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ARTÍCULO DE REVISIÓN

Enfermedad injerto contra 
huésped

Resumen
donantes inmunocompetentes reconocen los tejidos 

Dependiendo del tiempo de aparición de las 
lesiones, se le dividen en dos formas clínicas, 
aguda y crónica. La forma aguda se caracteriza  
por manifestaciones dermatológicas, hepáticas y 
gastrointestinales, presentadas los 100 primeros 

En tanto que la crónica, es una afección 

El diagnóstico  oportuno es fundamental, ya 
que puede disminuir significativamente la 
morbimortalidad. El tratamiento se basa en el 
uso de corticoides asociados a otros agentes 
inmunosupresores.

Palabras clave.- Enfermedad injerto contra 

immunocompetent donor T cells recognize the 
recipient’s tissues as foreign and try to destroy 
them.

Depending on the time of appearance of lesions it 
is divided into two clinical forms, acute and chronic. 
The acute form is characterized by skin, liver, and 
gastrointestinal manifestations presented during 

it remains the leading cause of death in more than 

multisystem and can occur after an acute form, after 
its resolution, or arise de novo, after 100 days of 

Early diagnosis is critical because it can significantly 
reduce morbidity and mortality. Treatment is based 
on the use of corticosteroids in combination with 
other immunosuppressive agents.

Key words.- Graft versus host disease, acute, 
chronic, clinical, hematopoietic stem cell 
transplantation.

 (a), Dra. Guadalupe Ruiz Cáceres (b), Dra. Seimoy Reyes Lainez  (b)

Lam Rodríguez (b) (b)

 (a) Jefe de Servicio UTMO y Medicina Transfusional Solca - Guayaquil
(b) Médico 3 Unidad de Trasplante Solca - Guayaquil

CORRESPONDENCIA:

Abstract

En el trasplante de progenitores hematopoyéticos
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Introducción

de acondicionamiento, incapaz de eliminar las 

que clínicamente en este tipo de trasplante, lo más 

receptor sobre el trasplante, sino prevenir el daño 

las del receptor. Esta inmunorreacción del injerto  

es básicamente una respuesta inmune celular 

incorporadas (“engraftment”) reconocen como 

síndrome agudo o crónico que puede afectar a 
cualquier órgano.

Constituye la principal causa de morbilidad y 
mortalidad posterior al Trasplante de Progenitores 

es muy importante, pues, su tratamiento consiste 
en producir mayor inmunosupresión y deben 
descartarse otras afecciones en las que el 
tratamiento inmunosupresor está contraindicado.

En el caso particular de la EICH asociada 
a transfusión, dado que la reposición con 

período de aplasia, los linfocitos T que la originan 
están presentes en los hemoderivados.

Clásicamente, la EICH se ha dividido en aguda o 
crónica en función de que su aparición se produjera 

Las manifestaciones clínicas en el EICH Agudo 

piel, hígado y tubo digestivo; mientras que en 

semejando una enfermedad autoinmune. Pero, está 

Su frecuencia, severidad y presentación dependen 

del receptor, la terapia de acondicionamiento y la 

crónica.

La respuesta al tratamiento es un predictor de 
resultados. Los pacientes que no responden tienen 

En su forma Crónica la mortalidad incrementa 

progresiva, trombocitopenia y de donantes HLA 

en los pacientes con la forma Crónica progresiva 

a nivel mundial se incrementa año tras año. En la 
actualidad se realizan más de 20.000 trasplantes 
anuales. Si bien los resultados han mejorado 

continúa representando un grave problema que 
afecta tanto la supervivencia como la calidad de 
vida de los pacientes.

de este síndrome.

FISIOPATOLOGIA

La patogenia de la EICH es multifactorial. Los 

ampliamente aceptado, para EICH aguda dividido 

Fig. 1.- Interacción de los factores involucrados en el 
mecanismo del desarrollo de EICH (GVHD). Citoquinas 
tales como IL – 1, IL – 2, Factor de Necrosis Tumoral 
Alfa e Interferón Gamma, juegan un papel primordial en 
el desarrollo y propagación de la EICH. 
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1. Daño tisular y liberación de citocinas.

2. Activación linfocitaria. 

aumenta la liberación de citocinas, aumenta la 

del donador que ingresan al sistema inmune del 
receptor y se inicia así la llamada “tormenta de 

mediado por citocinas y la apoptosis citolítica.

Desafortunadamente, en la EICH crónica 

donador tienen un papel primordial compartido con 
la inmunidad humoral, que están comprometidos los 
antígenos no – HLA como los de histocompatibilidad 

enfermedad autoinmune, detectándose anticuerpos 
antinucleares, antiDNA o antimúsculo liso en el 11 

de linfocitos T de donante en respuesta a los alo o 
autoantígenos que escapan a los mecanismos de 

tanto, depende de la persistencia de los linfocitos T 
que no desarrollan una respuesta inmunotolerante 
frente a los antígenos del receptor.

FACTORES DE RIESGO

de EICH se enumeran en la tabla 1.

de banco de cordón umbilical o de donante 

ocultos o nuevos, factor que podría estar implicado 

asociado a la enfermedad de Crohn y la proteína de 

como receptor para microorganismos, observación 

enfermedad.

EICH AGUDA

En la forma aguda (EICHa) sobresalen cuatro 

1.

tratamiento inmunosupresor potente e 

2. Hay riesgo secundario de infección derivado 
tanto de la enfermedad como del tratamiento.

3. Hay riesgo de una forma crónica diferente pero 
relacionada a EICH aguda.

4. El efecto antitumoral de la respuesta alorreactiva 

ve disminuido con el potente tratamiento 
inmunosupresor. 

Los principales órganos diana, en orden de 

especial, el íleon distal y colon y, menos frecuentes 

focos de condensación, derrame pleural, cistitis 
hemorrágica, trombocitopenia y anemia. Los 
síntomas son difíciles de distinguir de los causados 

acondicionamiento.

Se inicia en un plazo menor a 100 días del TPH, 
en promedio 20 días. Aunque puede haber 
síntomas enteramente compatibles con un EICHa 
gastrointestinal antes de la tercera semana (EICH 
hiperaguda), el cuadro típico de un EICH aguda se 
inicia a los 21 días post TPH.

La afectación de piel suele aparecer como un eritema 
rojo violeta con descamación que compromete 
cualquier parte del organismo pero en especial 
cara y región palmo – plantar, mejillas, orejas y 

e

Tabla 1:  Factores de Riesgo para el desarrollo de un EICH
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En la afección hepática la enfermedad es 
asintomática, hay hepatomegalia e ictericia 
colestásica (aumento de bilirrubinas, fosfatasa 
alcalina y transaminasas); el prurito sobreviene con 
la hiperbilirrubinemia y el coma hepático severo, son 

grave, Hipertensión Portal y la Cirrosis. 

En la EICH intestinal (EICH-i), los síntomas son 

dispepsia, intolerancia alimentaria, vómitos, diarrea 
acuosa frecuentemente verdosa (secretora) 

cólicas, íleo y hemorragia digestiva. La boca suele 

una serie de estrías blanquecinas en la mucosa 

la alimentación.

El diagnóstico diferencial de EICH-i incluye 
infecciones gastrointestinales oportunistas como 

los síntomas digestivos pueden ser la única 
manifestación de la EICH, usualmente se presentan 
en paralelo con la afectación de piel e hígado. Los 
hallazgos oculares son conjuntivitis hemorrágica, 
lagoftalmos y formación de pseudomembranas; 
complicaciones que empeoran el pronóstico.

El compromiso intestinal puede ser difuso o 
segmentario, la gravedad de la sintomatología 
clínica gastrointestinal se determina por el volumen 

para EICH aguda que determina el manejo y el 
pronóstico, el cual resulta útil para comparar  los 

El diagnóstico debe ser establecido lo más 

hepática (transaminasas, fosfatasa alcalina, 
bilirrubinas, proteínas totales y albúmina). Los 
electrolitos y demás bioquímicos deben ser 

La elevación de la fosfatasa alcalina es uno 
de los más tempranos signos del desarrollo de 
EICH hepática, mientras que la hipoalbuminemia 
está relacionada con EICH intestinal. El estudio 
inmunohistoquímico para Citomegalovirus está 
siempre recomendado. Radiológicamente, están 
indicados el tránsito del intestino delgado y la 
tomografía computada abdominal. Los signos 
que orientan a EICH intestinal incluyen dilatación 
segmentaria de asas y engrosamiento de asas íleon 
con patrón en “pasta dental”.

La evaluación endoscópico - histológica es parte 

Los rasgos endoscópicos que sugieren la presencia 
de EICH intestinal son hiperemia, gastroduodenitis 

que un estudio endoscópico normal no descarta 
la enfermedad. Deberá realizarse estudio alto o 
bajo según los síntomas presentados. El principal 

destrucción epitelial y, dado que es de esperarse 

TPH, se recomienda realizar el estudio posterior a 
la tercera semana de TPH. La biopsia de piel revela 
la degeneración de la epidermis y la presencia 

de la epidermis basal. En la biopsia hepática 
encontraremos destrucción de los ductos biliares 
y necrosis hepática como empeoramiento de la 
enfermedad.

1. Inmunosupresión del receptor.

Tabla 2: Estados clínicos de la EICH aguda

Tabla 3: Índice de gravedad de EICH gastrointestinal 
agudo

Estadío Piel (área de

superficie

corporal)

Bilirrubinas 

(mg/dl)

Volumen de diarrea 

(cc/día)

+
Rash

maculopapular<25%
2 - 3

500-1.000, náuseas y 

anorexia.

++
Rash

maculopapular
25 – 50%

3 – 6 1.000 - 1.500

+++
Eritrodermia

generalizada
6 – 15 1.500 - 2.000

++++
Descamanción y 

vesículas
>15

> 2.000 cc. Dolor 
abdomial, con o sin íleo

Grado Piel Hígado Intestino Deterioro 

funcional

0 0 0 0 0

1 + a ++ 0 0 0

2 + a +++ + + +

3 ++ a +++ ++ a +++ ++ a +++ ++

4 ++ a ++++ ++ a ++++ ++ a ++++ +++
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infusión, mas, este último no ha demostrado reducir 
la mortalidad.

Todos los protocolos de TPH incluyen esquemas 

habitual incluye la administración de Ciclosporina 

Los niveles de Ciclosporina deben mantenerse 

Prednisona pueden reducir la incidencia de EICH, 
pero no han demostrado cambiar la sobrevida de 
los pacientes. La globulina antitimotícita reduce 

sobrevida pues incrementa el riesgo de infección. 

alentadores.

El tratamiento convencional de la EICH aguda, que 
incluye a los corticoides y a los inhibidores de la 
Calcineurina (Ciclosporina o Tacrolimus), produce 

desafortunadamente, esta inmunosupresión 

oportunistas. Son frecuentes las debidas a Cándida 

La terapia depende del órgano afecto y el índice de 
gravedad.

- Piel Grado I o II requiere únicamente corticoides 
tópicos.

-

dosis. El tiempo medio de resolución de la EICH 

estudios bien controlados que demuestren la 
superioridad de uno u otro.

La respuesta completa al tratamiento puede 

aguda. Para el mantenimiento usamos Prednisona 

-

de tratamiento.

-

- Respuesta incompleta tras 14 días de 
tratamiento.

La terapia secundaria para los casos de 
resistencia a los corticoides consiste en pulsos 

usadas en la terapia inicial; con una respuesta de 

El cuidado del paciente con EICH aguda requiere a 

de observación, documentación seriada de la 
evolución del paciente y su tratamiento, cuidados 
acuciosos de enfermería, apoyo de la comodidad 
del paciente, reemplazo de líquidos y electrolitos, 
terapia antidiarreica, terapia antimicrobiana, 
soporte nutricional y analgesia, cuidados de piel y 
mucosas, apoyo psicológico, entre otros según las 
necesidades individuales de cada paciente.

EICH CRONICA

Es la complicación más frecuente del TPH 

personas afectadas tienen tres o cuatro órganos 
comprometidos y el tratamiento requiere drogas 
inmunosupresoras durante uno a tres años, con 

dependiendo de la forma clínica.

El riesgo de desarrollar EICH crónica (EICHc) 

previa de EICH aguda. Su incidencia se incrementa 

en pacientes con más de 20 años. Del mismo 

pacientes con antecedente de EICHa grado I y 

variable a considerar, diversos estudios, incluyendo 
un metaanálisis han descrito una mayor incidencia 

es la Depleción T y ha demostrado disminuir el 

progenitores infundidos, así un número elevado de 

uno de los factores de riesgo más importantes 

de los que reciben un trasplante de un donante 
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los que reciben un trasplante de un donante no 

incrementa el riesgo e incluso se ha relacionado 
con la aparición de bronquiolitis obliterante, lo que 
se ha atribuido a la presencia de anticuerpos frente 

 La mediana de aparición de la EICHc es 
de 201 días tras el trasplante en caso de donante 

trasplante de donante no emparentado con alguna 
disparidad HLA.

1.

EICH aguda, que es la forma más grave y no 
puede ser separada de la aguda, pero, tiene 
las complicaciones clínicas y la histología de la 
enfermedad crónica.

2.

de enfermedad.

3.

Limitada

La EICH crónica limitada se caracteriza por 

dl). Estos pacientes no requerirían tratamiento 

tratamiento inmunosupresor, se caracteriza por 

1.

EICHc (hepatitis crónica agresiva, puentes de 

2.

histología diagnóstica de EICHc.

3. Alteración pulmonar compatible con bronquiolitis 
obliterante sin evidencia de causa viral en el 
estudio histológico.

4.

piel, hígado, ojos y mucosa oral. 

e ictericia.

cambios liquenoides o escleróticos. La variedad 
esclerodermiforme es sumamente rara. 

única manifestación de la EICH crónica es la 
destrucción de las glándulas salivales) que 
determina sequedad oral con predisposición a 
las caries y aumento de infecciones.

irritación, fotofobia.

obstructiva que no responde a broncodilatadores 

muscular, fascitis, artropatía.

Histopatológicamente las lesiones bucales se 
caracterizan por hiperparaqueratosis, degeneración 

las glándulas salivales menores.

pacientes con EICH-c y suele asociarse a otras 
manifestaciones de la enfermedad, pero en 

reactivación del virus de la Hepatitis en pacientes 
sometidos a TPH. La biopsia hepática es esencial 
para el diagnóstico y manejo de estos pacientes.

El tratamiento inmunosupresor con esteroides solos o 
combinados con Ciclosporina A (CyA) habitualmente 
controla la enfermedad. La afectación hepática suele 
tener una respuesta lenta a la inmunosupresión. 

La EICHc hepática puede tener sin tratamiento una 
progresión rápida a Cirrosis siendo más frecuente si 

aunque en general la enfermedad tiende a 
estabilizarse o incluso mejorar de forma espontánea 
al cabo de unos años. El trasplante hepático se ha 
realizado en casos aislados de EICHc avanzada 



83

Rev. Oncol. / Vol. 20 / No. 3 - 4 / Julio - Diciembre 2010

indicación.4,11,20,21 El control de las lesiones bucales, 
principalmente ulceraciones, es fundamental. Estas 
pueden constituirse en puerta de entrada para 

sanguíneo e incrementar el riesgo de sepsis. Los 
cuidados locales consisten básicamente en el uso 

de antimicóticos si es necesario, dieta no irritante, 

que incluyen uso de cepillo suave y pasta de dientes 

infecciones debidas a depresión de la inmunidad 
celular y a disfunción de barreras epiteliales 
(favorecida por la sequedad de piel y mucosas); con 
compromiso de las vías respiratorias, piel y Sepsis, 
comúnmente por Cándida, Herpes zóster, Herpes 
simple, Citomegalovirus, Staphylococcus aureus y 

Conclusiones
Es decisivo evitar el desarrollo de la EICH debido 
a su impacto negativo en la supervivencia de los 
receptores de un TPH.

La patogenia de la EICH es multifactorial. 
Los principales efectores en la EICH aguda 

crónica participan además la inmunidad 
humoral, los antígenos no – HLA como los 

autoinmune.

El factor tiempo post TPH es muy importante 
como predictor de una EICH.

En la forma Aguda los principales órganos 
diana, en orden de frecuencia, son piel, hígado 
y tubo digestivo en especial íleon distal y colon, 
son menos frecuentes esófago y estómago.

El riesgo de desarrollar EICH crónica aumenta 

de EICH aguda y mediana de aparición es de 
201 días tras el trasplante en caso de donante 

El diagnóstico debe ser establecido lo más 

Deberá realizarse estudio endoscópico alto o 
bajo según los síntomas presentados. 

El principal marcador histológico es la apoptosis 

es de esperarse encontrar estos hallazgos hasta 

estudio posterior a la tercera semana.

Son dos las principales estrategias para la 

antes de su infusión. El protocolo habitual 

corta en días alternos.

El tratamiento de la EICH es inmunosupresor, 
con esteroides solos o combinados con 
Ciclosporina (CyA) produce inmunosupresión 

esta inmunosupresión medicamentosa 

que es la causa más común de muerte, por lo 
que es imprescindible descartar las infecciones 
antes de iniciar la inmunosupresión y proseguir 

establecida.
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ARTÍCULO ORIGINAL

Frecuencia del polimorfismo
Ile462Val CYP1A1

Resumen
El cáncer de mama se relaciona con 

el estatus hormonal en la mujer. El estrógeno es el 
responsable, en la mayoría de los casos, en la proliferación 

mamaria. Las variaciones en los genes relacionadas con 
el metabolismo del estrógeno son consideradas como 
factor de riesgo en el desarrollo del cáncer de mama. El 

enzima que ha sido relacionado con el riesgo en desarrollar 
cáncer de mama.

de mama en la población ecuatoriana, se realizó la 

como los niveles de estrógeno, progesterona y los 

pruebas estadísticas de Chi-cuadrado y Odds ratio.

entre casos y controles o entre estrógeno, progesterona, 

(a) Instituto de Investigaciones Biomédicas. Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad de las Américas. Quito, Ecuador.
(b)

Ecuador. 

(a) (b) (a) (a),
Ing.  Nadia Cumbal(a) (a)

CORRESPONDENCIA:

Abstract
status in women. Estrogen is responsible, in most 
cases, for the proliferation and alteration of epithelial 

to the estrogen metabolism are considered as risk 

encodes a Class I enzyme which initiates estrogen 

induces a change in the catalytic site of the enzyme 
and has been related with breast cancer risk. 

an association between the polymorphism and breast 

considered as healthy controls. Data from the clinical 

receptors along with genotypes were obtained and 
associated with the presence of the polymorphism by 
performing a chi-square and odd ratio tests. 

found between cases and controls or among estrogen, 

observed inside each group. 

en individuos de la población ecuatoriana afectos con 
cáncer de mama



86

Rev. Oncol. / Vol. 20 / No. 3 - 4 / Julio - Diciembre 2010

 All data, in the present study, suggest 
there is no association between breast cancer 
developing and the polymorphism, which tends to 
be more frequent in the cases where prognostic 
factor is considered satisfactory.

Key words.-

 La información, en el presente estudio, 
sugiere que no hay asociación entre el desarrollo del 

los cuales tendieron a ser más frecuentes en los casos 
cuyo factor pronóstico ha sido considerado satisfactorio.

