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INTRODUCCION

La enfermedad
neoplásica es un proceso en el cual

el grado de involucro Y
extenci6n orgánica conducen a

una afección
multisistémica que determinara su curso. -

Consecuentemente su tratamiento
y pron6stico dependerá

de una interpretaci6n temprana Y adecuada de las mani-

festaciones y síntomas que los pacientes
presenten en

10 individual, sintomatología que incluye, entre otras,

a la afecci6n
reumática.

El presente estudio espera estimular el interés

clínico en la búsqueda y diagn6stico de la enfermedad -

neoplasica a través de
manifestaciones reumáticas; para

lo cual se efectu6 el estudio en forma

prospectiva, ana

lizando 90 casos
diagnosticados con enfermedad

neopláSi

ca y determinar
por historia o hallazgos

clíntLcos, ra--=

dio16gicos Y de laboratorio la presencia de sintomatolo

gía reumática.

Así mismo,
proporcionar la información en 10 refe-

rente a dichas
manifestaciones reumáticas, 10 cual per-

mitirá un mejor conocimiento
de esta interrelací6n.



DEFINICION y ANALISIS DEL PROBLEMA

La enfermedad neoplásica tiene múltiples presenta-

ciones clínicas que van desde las manifestaciones loca-
les causadas por la presencia de la masa tumoral hasta
manifestaciones que ocurren a distancia provocados por

implantes metastásicos. En ocasiones se presentan una

serie de síntomas y signos que se catalogan como para--
neoplásicos y que son mediados por substancias hormona-

les que producen tumores o por mecanismos todavía des-
conocidos; tal es el caso de hipercalcemia seco a Mielo

ma; Osteoartropatía hipertr6fica seco a Carcinoma pulm~
nar; Necrosis Grasa subcutánea sec. a Carcinoma de Pán~
creas.
,.

Se ha reportado con cierta frecuencia las manifes-

taciones reumáticas que pueden ocurrir en pacientes con
cáncer; en algunos casos la misma antecede al diagnósti
ea de la neoplasia, a veces es concomitante y tambien

-

puede ocurrir después que la neoplasia ha sido diagnos-
ticada y tratada.

No siendo los problemas reumáticos muy específicos
y presentándose distintas enfermedades de la colagena y

del sistema músculo esquelético con similares síntomas,

es a veces difícil en ocasiones diferenciar entre 10-
que es una enfermedad reumática pura y una neoplasia

con manifestación reumática. Varios ejemplos pueden
ser utilizados para demostrar este aspecto, tales como;
Osteoesclerosis Vertebral en enfermedad de Hodgking;

erosiones subcondrales, artropatía, osteoporosis Y fra~

turas vertebrales en Mieloma Múltiple; y la ocurrencia

de gota en Leucemia si1entes.

La presentaci6n de una neoplasia con polimialgia

reumáticaen el anciano no es infrecuente Y en esta, ea
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ma en la poliartritis asociada a cancer, se ha postula-
do la formación Y

depósito de complejos inmunes en va-

sos sanguíneos del tejido conectivo y sinovia como su
posible causa.

El problema se plantea en la importancia de recon~

cer las manifestaciones reumáticas que ocurren en la
neoplasia ya que su identificaci6n

permitirá reconoc~:

más prontamente el proceso turnaral subyacente; relaclon
que hasta el momento no ha sido estudiada en nuestro me

dio.

Basado en todo lo anterior nos llevo a la investi-

gación prospectiva de 90 casos con diagnóstico de enfe~

medad neoplasíca, tratando de ser 10 mas representativo
posible al distribuirlos equitativamente en 3 grandes -
grupos siendo:

lo

2.

3.

Procesos mielo-linfoproliferativos.
Neoplasias Ginecológicas.
Neoplasias Sistema Castro Intestinal

Estableciendo así la existencia de historia, pre--

sentación inicial o actual de manifestación
reumática,

10 que nos proporcionó datos de la frecuencia de las
principales manifestaciones clínicas Y

parametros de

utilidad futura, que se deberan tener presentes en la
practica médica.

,
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JUSTIFICAClON

En recientes años se ha incrementado la aten .~

1 1 .~ .
Clan a

a re aClon que eXlste entre ciertos síndromes de . f
d d

... en er
me a es r:umatlcas y neoplasia. Algunos de estos sín--
dromes :11~icos proveen tempranamente al médico a bus--
car mallgnldad oculta en un estadía en el cual el tumor

pu~de ~er tratabl:. En otros pacientes la enfermedad -
prlmarla o metastasica enmascarada como Polimial gl

.
a r

.... . eu
mat1ca o clat1ca, retrasan el dia gnostico co b -, n po res -
resultados por mala dirección de la terapiq.

Considerando que la manifestación reumática no
~ f. ~

es
e~pec: l:a; s: efectuo el estudio de 90 pacientes con -
dlagnostlco dlverso de neoplasia y se busco en ell 1
h'"

os a
1stor1a o presencla de sintomatología reumática.

Pre:e~diendo con:ribuir con esta investigación a

q~e e~ m~dlco ~o se llmite prematuramente a un solo
dlagnost1co, Slno que ;econozca que las neoplasias pue-

den presentarse corno s1ndromes reumáticos.

Haciendo ver así la importancia del conocimiento

de dicha interrelación; por parte del médico hara

d d b f
.. '

que
re un e en ene lCl0 del paciente y de su enfermedad.

.. -- -
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o B JET 1 V O S

GENERAL

Determinar la frecuencia de manifestaciones reuma-

ticas, en un grupo de 90 pacientes con diversos tipos -

de neoplasia, analizando dicha presentaci6n por anamne-

sis hasta 1 año antes del diagnostico; y como por exa--

men físico ti observacion radio16gica en áreas osteoarti

culares.

L ~
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MANIFESTACIONES REUMATICAS DE NEOPLASIA

1. Osteoartropatía Hipertrofica:

La osteoartropatía Hipertrófica puede ser secunda-
ria a diversas enfermedades sistemi¿as, pero la maligni

dad intratorácica primaria es la causa mas frecuente
-

(12,14), este síndrome es ocasionado tanto por metásta-

sis pulmonares como por tumores extratoracicos. El pro
ceso -se asocia con un incremento de celulas infiltrati~

vas en areas digitales, y de huesos largos, con edema -
del periostio, así como la nueva formación de matriz os
teoide.

