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INTRODUCCION

El origen de los tumores militiples primerios ha sido muy -

disgutido v ello ha ocasionado la blsgueds de agentes o fectores cau-

"sales talea como caracteres genétices, ffsicos, virales, héhitus'y -
costumbres.

Sepfin peller y Siephenson, las persohaa que presentan un -
céncer tienen més posibilidades de sdquirir otro efncer que egquellog-
individuos que no padecen enfemedsd tumoral.

El factor hereditario es un eapecto importante que se ha - '
considerado en'la eticlog{a de los tumores miltiples, Edwing. ‘

Maud Slye por cruzemientns selectivos conpruehs que se pue
den obtener familiss de ratones en los cusles la frecuencim de céncer
puede ser alta o bajs.

Estf demostrado gue las mutaciones genéticas constituyen
un factar concomitante de la autonom{a cancercsas. Tullis encuentra -
un 1 % de influencis hereditaria y Welch un 50 %.

Dentro del factor immunclégico, se aduce wne depreslfn ime-
portante, La activided de linfocitos se encuentra disminuida. Se ha
uhgarvﬁdn que pacientes con tranaplente renal e immunocdeprimidos son-
mas senslbles a los procesus CBRCETGRON.

AGENTES FISICOS Y QUIMICOS

Todas les formes de energfs radiada poseen actividad carci
nogenfitica, la cuel puede ser potencializada cusndn cosxisten von un-
proceso inflametorio y desnutricién.

La radiacifn lonizante es el agente fisico més cancerigeno.
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FACTOR HORMONAL

Un aumento de ciertas hormonae provoca la estimulacifn de -
los frganos receptores y por consiguiente una actividad celular y fun-
cional exceeives, la duracifn y la intensidad del esf.ﬁnulu pueden exce
der el periogdo de hiperplssia y pasar a un estado de neoplasia.

Estudios realizados en animales inferiores hen dempsirado -
que algunoce tumpres sen causades por virus, tales como el sarvoma de -
Rous (1911} en pollos; el pepiloms y fibroma de Shope en conejos —
{1922-1923) v una forma de leucemia en ratones (1953). Estes neopla--
eiez se han logrado trensmitir par la inoculacién de extractos tuoore-
les o por el pase del virus 8 través de 1a leche a ratones lactantes -
en cuyos descendientes sumenta le frecuencis de céncer mewerio.

Dentro de las primeras teorias formuladas pera el cancer
is llamsde de lps restos embrignarios gue sdmite que los tumores pro-—
vienen de residuos celulerece embrionerios provenientes de los periodos
fetales. o bléstule y gfstrula y teniendo las cflules totipotenciales -
hacis las 3 cepas geminativas, los tumores originados de Sstes célus-
les podrian conservar tal potencialidad de crecimiento, sin embergn es
indudable gue estos grupes celulares embrionsrios no alterarfsn en for
.ma aislada sino.gue necesitarfan la scclibn concomltante de factores —
desencedenantes para origpinar el céncer, 8stos factores podrfsn ser la
energia radiads, alterasciones hormonales, cembics fimsico quimicos y al
gunos virua,

ANTECEDENTES

Los primeros casos sobre necplasiss malignas mfltiples pri-
mariss fuercn estudiades por 8illroth en 1889, -

ﬁarren y Gates consideran gue los tumnres mltiples prima——
rios deben de reunir cliertos criterius para poder ser considersdos asi
y estos son: '
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a) Cada uno de los tumores debe de ser histolfigicemente —-
distinto, excluyendose la posibilidad de una metfstasis.

b) Dichos cuadres histolfgicos deben de ser de estirpe ce-
lulsr diferente.

8illroth no anlamente hizo énfasis acbre la posibilidad de
un individuc e desarrollar dos clnceres gimultaneanente, sing tembién
una segunda neoplasia meligna después de haber sido removida la prime
ra; lo enteripr sugiere la existencis de una susceptibilidad para le-
presentacién de Sstos tumores malignes en un mismo individuc.

En 1937 en un estudio de lesiones malignes encontraron el-
he5 % de lps pacientes con tumores miltiples. '

_ Alalken, Phillips de 2500 cesos de clncer operados encon-e-
iraron 113, 52 %. Slaughten en 7944 en su resumen de 1868 cesus en—
contrf una incidencia de 3.9 %. Midder Schilling en 1953 encontraron
179 casos, 4.5 % en 3996,

. Warren y Getes selecclonaronm 1,259 cesos de la literatura-
oundiale Durante los (ltimos 27 afins el ndmero de reportes se ha in-
crementado.

