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INTRODUCCION

La enfermedad neopldsica es un proceso en el cual
el grado de involucro y extencidn orginica conducen &
una afeccidn multisistémica que determinara su curso. -
Consecuentemente su tratamiento ¥y prondstico dependerd
de una interpretacién temprana y adecuada de las mani-
festaciones ¥ sintomas que los pacientes presenten éen
1p individual, sintomatologia gque incluye, entre otras,
a la afeccitn reumédtica.

El presente estudio espera estimular el interés -
clinico en la bisqueda ¥ diagnbstico de la enfermedad -
neopldsica a través de manifestaciones reumAdticas; para
lo cual se efectud el estudio en forma prospectiva, ana
lizando 90 casos diagnosticados con enfermedad neoplési
ca y determinar poT historia o hallazgos clinficos, ra——
dioldgicos ¥ de laboratorio la presencia de sintomatolo
gia reumdtica.

Asi mismo, proporcionar 1a informacifn en lo refe-
rente a dichas manifestaciones reumadticas, 1o cual per-
mitird un mejor conocimiento de esta interrelacidn.



DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

La enfermedad neopldsica tiene miltiples presenta-
ciones clinicas que van desde las manifestaciones loca-
es causadas por la presencia de la masa tumoral hasta
manifestaciones que ocurren a distancia provocados por
implantes metastadsicos. En ocasiones se presentan una
erie de sintomas y signos que se catalogan como para--—
neopldsicos y que son mediados por substancias hormona-
les que producen tumores O PpoOr mecanismos todavia des-
conocidos; tal es el caso de hipercalcemia sec. a Mielo
ma; Osteoartropatia hipertrdfica sec. a Carcinoma pulmo
nar; Necrosis Grasa subcutdnea sec. a Carcinoma de Pan-

creas.

Se ha reportado con cierta frecuencia las manifes-
taciones reumiticas que pueden ocurrir en pacientes con
cancer; en algunos casos la misma antecede al diagndésti
co de la neoplasia, a veces es concomitante y también
puede ocurrir después que la neoplasia ha sido diagnos-
ticada y tratada.

No siendo los problemas reumdticos muy especificos
y presentdndose distintas enfermedades de la colagena y
del sistema misculo esquel&tico con similares sintomas,
es a veces dificil en ocasiones diferenciar entre 1lo -
que es una enfermedad reumidtica pura y una neoplasia -
con manifestacidn reumdtica. Varios ejemplos pueden -
ser utilizados para demostrar este aspecto, tales como;
Osteoesclerosis Vertebral en enfermedad de Hodgking; -
erosiones subcondrales, artropatia, osteoporosis y frac
turas vertebrales en Mieloma Miltiple; y la ocurrencia
de gota en Leucemia silentes.

La presentacidn de una neoplasia con polimialgia
reumitica en el anciano no es infrecuente y en esta, €O



mo en la poliartritis asociada a cédncer, se ha postula-
do la formacidn y depdsito de complejos inmunes en va-
cos sanguineos del tejido conectivo y sinovia como su
posible causa.

El problema se plantea en la importancia de recono
cer las manifestaciones reumAticas que ocurremn el Yareds
neoplasia ya que su identificacidn permitird reconocer
mas prontamente el proceso tumoral subyacente; relacidon
que hasta el momento no ha sido estudiada en nuestro ME

di'o)

Basado en todo lo anterior nos 1levdé a la investi-
gacidn prospectiva de 90 casos con diagndstico de enfgg
medad neoplédsica, tratando de ser lo méis representativo
posible al distribuirlos equitativamente en 3 grandes -
grupos siendo:

1. Procesos mielo-linfoproliferativos.
2. Neoplasias Ginecoldgicas.
3 Neoplasias Sistema Castro Intestinal

Estableciendo asi la existencia de historia, pre——
sentacidn inicial o actual de manifestacidén reumética,
lo que nos proporciond datos de la frecuencia de las -
principales manifestaciones clinicas y parédmetros de -
utilidad futura, que se debéran tener presentes en la
practica médica.

JUSTIFICACION

En F?cientes anos se ha incrementado la atencifn a
la relacidn que existe entre ciertos sindromes de enfer
medades reumdticas y neopldsia. Algunos de estos sin--
dromes clinicos proveen tempranamente al médico a bus--
car malignidad oculta en un estadio en el cual el tumor
pugde ser tratable. En otros pacientes la enfermedad -
primaria O_Te?astésica enmascarada como Polimialgia reu
matica o ciadtica, retrasan el diagndstico, con pobres E
resultados por mala direccidn de la terapia.

Considerando que la manifestacidn reumidtica no es
especffica; se efectud el estudio de 90 pacientes con -
d%agnostico diverso de neoplasia y se busco en ellos la
historia o presencia de sintomatologia reumitica.

Pretendiendo contribuir con esta investigacidn
que el médico no se limite prematuramente a un solo --
diagndstico, sino que reconozca que las neoplasias pue-
den presentarse como sindromes reumdticos.

a

'Haciendo ver asi la importancia del conocimiento
de dicha interrelacidn; por parte del médico, hara que
redunde en beneficio del paciente v de su enfermedad




OBJETIVOS

GENERAL

Determinar la frecuencia de manifestaciones reuma-
ticas, en un grupo de 90 pacientes con diversos tipos -
de neopldsia, analizando dicha presentacifén por anamne-
sis hasta 1 afio antes del diagndstico; y como por exa--
men fisico u observacidn radioldgica en areas osteoarti

culares.




MANIFESTACIONES REUMATICAS DE NEOPLASTA

1. Osteoartropatia Hipertrdfica:

La osteoartropatia Hipertr6fica puede ser secunda-

ria a diversas enfermedades sistémicas, pero la maligni .
dad intratordcica primaria es la causa mas frecuente -

(12,14), este sindrome es ocasionado tanto por metdsta-

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

vas en Aareas digitales, y de huesos largos, con edema -

del periostio, asi como la nueva formacidén de matriz os
teoide.