Palabras clave.-

Introducción
El cáncer de mama ocupa el primer puesto en 
incidencia por neoplasias y el segundo puesto 

en mujeres en los Estados Unidos.1 La tasa de 
incidencia de cáncer de mama a nivel mundial es 

2  Sin embargo, 
las tasas varían sustancialmente de un país a otro y, 

En Quito, la tasa de incidencia de cáncer de mama 

4

diferentes poblaciones.

diferentes tipos de patologías, puesto que el cambio 
de aminoácido genera un cambio en la actividad 
catalítica de la enzima, así como un incremento en 
los niveles de ARN mensajero.
ha sido relacionado con diferentes tipos de cáncer, 
como el de pulmón, en población chilena, china 
y japonesa.
reproductor femenino, como cáncer de ovario 
y  cáncer de mama,  donde al comparar los 

con relación a la asociación con este tipo de cáncer. 

El riesgo a desarrollar cáncer de mama y la 
asociación entre las hormonas femeninas, 
principalmente el estrógeno, es evidente.14  Los 

como posibles factores de riesgo en el desarrollo del 
cáncer de mama, puesto que son mediadores en la 

estrógenos, ruta metabólica en la que interviene 
 ya que 

cataliza varios pasos en la biosíntesis de hormonas 
esteroides como el estrógeno. Cuyos metabolitos 
derivados poseen una actividad antiproliferativa 

mientras que, 
otros productos del metabolismo del estrógeno 
pueden unirse al ADN y dañarlo, sugiriendo que 
el estrógeno y los productos intermediarios de su 
metabolismo pueden transformarse en potenciales 
carcinógenos.

Los objetivos de esta investigación permitieron 

de desarrollar cáncer de mama y la presencia 

determinar  asociaciones con los factores 
hormonales y los estadíos tumorales. 

Material y métodos
Para el desarrollo de este estudio, se analizaron 

femenino los cuales aceptaron voluntariamente ser 

un consentimiento informado. De esta población, 

inmunohistoquímico, en base a protocolos para 
la  detección de anticuerpos contra estrógenos, 

anticuerpos.

casos como para controles se utilizó un protocolo 

en nuestro laboratorio.
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 Cada 

cebadores correspondientes y 1 unidad (U) de 

minutos.

y afecta. Las frecuencias genotípicas esperadas 

con la ecuación de Hardy-Weinberg.
2) y un análisis 

de asociación en base a tablas de contingencia 

se pudiesen establecer diferencias entre grupos y 
posibles asociaciones entre los factores hormonales 

cáncer estudiados. Ambas pruebas se realizaron 

para Windows, SPSS (Chicago, IL).

Resultados
Con las condiciones previamente descritas, se 
realizaron dos reacciones por individuo (reacción 

etidio y visualizados con luz ultravioleta.

respectivamente. No se encontraron diferencias 

casos y controles. Pese a lo anterior, las diferencias 

esperadas dentro de cada grupo, nos dejan ver 
que ambos grupos no están en equilibrio Hardy- 
Weinberg (Tabla 1).  

Los 21 casos restantes están comprendidos entre 
diferentes diagnósticos que tienen un componente 

a un componente invasor o metastásico y en base 

componentes. Al realizar la prueba de Chi cuadrado, 
no se encontraron diferencias estadísticamente 

Tabla 1: Frecuencias alélicas y genotípicas en población 
afecta y sana.

Tabla 2: Asociación entre el genotipo y el grado 
histológico tumoral.

Genotipo Individuos Porcentaje

(%)

#

cromosomas

analizados

FGO FGE FAC

Ile/Ile 14 17,1 28 0,17 0,28 0,53

Ile/Val 59 72 118 0,72 0,49

Val/Val 9 10,9 18 0,11 0,23 0,47

Afectos

TOTAL 82 100 164 1 1 1

Ile/Ile 9 9,9 18 0,1 0,22 0,47

Ile/Val 67 73,6 134 0,74 0,5

Val/Val 15 16,5 30 0,16 0,28 0,53
Controles

TOTAL 91 100 182 1 1 1

FGO Frecuencia genotípica observada; FGE Frecuencia genotípica esperada; FAC

Frecuencia alélica calculada

Grado histológico Ile/Ile Ile/Val Val/Val Total
2

Infiltrante 9 36 7 52

Invasivo 5 11 0 16

Metastásico 0 8 2 10

Otro 0 4 0 4

Total 14 59 9 82

0,339
NS

NS
 Diferencia estadística no significativa
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Sin embargo el análisis de Odds ratio mostró que, 

individuos cuya histología tiene un componente 

muestras tuvieron receptores de estrógenos 

(Tabla 4).

con la respuesta a ambos tipos de receptores de 

2 en la asociación de 
los receptores combinados y los genotipos, no se 

del genotipo con los receptores de estrógeno, por si 

frecuente en individuos con receptores de estrógeno 
positivos, lo que no sucedió en los receptores de 

2 cuadrado no reveló ningún tipo 

Discusión
realizados en diferentes poblaciones referentes 

riesgo a desarrollar cáncer de mama.  Poblaciones 
caucasoides, no tienen asociación con el riesgo 
a desarrollar cáncer de mama.  Al analizar un 

vio asociación con el riesgo de desarrollar esta 
enfermedad en población China, especialmente 

prolongada a estrógenos.

El análisis de los haplotipos de individuos, en los 

Tabla 3: Análisis de riesgo relativo entre la presencia del 

Tabla 4: Asociación entre el genotipo y los receptores 
hormonales.

Tabla 5: Asociación entre el genotipo y la expresión de 
HER2/neu.

Características Ile/Ile Ile/Val + Val/Val OR IC 95%

Receptores progesterona

Positivo 6 42

Negativo 8 26

0,464

(0,145 – 1,490)

Receptores estrógeno

Positivo 9 37

Negativo 5 31

1,508

(0,457 – 4,971)

Sobreexpresión HER2/neu

Positivo 3 11

Negativo 25 43

2,132

(0,543 – 8,373)

Grado histológico

Infiltrante 9 47

Metastásico 5 21

1,508

(0,457 – 4,971)

OR Odds ratio; IC Intervalo de confianza

Receptores de estrógeno (RE) Receptores de progesterona (RP)

Genotipo RE+ RE- RP+ RP-

Ile/Ile 9 5 6 8

Ile/Val 34 25 38 21

Val/Val 3 6 4 5

Total 46 36 48 34

2
2,93

NS
p > 0,05 2,75

NS
p > 0,05

2 
Chi-cuadrado;

NS
 No significativo; (+) Positivo; (-) Negativo 

Genotipo HER2+ HER2-
2

Ile/Ile 3 11

Ile/Val 21 38

Val/Val 4 5

1,41
NS

p > 0,05

2 
Chi-cuadrado;

NS
 No significativo; (+) Positivo; (-) Negativo
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el ser portador de uno de los dos alelos mutados, 
incrementa en 1,4 veces el riesgo de desarrollar 
cáncer de mama comparado con mujeres que no 
tienen el alelo que otorga susceptibilidad.

Otros estudios encuentran una correlación 

protector.

condición, puesto que el análisis de los datos mostró 

factores pronósticos otorgaban una evolución 

diferencias entre los genotipos y la asociación a 

es reducido o no hay asociación con el desarrollo 

relacionado con el riesgo a desarrollar cáncer de 
mama.

entre controles y casos, y el análisis de las 
frecuencias muestran que la población está muy 
alejada del equilibro Hardy- Weimberg (Tabla 1 y 2). 

grupo con cáncer de mama. 

Al comparar mujeres caucásicas y afro americanas, 
las mujeres caucásicas presentan una frecuencia 

con el riesgo a desarrollar cáncer de mama.

tuvo asociación con el riesgo a desarrollar cáncer 
de mama, lo que indicaría una semejanza con las 
mujeres caucasoides. Las frecuencias de otras 
poblaciones, se encuentran en un rango de 0,10 a 

del presente estudio, es similar a las frecuencias 
de poblaciones sudamericanas, como la población 

 y la población indígena 

japonesa, cuya frecuencia informada para este 
11

las presentadas para mujeres caucasoides y afro 
americanas, cuyas frecuencias son 0,10 y 0,22 
respectivamente.

Estas diferencias, pueden ser consecuencia de la 
variación interpoblacional, en la susceptibilidad 

respuesta a agentes ambientales o endógenos 
junto con la condición hormonal tanto endógena 

14

El análisis de las frecuencias genotípicas del 

este estudio mediante el test de Chi cuadrado, no 

asociación con los receptores hormonales por sí 

Sin embargo, debido al alto número de heterocigotos, 

molecular diferente en población ecuatoriana con 
cáncer de mama debido a su frecuencia y riesgo 

estudiados por nuestro grupo de investigación en 
próstata, vejiga y pulmón.

Conclusiones

a desarrollar cáncer de mama en la muestra 

mama y estaría relacionado con un buen pronóstico 
en la población ecuatoriana, donde los alelos Ile y 
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 Human papillomavirus is 

requires virus DNA incorporated into the cellular 
genome. 

The aim of this study was to determine viral 
persistence in patients with in situ cervical cancer.

 A prospective, descriptive 
study with 140 patients diagnosed with in situ 

genotyping using Linear Array (Roche). 

by 2 concentrations of ß-globin as internal controls.

lesiones neoplásicas intraepiteliales e invasivas del 

genoma celular. 

El objetivo del presente estudio fue determinar la 

 Este es un estudio prospectivo, 
descriptivo, realizado en 140 pacientes con 

detectados mediante 2 concentraciones de ß-globina 
como controles internos.

ARTÍCULO ORIGINAL

Tipificación de HPV en cáncer de 
cérvix en inclusión de parafina 

Resumen
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 Este es un estudio preliminar de 

donde se encontró que para la población estudiada la 

Palabras clave.-

 This is a preliminary study of viral 
persistence in cervical cancer diagnosed with 

in the population studied the persistence of the 

Key words.- 
risk, oncogenesis

Introducción

de mama en la mujer. Se diagnostican más de 

1 Se considera 

1-3

del cáncer de cuello uterino y desde hace algunos 
años el Profesor Harold Hausen  ha investigado 

diferentes pruebas pudo observar que la población 

de cuello uterino y se lo asoció con el agente 

papiloma humano de los cuales más de 40 afectan 
a la región genital, algunos de estos tienen un alto 
potencial cancerígeno por lo que se los dividen en 

acuerdo a como se asocian a los tumores y a su 

abrasiones microscópicas, se alojan en el epitelio 

uterino se requiere de la integración del ADN de 

a provocar síntesis anormal de proteína y conducir 

Inicialmente y de manera preferencial el virus se 
aloja en la capa basal de la zona de transformación 

Estos pueden quedar en forma silenciosa todo el 
tiempo o activarse causando lesiones premalignas 
como son las neoplasias intracelulares (NIC) de 
bajo grado y alto grado. Sin embargo, muchas de 
estas lesiones pueden retroceder o desaparecer, 
considerando incluso que las NIC de bajo grado 

algunas se transformarán en cáncer in situ, en la 
que puede tener crecimiento progresivo rápido 

virales son difíciles de encontrar. Los virus pueden 
alojarse en cualquier otra estructura fuera del área 
ginecológica, ano, boca, faringe, pene, escroto, 
etc.

como factores adyuvantes dentro de los factores 

herpes genital, múltiples parejas, relaciones 

anticonceptivos, Dietiletilbestrol y otras

Material y métodos
Estudio prospectivo, descriptivo, en el que se 
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in situ de cuello uterino en el Instituto Oncológico 
Nacional de la Sociedad de Lucha Contra el Cáncer 
(ION-SOLCA) de Guayaquil, Ecuador para un 

2010. De las cuales se incluyeron 140 pacientes 
escogidos al azar a quienes la Institución cubrió los 

presente trabajo.

Array (Linear Array Genotyping Test – Roche)12 que 

usando Reacción en Cadena de la Polimerasa 
(PCR) del genoma viral y posteriormente hibridando 

corresponden al gen de la ß-globina que determina 

muestras biológicas que se estudian.

Un resultado es considerado como válido cuando 
las dos bandas del control interno de ß-globina 

con el patrón en la cartilla diagnóstica.

Resultados
Se incluyeron 140 casos de cáncer in situ cuyas 
muestras de ADN obtenidas mediante bloques de 

validables aquellos casos en que ambas bandas 
del control interno de la ß-Globina fueron positivas. 

de AR más comunes en orden de frecuencia fueron 

de infecciones AR (únicas y múltiples). De los casos 

(

uno.

.

Fig. 1.- Infecciones por Virus Papiloma Humano (VPH) 
según tipo de VPH, SOLCA Guayaquil, Enero 2009 a 
Junio 2010.
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Discusión
es indiscutible. Si bien todos los casos que fueron 

incluidos fueron diagnosticados como cáncer in situ 

ADN estuvo fragmentado lo que hizo imposible su 

las muestras de las pacientes en cuyos bloques de 

a que en el cáncer in situ las lesiones son muy 

pequeñas y luego del estudio anatomopatológico ya 

no se encontraba el tejido para que coincidiera este 

tipo de cáncer con lesiones virales; por tanto, no 

negativas.

Se destaca la presencia de manera importante en 

positivos); tanto en infecciones únicas así como 

junto con otros tipos de alto y bajo riesgo. El tipo 

un estudio previo por uno de los coautores de este 

tipo de bajo riesgo, sin embargo en la casuística 

presentada se lo vincula a casos de LIE de alto 

grado o cáncer. 

Si bien se observaron en solo 12 casos, encontramos 

de este estudio para determinar los tipos del virus 

que circulan en nuestra población.

población. Este es a nuestro conocer el primero en 

diagnosticados como cáncer in-situ.

a diferencias de las casuísticas europeas y 

norteamericanas1

junto con otros tipos de alto y bajo riesgo. El tipo 

resultaron positivos.

Tabla 1.- Distribución de los tipos virales encontrados en 
mujeres con cáncer de Cérvix In Situ
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lugar en este estudio. 

Además se han reportado inconvenientes sobre 

de citología que determinan un elevado riesgo 

de errores diagnósticos, tanto de falsos positivos 

como de falsos negativos. Por lo que se plantea 

premalignas y malignas dentro de los algoritmos de 

control ginecológico.

Conclusiones
de persistencia viral para investigación de cáncer de 

se sugiere continuar realizando las investigaciones 

que nos permite mantener un mejor seguimiento en 

los pacientes con lesiones de alto riesgo y virus de 

alto riesgo.
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 La conización con radiofrecuencia 
o Cono-Lletz es un procedimiento que consiste en 

de la conversión de la energía en calor debido a la 
resistencia del tejido al paso de la corriente alterna 
por alta frecuencia se utiliza en las NIC de cualquier 
grado. El estudio efectuado tuvo como objetivo evaluar 

Lletz en mujeres con diagnóstico de NIC II y NIC III. 

algunos de los factores de riesgo y evaluar por medio 
del seguimiento citocolposcópico, la persistencia o la 

 Estudio retrospectivo, 

de lesión intraepitelial de bajo grado, de alto grado 
y cervicitis crónica del servicio de Colposcopía de 
SOLCA Quito durante el período comprendido entre el 

 De 200 pacientes atendidos en ese 

de lesión intraepitelial de bajo grado, de alto grado y 
cervicitis crónica. El grupo de mayor incidencia fue 

 Conization by large loop 

with radiofrequency is a procedure that destroys 
tissues by turning energy into heat due to the 
tissue’s resistance to the alternate current by 
high frequency. It’s used with any type of CIN.The 
study aimed to evaluate the results of treatment 

the population served some of the risk factors 
and evaluate by means of cytological and 
colposcopic follow-up, persistence or relapse of 

 A retrospective study 

intraepithelial lesion, high-grade intraepithelial 
lesion and chronic cervicitis in SOLCA Quito 

2004 .

were included for this study with low grade 
intraepithelial lesion, high-grade intraepithelial 

ARTÍCULO ORIGINAL

Eficacia de la conización cervical 
con radiofrecuencia

Resumen

CORRESPONDENCIA:

Abstract

En pacientes diagnosticadas con NIC II y NIC III
del servicio de patología cervical y colposcopía
de Solca Quito (2003-2004)
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donde el informe histopatológico determinó que el 

tratamiento de las lesiones cervicales mediante una 

 La colposcopía permite delimitar 
estrictamente la lesión para orientar adecuadamente las 

es un procedimiento sencillo y económico. Además 

intraepiteliales. La duración del procedimiento y 
sangrado de la paciente dependen de la gravedad de 
la lesión, las características clínicas de la paciente y de 

Palabras clave.- Conización, cono, lesión intraepitelial, 
colposcopia, citología.

lesion and chronic cervicitis diagnosis. The 
group of highest incidence was women with 

the pathology report showed that the type of 
image observed more frequently during the 

 Colposcopy allows a correct 
delimitation of the injury to guide properly 

Conization is a simple and economical 
procedure and effective in the treatment of 
intraepithelial lesions. 

Key words.- Conization, cone, intraepithelial 
lesion, colposcopy, cytology.

Introducción
Pocas entidades diagnósticas pueden ser tan 
devastadoras emocionalmente para una mujer 
como el descubrimiento de cáncer, cuya incidencia 
real, es difícil de calcular. Sin embargo en el mundo 

todos los cánceres diagnosticados en mujeres. 
Cada año en Estados Unidos se diagnostican unas 

defunciones

Las neoplasias intraepiteliales cervicales (NIC) 
agrupadas como grado II y III se caracterizan por 
variaciones del tamaño celular y nuclear y con 
mitosis normales o anormales que no invaden 

glándulas endocervicales y ocupar hasta los tres 
tercios de todo el espesor cervical.

Papanicolaou implantada en forma general en la 

histopatológico siguen siendo hoy en día los 

las lesiones escamosas preinvasoras (displasia y 

un seguimiento de todas las pacientes con cualquier 
grado de displasia. 

para el diagnóstico y tratamiento de las neoplasias 

y consiste en hacer una escisión anular del tejido 
cervical o zona de transformación con el uso de un 
electrodo de asa monopolar o por radiofrecuencia. 
Éste es un procedimiento inocuo, de bajo costo y 

Aunque en este estudio no se tomaron datos de 

considerado uno de los factores etiológicos más 
relacionado con lesiones preinvasoras del cuello del 
útero. Un estudio realizado en 22 países alrededor 

10-14

En la zona de transformación es donde actúan los 

origen a la metaplasia atípica. La duración de la 
enfermedad, desde displasia leve a cáncer invasivo 
puede ser de 10 a 20 años. Probablemente, menos 

progresarán a carcinoma in situ. 

Sin embargo, un gran número de carcinomas in 
situ progresarán a cáncer invasivo sino se tratan, 
se debe considerar la posibilidad de que puede 

situ del cuello uterino tiene mayor incidencia en 
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Resultados

y para el grupo de las mujeres diagnosticadas por 

para el grupo estudiado ocurrió alrededor de los 

conización. (Fig. 2)

Dentro de los factores de riesgo en pacientes 

de gestas. (Tabla 1)

Fig. 2.- Distribución de Diagnósticos encontrados de 
acuerdo a técnica utilizada.

Fig. 1.- Edades promedios de acuerdo al tiempo de 
diagnóstico y de inicio de vida sexual según patología.

