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RESUMEN

INTRODUCCION: Debido al incremento en la supervivencia de los pacientes con
cancer los segundos tumores primarios malignos son cada vez mas frecuentes,
pero su diagndstico es dificil. El objetivo del estudio fue establecer la frecuencia de
segundos carcinomas primarios, sincrénicos y metacrénicos, en pacientes del

Hospital General Tacuba.

MATERIAL Y METODOS: De enero a junio del 2011 se identificaron a pacientes
con dos 6 mas tumores primarios malignos. Se analizaron: género, edad, indice de
masa corporal, cancer inicial, tratamiento, segundo tumor primario maligno, raza,
alcoholismo, tabaquismo, patologias asociadas, y medicacion. Los datos fueron

analizados mediante el coeficiente de correlacion en el programa SPSS 18.

RESULTADOS: EIl tumor maligno primario mas comun fue el cancer de mama en
un 72.7 %. De los segundos tumores primarios malignos el mas comudn fue el

cancer renal con un 36.4 %.

CONCLUSIONES: La mayoria de los segundos tumores primarios malignos estan

asociados al Cancer de mama.

Palabras clave: Adulto. Tumores de mama/complicaciones. Mujer. México.
Segundas neoplasias primarios/etiologia. Segundas neoplasias

primarias/mortalidad.



SUMMARY

INTRODUCTION: Due to increase in survival of cancer patients, second
malignancies now are frequent, but its diagnosis is difficult. Our objective was to

know the rate of secondary cancers in patients at Hospital General Tacuba.

MATERIAL AND METHODS: From January to June 2011 we studied cancer
patients with two or more malignant tumors. The analysis included: associated
diseases, age, gender, body mass index, initial cancer, treatment, secondary
tumor, race, alcoholism and smoking. For data analysis, we used the program

SPSS 18.

RESULTS: Breast cancer was the most common primary cancer with 72,7%.

Kidney cancer was the secondary usual tumor with 36,4%.

CONCLUSIONS: In our population, second cancers overall occur in breast cancer

patients.

Key words: Adult. Breast neoplasms/complications. Female. Mexico. Neoplasms,

Second primary/etiology. Neoplasms, Second primary/mortality



INTRODUCCION

La aparicién de segundos tumores primarios malignos es cada vez mas evidente
a medida que la supervivencia de los pacientes con cancer es mayor. Sin
embargo, el diagnostico de un segundo primario maligno se vuelve dificil, ya que
no es sencillo establecer la diferencia entre un segundo tumor primario y la
presencia de metastasis a distancia. Es también dificil diferenciar un tumor
sincrénico de un metacronico debido a que no se sabe si el segundo tumor
primario que se manifiesta es de nueva aparicion o Unicamente permanecié silente
durante varios afios. La incidencia de un segundo primario varia con la situacion
geografica, desde un 0.4% reportado en Napoles hasta un 12.9% reportado en
Islandia (1) un 10 % en Asturias, 2. 22% en Argentina (16), 16 % en EUA (15) y
finalmente Rumania un rango de 0.73 % a 11.15 % (15)

Es trascendente establecer la existencia de un segundo primario, ya sea de un
tumor sincrénico o metacronico, ya que esto afecta la supervivencia de los
pacientes y al no establecer el diagndstico de estos tumores, se puede
sobreestimar la supervivencia a corto y largo plazo de estos pacientes. (1, 4).
Teniendo una presentacion de tumores sincrénicos un 34.9% y un 65.1 % los
metacronicos (15)

Se han tratado de establecer factores de riesgo asociados a tumores sincronicos,
principalmente en estudios realizados en Estados Unidos de América (EUA) vy
Europa. Sin embargo, no existen estudios que establezcan la relacion entre todos

los tipos de cancer y la presencia de segundos tumores primarios (1).



