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Resumen 

Las neoplasias malignas primarias múltiples (NMPM) constituyen una situación en la cual dos o más 

cánceres primarios se manifiestan en un mismo individuo. Se denominan sincrónicas a aquellas que 

se descubren simultáneamente o con menos de 6 meses de diferencia. En este trabajo se presenta el 

caso de un individuo masculino de 54 años en el cual se halla una masa palpable al tacto rectal e 

infiltrados peritoneales por tomografía. Mediante la biopsia de dicha masa y de los infiltrados 

peritoneales, se arribó al diagnóstico de un adenocarcinoma moderadamente diferenciado y de un 

linfoma Hodgkin, respectivamente. Se trata de una asociación poco descripta en la literatura en virtud 

de su baja frecuencia. 
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Abstract 

Multiple primary malignant neoplasms are a rare condition in which two or more primary 

malignancies occur in the same individual. Those discovered simultaneously or within less than 6 

months of each other are called synchronous. This report describes a 54-year-old male in whom a 

palpable mass was found on rectal examination and peritoneal infiltrates were detected by CT scan. 

A biopsy of the rectal mass revealed a moderately differentiated adenoc arcinoma of the lower 

rectum, and a biopsy of infiltrates showed involvement by Hodgkin's lymphoma. There are few 

reported cases of these synchronous tumors. 
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Introducción  

Las  neoplasias malignas primarias múltiples (NMPM) 

comprenden dos o más cánceres primarios que ocurren 

concomitantemente en un mismo individuo y no 

constituyen una extensión, recurrencia o metástasis 

(Parekh et a l., 2018). Las  mismas pueden clasificarse en 

s incrónicas o metacrónicas (Ladrón de Guevara et al., 

2017). En la  l i teratura la frecuencia de NMPM oscila 

entre 2,4 a  17% (Vogt et al., 2017). 

Se reporta  el  caso de un paciente a  quien se le 

diagnosticó l infoma de Hodgkin y adenocarcinoma de 

recto como tumores sincrónicos. El mismo constituye un 

aporte científico debido a  la  rara  pre sentación 

s imultánea de dos neoplasias que, de forma individual, 

son relativamente frecuentes. 

 

Caso clínico 

Información del paciente: Hombre de 54 años, 

caucásico, de profesión mecánico, eti lista de baja 

jerarquía, con antecedente de diabetes mellitus tipo 2 

en tratamiento con metformina, la  cual  había sido 

diagnosticada 3 años  previo a  la  consulta a l mismo 

tiempo que se sometió a una polipectomía en la cual se 

extra jeron 6 pólipos benignos. El mismo consumía dieta 

variada y no tenía necesidades básicas insatisfechas, y 

presentaba el  antecedente de un familiar de primer 

grado (padre) con cáncer de colon a  los 70 años. 

Consultó por un cuadro de hematoquecia de 3 días de 

evolución, en contexto del cual refería una pérdida de 

peso s ignificativa  (30 kg en tres  meses), asociada a  

hiporexia y dolor en hemiabdomen inferior de un mes 

de evolución.  

Hallazgos clínicos: s ignos vi ta les conservados, con 

pal idez cutáneo mucosa. A la  exploración abdominal se 

observaba el  abdomen globuloso con aumento de la  

tens ión en el  hemiabdomen inferior a  predominio 

derecho e impresionaba palparse el polo esplénico en 

flanco izquierdo, con espacio de Traube mate a  la  

percusión y matidez en flanco y fosa iliaca derecha. No 

se identificaron adenopatías.  Se realizó un tacto rectal 

en el  cual se halló una masa mamelonada a  3 cm del  

margen anal en hora 6, friable y sangrante a l tacto.  

Evaluación diagnóstica: Al  ingreso, presentaba anemia 

normocítica normocrómica (hemoglobina de 7,4 g/dL, 

VCM 81, HCM 26, RDW 21), leucocitosis (14840 

leucocitos/uL) con alteración de la fórmula leucocitaria 

(neutrófilos 53%, l infocitos 27% y monocitos 16%), 

plaquetopenia (3000 plaquetas/uL), 

eri trosedimentación (35 mm/h) y LDH sérica elevadas 

(556 U/L). El  ELISA de cuarta generación para detección 

del  vi rus  de inmunodeficiencia humana resultó 

negativo. La tomografía de tórax-abdomen y pelvis con 

contraste informó la  presencia de esplenomegalia 

heterogénea a expensas de múltiples lesiones nodulares 

hipodensas de aspecto infi ltrativo, imágenes 

compatibles con implantes peri toneales y 

conglomerados adenopáticos paraaórticos, 

inguinocrurales derechos y rodeando al músculo psoas 

i l íaco.  

Se rea l izó un frotis de sangre periférica en el que se 

observaron blastos, así como macrocitosis y neutrófilos 

pol isegmentados. Se rea l izó una punción aspirativa  y 

biopsia de médula ósea que informó cambios 

dismielopoyéticos. La  ci tometría de flujo determinó 

ausencia de clonalidad. 

En la  videoendoscopia digestiva baja se observó la lesión 

mamelonada, friable y sangrante al tacto endoscópico 

en recto inferior, que se extendía desde el margen anal 

hasta la vá lvula rectal inferior, cuya biopsia informó un 

adenocarcinoma moderadamente di ferenciado. La  

resonancia magnética de pelvis solicitada 

posteriormente para estadificación permitió visualizar la 

invasión de la  grasa mesorrectal y el  compromiso 

tumoral del músculo elevador del ano izquierdo. 