Con el aparecimiento de periostitis hay edema prin
cipalmente en tejido conectivo cerca de las articulacig
nes interfalangicas distales, las unas llegan a tomar -
aspecto convexo con secciones lineales que las cruzan -
desde su base. El eritema periungueal el dolor local
y la contractura articular gque frecuentemente ocurre; -
imita grandemente a la Artritis Reumatoide. El1 diagnos
tico diferencial se hace demostrando que el 1liquido ar-
ticular no es inflamatorio; el factor Reumatoideo, ero-
sidn osea o nddulos estan ausentes; los rayos X tipica-
mente mostrardn la mineralizacién del periostio con se-
paracidon del hueso subyacente (4, 15, 26).

Casi siempre el acortamiénto de la vida del tumor
con radiacidn o quimioterapia, lleva a la resolucidn de
la artropatia, contrariamente la recurrencia tumoral -
lleva a exacervacién de los sindromes esquel&ticos. -

(4451910

*
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2 Polimialgia Reumatica:

La cldsica polimialgia reumét%ca o cronica, seéiii
racteriza por dolor muscglar y articular gnizzia;aiutij
cas y escapulares acompanada§ dg severa rlire8 e
na que ocurre en ancianos o 1nd?v14905 may e
afios; en algunos Casos hay asociacidn con a

poral.

Fl Gnico dato anormal de laboratorio es el aumgnto
de la V/S, la que disminuye por tratamiento di cgzzlco
terapila la que deberd ser continuada por 2 a anos.

La Polimialgia se distingue de la POllmlciltls,pZi
.l es
sus sintomas sin mayor debilidad muscular y a la presen
cia de enzimas musculares, electromlograma o] b%ogsia’a
Moculay normales (1,3). Ta asociacioen de Polimialgl i
igni e s
Ztica con malignidad, se ha documentado ya qu se
e (L, 3, 9% leon sintomas iniciales de Poll
reportan casos (1, I, . _ -
miglgia que preceden a Carcinoma de es?gmago. D}v§ri
autores (14, 37) han visto misma rela01gn de polimia
2 - - a 0
gia en tres casos neoplasicos; Ca. de cgrv1§, ?stoTuggo
i imiento de 3 a > anos
con tiempo de aparec gass .
ey imi i calvey (10) describe; 3 ca
de iniciar con Polimialgia. v o
sos que inicialmente se mostraron con una franca p e
mialgia reumdtica; que posteriormente progreso czn alte
i i i un
raciones del sensorlo en miembros superiores dando
i blipd a buscar otras causas,
franco deteriore lo que obl1lgo

a T iagndsti eopldsico de Hepato-
encontrandose asi con diagndstico neop

carcinoma.

Dieppe (12) describe el geguimien?o .de 6 caiZido-
diagnosticados como polimialgia reum%flca, ?rezentOdOS
4 pacientes (65%) con enfermedad ma%lgna, sien o' s
de sexo masculino y con edad promedio de 5? anos; ?15 :
mos pacientes que venian recibiendo tratamiento esterol
deo por aproximadamente 18 a 22 meses.

—
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3. Artritis causada por Metastasis:

Algunos desdrdenes reumdticos han sido asociados
con enfermedad maligna (4), pero la artritis metastdsi-
ca extendida es rara, la neoplasia metastdsica. de rodi-
lla es poco frecuente y su presentacifén es mono articu-
lar, siendo descrito este tipo asociado a carcinomas -
Pulmonares (17), asi como la localizacidn de focos me-
tastdsicos que dan presentacién de fracturas patoldgi--
cas, a nivel de tibias (13). En igual forma la artri--
tis de cadera y hombros por malignidad ha sido observa-
da (27), en casos gue desarrollaron sobre todo Carcino-
mas RetIculo-endoteliales, diagnosticados entre 3-16 se
manas de inieio artralgico, tratados Gnicamente con an
ti-inflamatorios no esteroideos.

En el Melanoma Maligno se ha observado manifesta-
ciones clinicas de piel con compromiso articular (24),
por lo que manifestaciones esquel&ticas de esta enferme
dad se han reportado con variable frecuencia; ya que'_
de un estudio (24), de 1600 pacientes con Melanoma Ma--
ligno, el 7% desarrollaron sintomas de enfermedad arti
cular; y en estudios post-morten se reportd metastasis
en el 40 a 50% de estos mismos pacientes; llamando la
atencidn la observacidn de c&lulas tumorales infiltra--
das en tejidos articulares, esto causa depdsitos malig-

.nos en tejidos adyacentes produciendo inflamacidn sino-

vial que involucran la reaccidn de dicha membrana, con
cambios tardios de Osteolisis, destruccidn cortical vy
lesiones de esclerosis; hallazgos ya observados a rayos
X. Los mecanismos de metdstasis para el Melanoma son
ignorados, pero se sabe que es de los mds rdpidos y el
tiempo de aparecimiento es de meses a 1 afio lo que va
en favor de que el tumor primario de metdstasis a dreas
yuxta-articulares con rapido desarrollo de tumor Sino--
vial secundario (24); mismos cambios radioldgicos de os
teoporosis y osteolisis se han observado en carcinomas
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en diversos estadios, dando metastasis a

metriales
= : lo que produce un cuadro reu-

regiones oseas adyacentes
matico (5).

i, Poliartritis Carcinomatosa:

Mckenzie (26), reporta en su estudio de 10 casos
de poliartritis Carcinomatosa, desaerlladas en prome
dio de 6 a 10 afios, notando que 7 pacientes en_qqzenez
se controld el tumor, presentaron completa remlsion e
los sintomas articulares; los otro§;3 presentaron tumgr
recurrente con comitante exacerbacidn de cuadros artri-

ticos.

