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ORCID 0000-0003-1256-4754 Las neoplasias malignas primarias multiples (NMPM) constituyen una situacion enla cual doso mas
canceres primarios se manifiestanen un mismo individuo. Se denominan sincrénicas a aquellas que
se descubrensimultdneamente o con menos de 6 meses de difere ncia. En este trabajo se presenta el
caso de unindividuo masculino de 54 afios en el cualse halla una masa palpable al tacto rectal e
infiltrados peritoneales por tomografia. Mediante la biopsia de dicha masa y de los infiltrados
peritoneales, searribd al diagndstico de un adenocarcinoma moderadamente diferenciado y de un
linfoma Hodgkin, res pectivamente. Se trata de una asociacion pocodescripta enla literatura en virtud
de su bajafrecuencia.
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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 masswas found onrectal examinationand peritoneal infiltrates were detected by CT scan.
A biopsy of the rectal mass revealed a moderately differentiated adenocarcinoma 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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Introduccidn

Las neoplasias malignas primarias multiples (NMPM)
comprendendos o mascdnceres primarios que ocurmen
concomitantemente en un mismo individuo y no
constituyen una extension, recurrencda o metastasis
(Parekh etal.,2018). Las mismas pueden clasificarse en
sincrénicas o metacroénicas (Ladron de Guevara et al,,
2017). En la literatura la frecuencia de NMPM osdila
entre 2,4a 17% (Vogtetal., 2017).

Se reporta el caso de un paciente a quien se le
diagnostico linfoma de Hodgkin y adenocarcinoma de
recto como tumoressincronicos. El mismo constituye un
aporte cientifico debido a la rara presentacén
simultanea de dos neoplasias que, de forma individual,
son relativamente frecuentes.

Caso clinico

Informacion del paciente: Hombre de 54 afios,
caucasico, de profesion mecanico, etilista de baja
jerarquia, con antecedente de diabetes mellitus tipo 2
en tratamiento con metformina, la cual habia sido
diagnosticada 3 afios previo a la consulta al mismo
tiempoque sesometié a una polipectomia en la cual se
extrajeron 6 polipos benignos. El mismo consumia dieta
variada y no tenia necesidades basicas insatisfechas, y
presentaba el antecedente de un familiar de primer
grado (padre) con céncer de colon a los 70 afios.
Consulté por un cuadro de hematoquecia de 3 dias de
evolucion, en contexto del cual referia una pérdida de
peso significativa (30 kg en tres meses), asodada a
hiporexia y dolor en hemiabdomen inferior de un mes
de evolucion.

Hallazgos clinicos: signos vitales conservados, con
palidez cutdneo mucosa. Ala exploracion abdominalse
observaba el abdomen globuloso con aumento de la
tension en el hemiabdomen inferior a predominio
derecho e impresionaba palparse el polo esplénico en
flanco izquierdo, con espacio de Traube mate a la
percusiény matidez en flanco y fosa iliaca derecha. No
se identificaron adenopatias. Se realizd un tacto rectal
en el cual se hallé una masamamelonada a 3 am del
margenanal en hora6, friable ysangrante al tacto.
Evaluacion diagnéstica: Al ingreso, presentaba anemia
normocitica normocrémica (hemoglobina de 7,4 g/dL,
VCM 81, HCM 26, RDW 21), leucocitosis (14840
leucocitos/ul) con alteracién de la férmula leucodtaria
(neutrdfilos 53%, linfocitos 27% y monocitos 16%),
plaquetopenia (3000 plaquetas/uL),

eritrosedimentacién (35 mm/h) y LDH sérica elevadas
(556 U/L).El ELISAde cuarta generacién para deteccion
del virus de inmunodeficiencia humana resultd
negativo. La tomografia de térax-abdomen y pelvis con
contraste informd la presencia de esplenomegalia

heterogéneaa expensas de multiples lesiones nodulares

hipodensas de aspecto infiltrativo, imagenes
compatibles con implantes peritoneales vy
conglomerados adenopaticos paraadtticos,

inguinocrurales derechos y rodeando al musculo psoas
ilfaco.

Se realizd un frotis de sangre periférica en el que se
observaron blastos, asi como macrocitosisy ne utréfilos
polisegmentados. Se realizé una puncidn aspirativa y
biopsia de médula ésea que informd cambios
dismielopoyéticos. La citometria de flujo detemind
ausencia de clonalidad.

En la videoendoscopia digestiva baja se obsent la lesidn
mamelonada, friable y sangrante al tacto endoscdpico
en recto inferior, que se extendia desde el margen anal
hasta lavalvula rectal inferior, cuya biopsia informé un
moderadamente diferenciado. La
solictada

posteriormente para estadificacion pemitié visualizar la

adenocarcinoma
resonanda magnética de pelvis
invasion de la grasa mesorrectal y el compromiso
tumoraldel musculoelevadordel ano izquierdo.

El servicio de Cirugia General decidid la realizacén de
una videolaparoscopia exploradora, en la cual se tomdé
biopsia de formaciones adheridas al peritoneo. Debido
a que el informe de anatomia patoldgica presentaba
infiltracion linfocitariaen dichas formadones, se solicitd
inmunohistoquimica de las mismas, la cual detectd la
presencia de CD30(+) y PAX5(4)
compatibles con linfoma de Hodgkin. La biopsia

marcadores

posterior del conglomerado adenopatico inguinal
derechoinformd asimismo hallazgos compatibles con
dicho proceso linfoproliferativo.

