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El estudio estadistico de los tumores maltiples puede ser de utilidad
para juzgar la predisposicion al cancer que presentan ciertos individuos.
Desde los trabajos de Symmers (1), HansEMann {(2) v Orr {3) se
han hecho numerosos v prolijos analisis estadisticos, la mayor parte de
ios cuales revelan que el nimero de canceres multiples es mavor que el
previsto por el calculo de probabilidades. Entre las numerosas revisio-
nes de material de autopsias citaremos, de preferencia, las de WARREN
vy GaTrs (4). quienes en 2,829 autopsias de cancer encontraron 194 ca-
<08 de tumores multiples malignos. o sea una incidencia de 6,8 %. ScHREI-
~NER v WEHR {5) en una revision de mas de 11,000 antepsias encontra-
ron una incidencia de 2.7 5 de tumores muiltiples malignos, siendo en-
ire éstos el epitelioma baso celular el mas frecuente, Austin (6) zn 8,124
autopsias encontrd 887 tumores multiples malignos, de los cuales 24 pre-
sentaban mas de un tipo de carcinoma primitive, lo que hace también una
frecuencia de 2.7 %, Los autores citados concluyen que esta elevada
incidencia no puede ser interpretada, en general, sino como una mayor
susceptibilidad individual para el cancer, puesto que el andlisis matema-
tico prevée cifras mucho mas bajas.

El trabajo de Austin presentado a la 38 reunién anual de la Aso-
ciacién de Patdlogos v Bacteritlogos realizada en Atlantic City en 1938,
suscHS una interesante discusidn: en ella Warren <itd los estudios de
Lunp sobre carcinoma de la boca, refiriendo que este autor encontré.
mediante investigacion clinica, que la suposicion sobre las posibilidades
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previstas por cl céleulo fué excedida de 8 a 10 veces, indicando que Ia
boca y cl intestino grueso muestran una marcada proporcion de tumores
miltiples. Igualmente Werrs y CronuRiM concuerdan con la opinion
de AustiN. Fn cambio WieLLER refiriéndose a los trabajos de BucHsr,
realizados en su servicio con un muy cuidadoso analisis matematico, con-
cluye que los resultados no tienen la suficiente fuerza para demostrar que
estos tumores ocurren con mas frecuencia de lo que puede explicar el
calculo de probabilidades, Finalmente Bwing (7). tampoco cree que In
mayor incidencia de las observaciones anotadag sea un argumento en fa-
vor de mayor susceptibilidad frente al cancer.

Adin cuando nosotros no estamos en condiciones de hacer un estu
dio estadistico, considero que el presente relato sobre coexistencia de epi-
teioma baso celular de la nariz v adeno carcinoma del ileén tiene inte-
rés por no haber referencias bibliograficas sobre casos similares en nues-
tro medio. A continuacion presenfamos el resumen de la historfa clinica -
v ¢l protocolo de autopsia.

Resumen de la Historia Clinica del Servicio de Clinica Bédica del
Prof. Carros Mowce

Pabeilén 3. Cama 20,

B. A, de 67 anos, natural de Moquegua, de raza mestiza.

Antecedentes familiares: Sin importancia.

Antecedentes patologicos: Desde hace 20 afios palpitaciones y ede-
ma de los miembros inferiores. Disnea de esfuerzo. Paludismo hace 10
afios.

Proceso actual: Desde hace 8 dias mareos, disnea de esfuerzo, ede-
ma de los tobillos. Pequefias crisis convulsivas. Tos productiva. Apirética,

Examen clinico: Cara: lesién ulcerosa de la nariz con deformacion
de los huesos propios.

Aparato circuiatorio: Latido arterial bilateral subclavicular, chogue
de la punta en el VI E.1.1. por fuera de la linea medio clavicular.

Area cardiaca aumentada a la poreusion. Bradicardia. Soplo sisto-
diastclico en la punta, soplo holo-sistélico en ef II. E.1.1. y soplo sis-
tolico suave en el II. B .1.D,

Abdomen: Globuloso; higado a dos traveces de dedo por debajo del
reborde costal, doloroso, de superficie lisa.

Bazo: Normal.

Aparato respiratorio: Rongantes v sibilantes en ambos campos pul-
maonares. Subcrepitantes.
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FEximenes de Laboratoric

Glucosa . . . . . 1,14 2
Urea . . . . . 0.22 %

Hematies 3'900,000 y leucocitos 12,500; 79 % de neutrofiles de los
cuales 8 son abastonades.

Efectrocardiograma: Bloqueo auriculo ventricular total. Extrasisto-
les ventriculares. En segunda d. ritmo bigeminado a extrasistoles ven-
triculares de diversos focos. Trastornos de conduccién intraventricular,

R. Mazzmvni y Kananx Negativa.

Qrina: Densidad 1.016, uroblina 44 -+.

Esputo: No se encuentra BK.