El  servicio de Cirugía General decidió la realización de 

una videolaparoscopía exploradora, en la cual se tomó 

biopsia de formaciones adheridas al peritoneo. Debido 

a  que el  informe de anatomía patológica presentaba 

infiltración linfocitaria en dichas formaciones, se solicitó 

inmunohistoquímica de las mismas, la  cual detectó la 

presencia de marcadores CD30(+) y PAX5(+) 

compatibles con l infoma de Hodgkin. La  biopsia 

posterior del  conglomerado adenopático inguinal 

derecho informó asimismo hallazgos compatibles con 

dicho proceso l infoproliferativo. 

En ausencia de compromiso medular, y con diagnóstico 

de l infoma de Hodgkin s incrónico con un 

adenocarcinoma moderadamente diferenciado de recto 

inferior, se interpretó la plaquetopenia secundaria a una 

púrpura trombocitopénica inmune asociada a l proceso 

neoplásico.  

Intervención terapéutica: En primer lugar, se administró 

soporte transfusional y corticoides s istémicos, posterior 

a  lo cual  se decidió iniciar en primera instancia 

quimioterapia con capecitabina y radioterapia como 

terapéutica para  adenocarcinoma de recto y luego 
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quimioterapia pa ra l infoma de Hodgkin con esquema 

ABVD (doxorrubicina, bleomicina, vinblastina y 

dacarbazina). 

Seguimiento y resultados: Evolucionó, posterior al  

primer ciclo de ABVD, con un cuadro de sepsis grave, con 

fa l la multiorgánica: plaquetopenia (22000/uL), 

hiperbilirrubinemia (5,61 mg/dL), lesión renal aguda 

ol igúrica (urea 1.72 g/L, creatinina 1.56 mg/dL). En 

menos de 24 hs  desarrolló un shock séptico con 

a l teración del sensorio, por lo cual fue ingresado a  la 

Unidad de Terapia Intensiva para administración de 

drogas vasoactivas, as istencia respiratoria mecánica y 

hemodiálisis en agudo. Luego de 7 días  de evolución 

desfavorable el paciente falleció. 
 

Discusión 

El  desarrollo de NMPM puede estar relacionado a una 

mayor sospecha diagnóstica, a  tratamientos 

quimioterápicos/radioterápicos anteriores en aquellos 

con antecedente de cáncer previo y también a factores 

de riesgo compartidos entre las diferentes neoplasias, 

como el  medio ambiente, el estilo de vida y la  genética. 

La  edad se considera un factor de riesgo, informándose 

una prevalencia de NMPM del 5 a l 12% para pacientes 

de 50 a  64 años, como es el caso del paciente reportado 

en este trabajo, en comparación con el 12 al 26% para 

mayores de 80 años (Soerjomataram y Coebergh, 2009). 

En un estudio retrospectivo en el cual se analizaron 

his torias cl ínicas de 15.321 pacientes con tumores 

mal ignos atendidos en un Hospital de China, se observó 

una prevalencia de un 1,09% (167 casos) de NMPM, 

s iendo los pares de cáncer más frecuentes los de origen 

digestivo-digestivo (43 pacientes, 25,75%), digestivo-

pulmonar (32 pacientes, 19,16%) y digestivo-cabeza y 

cuel lo (11 pacientes, 6,59%) (Zhai  et a l ., 2018). Los  

pacientes con tumores primarios sincrónicos tienen mal 

pronóstico en comparación con aquellos que tienen 

tumores primarios metacrónicos (Panosetti et al., 1989; 

Aziz et a l., 2002). 

Se describe una incidencia de l infoma Hodgkin en 

Estados Unidos de 2-3 casos cada 100.000 habitantes, 

representando 0,5 % de todos los cánceres (Siegel et al., 

2019). As imismo, en dicha región se diagnostican 

anualmente 151.030 nuevos casos de cáncer colorrectal, 

de los cuales el 30% corresponde a recto (Siegel et al., 

2022). Al  rea lizar una búsqueda con los  términos 

"l infoma hodgkin" y "adenocarcinoma de recto" en los 

principales motores de bús queda (PubMed, Google 

Scholar, MEDLINE) no se encuentran, de forma sencilla, 

casos reportados acerca del diagnóstico de estos de 

manera conjunta, a  pesar de que el cáncer colorrectal 

l idera el ranking de los tres más frecuentes en ambos 

sexos a  nivel mundial. La  presentación s incrónica de 

carcinoma colorrectal y l infoma se ha estimado en un 

0,0002% (Barron y Localio, 1976), s iendo el linfoma no 

Hodgkin el más frecuente, ya  que constituye 90% de los 

l infomas, por lo que el caso reportado sería aún más 

infrecuente dado que se trata de un linfoma Hodgkin. En 

cuanto a l tratamiento, no existe consenso sobre qué 

tumor tratar primero, por lo cual los casos descritos son 

motivo de debates interdisciplinarios y el  orden de las 

terapéuticas es individualizado según el estadío de cada 

patología y compromiso del paciente (Pachajoa et al., 

2018; Wu et a l ., 2018; Meng et a l., 2019). En el  caso del 

paciente reportado en el presente trabajo se realizó un 

Ateneo Oncológico interdisciplinario y se decidió tratar 

en primera instancia el adenocarcinoma rectal, ya  que 

se cons ideró que el  mismo presentaba mayor 

compromiso cl ínico al momento del diagnóstico. 

 

Conclusiones 

El  presente caso constituye una presentación conjunta 

de dos tumores de estirpe histológica diferente y cuya 

asociación no es frecuente, de acuerdo a lo descrito en 

la  l iteratura. 

Se interpreta que la  presentación s incrónica de dos 

neoplasias y las consecuencias de sus  respectivos 

tratamientos, fundamentalmente las  intercurrencias 

infecciosas posibles tras la realización de quimioterapia, 

conferían a l paciente una supervivencia limitada. 
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