Se han postulado que hay diversps factores predisponentes-
en la histopgéneais de los tumores dentro de los cuales se encuentrani

factores Genfticpa.- Donde una enowarlia genftica determi-
ne el desarrolio de una enfermeded maligna, comn en el caso del xero-
demma pigmentoso en gue la exposicifn a la luz ultraviclete produce -
alieraciones severea de la piel.

_ Clertas familien tienen una incidencia de céncer superior-
a la medis, es diffcil seber si Ssta desgraciada tendencia es el re--
sultado de factores genéticos por los mismbros de la fapilis f el me-
dio ombiente %iene participacién en el mismo proceso.




En algunos sistemzs animales existe la trensmisifn de la mg
dre al recién nacido de virus productores de tumores vy al menos esto -
g5 una poslibilidad tefrice en el caso del hombre.

Factores Biolfgicos.-~ Es interesente el hesho de gue ciep
tos tumores humanos pueden estar causados en parte por virug, va queg
de aquf surgiri ls posibilided de una vacuna prufiléctica en los indi-
viduos vy grupos de mfs riespos.

Peyton Rous demostrf que el sarcoma de las aves domésticas-
potfa ser tranemitido por uwh filtrasdo del tumor libre de células. En-
los afios 30 se transmitieron diverentes tumores e mamifervs mediante -
filtrados libres de cflulase

£l virus oncogénics RNA ae ha asnciadn 8 la leucemia profdu=
cida en una gran variedad de especies, desde serplentes a primates su-
periores. Tedevie no hay pruebas de un virus productor de leucemias =
en el hombre, Diferentes estudios han dempstrado la incidencia de in-
feccidn por oncoma virus en enfermos con leucemias agudas,

Hace poco se ha dempstrado una slta incidencia de la enfer-
medad de Hodgkin en grupos de gente de la gue se sabe gue ha estado en
contacto con enfermos de la misma entidad,

Eetudios de laboratoric mostraron ﬁue las células B,l, libe
raban un virus después de ser mentenidas en cultivo durante elpfin tiem
po. Este fuf identificado cemo un mlembro nueve del grupo herpss y se
le domind virus de Epstein Sar,

Mis reclentemente se hs detectato factoree que sugleren vie
rus RNA integrados (entre sllos tranecriptesa inversadizables) en mela
nomas malignos, leucemias y otras neoplesias.

aspecto Inmunclfoicos=- Le historia natural del céncer no -
solp estd determinada por lse cuslidades de las células tumorsies sino
tambifn por ls resccién del huesped.




No se conoce bien la meturalezs de lms defensas del huesped
perp se ha visto gue las cflulas de los tumores humanos y snimales po-
seen. antigenos de superficie gue son lo suficientemente extrafios al --
huesped come pare estimular unhg respuesta inmune,

La inducniﬁn v el crecimiento de tumores en snimales de ex-
perimentacién estén facilitedos por procedimientos tales coma la timec
tomia neonstal que deprime el sistema immunitario. En el hombre hay =
purebas de gue la freguencia de cfncer aumentas eh los individuos con -
enfemmedades inmunoléoices gongénitas y en enfermns que reciben teraw
péutica inmmunodepresora para prevenir el rechazo de un transpianta TE-
nal.

En los animales portadaores de tunores ee hes demoetrado que-—
se deserrollan tanto enticuerpos comn inmunidad medlatia por célules =-
contra lea células tumorales.

En general fsta respuesta se observa mejor cuendo el tumore
.es pequefio y a medida que fste crece y se disemina tienden a disminuir
0 fdesaperecers

Se ha demostrads que cualquier tipo de proteccidn proporcio
neds por uns imsunidad especi{fica contra tumores eflidos se debe en —-
primer lugse a una inmunidad mediada por célulss. Los anticuerpus pe=-
recen proportionar poca proteccifn ¥y pueden sumentar el brecimientc —
del tumor. Por el contrario; los anticuerpos pueden proporcionar cier
ta proteccifn contra las células neoplfsices presentes en ls sangre en
las leucemias y contra cfilulas de los tumores esciticos.