Biopsia de la ulceracidon de la nariz: La biopsia de la lesion ulcerosa
de la regidn nasal revel6 un epitelioma baso celular. Inmediatamente se-
instituyé el tratamiento radium terdpico habiéndosele hecho 5 aplicaciones.

Profocolo de autopsia

Examen exterior: Mujer de raza mestiza, 2n mal estade de nutricién.
Ulceracién de forma irregular por debajo del angulo interno del ojo iz-
quierdo de 2 centimetros en su difimetro mayor y en cuyo fondo se en-
cuentra un trayvecto fistulose que alcanza el conducto nasal del mismo
lado.

Examen interno: Al abrir la cavidad abdominal el borde inferior del
higado esta a tres trasveces de dedo por debajo del reborde costal; la ci-
pula diafragmatica en la sexta costilla; el epiplén mayor con escaso tejido
adiposo y adherencias al peritoneo parietal; escasa cantidad de liguido
turbio. En la cavidad pleural derecha aproximadamente 2 litros de k-
quido amarillo y turbio vy adherencias en forma de bridas en el vértice.
En la cavidad pleural izquierda un litro de liquido del mismo aspecto v
adherencias del 16bulo superior a la pleura parietal. En la cavidad peri-
cardica escasa cantidad de liquido.

Corazén: Punta a nivel de laz sexta costilla por dentro de ia linea
medio clavicular, moderadamente aumentado de volumen, principalmente
a expensas del ventriculo izquierdo. Placa lechosa en el pericardio visce~
ral cerca de la punta.

Auricula derecha dilatada. Avuricula izquierda: considerablemente
dilatada, muestra ¢} endocardio engrosado. Ventriculo izquierdo de pare~
des engrosadas. Valvula mitral: fuerte engrosamiento y noddulos calei-
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ficados en el borde libre, anillo mitral notablemente estrechado, cuerdas
tendinosas fuertemente retraidas. Sigmoideas aérticas: engrosadas, fibro-
sas, retraidas y con nédulos calkcificados; formaciones papilares hacia la
supetficie endocardica, Valvula sigmoidea pulmonar y tricispide de as-
pecto normal. Aorta: moderada dilatacién de ia aorta ascendente; placas
de ateroma calcilicadas en toda su extension; atero esclerosis coronaria,
Peso del corazdn: 405 gramos.

Pulmon derecho: Congestion y edema, peso 550 gramos. Ganglios
hiliares antracdeicos.

Pulmén izquierdo: Congestion, atelectasia peso 450 grames. Gan-
glios de 1a bifurcacién antracécicos e hipertrofiados.

Bazo: periesplenitis, esclerosis, Peso 100 gramos.

Estémago: Zonas de erosién en la mucosa.

Intestino: Ampolla duodenal dilatada y mucosa congestiva. En el
ileon, marcado aumento de consistencia y adherencias peritoneales inme-
diatamente por encima del ciego; a este nivel la luz esta bastante estre-
chada v ¢l espesor de la pared intestinal mide en algunos sitios hasta 1,5
cm. (Figs. 1 v 2) la mucosa muestra una ulceracidén pequeha, irreqular-
mente circular. Ciego, apéndice, coldén v recto normales.

Ganglios mesentérico hipertrofiados, de consistencia blanda y color
blanco.

Higado: Muscado, aumentado de volumen v consistencia, pesa 1,340
gramos; a la izquierda de la vesicula se encuentra un nédulo neoplasico
de 3 cm. de didmetro {Fig. 3): en la cara superior miltiples formacio-
nes de aspecto neoplasico de 1 a 3 cms, de didmetro, {Fig. 4) Al corte:
congestion y degeneracién grasosa; la superficie de seccion de los nédu-
los muestra intensa vascularizacion.

Pancreas: Aspecto normal.

(Genitales: Aparte de esclerosis nada importante.

Rifiones: Esclerosos.

Suprarrenales: Cortical de color amarillo palido.

Diagnésticos anatomo patolégicos: Epitelioma de la nariz. Hiper-
trofia cardiaca. Estrechez mitral. Esclerosis de las coronarias y la mitral.

Atero esclerosis: Esclerosis renal: Neoplasia de intestino delgado
con posibles metastasis ganglionares y hepaticas,

ExaMEN MICROSCOPICO

Corte a nivel de la ulceracion neoplasica de la nariz: Epitelioma ba-
sacelular con marcadas figuras de degeneracién nuclear. Congestién y
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extensos focos hemorrégicos {Figs., N* 6 y 7). Corresponde al tumor
irradiado y compérese el aspecto histolégico de la biopsia, antes de la
wrradiacion {Fig. 5).

Corte a nivel del tumor de ileon: Mucosa necrosada. Proliferacion
blastomatosa, atipica, que invade la muscular, constituida por células ci-

lindricas y cubicas que se disponen formando tubos. Diagnéstico: Ade-
no cancer. (Figs. N § v 9).