Posteriormente Bennth (6), hace la misma‘obs?rva——
cidn en pacientes que inicialmen?e'se les hapla dleg;—-
nosticado y catalogado como Artritis Reum§t01de, dando-
les tratamiento especifico al cual no tuvieron respues-—
ta, por lo que al re—eyaluar log casgs.descubre 2 pa
cientes con tumores OVAricos; Histoldgicamente A@enoca;
cinomas pobremente diferenciadgs; 1 de estos pacientes
muere, y la otra paciente continua luego dg la regec;—_
cidn quiriirgica por 5-6 semanas conaeplsodlog a?Elcu a
res inflamatorios; mostrando un 2-4% de asoclacidn ma-

ligna en su serie, (3

-
Otros autores describen (16), la répid§ artropatia
Reumdtica progresiva, principalmente en péc%entes de -
sexo femenino, que se caracteriza por remls%ones y exa-
cerbaciones a lo que se agrega cuadros febrlleg, lo que
es incomiin su presentacidén en Artritis Reumatoide, cgn
cuadros de trastornos gastrointestinales; lo que }levo
a descubrir Carcinoma de Colon y Gastrico, posterior &
su reseccidn mejoran ambos pacientes de su cuadro artrl

tico (16).
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5. Artritis Asociada a Leucemias:

El dolor articular v Oseo son manifestaciones comu
nes de Leucemia Aguda, especialmente cuando ocurre du——
rante la nifiez, esta presentacidn clinica inicialmente
puede simular Fiebre Reumdtica o Artritis Reumatoide Ju
venil (11, 21). En el 4% de los adultos que adquieren
Leucemia Agudatienen predominantemente sintomas osteo-—
articulares de presentacifn asimétrica y mono-articula-
res, con predominio de afeccifén de miembros inferiores
o columna Dorsolumbar, y de huesos largos; el delor es
intermitente, con pesantes y recidivancias; la causa es
por la infiltracidn Leucémica de tejido Sinovial y yux-
ta-articulares lo que causa la artritis y la efusidn si
novial; las anomalias radioldgicas fundadas en aproxima
damente el 257% de los casos incluyen; Lesiones Osteoli-
ticas, Osteoporosis, osteoesclerosis y bandas radiolu--
centes adyacentes a la fusidn epifisiaria (20, 23, 30).
El tratamiento de la Leucemia se acompaiia de resolucidn
de la artralgia; aunque ocasionalmente esta artritis -
puede responder a drogas anti-inflamatorias, lo que con
lleva a un retraso del verdadero diagndstico de fondo
(g, 21, 28, 36).

Asi mismo Isemberg y colaboradores (20), estudian
a 62 pacientes con Leucemia Crdnica, notando una inci--
dencia de 12,4% (8 pacientes) que presentaron artritis,
siendo aqui mds simétrica y poliarticular, lo que hace
radiclogicamente dificil el diagndstico diferencial con
artritis Reumatoide., Mismas revisiones descubren casos
de células Leucémicas "B'" asociadas a vasculitis con
compromiso permanente articular, pudiendo ser asimétri-
ca-oligo articulares o franca artritis; lo que ha hecho
pensar, que estas cé&lulas "B'" neoplidsicas causan un in-
cremento anormal de inmunoglobulinas y subsecuentemente
complejos inmunes que median la vasculitis y reactividad
artieular (20, 29).
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También las células "T" Leucémicas han sido asocia
das a artropatias crdnicas, presentando nédulos simétri
cos, mono-o-poliartritis seronegativas que involucra te
jido sinovial y piel presentes en el 13%Z de los pacien—
tes con Leucemias Crdnicas (30, 35).

6. Lumbalgia y Osteoporosis:

En los Linfomas, las cé&lulas Reticulares primarias
de Sarcoma Oseo simulan Bursitis, en algunos pacientes
involucra comunmente extremidades inferiores y superio
res; o bien presentarse como artritis moneo articular -
con dolor constante y edema local, usualmente en los =~
primeros meses de la enfermedad.

la enfermedad de Hodgkins; comunmente involucra a
1la columna vertebral en Adreas dorso-lumbares, siendo el
dolor oseo apreciado a intervalos ocasionales, antes de
la aparicidén anormal a rayos X de: Osteolisis mixta ¥
lesiones osteoesclerdticas con erosidn del margen ante-
rior de los cuerpos vertebrales, que es caracteristico
de esta enfermedad; los sintomas pueden ser de localiza
cidn intercapsular, en ocasiones de cuello y torax ante
rior, dolor que se aumenta al ingerir aleohiol (23,25,
2036)

En el Mieloma Miltiple hay diseminacifn de las cé&-
lulas plasmiticas causando dolor Gseo, usualmente loca-
lizado en el sitio de lesiones osteolIticas, comunmente
en crineo, costillas y huesos largos (20, 18); lesiones
debidas a la secrecidon de un factor soluble por las cé-
lulas de Mieloma que estimulan la actividad Osteoclasti
ca y subsecuentemente hipercalcemia, generalmente afec-
tando a individuos por arriba de los 50 afios; el sindro
me del tiinel Carpiano es caracteristico del primer ata-
que; la artralgia es cromica, Indolente ocasional y simé
trica en artigculaciones pequefias y distales, que se pug

| '
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de presentar aveces con artritis de rigidez matutina
y cilor local, no edematizada ni enrojecida, siendo ~--
aqul ?1 diagndstico definitivo dado por examen de labo-
rator}ouy rayos X en el que se visualicen los cambios -
especificos a la enfermedad (18, 23, 31, 32, 36).

i G o t a:

. La gota secundaria a enfermedad maligna, resulta -
de %a gran aceleracidn en el metabolismo de Acidos Nu—
cl?lcos, con resultado de una alta produccidn de Acido
Urico, que excede la capacidad de excrecidn renal a man
tener niveles séricos normales; La hiperuricosuria eé:
una presentacidn constante que hay que considerar su
origen al presentarse ya que es predominantemente en se
x0 ?asculino la formacidén de cdlculos de Urato; las con
dlClDEES de presentacidn de gota secundaria a neoplasia
son mas bien hematolégicas, asociadas a Mieloma Mdltiple
Leucemia Granulocitica Crdnica y Linfomas (18, 19, 28)
aunque se ha visto con metastasis de tumores sﬁiiéos ¢
mo de Vejiga (7).

