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CANCER DE LARINGEO Y TIROIDEO 
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  METASTASIS CANCER LARINGEO Y TIROIDEO 

 

 
La investigación de las metástasis de los tumores malignos de laringe y tiroides utilizando el 
Biotopograma debe ser hecha siempre en relación con la exploración clínica y con la guía de los 
estudios de gabinete realizados, ya que de esta manera se nos ofrece la oportunidad de 
demostrar monocitosis acentuadas hechas a expensas de histiomonocitos locales y lo que es 
aún mas demostrativo, de células tumorales en las tomas realizadas en la sangre capilar 
obtenida de la piel, que nos revela información metamérica del órgano en estudio; hallazgo que 
hace el diagnóstico definitivo, que habrá que confirmar con el estudio histopatológico. 
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    PATOLOGIA DE  LARINGE  
 
 
 

 
 

 
 

 
          PATOLOGIA DE  TIROIDES 

 
 
 

 

 
 

 
                    

TIROTOXICOSIS 
BOCIO 

HIPERTIROIDISMO 
HIPOTIROIDISMO 

ENFERMEDAD  
DE HASHIMOTO 

 

CÁNCER 

NEOPLÁSICA 

INFECCIOSA 
- AGUDA 
- CRONICA 

INFLAMATORIA 
- AGUDA 
- CRONICA 

TIROIDITIS DE RIEDEL 

TIPOS MISCELANEOS DE 
TIROIDITIS 

 

QUÍSTICA 



 

               Dr. Luis Sánchez Yllades                   Hematología Topográfica            
 

111

             
          CANCER DE LARINGE 

  
                    Sr. G.Z.           

0

1,000

2,000

3,000

4,000

5,000

6,000

7,000

SV OD OI

TI
RO
I

Su
pr
Cl
av
.D

Su
pr
Cl
av
.I
IIP
D IIP

I
VP
D
VP
I
III
AD III

AI

VI
IA
D
VI
IA
I
VD
XI
DD XI

DI IL
D IL

I
III
LD III

LI VL III
S

1/
2C
D HI FI

D FI
I

IN
G 
D
IN
G 
I

PI
E 
D
PI
E 
I

LINFOS NK

 
     

                           Sr. G.Z.                

0

1,000

2,000

3,000

4,000

5,000

6,000

SV OD OI

TI
RO
I

Su
pr
clv
.D

Su
pc
lv.
I
IIP
D IIP

I
VP
D
VP
I
III
AD III

AI

VI
IA
D
VI
IA
I
VD
XI
DD XI

DI IL
D IL

I
III
LD III

LI VL III
S

1/
2C
D HI FI

D FI
I

IN
G 
D
IN
G 
I

PI
E 
D
PI
E 
I

MONOS H.M.

 
 

           

Octubre 11, 1972 

Octubre 11, 1972 



 

               Dr. Luis Sánchez Yllades                   Hematología Topográfica            
 

112

 
        Sr. G.Z.      

0

2,000

4,000

6,000

8,000

10,000

12,000

14,000

16,000

S
V

O
D O
I

TI
R
O
I

S
U
P
R
A
C
LA
V
 D

S
U
P
R
A
C
LA
V
 I

IIP
D

IIP
I

V
P
D

V
P
I

III
A
D

III
A
I

V
IIA
D

V
IIA
I

V
D

X
ID
D

X
ID
I

IL
D IL
I

III
LD III
LI V
L

III
S

1/
2C
D H
I

FI
D FI
I

IN
G
 D

IN
G
 I

P
IE
 D

P
IE
 I

NEUTROS

 
 

