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La descripcion original referente a la asociacion de alteraciones vasculares y
cancer corresponde a Trousseau (1) (1885), quien presenta una incidencia impor-
tante de flebotrombosis asociada a carcinoma del pancreas. Posteriormente Sproul
(2) (1938) actualiza estos hallazgos, descubriendo trombosis venosas multiples
en el 31 % de los carcinomas del cuerpo y de la cola del pancreas. Especifica-
mente en relacion con el cancer broncogénico, diversos investigadores (3, 4) han
descrito en la dltima 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 (5), en un estudio estadistico sobre 1.400 pacientes con
tromboflebitis, encuentra que 81 presentan cancer asociado, en el 37 % de los
cuales aparece a posteriori de la lesion vascular; asimismo encuentra que la
mayor incidencia de flebotrombosis como paraneoplasia vascular corresponde al
cancer broncogénico, siguiéndole en orden de frecuencia el cancer del pancreas y
del tracto genital de la mujer. Korst (6), en un cancer broncogénico asociado a
tromboflebitis migrans, encuentra una crioproteina con las caracteristicas fisicas
de un fibrinégeno anormal de tipo transicional entre fibrinégeno y fibrina. Smith (7)
describe el cancer broncogénico como el tumor que con mayor frecuencia se acom-
pafa en el hombre de paraneoplasias vasculares.

Lieberman (5) destaca las principales caracteristicas clinico-evolutivas de las
flebotrombosis paraneoplasicas:

1. Aparicion espontanea, sin antecedentes de traumatismo local o de venas
varicosas.

9 Localizacion en el sistema venoso superficial y/o profundo, afectando con
alguna frecuencia zonas no comunes, brazos o cuello.
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3. Tendencia emboligena, en especial en pulmoén (18, 19).

4. Caracter migratorio o recurrente.

5. Resistencia a la terapéutica anticoagulante.

6. Con frecuencia precede a las manifestaciones clinicas del carcinoma (8
a 12).

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

La descripcion original de este cuadro corresponde a Gross y Friedberg (13)
(1936), en distintos procesos de tipo marasmatico (neoplasicos, urémicos, tisicos,
cirréticos, osteomieliticos y cardioesclerosos) (14, 15). Los trombos, de caracter
fibrinoplaquetario aséptico, afectan en especial la mitral y adrticas, sin presentar
lesiones inflamatorias agregadas. Los fendmenos embdlicos caracteristicos de
esta afeccion pueden afectar el circulo mayor (cerebro y extremidades) o el me-
nor (pulmén). Amromin (26) ha presentado 2 casos de endocarditis marantica en
el cancer broncogénico con infartos de miocardio como consecuencia embolica.

Su traduccion clinica, mas que por los signos cardiacos (soplos frémitos), se
efectia por las embolias periféricas, de preferencia en cerebro, bazo y rinon.
Por otra parte, los signos embdlicos en general son interpretados como conse-
cuencia de metastasis tumorales. En lo referente a su evolucion pueden presen-
tarse dos alternativas infrecuentes: colonizacion bacteriana secundaria, transfor-
mandose en endocarditis bacteriana, o bien involucion fibrosa de la valvula si
mejora el estado del enfermo.

En la actualidad cabe considerar como caracteristicos los siguientes hechos
anatomoclinicos de la tromboendocarditis marantica:

1. Hallazgo por lo general necrépsico, con infrecuente diagnéstico clinico.

2. Compromete de modo principal el endocardio valvular del corazén iz-
quierdo.

3. Emboligena con elevada frecuencia.

4. No es especifico de las neoplasias.

5. Su diagnéstico es en general posterior a la apariencia de la neoplasia.

6. Las lesiones no afectan el endocardio parietal.

Fisher (16), en el cancer broncogénico y tromboendocarditis maréantica, des-
cribe lesiones microvasculares generalizadas con presencia de sustancia fibrinoi-
de (material acidofilo homogéneo o granular) en la luz de las arteriolas y capila-
res y con menor frecuencia en la pared vascular, sugiriendo la posibilidad de cons-
tituir dicho material proteinas anémalas originadas por el tumor.