S

O we

8. Paniculitis Necrotizante Asociada a Carcinoma -
Pancreatico:

La presentacidn de nddulos subcutineos, necrosis
grasa semejan al eritema Nudoso; que puede ser una mani
festasiﬁn rara de Carcinoma Pancreidtico; ya que en la -
mayoria de pacientes que tienen Carcinoma y Necrosis -
Gras§, ocurre sinovitis de mano o dolor oligoarticular
én sitios distales tales como hombros y caderas, pero
su hallazgo es principalmente a nivel de rodillas y to-
billo (15, 39, 40). .

, Wolff y colaboradores (38); presentan estudio de -
a | o - - = i
Pacientes con afeccidn pancredtica; 11 pacienres con -




(60%) tenian artritis ac
eculaciones en tormo a -
por mediadores de

niveles bajos de comple-
leurales y articulares con depdsito -

Carc1noma de Pancreas; 7 casos

Sin embargo recientes esp
esta asociacidén han si
complejos Inmune
mento en fluidos p
I1gc y €3 (36,

do comprobadas,
s asl como por
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MATERIAL Y METODOS

Se efectud el estudio de 90 pacientes diagnostica-
dos con enfermedad neopldsica y siendo tratados en
el Hospital General San Juan de Dios para la cual
se distribuyeran en forma representativa asi:

- DProcesos Mielo-proliferativos; especificamente
Leucemia y Linfomas = 30 pacientes

- Neoplasias ginecoobstétricas; especificamente
Uterinas v ovaricas = 30 pacientes

- Neoplasias del sistema gastrointestinal; espe--
cificamente
Gastricas y Hepatica = 30 pacientes

Se procedid a la aplicacidn del método interrogatiw
en dichos pacientes, a los que se les aplicd res—-—
pectivamente la hoja de trabajo (ver apéndice); pa
ra evaluar la acurrencia de sintomatologia reumdti
ca que incluyd:

a) descripcidn de la enfermedad neopldsica presen-
tada.

b) edad de presentacidn y sexo

c) antecedentes o sintomas de manifestacidn reumi-
tica.

d) conocer el drea afectada.

e) determinar el tiempo entre el inicio de manifes-
taciones reumiticas y el diagndstico de neopla-
gia.

Se procedid a examen clinico de los mismos pacien-
tes para verificar si existia sintomatologia reumd
tica activa.



——— 77‘,-.;"- . — - e— _-— = S -1

4, Al encontrarse manifestacidn reumatoldgica se pro-
" .edid a exdmenes de laboratorio tales como veloci-
dad de sedimentacidn factor reumatoideo, &cido uri
~ coj tratando de establecer el estadio de la afec--
~ cibn reumatica,

5. Se determinaron las anomalias del drea osteo-arti-
cular por medio de procedimientos radioldgicos.

6. Se conocid el tratamiento recibido para enfermedad
neoplasica, y se verificd la evolucidn de los sin-
tomas articulares luego de dicho tratamiento.

PRESENTACION DE RESULTADOS
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CUADRO No. 1
NUMERO TOTAL DE PACIENTES SEGUN NEOPLASIA
PRESENTADOS POR EDAD Y SEXO
—

d 4-9 | 10-19 {20-29 |30-39|40-49| 50-59|60-69 | 70-
o m f m flm f|m f|lm f m flm f m f TT
A gn drd 2 25 s3 11 1 14
L__ch i 4
M. A 1 1 2
e
fgkin 6 1 11 1 1 1|1 1 1 8
bigkin G 11 1 1 2
reinomas Hepdtico 4 1.0 2 3 9

Gastrico G I i ] P 2 1 5

Gdstrico G II 1S [ [ 1 1 4

Gdstrico G III 1 4 1 6

Gistrico G IV { 1 1 2 |2 6
riocarcinoma 1 1 1 1 4
coma Uterino 2 1 3
no Ca. Uterino G I 1 1 1 3
no Ca. Uterino G IT 1 \ 1
Eno Ca. Uterino G III \ 1 ik

Ca. Uterino G IV 1 1

Cérvix in Situ 2 3 3

Cérvix G II 1 1 2 )

Cérvix G III 1 1 2

ix G IV 1 1 1 2
Qvario G I 2 1 3
Ovario G IT 1 1

0 Ca. Ovario F III 1 1

i 5-2 3-4 3-4]1-8 8-15 | 6-15 4-5- | 6-1
7 7 7 9 23 21 9 7 90
L, A, ¢ Leucemia linfocftica Aguda

Hospital General San Juan de Dios.

. G. C. : Leuckmia Granulocitica Crdnica
. M. A. : Leucemia Monocitica Aguda.

Investigacidn personal para tesis, realizada en los diferentes servicios del
Durante el periodo de Abril-Agosto 1984.
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CU&DRO No. 2

NUMERO TOTAL DE PACIENTES QUE SE PRESENTARON
CON MANIFESTACION REUMATICA SEGUN TIPO DE NEOPLASIA

NEOPLASIAS

No. pacientes
con Manifestacidn
reumdtica

No. Pacientés
sin manifestacidn
reumidtica

Mielo-linfoprolif.