Los pacientes con cancer de pulmon tienen mayor riesgo de presentar un tumor
sincrénico o metacronico, con una incidencia para un paciente post operado de
cancer pulmonar de 1-5% por afio. La Unica forma de hacer la diferenciacion entre
un tumor primario de pulmon y un tumor sincronico o metacronico es mediante
histologia. (4) Algunos estudios han encontrado que el pronostico de un tumor
sincronico de pulmon puede ser alentador, por lo cual se recomienda que estos
pacientes sean considerados para tratamiento quirargico. (7)

En el caso de los tumores del aparato digestivo, en el intestino delgado los
tumores carcinoides son los mas comunes. En estudios publicados se ha
encontrado que cuando el carcinoide de intestino delgado es el tumor metacronico
el prondstico es peor que cuando se encuentra un tumor metacronico posterior al
carcinoide de intestino delgado. Es por eso que es de suma importancia
establecer la temporalidad del cancer, ya que el prondstico puede cambiar
dependiendo de éste. (5) En cuanto al cancer colorrectal, el riesgo acumulativo de
presentar un tumor metacronico asociado a cancer colorrectal es de 1.8% a 5
afos, 3.5% a 10 afios y 7.2% a 20 afios. En un estudio realizado en poblacién
Francesa no se encontraron factores de riesgo que se pudieran asociar
significativamente a la presencia de un tumor metacrénico en los pacientes con
cancer colorrectal. (6) Sin embargo, en un estudio pequefio realizado para tratar
de establecer factores de riesgo y cancer colorrectal, se encontr6 que algunos
factores como el género masculino, el tabaquismo, la presencia de adenomas
colorrectales se correlacionan con la aparicion de neoplasias sincrénicas a nivel

colorrectal. (8) en otro estudio realizado en EUA se encontré una asociacion del



cancer de colon y recto en mujeres que fueron sometidas a radioterapia por un
cancer del cuerpo uterino.

En el caso de tumores sincronicos renales, se sabe que el porcentaje de
incidencia es de 25-35%. En un estudio realizado en Pensylvania (EUA) se
encontré que existe una asociacion entre el tamafo del tumor y la posibilidad de
un tumor sincrénico. Se incrementa este riesgo significativamente un 22% al
riesgo basal por cada centimetro de tumor. Se propone entonces el tamafio de un
tumor renal como factor de riesgo asociado a tumor sincronico. (3) En otro estudio
realizado en Asia, se observo que mujeres que padecieron cancer de mama,
mayores de 50 tienen un mayor riesgo de presentar cancer renal (12)

Uno de los principales retos es el de diagnosticar un segundo tumor primario en
pacientes con tumores de cabeza y cuello. Y ademas de representar un problema
diagnéstico, implica por igual una gran disyuntiva el determinar cual de los dos
tumores primarios se deberd tratar primero. En general el consenso es tratar
primero al tumor que tenga un estadio mas avanzado. (2)

En lo que respecta a los canceres ginecoldgicos, las mujeres con cancer de mama
tienen un riesgo incrementado de desarrollo de cancer mamario contra-lateral. La
incidencia del carcinoma metacrénico contra-lateral es de aproximadamente 1%
anual (9) y un 20 a 30 % de riesgo de un segundo tumor primario maligno no
mamario reportado en Europa y EUA (12), mientras que en Taiwan se encontro
una media de edad para el primer tumor primario de mama a los 49 afos y un
segundo primario maligno con una media de 60.5 afios, dentro de los cuales se
encontraban los mas comunes hueso, cuerpo uterino, ovario, piel y tiroides en

general, pero en las mujeres menores de 50 afios se encontraron esoéfago, rifion,
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pulmén, leucemia y linfoma, mientras que en las mayores de 50 afios se
encontraron cuerpo uterino y ovario (12). Dentro de este mismo estudio,
observaron un incremento en el riesgo de cancer del cuerpo uterino y de ovario
con el incremento de la edad, observando una supervivencia una vez que
aparecia el segundo tumor primario maligno del 71%, 40%, 30% y 23 % al afio,
cinco, diez y quince afos respectivamente (12). Mientras que en Argentina la
mayor frecuencia fue mama — mama seguido de mama — colon (16)

En los afios 80 en Connecticut se realizo un estudio observacional donde trataron
de descubrir ciertos factores que condicionaron tumores multiples malignos,
encontrando una asociacion al tabaquismo, alcoholismo o ambos, dentro de este
estudio observaron una relacion del cancer de colon, cuerpo uterino, mama y
ovario los cuales al parecer aparecian al mismo tiempo, y una relacibn muy
importante de los tumores epidermoides, dentro de los méas frecuentes Cancer de
pulmén, laringe, esofago, boca y faringe. Otra de las observaciones relevantes que
realizaron fue la relacion de multiples tumores primarios malignos en los pacientes
con cancer del cuerpo uterino sometidos a radioterapia, encontrando su relaciéon
con cancer de colon, recto, tracto vaginal femenino y leucemia. De igual manera
se observo una relacion con la leucemia aguda no linfocitica, mieloma, mama y
ovario en los pacientes que fueron sometidos a quimioterapia con agentes
alquilantes (13).