E1 pepel de lz IgE en la respuesta de immunizacién a la neg
plasia se le ha dedo poce atencifin, a pesar de la evidencls de que ~-
existe la respuests de lm IgE hacfa tumores espec{ficos antigénicos.
Se sabs gque existe una interrelacifn compleja entre baséfilos, eosind-
filos, histaminicos, complementos vy célules T, Dichas células con co-
nocidas ya gque juegen un pepel central en cuanio 8 la respuesta de in-

ey
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munizacifin & la neoplssiz vy ademdés shora son consideradas ton importan
cia en la produccifn y regulacifn de IgE, la molfcule gque puede suplir
una importante ligadura entre las dinfmicas farmscolfgica y celular de
una respuesta exitosa anti-~tumoral. Por consiguiente es gdecuado con-
siderar el papel de la IgE cuendo se hable de neoplasiass

MATERIAL Y METGDOS

El material procede de la Seccifin de Patologfa Past Mortem-
del Departamento de Patologfa del C.H. *20 de Noviembre®, IeSeS.5.T.Es
Se efectufl la revisifin de 7026 necropsims correspondientes al perlodo-
conprendido entrs el 4o. de enern de 1989 al 31 de diciembre de 1979.

“En donde se encontreron 932 neoplesiss malignes, de las cuales hubo 34
tumores nfiltiples ‘malignos primariue y 150 tumvres multiplea malignoc-
asociados a benignos.

_ Hétudu.— El método utilizado conalistié en selaccionar los-
cases gue presentaron 2 § mé= heoplssius ho importande 8i era maligna~
o benigna, posteriormente se ¢loboreron tables para agruper por nimero
totsl de neoplesiss benignas, nimero total de neuﬁlasies maelignes, asu-
.@sociecifn, edsd, sexo, localizacifin, tipos histolﬁgicoa. diagnﬁltico-
slinica y cause de la muerte,

/7
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TUMORES MULTIPLES EN UN INDIVIDUO

FRECLENCIA, EDAD, SEXO

EDAD f M TOTAL
41 = 50 4 0 b
51 - 60 2 2 4
g1-7m 6 3 9
741 -80 6 3 9

+ 80 4 1 5

TOTAL 22 9 31

‘La mayor frecuencis se encontrd por erriba de ios 50 -
sfios y predominé el sexo femenino, con 22 casos (70 %)
'y 9 casos (30 %) para el mescullngy
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TIPO DE NEOPLASIA

CAS0S %

lepatertar 51 82.2
T« Linfolde 4 Gelt -
T. Nervioso 3 hoa

“ll'. Huaq.tlar . 2 3e2

{T. Conectivo. _.-.2 3.2

TOTAL 62 00 %
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TIFO DE MEGPLASIA

EPITELIAL

TIPD HISTOLOGICEK No. CASO0S %

Cistoadenocarcinoma ovaric.

Carcingma ductal de gléndula memsria. [N 746
Adenocarcinoma de V. B. 3 5.8
Adenocercingna de préstata. 5 9.8
Adenocarcinoma de pancreas. 2 3.9
Carcinama de células transiciorales. & 7.8
Eercinoma papilar de tiroides. g 15.6
Adenoccarcinoms de colon. 3 5.6
Cercinoma cervico uterino. 5 9.8
Carcinoma colanglolar. 1 1.9
Adenocercinmme pulmonar. 1 1.9
Epidermoide de pulmon. 3 5.8
" Adenncarcinoma de estdmaogn. 2 3.9
Adenocarcinmoe de rifién. 1 1.9
Epidermoide de laringe. 1 15
.Hepatocsrcinoma. 2 3.9
Epidepmoide de esffagn. - 2 3.9
Epidermoide de piel. 1 1.9

Total 51 cusas.



‘COINCIDENCIA OE vU& O MAS TUMukis EFITELIALES

Cistoadenocarcinoma papilar de ovario

Adenocarcinoma de vesfcula biliar.
Adenocarcincma de préstata.
Carcinoma de ¢élulas tranéiciunales,

Hdehucafcinama de colon.
Adenocarcinona de vesicula biliar.
Adenocarcincma de colon.

uaicinuma nqlangialar.

Adenocercinoma de pancress
Carcinoms ductal de mama.

