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INTRODUCCION

Se conoce bien el becho que 1as neoplasis de tejido no
endocrino pueden sintetizar productos polipeptidicos, los
cuzles tienen propiedades fisiolégicas semejantes a los pro-
ductos de secrecidn normales producidos por glandulas (1-
7), con la particularidad de gue estos tumores no estén
sujetos a los mecanismos normaies de contraregulacion.

Brow reporté en 1928 cien casos de secrecién ectdpica
de ACTH er pacientes portadores de carcinomaa bronquial
con células tipo avena (1-5). Ross en 1979 describid ia
secrecion ectopica de TSH en pacientes con carcinoma de
mama, testfculos, bronquio, estémago, colon, prostata, y
dtero. También reportd algunos hagatlazgos clinicos como
taquicardia, intclerancia al calor, polifagia y debilidad
muscular, que pueden ser evidentes sin signos oculares ni
bocio; ya que este sindrome es producido por la excesiva
produccién de hormona estimulante de toroides y no por
inmuncglobulinas estimulantes de la glindula tiroides.
Otro ejempio importante es el reporte en Turtington en
1977, en que describe una marcada elevacién €n los nive-
les séricos de PRL en individuos portadores de cdncer
broncogénico indiferenciado y en pacientes con galactomrea
¢ hipernefroma, al igual gue en sujetos con céncer de pros-
{ata.

Estas menciones a fa literatura tlustran 1a existencia de
sindromes endocrinos en asociacién con tumores no
endocrinos productores de sustancias semejantes a hor-
mORas,

Debido al interés en este tipe de patologfa , decidimos
hacer un inventario d¢ los casos de sindrome endocrinos
producidos por la secrecién ectépica de productos hor-
monales en €] Hospital Carlos Marfa Ulloa en el perfodo
1983-1984, para contribuir a la sistematizacién del cuadro
oncolégico endocring en este pafs,
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MATERIAL Y METODOS

El wtal de pacientes fue 19, 10 hombres y & mujeres;
1a edad de las mujeres fue de los 35 a los 73 aflos, en los
hombres fue entre los 19 afios v 94 afios. Los pacientes
estaban internados en los salones de Medicina del Hospital
Carlos Marfa Ulloa, y les fueron practicados log andlisis
sénicos de T3, T4, TSH, PRL, Cortisol y FTI, por los méto-
dos radicinmunolégicos corrientes, €n muestras de sangre
matutinas y en ayunas, T3T4 y PRL de Diagnostic
Products y TSH de 1a Compafifa Miles. Se determing tam-
bién sexo y edad de los pacientes, drgano de origen de a
neoplasia y 1as manifestaciones endocrinas.

RESULTADOS Y DISCUSION

Los resultados s¢ muestran en los ceadros 1 al 8, en
donde 1a informacién se indica de acuerdo a los pardmet-
ros; sexo, caracteristicas clinicas, tipo de metdstasis, labo-
ratorio, ctasificacién histolgica y tratamiento.

Referente al Grgano de origen, el cdncer de mama y el
cdncer gastrico ocupé un papel preponderante en la mujer,
en cambio en los hombres la incidencia de pulmén y el
cdncer gastrico fue predominante. Dentro del grupo de
wmores bubo tres casos que presentaron caracteristicas
clfnicas endocrinas: Obesidad cenuripeta, taquicardia,
debitidad muscular, bocio difuso exoftaimos bilateral, tem-
blor con bocio multinodular y galactormea, Estos hallazgos
fueron encontrados en pacientes con adenocarcinoma duc-
tal infiltrante de mama. En cuanto a la estirpe histoiégica,
el mayor nimero de neoplasia corespondié a adenocarci-
noma gistrico (7}, siguiendo en orden de frecuencia el car-
cinoma intraductal infiltrativo d¢ mama {cuatro casos, mis
un caso de sarcoma de mama). Luegoe el cdncer epider-
moide de pulmdn {tres casos), y el resto de (umores en
nimero menot.
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CUADRO 1

INVENTARIO DE TUMORES NO ENDOCRINOS
SECRETORES DE HORMONAS EN PACIENTES VISTOS
EN EL HOSPITAL CARLOS MARIA ULLOA EN EL PERIO-

DO 1983-1984

SEXO NUMERO ORGANO DE
ORIGEN
CA. DE MAMA
CA. GASTRICO
CA. PULMON
CA. DE PULMON
CA. DE PROSTATA
CA. GASTRICO
CA DE TESTICULO

