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Cancer metastasico
de primitivo desconocido

Estudio retrospectivo de 122 historias clinicas

del Instituto de Oncolog

ia del MSP

durante el periodo 1980-1984

Dr. Roberto Levin’, Dr. Alberto Vasallo?,

Dr. Gaspar Catala’

En el Instituro de Oncologia del Ministerio de Salud
Pablica (M.S.P.) se realiz6 un estudio retrospectivo
sobre 122 historias clinicas de pacientes
diagnosticados como portadores de un cincer
metastasico de primario desconocido (CMPD), en un
periodo comprendido entre 1980 a 1984,

Su frecuencia fue de 3.5% de todos fos pacientes
neoplasicos, con una relacion sequin sexo
masculino/femenino de 2.48,

Los secundarismos ganglionares constituyeron el
40% de los casos, las metdstasis oseas 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 afio y de 12% a los dos afios.

De acuerdo a g edad, el sexo, el sitio del
secundarismo y la histologfa del mismo, se
identificaron cinco grupos de pacientes con un
manejo diagndstico, terapéutico y prondstico
particulares,

La investigacion del tumor primitivo es en general
infructuosa y debe apuntar a descartar aquellos
tumores paga los cuales exjste un tratamiento
efectivo aun en situaciones de neoplasias avanzadas.

PALABRAS CLAVE:

Metastasis del neoplasma
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INTRODUCCION

El cancer metastasico de primitivo desconocido (CM
PD) es una situacién relativamente frecuente en la
clinica médica. Seglin los criterios que se acepten
para definirlo presenta una frecuencia variable en la
literatura, oscilando entre 0.5% hasta 15% de todos
los pacientes oncoldgicos (1, 2, 3).

Seglin los datos publicados por la Seccitn Estadisti-
cas Vitales del Ministerio de Salud Pablica (M.S.P.)
(4) las tres neoplasias mds frecuentes y de tendencia
siempre creciente en los Ultimos veinte afios en nues-
tro pais son pulmén, mama vy el cdncer de primitivo
desconocido (Fig. 1).

Para los afios 1980-1983 (Cuadro ) las muertes por
primitivo desconocido constituyen aproximadamen-
te el 10% del nimero total de fallecimientos por tu-
mores (5).

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

a) con un objetivo epidemiolégico, descriptivo, que
nos permita conocer la frecuencia, distribucion y
la evolucién de esta entidad;

b) con el objetivo de que nos permita contribuir a
una mejor definicién ciinica de esta situacién asi
como a la identificacién de distintos grupos de
pacientes con un proceso diagndstico, terapéuti-
co y prondstico particulares.

1,2 Médicos del instituto de Oncologfa del M.S.P.
3 Prof. Adj. del Departamento de Oncologfa de! Hospital
de Clfnicas - Facultad de Medicina.
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FIGURA 1
Tendencia de la mortalidad por cancer en el Uruguay
Localizaciones con tendencia ascendente
gla en el perfodo de 5 afios comprendido entre los
_ CUADRO | afios 1980 y 1984 se seleccionaron los casos prima-
Primitivo Desconocido riamente catalogados como pacientes portadores de
Mortalidad en el Uruguay metdstasis con primitivos en estudio: 151 historias
clinicas fueron primariamente consideradas elegi-
bles para el estudio; finalmente, 122 historias fueron
muertes por muertes por consideradas evaluables.
afio p. desconocido tumores
Criterios de inclusion
1980 598 5940 10.1 _ , ) .
Se incluyeron pacientes con Anatomia Patolégica
1981 641 6154 10.4 confirmatoria de enfermedad maligna métastasica y
aquellos casos con dificil acceso quirdrgico a la A.
1982 623 6010 10.4 Patolégica pero con evidencias clinicas y para<lini-
1983 591 6128 9.6 cas inequivocas de metdstasis.
Ministerio de Salud PQblica Causas de exclusion
Divisién Estadistica
Seis pacientes fueron falsamente diagnosticados co-
MATERIAL mo primitivos desconocidos, ya que de sus estudios
primarios surgié el hallazgo del tumor primario.
Poblacion

Sobre el total de pacientes del Instituto de Oncolo-
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Veintitrés pacientes fueron excluidos por falta de
datos suficientes: falta de A. Patolégica, muerte pre-
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matura del paciente, estudjos para-<clinicos insufi-
cientes o no concluyentes.

