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Introducción: La metástasis de origen desconocido es una entidad clínica relativamente común, que representa del 5% de todos los cánceres invasivos. La búsqueda del origen primario puede resultar desafiante por un patrón atípico metastásico, no obstante el adenocarcinoma y carcinomas indiferenciados representan un 75% siendo el adenocarcinoma el más complicado de determinar su sitio primario ya que sus características citológicas/histológicas generalmente no son específicas. Por esta razón surge la necesidad identificar el origen primario de las lesiones metastásica de origen desconocido en pacientes con y sin antecedentes oncológicos personales, el sexo y edad de mayor prevalencia.

Métodos: Investigación observacional descriptiva, retrospectiva tomándose como universo de 100 pacientes con diagnóstico histopatológico de Carcinoma/Adenocarcinoma metastásico en el departamento de Anatomía patológica del Instituto Oncológico Nacional “Dr. Juan Tanca Marengo”– Solca-Guayaquil en el periodo 2013-2015, con y sin antecedentes oncológicos personales.

Resultados: Se obtuvo una muestra de 91 pacientes, donde la localización metastásica más frecuente fue en los ganglios cervicales (27%), seguida del hígado (13%), hueso y epiplón (9%). Además, en 69 de ellos pudo ser posible la identificación del origen primario de la lesión metastásica.

Conclusión: La topografía metastásica de neoplasia primaria desconocida tales como los ganglios cervicales y el hígado son los lugares de notable predominio, siendo el ganglio cervical el lugar de biopsia por excelencia debido a su mayor accesibilidad. La metástasis de origen desconocido a pesar de ser más frecuente en el sexo femenino, tiene una gran incidencia en el grupo etario entre 61-70 años.

Palabras Claves: METÁSTASIS, NEOPLASIA PRIMARIA DESCONOCIDA, GANGLIO CERVICAL.
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Abstract

Introduction: The metastasis of unknown origin is clinical entity relatively common, which represents 5% of all invasive cancer. The research of the primary origin could be difficult because of its atypical pattern, instead that, the undifferentiated adenocarcinoma and carcinoma represents 75% , being adenocarcinoma the most complicated to diagnoses the primary origin because of their unspecific characteristic cytological/histological. For this reason is necessary to identify the primary origin of the metastatic lesion with unknown origin in patients with or without personal oncological background, sex and age with higher prevalence.

Methods: Observational, descriptive- retrospective investigation that used the collection 100 patients with histopathologic diagnoses carcinoma/adenocarcinoma metastatic in the Anatomy Pathologic Department of ION-SOLCA period 2013-2015, with and without personal oncological background.

Results: Sample of 91 patients, in 69 of them were the most frequently metastatic location was superior cervical ganglion (27%), liver (13%), bone and omentum (9%). Furthermore, 69 patients were possible to identify the primary origin of the metastatic lesion.

Conclusion: The metastatic location of the neoplasm unknown primary such as superior cervical ganglion and liver are the places more common, being superior cervical ganglion with most accessibility for biopsies. The neoplasm unknown primary is more frequently in female sex and has a high incidence at the ages of 61-70 years.

Keywords: METASTASIS, NEOPLASM UNKNOWN PRIMARY, SUPERIOR CERVICAL GANGLION.


Introducción
La metástasis de origen desconocido es una entidad clínica relativamente común, que representa del 5% de todos los cánceres invasivos [1] y ocupa el octavo lugar de cáncer más frecuente en el mundo [2]. La búsqueda del sitio primario puede resultar desafiante por un patrón atípico metastásico, no obstante el adenocarcinoma y carcinomas indiferenciados representan un 75% siendo el adenocarcinoma el más complicado de determinar su sitio primario ya que sus características citológicas/histológicas generalmente no son específicas. En el 10%-30% de los casos, no se logra encontrar el origen de la metástasis aún después de realizar una búsqueda exhaustiva [2]. Sin embargo, su hallazgo está orientado por la edad y sexo del paciente, localización de la metástasis y el tipo de células encontradas [3].

Las neoplasias de origen desconocido tienden hacer metástasis en los ganglios linfáticos en el 24-36% de los casos, ya sea en la cabeza o en el cuello. Tanto la ubicación como la tipificación citológica de los ganglios linfáticos cervicales metastásicas pueden dar una indicación de la ubicación del tumor primario [4].

