
ca precozmente, en el caso de no hacerlo se debe pensar en la
descompresión quirúrgica urgente (2,3).
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¿Son derivados en estadios precoces o avanzados
los pacientes con cáncer  a la consulta de oncología
médica?

Sr. Director:

Una vez establecido el diagnóstico citológico o histológico de
una enfermedad maligna, es preciso determinar la extensión, tan-
to local como a distancia, para de este modo evaluar las posibili-
dades terapéuticas y además poder realizar una apreciación del
pronóstico del paciente. De este modo se puede asignar a cada
paciente un código mediante el cuál se agrupa a los pacientes
cuyos tumores tienen una extensión equivalente, un tratamiento
similar y un pronóstico comparable. 

Las clasificaciones deben ser sencillas y relativamente fáciles
de comprender y de manejar. En la actualidad los enfermos que
padecen enfermedades malignas se agrupan en un pequeño núme-
ro de categorías, habitualmente cuatro, que se denominan estadios
(1-3). A estadios más bajos el pronóstico es más favorable.

Esta forma de clasificación de los tumores es imprescindible
puesto que reúne en cada estadio un grupo homogéneo de enfer-
mos semejantes en principio, lo que nos permitirá indicar una
aproximación al pronóstico de modo aproximado, facilitar la eva-
luación estadística de los resultados de los ensayos clínicos, inter-
cambiar opiniones entre los diferentes grupos de trabajo y de este
modo contribuir al avance de la investigación clínica (3).

Decidimos efectuar un estudio en el que incluimos los pacien-
tes remitidos por primera vez a la consulta de Oncología Médica
de nuestro hospital durante un período de tres meses. Analizába-
mos el tipo de tumor y el estadio en el que se encontraba en el
momento de la derivación, así como datos de edad y sexo. 

El número de pacientes incluidos fue 60, por tipos de cáncer el
más frecuente fue el cáncer de mama con 21 casos, seguido del car-
cinoma de colon y recto con 18, pulmón con 8 casos, ovario con 6 y
estómago con 3 enfermos y otros cuatro casos de otros tumores.

El cáncer de pulmón fue excluido del estudio al observar que
los pacientes con cáncer de pulmón no microcítico que nos eran
derivados, estaban incluidos en los estadios III y IV, por lo que
los estadios más bajos, que fueron tratados con cirugía, no llega-
ban a la consulta de oncología médica de nuestro centro. 

También excluimos del estudio los cuatro enfermos con tumo-
res muy poco frecuentes, por lo que únicamente incluimos en el
estudio a 48 pacientes.

De las 21 pacientes con cáncer de mama, 15 estaban incluidas
en los estadios I y II, 4 en el III y 2 en el IV. Por lo tanto tenían
enfermedad  metastásica en el momento de la derivación un 9,5%
de las enfermas y enfermedad localmente avanzada un 19%. 

En conjunto el cáncer de mama fue derivado en estadio III o
IV en un 28,5%  de los casos, lo que nos parece bastante elevado.

Con respecto al cáncer de colón o recto, fueron derivados en
estadio I ó II, 9 de 18 enfermos (50%), en estadio III, 6 pacientes
(33,3%) y en estadio IV, 3 enfermos (16,6%).  Por lo tanto tenían
enfermedad localmente avanzada o metastásica en el momento
de la derivación un 50% de los casos, lo que también considera-
mos muy elevado.

Los pacientes derivados diagnosticados de cáncer gástrico,
estaban  todos en estadio IV (100% de los casos), lógico en parte,
porque sin duda, un número más elevado de casos en estadios
más precoces no habrán sido derivados desde cirugía a nuestra
consulta, al no tener un papel  excesivamente relevante la qui-
mioterapia en  los estadios más precoces.

Con respecto al cáncer de ovario, de las 6 pacientes derivadas,
había 4 en estadio I, una en estadio III y otra en estadio IV. Por lo
tanto un 33,3% estaban en estadios localmente avanzados o
metastásicos. Sin embargo hay que recordar que en el cáncer de

Fig. 1. Metástasis vertebrales múltiples de linfoma de Hodgkin con
estenosis de canal.
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ovario estadios Ic o superiores  se benefician de los tratamientos
de quimioterapia.

Analizando conjuntamente los 48 pacientes, en 28 casos la
enfermedad oncológica no se encontraba localmente avanzada ni
metastásica( 58,3%), pero en otros 20 casos(42%), si lo estaba.

Como conclusiones podemos referir que cerca de la mitad de
los pacientes que son derivados a la consulta de Oncología Médi-
ca tienen una enfermedad avanzada a nivel local o ya extendida a
distancia, por lo que es necesario mejorar en el diagnóstico pre-
coz de los procesos oncológicos, dado que en caso contrario los
resultados que podremos obtener con los medios terapéuticos a
nuestro alcance distaran mucho de ser óptimos.
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Fibrohistiocitoma maligno

Sr. Director:

El fibrohistiocitoma maligno es el sarcoma de partes blan-
das más común en el adulto presentándose habitualmente
como una tumoración indolora de consistencia firme y polilo-
bulada sobre todo en extremidades. Describimos un caso con
este tipo de tumor. Se trata de una mujer de 79 años con car-
diopatía isquémica e hipotiroidismo autoinmune a tratamiento
con aspirina, nitratos y hormona tiroidea. Acude a nuestro
centro por cuadro de 6 semanas de evolución de astenia, ano-
rexia y pérdida de 7 kg de peso junto a aparición de bultoma
en cara lateral de muslo derecho levemente doloroso. Los
estudios analíticos resultan normales salvo una proteína C
reactiva de 93 mg/dl. La ecografía de muslo derecho muestra
una masa polilobulada sólida, marcadamente hipoecogénica y
heterogénea, que se confirma en la resonancia magnética
nuclear (Fig. 1) como una masa de 7 x 4 x 4 cm debajo del
tejido celular subcutáneo y en íntimo contacto con el bíceps
femoral. Se realiza biopsia-exéresis obteniéndose el diagnósti-
co de fibrohistiocitoma maligno.

El fibrohistiocitoma maligno puede encontrarse en cualquier
órgano ya que deriva de tejido mesenquimatoso. El tumor com-
prende células fusiformes e histiocitarias en capas alternando con
células gigantes y zonas de pleomorfismo, demostrándose en la
inmunohistoquímica expresión de marcadores como la vimenti-

na, actina, CD-68 y alfa-1-antitripsina entre otros. Se clasifica en
varios tipos: estoriforme-pleomórfico, mixoide, de células gran-
des, inflamatorio y angiomatoide (1-4). El tratamiento es la
resección completa con amplio margen de excisión, siendo el tipo
y el tamaño del tumor factores pronósticos. La radioterapia puede
ayudar a la cirugía en las lesiones de alto grado a un  mejor con-
trol local, permaneciendo pendiente el valor de la quimioterapia
en este tipo de tumores (5,6).

I. M. Arias Miranda, F. J. Nuño Mateo, A. Solano Rodríguez, 
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Fig 1. Resonancia magnética nuclear del muslo derecho.
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