de estas lesiones según su histo- 
logía. 

CUADRO 1.1 
Primitivo Desconocido 

Se realizó el estudio según sexo y  localización, 

Frecuencia en el Instituto de Oncologl’a 
Periodo 1980-1984 

Se identificaron los caracteres más salientes de las 
localizaciones ganglionares cervicales y  extracervica- 
les. 

aA0 tumores malignos primario desc. % 

Las localizaciones viscerales se definen como secun- 
darismos únicos o múltiples de una sola víscera o 
hueso. 

Las metástasis viscerales múltiples son aquellas que 
comprometen ganglios y  vísceras, dos o más vísce- 
ras, hueso y  vísceras y/o ganglios. 

1980 605 21 3.5 

1981 614 17 2.8 

1982 728 21 2.9 

1983 789 31 3.9 

1984 730 32 4.4 

total 3466 122 3.5 

Se analiza la distribución según sexo e histología de 
las metástasis viscerales. 

Las localizaciones óseas se discriminan en únicas y  
múltiples y  se estudian según sexo e histología. 

Se resumen ias caracteristicas más salientes de ias 

metástasis viscerales. 

La distribución según grupo etario y  sexo muestra 
87 casos de sexo masculino y  35 para el sexo feme- 
nino, con una relación m/f de 2.48. (Fig. 2) 

Para el sexo masculino la mayor incidencia se produ- 
ce er! la década de los 50-60 años, mientras que para 
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Cáncer matastásico de primitivo desconocido 
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FIGURA 2 
Primitivo Desconocido 

Distribuci6n según edad y sexo 

el sexo femenino la mayor incidencia es un poco 
más tardía, 60-70 años. 

La distribución global según la topografía del secun- 
darismo (Cuadro III) muestra 74 casos (60.7%) de 
metástasis viscerales y  48 casos (39.3%) de metásta- 
sis ganglionares. 

CUADRO III 
Primitivo Desconocido 

Distribucidn según localización del secundarismo 

GANGL!ONARES 48 39.3% 

VISCERALES 74 60.7% 

La distribución de las localizaciones ganglionares 
(Cuadro IV) evidencia una gran mayoría de metista- 
sis cervicales (29 casos), constituyendo un 60% del 
total de las localizaciones ganglionares y  el 23.7% del 
total de metástasis de toda la población en estudio. 

De estas 29 localizaciones cervicales 22 correspon- 
dieron a adenopatías altas (Cuadro V), cinco casos a 
adenopatías exclusivamente bajas y  dos casos a loca- 

Val. 3 - No 3 - Noviembre 1987 195 

lizaciones altas y  bajas simultáneas. 

En cuanto a la histopatología de estas lesiones debe 
destacarse que en 13 de 22 lesiones cerviciles altas 
se comprobó carcinoma epidermoide (56%). 

En las 7 localizaciones cervicales restantes, que pre- 
sentan participación baja se comprueba un solo caso 
de ‘carcinoma epidermoide, siendo los restantes 4 
adenocarcinomas y  2 carcinomas indiferenciados. 

Debe destacarse que el 89.6% de las metástasis cervi- 
cales correspondió al sexo masculino. 

Las metáStasis ganglionares extracervicales constitu- 
yen un grupo de 19 pacientes, a predominio de las 
lesiones ganglionares múltiples (Cuadros IV y  V), en 
los que se verifica un solo caso de carcinoma epider- 
moide, con clara predominancia de los adenocarci- 
nomas y  los carcinomas indiferenciados. 