En las gráficas anteriores: Hay linfocitosis ligera en las tomas de supraclavicular izquierda y 
ambas II Paraesternales. Llama la atención la ausencia de respuesta linfo-inmunitaria al nivel de 
la toma tiroidea. Obsérvese la monocitosis que hay desde la sangre venosa y aún mayor, en la 
mayoría de las tomas, alcanzando máximos en la zonas de XI dorsal der., I lumbar der. y V 
lumbar. El perfil general del estudio señala la gran difusión del padecimiento neoformativo. A 
pesar de la casi uniformidad de la neutrofilia, el escaso valor topográfico de los neutrófilos se 
manifiesta en este caso, lo cual permite afirmar que el valor mas trascendente del Biotopograma 
para los enfermos con cáncer, es el comportamiento de los monocito- 
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En las gráficas anteriores: La hipoglucemia determinó un aumento transitorio de la población 
linfocitaria y no hubo cambio ninguno en la cantidad de linfocitos N.K. A  las 2 horas del 
ejercicio, la hipoglucemia causada por este y el estado de ayuno, se incrementó la población 
histiomonocitaria. Existe una variación muy escasa de los neutrófilos en el curso de la prueba, la 
neutrofilia encontrada en la sangre venosa es tan solo un poco mas elevada en la toma tiroidea. 
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  CANCER DE LARINGE 
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Paciente Laringectomía total 12 días después de este primer estudio con, además se quitaron 2 
anillos traqueales, músculo hioides y tejido fibroso. El tumor se encontró en la línea media del 
epiglotis. En las gráficas de este caso que anteceden Existe linfocitosis ya aparente en la sangre 
venosa la que aumenta en la toma de oído derecho y en ambas tiroideas. Hay franca 
monocitosis en las tomas de ambos oídos y tomas tiroideas. Se hace aparente la poliglobulia 
que existe en las cuatro tomas efectuadas.                 

 
         CANCER TIROIDEO 
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Paciente con carcinoma papilar, adenoma folicular e hipertrofia de la tiroides, el lóbulo izquierdo 
de 12 x 8 centímetros con infiltración difusa en su parte posterior y yodo proteico de 5.2 mcgrs. 
%. en las gráficas anteriores puede observarse que hay una mayor linfocitosis en la toma 
efectuada en la parte superior de la tiroides. Igualmente hay discreta reacción monocitaria en 
parte superior de la tiroides. Coincidiendo con los datos encontrados en las otras tomas existe 
muy ligera neutrofilia en parte superior de la glándula tiroides. 
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Singh U, y col. presentaron un paciente con carcinoma papilar de la tiroides el cual se presentó 
inicialmente con una metástasis coroidal y glaucoma no tratable.  
 
El cáncer tiroideo es un crecimiento maligno de las células que conforman la tiroides. La tiroides 
es una glándula endocrina ubicada en la parte baja del cuello. Tiene una forma un poco similar 
a una mariposa, con un pequeño cuerpo central (o istmo) y dos "alas" o lóbulos.  
 
Como todas las glándulas endocrinas, la tiroides produce hormonas; químicos que circulan a 
través de la sangre para dirigir el funcionamiento en otros órganos del cuerpo. La tiroides se 
conforma por dos tipos de células, células foliculares y células C. Las células foliculares producen 
hormona tiroides, la cual está involucrada en la regulación de la temperatura corporal, 
frecuencia cardiaca, y el uso corporal de energía. Las células C producen calcitonina, que está 
involucrada en el proceso y uso del calcio en todo el cuerpo. La presencia de niveles elevados 
de Tg luego de la tiroidectomía total y de la ablación de los remanentes normales con radio 
yodo indican recurrencia de tejido tumoral tiroideo. La administración de dosis terapéuticas de 
radio yodo a pacientes con niveles elevados de Tg y rastreos corporales totales (RCT) 
diagnósticos negativos es controvertido. Sin embargo, existe evidencia suficiente que apoya la 
administración de al menos una dosis elevada de radio yodo para comprobar si la lesión tumoral 
concentra o no, el yodo radioactivo.  
 
Bakheet Siema M. Y col. mencionan que las metástasis de un cáncer tiroideo diferenciado se ven 
usualmente en los ganglios linfáticos cervicales o mediastinales, de pulmón o hueso y relatan un 
caso de cáncer tiroideo papilar que metastatizó a la fisura transversa del hígado (porta hepatis). 
Ninguna otra metástasis fue aparente durante la exploración de cuello y abdomen en las 
tomografías contrastadas del cuerpo entero.  
 
En la revisión de la literatura que hacen V. Pointillart, y J. Palussière consideran los distintos 
estudios publicados a favor y en contra de esta última propuesta y remarcan el papel de otros 
métodos diagnósticos adicionales para determinar la localización del tejido tiroideo metastático. 
Aquí cobra mayor interés la utilización del Biotopograma. 
 
