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RESUMEN

OBJETIVOS: La clinica musculo esquelética puede
constituir manifestacion de debut de muchos tumores.
Pretendemos mostrar datos epidemioldgicos relevantes

SUMMARY

OBJECTIVES: The musculoskeletal symptomatology
could be initial manifestation of many tumours. Our
intention is to show relevant epidemiological finds in

que presentan pacientes diagnosticados de neoplasia enrheumatology admissions with cancer diagnosME-

una sala de reumatologia METODOS: Estudio
retrospectivo longitudinal protocolizado de historiales de

pacientes diagnosticados de neoplasia en el periodo 1996-

1998. RESULTADOS: 653 ingresos en reumatologia de
12 320 consultas externas en dicho periodo; 5 % con
diagnostico de cancer (2,7 % del total). Media de edad de
69 afios. Tiempo desde inicio de sintomas hasta
diagnostico: 2 a 6 meses en 80 % de casos; clinica
osteoarticular presentada: dolor inflamatorio en el
esqueleto axial (12 casos; 36 %) lumbalgia (7/ 21 %),
dorso-lumbalgia (2/0,6 %), cervicobraquialgia (1/0,3 %),
raquialgia global (1/0,3 %); poliartralgias de ritmo
continuo (24 %), coxalgia (4/0,12 %), hombro doloroso
(3/0,9 %), escapulalgia (1/0,3 %), sindrome polimialgico
en artritis reumatoide (2/0,6 %) y dermatomiositis (1/
0,3 %). Tumores diagnosticados: mieloma (10 casos),
carcinoma de prostata (9), tumores digestivos (2), pulmoén
(2), urogenitales (2), mama (1), leucemia (1), endometrio
(1) metastaticos (5). Las proteinas C reactiva, y velocidad
de sedimentacién globular elevadas en el 90 % de
pacientes. CONCLUSIONES: 5 % de pacientes

THODS: Follow up retrospective study by protocol re-
view of medical histories in patients with neoplasm diag-
nosis in the period 1996-199&ESULTS: 653 rheuma-
tology admissions of 12 320 outpatients in this period;
5 % of them with cancer diagnosis (2, 7 % of all). Mean
age was 69 years. Time between the initial symptoms and
the diagnosis: 2 to 6 months (80 % cases). Musculoske-
letal symptomatology: inflamed pain in the axial squeleton
(12/36 %) back pain (7/21 %), dorsal-back pain (2/6 %),
cervicobrachialgia (1/3 %), rachialgia (1/ 3 %) and con-
tinuous poliarthralgia (24 %), coxalgic (4/12 %), shoul-
der pain (3/12 %), scapular algid (1/3 %), polymyalgia in
rheumatoid arthritis(2/6 %) and dermatomyositis(1/3 %).
Main tumours: mieloma (10 cases) prostates carcinoma
(9), digestive tumours (2), lung cancer (2), urogenital
tumours (2) and others how breast tumours (1), leukaemia
(1), endometrial (1) and metastasis status (5). Acute
reactants as reactive C protein and the erythrocyte sedi-
mentation rate were elevated in the 90 % of patients.
CONCLUSIONS: 5 % of rheumatology admissions were
diagnosed with cancer. The common epidemiological

ingresados en reumatologia se diagnostican de cancer. Elprofile of this patient is an adult older than 60 years old,
perfil epidemiolégico que presenta el paciente suele with symptoms of inflamed axial pain or continuous
corresponder a adulto mayor de 60 afios, con clinica de poliarthralgia, 2 moths ago since the beginning of symp-
dolor inflamatorio axial o poliarticular con mas de 2 toms elevated ESR and RCP are common in the most of
meses de evolucién, elevaciones de PCR y VSG suelen these patients.

estar presentes en la mayoria de casos.
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INTRODUCCION

a sintomatologia osteoarticular

constituye una de las mani-

festaciones clinicas frecuentes con

la que debutan muchos tumofes

En su patogénesis intervienen

fendmenos de invasion-extension
locorregional, diseminacion a distancia
(metéstasis), y otros mas raros resultado de la
propia biologia tumoral y que constituyen los
denominados sindromes paraneoplasicos (SPN)
osteomusculares?.