Corte de higado a nivel de nddulo metastisico: El nédulo esta for-
mado por células epiteliales en proliferacién atipica, agrupadas en nidos,
constituyendo esbozos de tubos glandulares; el estroma tiene una abun-
dante vascularizacién. E] parénquima hepético que rodea el nédulo mues-
tra degeneraciéon grasosa a gota pequefa; los capilares sinusoides y es-
pacios pericapilares muy dilatados. Discreta infiltracién linfoide. Diag-
néstico: Adeno cancer metastasico. {Fig. N2 10).

Ganglio mesentérico y retrocecal: Hiperplasia linfoide. Congestion.
Células de aspecto neopléasico, en los senos linfaticos.

Ganglios de la regidn cervical: Edema y congestion. No hay metas-
tasis.

Ganglio fragueo-bronquico: Hiperplasia linfoide. Dilatacion de los
senos linfaticos, Antracosis. Congestién, Edema.

Estémago: Mucosa atréfica con discreta infiltracion inflamatoria,

~ Apéndice: Hiperplasia linfoide. Infiltracién inflamatoria de la mu-
cosa y submucosa en la que se destacan abundantes eosinéfilos.

Pulmén: Edema. Infiltracion inflamatoria de los bronguios,

Traquea: Mucosa en parte descamada con intensa infiltracién infla-
matoria a predominio de neutrofilos. Hiperplasia de las glandulas muco-
sas. Cartilago en parte calcificado.

Miocardio: Esclerosis. Artero esclerosis coronaria.

Valvula Mitral: Tejido conjuntivo con zonas de infiltracion calcica.
No se encuentra tejido de granulaciéon inflamatoria.

Bazo: Congestién. Dilatacién de los senos esplénicos, Pigmento
negro {malarico} y amarillo. Arteriolo esclerosis.

Vesicula: Extensas zonas de necrosis de la mucosa. Depésito de li-
aoides. Pericolecistitis,

Rifidn: Degeneracién turbia a nivel de los tubos contorneados, Con-
gestién. Proliferacion de la itima de las pequefias arterias. Arterioloescle-
rosis.

Suprarrenal; La zona trabecular muestra células claras de grandes



1, ~Ileon y ciege. La flecha indica la zona estenosada por la neoplasia.
2.—Pared de imestine vista de perfil mostrando el engrosamiento debido al eumor,
S NSeiufc mefastasico en higado,

& - Nitiufe metastdsicn en higade.



i'ig. 8 —Epitelioma basocelular de la nariz. Biopsia.

Fig. 6.~Epitelioma basocelular de la nariz, Después del trafamiento radium-terpico.
Fig. V.~Imagzn a mayor aumenic de la Fig. N* 6, Mucstra morcado preceso de o
generacion nuclear ‘picnosis) despubs del tralemients rediumferdpico,

Fig, §.Infiltracion de nidos de células neoplisicas de la mus.ular del ileon.
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vacuolas. Hn la zona medular v en la reticular se encuentra pigmento
bruno.

Cuello del ditero: Miometro fibromatoso. Mucosa en parte descama-
da a infiltracion inflamatoria moderada. Ecto vy endocervicitis crénica ¥
cuistica.

CoRRELACION AnatoMmo CriNica

Los sintomas que decidicron la hospitalizacion de la enferma estan
en relacién con un antiguo padecimiento cardiaco gue se inicia hace 20
afios del que es responsable la endocarditis cicatricial con graves lesio-
ncg esclerosas de tipo reumatico, al gue se ha agregado el process de atero
ceclerosis. Estes lesiones pueden explicar Ia disociacién auriculo ventricu-
iar gue ha presentado en los aliimes lizmpos.

La esclerosis renal genunina no ha presentado manifestaciones clinicas.

La lesion neoplésica de la nariz no ha dade metastasis. El diagnos-
tico clinice de presuncion vy su confirmacion por 1a biopsia han sido faci-
les ¥ hechos ¢n avanzado estado de las lesiones. En cambio la evolucion
clinica silenciosa de la neoplasia intestinal permite recordar la frecuencia
con que soo citadas neoplasias malignas miltinles de la cara coexistien-
do con canceres del aparato digestive.

Fig. 9. —fmagcn o mayor anmen'o de [a Fig. Ne & Disgnéstico: Adenocédncer.
Fig. 1ID.—A la derocha fejide tumoral; a la fzquicrda ¢f parénguima hepético. Diagnos-
fico, Adenocdmcer mefastasico de higado.
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SUMARID

Se informa de un caso de coexistencia-de epitelioma baso celular de

la nariz y adeno cancer del iledn, este iltimo de evolucidn clinica silen-
ciosa.

SummMaARY

A report is made of the coexistence, in a human case, of a basal-cell
carcinoma of the nose and an adeno cancer of the ileus, the latter, of
asymptomatic course.
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