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Paraneoplasias vasculares en el cancer broncogen s'co 
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La descripción original referente a la asociación de alteraciones vasculares y 
cáncer corresponde a Trousseau 1 1  1 [1885), quien presenta una incidencia impor- 
tante de flebotrombosís asociada a carcinoma del páncreas. Posteriormente Sproul 

(21 (19381 actualiza estos hallazgos, descubriendo trombosis venasac múlt iples 
en el  31 % de los carcinoma3 del cuerpo y de la cola del páncreas. Específica- 
mente en relacién con el cáncer broncogénico, diversos investigadores (3, 41 han 
descrito en la última década una elevada incidencia de lesiones endotelio-vascu- 
lares, en especial en endocardio valvular y en venas periféricas y/o viscerales. En 
este sentido Lieberman [S ) ,  en un estudio estadístico cobre 1.400 pacientes con 
tromboflebitis, encuentra que 81 presentan cáncer asociado, en el 37 % de los 
cuales aparece a posteriori de la lesron vascular; asímismo encuentra que la 
mayor incidencia de flebotrambosis como paraneoplasia vascular corresponde al 
cáncer broncogenic~,  siguiéndole en orden de frecuencia el cáncer del páncreas y 

del tracto genital de la mujer. Korst (61, en un cáncer broncogenico asociado a 
trornboflebitis migrans, encuentra una crioproteína con las características físicas 
de un fibrinógeno anormal de tipo transicional entre fibrinógeno y fibrina. Smith (71 
describe el  cáncer broncogénico como el  tumor que con mayor frecuencia se acom- 
pafia en el hombre de paraneoplasias vasculares. 

Lieberrnan [5) destaca las principales características clínico-evoiutivas de las 
flebotrombosis paraneoplásicas: 

1. Aparición espontánea, sin antecedentes de traumatismo local o de venas 
varicosas. 

2. Localización en el sistema venoso superficial y/o profundo, afectando con 

alguna frecuencia zonas no comunes, brazos o cuello. 
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3. Tendencia ernboligena, en especial en pulmón (18, 191. 
4. Carácter migratorio o recurrente. 
5. Resistencia a la terapéutica anticoaguiante. 
6. Con frecuencia precede a las manifestaciones clinfcas del carcinoma (8 

a 121. 

Por otra parte, aunque con menor incidencia, se han descrito endocarditis val- 
vulares de t ipo verrucoso aséptico, de hallazgo necrópsico. 

La descripcidn original de este cuadro corresponde a Gross y Friedberg [131 
(19363, en distintos procesos de t ipo marasmático [neopl5sicos, ur8micos, tísicos, 
cirroticos. osteomieliticos y cardioesclerosos] (14, 3 51 . Los trornbos, de carácter 
fibrineplaquetario aséptico, afectan en especial la mitra! y aórticas, sin presentar 
lesiones inflamatorias agregadas. Los fenómenos embolices caracteristícris de 
esta afeccion pueden afectar el círcula mayor [cerebro y extremidades] o el  me- 
nor [pulmonl. Amromin (25) ha presentado 2 casos de endocarditis marántica en 
el cáncer broncogénico Con infartos de miocardio como consecuencia embolica. 

Su traducción clinica, mAs que por los signos cardiacos (soplos frémitosl. se 
efectlla por las emboljas perifkricas, de preferencia en cerebro, bazo y rifi6n. 
Por otra parte, los signos ernbólicus en general son interpretados come conse- 
cuencia rje metástasis tumorales. En lo referente a su evolución pueden presen- 
tarse dos alternativas infrecrsentes: colonización bacteriana secundaria. transfor- 
mándose en endocarditis bacteriana, a bien involución fibrosa de la válvula s i  
mejora el  estado del enfermo. 

En la actualidad cabe considerar como característicos los siguientes hechos 
anat~mocl in icos de la trombocndocarditis marhntica: 

1 .  Hallazgo por lo general necrópsico, con infrecuente diagnóstico clínico. 
2. Compromete de modo principal el endocardio valvular del corazón iz- 

quierdo. 
3. Emboligena con elevada frecuencia. 
4. No es especifico de las neoplacFss. 
5. Su díagnostico es en general posterior a la apariencia de la neoplasia. 
6. Las lesiones no afectan el  endocardio parietal. 
Fisher (161, en el  cancer broncoqénico y tromboendocarditis marántica, des- 

cribe lesiones microvasculares generalizadas can presencia de sustancia fibrinoi- 
de (material acidofilo homogéneo o granularl en la luz de las arteriolac y capila- 
res y con menor frecuencia en la pared vascular, sugiriendo la posibilidad de cons- 
t i tu i r  dicho material proteínas anómalas originadas por el tumor. 