METODOS

Se estudio la frecuencia relativa de los primarios des-
conocidos con respecto al total de tumores del Insti-
tuto de Oncologia en el mismo periodo.

Se realizo la distribucion de los casos segtin la edad
y el sexo,

Seglin la topografia de las metdstasis se discriminé
entre secundarismos ganglionares y viscerales.

Se estudid la distribucién de los secundarismaos gan-
glionares considerando sélo aquellas metdstasis gan-
glionares puras, es decir, sin participacion visceral ni
Osea.

Se estudié su presentacién Unica o maltiple, segln
estuvieran afectadas una o mdis de una region gan-
glionar.

Se define como regidn ganglionar cervical alta a to-
das fas regiones cervicales excluyendo las supraclavi-
culares.

Las regiones supra-claviculares se definen como re-
gion ganglionar cervical baja.

Por secundarismo ganglionar mediastinal se entiende
afectacion de los ganglios mediastinales sin evidencia
clinica, radioldgica ni fibrobroncoscépica de lesién
primaria pleurcpulmonar.

Se realizd el estudio de estas lesiones seguin su histo-
logfa.

Se realizd el estudio seglin sexo y localizacidn.

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

Las localizaciones viscerales se definen como secun-
darismos Gnicos o multiples de una sola viscera o
hueso.

Las metastasis viscerales maltiples son aquellas que
comprometen ganglios y visceras, dos o mas visce-
ras, hueso y visceras y/o ganglios.

Se analiza la distribucion segln sexo e histologia de
Tas metastasis viscerales.

Las localizaciones 6seas se discriminan en tinicas v
multiples y se estudian seglin sexo e histologfa.

Se resumen las caracteristicas mas salientes de |as
metastasis viscerales,
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Estudios de sobrevida actuarial global segtin sexo.

Se estudia la sobrevida actuarial discriminada segin
la localizacion.

Se estudia la sobrevida actuarial discriminada segin
la histologfa, considerando sélo aquellos tumores de
estirpe epitelial: epidermoides, adenocarcinomas y
carcinomas indiferenciados. Se excluyeron los carci-
nomas sin especificar, los diagndsticos citologicos,
otras histologias, y el grupo de tumores en los que
finalmente fue hallado el primitivo. Se trata de gru-
pos numéricamente muy pequefos que no permiten
el calculo actuarial,

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

Se establece para este grupo la frecuencia, la topo-
grafia de la metdstasis en relacién al primario halla-
do, asf como la histologia definitiva del tumor.

RESULTADOS

En el perfodo de 5 afios, comprendido entre 1980 y
1984, se estudiaron en el Instituto de Oncologia
3.466 pacientes. Cientocincuenta y un casos fueron
primariamente catalogados como canceres metastasi-
cos con primitivos en estudio. Fueron considerados
evaluables para este estudio 122 pacientes. La fre-
cuencia global en este perfodo fue de 3.5% (122/
3.466). (Cuadro I1)

CUADRO |l
Primitivo Desconocido
Frecuencia en el Instituto de Oncologia
Perfodo 1980-1984

aito tumores malignos  primario desc. %

1980 605 21 35
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

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

Para el sexo masculino la mayor incidencia se produ-
ce en la década de los 50-60 afios, mientras que para
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FIGURA 2

Primitivo Desconocido
Distribucién segiin edad y sexo

el sexo femenino la mayor incidencia es un poco
mds tardia, 60-70 afios.

La distribucion global segiin la topografia del secun-
darismo (Cuadro 111} muestra 74 casos (60.7%) de
metdstasis viscerales y 48 casos {39.3%) de metasta-
sis ganglionares.