% a) L.L.A.
#% bH) L.M.A.
#*%c) L.G.C.

d) Linfoma Hodgkin G I
e) Linfoma Hodgkin G II

NNESNW

Gastrointestinales

a) Hepatocarcinoma

b) Ca. Géstrico G 1
¢) Ca. GEstrico G II
d) Ca. Gastrico G III
e) Ca. Gastrico G IV

[= LT PO L. -

Ginecolbgicas

a) Carcinomas del Ovario’
b) AdenoCa. Uterino G IV
¢) AdenoCa. Uterino G III
d) AdenoCa. Uterino G II
e) AdenoCa. Uterino G I
f) Ca. de C&rvix In situ
g) Ca. de C8rvix G II

h) Ca. de Cérvix G III
i) Cca. de Cérvix G IV

j) Coriocarcinoma

k) Sarcoma Uterino

Lo b R b et RO B e e B

(= N ==

(=N

OWOoOOoO~RS=OOOM

oo B0

WEWRNNWLWE =W

TOTALES

72(802)

18(20%)

# LaLahAay
L] L.M.A. :
**k  1.G.C. ¢

FUENTE: Investigacifn personal para tesis, realizada en el Hospital Genera®

Leucemia linfocitica Aguda
Leucemia Monocitica Aguda
Leucemia Granulocitica Cronica.

San Juan de Dios, durante el periodo de Abril-Agosto 1984.
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ECCION ARTICULAR PRESENTADA

CUADRO No.

TIPO DE AF
EN LOS PACIENTES CON SINTOMA'

TOLOGIA REUMATICA

No. Pacientes

No. Pacientes
con afeccidn

No. Pacientes

con sintomas

-

con afececidn

NEOPLASTAS

reumiticos

asimétrica

simétrica

Mielo-linfoproliferat.,

a) Leucemias

23

b) Linfomas

Gastrointestinales

a) Gastricas

b) Hepdticas

Ginecoldgicas

b) Uterinas: -Cé8rvix

a)l0v§ricas

~Cuerpo

72

53(73.6%)

19(26.3%)

TOTALES

1 para tesis, realiza

da en el Hospital ‘Gene-

acidén persona

Investig

FUENTE

~Agosto 1984,

Durante Abril

ral San Juan de Diogsg.
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CUADRO No.
TIEMPO PROMEDIO DE PADECIMIENTC REUMATICO

Promedio/tiempo.

No. de pacientes
afectados

NEOPLASTAS

Mielo-linfoprolif.

5.4 Meses

6.6

a) Leucemias

b) Linfomas

24

Gastrointestinales

8.6 Meses

10.:2

a) Hepaticas

b) Gas

tricas

,.
Ogicas

Ginecol

8.5 Meses

7.5

a) Ovario

b) Uterinas

rsonal para tesis realizada en el

HGSJD. Durante el periodo de Abril-Agosto 1984

igacidn pe

Investi

FUENTE
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CUADRO No. 5

NUMERO TOTAL DE PACIENTES CON SUS PRINCIPALES
SINTOMAS Y MANIFESTACIONES REUMATICAS

manifestaciones
umiticas

N E O P L A S I & 8

Leucemia | linfoma

Hepitica

‘Gastrica | Uterina

Ovario

No. Casos

péri un--
y tumefac—-
rtic. dis~

accidn y do-
c, al mo-

i6n y dolor
ar al movi--
to y prensidn

Oseo Gral.

‘10

accidn - dolor
Yy oseo Gral.

Muscular -

istal

14

accidn - dolor
IC. y muscular

T Oseo Gral.
Muscular Prox.

lor y dolor artie.
8l movimiento

B aceidn, calor
‘Or articular

10

oloy articular al
movimiento

U totq) de casos

19 9

16 16

,'tal de C’—‘BQE

=28

DA

72

IE: Investigacién personal para tesis, realizada en el H.G.S.J.D.
Durante el perfiodo de Abril-Agosto de 1984,
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CUADRO No. 8

RELACION ENTRE NEOPLASIA PRESENTADA Y
ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS PARA ENFERMEDAD REUMATICA

Acido Urico Velocid.Sediment., Factor Reumatoide
SERALS ~bajo normal alte bajo normal alto Positivo Negativo
Gastrointestinal
a) Gastricas = 12 4 - 5 11 4 12
b) Hepdticas — 8 - 1 3 4 - 8
Mielo-linfoprolif. B
- a) Leucemias 2 7 10 = 3 16 1 18 s
b) Linfomas - 3 4 4 - 2 7 2 Y
Ginecoldgicas
a) Uterinas 6 10 - 1 5 10 6 10
b) Ovaricas 1 3 - - 2 2 - 4
Total de pacientes 11 47 18 2 22 52 13 59

FUENTE: Investigacidn personal para tesis realizada en el H.G.S.J.D.
Durante el periodo de Abril-Agosto 1984,

CUADRO No. 9
EVOLUCION DEL CUADRO REUMATICO POST-TRATAMIENTO NEOPLASICO

Condicidn Mejord Persistid Recidivo
Tiempo en Semanas 1w 12: 3 &, 2. &l B. 8. Zin | b [ B"8
Gastrointestinales
a) Gastricas - 1 2 4 - - 2 7 - AR S U 8
b) Hepaticas - = — ] s 1 7 o ) s e

Mielo-linfoprolif.

a) Leucemias 3 4 1 2 - - 2 4 - - 211 B
b) Linfomas 1 2 = 1 - 1 1 4 - - - -
Ginecoldgicas
a) Uterinas 2 3 2 3 - - 2 3 - 1 - -
b) Ovaricas 1 - - | =] = 1 1 - - - -
Sub total de Casos 7 10 5 11 - 1 8 26 - il Z1 4

-33- . =35- - 4 -

Total de Casos (45.8%) (48.6%) (5.5%)

FUENTE: Investigacidn personal para tesis, realizada en el H.G.S.J.D.
Durante el periodo de Abril-Agosto de 1984.
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CUADRO No. 11
GRUPO CONTROL DE PACIENTES HOSPITALIZADOS

30 ,

CUADRO No. 10

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

’ 5 - 9 |10-20 |20-29 |30-39 | 40-49 | 50-59 | 60- Tots
m f|lm f £ £ | m ¢ £ £ = . .