McKay [17) interpreta esta microangiopatia obstructiva como un síndrome 
generalizado de coaguiacibn intravascular no específico de los tumores, dado que 
puede encontrarse en enteritis colibacilares, transfusiones incompatibles, necro. 
sls hepáticas y necrosis corticorrenal bilateral 

MATERIAL Y METODOS 

Se efectúa una revisióln de 120 historias anatomoclínicas de pacientes con 
cQncer broncogenico, internados en el insti tuto de Oncología de la Universidad 
Nacional de Buenos Aires entre 1964 y 1967. 

En todos los casos SE realizo estudio anatomopatolágico (biopsia y / o  necro- 



"sil. Los pacientes estudiadas eran de ambos sexos, con edades oscilantes entre 
los 42 y los 85 años. En los casos observades con lesiones de tipo endotelio- 
vascular se registraron los siguienres datos: 

1 .  Localización anatomotopograflca oe la paraneoplasia. 
2. Relación entre el comienzo de la lesion vascular y la neoplasia pulrnonar. 
3. Presencia de lesiones emboligenas concomitantes. 
4. Presencia de lesiones trombovasculares viscerales o profundas. 
5. Tipo histologfco del cBncer broncogénice con paraneoplasia vascular. 
6. Ausencia de factores conocidos por su accibn sobre la coagulación san- 

guínea: poliglobulia, asistolia, exceso de plaquetas, hiperlipemla, hiperuricemia. 

RESULTADOS 

De la revisión efectuada en 120 casos de cáncer broncogénlco con estudios 
anatomoclínicos se encuentran 4 casos (3,3 %) con paraneoplaslas de tlpo endo- 
telio-vascular. De estos, 3 (2,s "61 corresponden a flebotrombosls perif6ricas y 
una (0,8 ) a una trornboendocarditis marantica. 

Con retacidn a las flebcitrombosis periférícas observadas, considerarnos de 
intergs destacar las siguientes caracteristicas clinica-blolbgicas: 

1. En 2 de los casos la paraneoplasiz vascular constituye el comienzo de la 
enfermedad, precediendo en pocos meses las manifestaciones clinicas del cáncer 
broncogeníco. 

C U A D R O  I 

FLEBOTROMBOSIS PARANEOPLASICAS (Carclnoma broncogénico) 

TIPO 
CASO EDAD SEXO HlSTOLOGlCO C~~~~~! LOCALlZAClON EXTENSION EMBOLlAS 

DEL TUMOR 

A E. 62 M pavimentoso Prevlo al cin- Femoropopll- Ambos rniem- Pulmonares 
cer, 3 meses tea bros inferio- múltiples 

t res 

A.M. 58 M Adenocarcl- Prevlo al  chn- Femoropopli- 
noma cer. 2 meses Tea Miembro in- - 

ferior izquier- 

E.S. 57 M Adenocarci- Posterior a l  Popliteo do 

noma czlncer, I mes 
Ambos mlem- - 
bros inferio- 
r es 

2. Los 3 casos de flebotrornbosis paraneoplfisicas observados correspon- 
dieron a tumores broncog4nlcos muy diferenciados [2 adenocañcfnomas y uno pa- 
v imentos~ ] .  Este hecho ha cido descrito por otros autares pare la endocarditis 
marántica (Greernberg, en 4 casos de cáncer broncogénico y endocarditis mardn- 



tica, encilentra 3 adenocarcinomas: y Neufeld 1231, en un caso semejante, halla 
un tumor indiferenciado con zonas de ceiuias mucosecretantesl. 

3. En los 3 casos presentados de flebotrombosis perifbrica no se observo 
concomitancia de lesiones endoteiio-vasculares vfscr?rales y en un solo caso pre- 
sencio de lesiones ernbolígenas. 

Con referencia al caso de tromboendacarditis marinbica observada, es inte- 
resante destacar los siguientes hechos: 

1. El cáncer broncogénico correspondía a un adenocarcinoma, hallazgo con- 
cordante con los de Neuferd y bmrornin. 

2. Las lesiones endocárdicas oe tipo verrucoso (flbrinoplaquetario] afecta- 
ban en exclusiva el corazon derecho [váIvula trícúspidel, hecho infrecuente. 

3. Las lesiones valvulares fueron de hallazgo necropsico, habiendo pasado 
inadvertidas al examen clinico. 

En el  momento actual es de difíci l  exp l icac i~n la fisiopatogenia de estas lesio- 
nes paraneopl8sicas de tipo endotelio-vascular. Se han sugerrdo distintas teorías 
de carácter toxico, rnetabólico, circulatorio, hematolbgico, etc. [24) .  

