Regresion tumoral espontanea
en un paciente con cancer
gastrico metastasico.

Comunicacion de un caso adicional
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RESUMEN

Se presenta una regresion tumoral
espontinea en una paciente con
adenocarcinoma gastrico metastasico,
asociado a un foco infeccioso, en este
caso un absceso de pared abdominal
relacionado con la cicatriz de
laparotomia. Los gérmenes
identificados fueron Streptococcus
faecalis y Staphylococcus aureus.

El interés de este caso radica en
que cumple criterios de regresién
espontinea asociada a un absceso, y
representa el tercer caso identificado
en nuestra clinica.

* Departamento de Oncologia. Clinica Uni-
versitaria. Facultad de Medicina. Universi-
dad de Navarra. Pamplona.

** Departamento de Endocrinologia. Clinica
Universitaria. Facultad de Medicina. Uni-
versidad de Navarra. Pamplona.

Introduccion

Se define la regresién tumoral es-
pontdnea (RTE) como la desapari-
cién parcial o completa de un tumor
maligno, en ausencia de cualquier tra-
tamiento o en presencia de terapia
considerada inadecuada para ejercer
accion significativa sobre la enferme-
dad actual.

Se ha descrito RTE en numerosos
tumores, principalmente neuroblasto-
ma, hipernefroma, melanoma y corio-
carcinoma ‘. Con anterioridad se han
descrito 2 casos de RTE en nuestra
institucién: un paciente con carcino-
ma epidermoide de pulmén y otro con
linfoma no Hodgkiniano, ambos aso-
ciados a focos infecciosos , habiéndo-
se cultivado en ambos Staphylococcus
aureus.

A continuacién se presenta un nue-
vo caso de RTE, asociado a la apari-
cion de un absceso, detectado en
nuestro Centro.

Caso clinico

Mujer de 77 afios de edad, diabéti-
ca insulinodependiente a quien, tras
ser diagnosticada de adenocarcinoma
gastrico y realizados los estudios de
extension (TAC tdraco-abdominal y
gammagrafia 6sea) que resultaron ne-
gativos, se practico, en junio de 1989,
una gastrectomia total con recons-
truccién en Y de Roux y radioterapia
intraoperatoria.

La anatomia patoldgica se informé
como adenocarcinoma mucosecretor
de cuerpo y fundus gastrico con inva-
sién de serosa y sin afectaciéon tumo-
ral en ninguno de los ganglios mues-
treados. (Estadio pT3 NO MO).

En febrero de 1990, en una revision
rutinaria, una ecografia hepatica des-
cubri6 multiples lesiones sélidas dis-
tribuidas en ambos I6bulos hepaticos,
fundamentalmente el izquierdo, com-
patibles con metéstasis hepaticas. Di-
cho diagnéstico fue ratificado en un

Fig. 1.—Tomografia axial computadorizada abdominal realizada en el momento del diagnéstico de las metdstasis (A) y 8 meses después (B). Se observa el
desarrollo de ascitis y la regresion parcial de las lesiones hepdticas.
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TAC abdominal, junto con un peque-
flo componente ascitico perihepatico.
Dadas la edad y el mal estado general
de la paciente, consultada la familia,
se decidi6é no administrar ningun tipo
de terapia antitumoral.

En mayo de 1990 ingresé en urgen-
cias por haber notado drenaje espon-
tdneo a piel de un absceso de pared
abdominal en plena cicatriz de lapa-
rotomia. La paciente no presentaba
fiebre ni leucocitosis y del estudio mi-
crobioldgico del material drenado se
aislé un Streptococcus faecalis. Se
realizaron curas locales ambulatoria-
mente y se dejé cicatrizar por segun-
da intencion tras la colocacién de un
drenaje.

En octubre de 1990 ingres6 por
presentar ascitis, cuyo estudio citol6-
gico fue positivo para células de ade-
nocarcinoma y el cultivo positivo para
Staphylococcus aureus.

El TAC abdominal de control mos-
tr6 ademas de la ascitis, una clara re-
gresién de las lesiones ocupacionales
hepiticas (Fig. 1).