Con el aparecimiento de periostitis hay edema prin
cipalmente en tejido conectivo cerca de las articulaci~
nes interfalangicas distales, las uñas llegan a tomar ~
aspecto convexo con secciones lineales que las cruzan

desde su base. El eritema periungueal. el dolor local
y la contractura articular que frecuentemente ocurre; -

imita grandemente a la Artritis Reumatoide. El diagnos

tico diferencial se hace demostrando que el líquido ar~

ticular no es inflamatorio; el factor Reumatoideo, ero-
sion asea o nodulos estan ausentes; los rayos X típica-

mente mostrarán la mineralizaci6n del periostio con se-
paraci6n del hueso subyacente (4, 15, 26).

Casi siempre el acortamiénto de la vida del tumor

con radiación o quimioterapia, lleva a la resolución de
la artropatía, contrariamente la recurrencia turnoral

lleva a exacervaci6n de los síndromes esqueléticos.
(4,9,15)

L



10

2. polimialgía Reumática:

La clasica polímialgia reumática o cr6n~ca, se;ca~

a teriza por dolor muscular y articular en areas pel~~r c d
. .

d atut1.
cas y escapulares acompañada~ :

~evera rlgl ez ID -

na que ocurre en ancianos o lnd:vl~~OS
mayores .d: 60 -

años; en algunos casos hay aSOClaClon con artrlt18 tem-
poral.

El único dato anormal de laboratorio es el aum:nto

de la V/S, la que disminuye por tratamiénto de cort1.CO-
terapia la que deberá ser continuada por 2 a 4 años.

La polimialgia se distingue de la Polimiositis,por

sus síntomas sin mayor debilidad muscular y a
~a p~ese~

cia de enzimas musculares, electromio~rama o b:o~sla. -
muscular normales (1,3). La asociacion de Pol1.m1.alg1.a
Reumática con malignidad, se ha documentado ya que

s:

reportan casos .(1, 3, 9) con síntomas iniciales ~e
Pol~

mialgia que preceden a Carcinoma de est~mago. D~v:rsos

autores (14, 37) han visto misma relaci~n ~e
pol1.m1.al--

gia en tres casos neoplasicos; Ca. de cerV1X, :stomago

y recto con tiempo de aparecimiento de 3 a 5 ~nos
luego

de iniciar con Polimialgia. Calvey (10) descr1.be; 3 :a-
80S que inicialmente se mostraron con una franca POll-

mialgia reumática; que posteriormente p:ogreso con alt~

raciones del sensorio en miembros super lores dando un

franco deterioro lo que obligó a buscar otras causas,
encontrándose así con diagnóstico neoplásico de Hepato-

carcinoma.

Dieppe (12) describe el seguimiento de 6 casos -
diagnosticados como polimialgia reum~€ica; ~resentando

4 pacientes (65%) con enfermedad mal1.gna, s1.e~do to~os

de sexo masculino y con edad promedio de 55 anos; m1.s-~

mos pacientes que venían recibiendo tratamiento estero~
deo por aproximadamente 18 a 22 meses.

I
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3. Artritis causada por Metastasis:

Algunos desórdenes reumáticos han sido asociados

con enfermedad maligna (4), pero la artritis metastási-

ca extendida es rarat la neoplasia metastasica.de rodi-

lla es poco frecuente y su presentación es mono articu-
lar, siendo descrito este tipo asociado a carcinomas

Pulmonares (17), así como la localización de focos me-

tastasic~s que da~. ~resentación de fracturas patológi--
cas, a n1.vel de t1.b1.as (13). En igual forma la artri--

tis de cadera y hombros por malignidad ha sido observa-

da (27), en casos que desarrollaron sobre todo Carcino-

mas Retículo-endoteliales, diagnosticados entre 3-16 se

manas de inicio artralgico, tratados únicamente con an

ti-inflamatorios no esteroideos.

I

I

I

L

En el Melanoma Maligno se ha observado manifesta-
ciones clínicas de piel con compromiso articular (24),
por 10 que manifestaciones esque1eticas de esta enferme

dad se han :eportado con variable frecuencia; ya que
de un estud1.o (24), de 1600 pacientes con Melanoma Ma--

ligno, el 7% desarrollaron síntomas de enfermedad arti

cular; y en estudios post-morten se reportó metástasis
en el 40 a 50% de estos mismos pacientes. llamando la

atención la observación de celu1as tumor~les infiltra--

das en te~~dos articulares, esto causa depósitos malig-

.nos en teJldos adyacentes produciendo inflamaci6n sino-
vial que involucran la reacción de dicha membrana con

cam?ios tardíos de Osteolisis, destrucción cortic~l y
les1.ones de esclerosis; hallazgos ya observados a rayos

~. Los mecanismos de metástasis para el Melanoma son
l.~norados, pero se sabe que es de los más rápidos y el
tlempo de aparecimiento es de meses a 1 año 10 que va

en favor de que el tumor primario de metástasis a áreas

yuxta-articulares con rápido desarrollo de tumor Sino--
vial secundario (24); mismos cambios radio lógicos de os
teoporosis y osteolisis se han observado en carcinomas-
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endometriales, en diversos estadios~ dando metástasis a

regiones aseas adyacentes lo que produce un cuadro reu-

mático (5).

4. poliartritis Carcinomatosa:

Mckenzie (26), reporta en su estudio de 10 casos -

de poliartritis Carcinomatosa, desarrolladas en prome--

dio de 6 a 10 años, notando que 7 pacientes en quienes

se controlo el tumor, presentaron completa remisión de
los síntomas articulares; los otros 3 presentaron tumor
recurrente con comitante exacerbación de cuadros artrí-

ticos.

Posteriormente Bennth (6), hace la misma observa--

cion en pacientes que inicialmente se les había diag---
nosticado y catalogado como Artritis Reumatoide, dándo-

les tratamiento específico al cual no tuvieron respues-
ta, por lo que al re-evaluar los casos descubre 2 pa-

cientes con tumores ovaricos; Histológicamente Adenoca~

cinomas pobremente diferenciados; 1 de estos pacientes

muere, y la otra paciente contínua luego de la resec--

cion quirúrgica por 5-6 semanas con episodios articula-

res inflamatorios; mostrando un 2-4% de asociación ma-

ligna en su serie, (3).