Todo médico debe tener muy presente que en
el origen de algunos de los cuadros del aparato
locomotor de la clinica diaria, subyace una
neoplasia. Existen datos epidemiolégicos
diferenciales en estos pacientes, tanto a nivel
clinico como analitico que permiten orientarnos
sobre la existencia de una enfermedad tumoral
oculta responsable del procé&solLa presencia
de cambios inesperados en el curso clinico ha-
bitual de patologias osteoarticulares dege-
nerativas como un cambio en el ritmo del dolor
gue pasa de mecéanico a inflamatorio, una
lumbalgia progresiva refractaria a tratamiento,
una poliartritis de reciente comienzo en un

anciano asi como un ascenso de los reactantes

inflamatorios sin clinica reumatologica que lo

justifigue, son situaciones que nos obligan a
realizar un estudio sistematizado del paciente,
gue incluye el despistaje de neoplasia ocdtllita

La clinica locorregional se produce por
infiltracion neoplasica de las estructuras
anatomicas articulares y peri articulares,
generalmente se debe a tumores primarios del
sistema musculo esquelético, a neoplasias
hematoldgicas o a metéstasis originadas en otros
6rgano¥’. Los cuadros clinicos que se describen
mas habitualmente son:

1. Sindrome de compresion radicular o
troncular, generalmente a nivel axial.

2. Dolor 6seo localizado habitualmente
espontaneo, de ritmicidad continua.

. Derrames articulares de curso insidioso y
recurrente.

Monoartritis u oligoartritis, habitualmente
localizadas en grandes articulaciofes

Fracturas patologicas, por procesos liticos o
blasticos de formacién ésea.

Deformidades progresivas de articulaciones
0 miembros.

Tumefaccion local que incluya o no signos
inflamatorios (calor, rubor, pérdida de
funcionalismo).

Dolor 6seo generalizado por diseminacion
tumoral extensa (blastica o litica) sobre
estructuras 6seas. En el Cuadro 1 figuran los
tumores mas frecuentes junto a las
manifestaciones clinicas asociadas. En los
SPN osteomusculares aparecen manifes-
taciones reumatoldgicas de base hormonal,
enzimaticos o/e inmunolégicas originados
de la propia biologia del tumor subyacente.
Son caracteres comunes de los mismos: a)
ausencia de especificidad, no son exclusivos
de las neoplasias, observandose en otras
entidades de diversas etiologias, b) pueden
presentarse en cualquier momento de la
evolucién del cancer, pero lo mas importante
es que pueden preceder a sus manifestaciones.
c) Tienen paralelismo evolutivo con la
enfermedad tumoral, exacerbandose con el
agravamiento y remitiendo con su tratamiento
©-18)  En el Cuadro 2 se muestran los
sindromes musculo esqueléticos paraneo-
plasicos mas frecuentes.

4.
5.

6.

8.

En el procedimiento diagndstico de todos
estos cuadros, los marcadores tumorales
constituyen una herramienta muy util. Son
sustancias de naturaleza proteica, hormonal,
enzimatico oinmunoldgica detectadas en sangre
gue permiten identificar neoplasias ocultas(
32) catalogar tumores de origen descono€ilo
y hacer seguimiento evolutivo de tumores
tratado$4. Su pobre especificidad (también se
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incrementan en patologias organicas crénicas epidemiol6gicos de forma protocolizada a través
no tumorales) hace que su uso clinico nunca de larevision de losinformes de alta, incluyendo
debe desplazar al resto de pruebas clinicas paraedad, sexo, tiempo de evolucién con sintomas

el diagndstico de neoplasias. osteoarticulares, patologias asociadas, sinto-
matologia de aparato locomotor al ingreso,
OBJETIVO neoplasias diagnosticadas, alteraciones en

analitica basica (hemograma, bioquimica y
uriandlisis general). Los datos obtenidos son
incluidos en la base de datos del programa
estadistico SPSSSfatistical Product for Ser-

vice Solutions), para obtener la descriptiva
basica de nuestra muestra (medias, porcentajes,
etc.).

Pretendemos mostrar los datos epide-
miolégicos mas resefables, incluyendo
hallazgos clinico-analiticos que presentan los
pacientes que se diagnostican de neoplasia en
una sala de reumatologia, ingresados por
sintomatologia de aparato locomotor.

METODOS RESULTADOS

Realizamos un estudio de seguimiento
retrospectivo de todos los pacientes ingresados
con clinica de aparato locomotor que se
diagnostican de cancer en la planta de
Reumatologia del Hospital Universitario San
Cecilio de Granada entre el periodo 1996 y
1998, ambos inclusive. Se recogen datos

De un total de 653 pacientes ingresados en
planta de reumatologia que proceden de 12 320
atenciones en consultas externas en el periodo
entre 1996-1998, 33 pacientes se diagnosticaron
de cancer (5 % del total de ingresos y 2,7 % del
total). La media de edad que presentan dichos

Cuadro 1. Manifestaciones clinicas mas frecuentes derivadas de la extensién-invasion regional del tumor.