Las metástasis viscerales constituyeron el 60.7% de 
los casos. Su distribución según la localización evi- 
dencia 31% de localizaciones óseas, seguido por IOS 
secundarismos hepatoperitoneales y  ‘múltiples cada 
uno aproximadamente con 25%. (Cuadro VI) 

Las localizaciones óseas son las segundas en orden 
de frecuencia luego de las metástasis cervicales. Se 
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CUADRO IV 
Primitivo Desconocido 

Caracteres de las localizaclones ganglionares 

CERVICALES 29’ predominio 

alto 
masculino 

epidermoideo 

22129 75.9% 

26129 89.7% 

14129 48.3% 

NO CERVICALES 19 - predominio 

múltiple 
masculino 
adenocarcinoma 

9119 47.4% 

12/1’9 63.2% 
8119 42. 1% 

CUADRO V 
Primitivo Desconocido 

Distribución de las localizaciones ganglionares 

Localización No. w%o to& 

cervicales 29 60.8 23.7 

axilares 1 2.0 0.8 

inguinales 2 4.2 1.6 

mediastinales 7 14.6 5.7 

múltiples 9 18.8 7.3, 

total 48 100.0 39.3 

trata de un grupo de 23 pacientes (Cuadro VII), en 
el que predominan los de sexo masculino (65%), que 
en el 70% de los casos se presenta como metástasis 
ósea aislada, mayoritariamente en vértebra, fémur, 
húmero y  costilla. 

De estos 23 pacientes se posee la anatomía patológi- 
ca en 20 de ellos, 14 de los cuales (65%) correspon- 
dieron a adenocarcinomas, 3 carcinomas sin especifi- 
car y 3 carcinomas indiferenciados. 

Los pacientes con localizaciones secundarias múlti- 
ples (Cuadros VI y VII) son un grupo de 19 pacien- 

tes que representan un 15.5% del total de la pobla- 
ción, todos ellos de sexo masculino, y que combinan 
las localizaciones aisladas más frecuentes. Se posee 
la anatomía patológica de 18 pacientes, correspon- 

diendo aproximadamente un 30% a cada una de las 
histologías epiteliales. 

CUADRO VI 

Primitivo Desconocido 
Caracteres de las localizaciones viscerales 

OSEAS 

aislado 16123 69.6% 
23 - predominio masculino 15123 65.2% 

adenocarcinoma 14123 60.8% 

MULTIPLES 

ganglionar 16/19 84.2% 
19 - predominio óseo ll/19 57.9% 

masculino 19/19 100.0% 
sin predominio histológico 

HEPATOPER ITONEALES 
femenino 14118 77.8% 

18 - predominio adenocarcinoma lo/18 55.6% 

OTRAS (S.N.C., Piel, Pulmón) 14 - predominio masculino 13114 92.9% 
sin predominio histológico salvo en 
piel con 4/5 adenocarcinomas 
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Cáncer matastásico de primitivo desconocido 

CUADRO VII 
Primitivo Desconocido 

Distribución de las localizaciones viscerales 

Localización No. % 
grupo 

% 
total 

pulmón 4 5.4 3.0 

hÍgado y  peritoneo 18 24.3 14.:7 

hueso 23 31.1 18.8 

piel 5 6.8 4.0 

sistema nervioso 5 6.8 4.0 

múltiples 19 25.6 15.5 

total 74 100.0 60.7 

Las localizaciones hepatoperitoneales (Cuadro VI 1) 
están constituidas por un grupo de 18 pacientes, 
77.8~0 de los cuales corresponden al sexo femenino. 
En cuanto a la histopatología se comprueba que se 
trata predominantemente de adenocarcinomas 56%. 
Debe mencionarse que sólo se posee la anatomía pa- 
tológica de 13 pacientes ya que en 5 ocasiones el 
diagnóstico fue citológico por hallazgo de células 
neoplásicas en líquido de ascitis. 