McKay (17) interpreta esta microangiopatia obstructiva como un sindrome
generalizado de coaguiacion intravascular no especifico de los tumores, dado que
puede encontrarse en enteritis colibacilares, transfusiones incompatibles, necro-
sis hepaticas y necrosis corticorrenal bilateral.

MATERIAL Y METODOS

Se efectia una revision de 120 historias anatomoclinicas de pacientes con
cancer broncogénico, internados en el Instituto de Oncologia de la Universidad
Nacional de Buenos Aires entre 1964 y 1967.

En todos los casos se realizé estudio anatomopatoldgico (biopsia y/o necro-
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sia). Los pacientes estudiados eran de ambos sexos, con edades oscilantes entre
los 42 y los 85 anos. En los casos observados con lesiones de tipo endotelio-
vascular se registraron los siguientes datos:

Localizacion anatomotopografica de la paraneoplasia.

Relacion entre el comienzo de la lesion vascular y la neoplasia pulmonar.
Presencia de lesiones emboligenas concomitantes.

Presencia de lesiones trombovasculares viscerales o profundas.

Tipo histologico del cancer broncogénico con paraneoplasia vascular.
Ausencia de factores conocidos por su accién sobre la coagulacion san-
gurnea poliglobulia, asistolia, exceso de plaquetas, hiperlipemia, hiperuricemia.

m_ou_::.wm—n

RESULTADOS

De la revision efectuada en 120 casos de cancer broncogénico con estudios
anatomoclinicos se encuentran 4 casos (3,3 %) con paraneoplasias de tipo endo-
telio-vascular. De estos, 3 (2,5 %) corresponden a flebotrombosis periféricas y
uno (0,8 %) a una tromboendocarditis marantica.

Con relacion a las flebotrombosis periféricas observadas, consideramos de
interés destacar las siguientes caracteristicas clinico-bioldgicas:

1. En 2 de los casos la paraneoplasia vascular constituye el comienzo de la
enfermedad, precediendo en pocos meses las manifestaciones clinicas del cdncer
broncogénico.

CUADRO |

FLEBOTROMBOSIS PARANEOPLASICAS (Carcinoma broncogénico)

TIFO COMIENZO
CASO EDAD SEXO HISTOLOGICO CLINICO LOCALIZACION  EXTENSION EMBOLIAS
| DEL TUMOR
| AE. 62 M  Pavimentoso Previo al can. Femoropopli- Ambos miem- Pulmonares
cer, 3 meses tea bros inferio- maltiples
res
AM. 58 M Adenocarci- Previo al céan- Femoropopli-
noma cer, 2 meses tea Miembro in- —
ferior izquier-
ES. 57 M Adenocarci- Posterior al Popliteo do
noma cancer, 1 mes

Ambos miem- o
bros inferio-
res

2. Los 3 casos de flebotrombosis paraneoplasicas observados correspon-
dieron a tumores broncogénicos muy diferenciados (2 adenocarcinomas y uno pa-
vimentoso). Este hecho ha sido descrito por otros autores para la endocarditis
marantica (Greemberg, en 4 casos de céncer broncogénico y endocarditis marén-
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tica, encuentra 3 adenocarcinomas; y Neufeld (23), en un caso semejante, halla
un tumor indiferenciado con zonas de céluias mucosecretantes) .

3. En los 3 casos presentados de flebotrombosis periférica no se observo
concomitancia de lesiones endotelio-vasculares viscerales y en un solo caso pre-
sencia de lesiones emboligenas.

Con referencia al caso de tromboendocarditis marantica observado, es inte-
resante destacar los siguientes hechos:

1. El cancer broncogénico correspondia a un adenocarcinoma, hallazgo con-
cordante con los de Neufeld y Amromin.

2. Las lesiones endocardicas de tipo verrucoso (fibrinoplaquetario) afecta-
ban en exclusiva el corazon derecho (véalvula tricuspide), hecho infrecuente.

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

En el momento actual es de dificil explicacion la fisiopatogenia de estas lesio-
nes paraneoplasicas de tipo endotelio-vascular. Se han sugerido distintas teorias
de caracter toxico, metabdlico, circulatorio, hematologico, etc. (24).

