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El risc de reincidéncia en tumors primaris multiples

02/2011 - Medicinai Salut. La neoplasia és la proliferacié anormal de les cél-lules d'un teixit, el que acaba generant
tumors o malalties com la leucémia. Els individus afectats per una primera neoplasia maligna tenen un major risc de
desenvolupar una segona. La present tesi doctoral analitza I'index d'incidencia de segones neoplasies, concloent que
el risc de desenvolupar un cancer independent s'incrementa considerablement. Aixi, el seguiment posterior a una
primera neoplasia seria més efectiu considerant les segones neoplasies més freqiients, en comptes de realitzar un
seguiment focalitzat.

Figura.- Tipus i nombre de segones neoplasies primaries.

Els tumors primaris multiples es defineixen com la coexisténcia de més d'una neoplasia primaria en diferents organs, o
coexisténcia de dues o meés neoplasies primaries de diferents tipus mobils al mateix drgan. Excloent totes les neoplasies
multifocals en el mateix drgan (tumors de bufeta), les neoplasies simultanies en el mateix organ o en organs parells (cancer
de mama), neoplasies asincrones en el mateix 0rgan o en organs parells (polips de colon) i malaltia neoplasica progressiva
(carcinoma cervical in situ i, subseglientment, carcinoma de cérvix).

La literatura cientifica reflecteix que els individus que han desenvolupat una primera neoplasia maligna tenen un risc major de
desenvolupar una segona. La prevalenca de dos 0 més tumors malignes primaris en un pacient s'ha incrementat en les ultimes
décades i de manera significativa els tumors epitelials, especialment aquells relacionats amb el tabaquisme. La sustentacié
d'aquest raonament €s que el primer tumor va ser causat probablement per agents o factors genétics, hormonals, iatrogénics,
ambientals o immunologics, la majoria dels quals seguirien actuant en el moment de I'aparicié de la segona neoplasia. Segons
Vainrib la incidéncia de tumors primaris mdltiples és del 5-8%, el 31% més que el percentatge d'aparicié de malignitat en

la poblacio general. El sistema genitourinari freqlientment esta implicat, i els organs urologics son el lloc d'assentament
d'almenys un dels tumors primaris en el 13,5% dels casos que presenten tumors malignes primaris multiples. Aixo suggeriria
una susceptibilitat/diana incrementada del sistema genitourinari per a la malaltia neoplasica. Altres dades importants sn que
la freqiiéncia dels tumors primaris multiples és aproximadament del 3,6% i la incidencia de cancer oscil-la al voltant del 0,32%,
de manera que la possibilitat de desenvolupar una segona neoplasia maligna primaria seria més gran en una persona que ja
hagués tingut un tumor primari.

Des del punt de vista uroldgic, i referenciats als pacients amb cancer d'uroteli no muscul-infiltrants (els que tenen en general
una llarga supervivéncia), observem que els tumors malignes més comuns subseglients s6n cancer de prostata, cancer
pulmonar, de colon i d'estomac, seguits a una certa distancia per cancer de laringe, de faringe, d'esofag, de recte, de pancrees,
de fetge, de paratiroides i de pell (carcinoma basocel-lular), dades del Registre de Tumors de I'Hospital del Mar, periode
1998-2005 (veure figura).

Més de la meitat dels pacients amb cancer de pulmé com a neoplasia primaria, la supervivéncia va ser major d'un any des
del moment del diagndstic, van desenvolupar el segon tumor primari durant aquest periode de temps, i només uns pocs
pacients (17,6%), els que van aconseguir la curacié o remissié completa, van desenvolupar el segon tumor després de 5 anys.
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Per contra, el cancer de pulmé com el segon tumor primari, seguint les neoplasies primaries no pulmonars, i concretament

en el cas de cancer d'uroteli no muscul-infiltrant, en un 40,1% de pacients, aquell es va desenvolupar després de 5 anys

en el curs del seguiment de la malaltia. Aquesta disparitat s'explica perqué els pacients amb cancer de pulmé avangat no
sobreviuen prou temps per desenvolupar un segon tumor primari de bufeta, llevat que l'interval sigui molt curt. No obstant

aixo, els segons tumors primaris, incloent el cancer de bufeta, podrien ser detectats després d'un tractament exités (reseccio o
quimioradioterapia) de I'estadi primari, actualment gairebé de manera exclusiva només en casos de diagnostic en estadi inicial.

El seguiment oncoldgic actualment és realitzat gairebé exclusivament en referéncia a I'aspecte de la recidiva locoregional o
una metastasi a distancia del cancer primari, i les segones malalties malignes primaries subsegtients esdevingudes durant el
seguiment no s'han considerat, fins ara, rellevants en el seguiment clinic habitual. Pero arran de l'analisi retrospectiva de la
nostra cohort, les nostres propies dades demostren que aquest concepte de seguiment necessita ser revisat, ja que el risc de
desenvolupar un cancer independent subsegilient després de patir un cancer de bufeta esta incrementat considerablement.
D'acord amb les nostres dades proposem que, durant el seguiment definit per a un diagnostic precog de cancers independents
subseglients després del cancer de bufeta primari, en comptes del seguiment rigid focalitzat només en el cancer urologic
primari, s'haurien fer screenings de les segones neoplasies frequients, el que podria millorar significativament la supervivéncia
d'aquests pacients.

S'ha de seguir amb I'educacié constant d'abandonar el tabaquisme per a la prevencié de segones neoplasies primaries amb la
finalitat d'eliminar els factors causals persistents.
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"Incidencias de segundas neoplasias en los pacientes con carcinoma de vejiga no musculoinfiltrante. Implicaciones clinico
asistenciales". Tesi doctoral defensada per Marta Mireia Las Heras Alonso, el 7 de juliol de 2010 a la Sala de Graus de la Unitat
Docent de I'Hospital del Mar. Director: Antoni Gelabert Mas.
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