Las restantes localizaciones son numéricamente pe- 
queñas y  no es posible obtener resultados válidos. Se 
debe señalar no obstante. que considerados en SU 

conjunto se comprueba predominio del sexo mascu- 
lino (930/.), llamando la atención el hallazgo de 4 
metástasis correspondientes a adenocarcinomas en 
piel sobre un total de 5 pacientes. (Cuadro VI 1) 

El estudio de la sobrevida actuarial global según el 

122 

d 07 
P: r.r5 --- Q 35 1 

1 2 3 4 5 6 7 6 9 10 ll 12 

años 

FIGURA 3 
Primitivo Desconocido 

Sobrevida actuarial. Toda la población según sexo 
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sexo (Fig. 3), muestra una sobrevida global al año de 
un 23% de la población, que cae aun 10% a los dos 
años. A partir de los tres años, el 4% de la población 
masculina y  cl 12% de la población femenina perma- 
necen como sobrevivientes prolongados sin compro- 
barse nuevos fallecimientos en ninguno de ‘los dos 
grupos. No se comprueban diferencias estadística- 
mente signiL*r.ìvas entre ambos grupos. 

En la figura 4 se estudia la sobrevida actuarial discri- 
minada según localización ganglionar y  visceral. Se 
destaca que al primer año sobrevive un 33% de los 
pacientes con secundarismos ganglionares, mientras 
que sólo lo hace un 18% de aquellos con localizacio- 
nes viscerales. A partir del segundo año las curvas se 
superponen, no encontrándose diferencias estadisti- 
camente significativas entre ambos grupos. 

En la curva de sobrevidas actuariales discriminadas 
por elistología (Fig. 5) se observa que los adenocarci- 

nomas y  los carcinomas indiferenciados presentan 
curvas paralelas con una muy discreta diferencia fa- 
vorable a los carcinomas indiferenciados a partir de 
los dos años. 

En cuanto a los carcinomas epidermoides, su evolu- 
ción es francamente más favorable en el corto plazo, 
con una sobrevida al año de un 45% con respecto al 
20% de los restantes grupos. Sin embargo, se obser- 
va una rápida caída que a partir de los dos años eli- 
mina toda diferencia, más aún, los sobrevivientes 
prolongados pertenecen a los grupos de adenocarci- 
noma y  de carcinoma indiferenciado. 

Hallazgo de tumores primitivos 

En la serie en estudio hubo un grupo de tumores 
malignos considerados en su proceso diagnóstico y  
terapéutico como Primitivos Desconocidos, en los 

- ganglionares 48 

P: NS 
--- viscerales 74 
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FIGURA 4 
Primitivo Desconocido 

Sobrevida actuarial, Secundarismos ganglionares y viscerales 
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FIGURA 5 
Primitivo Desconocido 

Sobrevida actuarial regtin histología 

que evolutivamente se pudo detectar el tumor pri- 
mario. 

Este grupo está constituído por 13 pacientes, es de- 
cir 10.7%, de ellos ll corresponden al sexo masculi- 
no y  2 al sexo femenino. En el cuadro VIII se deta- 
lla el sitio de compromiso metastásico de presenta- 
ción de estos tumores. Se observa que en la mitad de 
los casos se trató de presentaciones ganglionares y  
más frecuentemente de localizaciones ganglionares 
cervicales (5 casos), los que en su totalidad corres- 
pondieron a primitivos de la esfera oto-rino-laringo- 
lógica (O.R.L.): dos primitivos de Cavum y  tres de 
Sinus Piriforme. Debe destacarse que en ambos ca- 
sos, que finalmente fueran diagnosticados como Lin- 
fomas no Hodgkinianos, el diagnóstico histopatoló- 
gico inicial fue de Carcinoma Indiferenciado. 

DISCUSION 

En el Uruguay la mortalidad relativa por neoplasias 
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de primitivo oculto es de aprcximadamente IO%, 
ocupando el segundo lugar detrás de los neoplasmas 
de pulmón. Se trata de una proporción muy elevada, 
que si bien podría estar refrendada por otras series 
internacionales (1, 2, 6, 7), si consideramos la fre- 
cuencia hallada en el Instituto de Oncología de 
3.5% ,debemos concluir que además de la elevada 
frecuencia seguramente se agrega un nrob!ema de re- 
gistro y/o de clásificación. Estevez (7r, en Argentina, 
analiza una serie de 145 casos encontrando una pro- 
porción muy similar a la nuestra, 3.2%. 