En Asturias se realizo un estudio en el cual se observaba el tiempo de
presentacion de un segundo tumor primario maligno, encontrando la gran mayoria
pertenecientes al sexo masculino 67.2%, obteniendo una media de aparicion del

segundo cancer a los 4.88 afos, y 3.03 afios para un tercer cancer, el 60,9%

10



sobrevivio mas de 5 afios desde el primer diagnostico y el 19,1% desde el
segundo concluyendo que tienen un mal prondstico pacientes de edad avanzada y
con estadios avanzados, sin embargo, localizaciones con buen prondstico
(prostata, mama y piel) y casi cualquier tratamiento quirargico o radioldgico
aumentan la supervivencia. (14)
De igual manera en Rumania se realizo otro estudio de tumores multiples donde
se encontroé un rango de aparicion del segundo tumor primario maligno dentro de
6.2 meses hasta 254 meses, siendo mas del 90 % entre 6.2 y 24 meses, la
asociaciones que se presentaron en este estudio fueron ovario — colon, ovario —
mama y mama — mama, donde el sexo femenino se mantuvo en primer lugar con
un 54 %. (15)
Mientras que en Sudamérica, Argentina realizo un estudio de tumores mdltiples,
encontrando los primarios mas frecuentes, mama, prostata, colon y pulmon,
siendo el segundo primario mama, colon, pulmén, ovario, estomago. Las edades
medias fueron de 58,6, 59 y 66,6 afios al momento del primero, segundo y tercer
diagnéstico, respectivamente.
La intencion de este estudio fue establecer la frecuencia de segundas neoplasias
primaria, sincronicas y metacronicas, en pacientes del servicio de oncologia
quirargica del Hospital General Tacuba

Los objetivos especificos del presente estudio fueron:

- Descubrir cuales son los tumores primarios malignos que aumentaran el

riesgo de tener un segundo tumor primario maligno
- Descubrir factores de riesgo que incrementaran el riesgo de un segundo

tumor primario maligno.
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MATERIAL Y METODOS

De enero del 2011 a junio del 2011 se realizo la identificacion de los pacientes con
un segundo tumor primario maligno en los expedientes previos asi como en los
pacientes que acudieron a la consulta del servicio de cirugia oncoldgica,
determinando los factores de riesgo a estudiar, como lo son el género, la edad,
indice de masa corporal, tumor primario, segundo tumor primario maligno, raza,
alcoholismo, tabaquismo, patologias asociadas, radioterapia y medicacion

Se inicié con la busqueda en el archivo clinico del Hospital General Tacuba de los
expedientes de los pacientes del servicio de oncologia, se seleccion6 aquellos que
presentaron un segundo tumor primario maligno. Inicialmente se revisaron las
historias clinicas para determinar factores demograficos, indice de masas corporal
y edad de presentacion del primer tumor primario maligno y posteriormente del
segundo tumor primario maligno ya sea en el mismo tiempo o en distinto tiempo
con sus respectivos reporte histopatolégicos definitivos. Se continué con la
revision de la historia clinica con el fin de identificar factores de riesgo como son
exposicidn a sustancias como el alcohol, tabaquismo, raza, patologias asociadas,
ya fueran enfermedades crénico degenerativas, si el paciente fue sometido a un
tratamiento médico o quirdrgico oncoldgico con resultados, si requiri6 o no de
guimioterapia neoadyuvante o coadyuvante, radioterapia con el fin de establecer la
relacion de los factores de riesgo con el segundo tumor primario maligno segun su
localizacion y manejo realizado. Lo anterior se pretendié hacer de manera
retrospectiva y prospectiva. Una vez que se realiz6 el concentrado de los datos, se

describieron los factores de riesgos, tratamiento quirdrgico, quimioterapia,
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radioterapia y con qué tipo de segundo tumor primario curso y se correlacionaron
con el tipo de cancer con el que curso.

