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Con la finalidad de valorar la utilidad diagndstica de la
broncofibroscopia (BF) en pacientes con metdstasis de neopla-
sia desconocida, se estudiaron 36 enfermos en los que se
indicé esta exploracién para descartar un carcinoma bronco-
génico. En ningiin caso habia datos clinicos o radiolégicos que
hicieran sospechar un origen pulmonar. Las localizaciones de
las metadstasis eran predominantemente cerebrales y ganglio-
nares. En 15 casos las metdstasis tenian confirmacidn citohis-
tologica y en 21 el diagndstico se habia realizado por la clinica
y las exploraciones complementarias. Mediante la BF se de-
tecté un carcinoma bronquial en tres de los 36 pacientes (8 %)
y una neopolasia laringea en otro. En conjunto, la rentabilidad
de la BF en pacientes con metdstasis de primario desconocido
es mayor que la descrita para otras exploraciones; probable-
mente por la seleccion que se realiza en la indicacion de la BF
al tener en cuenta los factores de riesgo de carcinoma bron-
quial.
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Usefulness of bronchofiberoscopy in the study
of metastases of unknown primary neoplasm

To assess the diagnostic usefulness of bronchofiberoscopy in
patients with metastases of unknown neoplasms we studied 36
patients who underwent bronchofiberoscopy to exclude the pre-
sence of a bronchogenic carcinoma. Clinical or radiologic
signs suggesting a pulmonary origin of the neoplasm were not
observed in any case. Localization of metastases were predo-
minantly cerebral or ganglionic. Metastases had cytohistolo-
gic confirmation in 15 patients whereas in the remaining 21
patients the diagnosis was based on clinical and complemen-
tary explorations. Bronchofiberoscopy revealed the presence of
a bronchial carcinoma in 3 out of 36 patients (8 %) and the
existence of a laryngeal neoplasm in an other patient. Overall,
the yield of bronchofiberoscopy in patients with metastases of
unknown primary neoplasms is higher than that reported for
other explorations. This is probably due to the fact that in our
patients the bronchofiberoscopy was performed in a selected
group of patients who have risk factors for bronchial carcino-
ma.

Introducciéon

La incidencia de metdstasis de enfermedades malig-
nas de origen desconocido se cifra entre el 0,5y el 7%
de los pacientes con cdncer!. En la practica clinica
habitual, el diagnéstico de metdstasis se establece por
confirmacidn citohistoldgica y, en otras ocasiones, por
las caracteristicas de las exploraciones complementa-
rias y clinica compatibles. Numerosos estudios han
pretendido valorar la rentabilidad de diferentes explo-
raciones en la bisqueda del carcinoma primario en
estos pacientes cuando no existen datos clinicos que
orienten sobre su origen y solo en una pequefia pro-
porcién de casos llegan a localizarse??. La rentabili-
dad diagnéstica de la broncofibroscopia (BF) en pa-
cientes con metdstasis de origen desconocido muestra
resultados controvertidos en las distintas series®>>5,
Por este motivo, nos planteamos evaluar los resulta-
dos de la BF indicada para el estudio de metdstasis de
neoplasia primaria desconocida.
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Material y métodos

Se estudiaron de forma retrospectiva 120 pacientes a los que se
indicd una BF por presentar metdstasis de primario desconocido. El
diagnostico de metdstasis y la indicacién de BF la realizd, en todos
los casos, ¢l médico responsable de cada paciente, sin formar parte
de ningun protocolo de estudio. De cada historia clinica se recogie-
ron el sexo, la edad, antecedentes de tabaquismo y de neoplasia
previa. También se valoré la presencia de sintomas respiratorios, la
radiografia de térax (proyecciones posteroanterior y lateral) y hallaz-
gos broncoscdpicos con sus resultados. La BF y sus técnicas diagnos-
ticas se realizaron segun la metodologia habitual’. En todos los
pacientes se realizd broncoaspirado para estudio citoldgico y se
biopsié cualquier lesién endobronquial. Se consideré motivo de
exclusion la presencia de clinica que justificara la indicacién de BF
(hemoptisis y cambio en las caracteristicas de la tos) y las imdgenes
en la radiografia de térax que hicieran sospechar la presencia de
enfermedad neopldsica pulmonar (nédulo o masa, atelectasia, neu-
monitis, derrame pleural o ensanchamiento mediastinico).

Resultados

De los 120 pacientes, se excluyeron 84 por la pre-
sencia de clinica o radiologia sospechosa de enferme-
dad neopldsica pulmonar. De los 36 pacientes inclui-
dos en el estudio, 33 eran varones y tres mujeres, con
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una edad promedio de 63 * 11 afios. Veintisiete eran
fumadores y nueve no fumadores. Tres pacientes ha-
bian sido tratados de neoplasia de laringe y otro por
un carcinoma de vejiga.

Las localizaciones de las metdstasis y su distribu-
cién segun el tipo histolégico se detallan en la tabla I.
Las mas frecuentes fueron cerebrales y ganglionares.
En 15 casos se disponia de confirmacién citohistolégi-
ca de la metdstasis. En los 21 casos restantes, el diag-
ndstico se establecid, cuando habia clinica compati-
ble, al menos con gammagrafia dsea (en metdstasis
6seas), tomografia axial computarizada (en metds-
tasis cerebrales y adrenales) y ecografia abdominal (en
metastasis hepdticas).