IVS: Inicio de Vida Sexual

El presente estudio se realizó con el objetivo 
de evaluar los resultados del tratamiento con el 

la población atendida algunos de los factores de 

Además, se pudo evaluar por medio del seguimiento 
citocolposcópico, la persistencia o la aparición de 

Material y métodos
Se realizó un estudio observacional, retrospectivo, 
longitudinaly descriptivo de un universo de 200 
pacientes con resultados de biopsias positivas para 
NIC II y III atendidos en el Servicio de Patología 
Cervical y Colposcopía en el Hospital de SOLCA en 
Quito, en el período comprendido entre Enero del 

como tratamiento conización con radiofrecuencia. 

años, no estaban embarazadas. En cuya muestra 
cervical había discordancia colpo-histopatológica, 
con resultado de biopsia positiva para NIC II y III y en 

con biopsia positiva para carcinoma invasor, 

procedimientos de tratamiento como por ejemplo 
la histerectomía y por último en pacientes que se 
negaron a participar o había falta de conocimiento 
para la recolección de información.

criterios de inclusión ya mencionados. Se efectuó 
un análisis descriptivo con medidas de tendencia 
central con variables cuantitativas, presentando 

prueba de Chi-Cuadrado.

El cálculo de la muestra se realizó considerando 
principalmente la probabilidad de encontrar un nivel 
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Discusión

electrodo de asa monopolar. Este procedimiento de 

biopsia pequeña con asa usada por Renè Cartier en 
los años cincuenta.

proporciona una muestra con bordes de alta 
precisión, sirve de diagnóstico y tratamiento, mínimo 
sangrado y tiempo operatorio muy corto, entre otras.

La conización se considera como tratamiento 

histopatología tiene márgenes completamente libres 

Fig. 3.- Distribución de Imágenes colposcópicas 

muestra estudiada.

Fig. 4.- Evolución de las pacientes sometidas a conización 
a los 6 y 12 meses del estudio.

El tiempo promedio empleado para realizar la 

La frecuencia de imágenes colposcópicas 

con el tipo de imagen de vasos atípicos, como se 

En relación a los resultados de la citología y biopsia 
posconización se encontró un predominio del 

lesiones cervicales mediante una conización con 
radiofrecuencia, de las que se aprecia que 40 de las 
pacientes con NIC II - III presentaron citología clase 

TABLA 1. Factores de Riesgo estudiado en las pacientes 

Solca - Quito Enero a Diciembre del 2003– 2004

CC=cervicitis crónica; LIE-BG=lesión intraepitelial bajo 
grado; LIE-AG=lesión intraepitelial alto grado.
IVSA=inicio vida sexual activa; NCS=número de 
compañeros sexuales; NG=número de gestas.

Factor de 
Riesgo CC  (n=6) 

LIE - BG 
(n=19) LIE - AG (n=46) P

IVSA 15 ±   3,3 18 ± 3,5 20 ±  2,6 < 0,01

NCS 2 ±   0,8 2 ± 0,6 2 ±  0,7 Ns

NG 6 ±   2,5 45 ± 1,7 ±  1,7 < 0,05

TABLA 2. Distribución de los resultados de la citología 

de las pacientes. SOLCA - QUITO Enero del 2003 a 
Diciembre 2004

RELACIÓN
ENTRE
RESULTADOS

CC
(n=6)

LIE
BG

 (n-19)
LIE- AG 
n=46)

Total
(n=71)

Resultados
citología

LIE bajo grado ---- 5 2 7

LIE alto grado 6 14 44 64

Resultados
Biopsia

Cervicitis crónica ------ 1 2 3

LIE bajo grado 1 7 1 9

LIE alto grado 5 11 43 59

(9,86%)

(90,14%)

(4,23%)

(12,68%)

(83,10%)
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En esta investigación se procuró analizar la utilidad 
del diagnóstico precoz de las LIE y los posibles 

radiofrecuencia. En nuestros hallazgos se ha podido 
observar una mayor frecuencia de lesiones severas 

de forma similar a otros reportes. 

El no haber encontrado diferencias en cuanto a la 
edad de las pacientes de los grupos de estudio, 
concuerda con datos de la literatura mundial, si 
bien otros reportes han comunicado que las formas 
invasoras pueden ser más frecuentes a ciertos 
grupos etarios.

En el grupo de mujeres investigadas, el factor de 

fue más temprano en el grupo de mujeres con 

más consistente si se considera el número de 

La presencia de lesiones en las mujeres del 

demuestra un incremento de lesiones en función 
de la severidad del diagnóstico realizado por 
conización, tal como lo reportan otros autores.

Respecto al procedimiento utilizado para el 
tratamiento de nuestras pacientes, los hallazgos 

minutos) fue algo superior al referido en la literatura 

y gravedad de la lesión, así como los antecedentes 

del cirujano que realiza la conización, son factores 
condicionantes de estos resultados.

en este trabajo), resulta comprensible que aunque 

estudio con un resultado citológico de LIE-AG y el 

histopatológico del mismo arrojara como resultados 

que representaría al menos 20 falsos positivos y 

grado (Tabla 2).

El objetivo principal de nuestro estudio fue evaluar 

luego del tratamiento de las lesiones intraepiteliales 
mediante la conización con radiofrecuencia. En 

seis meses posteriores al tratamiento (Fig. 4). 

recurrencias, la mayoría correspondieron a reportes 

Los tres casos detectados de tipo LIE de bajo 

de pacientes que eran portadoras de una lesión de 
mayor severidad (LIE-AG). De estas tres pacientes, 
dos que tenían el borde interno comprometido 
fueron sometidas a reconización, con lo cual los 
siguientes reportes comunicaron ausencia de 
lesiones.

Cuando se considera los resultados citológicos 
obtenidos a los 12 meses, ocurrió un aumento en 
el número de pacientes curadas y la razón de este 

negativo de aquellas pacientes que habían 
presentado un resultado de tipo Ascus Agus, un 
comportamiento conocido en este tipo de condición 
que puede sufrir una involución celular. Por lo que 

Conclusiones
1. La colposcopía permite delimitar estrictamente 

la lesión para orientar adecuadamente las 

2. La conización con radiofrecuencia es un 

cómo tratamiento de las lesiones intraepiteliales. 

3. La duración del procedimiento y sangrado de la 

paciente dependen de la gravedad de la lesión, 

las características clínicas de la paciente y de la 

4. Las tasas de curación para las pacientes que 

una buena alternativa de curación.
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Factores de riesgo de morbilidad 
postoperatoria

Resumen
 El carcinoma gástrico es una de las 

neoplasias más frecuentes en el mundo. En Perú es 
la patología neoplásica más frecuente en hombres 
y la tercera más frecuente en mujeres, siendo la 
primera causa de mortalidad. El presente trabajo 
pretende determinar los principales factores de 
riesgo de morbilidad postoperatoria en carcinoma 
gástrico avanzado luego de linfadenectomía D2. 

 Estudio retrospectivo, de 

de pacientes (censo muestra) con carcinoma 
gástrico avanzados sometidos a gastrectomía más 

gastrectomía más linfadenectomía D2, con un 

de casos las principales complicaciones fueron ileo 

como factores de riesgo la gastrectomía total (Odds 

tamaño y localización del tumor no constituyeron 
factores de riesgo.

 Gastric carcinoma is one of the most 

common malignancies in the world. In Peru it is the 

most common malignant disease in men and the 

death. This paper aims to identify key risk factors for 

postoperative morbidity in advanced gastric carcinoma 

after D2 lymphadenectomy.

 Study of cases and controls. 

with advanced gastric carcinoma undergoing D2 

lymphadenectomy gastrectomy served from January 

and lymphadenectomy D2, with an average age of 

histological type, size, and location of tumor were not 

risk factors.

Abstract
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 Se determinó que los factores 
de riesgo de morbilidad posquirúrgica luego de 
linfadenectomía D2 son la gastrectomía total y el 

Palabras clave.- Carcinoma gástrico avanzado. 
Linfadenectomía D2. Factores de riesgo de 
morbilidad.

Introducción
Actualmente se reconoce que el tratamiento 
quirúrgico para carcinoma gástrico es el único 
que le puede brindar al paciente la posibilidad 
real de curación 1,2. Los mejores resultados, no 
solo a corto sino a largo plazo, son aquellos 

linfadenectomías
cada vez más adeptos aún en Occidente donde ya 

y aleatorizados, que han logrado reproducir sus 
resultados.

Research Society for Gastric Cancer (JRSGC) – 
gastrectomía con linfadenectomía tipo D2 – no 
ha sido aceptada por la mayoría de los cirujanos 
occidentales debido a su morbilidad, como se ha 

y aleatorizados . Si bien se ha criticado estos 
trabajos por su metodología, otras publicaciones 
internacionales  demuestran que cirujanos 

años.

Dentro de los factores de riesgo de morbilidad 
postoperatoria a considerar, están la localización 
inicial de la lesión gástrica, ya que el tipo de 

et al  encuentran que la neoplasia localizada en el 
antro gástrico tiene relativamente mejor pronóstico 

0.0001). Por otro lado, algunos autores10,11 señalan 
que el tamaño tumoral tiene valor independiente 
en el acto quirúrgico, ya que puede determinar el 
tiempo operatorio. Debido al tamaño promedio de 
los tumores, así como a la frecuente localización 

estómago, a la mayor parte de estos pacientes se 

morbimortalidad.10

De acuerdo a la histología, el carcinoma gástrico 
de tipo intestinal es frecuentemente precedido de 

hombres y en poblaciones de mayor edad; en cambio 

el carcinoma gástrico difuso presenta un pronóstico 
desfavorable y es más común en pacientes 

. El 
tipo histológico de la lesión determina el margen 
de resección, siendo parte importante la cirugía a 
realizar y por lo tanto un factor determinante de la 
morbilidad 14.

(UICC) , que incluye tumor primario (T) o 
profundidad vertical de la invasión tumoral en 
la pared gástrica, el estado ganglionar regional 
(N) y la presencia o no de metástasis a distancia 

postoperatorias. Estos autores encuentran un mejor 
pronóstico de morbilidad posquirúrgica en pacientes 

respectivamente (p < 0.0001).

Onate-Ocana et al  en un estudio realizado en 

avanzado a los que se les realizó gastrectomía 

presentaban una valoración del riesgo quirúrgico 
de la American Society of Anesthesiologists (ASA) 

presentaron esa valoración del ASA, se observaron 

precisándose 12 reintervenciones quirúrgicas. Se 
diagnosticaron 4 dehiscencias de anastomosis 
y 4 abscesos intraabdominales sin evidencia de 
dehiscencia anastomótica que se solucionaron con 
drenaje. Este estudio concluyó que la obesidad 
y el ASA son factores de riesgo importantes de 
morbilidad postoperatoria.

tumoral, tener bordes quirúrgicos sin cáncer y 

posquirúrgica de pacientes con carcinoma gástrico 
avanzado no está muy estudiado en nuestro medio 
por lo que se realiza el presente trabajo.

 The factors of risk of postsurgical 

Key words.- Gastric advanced carcinoma. Gastrectomy. 

Lymphadenectomy D2. Factors of risk of morbidity.
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Material y métodos
de pacientes con carcinoma gástrico operable 
atendidos en el Departamento de Cirugía del 

De los pacientes sometidos a linfadenectomía D2 
se descartaron dos pacientes por presentar datos 
incompletos y que fueron trasladados durante 
su estancia a otras instituciones. Finalmente, 
el presente estudio analítico, observacional y 
retrospectivo revisó una serie consecutiva, mediante 
muestreo no probabilístico por conveniencia (censo 

adenocarcinoma gástrico avanzado que fueron 
sometidos a gastrectomía con linfadenectomía 

de su enfermedad durante el período indicado. 

que presentaron complicaciones postoperatorias) 

complicaciones postoperatorias).

edad atendidos en el servicio de Cirugía 

con diagnóstico de carcinoma gástrico 
avanzado, sometidos a gastrectomía con 
linfadenectomía D2.

Pacientes con diagnóstico de carcinoma 
gástrico precoz.

Pacientes con diagnóstico de carcinoma 
gástrico avanzado irresecable.

Pacientes con diagnóstico de cáncer 
gástrico de tipo no adenocarcinoma.

DEFINICIONES OPERACIONALES

usando los criterios propuestos por la UICC. 

histológica de carcinoma y son necesarios los 
siguientes procedimientos para evaluar las 

quirúrgicas;

y

(N) se siguieron las recomendaciones de las Reglas 
Generales para el Estudio de Cáncer Gástrico en 
Cirugía y Patología de la Sociedad de Investigación 
Japonesa para el Cáncer Gástrico . Los pacientes 

la linfadenectomía en D2 si se efectuó disección 
ganglionar de los compartimientos N1 y N2. 

avanzado a aquel que invadió o sobrepasó la 

cáncer avanzado se realizó por tipos histológicos de 

Jarvi.

La resección 
incluyó estómago, omento mayor, omento menor 
y los compartimientos ganglionares. La resección 
combinada de órganos adyacentes (bazo, hígado, 
páncreas y colon transverso) estuvo indicada 
cuando el tumor los invadió. El tipo de resección 
(total o subtotal distal) fue seleccionado de acuerdo 
a la localización del tumor. 

La gastrectomía total estuvo indicada si el margen 

punto de Demel en la curvatura mayor y a un punto 

la curvatura menor. En la gastrectomía total, el bazo 
y el páncreas distal siempre fueron resecados para 

(grupo ganglionar 10) y de los ganglios a lo largo de 

Se disecaron los ganglios 

los ganglios afectados están ubicados a lo largo de 
la arteria gástrica izquierda, tronco celiaco, arteria 

ello de acuerdo a la localización del tumor según lo 
estipulado por la Asociación Japonesa de Cáncer 
Gástrico.

Complicaciones

postoperatorios o durante el tiempo de hospitalización 
postquirúrgica. Complicaciones tardías tales como 
Síndrome de Dumping, diarrea, anemia y calidad de 
vida no fueron incluidos en el estudio.

Se utilizó este sistema 
para estimar el riesgo que plantea la anestesia para 
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Para el análisis de relación entre la variable 
independiente (tamaño tumoral mayor de 10 
cm, localización del tumor, tipo histológico 

tipo de gastrectomía) y la variable dependiente 
(morbilidad postoperatoria), se empleó la prueba 

las frecuencias esperadas fueron menores de 

En todos los casos, 

Se utilizó el paquete 

Resultados
La presente serie estuvo 

con carcinoma gástrico 
avanzado sometidos a linfadenectomía D2 de 
acuerdo a los criterios de inclusión ya descritos.

presentaron complicaciones postoperatorias 

complicaciones postoperatorias (grupo control), 
constituyendo las complicaciones relacionadas con 

En cuanto a la distribución de la población según el 

total. Según la localización gástrica, se observó que 

localizó en el tercio medio y superior, mientras que 

el tercio inferior. De acuerdo al tamaño tumoral, se 

Al evaluar la asociación 
entre los diferentes factores anatomopatológicos y la 
morbilidad postoperatoria, no se observó diferencia 

tabla 2).

Con relación al tumor primario, 
estado ganglionar regional, metástasis a distancia 
y estadio clínico tampoco se encontró asociación 

 En el presente trabajo se observó 

gastrectomía subtotal más linfadenectomía D2, 

tratados con gastrectomía total más linfadenectomía 

Tabla 2: Factores de riesgo anatomopatológicos de 
morbilidad en pacientes con carcinoma gástrico avanzado 
sometidos a gastrectomía más linfadenectomía D2 en el 
Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 1991-2008.

Morbilidad

Factor n (%)

Presente

n (%) 

Ausente

n (%)

Valor p 

(*)

Odds ratio

(I.C. 95%)

Localización

 1/3 medio (M) y superior (U) 

 1/3 inferior (L)

Tamaño tumoral, cm

> 10

< 10

Tipo histológico

   Difuso 

   Intestinal

41 (53.9)

35 (46.1)

16 (21.4)

60 (78.9)

48 (63.2)

28 (36.8)

19 (65.5)

10 (34.5)

8 (27.6)

21 (72.4)

18 (62.1)

11 (37.9)

22 (46.8)

25 (53.2)

8 (17.1)

39 (82.9)

30 (63.8)

17 (36.2)

0.114323

0.275621

0.877952

2.16  (0.83 –5.62)

  1.86  (0.53  - 6.50)

0.93 (0.36 – 2.42)

  (*) Test de Chi cuadrado.

Tabla 1: Sistema de clasificación del de la American 
Society of Anesthesiologists

I Paciente saludable no sometido a cirugía electiva

II Paciente con enfermedad sistémica leve, controlada y no incapacitante. Puede o no

relacionarse con la causa de la intervención.

III Paciente con enfermedad sistémica grave, pero no incapacitante. Por ejemplo:

cardiopatía severa o descompensada, diabetes mellitus no compensada acompañada

de alteraciones orgánicas vasculares sistémicas (micro y macroangiopatía

diabética), insuficiencia respiratoria de moderada a severa, angor pectoris, infarto al 

miocardio antiguo, etc. 

IV Paciente con enfermedad sistémica grave e incapacitante, que constituye además

amenaza constante para la vida, y que no siempre se puede corregir por medio de la

cirugía. Por ejemplo: insuficiencias cardiaca, respiratoria y renal severas

(descompensadas), angina persistente, miocarditis activa, diabetes mellitus

descompensada con complicaciones severas en otros órganos, etc. 

V Se trata del enfermo terminal o moribundo, cuya expectativa de vida no se espera

sea mayor de 24 horas, con o sin tratamiento quirúrgico. Por ejemplo: ruptura de

aneurisma aórtico con choque hipovolémico severo, traumatismo craneoencefálico

con edema cerebral severo, embolismo pulmonar masivo, etc. La mayoría de estos

pacientes requieren la cirugía como medida heroica con anestesia muy superficial. 

DESCRIPCIÓNCLASE
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D2. De los pacientes sometidos a gastrectomía total 

postoperatorias.

presentaron. Esta asociación fue estadísticamente 

La más frecuente fue el íleo 

neumonía, fue además la complicación no atribuible 

.

Discusión
El único tratamiento curativo para el adenocarcinoma 
gástrico implica la remoción del tumor con bordes 

todos los grupos ganglionares potencialmente 
comprometidos.4 En base ello, y dependiendo de la 
localización, tamaño y profundidad de invasión del 
tumor, ambos objetivos pueden lograrse mediante 
una gastrectomía total (GT) o subtotal (GST). 

intención con la que fue realizada la gastrectomía 
subtotal, debemos recordar que las cifras de 
diagnóstico precoz en países como el nuestro 

paliativa es muy utilizada. 

Con respecto al tipo de gastrectomía, Ruiz et al

en pacientes sometidos a gastrectomía total, 

Tabla 4: Factores de riesgo quirúrgicos de morbilidad 
postoperatoria en pacientes con carcinoma gástrico 
avanzado sometidos a gastrectomía más linfadenectomía 
D2 en el Hospital Belén De Trujillo durante el periodo 
1991-2008.

Tabla 5: Principales complicaciones de pacientes 
con carcinoma gástrico avanzado sometidos a 
linfadenectomía D2

Tabla 3: Factores de riesgo TNM y morbilidad en 
pacientes con carcinoma gástrico avanzado sometidos 
a gastrectomía más linfadenectomía D2 en el Hospital 
Belén De Trujillo durante el periodo 1991-2008.

Morbilidad

Factor n (%)
Presente

n (%) 

Ausente

n (%)

Valor p

(*)

Odds ratio

(I.C. 95%)

Tumor primario (T)

T3

T4

T2

Estado ganglionar regional 

(N)

   N0

   N1

   N2

   N3

Metástasis a distancia (M)

   M1

   M0

Estadio Clínico (TNM)

    III -  IV

I - II

58 (76.3)

7 (9.2)

11 (14.5)

9 (11.8)

31 (40.8)

22 (28.9)

14 (18.4)

11 (14.5)

65 (85.5)

64 (84.2)

12 (15.8) 

23 (79.3)

3 (10.3)

3 (10.3)

3 (10.3)

12 (41.4)

7 (24.1)

7 (24.1)

4 (13.8)

25 (86.2)

24 (82.8) 

5 (17.2) 

35 (74.5)

4 (8.5)

8 (17.0)

6 (12.8)

19 (40.4)

15 (31.9)

7 (24.1)

7 (14.9)

40 (85.1)

40 (85.1)

7 (14.9) 

0.424691

0.528200

0.895309

0.5113

1.78 (0.43 – 7.33)

1.27 (0.29 – 5.52)

0.91 (0.24 – 3.44)

0.84 (0.24 – 2.94)

  (*) Test de Chi cuadrado.