Cuando pueden ser dilucidados los orígenes de estas metástasis de origen desconocido, su orden de frecuencia son: páncreas, pulmón, colón hígado y estómago. En Ecuador, el cáncer próstata, seguido de mama, estómago, cuello uterino y tiroides son los más habituales [5. Sin embargo, no se ha realizado un estudio en el país donde se corrobore la distribución de la metástasis de origen desconocido. Por esta razón surge la necesidad identificar la topografía de la metástasis de origen desconocido en pacientes con y sin antecedentes oncológicos personales según el sexo y edad de mayor prevalencia con el fin de personalizarla terapia
ONCOLOGIA Artículo Original
DOI: 10.33821/91
Oncología Clínica y Terapéutica| Cáncer


Ortega et al. Rev. Oncol. Ecu. 2019:29(2)
138 |


primaria lo cual resultaría más eficaz que una quimioterapia empírica en al menos varios tipos de cáncer origen desconocido [6].

El objetivo del estudio es realizar una descripción de los sitios más frecuentes de metástasis en un grupo de pacientes con diagnóstico de metástasis con primario desconocido.


Materiales y Métodos

El presente trabajo de investigación es observacional, descriptivo-retrospectivo tomándose como universo a 100 pacientes con diagnóstico histopatológico de Carcinoma/Adenocarcinoma metastásico en el departamento de Anatomía patológica del Instituto Oncológico Nacional “Dr. Juan Tanca Marengo” (ION), Solca-Guayaquil-Ecuador en el periodo 2013 -2015, teniendo o no antecedentes oncológicos personales. Se incluyeron registros con datos completos de afiliación necesarios para el estudio tales como la edad, sexo, y topografía de toma de biopsia.

La recolección de datos se la realizó mediante la revisión de la base de datos Intranet del ION y se seleccionó a todos aquellos pacientes que presentaban diagnóstico de metástasis de origen desconocido, almacenándolos en una base de datos mediante el software de Microsoft Excel 2013. La gestión informática de la tabulación de datos se efectuó mediante una hoja de cálculo en programa Microsoft Excel 2013, el reporte es de tipo descriptivo con frecuencias y porcentajes.



Resultados
Ingresaron al estudio 91 pacientes con metástasis de origen desconocido, 64 casos 70% fueron mujeres y 27 casos (30%) hombres. Un 43% de los pacientes presentaron antecedentes oncológicos personales, de los cuales el 57% de los casos fueron reportados 1 año antes del diagnóstico, la frecuencia de los antecedentes oncológicos esta reportada en la tabla 1, siendo el carcinoma en el grupo de mujeres el más predominante (Tabla 1).

Tabla 1. Pacientes con/sin antecedentes personales de carcinoma

	Periodo
	Casos
	%
	Femenino
	%
	Masculino
	%
	Aop
	%
	Saop
	%

	2013
	37
	41%
	30
	33%
	7
	8%
	15
	16%
	22
	24%

	2014
	52
	57%
	32
	35%
	20
	22%
	22
	24%
	30
	33%

	2015
	2
	2%
	2
	2%
	0
	0%
	2
	2%
	0
	0%

	TOTAL
	91
	100%
	64
	70%
	27
	30%
	39
	43%
	52
	57%



AOP: Antecedentes oncológicos personales. SAOP: Sin antecedentes oncológicos personales


En el siguiente estudio con fines estadísticos se agrupó a los pacientes por edades, es notable que el carcinoma fue más incidente en aquellos pacientes entre 61-70 años de edad, que representa el 33% de todos los casos. En este grupo etario es más frecuente el sexo femenino (24%), mientras que en el sexo masculino fue más incidente desde los 51 años (9%) (Tabla 2).