Otros autores describen (16), la rápida artropatía

Reumática, progresiva, principalmente en pacie~tes de

sexo femenino, que se caracteriza por remisiones Y
exa-

cerbaciones a lo que se agrega cuadros febriles, lo que

es incomún su presentación en Artritis Reumatoide, con

cuadros de trastornos gastrointestinales; lo que llevó

a descubrir Carcinoma de Colon y Gástrico, posterior a
su resección mejoran ambos pacientes de su cuadro artri

tico (16).

~
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5. Artritis Asociada a Leucemias:

El dolor articular y Oseo son manifestaciones comu

nes de Leucemia Aguda, especialmente cuando ocurre du-~
rante la niñez, esta presentación clínica inicialmente
puede simular Fiebre Reumática o Artritis Reumatoide Ju

venil (11, 21). En el 4% de los adultos que adquieren-
Leucemia Agudatienen predominantemente síntomas osteo-
articulares de presentación asimétrica y mono-articula-

res, con predominio de afección de miembros inferiores

o columna Dorsolumbar, y de huesos largos; el dolor es
intermitente, con pesantes y recidivancias; la causa es

por la.infiltracion Leucémica de tejido Sinovial y yux~

ta-artlculares lo que causa la artritis y la efusión si

novial; las anomalías radiológicas fundadas en aproxima

damente el 25% de los casos incluyen; Lesiones Osteolí~

ticas, Osteoporosis, osteoesclerosis y bandas radiolu--
centes adyacentes a la fusion epifisiaria (20, 23, 30).

El tratamiento de la Leucemia se acompaña de resolución

de la artralgia; aunque ocasionalmente esta artritis
puede responder a drogas anti-inflamatorias, lo que con

lleva a un retraso del verdadero diagnóstico de fondo
(19, 21, 28, 36).

Asi mismo Isemberg y colaboradores (20) estudian
a 62 pacientes con Leucemia Crónica, notando' una inci--

dencia de 12,4% (8 pacientes) que presentaron artritis

siendo áquí más simétrica y poliarticular lo que hac~

radiológicamente dificil el diagnostico diferencial con

artritis Reumatoide. Mismas revisiones descubren casos

d ~ l 1 L .-.
""

.
e ee u as eucemlcas B asocladas a vaseulitis con

compromiso permanente articular, pudiendo ser asimétri-
ca-oligo articulares o franca artritis; lo que ha hecho
pensar, que estas células !tB"neoplasicas causan un in-
cremento anormal de inmunoglobulinas y subsecuentem~nte
complejos inmunes que median la vasculitis y reactividad
articular (20, 29).

l ¡
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También las celulas "TI! Leucemicas han sido asocia

das a artropatías crónicas, presentando nódulos simétrI
cas, mon~-poliartritis seronegativas que involucra t~
jido sinovial y piel presentes en el 13% de los pacien-

tes con Leucemias Crónicas (30, 35).

6. Lumbalgia Y Osteoporosis:

En los Linfomas, las células Reticulares primarias

de Sarcoma Oseo simulan Bursitis, en algunos pacientes
involucra comunmente extremidades inferiores y superi~

res; o bien presentarse como artritis mono articular

con dolor constante y edema local, usualmente en los
primeros meses de la enfermedad.

La enfermedad de Hodgkins; comunmente involucra a

la columna vertebral en áreas dorso-lumbares, siendo el

dolor 08eo apreciado a intervalos ocasionales, antes de
la aparición anormal a rayos X de: Osteolisis mixta y

lesiones osteoescleróticas con erosión del margen ante-

rior de los cuerpos vertebrales, que es característico

de esta enfermedad; los síntomas pueden ser de localiza
cian íntercapsular, en ocasiones de cuello y tórax ante

rior, dolor que se aumenta al ingerir alcohol (23, 25,-

30, 36).

En el Mieloma Múltiple hay diseminaci6n de las cé-
lulas plasmáticas causando dolor óseo, usualmente loca-

lizado en el sitio de lesiones osteolíticas, comunmente

en cráneo, costillas y huesos largos (20, 18); lesiones

debidas a la secreción de un factor soluble por las cé-
lulas de Mieloma que estimulan la actividad Osteoclástl

ca y subsecuentemente hipercalcemia, generalmente afec-

tando a individuos por arriba de los 50 años; el síndro
me del túnel Carpiano es característico del primer ata~

que; la artralgia es crónica,Indolente ocasional y simé

trica en articulaciones pequeñas y distales, que se pu~

-1

.L

- .-
;
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de presentar aveces con artritis de rigidez maLutina
y calor local, no edematizada ni enrojecida, siendo --
aquí :1 diagnóstico definitivo dado por examen de labo-

rator:o"y rayos X en el que se visualicen los cambios -
especlflcos a la enfermedad (18, 23, 31, 32, 36).

7. G o t a:

La gota secundaria a enfermedad maligna, resulta -

de ~a gran aceleración en el metabolismo de ácidos Nu-

cl:lcos, con resultado de una alta producci6n de Acido
Urlco, que excede la capacidad de excreción renal a mar¡

tener niveles séricos normales; La hiperuricosuria es-

un~ presentación constante que hay que conside't'ar su
orlgen alopresentarse ya que es predominantemente en se

x~ ~ascullno la formación de cálculos de Ural/); las co~

dlclo~es ~e presentaci6n de gota secundaria a neoplasia
son ma~ blen hema~o~ógica~, asociadas a Mieloma Múltiple,

Leucemla Granulocltlca Cronica y Linfomas (18 19 28)'

aunque s h .
t '

, ,
e a V1S o con metastasis de tumores sólido"" ea

mo de Vejiga (7).
o

8. Paniculitis Necrotizante Asociada a Carcinoma
Pancreatico:

La presentación de nodulos subcutáneos necrosis
grasa semejan al eritema Nudoso; que puede ~er una maní

festación rara de Carcinoma Pancreático; ya que en la ~

mayoría de pacientes que tienen Carcinoma y Necrosl.S -
Gras~'oocurre sinovitis de máno o dolor oligoarticular
en Slt:1OS distales tales corno hombros y caderas, pero

8~ hallazgo es principalmente a nivel de rodillas y to-
blllo (15, 39, 40).

r

Wolff y colaboradores (38); presentan escudio de
pacientes con afecci6n pancreática; tI pacienres con

.
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. de Páncreas' 7 casos (60%) tenían artritis a~CarC1.ll0ma
, . --

. S' embargo recientes especulaclones en torno a
t~va. ~n b d diadores de

t asociacion han sido compro a as, por me ,

~~malejos Inmunes así como por niveles bajos de ~o~ple-

men~o en fluidos pleurales y articulares con depos~to -

de IgG Y C3 (36,,38, 40).