Benchekroun A y col. reportan un caso de metástasis renal de un adenocarcinoma tiroideo en 
un hombre in a 56 años, detectado 3 años después de una istmolobectomía practicada por un 
carcinoma tiroideo papilar  Los síntomas clínicos predominantes fueron: dolor en la espalda 
baja, hematuria y deterioro del estado general. La ultrasonografía mostró una masa hipoecóica 
en el riñón izquierdo de 56 mm de diámetro con una pared engrosada. 
 
 Bhatia R., Bahadur S. mencionan en su trabajo que las causas de muerte de los canceres de 
cuello y cabeza son debidas a las metástasis ganglionares que se presentan tardíamente en la 
enfermedad. 
 
 Blass D.A. y col. citan un hombre de 23 años de edad con hemoptisis secundaria a un 
carcinoma papilar de la tiroides.  Después de 15 años hubo hemoptisis nuevamente que se 
atribuyó a metástasis en pulmón.  
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Bose S.M., y col. citan un caso de un carcinoma de tiroides con invasión a la cadena linfática de 
la yugular interna. En un enfermo con carcinoma primario de la laringe desarrollo una 
oftalmoplegia progresiva bilateral. Se llegó al diagnóstico después de repetidos estudios de 
líquido cefalorraquídeo.   

 
Bootz F. y  Keiner S. estudiaron a un paciente con carcinoma primario de la laringe quien 
desarrollo una oftalmoplegia progresiva bilateral. Se llegó al diagnóstico después de repetidos 
estudios de líquido cefalorraquídeo. La biopsia del seno esfenoidal confirmó el diagnóstico de 
carcinoma laríngeo metastásico.  
 
Ferlito. A. y col. señalan  la investigación de metástasis distales forma parte de un proceso para 
valorar los tumores primarios o la enfermedad recurrente. El pulmón es el mas frecuente sitio 
seguido por huesos e hígado. El estadio avanzado de las metástasis cervicales es el mas 
importante predictor de ocurrencia de ellas. Casi todas las metástasis distantes están asociadas 
con metástasis al pulmón. Se presenta un caso de la variante esclerosis difusa del carcinoma 
papilar de tiroides. El interés del mismo radica en ser la primera observación nacional paraguaya 
de esta variante histológica en la edad pediátrica.  
  
Las metástasis cutáneas cáncer diferenciado de tiroides son raras, con sólo 41 casos descritos 
en la literatura. Cariou B. y col. publican el caso de una mujer de 57 años de edad la cual fue 
operada de tiroides encontrándose carcinoma de origen vesicular moderadamente diferenciado 
con invasión esternal, a los 9 años la paciente desarrollo metástasis en la piel del cuero 
cabelludo y murió poco después.  
 
Así mismo, Caron P. y col., se refieren a las metástasis cutáneas de un carcinoma folicular de  
tiroides. De la misma manera se reporta por Chiewvit S, y col. a un enfermo de 62 años con 
derrame pericárdico difuso y nódulo tiroideo. El estudio patológico de la glándula tiroides reveló 
un carcinoma folicular, el que constituye un caso único de carcinoma folicular tiroideo 
metastásico al paladar y al seno maxilar. El diagnóstico de metástasis cerebral de carcinoma 
tiroideo da un pronóstico muy severo.  
 
Chiu A.C. en su trabajo,  analizó la evolución de 47 casos de metástasis cerebrales de cáncer 
tiroideo durante 5 décadas. Las metástasis cerebrales fueron el hallazgo clínico inicial en el 15% 
de los casos, se encontraron en el 68% de los enfermos durante el curso de la enfermedad y 
solamente pudieron ser descubiertas durante la autopsia en el 23% de los casos. Los tumores 
primarios tiroideos fueron diferenciados en un 68%, anaplásicos en el 23% y medulares en el 
9%. Una vez que se diagnosticaron las metástasis cerebrales, la mortalidad específica por el 
cáncer fue del 78% con una sobrevivencia  media de 4.7 meses. La resección de uno o mas 
focos metastásicos cerebrales mejoró la sobrevida a 16.7%. la importancia de este estudio a la 
luz de la Hematología Topográfica radica en el hecho de ofrecer a los oncólogos un medio de 
diagnóstico adicional y precoz. En una mujer de 59 años el tumor primario desconocido, 
desarrollo dolor e inflamación del párpado superior del ojo izquierdo con exoftalmos, la 
tomografía computarizada mostró una masa bien circunscrita produciendo lisis del hueso. La 
coloración inmunohistoquímica fue positiva para tiroglobulina.  
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La tiroidectomía con resección ganglionar mostró un carcinoma folicular, este caso es publicado 
por Daumerie C. y col. en febrero de 2000.  
 