Morbilidad

Factor n (%)
Presente

n (%) 

Ausente

n (%)

Valor p (*)
Odds ratio

(I.C. 95%)

ASA

III – IV

I - II

Tipo de Gastrectomía

   Total

Subtotal

22 (28.9)

54 (71.1)

10 (13.2)

66 (86.8)

13 (44.8)

16 (55.2)

8 (27.6)

21 (72.4)

9 (19.1)

38 (80.9)

2 (4.3)

45 (95.7)

0.0172187

0.003

3.43 (1.09 – 10.89)

8.57 (1.67 – 43.91)

  (*) Test de Chi cuadrado.

Complicaciones* n (%)

Presente 29 38.2

Ileo mecánico 

Infección de herida operatoria

Neumonía derecha

Derrame pleural izquierdo

Hemorragia gastrointestinal

Neumonía izquierda

Atelectasia

Absceso subhepático

Dehiscencia de anastomosis duodenal

Hematoma infectado más dehiscencia de muñón

duodenal más perforación perianastomótica

esofagoyeyunal más hemorragia.

Pancreatitis más dehiscencia de muñón duodenal

y anastomosis  gastroyeyunal. Absceso intraabdominal

Necrosis intestinal por trombosis de mesentérica superior

Obstrucción subpilórica

6

4

4

3

3

2

1

1

1

1

1

1

1

7.9

5.3

5.3

3.9

3.9

2.6

1.3

1.3

1.3

1.3

1.3

1.3

1.3

Ausente 47 61.8

Total 76 100.0

(*) Más de una opción es posible en un mismo paciente. 
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comparado con pacientes que fueron sometidos a 

de complicaciones. Pinto et al20 encontraron un 

los pacientes sometidos a gastrectomía total y 
subtotal respectivamente, sin embargo en ambos 
trabajos los autores solo consideran la morbilidad 

serie, se observó que los pacientes sometidos a 
gastrectomía total presentaron mayor complicación 
postoperatoria comparado con los pacientes 
sometidos a gastrectomía subtotal, siendo el Odds 

Una resección gástrica más agresiva, así como un 
mayor vaciamiento ganglionar, tiempo prolongado 
de la cirugía y de la anestesia asociado a otros 
factores tales como la edad avanzada y el estado 
general del paciente, aumentan la probabilidad de 
complicaciones postoperatorias en este grupo de 
pacientes sometidos a gastrectomía total.

La mayoría de pacientes presentaron localización 
del tumor en tercio superior y medio. Esto podría 

predominante encontrado fue el tipo difuso, el cual 
a diferencia del tipo intestinal tiene una localización 
superior, este hallazgo concuerda con lo reportado 

distal.12

En el presente trabajo, los pacientes con cáncer 
de ubicación superior y media presentaron mayor 
riesgo de complicación postoperatoria (Odds 

la ubicación del tumor no representó un factor de 
riesgo de morbilidad postoperatoria en nuestro 
grupo de estudio.

Se observó que el tamaño tumoral al momento 

de la pieza operatoria, fue menor de 10 cm en el 

no se estableció una relación estadísticamente 

tumoraciones mayor e igual a 10 cm presentaron 
complicaciones postoperatorias. 

de mayor tamaño implica una mayor manipulación 
del sitio operatorio y mayor tiempo quirúrgico con 

Csendes et al21 señalan que la mayoría de 

postoperatoria, resultado similar al que hemos 
obtenido.

De acuerdo a la bibliografía consultada, se hace 
referencia a una mayor incidencia de cáncer 
gástrico tipo intestinal, contrastando con nuestro 

cáncer tipo difuso. Lo que se relaciona con lo 

erradicadora de Helicobacter pylori ha llevado 
consigo una disminución de la incidencia de cáncer 
tipo intestinal, con un incremento en el de tipo difuso. 
No se encontró que el tipo histológico sea un factor 
de riesgo de complicación posquirúrgica al realizar 
el análisis mediante Odds ratio. 

porcentaje de pacientes se encontraron en estadio 

buen programa de salud para la detección de 
esta enfermedad en estadios más tempranos, que 
permita lograr un mejor control de la enfermedad. 

esto se debería a que este tipo de factor está más 
relacionado a la sobrevida. En trabajos similares no 

morbilidad posquirúrgica .

constituyen factores de riesgo para desarrollar 
complicaciones, encontrándose un Odds ratio de 

Liaño et al
los pacientes que presentaron complicaciones 

e incapacitante y por ende gran compromiso del 
estado general, nutricional e inmunológico.

En la presente serie se encuentra una morbilidad 

aceptable al contrastarlo con reportes en centros de 

trabajo no necesariamente está relacionada a la 

datos claramente diferenciamos las complicaciones 
relacionadas a la cirugía de las que no lo están. 

Entre estas últimas se encuentran las neumonías, 
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Dentro de las complicaciones relacionadas a la 
cirugía se encuentran el íleo mecánico y la infección 

La hemorragia postoperatoria se presenta, en 
general, con una frecuencia muy parecida a la serie 
Europea reportada por Siewert et al24

de hemorragia se realizó reintervención quirúrgica; 
en 1 de ellos la causa eran vasos sangrantes a 
nivel del meso y del retroperitoneo; el segundo 
caso era una hemorragia a nivel de la anastomosis 
esofagoyeyunal, y el tercero, una hemorragia de la 
pared abdominal. En todos se realizó hemostasia y 
evolucionaron favorablemente.

Szucs et al

cifras citando como la complicación más frecuente la 

sangrado intraluminal, la pancreatitis postoperatoria, 
la hemorragia intraabdominal, la fístula pancreática y 
la oclusión intestinal. Las complicaciones generales 
más frecuentes para este autor fueron las ocurridas 
en el sistema cardiorrespiratorio. 

a las nuestras aunque inferiores, sin embargo no 
consideran las complicaciones no relacionadas a la 
cirugía.

Aún cuando las series japonesas han reportado 
clásicamente los mejores resultados a corto plazo 

1, una de las razones 
de la poca aceptación de la D2 en algunos países 
occidentales es la mayor morbimortalidad mostrada 
en los trabajos prospectivos europeos .

En el presente estudio, la morbilidad, es similar y 
comparable a la obtenida por los mejores centros. 
Todo ello prueba el concepto que se maneja hoy en 
día que en centros occidentales que concentran la 

mayor morbilidad .

Asimismo en nuestro trabajo se observa una 
morbilidad similar a la de estudios realizados con 
un tamaño muestral más amplio, indicándonos que 
nuestra realidad respecto a esta patología es similar 
a la de diversos centros especializados.

Conclusiones
1. Los factores  de riesgo de morbilidad 

posquirúrgica en pacientes con diagnóstico 
de cáncer gástrico avanzado, sometidos 
a gastrectomía más linfadenectomía D2, 

gastrectomía total y la valoración de ASA III 

2. Factores anatomopatológicos como 
localización inicial del tumor, tamaño del 

riesgo de morbilidad posquirúrgica en 
pacientes sometidos a gastrectomía más 
linfadenectomía D2.

3. Las complicaciones quirúrgicas más 
frecuentes encontradas en nuestro trabajo 

operatoria y hemorragia gastrointestinal. 

4. Las complicaciones no quirúrgicas más 
frecuentes fueron las enfermedades 
pulmonares como neumonía y derrame 
pleural.
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Cáncer no microcítico de 
pulmón localmente avanzado 

Resumen
de los pacientes con carcinoma no microcítico 
de pulmón presentan enfermedad localmente 
avanzada. Por ello realizamos un abordaje 
interdisciplinario basado en la quimioterapia y 
radioterapia neoadyuvante, seguidas de cirugía, 
para determinar la respuesta y la seguridad de 
este tratamiento en estos pacientes.

 Se realizó un estudio descriptivo, 

recibieron radioquimioterapia basada en Platino 

intención neoadyuvante, durante el período 
comprendido entre enero de 2000 y diciembre de 

estadio inicial, histología, localización del tumor) 

enfermedad (respuesta radiológica, patológica y 
resecabilidad del tumor), así como la asociación 
entre estas últimas. 

cáncer no microcítico de pulmón localmente 

mediastinal cN2. Se logró una respuesta 

Abstract
patients with non small-cell carninoma of the lung 
(NSCLC) present locally advanced disease. For this 
reason we carry out an interdisciplinary treatment 
based on neoadjuvant chemotherapy and radiation 
therapy, followed by surgery with the objective of 
determining the response and the safety of this 
treatment in such patients.

 A descriptive longitunidal 

cisplatin based concomitant chemoradiotherapy 

intention during the between January 2000 and 

calculated the association between the qualitative 

local control of the disease (the radiographic and 
pathologic response and resectability of the tumor 
as well as the association between the latter.

were evaluated with clinical (c) T2N2 disease, 

CORRESPONDENCIA:

Respuesta del tratamiento neoadyuvante en pacientes
del INOR 2000-2008

CASO CLÍNICO
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tuvo reducción patológica. Se logró esterilización 
patológica de los grupos ganglionares en el 

 El tratamiento neoadyuvante fue 
útil y seguro, al inducir respuesta radiológica y 
patológica, así como al aumentar el porcentaje de 

Palabras clave.- Tratamiento neoadyuvante, 
cáncer no microcítico de pulmón, 
radioquimioterapia concurrente con platino.

reduction. Pathological sterilization was achieved 

 The neoadjuvant treatment was 
usefull and sure when the radiologic and pathologic 
response was induced as well as increasing the 
percentage of resectability and showed acceptable 

Key words.- Neoadjuvant treatment, non small-cell 
carcinoma of the lung, cisplatin based concomitant 
chemoradiotherapy.

Introducción
El cáncer de pulmón (CP) es la principal causa de 

de nuevos casos de cáncer diagnosticados en 

millones fueron como consecuencia de tumores de 
pulmón.1

En Estados Unidos constituye la principal causa 
2 Es el tumor de mayor 

con cáncer.  En Cuba continúa siendo el tumor de 

4

El tratamiento neoadyuvante no es nuevo, pero 
recientemente ha ganado aceptación en el manejo 
de la enfermedad localmente avanzada.
un tercio de los pacientes con cáncer no microcítico 

localmente avanzada. Para muchos, poco puede 
hacerse cuando no es factible la cirugía, única 

esta localización.

El tratamiento neoadyuvante con quimioterapia 
(QTP) con o sin radioterapia (RTP) introduce el 

algunas ventajas potenciales. Actúa en forma local y 
a la vez controla más tempranamente la enfermedad 

es superior al adyuvante y permite la evaluación de 
la sensibilidad al mismo, pues la disminución del 
estadio clínico o la respuesta patológica completa, 
son factores predictivos positivos de supervivencia 
mejorada.

La QTP y la RTP pueden administrarse de forma 
secuencial, habitualmente los citostáticos en 

o de manera 
simultánea.

la respuesta tumoral y ganglionar mediante pruebas 
de imagen Aquellos pacientes con respuesta 
parcial o completa se pueden rescatar para cirugía, 
con una supervivencia a los cinco años superior 

históricos.

asociada a este tratamiento trimodal localmente 
agresivo y el tiempo que retrasa el tratamiento local 

El presente trabajo pretende demostrar que en 
general una respuesta global a la radiosensibilización 

RTP concurrente, como tratamiento multimodal 
neoadyuvante a la cirugía conlleva a una mejor 
respuesta radiológica y reducción patológica del 
estadio clínico inicial en la mayoría de los pacientes 
e incluso remisiones histológicas. Esto incrementa 
el número de resecciones completas que puede ser 
realizado con una morbimortalidad postoperatoria 
aceptable en pacientes cuidadosamente 
seleccionados.

Material y métodos
Se realizó un estudio descriptivo, longitudinal, 
prospectivo, en pacientes con tratamiento 

durante el período comprendido entre enero de 

seguimiento postoperatorio de un año.
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El universo de estudio estuvo conformado por 

provenientes de la Consulta de Pulmón del INOR. 
Los criterios de inclusión del estudio fueron los 

años, con lesiones medibles o evaluables, sin 
radioterapia o quimioterapia previa. Criterios 

antecedentes de angina inestable o infarto en los 

cáncer de piel no melanoma o carcinoma in situ de

comenzar el tratamiento quirúrgico. 

El tratamiento lo decidió un grupo multidisciplinario. 

estirpes histológicas, fue el sistema que se utilizó 

2

2

idem. Ambos esquemas se administraron cada 
21 días por cuatro ciclos. La selección de los 
esquemas a utilizar dependió de las enfermedades 

La RTP consistió en el uso de haz de fotones, con 
fuente de Cobalto  

utilizó una dosis diaria de 2 Gy de lunes a viernes, 

con campos grandes paralelos contrapuestos 

designados para la irradiación del tumor primario 
más dos centímetros de margen, la región hiliar 
homolateral, la supraclavicular y ambas cadenas de 
los compartimentos mediastinales superior y medio. 
La QTP se efectuó concurrente con la RTP.

Todos los pacientes se operaron cuatro semanas 

algún grado de respuesta radiológica o al menos 
estabilización de las dimensiones tumorales, y se 
desestimaron para cirugía, aquellos con progresión 
de la enfermedad. La resección pulmonar R0, de 
pared costal y biopsia de los ganglios mediastinales 
por linfadenectomía mediastinal reglada o por 
mapeo de los compartimentos ganglionares, para 

procedimiento estandarizado. En todos los casos, 
la sección del bronquio se realizó con máquina 
grapadora. Los criterios de evaluación de respuesta 
al tratamiento consistieron en la respuesta 
radiológica, la respuesta patológica, la resecabilidad 
y las complicaciones posquirúrgicas. El seguimiento 
de los pacientes se realizó por el período de un año.

con metástasis a distancia se realizó ultrasonido 
abdominal (US) y TAC simple de hemiabdomen 

local agresiva. Gammagrafía ósea para los 

metástasis ósea. A los pacientes en los que se 
descartó la presencia de metástasis a distancia se 
les realizó TAC multicorte helicoidal con contraste 
endovenoso. La N fue determinada por el tamaño 

fueron sometidos a la evaluación de la respuesta 

mayor

diámetro inicial del tumor en su eje mayor.

inicial del tumor en su eje mayor.

Se revisaron las piezas 

viable en estudio macro y microscópico de la pieza 
(remisión histológica).

progresó a estadio más avanzado.

Resecabilidad: Se consideró enfermedad resecable 
aquella que alcanzó respuesta radiológica completa 

tratamiento neoadyuvante.

Las complicaciones posquirúrgicas se dividieron 
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atelectasia, fístula broncopleural y empiema, 
síndrome de distress respiratorio del adulto) y 
menores (serohematoma e infección de la herida 

dolor posoperatorio). 

El procesamiento de los datos se realizó utilizando 

patológica, resecabilidad y complicaciones 

como postoperatorio. Se calculó la asociación entre 

histología, localización del tumor) y las variables 

y resecabilidad del tumor, así como la asociación 

control local de la enfermedad. Para ello se empleó 
2 (Chi cuadrado de Pearson), con un 

presentados en tablas.

Resultados

pacientes El diagnóstico anatomopatológico se 

Una respuesta radiológica global (parcial o 

de la enfermedad. La respuesta imagenológica 
completa o parcial fue predictiva de resecabilidad 

Resecabilidad

tuvo intención curativa en todos los pacientes. El 
tipo de resección realizada con más frecuencia fue 

Como se plasma en la tabla 2 la mayoría de 

resecables tenían respuesta radiológica parcial o 
completa al tratamiento adyuvante. 

estudiados presentaron respuesta patológica 
completa o parcial al tratamiento neoadyuvante. 

neoadyuvante.

Tabla 1: Características generales de la serie

Fuente: Historias clínicas

Características Número(porcentaje)

Total de pacientes incluidos                            \ 62(100%)

Diagnóstico cito/histológico

Fibrobroncoscopía                                                     14(22,6%)

PAAF 48(77,4%)

Tipo histológico 

Adenocarcinoma                                  35(56,5%)

Carcinoma epidermoide 24(38,7%)

Carcinoma indiferenciado de células grandes     3(4,8%)

Pulmón afecto

Derecho 40(64,5%)

Izquierdo                                                          22(35,5%)

Localización del tumor

Surco superior 37(59,7%)

Bronquio principal                                            11(17,7%)

Lóbulo pulmonar                                      14(22,6%)

Tabla 2 Distribución de pacientes según resecabilidad y 
respuesta radiológica del tumor. INOR 2000-2008

X2 =6.604 p =0.010                                 Fuente: Historias clínicas

Resecabilidad
Respuesta radiológica

Si No

Respuesta completa o parcial 34 59.6% 0 0

Respuesta pobre o nula 23 40.4% 5 8%

Total 57 91% 5 8%
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resecar todos los tumores que alcanzaron una 
respuesta patológica completa o parcial; lo que 

La tabla 4 muestra que con la reducción mayor o 

tumorales iniciales es posible esperar respuestas 

El subsitio anatómico del tumor se correlacionó 

localizados en el surco superior presentaron una 

cualitativas evaluadas no mostraron asociación con 

enfermedad.

De todos los pacientes estudiados solamente el 

Discusión
avanzado basado en diferentes combinaciones de 
quimioterapia, radioterapia y cirugía se ha convertido 
en una de las cuestiones más controvertidas y 
donde se realizan más ensayos en la actualidad. La 
QTP basada en Platino ha sido y permanece aún, 
como la de elección en el tratamiento de primera 

de esquemas dobles basados en Platino. A 
favor de la administración concurrente con RTP se 

Prevención de la emergencia de clones resistentes; 

de muerte celular por mecanismos complementarios 
independientes.22 Con fundamento en estos 
aspectos, la administración concurrente fue la de 
elección en nuestra investigación.

En nuestro estudio la dosis de Cobalto utilizada 

Tabla 3: Distribución de pacientes según resecabilidad y 
respuesta patológica del tumor. INOR 2000-2008

X2 =12.308 p =0.010                              Fuente: Historias clínicas.

Resecabilidad
Respuesta patológica

Si No

Respuesta completa o
parcial

39 68% 0 0%

No respuesta 18 31% 5 100%

Total 57 100% 5 100%

Tabla 4: Distribución de pacientes según respuesta 
radiológica y patológica. INOR 2000-2008

X2 =2.605  p =0.107                                   Fuente: Historias clínicas.  

Respuesta patológica
Respuesta
radiológica Respuesta

completa o 
parcial

No

respuesta

Total

Respuesta

completa o
parcial

27 43.6% 7 11.3% 34 54.8%

Respuesta

pobre o Nula

17 27.4% 11 17.7% 28 45.2%

Total 44 71% 18 29% 62 100%

Complicaciones posquirúrgicas         Número (porcentaje)

Mayores
  Muerte

  Fuga aérea
  Atelectasia

  Fístula broncopleural y empiema
  Síndrome de distress respiratorio del adulto

Menores
  Serohematoma e infección de la HQ

  Fiebre posoperatoria
  Arritmia cardíaca

  Dolor posoperatorio
Total

 0(0%)

                        1(1,6%)
 0(0%)

1(1,6%)
  1(1,6%)

2(3,2%)

2(3,2%)
 1(1,6%)

7(11,2%)

Tabla 6: Distribución de los pacientes de acuerdo a las 
complicaciones posquirúrgicas

Fuente: Historias clínicas
HQ: Herida quirúrgica.