L
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MATERIAL Y METODOS

1. Se efectuó el estudio de 90 pacientes diagnostica-

dos con enfermedad neop1ásica y siendo tratados en

el Hospital General San Juan de Dios para la cual

se distribuyeran en forma representativa así:

Procesos Mielo-proliferativos; específicamente
Leucemia y Linfomas 30 pacientes

Neoplasias ginecoobstétricas; específicamente

Uterinas y ováricas 30 pacientes

Neoplasias del sistema gastrointestinal; espe--

cíficamente

Gástricas y Hepática 30 pacientes

2. Se procedió a la aplicación del método interrogativo

en dichos pacientes, a los que se les aplic6 res--

pectivamente la hoja de trabajo (ver apéndice); pa

ra evaluar la ocurrencia de sintomatología reu~áti

ca que incluyó:

a) descripci6n de la enfermedad neoplásica presen-

tada.
b) edad de presentaci6n y sexo

c) antecedentes o síntomas de manifestaci6n reumá-

tica.
d) conocer el área afectadao

e) determinar el tiempo entre el inicio

taciones reumáticas y el diagnostico

sia~

de manifes-

de neopla-

3. Se procedia a examen clínico de los mismos pacien-

tes para verificar si existía sintomatología reuma
tica activa.

¡
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4. Al encontrarse manifestación reumato16gica se pro-
cedi6 a exámenes de laboratorio tales como veloci-
dad de sedimentaci6n factor reumatoideo, ácido uri

co; tratando de establecer el estadía de la afec-~
cian reumatica.

5. Se determinaron las anomalías del area Dsteo-arti-
cular por medio de procedimientos radio16gicos.

6. Se conoci6 el tratamiento recibido para enfermedad
neoplasica, y se verifico la evoluci6n de los sín-

tomas articulares luego de dicho tratamiento.

-
~
.

I

I

I

1

I

I

PRESENTACION DE RESULTADOS

¡

I
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Cl'ADRO No. 1

NUMEROTOTAL DE PACIE~TES SEGV~ NEOPLASIA
PRESENTADOS POF EDAD

y SEXO

i 4 9 10-19 20-29 30-39 40 49 50-59 60 69 70¡3d
¡'" m f rn f m f m ,. m f m f m f m f TT
1J';0

!. L. A. 3 1 2 2 3 1 1 1 14

L G. G. 1 1 1 1 4

~LoM. A. 1 1 2

~2kin G 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8

~gkin G II 1 1 2

~cinomas Hepático 4 1 1 3 9

. Gástrico G 1 1 1 2 1 5

l. Gástrico G II 1 1 1 1 4

~. Gástrico G III 1 4 1 6

,. Gástrico G IV ' 1 1 2 2 6

L...,. 1 '
1 1 . 4noca noma

i
.!ComaUterino 2 1 3

tno Ca. Uterino G 1 1 1 1 3
I
ena Ca. UterinoG II 1 1
I
tna Ca. Uterino G III \ 1 1
I
ena Ca. Uterino G IV 1 1

~Cérvix in Situ 2 3 5

I
C" II 1 1. erv~x G 2

! Cérvix G III 1 1 2

M C n.
'

1 1 1

~e.. ~. e I ? 1 3
I
tna Ca Ovario G 11 1

[

!
.

tna Ca. Ovario FIlI 1
,[

[total . 5-2 3-4 3 - 4 1-8 8-15 6-15 4-5 6-1
j

~TA L 7 7 7 9 23 21 9 7 90

- -~ -

I L. L. A.

~"
t. "G. C.

& L. M. A.
ilfrE.

I

.

L

: Leucemia linfocítica Aguda

: Leuc~mia Granulocítica Crónica

: Leucemia Monocítica Aguda.

Investigación personal para tesis9 realizada en los diferentes servicios del

Hospital General San Juan de Dios. Durante el período de Abril-Agosto 1984.



CUADRO No. 2

NUMERO TOTAL DE PACIENTES QUE SE PRESENTARON 00

CON MANIFESTAeION REUMATICA SEGUN TIPO DE NEOPLASIA
QI 00
...

m
00

I
<:1 o o

QI

No. Paciente"s
QI

"
r::

No. pacientes No.
,,..¡ -4-J

'r-i
c.9J

con Manifestación sin manifestación Total "
r::... O>

NEOPLASIAS
(ti \..-1'Cú

O>
'" 00 "

reumática reumátic;a de ptes.
""'

00 ~..... ..... .... "O> N '..-j

" '"r:: QI ...

Mielo-linfoprolif.
O O lo<

.....

Z" '"< 00

. a) L.L.A. 13 1 14 u O

.. b) L.H.A. 2 O 2
H 0:1

<1-<

*
..c) L.G.e. 4 O 4 ~~00

..-j

d) Linfoma Hodgkin G 1 7 1 8
QI r::

~QI

.j...J\0 (ti
... ....

e) Linfoma Hodgkin G II 2 O 2 ¡g¡ ~',-j CJ '"
r::OO

QJ tJ
'r-!

"O>
<1) .,..¡ CJ ~M .....

Gastrointestinalea ~;::¡ "
QI... " '"ro 4-I'Q)

V)
" N

'"
~"" O

.) Hepatocarcinoma 8
,,",0

""' '"
a "'"

.....
M ....

'"
M "'...

1 9

j§
V) N

b) ea. G6strico G 1 3
"

J:'~
00

2 5
..... O

e) ea. C1strico G II 3 1 4 O O

'"

..-j00
M Z" "'<

d) ea. Gistrico G III 5 1 6 :::>~
QI I

e) ea. G'strico G IV 6 O 6 ,O
U;';

Io<..-j

HO
.....