Tipo de tumor Manifestacion clinica asociada

Sinoviosarcoma Dolor-tumefacion local en miembros inferiores, 10 % de casos, intra-
articular (monoartritis)

Osteosarcoma, condrosarcoma Dolor-deformidad en regiones metafisarias dseas

Tumor de células gigantes Dolor en regiones epifisarias 6seas

Fibrosarcoma, linfosarcoma Dolor en regiones diafisarias, pueden extenderse a articulaciones

(monoartritis)
Leucemias linociticas y mieloides  Dolor 6seo generalizado por diseminacion extensa

Linfomas no Hodking Dolor 6seo axial o poliartritis

Micosis fungoide Dolor éseo axial o poliartritis

Mieloma multiple Dolor en raquis, artritis amiloide, tunel del carpo
Mastocitosis sistémica Dolor 6seo generalizado

Tumores metastasicos
(mama, pulmén, prostata y rifién A. Asentamiento sinovial: monoartritis de cadera (14), sacroiliaca o
rodilla. Localizacion 6sea axial: radiculopatia, cervical, dorsal o
lumbar
B. Metéafisis hueso largo: fractura-dolor 6éseo en trocanteres,
omoplatos, etc.
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Cuadro 2. Sindromes musculoesqueléticos paraneoplasicos.

MIOPATIAS

ARTROPATIAS

OTROS

-Dermatopolimiosistis
-Miastenia gravis-Sindrome de Eaton-Lambert

-Poliartritis carcinomatosa.

-Osteoartropatia hipertrofica

-Gota secundaria

-Amiloidosis

-Artritis paraneoplasica (artritis aguda con liquido estéril)

-Artropatia de Jaccoud -Sinovitis simétrica seronegativa recidivante con edema (RSSPE)
-Sacroileitis

-Artritis infecciosa

-Artritis piégena secundaria a bacteriemia entérica (carcinoma de colon)

-Sindrome lupus simil (poliartritis, serositis, incluso AAN+)

-Crioglobulinemia tipo | y Il (mieloma y macroglobulinemia de Waldestron)
Crioglobulimemia mixta tipo Il (hepatocarcinoma, linfoma no Hodgkin)

-Sindrome antifosfolipido (tumores variados, ovario y rifién) -Esclerosis sistémica o
cambios esclero dermiformes del area tibial anterior (adenocarcinoma, carcinoide,
melanoma metastéasico, leucemia de célula peluda)

-Fenébmeno de Raynaud refractario que puede evolucionar a gangrena.

-Necrosis digital fulminante y progresiva

-Fascitis nodular paraneoplasica

-Vasculitis necrotizantes o leucocitoclasticas inexplicables (tumores hematoldgicos)
-Poliarteritis. (enf. Hodgkin, leuc células peludas y varios tumores sdlidos
-Sindrome de Sweet (leucemia).

-Policondritis recidivante (neoplasia hematoldgica)

-Polimialgia reumatica-arteritis de la temporal (tumor de mama o digestivo)
-Paniculitis, puede asociarse a artritis y nddulos subcutaneous (tumor de pancreas)
-Distrofia simpatica refleja extendida y rebelde a los tratamientos

-Eritromelalgia (des6rdenes mieloproliferativos)

-Sarcoidosis

-Hipercalcemia-osteoporosis -osteomalacia

pacientes es de 69 afos; sb6lo el 9 % de los el 36 % de los casos, siendo menor de 2 meses
pacientes que presentan neoplasia tienen unay mayor de 6 en el 9 % de los casos
edad inferior a 60 afios. EI 61 % de las neoplasiasrespectivamente. Las enfermedades asociadas
se presentan en el sexo masculino, frente a unque mas cominmente se recogen en el estudio
39 % que acontece en mujeres. entre el grupo de pacientes diagnosticados de
El tiempo medio transcurrido desde que cancer son enorden de frecuencia: HTA (18 %),

aparecen los primeros sintomas osteoarticularesdiabetes (10 %), EPOC (7 %) y trombosis venosa

hasta el diagnéstico del tumor es de 2 a 3 mesesProfunda (7 %). La clinica de aparato locomo-
en el 46 % de los pacientes, entre 4 a 6 meses erfof mas frecuente que determina el ingreso

hospitalario es el dolor inflamatorio en esqueleto
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axial, con 12 casos (36 % del total); repartidos revisiones similares de adultés®™ y por

en: 7 casos de lumbalgia rebelde (21 %), dos Dorronsoro Martin y col. en pacientes pedia-
casos de dolor dorso-lumbar (6 %) y un caso de tricos®®; con valores de 20/14 843 (1,3 % y 10/
cérvico braquialgia y raquialgia global 3 982 (2,5 %) respectivamente. En nuestra
respectivamente. El 24 % de los pacientes estadistica, no se ha incluido la casuistica
presentan un cuadro de poli artralgias de ritmo correspondiente a pacientes de edad pediéatrica
continuo; constituyendo la segunda mani- que no son ingresados en nuestra area.
festacion osteoarticular mas frecuente en estos | 3 mayoria pacientes diagnosticados de

