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INTRODUCCION

Hace més de cien afios, Billroth fue el primero
en sugerir qué enfermos curados de una neoplasia
podian desarrollar una sequnda!, Establecié tres
criterios de diagnéstico de segundo tumor: a) los
dos tumores deben tener diferente histologia, b)
deben originarse en distinta localizacién anatémica
y ¢) el sequndo tumor puede producir también
metdéstasis.

En 1932 Warren y Gates modifican estos crite-
rios afiadiendo que ambas neoplasias deben ser
malignas y que la localizacién de ambos tumores
debe ser distante, separada por tejido sano y de-
blendo excluirse que la segunda neoplasia pueda
ser metastasis de la primera? En muchas ocasiones
es dificil satisfacer todos y cada uno de estos crite-
rios.

La incidencia de segundos tumores es dificil de
determinar. En 1964 Ju revisé 2.700 estudios post-
mortem de enfermos neoplasicos, de los cuales 340
muriercn por una neoplasia de cabeza y cuello; en-
contré segundas neoplasias en el 8% de los casos

en general, frente a un 15% en aquellos casos en
que el primer tumor se hallaba localizado en el te-
rritorio de cabeza y cuello®,

Marcheta, en 1965, encontré un 7,5% de segun-
das neoplasias en pacientes con cancer de cabeza
y cuello apareciendo generalmente en los dos pri-
meros afios fras el diagnéstico de la necplasia primi-
tival,

MATERIALY METODOS

Revisamos 210 pacientes con cancer de cabe-
za y cuello tratados en los servicios de Cirugia y
Radioterapia entre los afios 1988 y 1990. Rango de
edad 25-88, y edad media 60,94 + 15,47 afios.

Desarrollaron una segunda neoplasia a lo largo
de su evolucién 17 enfermos. De éstos, 12 (70,5%)
eran menores de 60 afios y 5 (29,5%) mayores de
esa edad. En el resto de la muestra, que no habia
desarrollado un sequndo tumor en el momento de
nuestro estudio (193 casos), el 68,39% (132 casos)
eran menores de 60 arfios en el momento del diag-
néstico del primer tumor y el 31,61% (61 casos),
mayores de dicha edad. Dieciséis de los diecisiete
Casos que presentaron un segqundo tumor a lo largo
de su evelucién fueron hombres (94,1 1%) vy sdélo
hubo una mujer (5,88%). La distribucién por sexo de
la muestra restante fue de un 92,7% de varones yde
un 7,5% de mujeres.

RESULTADOS

La tasa de segundas neoplasias fue del 8,09%.
Se puso de manifiesto que el 100% de los casos eran
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FIG. 1 - Tumores malignos primarios de cabeza y cuello,

fumadores habituales v en maés del 80% el habito
endlico era importante. El iempo medio de apari-
ci6n de la segunda neoplasia fue de 48,33 + 20,11
meses (rango: 20-115 meses).

La distribucién segun la localizacién (Tabla 1)
del primer tumnor fue: 8 casos de carcinoma de la-
ringe (47,15%), 3 casos de carcinoma de lengua y
base de lengua (17,65%), 4 carcinomas del suelo
delaboca (23,84%), un céncer de cavum (5,88%) y
un carcinoma de paroétida (5,88%). La distribucién
por estadios del primer tumor fue la siguiente: esta-
dio ], 2 casos (11,7%); estadio II, 5 casos (29,41%);
estadio III, 4 casos (23,52%) y estadio IV, 6 casos
(35,29%).

La localizacion del segundo tumor (Tabla n° 2)
fue el pulmén en 9 casos (52,94%); 2 casos en
orofaringe (11,76%); 2 casos de astrocitoma cere-
bral (11,76%); 1 caso en cada una de las siguientes
localizaciones (5,88%): eséfago, mucosa yugal, suelo
de boca y paladar blando. La distribucién por esta-
dios de los segundos tumores primarios. estadic I,
2 casos (11,7%); estadio I, 2 casos (11,7%); estadio
III, 3 casos (17,6%) y estadio IV, 10 casos (59%) (Ta-
blan® 3).