Z 1-<1-<
. lo<

O ;¡j~ 00 00'"

Gineco16gicas
QI r::

..... <
PO <1) ... 'O

~00

.) Carcinom8s del Ovario 4 1 5 ~Z ¡:: 'rl CIj
... " "OZ Q) ~U
M ... ...

b) AdenoCs. Uterino G IV 1 O 1 :::> HO ....... (..i.,...¡ "
e) AdeuoCa. Uterino G 111 1 O 1

U UU
"

QI lo< '" '" '"U
'" ""...

N lo< lo<

d) AdenoCs. Uterino G 11 1 O 1 0., <1) A.
(ti

\0)
.... N .... N ..... ~"'

,.

e) AdenoCa. Uterino G 1 2 1 3 ..,'" r::.~

MM O>
"''''<1-<

.....

f) ea. de Cfrvix In situ 1 4 5 Z O 3 00
..-j

g) ea. de C'rvix G I1 1 1 2 "'''' Z '"
"'H

r::00

h) ea. de Cl!rvix G ¡rr 2 O 2 U
O O

i) ea. de C€rvix G IV 3 O 3 0<
oo.....

""'''"'

10<'"

j) Coriocarcinoma 1 3 4 H
QI

k) Sarcoma Uterino 3 O 3 1-< U) ... "'''O "",...¡ '" "~lo< '" O 'O "
TOTALES 72(80%) 18(20%) 90 Z

QI 00 .'"
'"

'rl
"'

'"

4-< QI ~lo<
" "~<1) .....

"<
..-j

"'''

. L.L.A. Leucemia linfocítica Aguda

..-j

'"

\Q)

" ""
:

H O UU

"

.....r::

.. L.H.A. : Leucemia Honocítica Aguda

<1) 10< ..... I I ...

'"... Granulocítica Cr6nica.
< 00 ...

00 00 U)

L.G.e. : Leucemia
,...¡ 00 00

"'
""'

O

'"
00 00

'" "' ''

U) QI

4-< 'g
'"

QI 00 00
"'

;>.....
O " "

.....

FUENTE: Investigaci6n personal para tesis. realizada en el Hospital
General '"

r:: a ... ..... ..... '" '" :;j r::
'"Z

..... QI O r:: 10< ... " r:: H lo<

~an Juan de Dios, durante el período de Abril-Agosto 1984.
..-j

" 4-< ..... 'O .", ..... 1-<
I

"
...

'''' ..-j ... lo<r:: O 00 O
O QI ..... '" O

""
QI 1-<

l ..-j ,...¡ ,...¡
lo<

''''
QI

" 6 '" '"... " 0:1 QI 1-< '1QI :::> ¡;¡r
:>11

00 r::
~~'" ~.....

'" '" 0 ~~:::>
'" '" " '" '"

..,
I
I
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~,
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síntomas y N E O P L A S 1 A S
manifestaciones

Leucemia
I

linfoma Hepática
J

Gástrica Uterina
I

Ovarioreumáticas No. Cssos

eritema peri uo--
gueal y tumefac--

cien artic. dis-
tal 4 4

TumefacciónY do-
lor artic. al mo-
vimiento 2 2 2 6

'Tumefacción y dolor ..

articular al movi--
miento y prensi6n 3 3

Dolor Dseo Gral. 6 1 1 2' 10

¡Tumefacción - dolor
artic. y oseo Gral. 1 2 1 4

'Dolor Muscular - I
Dista! 5 7 2 14

Tumefacción - dolor
artic. y muscular 1 2 2 5 I

Dolor Oseo Gral.
Dolor Muscular Prox. 2 1 3

Calor y dolor artíe .
'y al movimiento 2 3 2 7

tUQlefaccióD, calor
,'1 dOlor articular 5 4 1 10-
Dolor articular 8"1

"'"

l!I.ovimiento 3 3 6

Sub total de casos 19 9 8 16 16 4----
;Otal de Casos -28- -24- -20- 72

24

- ~I
r

25

CUADRO No. 5

NUMERO TOTAL DE PACIENTES CON SUS PRINCIPALES
SINTOMAS y

~~IFESTACIONES REL~TICAS

FuENT E-, Investigación personal para tesis, realizada en el H.G.S.J.D.

Durante el período de Abril-Agosto de 1984.

1- .
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"REl~ATICA PRESENTADA PARA CADA NEOPLASIA

N E O P L A S 1 A S

Articulaciones astrlca
I

Hepática Leucemia
I

Linforna Utera
I

Ovario No,

e"

Rodillas-muñecas 5 2 1 a
Rorl:d las-tob illo$ 1 1 5 2 9

Tobillos 1 1

}luñecas-Codos 2 1 2 2 6

Hombros-Codos 1 1 2

Cadera-Rodillas 3 2 2 1

Colum. Dorso Lucbar 1 1 2 4,

Huñeca-Tobillos 1 1 21

Cadera 4 .-

Carier.. y Columna
10~Dorso lumbar 5 3 2

Cadera-Dorso Lumbar
v rodillas 1 1

Tobillos v Sacro Lumbar 3 2 5

Rodillas-codos
v hombros 2 1 31

Hombros y Columna
Dorso lumbar 2 1 !J

Hombros-Muñecas 2 4 .!J

Rodillas 1 1:

Total de casos - 24 - - 28 - - 20 - 12'
J
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CUADRO No. 6

AREAS ARTICULARES ~<AS AFECTADAS SEGl~ SINrOMATOTOGIA

~

FUENT~: Investigación personal para tesis, realizada en el H.G.S.J.D.
Durante el período de Abril-Agosto de 1984.
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CUADRO No. 8

RELACION ENTRE NEOPLASIA PRESENTADA Y
ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS PARA ENFERMEDAD REUMATICA

NEOPLASIAS Acido Urico Velocid.Sediment. Factor Reumatoide
bajo normal alto bajo normal alto Positivo Negativo

Gastrointestinal

a) Gástricas 12 4 5 11 4 12
b) Hepá ti cas 8 1 3 4 8

Mielo~linfoprolif.
N

. a) Leucemias 2 7 la 3 16 1 18 00

b) Linfomas 3 4 4 2 7 2 7

Ginecol6gicas

a) Uterinas 6 la 1 5 la 6 la I
b) Ováricas 1 3 2 2 4 I

I

Total de pacientes 11 47 18 2 22 52 13 59 I

FUENTE: Investigaci6n personal para tesis realizada en el H.G.S.J.D.
IDurante el período de Abril-Agosto 1984.

r-- " ¡--

I I
CUADRO No. 9

EVOLUCION DEL CUADRO REu}~TICO POST-TRATAMIENTO NEOPLASICO

Condici6n Mejoro Persisti6 Recidivo

Tiempo en Semanas 1. 2. 3. 4. 2. 4. 6. 8. 2. 4. 6. 8.
.