Respuesta patológica
Localización
del tumor Respuesta

completa o 
parcial

No respuesta

Total

Bronquios

principales

8 12,9% 3 4,8% 11 17.7%

Lóbulos
pulmonares

6 9,6% 8 12,9% 14 22.5%

Surco

superior

25 40.3% 12 19.3% 37 59.6%

Total 39 62,9% 23 29% 62 100%

Tabla 5: Distribución de pacientes según respuesta 
patológica y localización del tumor. INOR 2000-2008

X2 = 6.194   p = 0.045                                Fuente: Historias clínicas. 
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menos precario, pero en detrimento de mejores 
tasas de respuesta.

Frecuentemente las respuestas imagenológicas 
objetivas son predictivas de resecabilidad y están 
relacionadas estadísticamente con la reducción del 
estadío clínico,  lo cual concuerda con nuestros 

alcanzaron respuestas radiológicas pobres o 

eran T4N0-2 preoperatorio, con pobre o ninguna 
respuesta al tratamiento neoadyuvante. 

En nuestro estudio una respuesta radiológica global 
fue predictiva de resecabilidad, con asociación 

Roth y Rosell reconocen unánimemente en sus 

simultáneo y secuencial, y señalan cifras de 

que recibió tratamiento simultáneo, resultado 
superior al nuestro.

esterilización ganglionar pN0. 

En todos los casos de pacientes con tumores 
irresecables, no hubo reducción patológica de la 
categoría T ni esterilización ganglionar (“down 

La mayoría de los protocolos modernos que se 
analizaron
de respuestas objetivas tanto radiológicas como 
histológicas superiores a las nuestras, con una 
incidencia de efectos adversos menor.  Esto 

Por otra parte, el uso de la TAC tridimensional 
y los modernos aceleradores lineales con rayo 

adversos.

Una de las preguntas aún sin respuesta es si 

sentido, las series publicadas en la literatura arrojan 
resultados contradictorios.

En algunos estudios se alcanzaron tasas de 

duplicaron si se practicaba una neumonectomía,
estos resultados casi prohibitivos, se alejan de los 
obtenidos en nuestra serie.

A pesar de que los pacientes recibieron una dosis 

Gy y de realizarse un número considerable de 
neumonectomías. Nuestro estudio arrojó una 

operatoria en nuestra serie.

Rosell  por su parte registra una mortalidad 

Consideramos que similares estudios se deben 

a nivel global, a todos los pacientes del territorio 
nacional afectos de esta entidad.

Conclusiones
1. El tratamiento neoadyuvante fue útil en el 

control local de respuestas radiológica y 
patológica, y por tanto, la resecabilidad en 
estos pacientes. 

2. La mayoría de los pacientes no presentaron 
complicaciones, y no hubo muerte 
postoperatoria, por lo que fue seguro este 

3. Se necesitan estudios prospectivos multi-
institucionales nacionales que validen estos 
resultados. Hasta que se alcance ese nivel 
de evidencia, nos parece razonable ofrecer 
tratamiento quirúrgico a los pacientes que tras 
alcanzar alguna respuesta con dosis plenas 

operables.
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ARTÍCULO ORIGINAL

Quimiorradioterapia 

Resumen
 La quimioterapia ha sido empleada 

como tratamiento adyuvante, neoadyuvante y 
concomitante a la radioterapia con los objetivos 
de mejorar la sobrevida, en el cáncer de laringe, 

La quimioterapia concurrente a la radioterapia está 
siendo señalada como más efectiva que las otras dos 
modalidades.

cáncer de laringe, localmente avanzado, inscritos en 
el Instituto Nacional de Oncología de La Habana, en 

el cual consistió en quimioterapia con Cisplatino y 

cual se administraría, de comprobarse una respuesta 

El objetivo del presente trabajo es valorar la respuesta 
al esquema de tratamiento propuesto.

 En la distribución por edades, los grupos 
tratados con mayor frecuencia, fueron lo comprendidos 

(a) (b) (c)

(a) Especialista de 1er. y 2do. Grado en Oncología, Jefe del Servicio de Cirugía de Cabeza y Cuello. Profesor Auxiliar.
(b) Especialista de 1er. Grado en Otorrinolaringología.
(c) Especialista de 1er. y 2do.  Grado en Oncología.           

CORRESPONDENCIA:

Abstract
 Chemotherapy has been used 

as adjuvant, neoadjuvant and concomitant to 
radiotherapy with the objectives of improving survival, 

and systemic control. Concurrent chemotherapy 
to radiotherapy is being reported as more effective 
than the other two modalities.

 We evaluated the clinical 

laryngeal cancer, locally advanced, registered with 
the National Institute of Oncology in Havana in 

Combined treatment was planned, which consisted 

administered, if proven a satisfactory response, with 

study was to assess the response to the treatment 
regimen proposed.

 The distribution by age group most 

all cases. Objective responses were obtained in 

En el cáncer de laringe
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 En la mayor parte de nuestros 
pacientes se obtuvieron respuestas, siendo la 

Palabras clave.- Cáncer de Laringe, quimioterapia, 
radioterapia.

Introducción
El tratamiento de los tumores de la cabeza y el cuello 
presenta considerables problemas funcionales y 

de la función de la mandíbula y de la laringe. El 

a los enormes progresos de la cirugía plástica, entre 
ellos el uso de colgajos miocutáneos y transferencias 
de tejidos microvasculares libres. 

mejor los papeles que pueden desempeñar la 
radioterapia y la quimioterapia. Sin embargo, a pesar 
de todos estos progresos, cuando la enfermedad 
está locorregionalmente avanzada la supervivencia 
a los cinco años es muy baja. Por lo que una de 
las líneas importantes de trabajo de la especialidad, 
es la dirigida a realizar un diagnóstico precoz de la 
enfermedad. 1

El uso de las radiaciones en el cáncer de laringe 
desempeña un importante papel en el tratamiento 
del mismo. Sobre todo en estadios iníciales en el que 
logra resultados similares a la cirugía preservando 
la anatomía y las funciones del órgano.2

El tratamiento con radiaciones del cáncer de la 
laringe, puede ser empleado en todos los estadios 
de la enfermedad, fundamentalmente en estadio I 

III, asociado a la quimioterapia, preoperatoriamente 

paliativa.

debatido el uso y la efectividad de la quimioterapia 
en el tratamiento de los cánceres de cabeza y 
cuello, utilizada cómo inducción o concomitante con 
la utilización de la radioterapia. Esto ha generado, 
un número importante de proyectos, ensayos y 
publicaciones sobre el tema, tratando de demostrar 
la forma de utilización óptima de tal quimioterapia, 
en estos tumores. 

Desde el trabajo publicado por el Grupo de estudio 
del Cáncer de Laringe, del Departamento de 

los obtenidos por la laringectomía total en casos 
seleccionados con diagnóstico de cáncer de laringe, 
ha motivado, un incremento en el uso del tratamiento 
no quirúrgico en el manejo de pacientes con cáncer 
de laringe avanzado, lo cual ha sido una alternativa 
de tratamiento a la utilización de la cirugía radical. 

La quimioterapia inicial en tumores epidermoides de 
cabeza y cuello es activa y capaz de inducir respuesta 

permitiría evitar una cirugía mutilante en un grupo 
bien seleccionado de pacientes. Sin embargo, 

mayor sobrevida en los pacientes ya tratados. El 
uso de quimioterapia concomitante o alternada con 
radioterapia parece ser superior a la radioterapia 
sola. 4

El uso simultáneo de quimioterapia y radioterapia 
tiene como principio no sólo el tratar en forma 
temprana las posibles metástasis, sino aumentar el 
efecto de los rayos para obtener un mejor control 
de la enfermedad locorregional. La mayoría de las 
drogas activas aumentan el efecto de la radioterapia 
cuando se administran simultáneamente.

La estrategia de la conservación de órganos, como 
se ha denominado, consiste en la preservación 
de la función de laringe, donde ocupa un lugar 
prominente la voz, evitando la necesidad de una 
traqueostomía permanente, con un incremento 
notable en la calidad de vida de estos pacientes, 
con índices de sobrevida muy similares, a los que 
poseen aquellos pacientes que son sometidos a 
una cirugía radical laríngea.

Nuestro objetivo fue evaluar la respuesta a la 

las principales características clínicas y 
anatomopatológicas de las lesiones de los pacientes 
tratados con quimiorradioterapia.

 In most of our patients responses 
were obtained, with apparent complete response 

Key words.- Laryngeal cancer, chemotherapy, 
radiation therapy.
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Material y métodos
historias clínicas de pacientes con diagnósticos 
de carcinoma de la laringe, inscritos en el Instituto 
Nacional de Oncología de la Habana, en el periodo 

pacientes que no pudieron completar el tratamiento 
o descontinuaron el seguimiento una vez concluido 
el tratamiento y no pudieron ser evaluadas 
correctamente, la respuesta al tratamiento, por lo 

estudio.

En la realización de este estudio se aplicó una 
encuesta a las historias clínicas para la obtención 

generales relacionados con la enfermedad y con el 
tratamiento. El diagnóstico de la recaída se realizó 
mediante laringoscopia indirecta, directa y toma de 
biopsias.

quimiorradioterapia, el cual consistió en 

se administraría, de comprobarse una respuesta 

tumor, administrándose una dosis tumor total, de 

Para el análisis estadístico se utilizó la prueba de 
Chi cuadrado. Para el intervalo libre de enfermedad 
se tuvo en cuenta la fecha de inscripción en el 
Instituto Nacional de Oncología de la Habana.  

Resultados

que la edad con mayor frecuencia, en la que se 

El grupo estudiado fue de predominio masculino 

historias clínicas revisadas, mientras que el 

tratados con quimioterapias y radioterapias la 
distribución de los pacientes por etapas fue la 

1).

Los carcinomas epidermoides moderadamente 
diferenciados constituyeron casi la absoluta 

pacientes evaluados. (Tabla 2). 

Fig. 1- Distribución de pacientes por grupo etáreo que 
recibieron Quimiorradioterapia en cáncer de laringe para 
el periodo 2006 - 2008.

Fig. 2.- Distribución por ubicación topográfica de 
pacientes que recibieron Quimioradioterapia en cáncer 
de laringe para el periodo 2006 - 2008.
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En la evaluación durante la última consulta, 
constatamos que se logró preservar la laringe en un 

Discusión
Fluoracilo, seguida de radioterapia en pacientes 

con buena respuesta a la quimioterapia, es una 

alternativa en los pacientes que requerirían una 

laringectomía radical, al serles diagnosticado un 

carcinoma avanzado en la laringe o la hipofaringe. 

La utilización de la quimioterapia neoadyuvante 

seguida de radioterapia, o el uso de la 

quimiorradioterapia, ha demostrado ser superior 

al uso de la radioterapia sola, permitiendo que un 

curación de la lesión, con conservación de la laringe, 

de este órgano.

Además de lograrse la preservación de este 

importante órgano, con estas combinaciones de 

porcentaje de metástasis a distancia, y el incremento 

de los porcentajes de resecabílidad.

Los estudios recientes, abren nuevas perspectivas 

parta el uso de combinaciones de quimiorradioterpia 

y radioterapia, ya que se espera lograr que los 

nuevos antineoplásicos, independientemente 

más la respuesta que se logra con la radioterapia. 

Nuevas investigaciones, sugieren que en estos 

cifras de respuestas y la sobrevida. Esquemas de 

quimioterapia combinada más intensos y con mayor 

capacidad de inducir respuestas completas, son 

una alternativa a evaluar en el futuro como posible 

mecanismo para mejorar el pronóstico de estos 

pacientes.

La radioterapia como tratamiento único, ha 

sido utilizada, con intención curativa, en casos 

seleccionados de tumores de cabeza y cuello, en 

etapas iniciales. Los resultados de la radioterapia 

según revisión realizada por Ensley, se obtuvo un 

pacientes.

diferencia con los resultados de Ensley.

Hill,10 analizó la correlación de la localización del 

tumor a lo largo de las cuerdas vocales y el control 

local en estadios I y II obteniendo una probabilidad 

Tabla 1: Distribución de acuerdo a la Clasificación TNM 
de pacientes que recibieron Quimiorradioterapia en 
cáncer de laringe para el periodo 2006 - 2008.

Tabla 2: Distribución según la respuesta al 
tratamiento adoptado de pacientes que recibieron 
Quimiorradioterapia en cáncer de laringe para el periodo 
2006 - 2008.

Clasificación T. Número de casos. %

T3. 49 89,09

T4. 6 10,9

TOTAL. 55 100

Clasificación N. Número de casos. %

N0. 40 72,72

N1. 5 9,09

N2a. 5 9,09

N2b. 4 7,27

N3. 1 1,8

TOTAL. 55 100

Tipo de Respuesta. Número de casos. %

RESPUESTA COMPLETA. 36 65,45

RESPUESTA PARCIAL. 16 29,09

PROGRESIÓN. 3 5,45

TOTAL. 55 100
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en el II. Reportando una mayor recurrencia en los 

Hinerman11

12 en 102 

realizar una laringectomía total, como salvamento 

al fallo del tratamiento inicial. La sobrevida global 

esta combinación, resultó ser efectiva para la 

Adelstein, en un estudio randomizado, en el 

de la nasofaringe, no susceptibles de tratamiento 

quirúrgico, comparó el tratamiento radiante 

pacientes tratados con radioterapia a la misma 

2 y otro 

grupo de pacientes con radioterapia más Cisplatino 

fue de 41 meses, y obtuvo resultados superiores en 

que recibió quimioterapia neoadyuvante, estos 

en nuestro estudio, pues obtuvimos respuesta 

Conclusiones
La quimiorradioterapia neoadyuvante, es un 

efectivo, en el tratamiento del cáncer localmente 

invasivo de la laringe.

pacientes.
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(a)

(a) Neurocirujano Hospital Solca - Guayaquil / Neurocirujano Hospital Alcívar Guayaquil - Ecuador

Tumor de región pineal en 
presentación familiar:

Resumen
Los tumores de la región pineal representan el 

lesiones intracraneales en niños. En estudios 
epidemiológicos de tumores cerebrales previos, el 

una predisposición en familiares de primer grado, 
que ha sido comprobado en varias publicaciones. 

Epidemiológicamente no pueden encontrarse 
todas las respuestas y deben hacerse esfuerzos 

de oncogenes que dan origen al desarrollo 
tumoral. El presente trabajo evidencia, los casos 
de dos hermanos que presentan tumores pineales 

siendo tumores infrecuentes en su localización 
y más aún afectando dos miembros familiares. 
Se analizan aspectos clínicos, epidemiológicos, 
patológicos y las opciones terapeúticas a seguir.

Palabras clave.- Tumor pineal, predisposición 
familiar, tratamiento.

Abstract

in children. In previous publications it has been 

a familiar predisposition to achieve these tumors 
as is the case in siblings’ tumors. The etiology is 
heterogeneous and multicausal.

Epidemiological facts are partly and are not enough 

therefore more efforts must be done to determine 
why genetic mutations are produced, and also to 
know its etiology. One theory is that these tumors 

oncogenes which give birth to the tumors. 

This article shows clinical cases in siblings with 
pineal tumors diagnosed with stereotactic surgery. 
These tumors infrequently found in this location and 
affecting siblings. We analyzed clinic, pathologic 
aspects and therapeutic options to follow.

Key words.- Tumor pineal, sibling predisposition, 
treatment.

CORRESPONDENCIA:

Introducción
Los tumores la región de la región pineal representan 

1 El Instituto 

un grupo pediátrico que tenían tumores cerebrales 
el cual resaltó la predisposición en familiares de 
primer grado, lo cual se ha comprobado en otros 
estudios1,2. Además, otros autores señalan que 

A propósito de 2 casos clínicos

CASO CLÍNICO
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en la TAC craneal se obtuvieron las siguientes 

en quirófano de Neurocirugía se coloca paciente 
bajo anestesia general en decúbito prono, previa 
minuciosa antisepsia, se realizó incisión parieto-

análisis anatomopatológico.

En la TAC control postoperatorio (Fig. 1D), se 
observa lesión con presencia de aire en la misma 
que indica que se ha cumplido el objetivo al 
conseguir una adecuada biopsia de la misma. No 

Epidemiológicamente no pueden encontrarse 
todas las respuestas, por tanto, aún se requiere 

Algunos autores mencionan que están determinadas 

origen al desarrollo tumoral

Debido a la poca frecuencia de esta patología y su 
relación con la predisposición familiar se decide 
reportar dos casos clínicos de hermanos que 
presentaron tumores en región pineal.

Caso clínico
En la tabla 1 se muestran los datos más relevantes 

Computarizada (TAC) que muestra lesión en 
región pineal con captación de contraste en forma 

sagital y coronal en secuencia T1 se observó 
voluminosa lesión en región pineal hiperintensa de 

observa la lesión antes descrita hiperintensa con 

mayor crecimiento de lesión tumoral hacia el lado 
izquierdo.

CASO 1 CASO 2

Edad/Sexo 28 años/femenino. 27 años/masculino.

Sintomatología Cefalea, náuseas y

vómitos de 6 meses

de evolución. 

Cefalea holocraneal intensa continua de

aproximadamente 3 meses con

empeoramiento progresivo, acompañada

de náuseas, vómitos, sensación

vertiginosa.

Antecedentes familiares de tumor de

región pineal (hermana), sometida a

biopsia estereotáxica hace 18 meses.

Diagnóstico

inicial

Cefalea migrañosa. Cefalea.

Exploración

neurológica

Dentro de la normalidad. Dificultad para la deambulación con

aumento de la base de sustentación.

Exámenes

realizados.

Dentro de la normalidad. Laboratorio: Gonadotropina coriónica

humana, alfafetoproteína y antígeno

carcinoembrionario negativos.

Tabla 1: Sintomatología de los pacientes.

Fig. 1A) TAC craneal se obsérvese lesión en región 
pineal que capta el contraste de forma homogénea, no 
se observa dilatación ventricular.

Fig. 1B) RMN craneal en cortes sagital en secuencia T1, 
se observa voluminosa lesión hiperintensa en región 
pineal, de captación homogénea cuyo diámetro mayor 
mide aproximadamente 35 mm, el sistema ventricular 
no presenta dilatación o desplazamiento.

1A

1B
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se observa evidencia de hematoma, sangrado 
u otras complicaciones. El paciente fue dado 

neurológica normal y asintomático. El resultado 
anatomopatológico fue Pineocitoma.

simple y contrastada que demostró en T1 (Fig. 2A) 
voluminosa lesión en región pineal de diferentes 
intensidades. Se observó dilatación del sistema 
ventricular con edema intersticial periventricular 
relacionada a hidrocefalia activa. 

corte coronal lesión isointensa que condiciona 

dilatación ventricular ya descrita. Se interviene 
quirúrgicamente colocándose Derivación 

complicaciones. 

El paciente presentó remisión de síntomas 
relacionados a hipertensión endocraneal 
condicionado por hidrocefalia. En la TAC craneal 
postoperatoria (Fig. 2C) se observa que ha cedido 
la dilatación ventricular, observándose punta de 

Se observa además lesión hiperdensa en región 
pineal correspondiente a hallazgo ya descrito.