Dennington M.L. y col., revisaron los hallazgos de las necropsias en 64 casos de carcinoma 
epidermoide de cabeza y cuello en el Hospital de Administración para Veteranos de Denver 
entre 1967 y 1977. 40% de estos casos presentaron metástasis inferiores en la clavículas 
durante la autopsia. La incidencia de metástasis se relacionó con el tamaño de la lesión 
primaria. La correlación con el compromiso ganglionar fue equívoca. La combinación de 
nuestros datos con los que obtuvieron O’Brien en 1970 y Gowen en 1963 en estudios similares, 
nos dieron un total combinado de 247 casos de autopsias. El resultado de los hallazgos fue de 
47% de metástasis distantes.  
 
J. C. Ferrer y col. dicen que el carcinoma de tiroides metastatiza al pulmón y a los huesos y con 
menos frecuencia al cerebro, hígado y piel. Fonseca P. encontró focos metastásicos de 
carcinoma tiroideo en una mujer de 75 años que fue operada de un nódulo pulmonar.  
 
La tiroidectomía fue hecha 47 años antes. Un caso de carcinoma tiroideo con metástasis al riñón 
en paciente con diseminación tumoral amplia fue reportado en 1999 por Garcia-Sanchis L. y col.  
 
Goolden A.W. y col. mencionan que el cáncer de tiroides rara vez se extiende al cerebro. La 
resonancia magnética de un paciente mostró una masa solitaria en cerebro asociada con lesión 
osteolítica focal del hueso temporal, 13 años después de una tiroidectomía por carcinoma 
folicular. Graham L.D. y Roe S.M., sostienen que el carcinoma papilar es conocido por su 
naturaleza indolente y conducta errática.  
Hadar T. y col. refieren el caso de una mujer de 65 años con tumor de la angina izquierda que a 
la biopsia mostró metástasis de la tiroides. Una mujer de 78 años de edad con carcinoma 
folicular de la tiroides desarrollo un nódulo indoloro en la cara, de acuerdo al reporte de 
Hamilton D. en 1980.  
 
Higashiyama M. y col., a su vez, estudiaron el caso de una mujer de 63 años con carcinoma del 
pulmón derecho a quien se hizo la lobectomía que al estudio histopatológico indicó 
micrometástasis de un tumor tiroideo oculto 4 años después de disección radical de cuello. El 
carcinoma tiroideo metastásico a los senos paranasales es raro.  
 
En el enfermo que reportan Altmana Ken W. y col., el diagnóstico fue hecho por biopsia 
intranasal endoscópica. El diagnóstico de este tipo de metástasis tiene un mal pronóstico. 
Horiuchi N. y Tagami H. presentan un caso de carcinoma de la laringe con metástasis cutáneas. 
El enfermo desarrolló un nódulo subcutáneo en el abdomen. Las metástasis cutáneas de los 
tumores malignos intestinales no son frecuentes.  
 
Jakobsen J. y col. estudiaron  1,069 pacientes con cáncer laríngeo y faríngeo, el 1% de ellos se 
presentó como carcinoma laringeoglótico con metástasis primarias en el cuello. Kmucha S.T. y 
Troxel J.M. presentan un caso en el cual el carcinoma de la fosa piriforme se presentó con 
metástasis cutáneas.  
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La metástasis en los ganglios axilares son poco frecuentes en el carcinoma escamoso del tracto 
digestivo alto en la opinión Koch, W.M. Cada paciente fue inicialmente tratado de su cáncer 
años  antes Un cáncer recurrente se desarrollo en el tracto digestivo superior antes del 
desarrollo de metástasis axilares. Se aconseja la vigilancia de dichos ganglios. 
 
Leemans C.R. y col. reportan sobre la incidencia de metástasis distantes de tumores primarios 
de cabeza y cuello como presentación inicial de ellos, la cual esta aumentando debido al mayor 
control local y regional de la enfermedad. En su estudio, 108 pacientes con tomografía 
computada y 80 con radiografías de tórax presentaron metástasis en un periodo mayor de 4 
años.   
 