CUADRO i
Primitivo Desconocido
Distribucidn segun localizacién del secundarismo

GANGLIONARES 48 39.3%

VISCERALES 74 60.7%

La distribucién de las localizaciones ganglionares
(Cuadro V) evidencia una gran mayoria de metdsta-
sis cervicales (29 casos), constituyendo un 60% del
total de las localizaciones ganglionares y el 23.7% del
total de metastasis de toda la poblacién en estudio.

De estas 29 localizaciones cervicales 22 correspon-

dieron a adenopatfas altas (Cuadro V), cinco casos a
adenopatfas exclusivamente bajas y dos casos a loca-
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lizaciones altas y bajas simultdneas.

En cuanto a la histopatologia de estas lesiones debe
destacarse que en 13 de 22 lesiones cervicales altas
se comprobo carcinoma epidermoide (56%).

En las 7 localizaciones cervicales restantes, que pre-
sentan participacién 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 metdstasis cervi-
cales correspondié al sexo masculino.

Las metdstasis ganglionares extracervicales constitu-
yven un grupo de 19 pacientes, a predominio de las
lesiones ganglionares maltiples (Cuadros 1V 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 metastasis viscerales constituyeron el 60.7% de
los casos. Su distribucidn segtin la localizacion evi-
dencia 31% de Jocalizaciones Oseas, seguido por [0S
secundarismos hepatoperitoneales y madltiples cada
uno aproximadamente con 25%. (Cuadro V1)

Las localizaciones éseas son [as segundas en orden
de frecuencia luego de las metdstasis cervicales. Se
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CUADRO IV

Primitivo Desconocido
Caracteres de las localizaciones ganglionares

alto 22/29 75.9%
CERVICALES 29« predominio masculino 26/29 89.7%
epidermoideo 14/29 48.3%
muitiple 9/19 47.4%
NO CERVICALES 19 — predominio masculino 12/19 63.2%
adenocarcinoma 8/19 42.1%

CUADRO V

Primitivo Desconocido
Distribucion de las iocalizaciones ganglionares

trata de un grupo de 23 pacientes (Cuadro V1l}, en
el que predominan los de sexo masculino (65%), que
en el 70% de los casos se presenta como metastasis
Osea aislada, mayoritariamente en vértebra, fémur,
himero y costilla.

De estos 23 pacientes se posee la anatomia patoldgi-

Localizacion No. gribo tothl ca en 20 de ellos, 14 de los cuales (65%) correspon-
dieron a adenocarcinomas, 3 carcinomas sin especifi-
car y 3 carcinomas indiferenciados.

cervicales 29 60.8 23.7

axilares 1 2.0 0.8 Los pacientes con localizaciones secundarias multi-

inguinales 2 4.2 16 ples (Cuadros VI y VII) son un grupo de 19 pacien-

o tes que representan un 15.5% del total de la pobla-
mediastinales 7 14.6 5.7 cidn, todos ellos de sexo masculino, y que combinan
multiples 9 18.8 7.3 las localizaciones aisladas mds frecuentes. Se posee
la anatomia patoldgica de 18 pacientes, correspon-
total 48 100.0 39.3 diendo aproximadamente un 30% a cada una de las
histologfas epiteliales.
CUADRO VI
Primitivo Desconocido
Caracteres de las localizaciones viscerales
aislado 16/23 69.6%
OSEAS 23 — predominio  masculino 15/23 65.2%
adenocarcinoma 14/23 60.8%
ganglionar 16/19 84.2%
MULTIPLES 19 — predominio Oseo 11/19 57.9%
masculino 19/19 100.0%
sin predominio histolégico
o femenino 14/18 77.8%
HEPATOPERITONEALES 18 — predominio adenocarcinoma 10/18 55.6%
OTRAS (S.N.C., Piel, Pulmén) 14 — predominio masculino 13/14 92.9%

sin predominio histoidgico salvo en
piel con 4/5 adenocarcinomas
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CUADRO VIl Las localizaciones hepatoperitoneales (Cuadro VII)
Primitivo Desconocido estdn constituidas por un grupo de 18 pacientes,
Distribucion de las localizaciones viscerales 77.8% de los cuales corresponden al sexo femenino,

En cuanto a la histopatologia se comprueba que se
trata predominantemente de adenocarcinomas 56%.