Gastrointestinales

a) Gástricas 1 2 4 2 7

b) Hepáticas 1 7

Mielo-linfoprolif.

a) Leucemias 3 4 1 2 2 4 2 1 N
'"b) Linfomas 1 2 1 1 1 4

Ginecol6gicas

a) Uterinas 2 3 2 3 2 3 1

b) Ováricas 1 1 1 1

Sub total de Casos 7 la 5 11 1 8 26 1 2 1

Total de Casos -33- -35- 4
(45:8%) (48.6%) (5.5%)

FUENTE: Investigaci6n personal para tesis, realizada en el H.G.S.J.D.
Durante el período de Abril-Agosto de 1984.
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CUADRO No. 10

NUMERO TOTAL DE PACIENTES POR EDAD Y SEXO SEGUN PATOLOClA
(GRUPO CONTROL DE PACIENTES HOSPITALIZADOS).

5 - 9 10-20 20-29 30-39 40-49 50-59 60- Tota,l

m f m f m f m f m f m f m f caso

merulonefritis 3 1
1 ,

, ura T. 1. 1 1
2

lerculosis 1
'

1 2

C. 1 1 1 -
P.

3

lIDoníaBact. 2 1 2 1 6

Q. 1. 1 2
3

)rtoSeotico 1 3 3 7

:::~~]~ps ia 3 2 5

fac. pélvica 1 4 3 8

lIlorragia \Jer.

imestre Embar. 2 2 4

u"orreaa
1 , ,

'
f. Fibroquística

Mam,;Hia 1 1 2

:lulitis
1 1 3 3 8

Ilecistitis
.i'\n;ca ea" u1n.."

1 ? 1 3 7

!rnias 2 2 , 5

lncreatitis
1 2 3

lendicitis 1 2 1 3 7

~roiditis 1 1 2

~abetes Tipo II 2 1 3

~pertensiónArto
2 2 1 5

ldocarditisBact.
1 1 2

P. O, C.
1 1 2

,"n.' "m.. -,,- .
eo. 1 1 2

~'P.s.t"01:'i'lt":;'a
,,- ,e ? L

'Lsuf. Cardíaca Con"'. 1 1 2

Jb total de casos 9-5 2-4 3-20 9-19 13-8 5-2 1

tal de casos 14 6 23 28 21 7 1 100

-
ENTE: Investigación personal para tesis. realizada en el H.G.S.J.D.

Durante el período de Abril-Agosto de 1984.
L

Púrpura Trombocitop!
nica Idiopática

1 1

Tuberculosis 1 1

Desnutrición proteico
calórica 2 1

Fiebre de Origen in-
determinado 1

. 2

Aborto Séptico 2* 5

Infecci6n pélvica 3* 8

colecistitis Cronica
calculosa 1 6

Hernias
1 4

pacreatitis 1* 2

Tiroiditis 1 1

Celulitis 1 7

Diabetes tipo II 1 2

Apendicitis 1 6

Otras entidades O 40

'Total de casos
17 83

"
-~~ ,

r

u

-
- 31

-CUADRO No. 11

GRUPO CONTROL DE PACIENTES HOSPITALIZADOS
QUE SE PRESENTARON CON AFECCION REUMATICA

PATOLOGIAS

No. pacientes
con

manifestación

reumatica

No. pacientes
sin

manifestación

reumática

*** Casos' con afecci6n simétrica
(3)

FUENTE: Investigaci6n personal para tesis, realizada en

el H.G.S.J.D. Durante el período de Abril-Agos-

to 1984.
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ANALISIS y DISCUSION DE ,RESULTADOS

I

[

El cuadro No. 1 representa el número total de pa-

cientes por edad y sexo; según tipo de neoplasia presen

tada, observándose la división de los tres grandes gru~

pos estudiados, siendo neoplasias Mielo-linfoprolifera-

tivas~ Gastrointestina1es Y Gineco1ógicas~ que hacen un

total de 90 pacientes.

En el primer grupo de neoplasias, fue mayor el ti

po de problemas Leucemicos con un total de 20 casos; en

el grupo de neoplasias Gastrointestinales predominó la
patología gástrica con un total de 21 casos observados

en todos sus estadíos. En cuanto a las neop1asias Gine
co1ógicas; el Ca. de Cervix in sítu alcanzó mayor núm~

ro de casos al presentarse en 12 pacientes; las restan-

tes neoplasias se vieron distribuidas en el intervalo -
de 1 a 4 casos.

En el total de la población estudiada (90 casos);-

el grupo etareo más afectado fue la 4ta. y Sta. década

de la vida; debido a que aquí es la edad donde más posi
bilidad de presentarse las neoplasias. En cuanto a la

incidencia de la enfermedad Neoplásica por sexo, tene-

mos que el sexo masculino se presentó en 36 casos y el
femenino con 54 casos.

Este prodominio en mujeres puede ser debido a

el hospital recibe más pacientes de ese sexo.

que

El cuadro No. 2 se muestra el número total de pa-

cientes estudiados (90 casos); de los cuales se presen-

taron con manifestación reumática 72 casos, 10 que re-
presenta un 80% de positividad para la presencia de una

o más manifestaciones reumáticas'; contrario al 20-25 %
reportado por otros autores en sus estudios (4, 11,15,
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25). Se puede observar que hubo mayor sintomatología-
para el grupo de procesos mielo-linfoproliferativos en

28 casos de 30 estudiados; dentro de los cuales predomi:

nó las leucemias linfocíticas agudas.' En el grupo co~
rrespondiente a neoplasias Gastroíntestinales, hubo 24
casos (de 30 estudiados) con manifestación reumática; -
principalmente por Carcinomas gastricos en sus diferen-

tes estadíos.

En menor proporción el grupo Ginecológico, donde -
el predominio de manifestación reumática estuvo en las
neoplasias uterinas con 16 casos y 4 de ovario, para un

total de 20 casos con manifestación reumática de los 30
estudiados.