Discusion

Se presenta un nuevo caso de RTE
asociado a un foco infeccioso, en esta
ocasién a un absceso de pared abdo-
minal.

Se ha descrito en el melanoma, du-
rante su evolucién natural, la ulcera-
cién a piel con posterior contamina-
cién (quizd por Staphylococcus au-
reus) y la regresion espontdnea de la
periferia tumoral en forma de una le-
sién hipopigmentada conocida como
halo nevus.

Varios son los mecanismos que po-
drian explicar la asociacién de RTE e
infeccién: a)la fiebre, pues es bien
conocida la sensibilidad de la célula
tumoral al calor®; b) la estimulacién
inespecifica de la citotoxicidad antitu-
moral (p.e. la proteina A del Staphy-

lococcus aureus); c) la produccién de
caquectina y linfotoxina (cuyo meca-
nismo ain no estd bien definido); y
d) la actividad antitumoral directa de
los gérmenes o sus productos ‘. En
esta ocasion se han cultivado dos gér-
menes: Streptococcus faecalis y
Staphylococcus aureus. Este tiltimo ha
sido responsable del absceso formado
en los dos casos de RTE comunicados
anteriormente >

El interés de este caso no sélo ra-
dica en que cumple criterios de RTE,
ni de su asociacioén con un foco infec-
cioso, sino también en la calidad de
respuesta para la masa tumoral hepé-
tica que se observa en el TAC.

La asociaciéon de un mismo germen
en los tres casos sugiere la participa-
cion del mismo, en relacion a la for-
macién de un granuloma en la pared
del absceso, en un mecanismo de gran
actividad biolégica antitumoral que
requiere nuevas investigaciones. En
este sentido, es conveniente seguir re-
gistrando todos los nuevos casos de
RTE.
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SPONTANEOUS TUMOR REGRESSION OF A METASTATIC
GASTRIC CARCINOMA. REPORT OF AN ADDITIONAL CASE

Summary

A new case of spontaneous tumor regression in a patient with a metastatic gastric
carcinoma, associated to an infectious abscess in the abdominal wall is presented. Strep-
tococcus faecalis and Staphylococcus aureus were isolated in the abscess.