" Adenocercinoms de estfmago.
Carcinoma de célulae transicionales.
Adenocarcinoma de préstata.
Carcinoma epidermpide de laringe.

. Carcinoma de células transiclionales.
Adenocercinoma te V., B.
sarcinona epidemmcide de esffago.
Adenccarcinoma gfatrico.

Carcinoma broncogénico.
Carcinoma duciel de mana.
Carcinoma epidermpide de esfifego.
Adenocarcinoma de colon.

+

+* +
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Carcinoma ductal de gléﬁdula
mzmaria.

Cistoadenocarcinama de ovario.
Adenocarcinama de péncress.

Carcinoma de cflulas intersti-~
tiales de T.

Carcinomg folicular de tiroides.
Carcinoma papilar de tiroides.
Carcinoma cervico uterino.
Carcinoma de ovario.
Adenocarcinoma de pulmén,
Carcinoma epidermojide de pulmén,
Agenacarcinoma de riffn.
Carcinoma papilar de tiraides.
Carcinoma folicular de tiroides.
Atdenccarcinoma de préstata.
Agenocarcinome de préststa.

Hepatocercinome.
Hepatocarclnoma.

Carcinoma cervico uterino.
Carcinoma de células transiciocnales.
Carcinoma cervice uterino. -
Corcinome cervico uterino.
Carcinome ductal,




COINCIDENGIA DE E-ITELIAL MAS LINFOMA

Cercincma epidermoide de cérvix + Linfoma histioc{tico.
Carcinoms foliculer de tircides + Linfoma.

Carcinoma epidermoide de piel +  Hodgkin

 COINCIDEWCIA DE LINFOMA _+  TEJIDD MUSCULKR

Linfosarcoma de estémano. ‘ +  Lelomiossrcoma uterino.

COINCIDENCIA DE EPITELIAL MAS MESENQUIMATUSU

Megsotelioms maligno retroperitoneal =« Carcinoma papilar de tircides.
Hesenquimuma maligno + Carcinoma Toliculsr de tiroides.

DERIVADDS DEL SoN.C, MAS EPITELIAL -

- Ratrocitama III : * Adenocarcinome de prﬁstaté.
BGllobleatoma multifomme. + Carcinoma pepllar de tirnideg.
Gliobklasstoma multifprme -+ Larcinoma epidermoide de pulmﬁn.l

JEJIDC CONECTIVO

TIPO HISTOLDGICO No. DE CAS0S

Mesotelioma maligna. -. o - 2

TEJIDO MUSCULAR

ieiomiosarcoma de V.G.
Leiomiosarcoma uterino
Total ' o 2

TEJIDG VERRUCDSO

Astrocitome 111 ‘ 1
Glicblastoma Multiforme.
Total ‘ 3



TEJIDO LINFLIDE

TIPO HISTOLOGICD

. Linfosarcems de estémago.
Linfoma histiocitico.
Linfoms de hodgkin.
' Tatal

No. DE CA3DS




TIPLS

Tipos de Asociscidn

Piagrostico Clinico

Adenocarcinoma de colon +

Carcinoma de glandula mameriae

Gliublastoma multiforme +
Larcinoma epldermuide de pulmn.

-Linfoma de hodogkin +
Larcinoma de piel.

Carcinome ductal de mama +
Adenocarcinome de cérvix.

Carcinoms epidermoide de csffago +
Carcinome cervico uterings

Carcinoma folicular de tirolides «
Linfoma.

Carcinons epidermcide de esbfago +
Carcinome de higado.

Csrcinoma folicular de tiroldes +
Mesenguimoiaa meligno.

Adenocarcinoma géstrico +
Carcinoma cervico uterino.

Carcinoms broncogénies +
. Carcinoma de células transicionales.

Carcinpma ge cflules transicioneles +
Carcinoma de préstata.

Adenocarcinoma de V.Be +
Carcinoma de higado
Adenoma folicular

#o
5%

No
i

81
No

8i
No

Si
No

No
‘51

54
No

Na
54
51
5i

51
Na

Neo
No

No
51

e/



Adenocercinems de estimogo &1

Adenocearcincma de risdn o
Adenoms de tircidesa ' lig
Carcinoma de células transicionales + (oS!
Carcinoma papiler de iirvides. i)
Adenocarcingma de préstota + No
Carcinuma popiler de tiroides. 53

Carcinoma epidermoide de laringe +
Adenocarcingma de préstate.