Debe mencionarse gue solo se posee la anatomia pa-

izacié % % o ; ;
Localizacion No. gru;o total toldgica de 13 pacientes ya que en 5 ocasiones el
diagndstico fue citolégico por hallazgo de células
pulmén 4 5.4 3.0 neopldsicas en 1fquido de ascitis.
higado y peritoneo 18 243 147 Las restantes localizaciones son numéricamente pe-
hueso 23 31.1 18.8 guefias y no es posible obtener resultados vélidos. Se
piel 6.8 4.0 debe sefialar no obstante. que considerados en su
. . ' ) conjunto se comprueba predominio del sexo mascu-
sistema nervioso 6.8 4.0 lino (93%), llamando la atencién el hallazgo de 4
multiples 19 25.6 15.5 metastasis correspondientes a adenocarcinomas en
piel sobre un total de 5 pacientes. (Cuadro VI1I)
total 74 100.0 60.7
El estudio de la sobrevida actuarial global segin el
a0
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FIGURA 3
Primitivo Desconocido
Sobrevida actuarial. Toda la poblacion segln sexo
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sexo (Fig. 3), muestra una sobrevida global al afio de
un 23% de la poblacidn, que cae aun 10% a los dos
anos. A partir de los tres afios, el 4% de la poblacién
masculina y el 12% de la poblacién femenina perma-
necen como sobrevivientes prolongados sin compro-
barse nuevos fallecimientos en ninguno de los dos
grupos. No se comprueban diferencias estadistica-
mente signii._z:dvas entre ambos grupos.

En la figura 4 se estudia la sobrevida actuarial discri-
minada segtn localizacién ganglionar vy visceral. Se
destaca que al primer afo sobrevive un 33% de los
pacientes con secundarismos ganglionares, mientras
que sélo lo hace un 18% de aguellos con localizacio-
nes viscerales. A partir del segundo afio las curvas se
superponen, no encontrandose diferencias estad/sti-
camente significativas entre ambos grupos.

En la curva de sobrevidas actuariales discriminadas
por ilistologia (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 afos,

En cuanto a jos carcinomas epidermoides, su evolu-
cién es francamente mds favorable en el corto plazo,
con una sobrevida al afo de un 45% con respecto al
20% de los restantes grupos. Sin embargo, se obser-
va una rapida caida que a partir de los dos afios eli-
mina toda diferencia, mds adn, 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 diagndstico y
terapéutico como Primitivos Desconocidos, en los

ganglionares 48

— - —viscerales

P
74

9

4 2 3 4 5 s} 7 8 9 10 14 12
afos

FIGURA 4
Primitivo Desconocido
Sobrevida actuarial, Secundarismos ganglionares y viscerales
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FIGURA 5
Primitive Desconocido
Sobrevida actuarial segtin histologia

que evolutivamente se pudo detectar el tumor pri-
mario.

Este grupo estd constituido por 13 pacientes, es de-
cir 10.7%, de ellos 11 corresponden al sexo masculi-
no y 2 al sexo femenino. En el cuadro VIII se deta-
[la el sitio de compromiso metastasico de presenta-
cién de estos tumores. Se observa que en la mitad de
los casos se tratd de presentaciones ganglionares y
mds frecuentemente de localizaciones ganglionares
cervicales (5 casas), los que en su totalidad corres-
pondieron a primitivos de la esfera oto-rino-laringo-
I6gica (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 diagnéstico histopatol-
gico inicial fue de Carcinoma Indiferenciado.

" DISCUSION

En el Uruguay la mortalidad relativa por neoplasias

Vol. 3 - N° 3 - Noviembre 1987

de primitivo oculto es de aproximadamente 10%,
ocupando el segundo lugar detrds de los neoplasmas
de pulmén. Se trata de una proporcién muy elevada,
que si bien podrfa estar refrendada por otras series
internacionales (1, 2, 6, 7), si consideramos la fre-
cuencia hallada en el Instituto de Oncologia de
3.5% ,debemos concluir que ademas de la elevada
frecuencia seguramente se agrega un problema de re-
gistro y/o de clasificacién. Estevez (75, en Argentina,
analiza una serie de 145 casos encontrando una pro-
porcién muy similar a la nuestra, 3.2%.