1C) Se realiza planificación biopsia estereatáxica, en la 
TAC craneal obteniéndose las siguientes coordenadas 
x, y, z.

1D) TAC control post-operatorio, obsérvese lesión con 
presencia aire que indica que se ha cumplido el target y 
adecuada biopsia de la misma, no se observa evidencia 
de hematoma, sangrado u otras complicaciones 
inherente al procedimiento practicado.

Fig. 2A) RMN craneal simple y contrastada que 
evidencia en T1 en corte sagital voluminosa lesión 
en región pineal  de diferentes intensidades. Se 
observa significativa dilatación del sistema ventricular 
con edema intersticial periventricular relacionada a 
hidrocefalia activa.

Fig. 2B) RMN craneal en secuencia T2, corte coronal 
obsérvese lesión isointensa que condiciona importante 
dilatación ventricular.

2A

2B

1C

1D
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siguiendo igual procedimiento anterior, se obtuvo 
sendas muestras de material para el análisis 
anatomopatológico. 

En la TAC postoperatoria se observa presencia de 
cambios posbiopsia con imagen de aire en sitio de 
biopsia que evidencia la obtención de la muestra, 
no se aprecia ninguna complicación inherente 
al procedimiento practicado. El paciente fue 

Pineocitoma.

Discusión
Los tumores de región pineal clásicamente se 

ello pueden ser, de acuerdo al delineamiento de 
Rubinstein4

a) Germinomas, más frecuentes y presentes en 
masculinos, jóvenes, tienen intensidad homógenea 
similar a sustancia gris, b) Teratoma con múltiples 

Coriocarcinoma d) Tumor sinus endodermal e) 
Carcinoma embrionario.

Pineoblastomas, estos tumores no tienen 

mayores de 20 años. Todos los tumores de región 
pineal no tienen patrón por imagen, requiriendo 

III. Otros Tumores de región pineal, estos son 
lesiones que se originan en estructuras cercanas 
y su estructura histológica pueden corresponder 
a estirpe glial, vascular, aracnoidea, y son poco 
frecuentes en relación a grupos previos. Entre ellos 
se incluyen meningiomas, que pueden originarse 
en el borde tentorial, malformaciones vasculares y 
gliomas.

Los pinealomas o pineocitomas se diferencian 
de la contraparte pineoblastomas porque son 

necrosis, hemorragia y se trata de celularidad 
con componentes normales de pinealocitos. En el 
estudio por imágenes, ambas entidades captan de 

 Además 
si bien los dos tipos de lesiones pueden tener 

el pineoblastoma; cuando se presentan en ellos 

en la periferia del tumor. Este criterio es importante 

Fig. 2C) TAC craneal después colocación sistema 
derivativo ventrículo-peritoneal, obsérvese punta de 
catéter en asta anterior del sistema ventricular y ha 
cedido dilatación ventricular. Además se evidencia 
lesión hiperdensa en región pineal ya descrita. 

2C

Tabla 2: Clasificación de los Tumores de Región Pineal de 
acuerdo a su origen y estirpe anatomopatológico.

Sustrato en

Región Pineal

Tumores que pueden

surgir en la Región Pineal

Restos de Células

Germinales

Tejido de

Glándula Pineal

Células Gliales

Células Aracnoideas

Revestimiento

Ependimario

Nervios Simpáticos

Ausencia de Barrera 
Hematoencefálica

Coriocarcinomas, germinomas,

tumores del seno, endodérmico

(saco vitelino), teratomas

Pineocitomas y

pineoblastomas.

Astrocitomas (entre ellos pilocítico),

oligodendrogliomas, quistes neurogliales

Meningiomas, quistes

aracnoideos (no neoplásicos)

Ependimoma

Quemodectomas

Hace que sea propenso a

recibir metástasis hemáticas
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usualmente están englobadas en el tumor y en 
localización central .

permite el diagnóstico de lesiones cerebrales de 

Para ello se necesita de un adecuado equipo 
neuroquirúrgico que incluye el neuropatólogo 
especializado ya que al tratarse de especímenes 
pequeños, por la naturaleza del procedimiento 

estudio. Este resultado establecerá tratamientos 
complementarios a seguirse sean dirigidos al 
campo oncológico (Radioterapia, Quimioterapia) 
o no oncológico (infeccioso, degenerativo entre 
otros).

disminuye el tiempo de hospitalización, como los 

horas de hospitalización, sin requerir permanencia 
prolongada en Unidad de Cuidados Intensivos 
(UCI). Lo que incide en los costos, los mismos que 

11.

El abordaje quirúrgico directo podría presentar 
mayor morbimortalidad, estancias prolongadas 
en salas de hospitalización de cirugía y UCI. 
Lo que pudiera obviarse en tumores de región 
pineal radiosensibles diagnosticados por biopsia 

Cuando el resultado anatomopatológico de la 
biopsia evidencia un Germinoma Pineal, al ser un 
tumor radiosensible, debe someterse a radioterapia 
para obtener remisión tumoral. En el caso de 
Tumores Pineales con citología diferenciada 
(Pineocitoma) con escasa radiosensibilidad puede 
ser necesario un abordaje quirúrgico directo como 
el establecido por Stein y en su clásica publicación 
está el abordaje supracerebeloso infratentorial. 

La localización profunda de la lesión en una área 
triangular entre el tercer ventrículo, parte más 
profunda del lóbulo superior cerebeloso y lámina 

.

Regis J y colaboradores14 han  recomendado que 

el abordaje quirúrgico directo estaría indicado en 

1. Radiorresistentes (tumores malignos de 

2.

otros) 

3. Lesiones bien encapsuladas. 

4. Aquellos sin metástasis, ya que no se 

tratamiento quirúrgico del tumor primario.  

diagnóstico basándose en la densidad del tumor, 

a pineocitoma), la captación del medio de 
contraste.  En todos los casos es necesario 
el análisis anatomopatológico de la lesión para 
establecer tratamientos complementarios según el 
caso y pronóstico

componente familiar de predisposición a padecer 
tumores cerebrales, tal es el caso de adenomas 

se pudo establecer que en los tumores cerebrales 
el índice de riesgo estandarizado (IRE) fue 

meningiomas, astrocitomas y hemangioblastoma. 
2, han demostrado que los astrocitomas 

de bajo grado tienen un IRE determinante en 
relación al de alto grado.

La presentación de tumores de región pineal en 

publicaciones al respecto en la literatura, y solo 
una publicación en tres hermanos con tumores 

anatomía patológica.

Conclusiones
Los tumores de región pineal son un grupo 

importantes y frecuentes en adultos y niños son 
aquellos de estirpe germinal. 

Éstos son más frecuentes en hombres jóvenes, con 
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cierta elevación de los marcadores tumorales que 
sirven para el diagnóstico y en la parte evolutiva 
para detectar recidivas.

En el diagnóstico por imágenes los resultados no 

centrales son más frecuentes en estirpe maligna, 

glándula pineal desplazadas y se presentan en la 
contraparte benigna. 

o abordaje quirúrgico directo según el caso. 

La presencia de tumores en región pineal en 

ambientales epidemiológicos tienen un rol escaso 
y los factores incidentales están relacionados en 

oncogenes.

Es necesario estudios con casuística ampliada 
para profundizar el rol de estos factores en los 
tumores de región pineal.
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Neurofibromatosis Tipo 1 o 
Enfermedad de Von Recklinghausen: 

Resumen

tumores benignos a lo largo de piel (schwanomas) 

leche” y nódulos de Lisch. Es provocado por la falta 
de un gen “supresor” de crecimiento tumoral, en 
el cromosoma 22 que se hereda del padre. Esta 

Las personas con esta enfermedad tienen la 

variada. Las manifestaciones bucofaciales son 
muy escasas, presentando una prevalencia de 

que acudió para recibir tratamiento de especialidad. 

analizan los protocolos diagnósticos actuales que 
se deben considerar para su detección temprana y 
tratamientos.

Palabras clave.- Tumores benignos, 

Abstract
is a genetic disorder of the peripheral nervous 
system. It produces the growth of benign tumors 
of the mutating type with spots color “coffee with 
milk” and Lisch nodules along skin (schwanomas) 
and bones. This is inherited from the father and is 
caused by the lack of a “suppressor” gene of tumor 

United States. Persons with this disease have the 
mutation in their cells and have varied symptoms. 

went to receive specialty treatment. Tests are done 
and biopsy will be scheduled. Analyses are being 
performed on the current diagnostic protocols 
that should be taken for their early detection and 
treatment.

Key words.-

incisional biopsy.

(a) (a) (a)

(a)

CORRESPONDENCIA:

Introducción

hereditaria de transmisión autosómica dominante; 

familiares de la enfermedad, lo que representa 
que aparece como el resultado de una mutación 
espontánea. Estas personas tienen la mutación 

por lo que presentan sintomatología variada. 

Reporte de un caso y revisión bibliográfica

CASO CLÍNICO
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Las manifestaciones bucofaciales son escasas, 

tal motivo se decidió reportar el presente caso de 

bucofacial, en el que se intentó la reconstrucción 

total de su asimetría facial.

Caso clínico
soltera acudió al Servicio de Cirugía, por presentar 

deformidad de hemicara izquierda por la presencia 

de gran tumoración con compromiso de mucosa 

oral, con marcada asimetría facial, provocada por 

superior y el cuerpo mandibular izquierdo (Fig. 1A). 

Esta lesión la presentaba desde la infancia y había 
crecido progresivamente. Como antecedentes 

estatura corta. A nivel cutáneo numerosas manchas 

diversos tamaños (Schwanomas) en toda la piel del 

En la cara había deformidad a nivel de hemicara 
izquierda con depresión a nivel fronto - temporal y 
zigomático izquierdo. En mucosa bucal se observa 

cutáneas.

De acuerdo con la determinación de los criterios 
diagnósticos de la NF1 (Tabla 1) esos hallazgos 
permitieron orientar la impresión clínica de 
las múltiples lesiones observadas hacia una 

cuerpo mandibular izquierdo.

Fuente: National Institute of Healh Concensus Develomepment 

autores.

Tabla 1: Criterios diagnósticos de la NF1 según el 
“National Institute of Health Concensus Development 

Fig. 1B.- Tumoraciones a nivel de antebrazo derecho.
Fig. 2A.- TAC en corte coronal (reconstrucción 3D) que 
muestra el compromiso de mejilla izquierda. 
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izquierda con reporte de patología de neuroma 
mucoso. Posteriormente se realiza resección de 
tumor más reconstrucción facial. La cirugía no 
fue favorable debido al compromiso nervioso a 
nivel de cara que impidió una completa resección, 

paciente se mantiene en controles frecuentes y aún 
persiste su deformidad, pero conserva sus gestos 
faciales.

Discusión
de transmisión autosómica dominante. Compromete 

la enfermedad, apareciendo como resultado de una 
mutación espontánea.1 Se origina por una alteración 
en una de las copias de un gen ubicado en el brazo 
largo del cromosoma 22. Este gen produce una 

tipo 1 esta proteína no se genera y esto origina el 
desarrollo de tumores.1

esta entidad nosológica, pero la más frecuente es la 

casos. 2

en todo el cuerpo que pueden variar desde pequeñas 
pápulas o grandes nódulos blandos hasta grandes 
masas ondulosas (elefantiasis) a nivel cutáneo. 

Los tumores pueden estar ya presentes en el 
momento del nacimiento, pero con frecuencia 
comienzan a aparecer durante la pubertad y pueden 
continuar desarrollándose lentamente durante toda 

Fig. 2B.- TAC en corte axial donde se puede apreciar 
el compromiso de hueso mandibular lado izquierdo y 
entrada del tumor hacia la mucosa oral.

un crecimiento acelerado.2

leche” en la piel son una característica importante de 
la NF1, estas manchas varían en su diámetro desde 
pocos milímetros a varios centímetros. Normalmente 
están presentes en el momento del nacimiento 
o se pueden desarrollar en los primeros años de 

patognomónico de la enfermedad.2

Los nódulos de Lisch, son manchas pigmentadas 
translúcidas que se localizan en el iris, se encuentran 
en casi todos los individuos afectados.  Otras 
anomalías son tumores del sistema nervioso central, 
macrocefalia, retraso mental, convulsiones, estatura 
corta y escoliosis.  Las manifestaciones bucofaciales 
son muy escasas, presentando una prevalencia 

4

muy variable, ya que mientras unos pacientes tienen 

ellos.  Además se presentan otros signos como 
macrocefalia, hipertelorismo, implantación baja de las 

pero que no se consideran criterios diagnósticos,  los 
cuales se encuentran descritos en la Tabla 1.

 Se estudia el gen responsable de la 
mutación. Se pueden estudiar tanto los casos 
familiares (familias con 2 ó más miembros afectados 
de NF1) como los casos esporádicos (familias con 
un solo afectado). Este estudio ofrece diagnóstico 

 Se estudia la transmisión de los 
cromosomas de padres a hijos, es decir no busca la 

los progenitores ha heredado el hijo (o los hijos). Hay 
que distinguir entre casos familiares en cuyo caso el 

este estudio únicamente en los casos familiares se 
podrá ofrecer diagnóstico pre sintomático, prenatal y 

“El estudio genético NO predice la severidad 

con la que cursará la enfermedad, ni la aparición 

o no de las complicaciones”

El Ecuador se encuentra dentro de los 10 países con 
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estudios. La presentación de este caso servirá para 

con las investigaciones sobre la prevalencia e 
incidencia de esta enfermedad.

pueden ayudar a controlar los síntomas. Las 

muy pequeños, lo que permite el tratamiento 
temprano. No obstante, la cirugía del octavo nervio 

de la audición, por lo cual los pacientes deben 

cada caso en particular.

tumor seguida de radioterapia o la radioterapia sola 
pueden ayudar a aliviar los síntomas. Los tumores 

que tienen una mayor probabilidad de malignizarse. 

estas personas es casi normal. Con una educación y 

vida normal.

Conclusiones
El manejo de los pacientes con 

se intentó la reconstrucción total de su simetría 
facial pero debido al tamaño y compromiso 
de nervios importantes de la economía facial 

de dicha tumoración, sin lograr el objetivo 
esperado. No se pudo dar tratamiento a una 
de las complicaciones que pueden producir 
las lesiones tales como deformidades, con el 
consiguiente problema psicológico. 
El diagnóstico clínico de sospecha de NF1 

Ricciardi.
La prevalencia e incidencia mundial de NF1 

soporte sobre la incidencia y prevalencia de 

muy limitados en la actualidad debido a su 
costo.
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Metástasis óseas como forma de 
presentación de un carcinoma gástrico

Resumen
Las neoplasias gástricas son predominantemente 

adenocarcinoma gástrico distal ha disminuido, la 

caso de adenocarcinoma gástrico moderadamente 
diferenciado que debutó con metástasis múltiples 
a la columna vertebral, manifestándose con dolor 
a ese nivel y síndrome general. Una tumoración 

Dado el estado avanzado de la enfermedad (T N1 1,

40 Gy y quimioterapia con el sistema FCF. El 
contar con una buena correlación endoscópica, 
histológica e imagenológica da la oportunidad de un 
acertado diagnóstico para el inicio del tratamiento 
más adecuado para este tipo de patología. 
Además, se concluye que las afecciones óseas 
son manifestaciones raras de un adenocarcinoma 
gástrico moderadamente diferenciado.

Palabras clave.- Adenocarcinoma gástrico, 

Gastric neoplasms are predominantly malignant, and 

carcinogenesis. Although the incidence of gastric 
adenocarcinoma localized to the distal stomach has 

increasing. A case of 40-year-male patient with 
bone pain since several months with the diagnosis 
of gastric adenocarcinoma presenting with multiple 
metastases to spinal cord is presented. CT scan 
and magnetic resonance imaging demonstrated the 
vertebral metastases. The endoscopy and CT scan 

moderately differentiated adenocarcinoma gastric. 

radiotherapy and chemotherapy. In this case there 
was appropiate correlation among endoscopic, 
radiologic and histological studies. We concluded 
that it is very rare for the primary presentation of a 
gastric malignancy to be with bone metastases.

Key words.- Gastric adenocarcinoma, bone 
metastases, tomography.
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inferiores, con debilidad y parestesias.

de reticulocitos y plaquetas normales. Proteínas 

para factor reumatoideo, anticuerpos antinucleares, 
crioglobulinas, inmunocomplejos circulantes 
todos negativos. Antígeno carcinoembrionario, 

negativos.

alto grado, tipo adenocarcinoma moderadamente 

de la unión esofagogástrica, en el cardias gástrico, 

de fondo necrótico y sucio, con hemorragias. 
El estudio histopatológico fue compatible con 
un adenocarcinoma primario moderadamente 

áreas de hemorragia (Fig. 1).

pequeñas adenopatías periaórticas (Fig. 2). 

Fig. 1.- Microfotografía de un corte histológico obtenido 

de un carcinoma primario gástrico con ulceración 

Introducción
El cáncer gástrico (CG) constituye la segunda causa 
de muerte por cáncer en el mundo, en Estados 

Chile, Japón y otros países asiáticos.1

El CG resulta ser una enfermedad de difícil curación 
en los países occidentales ya que cuando el 

avanzado.2 El CG de la mitad distal del estómago ha 

de cáncer del cardias y de la unión gastroesofágica 
ha aumentado rápidamente.2 La incidencia de 
este cáncer en pacientes menores de 40 años ha 
incrementado dramáticamente.1,2

El CG localizado distalmente se cura en más del 

la enfermedad en etapa inicial sólo representa del 

EUA, los demás padecen enfermedad metastásica.
Las lesiones metastásicas que afectan a la columna 

de los pacientes con cáncer,4 hecho que nos 
motiva a la realización de este trabajo, donde se 

vertebrales como forma de presentación de un CG.

Caso clínico
Paciente masculino, blanco, de 40 años, sin 

físico, comenzó a padecer de dolores en la columna 
vertebral que fueron aumentando progresivamente 
en intensidad, este se irradiaba por toda la columna 
hasta el sacro, con características neuríticas 
en miembro inferior izquierdo y parestesias en 
miembro superior ipsilateral. Desde hace dos meses 

de 20 kg, con acentuación de los dolores referidos 
por lo que se decide su hospitalización.

Afección del estado general. En 

adenopatía en la fosa supraclavicular izquierda de 
2 cm, profunda, dura, inmóvil, única y no dolorosa. 

los movimientos en toda la columna vertebral sobre 
todo a la inclinación, comprometiendo incluso la 
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La TAC de columna (reconstrucción tridimensional) 
informa destrucción de la cortical de todos los 
cuerpos vertebrales de la columna y de múltiples 

múltiples metástasis, apreciándose colapso de D12, 

Considerando el estado general del paciente y 

radioterapia 40 Gy y quimioterapia con Cisplatino, 

meses de evolución el paciente se mantiene 

Fig. 3.- TAC de columna (reconstrucción tridimensional). 
Se observan varias vértebras con destrucción de la 
cortical por múltiples metástasis, apreciándose colapso 
de D12, con lesiones líticas diseminadas.

Fig. 2.- TAC simple de abdomen, corte transversal. Se 
aprecia un engrosamiento de la pared del estómago que 
corresponde a un proceso tumoral (T) a nivel del cardias 
gástrico que crece hacia la luz del estómago (E).

estable, con menos dolor y discreta mejoría de su 
estado general.

Discusión
Los pacientes con CG al momento del diagnóstico 

representa una variedad más agresiva, siendo más 
frecuente en hombres que en mujeres,1 como se 
constató en este enfermo.