En el cuadro No. 3 se hace la relación entre la
neoplasia presentada con el tipo de afección articular

e~ los 72 pacientes con sintomatología reumática; pred~

ffilnandola afección de tipo asimétrico con 53 casos
-

(73.6%) y sólo 19 (26.3%) casos para la afección simé-
trica.

Esta mayor proporción de las afecciones asimétri-

cas para diversos grupos de neoplasia tales como "míelo-
línfoproliferativos y Ginecológicas, viene a reafirmar

lo ya antes.~enciona~o por otr~s autores (5,6,20,21,26);
lo que tamblen pareclese ser Clerto para las neoplasias

del tracto gastrointestinal que en el presente estudio
se muestran con mayor tendencia ser de tipo asimétrico.

En el cuadro No. 4 se observa el tiempo promedio -
de padecimiento reumático previo al diagnóstico defini~

tiv~ ~e neoplasia, siendo el mayor de 10.2 meses de pa-

declmlento, para la enfermedad neoplásica tipo gástrica.
y en menor tiempo 5.4 meses para los problemas Leucémi-'

cos; variaciones que podrían deberse en cuanto a la ra-

pidez que presenta la malignidad para desarrollarse y

35

producir sintomagología.

En el cuadro No. 5 se describen los principales

síntomas reumáticOs
presentados; siendo agrupados por

asociación sintomatológica predominante, ya que en va-

rios casoS se presentó más de un hallazgo. El "Dolor mu~
cular distal" ya sea simétrico o asimetricamente (refe-

rido a miembros inferiores) se presentó
principalmente

en Neoplasias Gástricas Y
Uterinas, manifestación que NO

fue encontrada en la literatura revisada para estos ti-
pos de neoplasia.

Así mismo siguen en orden correlativo, el grupo de
Y " f

.~

síntomas de "Dolor óseo generalizado
Turne aCClon, c.§:

lar y dolor articular al movimiento" con 10 ca~os res-
pectivamente; observándose con mayor p:evale~cla

en p.§:

cientes con compromiso
Mielo-linfoprollferatlvos; y ll~

roa la atencibn que esta sintomatología
reumática fue

uno de los principales motivos de consulta de niños con
Leucemia.

Algo que cabe agregar aquí es~la present~ci~n
sig~

nificativa en cuanto al grupo de slntomas de Erltema-
periungueal.:..Tumefacción articular distal" Y "Dolor m~s-

cular proximal"; hallazgos clínicos presentes en pacl.e~

tes con neoplasia hepática.

Raramente el dolor muscular proximal, está descri

to en este tip~ de neoplasia (10). La presencia de.eri
tema periungueal en 4 de 8 pacientes con HepatO?arClnO-

roa; sugiere que esta manifestación NO es exclusl.va de -
pacientes con neoplasia pulmonar, como parte de la Os-
teoartropatia Hipertrófica (15,17).

En el cuadro No. 6 se presenta el número total de
pacientes con sus áreas articulares más af~ctadas, se-

gún la sintomatología reumática presentada para cada
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neoplasia, siendo la afecci6n mas frecuente en areas de

"cadera y Columna Dorso lumbar" para las neoplasias gas

tricas; y "Hombros-muñecas" para las hepaticas. En re=-
lación a las neoplasias Linfo-proliferativas, los sínto

mas de afecci6n articular de áreas tales como IIRodillas-

muñecas" y "Rodillas-tobillos": con afección asimetrica
y olígoarticular de miembros inferiores, fue similar a

lo reportado por la literatura revisada (11,20,21,25).

.y en l~s neoplasias Ginecológicas, respecto al coro
proID1so artlcular en pacientes tanto con carcinoma del

útero como del Ovario; se muestra que "Caderas y colum-

na Dorso lumbar" así como IIColumna Sacro Lumbar y tobi-
llos" fue:on l~s de mayor sintomatología; dado lo gene-

ralmente lnvaS1VO de los casos aquí reportados, podría
postularse que la comprensi6n de los nervios pre-Sacros

estaría fuertemente involucrada en la presencia de di-

chos síntomas.

.
En el cu~dro No. 7 se describe el total de 12 pa-

c:e~tes en qUle~es se efectu6 estudio radio16gico espe-

c~f~co para el area afectada por manifestación reumá-
t:ca. A pesar de que la distribución articular es va-
rlada, se obs~rva mayor compromiso de los diferentes ni

v:les de columna vertebral, especialmente por procesos-
llnfomatosos; confirmando lo revisado (25,30,32,34).

. .E~
cu~nto a los cambios radiograficos se muestra -

slgnlflcatl~o la presencia de Osteolisis en 4 pacientes
con ne~plaslas en estados invasivos, lo que es bastante

sugestlvo de posibles metastasis ósea. Así mismo la os

teoporosis se presentó conjuntamente en 3 pacientes con

O~~eo~isis; lo vendría a redundar en un proceso de reac
Clon lnflamatoria localizada.

En cuanto a los cambios Osteoescleroticos fue un -
hallazgo común a todos los pacientes, lo que podría

39

Se hace la aclaración que ningún paciente recibió
tratamiento con anti-reumáticos luego de ser diagnosti-

cada la neoplasia, mismo objetivo se reafirmó a cada
uno de los pacientes para poder continuar su evolución.

En el Cuadro No. 10 se muestra el grupo control de
pacientes hospitalizados a los cuales se les investigo

manifestaciones reumáticas utilizando la misma hoja de

trabajo, excluyéndose para ello patologías asociadas a

trastornos neoplásicos o colagenopatías.

Observándose aquí un total de 100 pacientes distri

buido s por edad y sexo en 35 entidades morbiles, encon-

trándose mayor afección pato16gica en el sexo femenino
y en los grupos etareos de la 3ra. década de la vida, -
siendo la muestra similar a la obtenida para el cuadro

No. 1..

En el cuadro No. 11 se muestra que en el grupo con

trol en 17 (17%) de casos, se presentó más de alguna m~
nifestacion reumática y en 3 casos fue de tipo simétri~

ca; lo que demuestra la posibilidad de presentarse di-

chas manifestaciones en otras entidades morbi1es, mis-

mos datos que hacen evidente su mayor proporción de ha-
llazgo reumático en relación a las enfermedades neoplá-

sicas.