Linfoma histiocfitico + i
Carcinoma cervico wierino o
Carcinoma ductsl de mama + 51
Cercinoma epidermoide de pulmfin. ‘ No
Adenocarcinoma de psncress + . No
Carcinoma de células peguefias de pulmfine 53
Carcinoma golangiolar + . No
Carcinoma de ovario. No
Linfosarcoma de sstfmago + No
Leiomigsarcoma uterino. Na
Adenocarcinoma de colop + S1
Carcinoma cervico uterino. No
Adenocarcinoma de V.B. . No
Carcinoma papilar de tiroides + No
Leiomioma uterino. Na
Glioblastoma multiforme + ' . 51
Carcinoma folicular de tiroldese. Ne
Carcinoms de células transicionales + 51
Tumor de cflulas intersticiales de testf{culo. No.

TESIS CON
7T IeATTA NF NRIGEN



Mesotelioma maligne retroperitoneal +
Curcinome papulsr de tiroidese.

Adenocaercinoma de colon +

Cgrecinoma de tircides.

Cistoadenccarcinoms de ovarioc +
Carcincma ductal de uwans.

Adenaczrcinoma de V.B. +
Cistoadenocarcinoma de ovaric +
Meningioma

Adencma folicular de tiroides.

Carcinoms de préstata +
Astrocitoms I1l.

Adenocarcinome de pancreas +
aAdenccarcinome de pristata.

Ng .
Nog

ai
ko

Si
No

WNo
5%,

&3



PROBAEBLE CAUSA DE MUERTE EN TUMORES MULTIPLES

Masculino | F emenino ‘Totel

Insuficiencia raspiratnri; 4 4 ] &
IDiseminacién tumoral & 3 7
DHE — 1 4 5
[Peritonitis : : ] - 3 3
‘rESeha cerebrsl ' 1 1 2
I. Cardiaca V o 2 2
Anenia mgude 0 | 2 2
1. Renal ' 0 4 ' 1
Insuficiencie hepftica 0 1 1
18 21 31

La prubable'cauaa de muerte fué principelmente de Insuficiencis Respira
torie seguida por diseminacifn tumorale

2%



ASCOIACION DE NELPLAoIAL MALIGNAS-BENIGNAS EN UN MISHE

ANDIVIOUG

EDAD FEMENING MASCULING TOTAL
@ - 50 13 5 )
51 - .60 21 5 26
61= 70 36 20 57
71 - 80 -21' 1 35
+ 80 10 6 W
1 TOTAL 102 ue 151

Se encomtrarcn 150 cmece de ssociascibn de tumores mallighoa-~benignos,
de los cusles &l mayor porcentaje 38 % se encontrd entre las edades
de 61 - 70 s&fivs. El BB % con 102 casos corresponde al sexo femening

y 32 al aexo mesculino.
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GUINCIDENCIA DE DODS D MAS TUMORES ERITELIALES

Adenocarcinome gastrico
Carcinoma epldermoide cervico
utcrinc. ;

Adenncarclnuma de recta.
Adenocarcinoma de vulva.
Adenocarcinoma de vias biliarea.
Carcinoma epidermoide de cérvix.

Careinoma spidermoide de laringe.

Adenccarcinomg de pancreas
Rdandnarcinuma gastrico
Adenacarcinoma de snifn

seofago gestrica,

Carcinoma de célules transicioc-
nales de vejiga..
Cnlangincarcinuma.
Arenocarcinoma de vias bilisrus,
Adenocercinoma de colon.
Carcinoma broncogenico.
Carcinama epidemmoide de lengua,
Larcinoma epidermoide
Adenocarcinoma de estémago.
- Tumor de Wilms.

Carcinoma epidemmoide de cérvix.
Adenocarcinoma pudmonare
Cercinoma epidemmoide de cérvix.
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Adenoma

Adencme
Adenoma

Adenama
Adencma

Adenoma
adenoma
Adenoma
Adenoma

Adenoma

Adenuma
Adenoma
Aﬂenﬁma
Adenoma
Adenoma

folicular.

folicular de tiroides.
foliculer de tirocides.
folicular de tiroldes.
fniicular.

folicular,

folicular de tiroides.
de suprarrenai.

de tirocides.

renal.

de tiroldes.
tiroideo.

de tircides.
de tiroides.
de tiroides.