Esta enfermedad es insidiosa, generalmente 
asintomática hasta una fase tardía; los síntomas 

 por 
lo que la detección precoz del cáncer gástrico es 
difícil. La disfagia es un síntoma tardío2 que nuestro 
enfermo no presentaba. El tiempo de evolución de 
los síntomas no tiene valor pronóstico, ni relación 
con la intervención quirúrgica.

La neoplasia con una elevada frecuencia produce 
metástasis tanto regionales como a distancia; en el 

afectando principalmente al hígado, pulmón y 
cerebro.2 Sin embargo las metástasis óseas 

et al

al  en 

Las metástasis no adoptan un patrón único (con 

como poliostóticas o monostóticas, siendo los 

y el cráneo, entre otros.  La afección poliostótica 

el primer síntoma del CG  como fue previamente 
descrito.

Las metástasis suelen estar presentes ya que la 
vía de propagación es la hematógena y antes de 
alcanzar el hueso debe pasar por otros órganos, 
fundamentalmente el pulmón y el hígado; en nuestro 
enfermo no se presentaron este tipo de metástasis, 

2

Dutka et al  y Chen et al10

neoplasias con afecciones óseas sólo reportan 
un caso de CG respectivamente; las neoplasias 
primarias con mayor frecuencia de metástasis óseas 

múltiple y tubo digestivo.

T
E
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 como 
se presentó en este paciente.

La afección de la columna vertebral usualmente 
se produce por la diseminación hematógena de 

dentro del mismo la propagación puede ocurrir por 

4 El CG y los tumores 
1,2,4

Se señalan como complicaciones de estas 

anemia leucoeritroblástica, anemia hemolítica 
microangiopática, trombocitopenia, hematoma 
del canal espinal y compresión medular espinal.11

hemorragia, disfunción hepática o malnutrición.1

Nuestro paciente presentaba anemia y signos de 
compresión medular.

Debido al estado general del paciente y su estadio 
T N

1 1
 se dio tratamiento con radioterapia 40 

Gy y quimioterapia con Cisplatino, Epirubicina y 
12

se encuentra mejor con regresión de la anemia, los 
dolores óseos y los síntomas generales.

Conclusiones
El estudio de este paciente llamó en gran manera la 

(1) Se trataba de un hombre de 40 años, (2) Fue 
notable la ausencia de manifestaciones digestivas, 

o pulmonares y (4) Fueron los dolores óseos 
diseminados y los síntomas generales los que 
motivaron la consulta y su estudio clínico. De esta 
forma se destaca que el cáncer gástrico, aunque 
mucho menos común que otros tumores, es una 
causa de metástasis óseas.
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Tumor miofibroblástico 
deformante en boca

Resumen
Los tumores benignos de boca o lengua 
generalmente se presentan únicos y crecen muy 

Pueden aparecer en los labios, encías, paladar 
o piso de la boca o lengua. Como los tumores 

más frecuentes en la edad pediátrica, forman parte 

importar los hallazgos histopatológicos, el sitio 
primario de la lesión y sus implicaciones pronósticas 
aparentes, la mayoría de los pacientes afectados 
tienen evolución clínica favorable. Por lo tanto se 
decide presentar el caso de un paciente de 22 años 
que acudió por presentar grandes tumoraciones en 
boca de algunos años de evolución, que causaban 
deformidad bucal alterando su forma de vida. 

Palabras Clave.-

present themselves and grow very slowly over a 

the primary site of the lesion and its prognostic 
implications apparent, most affected patients have 
favorable clinical outcome. In this occasion in the 
case of a patient of 22 years who attended our 
service by submitting large tumors in the mouth a 
few years of evolution, oral deformity that caused by 
altering their lifestyle.

Kew words.-

giant cells.

Abstract

(a) (a), Lcda. Rocío Romero(b), Dr. Leopoldo García T.(c) (d)

(a) Médico Tratante de Cabeza y Cuello y Médico Patólogo Hospital Solca-Quito
(b) Laboratorista de Inmunohistoquímica Solca - Quito
(c) Médico Postgradista de Cirugía General UCE.
(d) Médico Residente de Cirugía Oncológica Solca- Quito

CORRESPONDENCIA:

CASO CLÍNICO

Introducción
es hasta ahora desconocida, sin embargo se ha 

lesión tisular.  El espectro de variante histológica 

Afectan preferentemente a niños y jóvenes adultos, 
en diferentes regiones anatómicas, a nivel de la 
boca es raro y más aun que alcancen grandes 
tamaños por lo que presentamos el siguiente caso 
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Se realiza biopsia insicional donde reporta Tumor 

El estudio patológico reporto que microscópicamente 
el patrón es tipo de tejido de granulación, con 

positivos y negativos apropiados para cada caso.

La evolución del paciente fue muy satisfactoria 
acudió a controles sin presentar ninguna novedad. 

Fig. 2B.- Parte del tumor extraído en la segunda cirugía, 
de la encía superior.

Fig. 1B.- TAC sin medio de contraste: Masas tumorales 
a nivel de regiones gingivales y paladar blando con 
extensión a orofaringe, bilaterales, de predominio 

ósea.

Fig. 2A.- 6 meses después del primer tiempo quirúrgico, 
se evidencia la resección en encía inferior.

Fig. 1A.- Se evidencia deformidad oral por la presencia 

Caso clínico
encías superiores e inferiores de crecimiento 
progresivo, que causan alteración en su forma de 

masas tumorales que deforma dentadura  en casi 
su totalidad provocando limitación en la apertura 
bucal. (Fig. 1A)

(TAC) de macizo facial sin medio de contraste (Fig. 

a orofaringe, bilaterales, de predominio izquierdo. 
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Discusión
como nódulos solitarios o masas bien circunscritas 
con frecuencia pedunculados y de consistencia 
de goma, como actualmente se han reportado .
Algunos autores lo consideran como amplias 
lesiones benignas. Se informó por primera vez en 

se han descrito, principalmente en el tracto 
digestivo, las glándulas salivales mayores, boca 
y los tejidos blandos del cuello.  La región más 
reportada de ubicación es en la submandibular, 
conducto parotídeo, área retromolar, mucosa 

duro.

El diagnóstico diferencial histológico de 

Fig. 3A.- Tejido de granulación, esporádicos 

linfocitos.

Fig. 3B.- Posquirúrgico, se evidencia la exéresis total de 
lesiones tumorales en encía superior e inferior.

Histiocitoma Fibroso, Tumor Fibroso Solitario, 

Fusiformes además de una etiología reactiva, 
por el rápido crecimiento y el comportamiento 
indolente.11

De otro modo, en otros sitios, esta condición 
puede comportarse de una manera más agresiva, 
o incluso en forma maligna, constituyendo 
un verdadero proceso neoplásico debido a la 
posibilidad de recidiva local, con desarrollo de 

local, e incluso metástasis a distancia.

caracterizado por colágeno prominentes, con 

citológica y aumento de la actividad mitótica. 
Estas características poco frecuentes, pueden 
estar asociadas con malignización.11,14.

Actualmente la determinación Inmunofenotípica, 
es útil para el establecimiento del diagnóstico 

Inmunohistoquímica citoplasmática positiva 

vinculada a neoplásias de transformación. 

considerándose ya una neoplasia verdadera.

consiguiente, no demuestra ser un marcador 

la mayoría de los casos orales reportados en la 
literatura con sólo unos pocos informes orales 

El tratamiento es la resección quirúrgica 
lográndose dar un factor curativo al paciente y un 
pronóstico favorable.12
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Conclusiones
1.

2.

Su tasa de crecimiento rápido puede simular un 

trastorno maligno, por lo que se debe realizar 

una evaluación histopatológica adecuada.

Bibliografía
1.

an historical review with differential diagnostic 

102-10.

2.

3.

and perspective on its place in the spectrum 

4.

pseudotumors) of the gastrointestinal tract how 

5.

pseudotumor of ascending colon presenting as 

6.

7.

8.

9. Earl PD, Lowry JC, Sloan P. Intraoral 

10.

pseudotumor in the mandibular retromolar 

11. Pankaj C, Uma C. How to manage oral 

12.

13.

tumor a true neoplasm or reactive lesion?. Oral 

14.

from diverse pathologic settings are 
heterogeneous in their content of actin isoforms 

15.

16.

17.

18.



147

Rev. Oncol. / Vol. 20 / No. 3 - 4 / Julio - Diciembre 2010

El virus del papiloma humano
y el cáncer de cuello uterino

Resumen
El cáncer de cuello es la principal causa de muerte 
de las mujeres ecuatorianas. La asociación de esta 

demostrada por Harald zur Hausen hace algunos 
años y a partir de entonces se ha asociado este 
virus como causante de otros tipos de neoplasias. 

papel del varón dentro de la cadena epidemiológica 
es claro. 

Presentamos en este trabajo los genotipos de 

nuestro Instituto usando la metodología Linear 

virus.

con mayor presencia en nuestra población, para 
determinar su utilidad.

Palabras claves.-
Array.

Abstract
Cervical cancer is by far the most important cause 
of death for Ecuadorian women. Since Harald zur 
Hausen demonstrated an association between 
Human Papillomavirus and cervical cancer, this 
virus has been made responsible of many other 
types of cancer.

the epidemiological chain is clear.

the Linear Array System (Roche) in the population 
that assists to our institution for specialized 
diagnostics and treatment.

in our population. 

Key Words.-

(a) (b), Lcdo. Franklin Almeida Carpio(b),
(c)

(a)Médico Jefe del Laboratorio Clínico y de Diagnóstico Molecular de SOLCA Matriz Guayaquil 
(b)Laboratorio Clínico.- Área Biología Molecular
(c)Laboratório Clínico- Área de Hematología

CORRESPONDENCIA:

del cáncer de cuello uterino que es la segunda 
causa de mortalidad femenina en el mundo entero, 

casos nuevos de este cáncer son reportados 

1.

De acuerdo a la información provista por el Registro 
Nacional de Tumores de la Sociedad de Lucha Contra 
el Cáncer2, el cáncer uterino (cuello de útero, in-situ 
de cuello de útero y de cuerpo de útero) constituye el 

ARTÍCULO ESPECIAL
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patologías más importantes que afectan a nuestra 
población; calculándose que cada semana fallecen 

ocasiona un gran impacto social que se genera 
por la ausencia de la madre en el núcleo familiar 
y la afectación de la economía familiar y de todo el 
sistema de salud por los gastos que el tratamiento 
genera .

mostró los resultados del uso de la tinción que lleva 

celulares asociados al cáncer de cuello uterino, se 
han reportado una serie de inconvenientes. Sobre 
todo la subjetividad en la interpretación de los 

cambios en la morfología celular y que por tanto 
pueden ser interpretados de diversa manera incluso 

con el hecho que estos cambios celulares sólo se 
observan tardíamente en el proceso de generación 
de lesiones graves .

Se calcula que cada año en Estados Unidos 

 y que 
anualmente se diagnostican 12.000 casos nuevos 

.

Si bien se calcula que la baja sensibilidad de la 

todos los casos de cáncer cervical diagnosticados 
en EEUU

todo en poblaciones que nunca antes han sido 
intervenidas, en las que se observa una reducción 

poblacional con Papanicolaou .

Papanicolau como “demasiado viejo para ser una 
estrella de rock, pero muy joven para jubilarse”10,

todavía durante mucho tiempo, aunque lleve más 

atrás, el Prof. Harald zur Hausen11;12 propuso que 

no solo era casual, sino que constituía la causa de 

sencillas determinó que la frecuencia del cáncer de 

y que por tanto podría estar asociado a un agente 

pacientes con cáncer de cuello, porque este virus 
estaba asociado a lesiones benignas (verrugas 
y condilomas) que si bien tienen un impacto en la 
relación de pareja, en ningún caso comprometían la 
vida de la paciente.

Esto motivó que se hicieran estudios comparativos 

lesiones benignas de aquellos que se aislaron de 
las lesiones cancerosas y así se pudo determinar 
que sus secuencias de ADN diferían. Por otro 
lado, llamaba la atención a los investigadores que 
aquellos tipos asociados a lesiones benignas nunca 
fueron hallados aisladamente en casos de lesiones 
cancerosas.

Es así que se describió que los tipos más 
frecuentemente hallados en las lesiones cancerosas 

con una menor presencia de otros tipos, que desde 

cuales 40 afectan a la región genital y de los cuales 

El mejor entendimiento de la estructura molecular 
de organismos y microorganismos, la versatilidad de 

decir la posibilidad de aplicarlas en diversos campos, 

antes que aparezcan alteraciones celulares que son 

sino que además le dan una herramienta poderosa a 

Tal es así que en la actualidad en algunos países se 
han revisado los algoritmos diagnósticos en Gineco-
obstetricia, incluyendo como parte de los mismos la 

molecular.

La aceptación que los tipos de alto riesgo de Papiloma 

del cáncer cervical obliga a hacer una reevaluación 
de la evolución natural del cáncer de cuello uterino 
así como las estrategias de las autoridades de salud 
pública para realizar el tamizaje en la población 
femenina.  Si bien se ha descrito que los tipos de 
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En Ecuador no hay datos nacionales de prevalencia 

algunos estudios regionales usando diversas 

cuya presencia constituyen, entre otras cosas, una 

Páez y colaboradores
en los que comparan la epidemiología del cáncer 
de cuello del Ecuador con Japón. Los casos 

, publicaron datos 

atendidas en el Hospital de la Sociedad de Lucha 
Contra el Cáncer del Ecuador que tenían diagnóstico 
previo de citología anormal o cambios histológicos 
en biopsias. La frecuencia global de infección fue 

la lesión predominante fue el cáncer cervical. 

 publicaron 

 publicaron datos 
de un estudio realizado en la Provincia de Santa 

para estudio de citología mediante Papanicolaou, 
y conjuntamente se realizó un hisopado cervical 

González y Sánchez
resultados de 124 muestras de mujeres mestizas 

presentaban una citología o histología cervical 

presente.

En 2010, Feng y colaboradores20 publicaron datos 

clínica de colposcopía de un lugar no mencionado. 
Al tratarse de un estudio comparativo entre dos 

aporta poco al conocimiento sobre la frecuencia de 

pacientes locales.

La Sociedad de Lucha Contra el Cáncer (SOLCA) 

(PCR) del genoma viral y posteriormente hibridando 

como control interno sondas que corresponden al 

que se estudien.
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Las muestras que recibimos vienen referidas desde 

institución o de otras instituciones con el diagnóstico 
citológico de cambio celulares compatibles con la 

o muestras-biopsias de tejidos, colocados en un 

muestras de mujeres con edades comprendidas 

general estudiada, la frecuencia de los distintos 

porcentaje menor.

Humano con el cáncer cervical generó el rápido 
desarrollo de sendas vacunas dirigidas contra los 

de cáncer)21 y; Gardasyl que a más de proteger 

la incidencia de infecciones persistentes y lesiones 

por estos tipos virales.

Con estos datos, los estudios a base de modelos 
matemáticos permiten estimar que la vacunación 
va a reducir sustancialmente gastos que genera la 
enfermedad cervical.

VISITA DEL PROFESOR HARALD ZUR HAUSEN 

Aprovechando la asistencia del Profesor Harald zur 
Hausen al Ecuador para dictar la conferencia central 

de Ginecología y Obstetricia (FESGO) que se 
realizó en la ciudad de Quevedo durante septiembre 
del 2010, el investigador alemán fue invitado a emitir 
conceptos sobre aspectos no solo relacionados al 
desarrollo de la idea que dirigió la investigación sino 

a concientizar a nuestros profesionales sobre las 
implicaciones epidemiológicas en Oncología de las 

El Profesor zur Hausen, cuyo trabajo al respecto de 

aspectos de la lucha contra el virus, incluyendo la 
prevención mediante la vacunación masiva que 
debería motivar a negociaciones directas de los 
entes de salud del Estado con los laboratorios para 
reducir los precios y hacer posible su utilización. 

Además, la comprensión que las infecciones por 

de los varones dentro de la problemática y del 
manejo de las posibles soluciones, incluyendo el 
control epidemiológico mediante la vacunación de 
jóvenes varones

involucrado en cáncer de cuello uterino sino que es 
responsable de neoplasias de distinta localización 
(cabeza y cuello, ano, vagina, vulva, esófago, 
laringe, pulmones, vejiga urinaria, etc.)

En nuestro país, la difusión del conocimiento sobre 

aún continúa y constituye una de las labores de 
nuestra institución y sobre todo de quienes estamos 
comprometidos con la lucha contra el cáncer de 
útero que como se mencionó en un párrafo anterior, 
es con mucho, el más importante entre nuestra 
población femenina; persistiendo las discusiones 
sobre la utilidad de las vacunas contra el virus del 
papiloma humano y si los varones son parte de la 
problemática y si es necesaria su vacunación.  Los 
criterios del Profesor zur Hausen, quien no recibe 

un puntal en nuestra lucha en un país en el que 

Como sucede con todos los avances en medicina, 
la utilización y aplicación de estos conocimientos en 

su tiempo porque tenemos que vencer la inercia 

de un país en desarrollo. Sin embargo, estamos 
dispuestos a combatir por todos los medios un mal 
que azota al mundo entero y que constituye una de 

la Sociedad de Lucha Contra el Cáncer, SOLCA.      
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Cáncer de cérvix- tratamiento radioterapéutico

enfermedad que es responsable de una alta tasa de mortalidad y 
morbilidad. El uso de la radioterapia para tratar tumores malignos 
ginecológicos inició hace más de cien años. Hoy en día, las 

típicamente recibirán un tratamiento de radiación como parte de 

La radioterapia en combinación con la quimioterapia ha 
demostrado resultados mejores, con efectos secundarios menores, 

adyuvante. Además, mujeres en estadios avanzados reciben 

O. Kenneth Macdonald, MD.

Department of Radiation Oncology - Providence Medical Center, Kansas City, KS.

Actualmente la tecnología ha avanzado, en cuanto a la manera 

El uso de la radiación de intensidad modulada, los aplicadores de 

secundarios, lo que permite que una mujer pueda aguantar el 
tratamiento total, y mejorar potencialmente el control local y la 
supervivencia global. 

personalizadas y enfocadas para cada tumor.

Quimioterapia en Pacientes con Cáncer de Cérvix

El cáncer cervical es uno de los cánceres más comunes en 
todo el mundo y una causa principal de muerte por cáncer 
entre las mujeres en los países en vías de desarrollo. Las 
estrategias del tratamiento para este cáncer implican un enfoque 
multidisciplinario para reducir la morbilidad y la mortalidad de 
esta enfermedad. 

Radiosensibilizadores junto con quimiorradioterapia 
concomitante son administrados para mejorar el control local y 

prequirúrgica puede ser dada para mejorar la resecabilidad 
y disminuir la morbilidad inmediata de la enfermedad. La 

erradicación de la enfermedad micrometastásica posquirúrgica, 
mientras que con intención curativa se da la quimioterapia 
de inducción para mejorar la supervivencia en la enfermedad 
irresecable.

La quimioterapia paliativa se emplea para el manejo del 
sufrimiento por la enfermedad incurable. La quimiorradioterapia 
combinada con quimioterapia con Cisplatino es el tratamiento 
de elección para el cáncer local de cuello uterino avanzado, 
demostrando una mejoría en la reducción del riesgo de muerte 
por cáncer cervical en comparación con la radioterapia sola. 

los regímenes que no incluyen Platino. La combinación de 
quimioterapia con Gemcitabina y quimiorradioterapia con 
Cisplatino seguido de braquiterapia y dos ciclos de adyuvancia 

general. Sin embargo, el entusiasmo es un poco mitigado por 

Paul Haluska M.D., Ph.D.