Tabla 2. Distribución del grupo de estudio por edad

	Edad En Años
	Masculino
	%
	Femenino
	%
	Total
	%

	23 -40
	4
	4%
	8
	9%
	12
	13%

	41-50
	3
	3%
	13
	14%
	16
	18%

	51-60
	8
	9%
	13
	14%
	21
	23%

	61-70
	8
	9%
	22
	24%
	30
	33%

	≥ 71
	4
	4%
	8
	9%
	12
	13%

	Total
	27
	30%
	64
	70%
	91
	100%



La localización metastásica más frecuente fue en los ganglios cervicales (27%), seguida del hígado (13%), hueso y epiplón (9%), retroperitoneo y ganglio supraclavicular (8%), pulmón (6%), ganglio axilar (4%), pleura (3%). En menor frecuencia con el 2% cerebro y muñón vaginal mientras que el 1% representó aquellas metástasis localizadas en ganglio inguinal, cístico. Aquellos que se encontraban en otros lugares no mencionados representaron el 7% (Figura 1).

Figura 1. Localización de las lesiones metastásicas.
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Dentro de las 64 pacientes del sexo femenino (70%) en el periodo del estudio, fue posible el diagnóstico de origen metastásico en 49 de ellas, siendo el cáncer de mama el más frecuente (25%), seguido del cáncer tiroides (13%) y cáncer de colon (9%). Por otra parte, en los 27 pacientes de sexo masculino (30%), a 20 de ellos se identificó el origen de su metástasis,


constatando que es más frecuente el cáncer de pulmón (14%), seguido del cáncer de colon (10%) e hígado (6%). Sin embargo, de manera global se evidencia mayor incidencia en el cáncer de mama (24%), cáncer de pulmón (17%) y cáncer de colon (15%). (Figura 2-3).

Figura 2. Resultado diagnóstico del origen metastásico en mujeres
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Figura 3. Resultado diagnóstico de origen metastásico en hombres.Diagnóstico de origen metastásico en hombres
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Discusión

Acorde a la estadística del Instituto Nacional del Cáncer de EEUU menciona que los cánceres más comunes son el cáncer de mama, pulmón, el cáncer de próstata, el cáncer de colon y


recto, el melanoma de piel, el cáncer de vejiga, el cáncer de tiroides y el cáncer de hígado, lo cual los resultados de nuestra investigación coincide con estas tasas [7]. En el presente estudio el cáncer de mama es el más prevalente, según la literatura revisada se ha visto en los últimos 10 años una incidencia en edades cada vez más cortas, debido a la difusión de los autoexámenes y controles anuales rutinarios, la mortalidad ha disminuido sustancialmente en los últimos 20 años [8-9]. Estos hallazgos coinciden con el estudio de Quinto-Briones, quien demostró que el Cáncer de Seno fue el más incidente durante los años 2008-2012 en la ciudad de Guayaquil [10]. Por otro lado, las cifras mundiales reportadas por International Agency for Research on Cancer, muestran el cáncer de próstata como el segundo más incidente en el sexo masculino [5], e incluso durante los años 2003-2005 según la estadística de Registro de Tumores Solca en Guayaquil se reportaron 576 casos [9], pero durante el 2013-2015 solo se reportó un paciente en nuestro estudio lo cual indica que los controles clínicos oportunos han permitido un diagnóstico temprano de dicho tumor, evitando así la enfermedad metastásica diseminada. El cáncer de pulmón, es el tercero a nivel mundial según las páginas estadísticas antes mencionada, y el cuarto a nivel del país, lo que se corrobora con nuestro estudio donde este cáncer se ubica en el segundo lugar. Cabe mencionar que de los 91 pacientes con diagnóstico de metástasis de origen desconocido, en 69 de ellos pudo ser posible la identificación del origen primario de la lesión metastásica en cuestión.


Conclusiones
La topografía metastásica de neoplasia primaria desconocida tales como los ganglios cervicales y el hígado son los lugares de notable predominio, siendo el ganglio cervical el lugar de biopsia por excelencia debido a su mayor accesibilidad. La metástasis de origen desconocido a pesar de ser más frecuente en el sexo femenino, tiene una gran incidencia en el grupo etario entre 61-70 años. Se concluye que el análisis de distribución topográfica de la metástasis de origen desconocido y su incidencia en edad y sexo es similar a las publicadas a la literatura médica, lo cual es importante debido a que estos datos nos orientan un diagnóstico presuntivo y definitivo precoz para iniciar un tratamiento específico y no empírico.
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