Se ha propuesto la existencia de alteraciones de la coagulacion en los neopla-
sicos; hecho ain no demostrado en forma concluyente. Wessler (20) habla de un
estado hipercoagulable caracteristico de los enfermos tumorales, estado que Mid-
ler (21) atribuye a un aumento relativo del fibrin6geno plasmatico.

Korst, en un caso de cancer broncogénico con flebotrombosis, encuentra ele-
vacion plasmatica de un paracriofibrindgeno. Moolten (22), en el mismo sentido,
describe aumento de la adhesividad plaquetaria; hecho que seria explicado por
liberacion por parte del tumor de enzimas lipoliticas o tromboliticas que activa-
rian la trombocitocina,

Por otra parte, Fisher atribuye las lesiones endotelio-vasculares del cancer
broncogénico a una microangiopatia obstructiva de origen inmunoldgico probable.

De cualquier manera, consideramos que en el momento actual es indispen-
sable la realizacion de estudios intensos de caracter hematoldgico, inmunolégico,
histopatolégico e histoquimico, a fin de dilucidar la patogenia de las lesiones vas-
culares que pueden acompanar el cancer broncogénico.

RESUMEN

Se efectia una revision de 120 historias anatomoclinicas correspondientes a
pacientes con cancer broncogénico, internados en el Instituto de Oncologia de la
Universidad de Buenos Aires durante los anos 1964 a 1967,

Se observa en este grupo 4 (3,3 9y) paraneoplasias vasculares, 3 (2,5 %4)
flebotrombosis y una (0,8 %) tromboendocarditis marantica.

Se destacan las principales caracteristicas clinicas de estas paraneoplasias de
tipo endotelio-vascular y la correlacion biohistopatolégica registrada: los 4 casos
correspondian a tumores pulmonares muy diferenciados (3 adenocarcinomas y uno
pavimentoso).

Se discuten los mecanismos de produccion de estas paraneoplasias vascula-
res: toxico, hematico-circulatorios o inmunologicos, exponiéndose la necesidad de
intensificar los estudios en este sentido a los efectos de aclarar aspectos alin
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. It was first noticed in cases of carcinoma of the body and tail of
the pancreas.

Lieberman in a statistic on 1.400 patients with thrombophlebitis, found asso-
ciation with cancer in 81 cases. In 37 % of these cases the signs and symptoms
ol cancer appeared first and the vascular disturbances later. This same author also
found that the greatest incidence of thrombophlebitis as a vascular paraneoplasia
corresponded to bronchogenic cancer. Second in frequency would be pancreatic
carcinoma together with female genital tract carcinoma. Lieberman emphasized
the most important characteristics of paraneoplastic phlebothrombosis: 1) Spon-
taneous, sudden appearance, without history of trauma or varicose veins; 2) Loca-
lization in the superficial venous system and/or the deep venous system, involving
with a certain frequency areas in which phlebitis seldom occurs like the upper
limbs and the neck; 3) Tendency to give rise to pulmonay embolisms; 4) Migratory
and/or recurrent character; 5) Poor response to anticoagulant therapy; 6) Often
it 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.

Summarizing, the two most important types of vascular paraneoplasies are:
a) paraneoplastic phlebothrombosis, and b) paraneoplastic vascular endocarditis.

A review of 120 anatomo-clinic records corresponding to 120 patients with
bronchogenic carcinoma which was carried on in the Instituto de Oncologia, Fa-
cultad de Ciencias Médicas de Buenos Aires, Argentina, from 1964 to 1967 disclo-
sed the following facts: In this series, 4 (33 %) vascular paraneoplasies were
observed; 3 (2,5 %) phlebothrombosis; and 1 (0,8 %) thromboendocarditis.

The most important clinical characteristics of these neoplasies of vascular
endothelial type are pointed out. The histopathologic associated findings are as
well emphasized. The four cases corresponded to very differentiated lung tumors.

The mechanisms of production of these vascular paraneoplasies are very much
discused: toxic, circulatory, inmunologic, etc. The authors emphasize the necessity
of an increased investigation of such problems in order to make clear these dark
aspects of the biology of the tumors.
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