pacientes. Existen 4 casos de coxalgia e cancer presentan edades superiores a 60%3fi0s
impotencia funcional asociada (12 %) y tres de ta| fenémeno es de facil comprensiéon cuando
hombro doloroso (9 %). Dos pacientes con comparamos las tasas de incidencia por edad de
artritis reumatoide y sindrome constitucional- |gstumores mas frecuentes entre la pobla&ion
polimialgico asociado (6 %), 1 caso de dolor yn paciente menor de 60 afios que presenta una
escapular y un paciente diagnosticado de c|injca de aparato locomotor tiene una
dermatomiositis. ~De todos los casos probabilidad muy baja de presentar una neopla-
diagnosticados (7/33) correspondieron a SPN sja subyacente como origen del cuadro; valores
osteomusculares: (4 poli artritis carcinomatosa parecidos hemos hallado en lo publicado en
seronegativa, 2 poli mialgias reumaticas en bibliografi&s2.

pacientes con ARy 1 caso de dermatomiositis ). el 77 % de los cuadros clinicos osteo-

Las neoplasias mas frecuentes diagnosticadasmysculares ingresados subyacen mecanismos
en nuestro estudio fueron en orden de frecuencia: patogénicos invasivos locales o diseminacion a
mieloma multiple (10 casos), carcinoma de (istanci4® (metastasis). El tipo de vascula-
préstata (9), tumores urogenitales (2), digestivos rizacion del tejido osteomuscular en el
(2), de pulmén (2) y otros, en los que se grganismo determina lugares caracteristicos
engloban; tumor de mama (1), leucemia (1), para el asentamiento de metastasis como son
endometrio (1) y estados metastaticos sin todo el esqueleto axial, incluyendo pelvis,

determir]ar tumor pri_mario (5). En c,u.anto a .Ia oméplatos y regiones trocantéreas.
presencia de alteraciones en la analitica basica,; Los datos epidemiolégicos de los SPN

el 86 % y 91 % de los valores recogidos de osteomusculares diagnosticados (23 %) no

pr(()jt_elnat C_,realctLve} (P\S:Sch y velo?dad dte difieren de caracteristicas comunicadas en las
sedimentacion globular ( ) respectivamente series; suelen presentarse en varones y en su

A 0
estan ele}/ad%so. El 5/01 /r(]’ de los _valtores de V|SG mayor parte la estirpe del tumor suele ser ade-
superan los mm ora, mientras que las | i 0o@e

cifras de PCR superan los 3 mg/dL. Otros o o
valores alterados recogidos, aunque de forma 0N Mmultipleslos factores que pueden incidir
en la aparente demora que existe desde que

mas irregular fueron: presencia de anemia de | _ : el
trastorno crénico, elevacion de lactico aparecenlosprimeros sintomas osteoarticulares

deshidrogenasa (LDH) y fosfatasa alcalina (FA). hasta el diagnéstico final. El carél_cter insidios,o
y fluctuante que presenta la sintomatologia

. paraneoplasica en los primeros estadios (poliar-
DISCUSION tralgias intermitentes, estados febriculares,
polimialgias autolimitadas, etc.) junto ala buena
Los datos de incidencia de cancer obtenidos respuesta inicial al tratamiento con AINES son
en nuestra revision 33/12 320 (2,7 %, no difieren algunos de los factores que pueden incidir en tal
de los publicados por Luz Hipdlito y col., en demora diagndstica
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Existe una gran coincidencia cuando diagnosticados de neoplasia. En su base
comparamos la incidencia de tumores entre la patogénica jugaria un papel primordial la
poblacion frente a los diferentes tumores que existencia de sustancias pro coagulante generada
han aparecido en nuestro estudio. Es llamativo por el tumof®.
el escaso niumero de canceres de mama hallados. Entre los valores de analitica basica de sangre
A pesar de ser la neoplasia mas frecuente en ely orina, los reactantes agudos inflamatorios,
sexo femenino, con reconocida capacidad especialmente PCR y VSG muestran gran
metastatizante, no hemos encontrado en la gensibilidad para detectar la presencia de
bibliografid*¥datos que recojan tal observacion, enfermedad tumoral en nuestros pacientes. A
por lo que en principio asumimos que la baja diferencia de lo que ocurre en enfermedades
incidencia hallada se debe puramente al azar. inflamatorias articulares como artritis

Una de las enfermedades asociadas masreumatoide o espdndilo artropatias serone-
frecuentes halladas en nuestros pacientes es lagativas; los niveles séricos de estos permanecen
enfermedad trombo embdlica venosa consi- mas elevadosy suelenresponder mal a la terapia
derada por muchos autores como manifestacion inmunomoduladora con corticoides y agentes
paraneoplasica cuando acontece en enfermosFARAL (farmacos antirreumaticos de accién

lenta)?.
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