En cuanto a las caracteristicas de los diversos grupos
de pacientes, estos deberan individualizarse en base
a su localizacion, edad y sexo.

Destaca un primer grupo constituido por pacien-
tes de sexo masculino, con metastasis cervicales altas
cuya histopatologia corresponde a carcinomas epi-
dermoides y cuyos primarios desconocidos presumi-
blemente pertenecen a la esfera O.R.L. Este esun
grupo de pacientes identificado por varias publica-
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CUADRO V!l
Primitivo Desconocido
Hallazgo del primario — 13/122 - 10.7%

Secundarismo ganglionar Primitivo detectado

seno piriforme
seno piriforme
cavum
cavum

4 cervicales altos

1 cervical bajo seno piriforme

rifndn

2 multiples linfoma no Hodgkiniano

Secundarismo viscerai Primitivo detectado

1 hepato peritoneal recto
. oat cell
2 0seos prostata
I oat cell
2 multiples linfoma Hodgkiniano
1 piel prostata

ciones (1,2, 6, 8, 9), que coinciden en sefalar su re-
fativo buen prondstico con respecto a los otros se-
cundarismos ganglionares extracervicales y viscera-
les. Se senalaen la literatura una sobrevida de apro-
ximadamente 30% a los 5 afios en estos pacientes
tratados con la combinacion de radioterapia y ciru-
gia radical de cuello. Segln los autores, los enfoques
diagndsticos y terapéuticos para esta localizacion no
son del todo coincidentes, sefialando algunos (9) la
necesidad de biopsias a ciegas en Cavum, base de
lengua y amigdala; para otros estas maniobras (8)
deben proscribirse absolutamente ya que ellas difi-
cultarian los repetidos exdmenes O.R.L. que son ne-
cesarios en estos casos.

Desde el punto de vista terapéutico, un grupo sefiala
la utilidad de la radioterapia radical realizada siste-
mdticamente desde la base del craneo 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 cirugia (1, 8).

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

Si bien en nuestra seric se identifica este grupo de
enfermos con localizaciones referibles a la esfera O.
R.L., del estudio de las sobrevidas actuariales segin
sexo, localizacién e histologia no surge un grupo de
mejor prondstico.

Un segundo grupo que debe mencionarse es ¢l de los
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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 ovarico de estos
tumores. Pensamos que se deberd agotar siempre la
instancia diagnostica en este grupo de pacientes, ya
que se trata de tumores que aln en estados avanza-
dos de la enfermedad ofrecen buenas posibilidades
de manejo combinado quirdrgico, radio y/o quimio-
terapico.

Se identifica también un grupo que puede Ilamarse
de verdadero mal prondstico, integrado por aquellos
pacientes con metdstasis maltiples, de sexo masculi-
no, sin histologia predominante, con una sobrevida
media de 2 meses, portadores de una enfermedad en
general rdpidamente evolutiva.

El grupo de mayor frecuencia dentro de los secunda-
rismos viscerales lo constituyen los pacientes con
metdstasis 6seas. Merece sefialarse 1a alta frecuencia
de adenocarcinomas (75%), seguidos por los carcino-
mas indiferenciados, as{ como la ausencia absoluta
de carcinomas epidermoides.

Llama la atencién que el 70% de los casos se presen-
ta como metdstasis dsea tnica, debiéndose destacar
que adn sin identificar el tumor primario, este grupo
presenta 8 casos (30%), en los que la sobrevida es
mayor de dos afios, caracteristica de una enferme-
dad lentamente evolutiva.

Por la histologfa de estas metdstasis, su lenta evolu-
cién, la edad de presentacién y el sexo, deberdn des-
cartarse siempre aquellos tumores primarios pasibles
de tratamiento alin en estadios avanzados: mama,
prostata y tiroides.