En cuanto a las características de los dyversos grupos 
de pacientes, estos deberán individu’alizarse en base 
a su localización, edad y  sexo. 

Destaca un primer grupo constituido por pacien- 
tes de sexo masculino, con metástasis cerv‘icales altas 
cuya histopatología corresponde a carcinomas epi- 
dermoides y  cuyos primarios desconocidos presumi- 
blemente pertenecen a la esfera O.R.L. Este es un 
grupo de pacientes identificado por varias publica- 
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CUADRO VIII 
Primitivo Desconocido 

Hallazgo del primario - 13/122 - 10.7°/Q 

Secundarismo ganglionar 

4 cervicales altos 

Primitivo detectado 

seno piriforme 
seno piriforme 
cavum 
cavum 

1 cervical bajo seno piriforme 

2 múltiples ritión 
linfoma no Hodgkiniano 

Secundarismo visceral 

1 hepato peritoneal 

Primitivo detectado 

recto 

2 óseos oat cell 
próstata 

2 múltiples oat cell 
linfoma Hodgkiniano 

1 piel próstata 

ciones (1, 2, 6, 8, 9), que coinciden en señalar su re- 
lativo buen pronóstico con respecto a los otros se- 
cundarismos ganglionares extracervicales y  viscera- 
les. Se señala en la literatura una sobrevida de apro- 
ximadamente 30% a los 5 años en estos pacientes 
tratados con la combinación de radioterapia y  ciru- 
gía radical de cuello. Según los autores, los enfoques 
diagnósticos y  terapéuticos para esta localización no 
son del todo coincidentes, señalando algunos (9) la 
necesidad de biopsias a ciegas en Cavum, base de 
lengua y  amígdala; para otros estas maniobras (8) 
deben proscribirse absolutamente ya que ellas difi- 
cultarían los repetidos exámenes O.R.L. que son ne- 
cesarios en estos casos. 

Desde el punto de vista terapéutico, un grupo señala 
la utilidad de la radioterapia radical realizada siste- 
máticamente desde la base del cráneo hasta las regio- 
nes supra-claviculares bilateralmente (9); otros gru- 
pos prefieren campos menos extensos para evitar 
efectos secundarios, realizando un enfoque combi- 
nado con la cirugía (1,8). 

En la serie por nosotros estudiada no se aplicó un 
criterio uniforme, variando según los casos el trata- 
miento realizado, que en lo fundamental no se apar- 
ta de los criterios mencionados. 

Si bien en nuestra serie se identifica este grupo de 
enfermos con localizaciones referibles a la esfera 0. 
R.L., del estudio de las sobrevidas actuariales según 
sexo, localización e histología no surge un grupo de 
mejor pronóstico. 

Un segundo grupo que debe mencionarse es el de los 

secundarismos hepato-peritoneales integrado en un 
80% por pacientes de sexo femenino, mayoritaria- 
mente adenocarcinomas y  que hace plantear el pro- 
bable origen genital y  sobre todo ovárico de estos 
tumores. Pensamos que se deberá agotar siempre la 
instancia diagnóstica en este grupo de pacientes, ya 
que se trata de tumores que aún en estadosavanza- 
dos de la enfermedad ofrecen buenas posibilidades 
de manejo combinado quirúrgico, radio y/o quimio- 
terápico. 

Se identifica también un grupo que puede llamarse 
de verdadero mal pronóstico, integrado por aquellos 
pacientes con metástasis múltiples, de sexo masculi- 
no, sin histología predominante, con una sobrevida 
media de 2 meses, portadores de una enfermedad en 
general rápidamente evolutiva. 

