Volumen 1 m Numero 1 m Julio 2011

carcinos

Reporte de caso
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RESUMEN ABSTRACT

La presentacion secuencial de varias neoplasias primarias
en un mismo individuo se ha descrito previamente; sin
embargo, la presencia sincrénica de dos neoplasias de
diferente estirpe histolégica es poco frecuente. Presenta-
mos un caso de sincronismo de un cancer de mama me-
tastasico y un linfoma T del adulto.
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Concurrent presentation of several neoplasias in the same
subject has been previously described; however, synchro-
nous presentation of two neoplasias with distinct histologi-
cal lineage is infrequent. We present a case with metastatic
breast cancer and an adult T-cell lymphoma.
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INTRODUCCION

Los tumores sincrénicos (diagnosticados con menos
de seis meses de diferencia) y sin la influencia de
factores predisponentes como exposicion previa a
radiaciéon o quimioterapia son muy raros. La expli-
caciébn de la coexistencia de dos neoplasias
simultdneas podria ser una edad avanzada,
exposicién a un carcinégeno comun, trastorno
inmunoldgico, predisposicion genética al cancer o
terapéutica relacionada.’ En este reporte presenta-
mos el caso de una mujer con cancer de mama
metastasico que presentd en forma sincronica un
linfoma de células T del adulto.

PRESENTACION DEL CASO

Una mujer de 44 afios, procedente de la zona sur
del Peru (Cusco), sin antecedentes clinicos de im-
portancia, presenté una tumoracién en la mama
izquierda de crecimiento progresivo que no le condi-
cioné molestias y de mas de 1 afio de evolucién, en
cuya biopsia se observé un carcinoma ductal infil-
trante.

En el examen fisico de admisién, la paciente lucia
adelgazada, con una tumoracién en mama izquierda
de 3 x 3 cm y con la presencia de un ganglio de
aspecto metastasico en la axila ipsilateral; los
examenes de extensiéon no revelaron enfermedad a
distancia. La revisién de la histologia mostré un car-
cinoma ductal infiltrante, sub tipo NOS, de grado
histolégico intermedio y con embolia tumoral. Se
apreciaron los bordes quirtrgicos en contacto con la
neoplasia (figura 1a). La inmunohistoquimica deter-
miné que el tumor presentd receptor de estrégeno y
de progesterona positivos (90% para ambos) y
HER-2 negativo. La paciente fue sometida a una
tumorectomia con diseccion radical de axila. La eva-
luacion patolégica determiné que aunque no existia
compromiso ganglionar, los bordes quirtrgicos esta-
ban comprometidos, por lo que la paciente fue
sometida a una mastectomia total dénde se identi-
ficé un remanente tumoral de 1 cm.

La paciente tuvo una recuperaciéon post operatoria
satisfactoria y se le planteé la posibilidad de quimio-
terapia adyuvante. En los controles hematolégicos
previos, se observé un adecuado recuento
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Figura 1a. Carcinoma ductal infiltrante, subtipo NOS con
patrén de infiltracion lobulillar, grado histolégico combina-
do intermedio 2.

leucocitario con linfocitosis y neutropenia relativa
por lo que se realizé6 un estudio de médula 6sea,
observandose un 34% de células neoplasicas de
tamafio mediano, con cromatina intermedia a madu-
ra y citoplasma basdfilo agranular (figura 1b). El
estudio serolégico para HTLV I-Il resulté positivo. La
quimica hematica no mostré alteraciones en los
niveles de calcio sérico, el valor del DHL estuvo
dentro de los rangos normales, por este motivo se
catalogd a la enfermedad en fase cronica. La

Figura 1b. Aspirado de médula ésea: Se observan linfoci-
tos pequefios a medianos con nucleo hendido o lobulado,
cromatina madura a intermedia, citoplasma baséfilo
agranular.

revaluacion con estudios tomograficos no identifico
lesiones secundarias. La ecocardiografia revelé una
fraccién de eyeccion del 70%.

De acuerdo a las recomendaciones de las guias de
manejo de NCCN para la leucemial/linfoma T del
adulto de tipo crénico, este linfoma no reune
criterios para recibir quimioterapia. La paciente fue
sometida a quimioterapia adyuvante para el cancer
de mama, que recibi6 con regular tolerancia.
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Figura 2. La citometria de flujo presenta una poblacion clonal anormal (38.9%) de estirpe T que expresa

sCD3, CD2, CD5, CD4, CD25, CD45, TCR AB.
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DISCUSION

Pocos casos similares de presentacion sincrénica
de cancer de mama y linfoma T del adulto han sido
publicados.?® Dentro de las neoplasias primarias
multiples, la asociacién de carcinoma y linfoma en
un mismo paciente es frecuente y, los dos tumores
pueden aparecer en un mismo 6rgano o bien en
localizaciones distintas.* En estos casos, los
linfomas suelen ser de bajo grado, tal como linfoma
folicular, leucemia linfatica crénica/linfoma linfocitico
de células pequefias o linfoma MALT, mientras que
las neoplasias epiteliales malignas implicadas con
mayor frecuencia son los carcinomas efidermoides,
los adenocarcinomas y los melanomas.>®

