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Carta al Editor

Bogotá, septiembre 5 de 2018

Apreciado señor editor:

Agradecemos mucho el interés de los doctores Baracaldo y Melo sobre nuestro artí-
culo de revisión, Cáncer metastásico con primario desconocido. Una revisión, publicado 
en la Revista (1).

Estamos de acuerdo con las anotaciones realizadas por ellos con respecto a comple-
mentar la Tabla 5, en la cual se incluyen probables tumores primarios según la positivi-
dad o negatividad de CK7 y CK20. Sin embargo, es necesario hacer las siguientes pre-
cisiones: 1. En caso de marcación CK7+/CK20-, debe tenerse en cuenta la posibilidad 
de primarios ginecológicos (2). 2. Si es CK7-/CK20+, debe tenerse en cuenta la posi-
bilidad de carcinoma de células de Merkel; si bien es una enfermedad poco frecuente, 
puede debutar en un 10 % a un 20 % de los casos como cáncer de primario desconocido 
(3). 3. Por tratarse de CK7-/CK20-, deben considerarse dentro de las opciones cáncer 
renal, carcinoma hepatocelular, carcinoma escamocelular, carcinomas neuroendocrinos 
y tumor de células germinales (2). 4. Si la marcación es CK7+/CK20+, se debe tener 
en cuenta la posibilidad de cáncer de estómago (4), aunque no es una causa usual de 
primario desconocido. Sobra decir que, en Colombia, la dispepsia en un paciente mayor 
de 35 años amerita una endoscopia de vías digestivas altas.

Si bien el cáncer de intestino delgado (5), vejiga (6), apéndice (7), tiroides (8), meso-
telioma (9), glándula salival, esófago y carcinoma mucinoso de pulmón (10) pueden 
tener perfiles de CK7 y 20 que pudieran incluirse en la Tabla 5, son una causa poco fre-
cuente de cáncer metastásico con primario desconocido (en los que la lesión primaria 
no es identificada a pesar de un enfoque diagnóstico estandarizado), que es el tema de 
nuestra revisión.

Adicionalmente de acuerdo con los hallazgos de cada caso, podrán solicitarse marca-
dores de inmunohistoquímica no incluidos en esta revisión (calretinina, EMA, quera-
tina 34 Beta E12, E-cadherina, CD117, inhibina, caldesmon, calponina, osteocalcina, 
CD99, entre otros). El propósito de nuestra revisión es describir los aspectos generales 
de la inmunohistoquímica en el abordaje de los tumores metastásicos con primario des-
conocido. La profundización sobre la inmunohistoquímica es un tema absolutamente 
extenso, sobre el cual existen tratados (11, 12).
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Nuevamente agradecemos los pertinentes comentarios de 
los doctores Baracaldo y Melo, destacando, adicionalmente, 
que el enfoque y el manejo de los tumores con primario des-
conocido es complejo e implica la participación de varios 
especialistas; entre estos, el patólogo es fundamental. Nos 
complace el interés de estos jóvenes patólogos en este esce-
nario porque han destacado que un buen patólogo es fun-
damental y decisivo en estos casos. Para nuestro medio sería 
deseable y relevante tener disponibilidad de los diferentes 
inmunomarcadores en laboratorios de referencia.
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