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ARTICULO DE INVESTIGACION

EXPERIENCIA CLINICA EN SEGUNDOS CANCERES
PRIMARIOS*

Drs. Francisca Gonzalez S.!, Carlos Dominguez C.!,
Int. Felipe Pino E.2, Dr. Attila Csendes J.!

! Departamento de Cirugia, Hospital Clinico Universidad de Chile.
Santiago, Chile.

Abstract

Second primary cancer. Review of 196 cases

Background: A second primary cancer is that occurring in patients who have survived a previous
cancer and its frequency is 16%. Aim: To identify and characterize patients with a second primary cancer
treated in a clinical hospital. Material and Methods: Review of the database of the Clinical Oncology Unit
of a surgical department between 2004 and 2012. Among 4,007 patients operated for cancer, 196 (mean age
63 years, 51% women) had a previous history of cancer, whose medical records were reviewed. Results: In
the study period the frequency of a second primary cancer in endocrinological, thoracic and digestive surgery
was 4.9%. There was a mean lapse of 8.2 years between the first and second cancer and 24% of patients had a
family history of cancer. The second primary lesions were located in colon in 26%, stomach in 19%, thyroid in
16%, rectum in 12%, pancreas in 8% and lung in 8%. Sixty five percent of lesions was diagnosed in stage IV
with peritoneal and lung metastases in 38 and 25% respectively. Conclusions: Second primary cancer is un-
common in this series. The high frequency of colon cancer must be highlighted. Due to the lapse between the
first and second tumor, follow up of patients treated for cancer should be maintained for at least eight years.

Key words: Second cancer, colon cancer, metastases.

Resumen

Introduccion: El segundo cancer primario (SCP) es aquel ocurrido en pacientes sobrevivientes de
cancer y tiene una frecuencia de 16% segun Surveillance Epidemiology and End Results. Objetivo: Iden-
tificar y caracterizar a los pacientes con SCP en nuestro hospital entre los afios 2004 y 2012. Materiales
y Métodos: Estudio observacional descriptivo retrospectivo. Revision en base de datos registrados en la
Unidad de Oncologia Clinica del Departamento de Cirugia entre 2004-2012. De un total de 4.007 pacientes
operados por céncer, se identificaron 196 con antecedentes previos de cancer. Revision de fichas Clinicas,
Registro en programa Excel y analisis en sistema Stata v11. Resultados: El SCP en cirugia endocrinolégica,
toracica, coloproctologica y digestiva tiene una frecuencia de 4,9% en el periodo estudiado. La edad promedio
de presentacion es 63 afios, 51% mujeres y 48% varones. Intervalo promedio de 8,2 afios entre el primer y
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el segundo cancer. 23,47% tenia antecedentes familiares. Los pacientes presentaron cancer de colon en un
26,02%, seguido de cancer gastrico 18,88%, cancer de tiroides 15,8%, cancer de recto 11,73%, cancer de
pancreas 8,16%, cancer de pulmon 7,65%. El 65,5% fue diagnosticado en etapa IV, siendo las metéstasis
mas frecuentes al peritoneo (37,5%) y pulmoén (25%). Conclusion: El segundo primario es una entidad poco
frecuente en nuestro medio, destacando la alta incidencia de cancer de colon. El intervalo de presentacion
sugiere mantener un seguimiento prolongado de al menos 8 afios.

Palabras clave: Segundo cancer primario, canceres multiples, sobrevivientes de cancer.

Introduccion

Se entiende como segundo cancer primario (SCP)
a todo cancer ocurrido en pacientes sobrevivientes
de cancer, asociado o0 no, a las terapias de estos tlti-
mos o a la exposicion a agentes carcindgenos. Es un
término amplio, y no existe consenso actual respecto
a temporalidad, distancia, localizacion e histologia.
Los primeros en acufiar el término fueron Warren y
Gates en 1932, quienes lo definieron como “aquel
producido al menos con 2 cm de distancia al tumor
primario, con al menos 5 afios de diferencia en el
tiempo entre uno y otro, que no debe ser una metas-
tasis del primero y ambos deben tener confirmacion
histologica™.

Nuestro centro cuenta con un registro meticuloso
de los pacientes con cancer gracias a la creacion de
la Unidad de Oncologia Clinica el afio 2004°. En
Chile no hemos encontrado estudios previos sobre
este tema, por lo tanto, el objetivo del presente es-
tudio fue establecer la frecuencia con la que se pre-
sentan los segundos canceres primarios en nuestro
medio, asi como las caracteristicas clinicas en dichos
pacientes atendidos en la Unidad de Oncologia Cli-
nica, entre los afios 2004 y 20122,

Material y Método

Estudio observacional retrospectivo. Revision
en base de datos registrados en la Unidad de On-
cologia Clinica del Departamento de Cirugia del
Hospital Clinico de Universidad de Chile entre
2004-2012.

Los pacientes registrados corresponden a todos
los portadores de patologia oncoldgica de los equi-
pos de cirugia de Térax, cirugia Endocrinoldgica,
Coloproctologia y Cirugia Digestiva, en las fechas
antes mencionadas.

De un total de 4.007 pacientes operados, se iden-
tificaron 196 pacientes con antecedentes de cancer.
Se realiz6 una revision de las fichas clinicas de los
196 pacientes, registrando las siguientes variables:
edad, sexo, tiempo de aparicion entre el primer y se-
gundo cancer, tipo de cancer actual y estadio de este
ultimo. Se registraron los datos en una planilla Excel
para luego ser analizados en programa Stata v11.
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No se encuentran registrados en nuestro estudio
los pacientes con cancer de etiologia Ginecologica,
Uroldgica, Traumatologica, Dermatolégica ni He-
matologica.