Se diagnosticaron tres carcinomas de pulmén (8 %)
en tres varones con historia de tabaquismo y en uno
de ellos, ademds, con antecedentes de neoplasia de
laringe intervenida 10 afios antes. Sus caracteristicas
se resumen en la tabla II. Los hallazgos endoscépicos
fueron dos infiltraciones y una compresion extrinseca,
todas en bronquios centrales. En los tres casos fueron
positivos de malignidad la biopsia y la citologia del
broncoaspirado realizado. En otro caso, un vardén
fumador de 46 afios, la BF sugiri6 el diagnostico de
neoplasia de laringe, confirmado posteriormente en el
estudio otorrinolaringoldgico. En €l resto de pacientes,
la BF no mostrd alteraciones endobronquiales y la
citologia del broncoaspirado fue negativa para células
malignas.

Discusién

De los 36 pacientes en que se indicé una BF por
metdstasis de neoplasia primaria desconocida, en tres
se diagnosticé un carcinoma broncogénico y en otro
caso la BF permitio sugerir el diagnéstico de neoplasia

de laringe. Estos resultados deben valorarse teniendo
en cuenta que otras exploraciones endoscépicas, en
ausencia de manifestaciones clinicas, tienen una ren-
tabilidad practicamente nula®’. Los resultados descri-
tos con la BF para este tipo de patologia varian am-
pliamente. Algunos autores no la consideran util%.
Otros diagnostican mediante esta exploracion alrede-
dor del 6-7% de los carcinomas de pacientes con
metdstasis de primario desconocido, como Garcia
Garcia® que encuentra uno en 13 pacientes a los que
se indic6 una BF, o Stewart et al®, con uno en 17 casos
de metastasis de adenocarcinoma. En la serie de Ro-
meu et al’, la rentabilidad es mds alta, diagnosticando
cuatro carcinomas bronquiales en 21 BF realizadas
(19 %). Probablemente, este rendimiento de la BF se
ve favorecido por la seleccidn de los pacientes tenien-
do en cuenta los factores de riesgo de cdncer de pul-
moén (sexo, tabaquismo) y el conocimiento, en algunos
casos, de la histologia de la metdstasis, que puede
sugerir el origen pulmonar, como ocurre en los casos
de carcinoma escamoso y en los de indiferenciado de
célula pequefia. Si la metdstasis es de carcinoma esca-
moso, se ha descrito que es m4s rentable investigar su
posible origen en cabeza y cuello, pulmén y eséfago*.
Nuestros datos ponen de manifiesto una probable
seleccién previa por parte del médico que indica la-
exploracion, ya que de los 15 pacientes con histologia
conocida de la metdstasis, en seis se trataba de carci-
noma escamoso y en otro caso de indiferenciado de
célula pequefia, cuando la estirpe mds frecuente de
met4stasis de primario desconocido es el adenocarci-
noma*,

El antecedente de neoplasia de laringe también pue-
de considerarse orientativo para la busqueda en el
pulmén de un carcinoma no localizado. Est4 estable-
cido que los pacientes curados de un cdncer de laringe

TABLA 1
Localizacién e histologia de las metdstasis (n = 36)
Histologia
Localizacién Indife iado Indiferenciad Carcinom:
. . erenci: erenciado Aar a
Desconocida Escamoso Adenocarcinoma célula pequeiia célula pequeiia indeterminado

Cerebral (n = 14) 12 - 1 - - 1
Ganglionar (n = 10) - 6 2 1 - 1
Osea (n=8) 7 - - - 1
Hepitica (n=3) 1 - - 1 1 -
Adrenal (n=1) 1 - - - -

Total 21 6 3 2 1 3

TABLA 11
Pacientes con metdstasis de neoplasia primaria desconocida y carcinoma de pulmén
Edad Localizacién de Histologia de Histologia del
Sexo (afios) Antecedentes 1a metdstasis 1a metdstasis carcinoma de pulmén
Varén 67 Fumador Osea Desconocido Escamoso
Neoplasia de laringe

Varén 72 Fumador Hepdtica Indiferenciado de célula pequeiia Indiferenciado de célula pequeia
Varén 64 Fumador Cerebral Desconocido Escamoso
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pueden desarrollar posteriormente un cancer primario
de pulmén en el 12,5 % de los casos®. Uno de los tres
pacientes, en los que se detecté un carcinoma bron-
quial, tenia este antecedente.

La BF permite, ademds de explorar el arbol tra-
queobronquial, visualizar la laringe y detectar lesiones
neopldsicas, como ocurrid en un caso de nuestra serie.
En las series necropsicas de cancer de pulmén, la
diseminacidén metastdsica afecta con mds frecuencia al
higado y las adrenales, seguidos de hueso, sistema
nervioso central y ganglios®'?, aunque al ser sintoma-
ticas se detectan con mds facilidad las localizadas a
nivel dseo y cerebral'!.

En la serie de Simon et al'2, de 46 pacientes con
metdstasis 6seas, se localizo el primario en 14 y, de
ellos, en siete era pulmonar. En metdstasis de otras
localizaciones, la incidencia de carcinoma broncogé-
nico varia segin los autores. Asi, el origen pulmonar
de metdstasis ganglionares varia de menos del 3 %' a
la tercera parte de los casos'>.

La BF ofrece resultados superiores a los que se
describen para otras exploraciones en el diagndstico
del carcinoma primario en pacientes con metastasis
de origen desconocido. Este mayor rendimiento po-
dria deberse, al menos en parte, a la seleccidon previa
de los pacientes en funcidon de factores de riesgo de
cdncer de pulmén conocidos. Su indicacion parece
justificada cuando se crea necesario localizar el cdncer
primario por reportar un cambio en la actitud tera-
péutica o un beneficio para el paciente.
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