This interesting case is the third patient that fullfills spontaneous regression crite-
ria associated to infection identified at the University Clinic of Navarra.
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COMPOSICION. Por dqlageas: Nicardipino dorhidralo §D,C 1), 20 m;Excipiente,
¢.s. Por ml: Nicardipino clorhidralo (D.C.1.), ‘20 mg; Excipiente, c.s.
PROPIEDADES. El nicardipino es un l&maco que antagoniza la entrada de iones
de calcio a lravés de los canales lenlos de las membranas celulares del tejido
muscular liso vascular, Quimicamente es un derivado de la dihidropiridina,
felacionado con mlseg?na, nifrendipina, elc. Adminislrado por via general, el
nicardipino es un vasodialador que disminuye las resislencias Femérims lolales y
reduce la resuﬁn arlerial. Después de fa adminislracin oral, el nicardipino se
absorbe F‘da y complelamente. Poslerioimente sufre metabolismo de primer
paso en el higado y se metaboliza, dando lugar a mefabolitos inactivos. Se
excrela principaimente a bavés de la blis & las heces. Menos del 1% del famaco
original se recoge en la orina. INDICACIONES - Tratamienlo de la hipertension
arerial esencial, moderada o leve.- Prevencidn y ralamiento de la isquemia por
infarto cerebral y sus secuelas - Prevencidn del delerioro neuroldgioo ocasionado
Bor vasoespasmo cerebral secundario a hemorragia subaracnoidea.
0SOLOGIA. La dosis se ajustard individualmente para cada paciente. Puede
iniciarse el tratamienlo con una dosis de 20 mg (1 m) bes veces a dia, que se
puede aumentar a 30 mg JI,S mi) tres veces al dia. Anles de incrementar la dosis
deben lranscurrir lres dias con la dosis inicial para poder alcanzar unas
concenlraciones plasmaticas eslables. Las dosis efeclivas ensayadas han
oscilado, entre 20 (1 ml) y 40 mg l}? ml) lres veces al dia. Si se considera
necesario el nicardipino puede administrarse junto con diuréticos o bela:
bloqueantes. Uso en ancianos: Aunque los estudios no han'moslrado diferencias
significativas se debe administrar con cuidado en ancianos, recomenddndose
iniciar el ratamieno con 20 mg (1 mij dos veces al dia. Seg(m la respuesta puede
moqdwse.c&ao manleniendo.la pauta de dos tomas al dia. Insuficiencia renal:
Iniciar con dosis de 20 mg. LI mi) bres veces al dia, ajustando la dosificacién
posteriormente. Insuficiencia hepdlica: Se debe administrar cuidadosamente en
pacientes con la funcidn hepdtica alterada, iniciando ¢l batamiento con 20 g
mi) dos veces al dia. Seqin la respuesta puede modificarse, pero manleniendo
pauta de dos lomas af dia. CONTRAINDICACIONES. Hipersensibilidad a
nicardipino.- Hemorragias cerebrales recientes.- Hipertensién endocraneal .-
Accidente cerebrovascular agudo.- Estenosis artica avanzada.- Embarazo y
lactancia. PRECAUCIONES.- Debe administiarse con precaucion en pacientes
oon alleraciones hepéticas y/o renales. Es conveniente Suspender el atamienlo
si, durante el mismo, aparecen alteraciones de los parametros de a funcién
hepdtico renal.- Interrumpir fa adminislracion si se presenta dolor isquémico
(angina de pecho)  los 30 minutos de iniciar la lerapia.- Cuando el batamienlo
oon nicardipino se utice para Suslituir una lerapia de belebloqueantes, éslos no
s interrumpirdn de forma brusca. Debe reducirse la dosis de bela-bloqueante de
forma gradual, durante 8-10 dias preferentemente. INTERACCIONES..- No
adminisliar con olros vasodilatadores para evilar suma de efectos. Se lendid
precaucion en la administracion junto a hipotensores.- No administrar con lerapias
de digoxina, ya que puede polenciar los efeclos de ésla.- El nicardipino
incrementa las concenlraciones plasméticas de la ciclosporina - La cimetidina
incrementa los niveles plasmaticos de nicardipino. Los pacienles que reciban
smultdneamente eslos dos ldrmacos deben ser monforizados cuidadosamente.
EFECTOS SECUNDARIOS. Ocasionaimente puede aparecer solocacidn, dolor
de cabeza, vértigo, astenia y néuseas, dolor epigdstrico, estrefimiento, diarrea,
hipotensidn, edema de miembros inferiores, paiptaciones, debildad, somnolencia,
insomnio, salivacion y miccibn frecuenle. En casos raros, elevaciones pasajeras
de los pardmebios de la funcién hepética o renal (SGOT, SGPT, biliubina serica,
?lucemia, fosfatasa alcalina, BUN, crealinina séricaL. INTOXICACION Y
RATAMIENTO. Una sobredosificacion puede é)roducil ipotension sislémica
?rave laquicardia refleja, asi como afteraciones de fa funcibn hepética y necrosis
ocal. EI tralamiento consiste en vigilar las funciones cardiaca y respiraloria,
colocando al paciente en forma tal que se impida la anoxia cerebral, Se viglara
lambién la presion artenial. La adminislracién L.V. de gluconalo célcico puede
ayudar a eliminar los efectos del bloqueo del calcio. Los vasopresores
gevanerenol) g‘ eden ser Gliles para combalir una h»golensmn profunda.
RESENTACION. Envase con 30 gfageas PV.P. (IVA): 1.59 plas. Envase con
60 ?]ra eas P.V.P. (IVA): 3.196 plas. Envase conteniendo 30 ml de susgensic’m
;ng. ﬂVA): 1.256 plas. Envase conleniendo 60 ml de suspension PV.P. (IVA):
492 plas,

* Nicardipino clorhidralo, Yamanouchi Phammaceutical Co. Japdn.
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