Polipo endometrisl.

Adenoma
Adenoma

de Tiﬁﬁﬂo
de tiroides,.

Hemartoma de pulmdn,

Adencma
Adencma
Adenoma

de tiroidas.
de rififn.
folicular.



EFITELIAL &  MESENLUTIMATUSO

Adenocarcinoma gistrico. Leiomiong uterino.

Cercinpma intracanalicular. Leiomioma uterino.
Adenocarcinoma de ciego. Miomatonsis utcerina.
Adencearcincme de vias bilisres. Fibroleiomioma uterino.
Cranenfaringioma.: Leiomioma utarino.
Adenocarcinoma de péncress. Leiomiome uterino.

Adenocaxcinoha de vias bilieres, Fibroleiomioma uterino.

+ + + + o+ + o+ 4

Adenpcarcinoma géstricn. Leiomioma utering.

EPITELIAL + SISTEMA NERVIOSO

' adenocarcinoma de prfstata + Meningioma.
Carcinoms papilsr de tiroides. + Adenoma de hipffisis.

SISTEMA LINFOIDE + . TUMOR MESENQUIMATOSO

. Linfoms de Hndgkin. * Léiumiuma.
Linfoma de Hndgkin._ + Leiomioms uterino.

EPITELIAL + MESENQUIMATOSO

Adengcarcinoma de vies biliares. Leiomioma uterino.

+
‘Cercinoma epidemmoide de laringe. + Leiomioma de estémago.
Adenoma folicular. + Meszotelioma maliono.
Adenocarcinoma de vias bilisres., + Fibroleiomioma uterino.
+

Adenocarcinoma de pristata. Leicmioma de esffago.

MESENQUIMATOSO _+ MESENJUIMATOSG
Leiuﬁiusarcuma de vias biliares. + Fibroadenoma vterino.
Cistpsarcoma filodes. + Fibroleiomioma uterino.
Leiomiosarcoma de Gtera. + Hemangiomaz caverhoso.
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CONCLUSIUNES

En esta revisifn encontré 31 cesos de tumores miltipies malig
nos y 150 de asociecifin maligno benigno en un mismg individuo, casos -
-yue reunieron lee caracteristices necesaries para ser considerados como
tales.

1e= La asociacifin de tumores malignos reporté su mayor fre --
cuencia por arriba de los 50 afios, en cembio 1s asocia --
zién de tumores malighos v benignns se encontrh entre los
61 a lus 70 ofios.

2.~ Los pacientes del sexo femenino en la maociacifin de neg--
plasiees malignas tuviefuﬂ sU mayor frecuencia con 22 ca-
sos (70 %) y an la asociscifin de tumores malighos-benig-
noe también el sexo femenino con 2 cesas, con 68 % supe
r6 al sexo masculino.

3,=- En cuanto @ los aparstos y sistemss, en le ssociacifin dew
melignus el sparatoc genital femenino oon 13 casos (20 ¥)-
reportf ld mayor frecuencia.
En la ssociecifn de maligng=-genigno fud en el sistema en-
dgficrino con 90 cesos (30 %) el de meyor frecuencia.

‘ La principel ceusa de muerte en asociascién maligno-maligno --
fué principalmente de insuficiencie respiratoria con B cesos (25.8 %) y
‘en segundo luger por diseminacifn tumorel con 7 cesps (22.5 %). Siendo
1a‘prin&ipa1 touaa de muerte en la asociacifin de maligno-benipna la di-
seminacién tumpral con 56 casos (37 %) y en seqgundo lugar 1nauficlencia
respiratoria con 40 casus (2646 %).

Les neoplssias de tipo epitelinl en la eanciascidn malignoe tu
vieron una alts incidencia con el 82,2 %, lo miemo que en la ssociacifn

maligna=benigng.
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Por lo tantoc nuestira estad{stice al revisar 7,036 autopsias,
932 gasos presentaron neoplasiss que correspondif al 13.2 % de estos -
estudim el 19.4 % presentd neoplasias dobles de diferente estirpe hig

tolbgica correspondiendo al 3.3 ¥ 16.09 % (150 casos) de neoplasiss ma
lignas-benignas.
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