Del estudic histoldgico destacamos que del pri-
mer tumor el 88,23% (quince casos) fue carcinoma
epidermoide, de estos el 53,3% (8 casos) fue tumor
indiferenciado y el 46,6% (7 casos) de estirpe

FIG. 2 - Localizacién de segundos tumores primarios.

escamosa medianamente diferenciado. Del resto
resefiamos un linfoma (5,88%) y un linfoepitelioma
de cavum (5,88%).

El estudio anatomo-patolégico del sequndo céan-
cer revelo un claro predominio de tumores epider-
moides (88,34%), de los cuales 7 casos se localiza-
ron en pulmén y 6 en la esfera OR.L. y maxilofacial,
El carcinoma microcitico de pulmén supuso un
11,76% (2 casos) (Tabla n° 4).

DISCUSION

Hordkig y De Jong estudian el cancer de pul-
mon en pacientes con carcinoma laringeo previo y
concluyen que un tumor pulmonar puede ser con-
siderado como primitivo si la lesién laringea era
pequena (T1 y T2) sin afectacién ganglionar, siem-
pre y cuando no hubiera recidiva local en el mo-
mento de la presentacién pulmonar. Aunque el ar-
gumento de estos autores es razonable, no puede
considerarse como una via certera para probar que
no se trate de una metastasis®,

Estudios més recientes muestran una incidencia
de segundos tumores que oscila entre 10% v 25%.
De ellos se desprende que si el tumor primitivo apa-
recfa en el tubo aéro-digestivo superior, la sequnda
neoplasia también tendfa a localizarse en este tracto®.
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FIG. 3—Neoplasias de cabeza y cuello: diatribucién por esta-
dios.

En contraposicién, otros investigadores sugieren
que la localizacién del tumor primario no influye
sobre la localizacién de un segundo primario, y que
ambas neoplasias deben ser solitarias v diferentes
histelégicamente o bien con diferente grado de di-
ferenciacion. Batsakis afiade que estas segundas
neoplasias tienden a seguir un patrén de localiza-
cién similar, por lo que factores etiolégicos comu-
nes tales como el tabaco, el nivel de higiene dental
o el sindrome de Patterson-Kelly pueden verse im-
plicados como factores etiolégicos?, Con posterio-
ridad, Brown define y diferencia los conceptos de
lesién simultanea, sincrénica y metacrénica®

Diversos estudios muestran diferencias en 1a fre-
cuencia de segundos tumores en funcién de su lo-
calizacion en el &rea de cabeza y cuello. Ast,
Haughey aprecié un 14,2% de pacientes con dos o
mas canceres localizados en cavidad oral tras €]
diagnéstico de un tumor primario®.

Autores como Boysen et al'® realizaron un esty-
dio retrospectivo en 861 pacientes con cancer de
cabeza y cuello. Mediante un seguimiento medio

. de 3 afios encontraron segundas neoplasias en
un 9,1%, cifra muy similar a la observada en nues-
tra serie; consideramos sin embargo que un segui-
miento de 3 aflos es probablemente escaso, dado
el tiempo medic de aparicién de sequndas neo-
plasias puesto de manifiesto en nuestro estudio (me-
dia: 48 meses).

Algunos investigadores'! concluyen que la inci-
dencia global de segundas neoplasias de cavidad

FIG. 4 - Estudio histolégico de los segundos tumores prima-
rios.

oral es de un 16,3% en fumadores: sefialan un 14%
de pacientes con sequndos tumores primarios tras
cancer de laringe, de los cuales el | 0% 1o fueron de
pulmoén. De acuerdo con estos autores, en nuestra
revision se ha hallado una alta incidencia de segun-
das neoplasias pulmonares de estirpe epidermoide,
viéndose afectos principalmente varones, fumado-
resy en su mayoeria con hébito enélico.

El diagnéstico de un segundo tumor primitivo
es importante ya que la supervivencia en los pa-
clentes en los que se desarrolla puede ser mejor
que sila nueva lesién es metastésica. En el caso de
estos pacientes, el sequimiento de su primera neo-
plasia permite un diagnéstico mas precoz, lo que
implicar4 un mejor pronéstico.

