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Al Director: 

La leucemia linfocítica crónica (LLC) constituye la más común de las leucemias 

diagnosticadas en los adultos,(1) con una evolución favorable en la mayoría de los 

pacientes y una supervivencia a los 5 años del 85 %.(1,2) Un gran número de pacientes 

con LLC nunca requerirán tratamiento medicamentoso y solo se mantendrá la 

vigilancia continua de la enfermedad,(3) pero en cualesquiera de los casos, los 

pacientes pueden verse afectados por otros problemas de salud, y aquellos que 

utilizan tratamiento de quimioterapia, su mayor preocupación es volver a enfrentar 

la actividad de la enfermedad.(3,4) 

 

Si una neoplasia regresa después del tratamiento, se le denomina recaída, pero se 

puede desarrollar una nueva neoplasia y a esto se le llama segunda neoplasia primaria 

(SNP).  
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En el 1932 Warren y Gates,(5) definieron que la SNP es aquella que se produce con al 

menos 2 cm de distancia al tumor primario y con al menos 5 años de diferencia en el 

tiempo entre uno y otro, además no debe ser una metástasis del primero y ambos 

deben tener confirmación histológica. Aunque la idea original se relacionaba con 

cánceres primarios de la cavidad oral y orofarínge, el concepto de SNP se ha 

modificado y expandido a todo tipo de histologías, ubicaciones y relaciones 

temporales entre la primera y SNP, siendo hoy en día un concepto muy amplio.(5)   

 

En la actualidad el término se emplea para hacer referencia a los cánceres ocurridos 

en sobrevivientes de cáncer, asociados a las propias terapias oncológicas o debido a 

la persistente exposición a factores de riesgo o carcinógenos como: tabaco, alcohol, 

carcinógenos ambientales, a la presencia de alteraciones génicas o de la función 

inmune que se relacionan con la aparición de SNP llegando a ser muy frecuentes, 

hasta un 16 % de la incidencia total de cáncer, según los datos publicados por la SEER 

(siglas del inglés Surveillance, Epidemiology and End Results).(2)  

 

Luego de varios años de estudio se conoce que la LLC es una malignidad asociada a 

una larga supervivencia, donde el riesgo de SNP es significativo, tanto de tumores 

sólidos como de neoplasias hematológicas y así lo reportan estudios realizados en 

Francia y Australia.(6,7,8) Los pacientes con LLC pueden tener cualquier tipo de SNP, 

pero tienen mayor riesgo de: cáncer de piel, melanoma, cáncer de laringe, de pulmón, 

colorrectal, sarcoma de Kaposi y de tejidos blandos.(9,10) 

 

En cuanto a la segunda neoplasia primaria de estirpe hematológica que con mayor 

frecuencia se presentan en los pacientes con LLC que no hayan recibido tratamiento 

medicamentoso se encuentran los linfomas no Hodgkin. Estos resultados han sido 

publicados por Kumar y otros,(8) en estudio que se extendió durante 15 años utilizando 

como fuente de información las bases de datos estadísticas del Instituto Nacional del 

Cáncer de los Estados Unidos de América y por Tsimberidou y otros,(11)  en otro estudio 

realizado en el Instituto del cáncer de Estados Unidos de América (MD Cancer Center 

Institute) en el período 1985 - 2005.  
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En el caso de pacientes que han sido tratados con esquemas de inmunoquimioterapia 

fundamentalmente FCR (fludarabina, ciclofosfamida y rituximab) se ha asociado con 

un riesgo 2,38 veces mayor de desarrollo de SNP.(12) En estudio realizado por 

Benjamini y otros,(13) demostraron, que las SNP más frecuentes son: la leucemia 

mieloide aguda y el síndrome mielodisplásico posiblemente por el efecto cancerígeno 

ya comprobado de los citostáticos  

La etiología de la segunda neoplasia primaria entre pacientes con LLC, parece ser 

multifactorial, incluido un sistema inmunológico desregulado, factores de riesgo 

genéticos y ambientales, daño del ADN en las células madres hematopoyéticas a lo 

largo del tiempo y sesgo de detección debido a una mayor vigilancia en los pacientes 

con un diagnóstico de cáncer primario.(14) Los mecanismos de carcinogénesis pueden 

variar para los diferentes grupos de edades, incluidos los factores etiológicos y las 

interacciones gen-ambiente y gen-gen.(14,15) El tratamiento del cáncer para personas 

más jóvenes es más agresivo e involucra quimioterapia, radioterapia o ambas, y 

pueden tener un mayor carcinopotencial génico.(15)

Por todas estas razones los SNP constituyen un área creciente de interés en la 

investigación, y a los autores les motivó reflexionar sobre este tema con la finalidad 

de realizar, en un futuro más cercano, un análisis de las SNP en los pacientes con LLC 

que asisten a las consultas. 
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