En la literatura revisada encontramos que Moertel y
Hagedorn, reportaron 68 casos de linfomas que se
presentaron simultdneamente con otros canceres.
Estos autores describieron ademas otros 62 casos
en la literatura, de los cuales, solo siete eran casos
de coexistencia de linfomas y cancer de mama.’
Entre otros autores que abordaron el tema, tenemos
a Niitsu et al., quienes en 674 pacientes diagnosti-
cados de neoplasias hematoldgicas describieron la
presencia de neoplasias multiples, reportando la
frecuencia de dos o mas canceres en el mismo
paciente fue del 8.3% (56 casos) y es mas alta en
pacientes mayores (21.5%) que en jovenes (2.6%).5
Las condiciones mas habitualmente asociadas a
neoplasia multiple fueron mieloma, sindromes
mielodisplasicos, LNH y Leucemia Mieloide Cronica.
Los tumores sélidos mas comunmente hallados
fueron diagnosticados en estémago, colon, mama y
esofago.

Existen varios reportes de sincronismo entre el
cancer de mama y linfomas. Ambrosiani et al., en
1999 presentaron un caso de carcinoma de mama
metastatico en nédulos linfaticos comprometidos por
un linfoma centroblastico centrocitico; Aién et al.,
presentaron el caso clinico de una mujer de 75
afios, cuyo ganglio, sospechoso de contener metas-
tasis del tumor de mama, resulté infiltrado por un
linfoma linfocitico de células pequenas. Broco et
al., reportaron el caso de un carcinoma ductal inva-
sor y un linfoma en la misma mama; pero en la lite-
ratura sin embargo asociacion entre cancer de ma-
ma y ATL linfoma con infiltracién de médula 6sea no
se ha descrito en la literatura recientemente’*'"° Una
busqueda en MEDLINE (acceso en mayo del 2011),
no mostré publicaciones de coexistencia de un car-
cinoma de mama y un linfoma T del adulto.

La revision de casos reportados en la literatura
muestra que en los casos de coexistencia de linfo-
mas y tumores epiteliales, que los linfomas suelen
ser de bajo grado (linfoma folicular o leucemia linfa-
tica crénica/linfoma linfocitico de células pequefas)
que generalmente ha sido diagnosticado afios antes
de que aparezca la neoplasia epitelial. Con menos
frecuencia se han descrito linfomas de alto grado

En casos de cancer de mama asociado a linfoma se
han implicado como predisponentes la mutacion
11g22-9g23 en el gen ATM y la infeccién por virus
Epstein-Barr'®. También se ha propuesto que algu-
nos tipos de carcinoma podrian favorecer la dege-
neracién linfomatosa del tejido linfoide asociado a
mucosas, de manera analoga al efecto de Helico-
bacter pylori sobre el desarrollo del linfoma-MALT
gastrico'™. El tratamiento de los pacientes con muilti-
ples neoplasias primarias plantea un verdadero de-
safio, dado que el comportamiento biolégico de es-
tos tumores es dificil de predecir. En general, cuan-
do una de las neoplasias es un linfoma de bajo gra-
do que no precisa de un abordaje agresivo, el trata-
miento puede orientarse hacia la segunda neopla-
sia. Si ambas neoplasias son de alto grado es nece-
sario un analisis del comportamiento biolégico de
cada neoplasia y puede plantearse un esquema
terapéutico que cubra ambos canceres después de
valorar cuidadosamente la toxicidad resultante.

En la presentacién de este caso resulta interesante
no solo su rareza, sino ademas la importancia del
diagnostico correcto de las dos enfermedades por
sus implicaciones terapéuticas. También debemos
subrayar que en casos con ganglio centinela negati-
vo, si se detectan adenopatias, estas deben ser
estudiadas para descartar un proceso linfoproliferati-
vo maligno considerando que el estudio de médula
6sea ha identificado una neoplasia hematoldgica.

La descripcion de nuestro caso correspondidé a un
ATL linfoma del adulto con infiltracion de médula
6sea, y de acuerdo a las guias de tratamiento actual
no esta indicado el inicio de quimioterapia, tal como
se describe en el algoritmo de manejo segun la
NCCN, la paciente ha iniciado tratamiento de
acuerdo al protocolo institucional para cancer de
mama hormonosensible, el cual recibe con regular
tolerancia.

La identificacion de una segunda neoplasia puede
obligar a modificar la estrategia terapéutica, ademas
de representar un impacto negativo sobre la super-
vivencia. En estos casos, los estudios inmunohisto-
quimicos y de citometria de flujo son de una
inestimable ayuda para corroborar los hallazgos
citomorfologicos.
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