En ausencia de compromiso medular, y con diagndstico
Hodgkin
adenocarcinoma moderadamente diferenciado de recto
inferior, se interpretd la plaguetopeniasecundaria a una

de linfoma de sincrénico con un

purpura trombocitopénica inmune asociada al proceso
neoplasico.

Intervencion terapéutica: En primer lugar, seadministré
soporte transfusional y corticoidessistémicos, posterior
a lo cual se decidié iniciar en primera instanda
quimioterapia con capecitabina y radioterapia como
terapéutica para adenocarcinoma de recto y luego

SigMe N°2 - Afio 2024 | FCM - UNL | e- ISSN 3008-8917 | 75



gquimioterapia para linfoma de Hodgkin con esquema
ABVD (doxorrubicina, bleomicina, vinblastina vy
dacarbazina).

Seguimiento y resultados: Evoluciond, posterior al
primerciclode ABVD, con un cuadro de sepsisgrawe, con
(22000/ul),
hiperbilirrubinemia (5,61 mg/dL), lesion renal aguda
oliglrica (urea 1.72 g/L, creatinina 1.56 mg/dL). En

falla multiorgdnica: plaquetopenia

menos de 24 hs desarrollé un shock séptico con
alteracion del sensorio, por lo cual fue ingresado a la
Unidad de Terapia Intensiva para administracion de
drogas vasoactivas, asistenda respiratoria mecanica y
hemodidlisis en agudo. Luego de 7 dias de evolucidn
desfavorable el paciente fallecié.

Discusidn

El desarrollo de NMPM puede estar relacionado a una
mayor sospecha diagndstica, a tratamientos
guimioterapicos/radioterapicos anteriores en aquellos
con antecedente de cancer previoytambién a factores
de riesgo compartidos entre las diferentes neoplasias,
como el medioambiente, el estilo de vida yla genética.
La edadse considera un factorde riesgo, informandose
una prevalencia de NMPM del 5 al 12% para padientes
de 50a 64 afios, como es el caso delpaciente re portado
en este trabajo, en comparaddn con el 12 al 26% para
mayores de 80 afios (Soerjomataram y Coebergh, 2009).
En un estudio retrospectivo en el cual se analizaron
historias clinicas de 15.321 pacientes con tumores
malignos atendidos en un Hospitalde China, se obsend
una prevalencia de un 1,09% (167 casos)de NMPM,
siendolos pares de cdncer mas frecuentes los de origen
digestivo-digestivo (43 pacientes, 25,75%), digestivo-
pulmonar (32 pacientes, 19,16%) y digestivo-cabeza y
cuello (11 pacientes, 6,59%) (Zhai et al., 2018). Los
pacientes contumores primarios sincrénicos tienen mal
prondstico en comparaddon con aquellos que tienen
tumores primarios metacrénicos (Panosetti et al., 1989;
Azizetal., 2002).

Se describe una incidencia de linfoma Hodgkin en
Estados Unidos de 2-3 casos cada 100.000 ha bitantes,
representando 0,5 % de todos los canceres (Siegel et al.,
2019). Asimismo, en dicha region se diagnostican
anualmente 151.030 nuevos casos de cancer colorrectal,
de los cuales el 30% corresponde a recto (Siegel et al,,
2022). Al realizar una busqueda con los téminos
"linfoma hodgkin" y "adenocarcinoma de recto" en los
principales motores de busqueda (PubMed, Google

Scholar, MEDLINE) nose encuentran, de forma sendilla,
casos reportados acerca del diagndstico de estos de
manera conjunta, a pesar de que el cancer colorrectal
lidera el ranking de los tres mas frecuentes en ambos
sexos a nivel mundial. La presentaddn sincronica de
carcinoma colorrectal y linfoma se ha estimado en un
0,0002% (Barron y Localio, 1976), siendo el linfoma no
Hodgkin el mds frecuente, ya que constituye 90% de los
linfomas, porlo que el caso reportado seria aun mas
infrecuente dado que se trata de un linfoma Hodgkin. En
cuanto al tratamiento, no existe consenso sobre qué
tumortratarprimero, porlocuallos casos descritos son
motivo de debates interdisciplinarios y el orden de las
terapéuticas es individualizado segln el estadio de cada
patologia y compromiso del paciente (Pachajoa et al.,
2018; Wu etal.,2018; Mengetal.,2019). En el casodel
pacientereportado enel presente trabajose realizd un
Ateneo Oncoldgico interdisciplinario y se decidié tratar
en primera instanda el adenocarcinoma rectal, ya que
se consideré que el mismo presentaba mayor
compromiso clinicoal momento del diagndstico.

Conclusiones

El presente caso constituye una presentacion conjunta
de dos tumores de estirpe histoldgica diferente y cuya
asociacion no es frecuente, de acuerdo a lo descito en
la literatura.

Se interpreta que la presentacidon sincrénica de dos
neoplasias y las consecuencias de sus respectivos
tratamientos, fundamentalmente las intercurrendas
infecciosas posibles tras la realizacién de quimioterapia,
conferianal paciente una supervivenda limitada.

Conflicto de intereses
El estudio no recibié financiamiento. Los autores
declaranno presentar conflictos de interés.

Consideraciones bioéticas

El paciente brindd su consentimiento informado para la
realizacion del presente reporte de caso previo a su
fallecimiento. Se garantizd durante dicho proceso la
confidencialidad de s us datos.
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