7 = = = = = No. pacientes No. pacientes
erulonefritis 3 L 1 58 PATOLOGIAS con sin
Porar. 1. 11 2 manifestacidn manifestacidn
erculosis 1 2 reumatica reumatica
IL.C. a1 3
monfa Bact. 2 2 1 6 Pdrpura Trombocitop€
e . 2 i nica Idiopatica 1 1
| = ;

ILO SERLLCO : 1 3 L Tuberculosis 1 1
;—Eg}amnsia 2 5 T .
. ) Desnutricidn proteico
fac. Pélvica 1 4 3 8 N
e i - caldrica 2 1
Porragla wer.
?mestre Embar. 2 2 4 Fiebre de Origen in-
ucorreas 1 1 3 determinado 1 =2
£. Fibroquistica = ) *
Mamaria 1 1 A Aborto Séeptico 2
1: c - - - - *
lulitis 11 |13 3 o Infeccidn P&lvica 3 8
: Y 5 s 4
lecistitis Colecistitis Crdnica
‘Fﬁn;ca calculosa 1 2 1 3 I calculosa 1 6
Inias 2 2 1Y 38 :
| e = Hernias 1 4
ncreatitis 1 3.
endicitis 1 |21 |3 1 Pacreatitis 1% 2
roiditi i z o 4 big
oldicis 1 ZJi Tiroiditis 1 1
abetes Tipo II 2 1 o .

Celulitis 1 7
pertensitn Art. 2 .2 1 5. ’
idocarditis Bact. 1 1 zj Diabetes tipo II 1 2
P, i . 1 1 2 Apendicitis 1 6

3 1 .

- = 1 11 "ll, Otras entidades 0 40
2natoratias Alcoh., ) L
= q ‘ ' 17 83
suf. Cardfaca Cong. Ak A _Total de Casos .
| *%% Casos con afeccifn gimétrica (3)
ib total de caso 9= - - o = e ) " . s ]
- = = 204 | 3-20 ] 9-19 | 13-8 | 32 L FUENTE: Investigacibn personal para tesis, realizada en
3 .
ta g oG8 ud D io de Abril-Agos-
otal de casos 14 6 23 28 3 » i iod el H.G.S.J.D. Durante el period de Ab g
'{_ tO 1984-
|

JENTE: Investigacidn personal para tesis, realizada en el H.G.S.J.D.

wriodo de Abril-Agosto de 1984.

QUE SE PRESENTARON CON AFECCION REUMATICA
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

El cuadro No. 1 representa el nimero total de pa-
cientes por edad y sexo; seglin tipo de neoplasia presen
tada, observindose la divisidn de los tres grandes gru-
pos estudiados, siendo neoplasias Mielo-linfoprolifera-
tivas, Gastrointestinales y Ginecoldgicas, que hacen un
total de 90 pacientes.

Fn el primer grupo de neoplasias, fue mayor el Li
po de problemas Leucémicos con un total de 20 casos; en
el grupo de neoplasias Gastrointestinales predomind la
patologia gdstrica con un total de 21 casos observados
en todos sus estadfos. En cuanto a las neoplasias Gine
coldgicas; el Ca. de Cervix in situ alcanzd mayor niime
ro de casos al presentarse en 12 pacientes; las restan-
tes neoplasias se vieron distribuidas en el intervalo -
de 1 a 4 casos.

Fn el total de la poblacidn estudiada (90 casos) ;-
el grupo etareo més afectado fue la 4ta. y 5ta. década
de la vida; debido a que aqui es la edad donde mds posi
bilidad de presentarse las neoplasias. En cuanto a la
incidencia de la enfermedad Neopladsica por sexo, tene-
mos que el sexo masculino se presentd en 36 casos y el
femenino con 54 casos.

Este prodominio en mujeres puede ser debido a que
el hospital recibe mds pacientes de ese sexo.

El cuadro No. 2 se muestra el niimero total de pa-
cientes estudiados (90 casos); de los cuales se presen-
taron con manifestacidn reumidtica 72 casos, lo que re-
presenta un 80% de positividad para la presencia de una
o mis manifestaciones reumdticas; 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 sintomatologia -
para el grupo de procesos mielo-linfoproliferativos en

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

né las leucemias linfociticas agudas.  En el grupo co-
rrespondiente a neoplasias Gastrointestinales hubo 24
cagos.(de 30 estudiados) con manifestacidn re&mética' -
principalmente por Carcinomas gistricos en sus diferén—
tes estadios.

En menor proporcifén el grupo Ginecoldgico, donde -
el predominio de manifestacidn reumdtica estuv; en las
neoplasias uterinas con 16 casos y 4 de ovario, para un
total de 20 casos con manifestacifn reumdtica ée los 30
estudiados.

En“el cuadro No. 3 se hace la relacidn entre la -
neoplasia presentada con el tipo de afeccidn articular
en los 72 pacientes con sintomatologia reumatica; predé
minande la afeccidn de tipo asimétrico con 53 ca;os R
Eziég%) y s6lo 19 (26.3%) casos para la afeccidn simé-

Esta mayor proporcién de las afecciones asimétri-
cas para diversos grupos de neoplasia tales como mielo-
linfoproliferativos y Ginecoldgicas, viene a reafirmar
lo ya antes mencionado por otros autores (5,6,20,21,26);
lo que también pareciese ser cierto para la; ;eoéla;ias’
del tracto gastrointestinal que en el presente estudio
se muestran con mayor tendencia ser de tipo asimétrico.

En gl cuadro No. 4 se observa el tiempc promedio -
d? padecimiento reumdtico previo al diagndstico defini-
th? ?e neoplasia, siendo el mayor de 10.2 meses de pa-
decimiento, para la enfermedad neopldsica tipo géstrica;
y en menor Flempo 5.4 meses para los problemas Leucémi—,
cos; variaciones que podrian deberse en cuanto a la ra-
pidez que presenta la malignidad para desarrollarse y
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producir sintomagologia.