El grupo de mayor frecuencia dentro de los secunda- 
rismos viscerales lo constituyen los pacientes con 
metástasis óseas. Merece señalarse la alta frecuencia 
de adenocarcinomas (7.%), seguidos por los carcino- 
mas indiferenciados, así como la ausencia absoluta 
de carcinomas epidermoides. 

Llama la atención que el 70% de los casos se presen- 
ta como metástasis ósea única, debiéndose destacar 
que aún sin identificar el tumor primario, este grupo 
presenta 8 casos (30%), en los que la sobrevida es 
mayor de dos años, característica de una enferme- 
dad lentamente evolutiva. 

Por la histología de estas metástasis, su lenta evolu- 
ción, la edad de presentación y  el sexo, deberán des- 
cartarse siempre aquellos tumores primarios pasibles 
de tratamiento aún en estadios avanzados: mama, 
próstata y  tiroides. 

El estudio de la sobrevida actuarial global, según 
sexo, localización e histología es, salvo para el caso 
de las localizaciones cervicales, igual a lo publicado 
en otras series (2,6,7,8,9). 

Del estudio de esta serie, surge que en 13 casos, 
10.7%, se halló el tumor primitivo. Se plantean en- 
tonces diversas interrogantes que incluyen desde la 
propia definición de Primitivo Desconocido, cuál de- 
berá ser clínicamente el límite para la búsqueda diag- 
nóstica, hasta las interrogantes de manejo terapéuti- 
co de estos pacientes. 

Pensamos que más que una definición acabada del 
tema, debe en realidad considerarse este problema 
desde el punto de vista clínico. Se trata de una situa- 
ción clínica, en la cual parecería lo más adecuado 
adoptar la definición de trabajo de Ultmann y  Phil- 
lips (2) que consideran que un paciente será porta- 
dor de un tumor metastásico con un primitivo clíni- 
camente desconocido, cuando: 

a) presenta una metástasis histológicamente confir- 
mada: 
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b) la historia y  el examen, incluido el examen regio- 
nal realizado por especialista, no son orientadores; 

c) los exámenes de rutina habituales, incluyendo: 
radiografía de tórax, sedimento urinario en bús- 
queda de hematuria, examen de materia fecal pa- 
ra descartar sangrado gastrointestinal, son negati- 
vos. 

En cuanto a la orientación diagnóstica en la búsque- 
da del primitivo, ella surge según vimos de la combi- 
nación de 4 factores: edad, sexo, topografía del se- 
cundarismo y  su anatomía patológica. 

En cuanto a edad, sexo y  topografía ya fueron seña- 
lados en esta serie las diferencias significativas que se 
encuentran en los distintos grupos si se discriminan 
estos factores. 

Insistiremos aquí en algunos puntos que merecen re- 
cordarse de la histopatología. Deberán agotarse to- 
dos los medios si existen dudas o indefinición desde 
el punto de vista anatomopatológico(2). 

En primer lugar, si ello fuera necesario, deberá repe- 
tirse la biopsia, ya sea porque el material obtenido 
en primera instancia deja dudas, o bien para la ob- 
tención de mejor o mayor cantidad de tejido para la 
realización de técnicas especiales. 

Primariamente se insistirá en la clasificación en cuan- 
to a la estirpe epitelial o extraepitelial del tumor. Se 
trata en su inmensa mayoría de tumores epiteliales; 
así un carcinoma epidermoide orientará, si es una 
metástasis supradiafragmática, a la esfera O.R.L., 
esófago o pulmón. Si se trata de un secundarismo in- 
fradiafragmático se orientará la búsqueda a la esfera 
ano-genital. Deberá insistirse en el interrogatorio, en 
la exéresis previa de lesiones de piel de cara y  miem- 
bros (8). 

