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RESUMEN

La aparicion de segundas neoplasias es la complicacion tardia mas seria inducida por la
terapéutica, estas van en aumento por el uso de la modalidad combinada de tratamiento (poli y
quimioterapia), pero también por mayores tasas de remision completa, curacién, larga sobrevida
y mejor seguimiento. Los pacientes con un tumor primario tienen un riesgo de 8,5 % de
desarrollar un segundo. Se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo en pacientes atendidos en
nuestro servicio por una hemopatia maligna desde su apertura (1990) hasta el afio 2016 para
conocer el nimero de pacientes que desarrollaron en algin momento una segunda neoplasia. La
muestra quedo constituida por 13 pacientes, con una media de edad de 53.4 afios, predominio del
sexo masculino y de raza blanca en su mayoria. Predominaron los pacientes con diagndstico de
Linfomas (6 LNH y 4 EH). La localizacion mas frecuente de la segunda neoplasia fue el pulmon.
Predominaron los tumores metacronicos sobre los sincrénicos y una paciente desarrollé una
tercera neoplasia. Todos los pacientes recibieron agentes alquilantes como parte de su
tratamiento. Dentro de los habitos toxicos se distinguio el tabaquismo (8). Al momento de la
aparicion de la segunda neoplasia 6 pacientes se encontraban en remision completa y 3 tenian
criterios de curacion. El tiempo de aparicion entre la primera y la segunda neoplasia fue de mas
de 10 afios en 5 pacientes. En estos momentos solo estan vivos 2 pacientes. De los fallecidos a

ninguno de los pacientes se les practico necropsia.
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INTRODUCCION

Es bien conocido que los supervivientes de cancer tienen un alto riesgo de presentar una segunda
neoplasial. Existen varias hipotesis sobre esta asociacion tumoral: rutas moleculares comunes,
efecto secundario de los tratamientos 0 mera coincidencia y mejor diagndéstico por la exposicion a
pruebas diagnosticas y supervivencias cada vez mayores de estos pacientes.! Los criterios
anatomo-patolégicos que definen las neoplasias primarias multiples fueron establecidos por
Warren y Gates desde 1932.

Los pacientes que han recibido radioterapia tienen un riesgo incrementado de sufrir una segunda
neoplasia que es del 1-2 % en la segunda década después del tratamiento, pero aumenta a mas del
25 % después de 25 afios, estas neoplasias pueden asentar en cualquier 6rgano.?

Mientras mas vivimos, tenemos mas posibilidades de desarrollar un cancer, por lo que la edad per

se es un factor de riesgo para el desarrollo de neoplasias malignas multiples.*

OBJETIVOS

General: conocer el comportamiento de las segundas neoplasias en pacientes atendidos en el
servicio de Hematologia.

Especificos: 1) Caracterizar los pacientes segun edad, sexo, raza y antecedente de tabaquismo. 2)
Conocer el diagnostico inicial, estadio y tratamiento recibido. 3) Determinar el estado de la
enfermedad hematol6gica al momento de la segunda neoplasia y afios transcurridos entre una y
otra. 4) Describir el sitio de asiento de la segunda neoplasia. 5) Conocer el estado actual del

paciente.

MATERIALES Y METODO

Se realizo6 un estudio descriptivo ambispectivo en el periodo comprendido entre los afios 1990 y
2016, ambos inclusive en el hospital universitario “General Calixto Garcia”. Se revisaron 582
expedientes de pacientes con diagnostico de una hemopatia maligna y quedaron incluidos en el
estudio, 13 casos que cumplian los criterios de inclusién (tener una enfermedad hematoldgica

maligna, haberse seguido y tratado en nuestra institucion y haber desarrollado un segundo cancer
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igualmente con seguimiento oncoldgico en el centro). La informacion se almacend en una base de
datos Excel creada a tales efectos e incluy6 las siguientes variables: edad, sexo, raza, diagnostico
inicial con estadio y tratamiento recibido, estado de la enfermedad hematoldgica al momento de
aparicion de la segunda neoplasia y afios transcurridos, sitio de la segunda neoplasia, estado
actual del paciente. Para la asignacion de las diferentes patologias al estadio se utilizo la
clasificacion de Ann Arbor para linfomas (IIl y IV avanzados), para Mieloma Multiple la
clasificacion de Salmon-Durie (avanzados estadios 11 y 111, y la sola presencia de dafio renal se
considerd estadio avanzado) y para la Leucemia Linfoide Cronica la clasificacion de Binet,
categoria C como estadio avanzado). Se utilizaron nimeros enteros por tratarse de una muestra
pequefia. Las bases mas soOlidas para el diagnostico de la primera neoplasia fueron clinico-

hematologico-histoldgico, no asi para la segunda donde predomind el aspecto clinico.

RESULTADOS

En la tabla, se exponen de manera grafica los principales resultados obtenidos. La muestra se
distribuyo en 9 pacientes del sexo masculino y 4 del femenino, la media etarea fue de 54.3 afios
con un intervalo entre 23 y 76 afios. Segun el grupo étnico, la muestra se distribuy6 en
europoides o caucasicos, europoide-negroide y negros con 7, 4 y 2 casos respectivamente.