En el cuadro No. 5 se describen los principales -
sintomas reumdticos presentados; siendo agrupados por
asociacidn sintomatoldgica predominante, ya que en va-
rios casos se presentd mids de un hallazgo. El'"Dolor mus
cular distal' ya sea simétrico o asimetricamente (refe-
rido a miembros inferiores) se presentd principalmente
en Neoplasias Gdstricas y Uterinas, manifestacidn que NO
fue encontrada en la literatura revisada para estos ti-

pos de neoplasia.

Asi mismo siguen en orden correlativo, el grupo de
sintomas de '"Dolor ©seo generalizado Y "Tumefaccidn, ca
lor y dolor articular al movimiento'" con 10 casos Tres—
pectivamente; observandose con mayor prevalencia en pa
cientes con COMPromiso Mielo-linfoproliferativos; ¥ lla
ma la atencidon que esta sintomatologia reumatica fue -
uno de los principales motivos de consulta de nifos con

Leucemia.

Algo gque cabe agregar aqui es la presentacidn sig-
nificativa en cuanto al grupo de sintomas de "Eritema -
Periungueal*Tumefaccién articular distal" y 'Dolor mus-
cular proximal'; hallazgos clinicos presentes en pacien
tes con neoplasia hepdtica.

Raramente, el dolor muscular proximal, estd descri
to en este tipo de neoplasia (10). 1La presencia de eri.
tema periungueal en 4 de 8 pacilentes con Hepatocarcino—
ma; sugiere que esta manifestacidén NO es exclusiva de -
pacientes con neoplasia pulmonar, COmO parte de la Os-

teoartropatia Hipertrofica (15,17 )«

En el cuadro No. 6 se presenta el niimero total de
pacientes con sus Sreas articulares més afectadas, se-
giin la sintomatologia reumdtica presentada para cada = -~
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neoplasia, siendo la afeccidn m@s frecuente en dreas de
"cadera y Columna Dorso lumbar" para las neoplasias gias
tricas; y "Hombros-muflecas" para las hepadticas. En re—
lacidén a las neoplasias Linfo-proliferativas, los sinto
mas de afeccidn articular de &reas tales como "Rodillas-
munecas'" y '"Rodillas-tobillos'": con afeccidn asimétrica
y oligoarticular de miembros inferiores, fue similar a
lo reportado por la literatura revisada (11,20,21,25).

_Y en las neoplasias Ginecoldgicas, respecto al com
promiso articular en pacientes tanto con carcinoma del
itero como del Ovario; se muestra que "Caderas y colum-
na Dorso lumbar" asi como "Columna Sacro Lumbar y tobi-
1los" fueron los de mayor sintomatologia; dado lo gene-
ralmente invasivo de los casos aqui reportados, podria
postularse que la comprensidn de los nervios pre—Sacrbs
estaria fuertemente involucrada en la presencia de di-
chos sintomas.

1 En el cuadro No. 7 se describe el total de 12 pa-
cientes en quienes se efectud estudio radiolégico espe-
c?f;co para el adrea afectada por manifestacién reumd-
t?ca. A pesar de que la distribucidn articular es va-
riada, se observa mayor compromiso de los diferentes ni
vgles de columna vertebral, especialmente por procesos
linfomatosos; confirmando lo revisado (25,30,32,34).

) En cuanto a los cambios radiograficos se muestra -
significativo la presencia de Osteolisis en &4 pacientes
con neoplasias en estados invasivos, lo que es bastante
sugestivo de posibles metastasis dsea. Asi mismo la os
teoporosis se presentd conjuntamente en 3 pacientes con
OgEeolisis; lo vendria a redundar en un proceso de reac
cion inflamatoria localizada. -

3 En cuanto a los cambios Osteoescleroticos fue un -
allazgo comiin a todos los pacientes, lo que podria
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Se hace la atlaracidn que ninglin paciente recibid
tratamiento con anti-reumdticos luego de ser diagnosti-
cada la neoplasia, mismo objetivo se reafirmd a cada -
uno de los pacientes para poder continuar su evolucion.

En el Cuadro No. 10 se muestra el grupo control de
pacientes hospitalizados a los cuales se les investigo
manifestaciones reumdticas utilizando la misma hoja de
trabajo, excluyéndose para ello patologias asociadas
trastornos neopldsicos o colagenopatias.

a

Observandose aqui un total de 100 pacientes distri
buidos por edad y sexo en 35 entidades morbiles, encon-
trandose mayor afeccién patoldgica 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.

Fn el cuadro No. 11 se muestra que en el grupo con
trol en 17 (17%) de casos, se presentd mads de alguna ma
nifestacidn reumdtica y en 3 casos fue de tipo simétri-
ca; lo que demuestra la posibilidad de presentarse di-
chas manifestaciones en otras entidades morbiles, mis-
mos datos que hacen evidente su mayor proporcidn de ha-
llazgo reumdtico en relacidn a las enfermedades neopla-

sicas.
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CONCLUSIONES

1. Las manifestaciones reumdticas se presentaron en -
los 3 grupos de neoplasias estudiados, indistintar-
mente del estadio en que se encontraban &stas.

2. En un 80% de los pacientes con neoplasia, se presen
tan con mds de una manifestacidn reumdtica y en el
72% de ellos fue de naturaleza asimétrica.

3. La presentacidn de manifestacidn reumdtica en neog
plasias es significativa, respecto al 17% de pre—-
sentacidn en el grupo control de pacientes hospita
lizados por diversas causas.

4,' La incidencia de la afeccidn reumdtica, indepen—-—
diente del tipo de neoplasia, fue mayor en el se-
x0 femenino.