Los datos fueron analizados mediante coeficiente de correlacion en el programa
SPSS 18 para Windows XP donde se analizaron dichas variables, obtuvieron y se

correlacionaron los resultados.

13



RESULTADOS

Durante el periodo de estudio, se obtuvieron 11 pacientes de ambos sexos dentro
de los cuales 10 pertenecian al sexo femenino y solo uno al masculino obteniendo
un porcentaje de 90.9 % y 9.1 % respectivamente. Mismo resultado se obtuvo
dentro de la raza siendo la mayoria latinos y solo uno oriental, con una edad
minima de 56 afios y una maxima de 81 obteniendo una media de 66.73 afos, con
una desviacion estandar de 7.47, obteniendo el mayor porcentaje de pacientes
dentro de un rango de entra 60-69 afios con un porcentaje del 63.6 %, seguido de
50 — 59 afios en un 18.18 %, y al final solo un paciente entre 71-80 afios y otro
mas de 80 afios (grafica numero 1). Un indice de masa corporal minimo de 24 y
maximo de 47, con una media de 28.99, y una desviacién estandar de 6.060,
donde la gran mayoria entro en un rango de 25 a 29.9 de IMC obteniendo un 72 %
equivalente, un 18 % dentro de 20 a 24.9 y solo un 9 % mayor a 40 y no se
encontraron pacientes dentro del rango de 30 a 39.9 de indice de masa corporal
(grafica numero 2).

Dentro de las enfermedades que se encontraron asociadas, la diabetes mellitus
fue la mas frecuente con un porcentaje de 36.4 %, seguida por todas las demas en
un 9.1 % como lo fueron, hipertensién arterial sistémica, poliomielitis, demencia
senil, osteoporosis y solo en un 27.3 % no se encontré ninguna enfermedad
asociada.

En cuanto al tabaquismo no se encontré ninguna relacién ya que mas del 90 por

ciento no estaba afectado por esta enfermedad y solo 9 % era fumador crénico;
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mientras que en el 18.2 % el alcoholismo era social llegando ocasionalmente al
estado de embriaguez, y un 81.8% no tenian el habito.

La medicacion estuvo conformada por anti hipertensivos (9 %), hipoglicemiantes
(36.3%) en su minoria, mientras que muchas de las pacientes se encontraban con
quimioterapia, dando un total de 63.6 % para los pacientes medicados y 36.4 %
siendo los pacientes sin tomar algun tipo de medicina. En cuanto a la radioterapia
solo 4 pacientes se encontraban expuestos a estos y 7 sin exposicion dando un
36.4% y 65.6 % respectivamente.

El tumor maligno primario mas comun fue el cancer de mama en un 72.7 %,
mientras que el resto solo fue un caso de cancer de endometrio, cancer de ovario,
y por ultimo linfoma (grafica numero 3) dentro de los segundos tumores primarios
malignos el que se encontré en esta serie fue el cancer renal con un 36.4 %,
seguido de cancer de endometrio en un 18.2 %, siendo el resto en un 9.1% cancer
de ovario, cancer de pancreas, cancer de vagina, cancer de vejiga y por ultimo de

recto (grafica numero 4).
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Grafica numero 1: Frecuencia por grupos de edad.
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Grafica namero 3: Primer tumor primario maligno
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Grafica numero 4: Segundo tumor primario maligno
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DISCUSION

