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RESUMEN

Objetivos. Describir las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de los pacientes con multiples canceres
primarios en un hospital de Chiclayo, Perd durante los afios 2009-2015. Material y métodos. Estudio
descriptivo transversal. Se identificaron a los pacientes que padecian de mas de un cancer primario en el
registro hospitalario de cancer del Hospital Nacional AlImanzor Aguinaga Asenjo, Chiclayo, Peru. Usando
una ficha de recoleccion de datos se recolecté informacién acerca de la edad, el estadio del cancer, fecha
de diagndstico, tipo de tumor, presencia de factores de riesgo para el desarrollo de mas de un tipo de can-
cer, entre otros. Resultados. Durante los afios 2009 al 2015 se diagnosticaron 8 075 casos de cancer, de
los cuales 89 pacientes (1,1%) presentaron multiples canceres primarios. De éstos, 32 pacientes fueron
incluidos el estudio. Los multiples canceres primarios fueron mas frecuentes en el sexo femenino. Los
factores de riesgo son los habitos nocivos (cuatro pacientes) y el tratamiento de la neoplasia previa (17
pacientes). La edad promedio al diagndstico del primer cancer primario fue de 66 afos, y el promedio de
edad en mujeres (60 afos) fue menor que en varones (72 afios). Conclusiones. El primer cancer primario
mas frecuente fue el de mama, y la asociacion mas frecuente el de piel y prostata. El tipo de cancer mas
frecuente fue el cancer metacrénico tanto en varones como en mujeres. Ningin varén presentd cancer
sincrénico.

Palabras clave: Neoplasias, Tumores Malignos, neoplasias primarias (Fuente: DeCS-BIREME).

Clinical-epidemiological characteristics of patients with
multiple primary cancer in a Chiclayo’s hospital

ABSTRACT

Objectives. Describe the clinical-epidemiological characteristics of patients with multiple primary cancers
in a hospital in Chiclayo, Peru during the years 2009-2015. Material and methods. Cross-sectional des-
criptive study. Patients with more than one primary cancer were identified in the hospital cancer registry of
the Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, Chiclayo, Peru. Using a data collection form, information
was collected about age, cancer stage, date of diagnosis, type of tumor, presence of risk factors for the
development of more than one type of cancer, among others. Results. During the years 2009 to 2015, 8
075 cases of cancer were diagnosed, of which 89 patients (1.1%) had multiple primary cancers. Of these,
32 patients were included in the study. Multiple primary cancers were more frequent in the female sex. Risk
factors are harmful habits (four patients) and treatment of previous malignancy (17 patients). The average
age at diagnosis of the first primary cancer was 66 years, and the average age in women (60 years) was
lower than in men (72 years). Conclusions. The first most frequent primary cancer was breast cancer, and
the most frequent association was skin and prostate cancer. The most frequent type of cancer was meta-
chronous cancer in both men and women. No male developed synchronous cancer.
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INTRODUCCION

En los ultimos afios la carga de enfermedad por cancer se
ha incrementado, lo que constituye un problema de salud
publica a nivel mundial ®. En América se registraron 2,8 mi-
llones de casos nuevos y 1,3 millones de muertes por can-
cer en 2012. Aproximadamente un 47 % de las muertes por
cancer en las américas en el 2012 se produjeron en América
Latina y el Caribe ®@. Segun el analisis de la situaciéon del
cancer en el Peru (ASIS) en el periodo 2006-2011 se notifico
109 914 casos, con un promedio 18 319 casos nuevos por
ano, asi el numero de casos incidentes varié entre 16 671
(afio 2006) y 19 461 (afio 2011). Los canceres que a nivel
nacional presentaron un mayor promedio de casos por afio
fueron los de cérvix, estbmago, mama, piel y préstata . El
nuamero de afos de vida saludables perdidos por enferme-
dad (AVISA) por cancer en el Peru durante el 2008 fue de
418 960 afios el cual representa el 8 % de la carga de enfer-
medad nacional y constituye la cuarta causa mas importante
de carga de enfermedad con una pérdida de 15,8 afios por
cada 1 000 habitantes ®.