Lesur G. y col hablan de un enfermo con metástasis de un cáncer orofaríngeo en el ileon, estas 
metástasis son diagnosticadas sobre todo por trastornos hemorrágicos perforativos y oclusivos. 
Este tipo de complicaciones cancerosas de pronóstico extraordinariamente desfavorable. El 
hallazgo de metástasis axilares del carcinoma de células escamosas de cabeza y cuello es 
usualmente considerado como signo de incurabilidad.  
 
Nelson W.R., y Sisk M. hablan de un paciente que desarrolló nódulos axilares bilaterales, 
posteriores a la laringectomía total con disección del cuello por un carcinoma de células 
escamosas. Se efectuó disección axilar bilateral y el paciente permaneció libre de enfermedad 
por 25 años, muriendo de un ataque cardiaco masivo. Los autores concluyen que la disección 
axilar radical debe ser considerada en casos seleccionados de carcinoma bien diferenciado en 
ganglios axilares de un primario de cabeza y cuello controlado y no se encuentran otros signos 
de diseminación.  
 
Papac R.J., presenta un estudio cuyas conclusiones indican que la frecuencia de la enfermedad 
metastásica en cuello y cabeza esta aumentando, siendo mas frecuente el desarrollo por 
invasión en el pulmón seguido por el hígado, los ganglios mediastinales y huesos.  
 
Casi todas las metástasis distantes se presentan con metástasis pulmonares asociadas. El mejor 
método para detectarlas es la tomografía axial computarizada. Sumamente infrecuente es la 
condición que refieren Perez L.M. y col. en un caso de un carcinoma de células escamosas 
supraglótico de laringe el cual hizo metástasis al pene, ya que estas provienen sobretodo de 
órganos pélvicos. El paciente cursó con un nódulo doloroso, priapismo, y obstrucción urinaria. 
En este tipo de tumores Petrovic Z. y col. estudiaron a 161 pacientes con carcinoma laríngeo 
supraglótico, clínicamente negativo de metástasis. En un 18% se encontró durante la operación 
primaria metástasis ocultas de los ganglios cervicales. 
 
Pitman K.T. y Johnson J.T. observaron que las metástasis cutáneas de cánceres internos o de la 
piel son poco comunes y presentan el caso de un paciente con carcinoma de células escamosas 
laríngeo quien recibió radioterapia después de su operación. Aparecieron en el hombro lesiones 
unilaterales, agrupadas, de color rojo-café, nódulo-vesiculares 9 meses después de la cirugía. El 
diagnóstico patológico del nódulo fue el de carcinoma metastásico de células escamosas.  
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Otro caso muy similar es relatado por Schultz B.M. y  Schwartz R.A., quienes presentan a un 
paciente que tuvo múltiples nódulos cutáneos por carcinoma de células escamosas de la 
hipofaringe. Trasera J, y col. concluyen que la frecuencia de metástasis remotas de carcinomas 
de  la laringe e hipofaringe fue de 6.7% (52 casos) de un total de 786 pacientes a quienes se 
siguió por un periodo mínimo de 4 años. Las metástasis se presentan sobretodo en los tumores  
hipofaríngeos.  
 
Las metástasis cutáneas múltiples son raras y tienen mal pronóstico. En un carcinoma escamoso 
de la laringe, Veraldi S., menciona que estas precedieron en 5 años a metástasis pulmonares. La 
frecuencia relativa de las metástasis cutáneas es similar en los tumores primarios de seno y las 
que aparecen en los melanomas de la mujer así como y los de pulmón, colón y melanoma en el 
hombre.  
 
Las metástasis cutáneas son con frecuencia el primer signo del cáncer y son mas 
frecuentemente vistas en los tumores de los pulmónes, riñónes y ovarios. Las metástasis 
cutáneas dan la oportunidad para encontrar un cáncer potencialmente tratable antes de toda 
evidencia. es por este último hecho que nosotros creemos que el Biotopograma es el medio de 
diagnóstico, para la detección precoz de las metástasis cutáneas en los casos de cánceres de 
diversa etiología y localización primaria, como se cita en este trabajo, aun cuando el cuadro 
clínico es silencioso.  
 
Warwick-Brown N.P. y Cheesman A.D. describen  un enfermo de metástasis intracraneana 
originada en un carcinoma laríngeo en el cual también se encuentran múltiple depósitos 
pulmonares metastásicos. Se reporta así mismo por Yoshihara T. y Yamamura Y., un inusual 
ejemplo de carcinoma laríngeo con metástasis pequeñas en el  intestino delgado, 2 años 
después de que se practicó la  laringectomía. 
 