Resultados

Observamos que el segundo cancer primario en
las areas de cirugia endocrinoldgica, toracica, colo-
proctologia y cirugia digestiva tiene una frecuencia
de 4,9% en el periodo estudiado.

La edad promedio de presentacion fue de 63
afios, siendo el 51% de mujeres y 48% de varones.
En promedio pasaron 8,2 afios entre el primer y
el segundo cancer. Solo 23,5% tenia antecedentes
familiares. La Tabla 1 muestra la distribuciéon por
patologia de los SCP siendo la patologia més fre-
cuente, el cancer de colon 26%, seguido de cancer
gastrico 18,9%, cancer de tiroides 15,8%, céancer
de recto 11,8%, cancer de pancreas 8,2%, cancer
de pulmoén 7,7% seguidos de tumores hepaticos,

Tabla 1. Distribucion por patologia de SCP

Segundo cancer primario n pacientes %
Cancer de colon 51 26
Cancer gastrico 37 19
Cancer de tiroides 31 15,8
Cancer de recto 23 11,7
Camores perampulares 2 102
Céncer pulmonar 15 7,7
Tumores hepaticos 7 3,6
Céancer de esofago 4 2
Sarcoma 3 1,5
Colangiocarcinoma 2 1
Tumores neuroendocrinos 1 0,5
Cancer de mama 1 0,5
Cancer renal 1 0,5
Total 196 100
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Tabla 2. Estadios de presentacién de segundo cancer

primario
Estadio n %
Estadio I 34 17,3
Estadio IT 7 3,5
Estadio II1 27 13,7
Estadio IV 128 65,5
Total 196 100

periampulares, sarcomas, tumores neuroendocrinos
y colangiocarcinomas. De estos pacientes el 65,5%
fue diagnosticado en etapa IV, siendo las metastasis
mas frecuentes al peritoneo 37,5% y pulmén 25%
(Tabla 2). Sin embargo, destaca que 1 de cada 6
pacientes tenia un cancer en etapas precoces.

Discusion

El SCP tiene una incidencia en la poblacion
general de hasta un 16% segun datos de la SEER
(Surveillance Epidemiology and End Results)>.

Nuestro estudio sugiere que el segundo primario
es una entidad poco frecuente en nuestro medio.
Esto puede ser explicado por la ausencia de patolo-
gias del ambito hemato-oncoldgico, ginecologico,
traumatologico y uroldgico, ya que nuestra muestra
solo incluye pacientes estudiados en el Departamen-
to de Cirugia del Hospital Clinico Universidad de
Chile y las patologias derivadas de esta especialidad.

La mayoria de los canceres se desarrollan en per-
sonas genéticamente susceptibles, pero se exacerba
si se relaciona a exposicion a agentes cancerigenos
y al tratamiento mismo del primer cancer primario.

Este aumento en el riesgo esta relacionado con el
consumo de tabaco y al consumo excesivo a largo
plazo de bebidas alcohdlicas; el tabaco y el alcohol
utilizado en conjunto tienen un efecto sinérgico*”.

Se sabe que variaciones en la reparacion del ADN
parecen jugar un papel en la susceptibilidad a la de
Céancer de Novo. Por lo tanto, es logico pensar que
la exposicion a agentes que dafian el ADN, como
la radio-quimioterapia, también pueden afectar e
incrementar el riesgo de un nuevo cancer®’. Es asi
como el efecto de la radioterapia ha sido ampliamen-
te estudiado. El riesgo relativo (RR) de sufrir una
leucemia post radioterapia es de 2, siendo maximo
entre los 5 y 9 aflos post irradiacion para luego ir
disminuyendo lentamente®. Este riesgo también
aplica para canceres solidos, en especial de mama
y tiroides®.

El cancer de cabeza y cuello tiene una tasa de
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hasta 7% de casos nuevos de SCP por afio. Aparen-
temente su aparicion tendria relacion con factores
carcindgenos y genéticos mas que con el tratamiento
recibido’.

La incidencia de cancer de colon en la poblacion
chilena es de 9,1 por cada 100.000 hombres y de
8,2 por 100.000 mujeres, mientras que el cancer
de recto y ano se estima entre un 5,2 y 3,6 respec-
tivamente!°.

Estas cifras son menores que las encontradas en
nuestro estudio, donde observamos que el 26% de la
poblacion estudiada presenta cancer de colon como
segundo cancer primario.

Por otra parte, es importante recordar que luego
de un cancer de colon el riesgo de desarrollar otro
cancer es de un 7%!!. Se estima que entre la pobla-
cion estadounidense aproximadamente 10 millones
de personas han sobrevivido a un cancer, y de este
grupo el 22,0% corresponde a sobrevivientes de un
cancer de colon'2.

Por lo tanto, creemos que los esfuerzos en ta-
mizaje y prevencion primaria y secundaria deben
estar enfocados en el area colorrectal como primera
barrera.

Existe un intervalo de presentacion de 8 afios
promedio lo cual sugiere mantener el seguimiento
de los pacientes por un periodo prolongado, pese
a su condicion posterior al tratamiento del primer
primario.

Es importante mencionar que nuestros pacientes
fueron diagnosticados, en su mayoria, en etapas tar-
dias de su enfermedad. Pensamos que esto puede ser
explicado por un seguimiento inadecuado, agresivi-
dad mayor de este SCP o una inadecuada respuesta
del organismo a esta nueva noxa oncologica. El au-
mento de la expectativa de vida, la gran exposicion
actual a agentes cancerigenos y las nuevas técnicas
de tamizaje y diagnoéstico, hacen pensar que esta
patologia se verd con mayor frecuencia.
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