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CANCER OSEO

SITIOS PARA INVESTIGACION DE METASTASIS
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PULMON

CUALQUIER TEJIDO OSEO
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OSTEOSARCOMA RODILLA CON METASTASIS AL PULMON
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En las graficas anteriores obsérvese:

La presencia de reaccién linfocitaria en las tomas de la base pulmonar izquierda y zona hepatica,
lo cual hace presumir la posibilidad de participacion de estos drganos en el proceso tumoral de la
rodilla derecha y es indicacién para efectuar estudios de gabinete adicionales, tales como la
radiografia simple de térax en primera instancia y la realizacion de tomografia computada o
resonancia magnética de dicha region.

La respuesta monocitaria marca una mayor elevacion en la rodilla derecha, zona del tumor
original. EI aumento en la cuenta monocitaria encontrado en las tomas de V Lumbar, zona
precordial y VII Axilar Izquierda, constituye una indicacién para que el clinico investigue la posible
emergencia de metastasis en tales sitios. Obsérvese que mientras hay una evidente reaccion
hisitiomonocitaria en dichas regiones, a nivel del tumor original, dicha reaccion esta ausente,
explicando el poco rechace local del organismo al proceso tumoral y la existencia aun, de
respuesta monocitaria en los sitios de reproduccion tumoral.

Contrariamente a los cambios encontrados para la serie linfatica y monocitaria, la conducta de los
neutrofilos de hace en limites muy estrechos y pocos significativos, lo cual marca la ausencia de
factor infeccioso agudo sobreagregado en los sitios donde se encontraros datos de posible
metastasis. hallazgo de relativamente buen prondstico ante la variedad de complicaciones que se
dan en el cancer 6seo y la severidad de los procesos toxinfecciosos en el ambito del tejido dseo
con sus repercusiones locales, regionales y sistémicas.
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PRUEBA DE SOBRECARGA
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Descripcion de la graficas anteriores correspondientes a la prueba de sobrecarga realizada a la
misma enferma, misma que consistié en que la paciente caminara 50 metros:

El ejercicio efectuado determina evidente disminucion del numero de Linfocitos y linfocitos NK
tanto en la toma de la rodilla derecha, sitio donde se encontraba el tumor original, como en la
toma de la base pulmonar izquierda, dato que posiblemente indica la defectuosa respuesta al
estrés tanto en la zona tumoral como en la metastasica, ya que en la mayoria de los procesos
cancerosos estudiados con el auxilio del Biotopograma por sobrecarga, se observa un aumento
en el nimero de linfocitos en las zonas estimuladas o en las zonas consideradas como receptoras
del impacto del estrés, aun a distancia. Este fendmeno puede deberse al cierto grado de
agotamiento del sistema hematopoyético defensivo linfocitario debido al consumo de los mismos
por la accién continuada del proceso morboso.

La disminucién muy acentuada de la poblacion monocitaria en la rodilla derecha, sitio del tumor
original, puede constituir un signo de las malas condicione defensivas del organismo frente a la
agresion tumoral, fendmeno que es menos acentuado en el pulmén enfermo. En la rodilla
derecha hay una moderada reaccidon histiomonocitaria, la cual cede a las 2 horas de la aplicacion
del estrés sobre la misma.

Indicando una reaccidén aguda tanto en el sitio del tumor original como en las metastasis, hay
aumento de neutrdfilos, hallazgo que en este caso se explica por la accion del ejercicio mismo, lo
cual que es significativo tanto en la toma correspondiente al tumor de la rodilla como en la
region pulmonar, lo que hace la sospecha de metastasis pulmonar.

328 Dr. Luis Sanchez Yllades Hematologia Topografica



OSTEOSARCOMA
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Existe linfocitosis difusa, no presente en la toma hecha a nivel del tumor sarcomatoso.

Dr. D.M.L.

——MONOQOS — #— -HM

6,000

5,000 /‘

//
4,000 f

3,000 A /
S T T T
2,000 . s '
// = '_- S o= o - - -
g >

,

1,000 ¢
w

SV ITIAD ITIAI VIIAD VIIAI VDD VDI PIERNA
D

Hay histiomonocitosis difusa que alcanza sus valores maximos en la toma hecha
en la pierna derecha donde se encontraba el tumor.
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Se observa una definitiva disminucién de los neutrdfilos como indice de escasa capacidad
defensiva a las agresiones agudas.

El Ghazaly Sherif A. and DeGroot Henry publican que el patrén e incidencia de las metastasis al
pié puede estar cambiando y se pueden presentar con inflamacion indolora del talén como una
infeccidn resistente a los antibidticos y simulando artropatia inflamatoria. El diagndstico oportuno
y certero puede ayudar a mejorar la sobrevida del paciente.

Segln Sarno J.B., aunque el sarcoma metastasico al parénquima cerebral es raro, ocurre mas
frecuentemente de lo que generalmente se reconoce; pues a medida que la duracion de la
sobrevida es mas prolongada debida a la terapia multimodal, se han encontrado mas metastasis
cerebrales de este tipo tumoral.

Tatsui Hikaru evalta el tiempo de aparicion de las metastasis espinales en las lesiones primarias y
la sobrevida de los pacientes con tumores espinales metastasicos. Revisan la cintilografia de
pacientes con canceres pulmonar, seno, prostatico, cervical, renal y gastrico durante 11 afios. El
periodo medio para el diagndstico de la acumulacién en la columna vertebral fue mas corto en el
cancer pulmonar y mas largo que el seno. La sobrevida de un afo fue mas alta en el cancer del
seno y prostatico y fue bajo en los canceres pulmonar y gastrico. Presentan demas un caso raro
de carcinoma del cérvix con metastasis al seno.
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