El estudio de la sobrevida actuarial global, segin
sexo, localizacion e histologia 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 hallé el tumor primitivo. Se plantean en-
tonces diversas interrogantes que incluyen desde la
propia definicidn de Primitivo Desconocido, cudl de-
berd ser clinicamente el Ifmite para la bisqueda diag-
néstica, hasta las interrogantes de manejo terapéuti-
co de estos pacientes.

Pensamos que mas que una definicién acabada del
tema, debe en realidad considerarse este problema
desde el punto de vista clfnico. Se trata de una situa-
cién clfnica, en la cual pareceria lo mis adecuado
adoptar la definicion de trabajo de Uitmann y Phil-
lips (2) que consideran que un paciente serd porta-
dor de un tumor metastasico con un primitivo clini-
camente desconocido, cuando:

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

¢) los exdmenes de rutina habituales, incluyendo:
radiografia de térax, sedimento urinario en bus-
queda de hematuria, examen de materia fecal pa-
ra descartar sangrado gastrointestinal, son negati-
VOs.

En cuanto a la orientacién diagndstica en la busque-
da del primitivo, ella surge segin vimos de la combi-
nacién de 4 factores: edad, sexo, topografia del se-
cundarismo y su anatomia patolégica.

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

Insistiremos aqui en algunos puntos que merecen re-
cordarse de la histopatologia. Deberdn agotarse to-
dos los medios si existen dudas o indefinicién desde
el punto de vista anatomopatolégico(2).

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

Primariamente se insistird en la clasificacién en cuan-
to a la estirpe epitelial o extraepitelial del tumor. Se
trata en su inmensa mayoria de tumores epiteliales;
asi un carcinoma epidermoide orientara, si es una
metastasis supradiafragmdtica, a ia esfera O.R.L.,
esdfago o pulmédn, Si se trata de un secundarismo in-
fradiafragmatico se orientard la bisqueda a la esfera
ano-genital. Deberd insistirse en el interrogatorio, en
la exéresis previa de lesiones de piel de cara y miem-
bros (8).

Si el diagndstico anatomopatolégico sefiala adeno-
carcinoma, deberd insistirse en {a realizacién de téc-
nicas para mucina (Alcian Blue), cuya positividad
orientard a ovario, pulmén o tubo digestivo, y a es-
tdmago si se acompafia de PAS positividad,

Un carcinoma cordonal o cordonal sélido orientard
primariamente a un adenocarcinoma de mama.

Los adenocarcinomas a células claras orientan en el
hombre hacia préstata, en la mujer a ovario, en am-
bos sexos a rifidn vy si el paciente es fumador a pul-
mon. En ocasiones una tincién de Fontana revelard
que un tumor de células claras es en realidad un me-
lanoma. Si se realizan técnicas para receptores de es-
trégenos, su positividad orientard hacia un primitivo
mamario y luego a un eventual origen en ovario o
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 gue ¢l diagnéstico
final podra variar entre; carcinomas pobremente di-
ferenciados, carcinomas de pequefias células, linfo-
mas, sarcomas pobremente diferenciados, melanoma
y tumores germinales. En esta situacion, en la que la
entidad nosoldgica oscila entre las neoplasias sin tra-
tamiento espec(fico hasta aquellos tumores curables
aun en estadios avanzados deberan agotarse todas las
técnicas diagnésticas histoquimicas, inmunolégicas,
enzimaticas y hormonales. Especialmente debera in-

sistirse en el estudio de los marcadores tumorales:

alfa feto proteina y BHCG, capaces por sf mismos
de identificar un tumor de estirpe germinal, curables
en 50% de los casos ain con metdstasis maltiples.

Uno de los puntos mas discutidos es la validez de la
aplicacién del conocimiento de las frecuencias de las
distintas neoplasias en la bisqueda sistemdtica de un
primario oculto.

Al respecto Estévez (7) seiala que las curvas de mor-
talidad seglin sexo y edad de la poblacién de Prima-
rios Desconocidos coincide con las curvas de morta-
lidad de los neoplasmas mds frecuentes seglin 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 [os
resultados difieren. Sefialan que las metdstasis mas
frecuentemente corresponden en estos pacientes a
pulmdn y a pancreas.