Desde el punto de vista ambiental el tabaquismo constituye un factor causal de cancer con un
incremento de hasta tres veces cuando se comparan sujetos fumadores con no fumadores. El
riesgo de contraer cancer de pulmon se incrementa después de la quimioterapia sola, riesgo que
aumenta con el consumo de cigarrillos.t3

A partir de la década de los 70 y principios de los 80 se tiene més evidencia cientifica de lo que
significa exponerse al humo del tabaco ajeno, en un cigarro hay mas de 4 500 sustancias, de las
cuales se sabe que al menos 250 son nocivas. 2 Es el cigarro el agente etioldgico principal del
cancer de pulmén y aumenta el riesgo de desarrollo de al menos otras 14 neoplasias dentro de las
que se encuentran rifion, pancreas, laringe, cabeza y cuello, vejiga, estbmago, cuerpo uterino,
entre otras, es por esto que en 1991 la Agencia Estadounidense de Proteccion Ambiental afiadid
al tabaco a la lista de los carcindgenos con carcinogenicidad. En nuestra muestra encontramos 8

pacientes fumadores activos.

-



Revista Cubana de Hematologia, Inmunologia y Hemoterapia. 2017; 36 (Suplemento).

Tabla. Resumen global de los resultados

Variables Caracteristicas No.
Sexo Masculino 9
Femenino 4
Edad (afios) Menores de 40 1
40-59 6
X=543 60 0 més 6

Raza Blanco-Mestizo-Negro 7-4-2

Tabaquismo Fumador activo 8
Variedad histologica Linfoma no Hodgkin 6
Linfoma de Hodgkin 4
Mieloma Multiple 2
Leucemia Linfoide Cronica 1
Estadio Localizado 5
Avanzado 8

Tipo de tratamiento Quimioterapia 10
Quimioterapia + RT 3
Tiempo entre la 1ra 'y 2da neoplasia Menos de 5 afios 4
5- 10 afios 4
Mas de 10 afios 5

Localizacion de la segunda neoplasia Pulmon - Laringe 6-2

Cerebro - Prostata 1-1

Vulva - Utero 1-1

Colon - Mama 1-1
Estado actual Vivos 2
Fallecidos 11

Segun el tipo histoldgico de la neoplasia inicial, en nuestro estudio hubo un franco predominio de
los linfomas, con 10 casos, 6 de estos correspondian a los Linfomas no Hodgkin (LNH). Segun
algunos autores aquellos que presentaron un tumor primario tienen un riesgo de 8,5 % de
desarrollar un segundo. En pacientes con LNH hasta 3 decadas después del diagndstico tienen un

riesgo significativamente elevado de presentar un segundo tumor primario, en particular: pulmon,
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cerebro, rifion, vejiga, melanoma, linfoma de Hodgkin (LH), leucemia mieloblastica aguda
(LMA).1’2’4’5

Al momento de la aparicién de la segunda neoplasia un paciente se encontraba en remision
parcial, 4 en remision completa, 5 habian alcanzado criterio de “curacion” (mas de 10 afios), 1 en
meseta, 1 en reevaluacion y 1 en recaida El tiempo de aparicion de la 2da neoplasia oscil6 entre
los 14 meses y los 10 afios.

En este estudio hubo coincidencias con respecto a la localizacion en pulmén de la segunda
neoplasia, sin embargo, a pesar del 100 % de los pacientes haber recibido algin agente alquilante
como parte del tratamiento y su conocido efecto sobre el ADN no se reportaron leucemias como
segundas neoplasias.

En sentido general, en hemopatias se hace alusién a segundas neoplasias generalmente
vinculadas a las complicaciones a largo plazo de los tratamientos o en estudios de mortalidad,
siendo el Linfoma de Hodgkin de los que abunda literatura en este sentido al igual que existen
numerosos reportes de asociacion de neoplasias multiples en neoplasias no hematoldgicas.'?4°
En términos de neoplasias multiples puede suceder que el segundo tumor aparezca durante el
tratamiento del primero, entonces se dice que son simultaneos, pero cuando aparecen dentro de
los 6 meses del diagndstico se les llama sincronicos y a mas de 6 meses son metacronicos, en
nuestro estudio en todos los pacientes las segundas neoplasias fueron metacrénicas y hubo un
paciente que desarroll6 una tercera neoplasia (LNH-colon-Utero, en este orden). Las segundas
neoplasias tienen un efecto adverso cuando hablamos de sobrevida, en nuestro estudio solo estan

vivos 2 pacientes, 24°

CONCLUSIONES

- La primera neoplasia mas frecuentemente diagnosticada fueron los linfomas.

- Desde el punto de vista ambiental destaca el tabaquismo como habito toxico y en relacién con
lo anterior la segunda neoplasia mas frecuente se localiz6 en pulmon.

- EIl 100 % recibi6 alguna droga alquilante como tratamiento, lo que confirma su rol como
inductor de segundas neoplasias.

- Solo 5 casos se encontraban en buen control aparente de su enfermedad al momento de

aparicion de la segunda neoplasia.
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- Las segundas neoplasias pueden aparecer en cualquier momento de la evolucién y precipitan

la muerte del paciente.

RECOMENDACIONES

Los pacientes a los que se les diagnostica una primera neoplasia deben mantener un seguimiento
indefinido en aras de detectar oportunamente un nuevo céancer, en este sentido la capacitacion de
los recursos en la Atencion Primaria de Salud (APS), la definicion de protocolos de actuacion y
la integracion hospitales-institutos-APS es vital. Asimismo, debe mantenerse de forma
continuada la educacion en sentido de lo perjudicial del habito de fumar en su relacién con el

cancer no pulmonar.
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