MUJERES

5
3
1
HOMBRES 4
i
4
11

TOTAL 19 CASQS

CUADRO 2

CARACTERISTICAS CLINICAS ENDOCRINAS

1 CASO MUJERES OBESIDAD CENTRI-
PETA - TAQUICAR
DIA

DEBILIDAD MUS-
CULAR - BOCIO
DIFUSO
EXOFTALMOS
BILATERAL

2 CAS0O MUJERES TAQUICARDIA -
TEMBLOR CON
BOCIO
MULTINODULAR
3 CASOMUJERES GALACTORREA -
BOCIO DIFUSO -
TAQUICARDIA.

PERFIL HORMONAL EN DIFERENTES NEOPLASIS

CASOSTOTAL 7 368 5 233 5 263

CUADRO 4

LA NCER CANCERDE CANCERDE CANCERTE

GASTRXD MAMA PULMON
N® % N % N

CUADRO Y
METASTASIS

NUMEROQ NEOPLASIA SITIO DE
METASTA
SIS
PULMON -

OSEA -

2 MAMA

CEREBRO
1 PULMON OSEA

1 GASTRICO HIGADO

TSH 1 1428 1 20 -
K] 1 1428 - -
PRL 2 857 2 4 -
CORTISOL P. 3 428 2 40 -
F11 1 1428 L 20 2
CUADRO 5§
TRATAMIENTOQ
TRATAMIENTO MEDICO -
QUIMICTERAPLA 6 CASOS
RADIOTERAPIA L CASO
TRATAMIENTO
QUIRURGICC 0 CASO
TRATAMIENTO MIXTG -
QUIMIOTERAPIA Y 1 CASO
RADIOTERAFIA
TRATAMIENTO MIXTO -
QUIMIOTERAPIA Y 3 CASOS
CIRUGIA
SIN TRATAMIENTO
8 CASOS
TOTAL 19 CASOS
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CUADROD 6

ESTIRPE HISTOLOGICA DE LAS NEOPLASIAS

NEOPLASIA

CARCINOMA INTRADUCTAL
INFILTRATIVO 4
SARCOMA DE MAMA I
CA. EPIDERMOIDE

DE PULMON 3

CA. BRONCOGENICO 1

CARCINOMA DE CELULAS
EN AVENA i

ADENOCARCINOMA
DE PROSTATA 1

ADENCCARCINOMA
GASIRICO 7

RABDGMIOSARCOMA
BE TESTICULO 1

TOTAL 19

NUMERO

CUADRO 7
CONCLUSIONES
1.- TOTAL DE PACIENTES
ESTLDIADOS
2.~ SEXO:
HOMBRES
MUJERES
3.- EDAD:

HOMBRES
MUIJERES

19

10

19-64 ANOS
35-73 ANOS

CUADRO B

CONCLUSIONES
HORMONAS
TSH

T3

T4

PRL

CORTISOL P.
FIi

TOTAL

CASOS

2 CASGS
1 CASO

0 CASCS
4 CASOS
5 CASOS
S CA3S0S

17 CASOS

Los pacientes recibieron tratamientos variables, pre-
dominando el tratamiento médico, principalmente la
quimioterapia (seis casos), radioterapia (un caso),
tratamiento mixte, quimioterapia y radioterapia (un caso),
luego quimioterapia y cirugia (tres casos), radioterapia (un
caso); sin tratamiento (ocho ¢asos).

Con respecto a las metdstasis se identificaron las
meldstasis de cAncer de mama que migraron a pulmén,
cerchro, tejido dseo. Las de cdncer de pulmén a ejide
Gseo, y las de clncer géstrico a higado,

Se observé elevacién de TSH en dos neoplasias, ele-
vacién de T3 en una neoplasia, elevacidn de PRL en cuatro
casos de neoplasia, elevacion de cortisol

plasmadtico en cinco casos, y elevacién de FTI en cinco
casos. Alteracién hormonal en diecisiete casos de las
diecinueve neoplasias estudiadas. Los hallazgos descritos
en este arifculo pueden usarse como una hase para sistem-
atizar la casufstica oncolGgica endocrina. El esquema tax-
onémice usado es sencilio pero muy versétil. El desajuste
endocrino gue se produce en estos pacientes, se genera no
solo por la acci6n de las neoplasias auténomas, sino tam-
bién por el efecto iatrogénico de 1a quimioterapia, gue
como se muestra en el cuadro 5, fue el procedimiento ter-
apéntico empleado en 1z mitad de los casos.

Sin embargo, es dtil tener un cuadro singptico del
panorama endocrino de estos pacientes.

RESUMEN

La aparicidn de wmores no endocrinos secretores de
hormonas fue clasificado en el Hospital Carlos Marfa
Ltioa en el perfodo 1983-1984. El céncer de mama fue ¢l
predominante en mujeres y en bombres lo fue de los tipos
géstricos y de pulmén. Se documentaron altos niveles san-
gufneos de hormona tiroidea, hormona estimulante de la
tiroides, prolactina, cortisol y FTI. Referente a la estirpe
histolégica, €] mayor nimero de neoplasias correspondié a
adenocarcinoma gdstrico, siguiendo en orden de frecuencia
el carcinoma intraductal infiltrativo de mama y epider-
moide de pulmdn.
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