Finalmente debe mencionarse que si bien la bdsque-
da del tumor primitivo se orientard considerando
edad, sexo, topografia e histopatologia, desde el
punto de vista clinico deberd recordarse que los es-
tudios no podran prolongarse demasiado, ya que no
lo permiten ni la corta sobrevida de estos pacientes,
ni la precisién diagndstica de muchos de estos exa-
menes, ni el tiempo y el costo que insumen, Deberd
tenerse presente que segln las series ni aln la ne-
cropsia permite en ocasiones llegar al diagnodstico.
Nystrom (10), encuentra el primitivo en 107 casos
sobre 130 necropsias realizadas.

El diagndstico deberd 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 téxicos y efectivos:
mama, prostata y endometrio;

¢) quimioterapia altamente efectiva: mama y oat-
cell carcinoma.

Sin embargo en el 90% de los casos el tumor prima-

rio no se encontrara durante la vida del paciente. Se
sefialan 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 o concomitantes, y extensidn lesional serdn
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, oclusién intestinal, compresiéon medular,
compresion de vfa aérea, etc.

En el otro extremo tendremos al paciente afioso, de
sexo masculino, con multiples metéstasis Oseas de
un adenocarcinoma al que se le podrd ocasionalmen-
te realizar un tratamiento de prueba como si fuera
portador de un neoplasma de préstata, ya que ello
constituye su Gnica oportunidad terapéutica alin sin
haber logrado confirmar el primitivo prostatico.

Finalmente existe el grupo de pacientes con neopla-

sias epiteliales de localizacion cervical alta, que segtin
todos los autores deben ser tratados en base a una
combinacion de cirugfa y radioterapia, aGin sin deter-
minar el sitio del tumor primario ya que se obten-
drian sobrevidas libres de enfermedad a los tres afios
de hasta un 40% (2).

Existe otro grupo de pacientes, numéricamente mu-
cho menor, pero que por su edad, estado general, asf
como por el entorno clinico y por el comportamien-
to de su neoplasia, atin sin una plena identificacién
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-
tuacién de un paciente joven portador de un tumor
ganglionar superficial o profundo de histolog(a indi-
ferenciada al que se le podrd realizar un tratamiento
de prueba apuntando al tumor que clinicamente sea
el méis probable (p. €j.: linfoma no Hodgkiniano o
tumor germinal).

.
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Résumé

Entre 1980 et 1984, a I’ Institut D’Oncologie du Ministére de la Santé Publique, on fit une étude rétrospec-
tive de 122 histoires cliniques de patients porteurs d’un cancer métastatique d primaire inconnu (CMFPD),
La fréquence fut de 3.5% chez tous les patients néoplasiques et la relation selon le sexe fut de 2.48.

1l y eut 40% de secondarismes ganglionnaires, 31% de métastase osseuse et 24% de secondarismes viscéraux.
La survie globale pour les deux sexes fut de 23% gprés un an et de 12% au bout de deux ans.

Cing groupes de patients a diagnostic, thérapie et pronostic particuliers furent étables selon {'dge, le sexe, I’
emplacement du secondarisme et son histologie. L’analyse de lq tumeur primitive est en général inutife et
elle doit viser a rejeter les tumeurs pour lesquelles il existe un traitement effectif, méme lorsqu’il s’agit de
néoplasies avancées.

Summary

At the Institute of Oncology of the Ministry of Public Health a retrospective study was carried out of 122
clinical records of patients with metastatic cancer of unknown primary location during 1980-1984.

The rate was 3.5% of all neoplastic patients with a 2.48 male[female frequency.
Secondary ganglionar metastases made up 40% of cases, bone metastases 31 % and visceral ones 24%.

Overall survival rates for both sexes was 23% for the first year and 12% for the second.

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

Tracing of the primary tumor es generally unsuccessful; efforts should be centered upon those tumors ligble
to effective treatment even in cases of advanced neoplasias.
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