Department of Oncology – Hospital Clínica Mayo.

eventos adversos graves. 

La quimioterapia neoadyuvante puede tener un papel limitado 

resecables en casos seleccionados.  Sin embargo, debido a que 
los resultados de los metanálisis no demuestran una mejoría 
mayor en la sobrevida comparados con los proporcionados 
por la quimiorradioterapia, su uso rutinario no está aprobado. 

resultados son favorables. Para la enfermedad no resecable, la 

La quimioterapia paliativa consiste en la administración 
secuencial de monoterapia con agentes activos (tasa de 

Las evaluaciones clínicas con quimiorradioterapia adyuvante 

con quimioterapia para la enfermedad avanzada (GOG0240) 

la esperanza de mejorar los resultados en el cáncer de cuello 
uterino.
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Lesiones preneoplásicas de colon 

El cáncer de colon y recto constituye actualmente un problema 
sanitario de primera línea, ya que aunque los tumores malignos 

masculino y femenino, respectivamente, el carcinoma colorrectal 
ocupa la segunda causa de muerte por cáncer en los Estados 

El cáncer colorrectal tiene como factores predisponentes las 

a. Consumo de gran cantidad de alimentos cárnicos, grasa 

que parece jugar un papel importante, argumentando 

carcinógenos y reduciría el tiempo de tránsito de la materia 
fecal en el colon.

múltiples mutaciones implicadas en el desarrollo de 

el gen de la Poliposis Colónica Familiar “APC”, localizado en 

una alteración en la proliferación del epitelio del colon de 

adquiridos, entre las más destacadas están los adenomas 
de colon especialmente los de aspecto velloso que se 
pueden relacionar con la aparición de un carcinoma en 
el colon, a medida que crecen los adenomas aumenta la 
posibilidad de producirse cambios malignos. 

Dr. Iván Nieto Orellana.

Gastroenterólogo/hepatólogo del Hospital de ION Solca Guayaquil.

neoplásicos, entre los primeros tenemos los adenomas 

un potencial degenerativo maligno pero de mayor riesgo 
es el adenoma velloso. El potencial degenerativo está 
relacionado con el tamaño del pólipo su estirpe histológico 
y el grado de displasia que puede ser leve, moderada a 
severa.

Crohn, siendo de mayor riesgo la colitis ulcerativa. El 

e. Otro factores predisponentes son los síndromes hereditarios 
de poliposis, en los cuales se encuentra alterado el gen 
APC. La Poliposis Adenomatosa Familiar que se caracteriza 
por la aparición de más de 100 polipos adenomatosos a lo 
largo de colon y recto, muy importante por que todos los 
afectados padecen en algún momento este tipo de cáncer. 

Otro de los síndromes hereditarios es el de Gardner que 
es la asociación de pólipos múltiples en el colon, osteomas 

tejido blando. El síndrome de Turcot asocia la poliposis 
colónica con tumores malignos del sistema nervioso central. 

El síndrome de Lynch tipo 1, que se caracteriza por el cáncer 
de colon como única manifestación de la enfermedad; y el de 
tipo 2, en el que cáncer de colon está asociado a neoplasia 
de endometrio, estómago, ovario y mama.

El rol de la radioterapia en el tratamiento de 
cáncer de recto

positivos tienen una alta tasa de recidiva local cuando son tratados 
solo con cirugía. Los ensayos clínicos han demostrado que el 
tratamiento preoperatorio con radioterapia reduce el riesgo de 
recidiva local. El estudio clínico sueco de cáncer rectal comparó 

intervención quirúrgica inmediata. La mejoría del control local y una 
mejor supervivencia se observaron en los pacientes tratados con 
radioterapia preoperatoria.

con escisión total del mesorrecto y encontraron una supervivencia 

Martenson, James A. Jr., M.D.

Department of Radiation Oncology – Hospital Clínica Mayo.

similar, pero un mejor control local en los pacientes tratados antes 
de la operación. La Organización Europea para la Investigación 
y Tratamiento del Cáncer evaluó la contribución relativa de la 

de recto.  Los pacientes fueron asignados aleatoriamente a uno 

Los pacientes tratados con radioterapia preoperatoria sola (grupo 
1) tuvieron una mayor tasa de recidiva local que los pacientes 
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Tratamiento multidisciplinario de las metástasis 
hepáticas de cáncer colo-rectal

El cáncer colorrectal no es un problema de salud pública en nuestro 

metástasis hepáticas en algún momento de su evolución y que, 
sin tratamiento, la sobrevida es muy corta (2-24 meses), y con 

ocasiones puede necesitarse una biopsia por punción percutanea.

meses, menos de 4 metástasis, no enfermedad bilobular, no 

Dr. Marco Romero Pinos.

Cirujano Oncólogo SOLCA-Quito.

de 4 metástasis, afectación de los dos lóbulos hepáticos, tamaño 

Oncólogos Clínicos, Cirujanos Oncólogos, Radiólogos, Patólogos. 

La cirugía sigue siendo el “gold standard”.

reglada, mejor control de la hemorragia, mejores instrumentos para 

cirugía laparoscópica. La quimioterapia se usa como neoadyuvante 
(antes de cirugía), de inducción (para mejorar resultado de 
metástasis resecables de inicio) y de conversión (para transformar 

ablativos el más utilizado y con mejores resultados es la ablación 
con radiofrecuencia. Cuando las metástasis son sincrónicas hay 

paciente y la enfermedad que estamos tratando nos colocarán en 

mejores resultados posibles para cada paciente en particular. 

de los otros grupos del estudio. La Federación Francophone de 

El control local fue superior en los pacientes tratados con 
quimioterapia y radioterapia. Los estudios anteriores demostraron 
que tanto al administrar un curso corto de radioterapia 

en pacientes con cáncer de recto. El grupo de estudio polaco 

En conjunto, estos ensayos clínicos han demostrado que el 

mejoría en el control local en pacientes con cáncer de recto. Un 

con una mejoría en el control local en pacientes con cáncer de 
recto.

Manejo invasivo del dolor crónico oncológico
Dr. Esteban Reyes Rodríguez.

Especialista en Manejo del Dolor y Cuidados Paliativos.
Hospital-Metropolitano Quito-Ecuador.

“Uno de los peores aspectos del dolor, es recordar constantemente enfermedad 
y muerte. Muchos de nosotros pensamos que el dolor será insoportable antes de 
morir. Mi sueño es de una medicación que pueda aliviar mi dolor, mientras pueda 
conservarme alerta y sin efectos secundarios.

Jeanne Stover
Paciente con Cáncer
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se han preocupado por buscar nuevas opciones para aliviar 
el dolor crónico oncológico. En esa búsqueda, en pacientes 
refractarios a tratamiento clínico o en los cuales por el tipo de 
cáncer, se espera una evolución muy dolorosa como es el caso 
del cáncer de páncreas, se han desarrollado procedimientos 
neuroablativos para un tratamiento efectivo del dolor.

son de transcendental importancia, así como,  las características 
de ubicación, intensidad, factores que lo acompañan, lo aumentan 
o disminuyen,  información de tratamientos previos, entre otros.

Las pruebas diagnósticas especialmente de imagen nos deben 

1. Causa del tumor y terapia anticancerosa. 
2. Dolor agudo o crónico que dura más de 10 días o 2 semanas.

4. Fisiopatología.

Según las estadísticas de los trabajos publicados en el mundo, 

de puntos en gatillo, bloqueos nerviosos o neurólisis. 

En esencia el intervencionismo está indicado en pacientes que no 
han respondido a terapias farmacológicas habituales basándonos 
en el precepto actual del manejo para un paciente oncológico con 
dolor.

Este esquema es contrario a lo que se postulaba anteriormente 

ASCENSOR ANALGÉSICO, en el cual se trata de dar al paciente 

neurólisis.

considerarse con cada paciente. Los factores a evaluar son los 

1. Naturaleza y gravedad de los síntomas.
2. Respuesta al tratamiento previo.

4. Estado físico y psicológico del paciente.

Todos estos factores se analizan en la terapia intervencionista, 

situación no menos importante que la anterior en el paciente 
con cáncer es la posibilidad de someterse a un procedimiento 

En el intervencionismo no sólo se usan procedimientos tan 

otras opciones como la cirugía neuroaumentativa (estimulación 

percutáneas), terapia infuncional (epidural, intratecal y acueductal) 

químicos (alcohol y fenol).

tratamiento del dolor crónico especialmente cuando se desea 
aplicar el intervencionismo.

percutánea, con el propósito de reducir al mínimo las fallas 

neurolíticas).

Los procedimientos neurolíticos deben considerarse como 

1. Estar bien localizado.
2. Ser somático, visceral o ambos.

doloroso multifocal.

Estas características permiten el control del dolor y promueven 

los fármacos justamente necesarios, incluso los adyuvantes.

Los procedimientos intervencionistas (neurolíticos o no) mejorarán 
las condiciones del paciente. En los individuos seleccionados para 

Antes de realizar cualquier procedimiento invasivo, se debe 
realizar una cuidadosa valoración de cada paciente. Puesto que 
un error en semiología, diagnóstico o ambos puede causar un 

No hay que olvidar que todos estos procedimientos tienen un 

con mucho cuidado, entendiendo que el intervencionismo es solo 
una parte de un tratamiento que debe considerar al individuo y la 
familia.
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Cáncer de mama: imágenes. ¿Qué hay de nuevo?

El desarrollo tecnológico e informático de los últimos veinte años 

función y la fusión de las mismas con el objeto de acceder a 
etapas más tempranas de las enfermedades. Esto permite el mejor 

tratamiento. El cáncer de mama es un problema de salud grave en 
todo el mundo, su causa es desconocida por lo tanto la prevención 

está aumentando el grado de concientización de la población con 
respecto a su diagnóstico precoz.

disminución de la mortalidad producida por esta enfermedad al 
ser diagnosticadas en estadios precoces. Las mamografías de alta 
calidad que se logran con el advenimiento de la radiología digital 

la tomosíntesis, mamografía de contaje de fotones, imágenes de 
sustracción digital contribuyen con este objetivo.Sin embargo este 

Dra. Victoria Gordillo.

Médico Radiólogo tratante del Dpto. Diagnóstico por Imágenes.

modalidades bidimensional, tridimensional, aplicación doppler 
color, el uso de medio de contrastes y actualmente la elastografía 
coadyuvan en el diagnóstico, pero no desplazan a la mamografía 

radiación ionizante, se debe realizar con medio de contraste 

como de tercera instancia, que aún presenta ciertas controversias 
generadas por la falta de estandarización de protocolos y de 
criterios de interpretación. El PET (Tomografía por emisión de 
positrones) provee el mapa metabólico de las lesiones.Se utiliza 

cada caso en especial. El conocimiento por parte de la comunidad 

Radioterapia adyuvante en cáncer de mama

En los Estados Unidos, se estiman que más de doscientos mil 
casos nuevos de cáncer de mama se diagnosticarán en 2010. 

las muertes relacionadas al cáncer serán por cáncer de mama. 

por la cirugía seguida por radioterapia adyuvante.

O. Kenneth Macdonald, MD.

Department of Radiation Oncology - Providence Medical Center, Kansas City, KS.

conservadora de mama y que su omisión somete a la mujer a 
altos riesgos de recaída y mortalidad.

con tumores grandes o ganglios linfáticos involucrados ha 
mejorado el control local y la supervivencia global en las mujeres 
que la reciben. Actualmente se están investigando otras maneras 
más fáciles y rápidas para cumplir un curso total de radioterapia 
para aquellas que necesiten de esta terapia adyuvante. 

Quimioterapia en pacientes con cáncer de ovario

El cáncer de ovario es una enfermedad que lleva el sello de tener 
una sensibilidad inicial a la quimioterapia basada en Platino, pero 
últimamente tiene un alto riesgo de recurrencia y de resistencia al 
Platino que conduce a la muerte por esta enfermedad. Debido a 
que un gran número de pacientes pueden lograr la remisión, pero 
ya que la enfermedad microscópica residual sigue siendo la causa 
de las recurrencias, los ensayos clínicos se han centrado en una 

Paul Haluska M.D., Ph.D.

Department of Oncology – Hospital Clínica Mayo.

variedad de estrategias para mejorar el efecto antitumoral de la 
quimioterapia de primera línea. 

Estas incluyen añadir agentes adicionales de quimioterapia, 
aumentar el número de ciclos y la intensidad de la dosis, administrar 
quimioterapia intraperitoneal y administrar nuevos agentes 
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PET-CT en Ecuador

momentos más importantes de los últimos tiempos en el área de la 

un equipo (PET-CT), Ciclotrón y Radiofarmacia, el mismo que 
fue donado a la Sociedad de Lucha contra el Cáncer, matriz - 

más avanzada en el estudio in vivo de procesos metabólicos. 
Emplea compuestos biológicamente activos marcados con 
emisores de positrones, los mismos que luego de administrarse 

bioquímica y metabólica. 

Las principales aplicaciones del PET apuntan a la Oncología, 
Cardiología y Neurología. Como trazador principal se utiliza 

se aceleran partículas a las que mediante el empleo de campos 

de semidesintegración ultracorto.    

serie de reacciones químicas automatizadas llevadas a cabo en 
una “cámara caliente” dispuesta al efecto. Una vez inyectada la 

fotones que son detectados por coincidencia en unos anillos 
de detectores colocados alrededor del paciente y mediante la 
utilización de un sistema informático se registran, almacenan, 
reconstruyen y visualizan las imágenes.

En la actualidad se utilizan cámaras PET híbridas con un sistema 
CT que nos permite obtener  un mapa anatómico sobre el que se 
superpone la imagen metabólica de la PET. Una vez que la FDG es 

Dra. Elfa Haro Salvatierra.

Jefe de Servicio de Medicina Nuclear.

cantidad aumenta progresivamente gracias a la estimulación de la 

El paciente debe prepararse principalmente manteniendo un 

horas, considerando previamente el descanso y la preparación del 
paciente. La distribución normal del trazador, muestra captación 

radiofármaco).

por otras patologías benignas, que pueden dar lugar a imágenes 
falsos positivas, falsos negativas, que deben considerarse y tener 
presente a la hora de interpretar las imágenes. 

Se han descrito múltiples aplicaciones en Oncología, principalmente 

vs. radionecrosis, así como detección de segundo tumor primario 

se continúa con la obra de instalación y puesta en marcha, 
nos encontramos elaborando un sistema de Gestión de la 

implementará en los procesos de PET-CT.

centros que adquieran o posean cámaras PET-CT sin ciclotrón 
y además es nuestra intención proyectarnos en la atención de 
pacientes oncológicos y no oncológicos.

Esto ha conducido a mejoras en los resultados cuando el 
tratamiento se administra por vía intraperitoneal, con una dosis 

un anticuerpo monoclonal antifactor de crecimiento endotelial 
vascular. Si bien estos tratamientos son prometedores, todavía 
hay importantes cuestiones de práctica, incluyendo la necesidad 
de atención especializada para el tratamiento intraperitoneal y los 

actual estándar. 

Como la recurrencia del cáncer de ovario es común, las nuevas 

del tratamiento doble de Platino para los pacientes con cáncer de 
ovario sensible a este agente. En los EE.UU., las combinaciones 

agentes de Platino y Gemcitabina en combinación con Carboplatino. 

en combinación con Carboplatino como una opción de tratamiento 
adicional. Entre las terapias nuevas y muy prometedoras están 
los agentes dirigidos a la poli ADP-ribosa polimerasa (PARP). Los 

para reparar daños en el ADN que suelen ser arreglados por la vía 
de reparación por escisión de base. 

mecanismos de reparación del ADN que aumentan su dependencia 
de reparación en base de la escisión, los PARPi han sido sometidos 
a investigaciones clínicas para el tratamiento del cáncer de ovario. 
Los PARPi han demostrado actividad antitumoral en los cánceres de 

requieren investigaciones adicionales al respecto.

Otros estudios sobre la terapia dirigida a los nuevos inhibidores de 

resultados alentadores en pacientes con enfermedad muy 
refractaria. En conclusión, hemos realizado importantes progresos 
en el tratamiento del cáncer de ovario con una mayor optimización 
de la terapia de primera línea y nuevos enfoques para la enfermedad 
recurrente. Futuras investigaciones clínicas lucen prometedoras y 
apuntan a mejorar los resultados en el cáncer de ovario.
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al editor. Asimismo, se publicarán los resúmenes de los trabajos seleccionados para su presentación en los 
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Descripción de investigaciones

sobre un tema oncológico. Los artículos originales deberán seguir el 

 y se admitirán  Es indispensable incluir un resumen estructurado, 

 Tras el 

palabras clave.

INSTRUCCIONES PARA LA PUBLICACIÓN
DE TRABAJOS EN LA REVISTA “ONCOLOGÍA”
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Trabajos de 

 y se admitirán 

o tablas. Es indispensable incluir un 

a las  Tras el resumen se incluirán 

En esta sección se incluirán artículos relacionados con Oncología, que por sus características no puedan 

 y se admitirán  Es indispensable incluir un 

 Tras el resumen 

se incluirán 

Introducción, la descripción del Caso Clínico, 

breve Discusión y Conclusiones.

 Es indispensable incluir un  con una 

 Tras el resumen se incluirán 

objeciones o comentarios relativos a 

artículos publicados recientemente en la Revista y, en algunos casos, sobre artículos relevantes publicados 

caso de ser aceptadas, se publicarán en la Revista. Siempre que sea posible, se publicará simultáneamente 

la carta con la respuesta de los autores  El 

– Título, que deberá ser conciso pero informativo.

– Nombre y apellidos, institución y ciudad de los autores.

– Apoyos recibidos para la realización del estudio en forma de becas.

su nombre, la fecha y el lugar de celebración.

 y debe 

estar estructurado Introducción, que indicará los objetivos del estudio;  donde 

Resultados, que incluirá los datos fundamentales 
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Conclusiones, donde se señalarán de forma sucinta las 

principales resoluciones del estudio.

En las Revisiones y Artículos especiales, el resumen no debe estar estructurado, pero debe ser igualmente 

incluir asimismo la  de su resumen.

 que ayudarán a 

Será concisa y directamente relacionada con el trabajo. Debe contener el propósito del trabajo y resumir los 

fundamentos lógicos para su realización. 

diseño

retrospectivo, prospectivo, observacional, ensayo clínico, controlado o no, etc.) y ámbito

o no, tipo de centro, etc.). 

 y los procedimientos

presentarán en una 

El autor o autores intentarán ofrecer sus propias opiniones sobre el tema sin repetir con detalle datos aportados 

en la Introducción o los Resultados. Es importante establecer el 

resultados, así como la relación con publicaciones similares. aspectos novedosos 

e importantes del estudio y en las conclusiones que se obtienen.

clara y concisa.

numeración de la cita en número superíndice. 

b) enunciado (título

preferiblemente en formato JPG o TIFF.
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incluir los 

punto y coma, número de volumen tras lo cual se pondrán dos puntos, y páginas primera y última del trabajo, 
separadas por un guión. 

2002.

CD-ROM

Lippincott Williams & Wilkins; 2002.

http://www.solca.med.ec/htm/RevistaOncologia.html
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Todos los trabajos remitidos son sometidos a un proceso de revisión anónima por parejas. El trabajo es enviado 

a los objetivos planteados, redacción acorde a las instrucciones, etc) y emiten un informe al editor de la revista. 

autores. El editor, en base a los informes de los revisores, comunica por escrito a los autores las observaciones 

en el contenido.