Si el diagnóstico anatomopatológico señala adeno- 
carcinoma, deberá insistirse en la realización de téc- 
nicas para mucina (Alcian Blue), cuya ,positividad 
orientará a ovario, pulmón o tubo digestivo, y  a es- 
tómago si se acompaña de PAS positividad. 

Un carcinoma cordonal o cordonal sólido orientará 
primariamente a un adenocarcinoma de mama. 

Los adenocarcinomas a células claras orientan en el 
hombre hacia próstata, en la mujer a ovario, en am- 
bos sexos a riñón y  si el paciente es fumadora pul- 
món. En ocasiones una tinción de Fontana revelará 
que un tumor de células claras es en realidad un me- 
lanoma. Si se realizan técnicas para receptores de es- 
trógenos, su positividad orientará hacia un primitivo 
mamario y  luego a un eventual origen en ovario 0 
endometrio. 

En especial merecen comentarse los tumores indife- 
renciados y  los carcinomas indiferenciados, ya que 
en estos casos a menudo es imposible clasificar co- 
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rrectamente su estirpe epitelial o extraepitelial. Ello 
tiene implicancia terapéutica ya que el diagnóstico 
final podrá variar entre: carcinomas pobremente di- 
ferenciados, carcinomas de pequeñas cé!ulas, linfo- 
mas, sarcomas pobremente diferenciados, melanoma 
y  tumores germinales. En esta situación, en la que la 
entidad nosológica oscila entre las neoplasias sin tra- 
tamiento específico hasta aquellos tumores curables 
aún en estadios avanzados deberán agotarse todas las 
técnicas diagnósticas histoquímicas, inmunológicas, 
enzimáticas y  hormonales. Especialmente deberá in- 
,sistirse en el estudio de los marcadores tumorales: 
alfa feto proteína y  @~cG, capaces por sí mismos 
de identificar un tumor de estirpe germinal, curables 
en 50% de los casos aún con metástasis múltiples. 

Uno de los puntos más discutidos es la validez de la 
aplicación del conocimiento de las frecuencias de las 
distintas neoplasias en la búsqueda sistemática de un 
primario oculto. 

Al respecto Estévez (7) señala que las curvas de mor- 
talidad según sexo y  edad de la población de Prima- 
rios Desconocidos coincide con las curvas de morta- 
lidad de los neoplasmas más frecuentes según sexo y  
edad. 

Otros autores (10) concluyen precisamente lo con- 
trario. Comparan los primarios encontrados, con y  
sin necropsia, en los pacientes catalogados de prima- 
rio oculto, con los resultados generales de la inciden- 
cia de los distintos neoplasmas, y  concluyen que los 
resultados difieren. Señalan que las metástasis más 
frecuentemente corresponden en estos pacientes a 
pulmón y  a páncreas. 

Finalmente debe mencionarse que si bien la búsque- 
da del tumor primitivo se orientará considerando 
edad, sexo, topografía e histopatología, desde el 
punto de vista clínico deberá recordarse que los es- 
tudios no podrán prolongarse demasiado, ya que no 
lo permiten ni la corta sobrevida de estos pacientes, 
ni la precisión diagnóstica de muchos de estos exá- 
menes, ni el tiempo y  el costo que insumen. Deberá 
tenerse presente que según las series ni aún la ne- 
cropsia permite en ocasiones llegar al diagnóstico. 
Nystrom (lo), encuentra el primitivo en 107 casos 
sobre 130 necropsias realizadas. 

El diagnóstico deberá orientarse entonces hacia 
aquellas lesiones para las que actualmente se dispone 
de tratamiento, ellas son (2): 

a) tumores curables: tumores germinales, linfomas; 
b) tratamientos hormonales no tóxicos y  efectivos: 

mama, próstata y  endometrio; 
c) quimioterapia altamente efectiva: mama y  oat- 

cell carcinoma. 