Las metástasis sinoviales de los cánceres son raras. Younes Mohamed  y col. presentan 2 
pacientes de monoartritis en la rodilla por metástasis. En uno de ellos la citología del fluido 
sinovial hizo el diagnóstico. A la fecha solamente se han reportado 28 ejemplos de metástasis 
sinovial de los tumores sólidos, siendo las rodillas las que mas las sufren. Nosostros señalamos a 
una enferma con carcinoma de seno, en que el diagnóstico de metastasis fue hecho seis años 
antes  de que los demás estudios demostraran la realidad de la paciente.  
 
Batchelor W.B. y col. señalan que las metástasis cardiacas, clínicamente evidentes, provenientes 
de neoplasmas malignos son poco comunes. La frecuencia de metástasis cardiacas de origen 
tiroideo es muy baja. Para nuestro conocimiento en los últimos 20 años solo unos cuantos casos 
han sido reportados en toda la literatura, la diseminación metastásica cardiaca ocurre mas 
frecuentemente durante el estadio terminal. Ellos presentan 3 pacientes con cáncer anaplástico 
de tiroides con diseminación metastásica al corazón, dos de las cuales murieron de problemas 
cardiacos. La ausencia de síntomas tempranos hace muy difícil el diagnóstico del carcinoma 
metastásico. Los autores concluyen que el cáncer tiroideo anaplásico es una cáncer agresivo de 
pronostico oscuro y debe tenerse en mente como fuente de metástasis cardiaca y causa de 
muerte.  
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Bonichon Françoise publica que la metástasis de cáncer tiroideo a las vértebras es un evento 
raro pero particularmente importante ya que del diagnóstico oportuno  depende el tratamiento 
específico. El cáncer de tiroides rara vez se extiende al cerebro. Fujita y col. presentan un caso 
en que el paciente quien 13 años después de una tiroidectomía por carcinoma folicular, presentó 
metástasis cerebral. La resonancia magnética mostró una masa solitaria en cerebro asociada 
con lesión osteolítica focal del hueso temporal. Hefera y col. publican el caso único de carcinoma 
folicular tiroideo metastásico al paladar y al seno maxilar; y Leong Jern-Lin y col., un carcinoma 
de tiroides con invasión a la cadena yugular interna, y Relata un caso de carcinoma de tiroides 
con metástasis al riñón. Liou Miaw-Jene y col. señalan un caso de metástasis tiroideas al riñón. 
Sinh U. y col. reportan un paciente con carcinoma papilar de la tiroides se presentó inicialmente 
con una metástasis coroidal y glaucoma no tratable. Con el advenimiento de un mayor control 
del cáncer ubicado por encima del nivel clavicular las metástasis son vistas mas frecuentemente 
y están llegando a ser una causa mas común de morbi-mortalidad. La sobrevida de los pacientes 
estudiados por Talmi Y.P. y col. fue de 42 meses, predominando el cáncer de tiroides. La 
incidencia de metástasis distante de tumores de células escamosas en el estadío terminal fue de 
48 %.  
 
Antes de que el tratamiento de neoplasias malignas de cabeza y cuello sea iniciado, debe 
llevarse a cabo la búsqueda de metástasis a distancia . El objetivo inicial de la revisión realizada 
por Troell R.J. y Terris D.J., fue determinar la exactitud de las pruebas de funcionamiento 
hepático, la fosfatasa alcalina,  y las radiografías de tórax en su detección. Un análisis de 97 
pacientes con carcinomas de células escamosas no cutáneas presentado en 1991 reveló 17 
metástasis distantes en 14 pacientes. Hubo 10 metástasis pulmonares, 5 metástasis óseas, y 2 
metástasis hepáticas. La sensibilidad de la radiografía de tórax y pruebas de laboratorio, 
utilizadas actualmente en la evaluación de metástasis distantes, en la mayoría de los centros de 
cáncer, es decepcionante; estas pruebas deben ser vistas como exámenes de detección masiva.  
 
Cobra particular interés en este ejemplo el aprovechamiento de las enormes ventajas 
diagnósticas que puede ofrecer el Biotopograma, verdadero monitoreo de cambios biológicos en 
el paciente canceroso. 
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