CONSIDERACIONES SOBRE EL CANCER METASTATICO

Las metastasis son raramente diagnosticadas por la clinica. Hay un significativo nimero de
metastasis espinales de origen desconocido. Los tumores responsables mas frecuentemente
encontrados en orden de frecuencia son los de: bronquios, seno, estomago, pancreas, colon,
riflones y esdfago.

Es dificil fijar el prondstico de un cancer por la aparicién de ganglios regionales y de la presencia
de células tumorales en la circulacién general en sangre y médula dsea.

En los pacientes con tumores extra-abdominales en quienes se encontré un claro derrame
peritoneal aséptico, los tumores primarios involucrados fueron el mesotelioma pleural y
carcinoma del seno. La obstruccidon de grandes ramas de la arteria pulmonar por émbolos
tumorales es rara y aln menos frecuentemente causa insuficiencia respiratoria y la muerte. La
existencia de micro-metastasis en la médula dsea se considera como un indicador temprano de
la enfermedad sistémica.

En un total de 1,200 broncoscopias, se encontraron solamente un escaso nimero de enfermos
con metastasis endobronquial procedente de un tumor primario del seno. El diagndstico fue
hecho por biopsia broncoscopica y citologia.

Cuando se desarrollan trastornos intestinales la posibilidad de una metastasis intra-abdominal e
infracavitaria aparece en enfermos con tumores de cualquier sitio. Cualquier tumor primario del
seno, bronquios o prostata pueden desarrollarse metastasicamente en estos lugares.

El grado de metastasis al rifion es mucho menor que el que debiera esperarse dado su
importante vascularizacion.

Los métodos de imageneologia modernos y las investigaciones sistematicas no siempre son
capaces de demostrar la enfermedad neoplasica y metastasica durante la vida del paciente. El
examen clinico simple puede demostrar tumor del seno, Utero, prdstata, y los ubicados en
cabeza y cuello.

Las metastasis a la vejiga urinaria pueden ser por extension continua de los drganos cercanos
como prostata, recto, cuelo uterino y sigmoides. Las metastasis a la prdstata se diseminan por
la circulacién arterial auque también se originan por la corriente venosa o linfatica retrograda.

Parece que las metastasis al sistema nervioso central son mas frecuentemente diagnosticadas
en las Ultimas décadas posiblemente porque se logra una sobrevida mayor en muchos
enfermos.

Se considera que por lo menos un 20% de los enfermos cancerosos pueden presentar
metastasis del sistema nervioso central durante su vida. Alcanzandose alrededor del 30% en los
canceres bronquiales.
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Frecuentemente las metdastasis abdominales son asintomaticas mientras que las que se
desarrollan en el pulmdn pueden alcanzar el rifidn por la circulacion arterial.

Por lo menos un 80% de las metastasis cerebrales son sintomaticas.

Cualquier paciente diagnosticados con tumores que presenten sintomas cerebrales o
neuroldgicos debe ser examinado. Una tercera parte de lo pacientes con sintomas focales como
hemiplejia tienen reproduccion del cancer en el sistema nerviosos central.

Es frecuente la presencia de metastasis cerebrales en pacientes con primario no localizado.
Siempre deben sospecharse las localizaciones habituales, aunque la mayoria de ellos se originan
en los bronquios.

Por su rica vascularizacion, la cercania de un tumor al tejido pulmonar puede determinar el
alojamiento de células malignas en la circulacién cerebral.

La cantidad del nUmero de metastasis distantes es relativamente alto. La producciéon de cancer
en el esqueleto es muy frecuente y por lo general es osteolitica.

La difusion de las células metastasicas a la vértebras pueden ser hematdgenas o por
propagacion directa y conduce a la erosién que en ocasiones puede llegar hasta la produccion
de una fractura.

Son frecuentes las metastasis dseas en las cuales no se identifica el tumor primario. Se debe
descartar sobre todo el origen en los bronquios y el rifidn.

Otros autores indican una mayor incidencia de las mismas en los canceres prostaticos.

La mayoria de las metastasis cutaneas se presentan con un nddulo intradérmico o subcutaneo
sin dolor especifico y con una epidermis intacta.

En un nimero elevado de los enfermos con tumores metastasicos al cuello no se localiza el
tumor primario. Asi mismo hay dificultad para localizar el origen de la enfermedad maligna en
los enfermos con crecimiento de los ganglios linfaticos cervicales.

La reproduccion del cancer en los ganglios retroperitoneales es frecuente en especial en los
pélvicos asi como en los del intestino, coldn y rifidn.

El carcinoma bronquial da metastasis mas temprano que otros tumores primarios vy
frecuentemente estas son al cerebro. En ciertos nimero de pacientes la difusion pulmonar se
diagnostica antes que el tumor primario.

El sitio mas frecuente de metastasis del cancer renal es a los bronquios. Cualquier parte del
tracto gastrointestinal puede ser victima de metastasis del cancer bronquial. La reproduccion del
cancer en el corazon y pericardio es frecuente.
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Comparado con otros canceres, la principal fuente de metastasis que aparecen en los ojos
proviene de tumores ubicados en el térax. El tumor del seno se difunde por los ganglios
regionales (cadena mamaria interna, cadenas axilares y supraclaviculares).

Los ganglios supraclaviculares han recibido mucho menos atencion, porque a veces estan fuera
del alcance de la cirugia clasica del seno y por lo tanto, no son visualizados.

Un gran numero de patologias diferentes al cancer hacen que el diagndstico de las metastasis
en el cuello sea dificil por lo que deben ser consultados médicos especialistas en neurologia,
oftalmologia, estomatologia y otorrinolaringologia.

Las metastasis de los canceres de seno son relativamente vagas. Los problemas oculares son
frecuentes en la evolucién del cancer del seno y pueden ser la primera manifestacion de la
existencia del mismo. El principal sintoma es la ceguera, sobretodo cuando provienen del un
carcinoma. Son frecuentes las metastasis del cancer de seno al sistema nervioso central.

Las metastasis al tracto gastrointestinal son frecuentes y se presentan con sintomatologia
variable que facilmente se confunde con las propias de otra patologia intestinal. En ocasiones
pasan varios afos, mas de 10, para que el paciente pueda considerar que ha sido curado del
cancer.
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