Se cumple asi en la serie estudiada, el predomi-
nio de segundos tumores primarios de estirpe
escamosa, «mucosa condenaday, sometida a idénti-
cas agresiones, tabaco y alcohol, tanto en el territorio
otorrinolaringolégico como en el pulmén, érganc de
preferencia en nuestra serie para el desarrollo de
una segunda neoplasia,

Por tltimo destacamos que dos pacientes desa-
rrollaron tumores cerebrales primarios, astrocito-
mmas, cuya incidencia nos parece superior a la que
cabria esperar, no existiendo una relacién causal.

La supervivencia tras el diagnéstico de la segun-
da neoplasia a los 3 afios fue del 31%. Entra dentro
de los limites aceptables ya que hemos de tener en
cuenta que mas de la mitad de los pacientes se en-
contraba en estadios avanzados (III yIV) tras el diag-
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nostico del primer céncer. El tratamiento en la ma-
yoria de los casos fue quirtirgico sequido de radio-
terapia adyuvante.

Si el tumor se halla en estadios iniciales, el trata-
miento puede permifir una supervivencia elevada
de localizarse en el area O, R. L. v maxilofacial e in-
ferior si se trata de canceres pulmonares.

Actualmente, multiples estudios de investiga-
cién'#¥14 sugieren que la quimioprevencién con
Vit. A y sus metabolitos deberia afadirse al trata-
miento convencional de pacientes con tumores de
cabeza y cuello, si bien se precisardn posteriores
investigaciones para concluir la eficacia de este tra-
tamiento adyuvante.

Los factores que parecen influir en el diagnésti-
co de un tumor metacrénico como sequndo tumor
son: a) el tratamiento aplicado en el primer tumor's,
b) la naturaleza histolégica del segundo tumor, sien-
do mayor la incidencia de escamosos; c) el sequi-
miento posterior de los enfermos tratados de un
primer tumor'?, que en nuestro caso y seqtin los re-
sultados obtenidos debe ser, al menos, de cinco
afos; d) la localizacién del primer tumor, ya que la
incidencia de segundos tumores primarios es mu-
cho mas elevada en pacientes con tumores prima-
rios de cabeza, cuello y melanomas’®; e) la existen-
cia en estos sujetos de una susceptibilidad incre-
mentada a la carcinogénesis tras exposicién a tabaco
y alcohol, puesto que presentan un riesgo mas ele-
vado de sufrir canceres multiples en donde uno de
los eventos genéticos mas comunes es una expre-
sién aberrante en el cromosoma que codifica la
oncoproteina p83, lo que refleja la existencia de una
susceptibilidad o fragilidad cromosémica inducida
por mutagénesis en dicha oncoproteina!”.

Subrayamos, per tltimo, que la prevalencia de
segundas neoplasias en nuestra revisién ha sido del
8,03% encontrandose dentro los limites referidos por
1a literatura (3,8-32,6%).

Consideramos que el seguimiento va a permitir
una deteccién precoz de las segundas neoplasias
lo que conllevara un mejor pronéstico que si la en-
fermedad fuera metastésica.

RESUMEN

Propésito: Conocer la incidencia de segundos tumores
primarios en el cancer de cabeza y cuello.

Facientes y método: Revisamos 210 pacientes con can-
cer de cabeza y cuello tratados en nuestros servicios entre
los afos 1988 y 1990 Se estudia la frecuencia de sequndas
neoplasias asi como localizacion y anatomia patolégica,

Resultados: Latasa de sequndas neoplasias fue del 8,00%.
El tiempo medio de aparicién de la segunda necplasia fue
de 48,33 + 20,11 meses.

Palabras clave: Sequndos tumores primarios. Cancer de
cabeza y cuello.

SUMMARY

Purpose: To know the incidence of second primary
tumours in head and neck.

Patients and method: 210 patients with head and neck
cancer treated in our hospital beetwen 1988 and 1990 are
rewled. We study frequency;, site and histopathology:.

Results: Second primary tumors rate was 8,09% Median
time of presentation was 48,33 + 20,11 months.

Key words: Second primary tumours. Head and neck
cancer.
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