5. El grupo etareo de mayor afeccidn estuvo entre la
4ta. y 5S5ta. década de la vida.

6. El dolor muscular distal se asocia a neoplasias -
Ginecoldgicas; la artropatia y compromisos de co-
lumna vertebral es comiin a los procesos mielo-lin-
foproliferativos.

7. El &dcido Urico, la velocidad de sedimentacidn y el
factor reumatoideo, como exdmenes complementarios;
nosonde franca utilidad para reconocer si el -
cuadro reumitico es secundario a la neoplasia o si
es coexistente a ella.

8. En el 45% de los pacientes que recibieron tratamien
to anti-neopldsico respectiveo en fases tempranas,
mejoraron su cuadro reumdtico.
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-+
9, FEn los estadfos avanzados neoplasicos, independien
tes de qutratamlento, tienden a persistir con sin
tomatologia reumdtica. -

|
|
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RECOMENDACIONES

Se recomienda investigar los mecanismos; ya sea en
zimadticos, inmunoldgicos u hormonales, presentes -
en los pacientes con neoplasia, para identificar -
el factor que produzca reacciones inflamatorias -
que involucran 4reas bsteo-musculares.

Que a través de estudios longitudinales, en un gru
po de neoplasias distintas a las presentadas en es
te trabajo, se trate de recomocer la existencia e
incidencia de manifestacién reumdtica.

Investigar en pacientes con neoplasia, que presen—
ten sintomatologia reumadtica si existe metastasis
a Areas osteo-articulares, determinandose por ra-

yos X, andlisis del 1iquido articular y papanico-
lau del mismo, y efectuar biopsia de hueso.
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RESUMEN

Se procedid al estudio de la relacidn existente en
tre manifestaciones reumdticas y enfermedad neoplésicé?
en 90 casos de diagnéstico neopldsico durante el perio
do comprendido de Abril-Agosto de 1984 en el H.6.5.0. 00

La muestra total fue de 90 casos gsubdivididos en -
3 grupos siendo: neoplasias ginecoldgicas, sistema gas-
trointestinal y Mielolinfoproliferativas, demostrandose
que la incéidencia y porcentaje de presentacidn reumdti-
ca en neoplasia fue de 72 casos (80%); hallazgo bastan-
te significativo en relacidn al grupo control de pacien
tes hospitalizados por otras causas, esta afeccidn reu-
mAtica fue principalmente de tipo asimétrica.

En las principales manifestaciones reumédticas tene
mos al "dolor muscular distal y dolor oseo generalizado'
mismos que motivaron a varios pacientes a consultar.lLas
sreas articulares de mayor involucro fueron las de
columna vertebral y dreas pélvicas; para procesos hema-
toldgicos y ginecoldgicos respectivamente. Los estu--
dios radiolégicos de las dreas afectadas, mostraron cam
bios secundarios a reaccidn inflamatoria local, no se
evidencio franca metastasis en areas oseas.

Los exdmenes complementarios para enfermedad reumd
tica NO son de franca utilidad para diagnosticar sl el
cuadro reumdtico coexistente o previo a la necoplasia, -
ademds de que hay que analizarlos individualmente depen
diendo de la edad del paciente.

El tratamiento neopldsico fue dado dependiendo del
estadio neopldsico, siendo quimioterapéutico y quirur--
gico, con predominio de este Gltimo, por lo que en el -
45% de los pacientes con tratamiento en fases tempranas
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'0 - -
mejoraron su cuadro reumd@tico en las primeras 4 semanas,

mien i stid i
- tras persistid por mayor tiempo en casos de neopla-
s1as avanzadas o invasivas.

| Quedando asi establecida la significativa inciden-
cia de afeccidn reumdtica en enfermedad neopldsica, lo
e nos lleva a la recomendacidn de investigar los,meca
nismos y factores que influyen en la presentacidn de di

CIIDS Slntomas ue nvo 1Crar areas IlllLS(:lllaIES 9 =
q
=
OSteo
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HOJA DE TRABAJO

Caso No. Registro Clinico

Nombre del paciente:

Edad Sexo Motivo de consulta:
Antecedentes:
Familiares:
Médicos:
Quiriirgicos:
Traumdticos:
Ly Tipo de neoplasia presentada:
2. Primeros sintomas reumdticos presentados:

1 Artic. Mas de 1 Art.
a) Tumefaccion articular

b) Rubor en Articulacién

c) Calor en articulacidén

d) Rigidez matutina

e) Dolor articular al movi
miento

£f) Dolor articular a la presidn
2) Contractura o deformidad
articular

h) Dolor oseo generalizado
) Nodulos subcutaneos

i) Eritema periungueal




k)
1)

261

242

56

Necrosis grasa
Dolor muscular: proximal
distal

Areas afectadas

- Metatarsc Falangicas - Interfalangicas:
- Tobillos Proximal

- Rodilla Distal

~ Cadera - Mutieca

- Dorso lumbar - Codo

- Cuello - Hombro

Afeccidn articular

Simétrica
Asimé@trica
Tiempo de padecimiento articular:

Tratamiento recibido para cuadro articular:
Mejoria Si No

Estudios complementarios

— Velocidad de sedimentacidn
- Factor reumatoideo
— Acido {irico

Estudios Radioldgicos

Presencia de Area

- Osteolisis

- Osteoesclerosis
- Osteoporosis

- Fusibn articular

57

Tratamiento recibido para Neoplasia

a) Médico

i

b) Quirdrgico

¢) Radiacidn

Evolucién del cuadro articular post-tratamiento -

Neoplasico.
Tiempo en Semanas

Condicidn
Londalt bl
- Mejord
- - -
- Persistio

- Recidivd




CENTRO DE INVESTIGACIONES DE LAS CLENCIAS

DE LA SALUD
(Ccl1cCSs)

Los conceptos expresados en este trabajo
son vesponsabilidad Gnicamente del Autor.
(Reglamento de Tesis, Articulo 44).
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