Se ha propuesto la existencia de alteraciones de la coagulacion en los neoplá- 
sicos; hecha aUn no demostrado en forma concluyente. Wescler (20) habla de un 
estado hipercoagulable característico de los enfernios tumorales, estado que Mid- 
ler (213 atribuye a un aumento relativo del fibrinógeno plasmatico. 

Korst, en un caso de cáncer broncogénico con flebotrombosis, encuentra ele- 
vación plasmitica de un paracriofibrinágeno. Moolten (221, en el mismo sentido, 
descríbe aumente de ta adhesividad plaquetaria; hecho que seria explicado pos 
li beracibn por parte del tumor de entimas lipolí!icas o trornbolíticas que activa- 
r ian Pa trombocitocina. 

Por otra parte. Fisher atribuye las lesiones endotelio-\iasculares del cáncer 
broncogénico a una microangiopatla obstructiva de origen inrnunológico probable. 

De cualquier manera, consideramos que en el momento actual es indispen- 
sable la realización de estudios intensos de carácter hematológico, inrnunologico, 
histopatolcgico e histoquimico, a fin de dilucidar la patogenia de las lesiones vas- 
cuilares que pueden acompañar e! cáncer broncogénico. 

RESUMEN 

Se efectúa una revisión de 120 historias anatornoclínicas correspondientes a 
pacientes con cáncer Ibroncogénica, internados en el Instituto de Oncoilogia de la 
Universidad de Buenos Aires durante los anos 1964 a 1961. 

Se observa en este grupo 4 [3,3 Q ~ I ]  paraneoplasias vasculares. 3 [2,5 0 8 )  

f lebotrornbosis y una [0,8 o$ ) tromboendocarditís marantica. 
Se destacan las principales caracteristicas clinicas de estas paraneoplasias de 

t ipo endotelio-vascular y la correlación biohistopatológica registrada: los 4 casos 
correspondían a tumores pulmonares muy diferenciados (3 adenocarcinomas y una 
pavimentoso]. 

Se discuten los mecanismos de produccibn de estas paraneoplasias vascura- 
res: tóxico, hemátfco-circu!a2oricis o inmunológkcos, exponiendose la necesidad de 
Intensificar los estudios en este sentido a los efectos de aclarar aspectos a ú n  
oscuros en la biologia de los tumores. 
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SUMMARY 

The concomitance of  neoplastic lesions with venous thrombosis was observed 
many years ago. I t  was first noticed in cases of carcinoma of the body and tail of 
the pancreas. 

Lieberman in a statistic on 1.400 patients with thrornbophlebitis, found assa- 
ciation with cancer in 81 cases. In 37 94, of these cases the signs and symptoms 
ol cancer appeared first and the vascular disturbances later. This same author also 

found that the greatest incidente of thrombophlebitis as a vascular paraneoplasia 
corresponded to bronchogenic cancer. Second in frequency would be pancreatic 
carcinoma together with fernaie genital tract carcinoma. Lieberrnan emphasized 
the most irnportant characteristics of paraneoplastic phlebothrombosis: 11 Spon- 
taneous, sudden appearance, without history 07 trauma or varicose veins; 21 Loca- 
lization in the superficial venouc system and/or the deep venous syctem, involving 
with a certain frequency areas in which phlebitis seEdorn occlirs llke the upper 
lirnbs and the neck: 3) Tendency to  give rice to  pulmonay embolisms; 43 Mlgratory 
andJor recurrent character; 51 Poor response to anticoagulant therapyf 6) Often 
í t  preceeds the clinical manifestations of the carcinoma. 

Also another type of rarer paraneoplastic vascular disturbance is a valvular 
non-infectious endocarditis which has been a necropsy finding. 

Surnmariring, the two most important types of vascular paraneoplasies are: 
a) paraneoplastic phlebothrombosjs, and b] paraneoplastic vascular endocarditis. 

A review o7 120 anatomo-clinic records corresponding to 120 patients wi th  
bronchogenic carcinoma which was carried on in the Instituto de Oncología, Fa- 
cultad de Ciencias Medrcas de Buenos Aires, Argentina, from 1964 to  1967 díselo- 
sed the following facts: In thic series, 4 (33 % )  vascular paraneoplasies were 
observed: 3 12,s '61 phleborhrombosis; and 1 [0,8 O 8 3  thromboendocarditis. 

The most important clinicaI characteristics of these neoplasies of vascular 
endothelíal type are pointed out. The histopathologic associated flndings are as 
v~e l l  ernphasized. The four cases corresponded to very differentiated lung tumors. 

The mechanisms of production of these vascular paraneoplasies are vsry much 
discused: toxic, circulatory, inrnunologic, etc. The authors emphasize the necessity 
of an increased investigation oZ such preblems in order to rnake clear these dark 
aspects of the biology of the tumors. 
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