I
'1

I
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CONCLUSIONES

"

1, Las ~anifestacíones reumaticas se presentaron en

los 3 grupos de neoplasias estudiados, indistinta~-
mente del estadía en que se encontraban estas.

2. En un 80% de los pacientes con neoplasia, se prese~
tan con más de una manifestación reumática y en el

72% de ellos fue de naturaleza asimétrica.

3. La presentación de manifestación reumática en neo
plasias es significativa, respecto al 17% de pre-~
sentación en el grupo control de pacientes hospita
lizados por diversas causas.

-

4.! La incidencia de la afección reumática, indepen--

diente del tipo de neoplasia, fue mayor en el se-

xo femenino.

5. El grupo etareo de mayor afección estuvo entre
4ta. y Sta. década de la vida.

la

6. El dolor muscular distal se asocia a neoplasias -
Gineco16gicas; la artropatía y compromisos de co-

lumna vertebral es común a los procesos mielo-lin-
foproliferativos.

7. El ácido Urico, la velocidad de sedimentaci6n y el
factor reumatoideo, como exámenes complementarios;

nO son"de franca utilidad para reconocer si el

cuadro reumático es secundario a la neoplasia o si

es coexistente a ella.

8. En el 45% de los pacientes que recibieron tratamien

to anti-neoplasico respectivo en fases tempranast
mejoraron su cuadro reumático.
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9. En los estadíos ~vanzados neoplásicos, independien
tes de su tratamlento, tienden a persistir con sin
tomatología reumática.

~-=-
--
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda investigar los mecanismos; ya sea en
zimáticos, inmunológicos u hormonales, presentes

~

en los pacientes con neoplasia, para identificar -
el factor que produzca reacciones inflamatorias
que involucran áreas osteo-musculares.

2. Que a través de estudios
longitudinales, en un gr~

po de neoplasias distintas a las presentadas en es

te trabajo, se trate de reconocer la existencia e
incidencia de manifestación

reumática.

3. Investigar en pacientes con neoplasia, que presen-

ten sintomatología reumática si existe metastasis

a áreas osteo-articulares, determinándose por ra-

yos X, análisis del líquido articular Y
papanico-

lau del mismo, y efectuar biopsia de hueso.
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RESUMEN

Se procedi6 al estudio de la relaci6n existente en
tre manifestaciones reumáticas y enfermedad neoplasica;
en 90 casos de diagn6stico neoplasico durante el perío

do comprendido de Abril-Agosto de 1984 en el H.G.S.J.D~

La muestra total fue de 90 casos subdivididos en -

3 grupos siendo: neoplasias ginecológicas, sistema gas-
trointestinal y Mielolinfoproliferativas, demostrandose

que la incidencia y porcentaje de presentación reumáti-

ca en neoplasia fue de 72 casos (80%); hallazgo bastan-

te significativo en relaci6n al grupo control de pacien
tes hospitalizados por otras causas, esta afección reu~

matica fue principalmente de tipo asimétrica.

En las principales manifestaciones reumáticas tene

mas al "dolor muscular dista1 y dolor aseo genera1izadd'
mismos que motivaron a varios pacientes a consultar.Las

areas articulares de mayor involucro fueron las de
columna vertebral y áreas pélvicas; para procesos hema-
to16gicos y gineco16gicos respectivamente. Los estu--

dios radio16gicos de las áreas afectadas, mostraron caro

bias secundarios a reacción inflamatoria local, no
se-

evidencio franca metastasis en áreas oseas.

Los exámenes complementarios para enfermedad reuma

tica NO son de franca utilidad para diagnosticar si el

cuadro reumático coexistente o previo a la neoplasia, -
ademas de que hay que analizar10s individualmente depen

diendo de la edad del paciente.
-

El tratamiento neop1asico fue dado dependiendo del
estadía neoplasico, siendo quimioterapeutico Y

quirur--

gico, con predominio de este último, por 10 que en el -
45% de los pacientes con tratamiento en fases tempranas
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ffi:joraron su cuadro reumático en las primeras 4 semanas,
m:entras persistió por mayor tiempo en casos de neopla-
Slas avanzadas o invasivas.

. Quedando asi establecida la significativa inciden-
Cla de afección reumática en enfermedad neoplasica, 10

q~e nos lleva a la recomendaci6n de investigar los meca
nlsrnosy factores que influyen en la presentación de di
chos sínto .

l
~ -

. mas que lnvo ucran areas musculares y osteo-
artlculares.

~.
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HOJA DE TRABAJO

Caso No. Registro Clínico

Nombre del paciente:

Edad Sexo Motivo de consulta:

Antecedentes:

Familiares:

Médicos:

Quirúrgicos:

Traumaticos:

1.

2.

Tipo de neoplasia presentada:

Primeros síntomas reumáticos presentados:

1 Artic. Más de 1 Art.

a)

b)

c)

d)

e)

Tumefacción articular

Rubor en Articulación

Calor en articulación

Rigidez matutina

Dolor articular al movi

miento

f)
g)

Dolor articular a la presión

Contractura o deformidad

articular

Dolor aseo generalizadoh)

i)

j)

Nodulos subcutáneos

Eritema periungueal
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k)

1)

Necrosis grasa

Dolor muscular: proximal

distal

2.1 Areas afectadas

- Metatarso Falángicas
- Tobillos
- Rodilla
- Cadera
- Dorso lumbar
- Cuello

2.2 Afección articular

Simétrica

Asimétrica

3.

4.

- Interfalangicas:
Proximal
Distal

- Muñeca
- Codo
- Hombro

Tiempo de padecimiento articular:

Tratamiento recibido para cuadro articular:

Mejoría Si No

5. Estudios complementarios

- Velocidad de sedimentación

- Factor reumatoideo
- Acido úrico

Estudios Radiológicos

Presencia de

6.

- Osteolisis
- Osteoesclerosis

- Osteopprosis

- Fusion articular

Area

~

Tratamiento recibido para Neoplasia

a) Médico

b) Quirúrgico

c) Radiación

7.

57

8.
~

d 1 cuadro articular Post-tratamiento -Evolucion e
Neoplásico.

Condición

- Mejoró

- persistió

- Recidivó

Tiempo en Semanas
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