En nuestro estudio se obtuvieron 11 pacientes, dentro de los cuales la mayoria
eran del sexo femenino, al igual que la literatura consultada a nivel mundial donde
son pocos los estudios y articulos publicados sobre segundo tumor primario la
gran mayoria se encuentran confinados al sexo femenino solo en Asturias la
mayoria pertenecian al sexo masculino. Al igual que este estudio la mayor relacion
se encontré con una tumoracion primaria de origen ginecolégico, y dentro de estas
la méas frecuente el cancer de mama, el Unico sitio donde no concuerda con
nuestro estudio y la literatura mundial es Japdn esto posiblemente asociado a la
exposicion que a la radiacion incrementada en este pais, que los hace
susceptibles a otro tipo de neoplasias. Al consultar la literatura mexicana solo se
encontré un articulo publicado del Instituto Nacional de Cancerologia sobre
segundos tumores primarios malignos en pacientes con cancer de mama, que ha
diferencia de nuestro estudio no se encontré ninguna relacién con el cancer de
tiroides, y si alguna una neoplasia ginecolégica ya sea de origen ovarico o
endometroide y de las vias urinarias de igual manera concuerda con el estudio
realizado en Taiwan donde la mayoria de los pacientes se encontraban
relacionados con tumores del cuerpo uterino y de Ovario, y una media de edad
mayor en la nuestra por diferencia de 6 afios. En nuestro estudio se descubri6 a
diferencia de la literatura nacional e internacional, que el cancer de mama se
asocia no solo a una neoplasia de origen ginecoldgico si no a una del tracto

urinario, ya sea Cancer Renal o Cancer de vejiga corroborado en estudios en Asia
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donde se encontrdé una relacion con Cancer renal en personas que presentaban
un segundo tumor primario maligno mayores de 50 afos.

Llama la atencion la asociacion que tienen los distintos tipos de cancer con
algunas enfermedades crénico degenerativas que dentro de nuestro estudio, solo
estuvo asociado a diabetes mellitus en un porcentaje de 36.4 %, aunado esto al
sobrepeso en el cual se encontraron la mayoria de los pacientes, es muy
importante hacer énfasis en que muchas de las neoplasias de origen ginecoldgico
esta relacionada, no solo al sobre peso si no al sindrome metabdlico modificado y
dado que estas entidades nosolégicas van en aumento en nuestro pais,
deduciriamos que las neoplasias ginecoldgicas incrementarian su incidencia, y al
ser las neoplasias malignas las mas comunes en presentar un segundo tumor
primario maligno, estos de igual manera incrementarian su incidencia.

Algo que llama la atencion en nuestro estudio, a diferencia de la literatura mundial,
es la asociacion del tabaquismo con los tumores primarios malignos, en este
estudio no se encontrd ninguna asociacion con el tabaquismo, ni otra toxicomania.
La relacion que se encontré con la quimioterapia y un segundo tumor primario
maligno es diferente a la reportada a la literatura mundial, donde la mayoria de los
estudios fueron realizados y se ven asociados en pacientes con leucemia, siendo
en este estudio totalmente diferente esta asociacion ya que no tenemos ningun
paciente con leucemia, pero si pacientes con quimioterapia mayor al 60 %, lo que
nos traduce que esta terapia esta asociada a un segundo tumor primario maligno.
En cuanto a la radioterapia no se encontré ninguna asociacion y corresponde de
igual manera con la literatura mundial donde dependiendo el primer tumor primario

maligno y la exposicién a esta radiacion, se puede incrementar el riesgo de un
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cancer ya sea de colon, recto, leucemia, y tracto genital femenino, estos asociados
a un tumor del cuerpo uterino, dado que en nuestro estudio solo dos casos fueron
de esta localizacion y no fueron sometidos a radioterapia no se pudo corroborar

esta asociacion.
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CONCLUSIONES

En nuestro estudio se encontré que un segundo tumor primario maligno es mas
frecuente en el sexo femenino.

Dentro de las neoplasias primarias mas frecuentes el cancer de mama es el mas
comun, seguido por cancer de endometrio, ovario y linfoma.

El segundo tumor primario maligno asociado mas frecuente fueron los tumores
renales, seguidos nuevamente por las neoplasias de origen ginecolégico, por lo
gue se concluye en este estudio descriptivo, que la mayoria de los segundos
tumores primarios malignos estan asociados a un tumor ginecoldgico y dentro de
estos el cancer de mama es el mas frecuente.

Dada la frecuencia del cancer de mama es muy importante realizar un adecuado
seguimiento con el fin de identificar pacientes con un segundo tumor primario
maligno, de igual manera faltaria realizar un estudio de cohorte para encontrar

factores de riesgo asociados al padecer un segundo tumor primario maligno.
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