Sin embargo en el 90% de los casos el tumor prima- 
rio no se encontrará durante la vida del paciente. Se 
señalan para estos casos dos posibles conductas. 
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Se identifica un grupo de pacientes (mayoritario), 
que por SU edad, estado general, enfermedades pre- 
vias 0 concomitantes, y  extensión lesiona1 serán 
orientados a un tratamiento paliativo, con vistas a 
mejorar su calidad de sobrevida, tratar adecuadamen- 
te el dolor, y  prevenir complicaciones que ocasional- 
mente pueden convertirse en emergencias: sangrados 
viscerales, oclusión intestinal, compresión medular, 
compresión de vfa aérea, etc. 

Existe otro grupo de pacientes, numéricamente mu- 
cho menor, pero que por su edad, estado general, as( 
como por el entorno clínico y  por el comportamien- 
to de su neoplasia, aún sin una plena identificación 
del primario, no se les debe negar la oportunidad de 
ser portadores de una neoplasia potencialmente cu- 
rable o por lo menos tratable. Es, por ejemplo, la si- 
tuación de un paciente joven portador de un tumor 
ganglionar superficial o profundo de histologia indi- 
ferenciada al que se le podrá realizar un tratamiento 
de prueba apuntando al tumor que clfnicamente sea 
el más probable (p. ej.: linfoma no Hodgkiniano o 
tumor germinal). 

En el otro extremo tendremos al paciente añoso, de 
sexo masculino, con múltiples metástasis óseas de 
un adenocarcinoma al que se le podrá ocasionalmen- 
te realizar WI tratamiento de prueba como si fuera 
portador de un neoplasma de próstata, ya que ello 
constituye su única oportunidad terapéutjca aún sin 
haber logrado confirmar el primitivo prostático. 

Finalmente existe el grupo de pacientes con neopla- 
sias epiteliales de localización cervical alta,que según 
todos los autores deben ser tratados en base a una 
combinación de cirugía y  radioterapia, aún sin deter- 
minar el sitio del tumor primario ya que se obten- 
drían sobrevidas libres de enfermedad a los tres años 
de hasta un 40% (2). 
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Résumé 

Entre 1980 et í984, à f’ fnstitut D’Oncofogie du Ministère de fa Santé Publique, on fit une étude rétrospec- 
tive de 122 histoires cfiniques de patients porteurs d’un cancer métastatique ò primaire inconnu (CMPD). 
La fréquence fut de 3.5% chez tous les patients néopfasiques et fa refation sefon fe sexe fut de 2.48. 

ll y  eut 40% de secondarismes gangfionnaires, 37 ã de métastase osseuse et 24% de secondarismes viscéraux. 
La survie gfobafe pour les deux sexes fut de 23% après un an et de 12% au bout de deux ans. 

Cinq groupes de patients à diagnostic, thérapie et pronostic particufiers furent étabfes sefon f  ‘age, fe sexe, f  ’ 
empfacement du secondarisme et son histofogie. L’anafyse de fa tumeur primitive est en généraf fnutife et 
effe doit viser à rejeter les tumeurs pour fesqueffes if existe un traitement effectif, même forsqu’if s’agit de 
néopfasies avancées. 

Summary 

At the institute of Oncofogy of the Ministry of Public Heafth a retrospective study WIIS carrfed out of 122 
cfinicaf records of patients with metastatic cancer of unknown primary location during 7980-7984. 

The rate was 3.5% of aff neopfastic patients wfth a 2.48 mafe/femafe frequency. 

Secondary ganglionar metastases made up 40% of cases, bone metastases 31% and visceral ones 24%. 

Overaff survivaf rates for both sexes was 23% for the first year and 12% for the second. 

In accordance with age, sex, secondary site and histofogy five groups of patients were identffied with speci- 
fic diagnostic, therapeutic and prognostic management. 

Tracing of the primary tumor es generaffy unsuccessfuf; efforts shoufd be centered upon those tumors fiable 
to effective treatment even in cases of advanced neoplasias. 
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