El concepto de multiples canceres primarios (MCP) fue em-
pleado por primera vez por Bilroth en 1889 ©, pero no fue
hasta 1932 donde Warren y Gates establecieron los criterios
anatomo clinicos para su diagnéstico @. Desde entonces se
ha venido reportando multiples casos de neoplasias malig-
nas primarias dobles, triples hasta incluso quintuples 9. Los
MCP se definen como la presencia de dos o mas neoplasias
primarias en diferentes érganos o de diferentes tipos celula-
res en el mismo 6rgano basado en las normas de la Inter-
national Association of Cancer Registries (IACR) ™. Estos se
clasifican segun el intervalo de tiempo que ocurre entre las
neoplasias, dividiéndose en: neoplasia sincronica, aquella
que se diagnostica al mismo tiempo o dentro del intervalo de
seis meses del diagndstico de la primera neoplasia o llama-
da neoplasia indice; y neoplasia metacrénica, a aquella que
se diagnostica después de mas de 6 meses de la primera
neoplasia ®©.

La frecuencia de MCP también ha ido en aumento; sin em-
bargo, los estudios acerca de su frecuencia, caracteristicas
clinico-epidemioldgicas y factores asociados son escasos.
Los estudios encontrados al respecto, por lo general, estan
enfocados a demostrar los MCP a partir de una neoplasia
en un 6érgano especifico y no se ha encontrado estudios que
mencionen los MCP de manera global, independientemente
del cual sea el 6rgano primario de la neoplasia ©.

La prevalencia de MCP se encuentra entre 0,73% y 11,7%
®. Asi mismo, los pacientes que han desarrollado un tumor
primario presentan mayor riesgo de desarrollar un segun-
do tumor primario “*, se encontrd un riesgo de 8,4% para
hombres y de 8,7% para mujeres en el afno 2001 2. El ob-
jetivo de este trabajo fue describir las caracteristicas clini-
co-epidemioldgicas de los pacientes con multiples canceres

primarios en un hospital de Chiclayo, Peru durante los
anos 2009-2015.

METODOS
Disefio del estudio y poblacion

Se realizé un estudio observacional de tipo transversal
descriptivo a partir de la informacién contenida en el regis-
tro hospitalario de cancer del Hospital Nacional Almanzor
Aguinaga Asenjo (HNAAA) del distrito de Chiclayo-Peru,
el cual pertenece al Seguro Social de Salud (EsSalud).
Dicho registro se encuentra en el area de epidemiologia.
Se realiz6 la busqueda de los pacientes de los servicios
de oncologia, que cuentan con mas de un cancer primario
consignado en dicho registro de la historia clinica, desde
el ano 2009 al 2015. Se excluyo a los pacientes que cuen-
te solo con un tipo de cancer en su diagndstico. No hubo
un universo en la muestra y la recoleccién fue censal.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se realiz6 una ficha de recoleccion de datos donde se
registraron los datos obtenidos en las historias clinicas
vigentes de los pacientes portadores de dos o mas can-
ceres primarios documentados histolégicamente, con
mismo sitio primario y diferente grupo histolégico o en di-
ferente sitio primario y con diferente grupo histoldgico o
en diferente sitio primario y mismo grupo histolégico que
no sea invasion. Los pacientes sin confirmacion histopa-
tolégica concluyente o clara y los pacientes en los que el
segundo tumor maligno es sospechoso de ser metastasis
o0 invasion del primario fueron excluidos del estudio.

La recoleccion fue de enero a marzo y se considero:
edad, sexo, procedencia, ocupacion, fallecido o no, an-
tecedentes patoldgicos personales, presencia de factores
de riesgo para cancer y caracteristicas de cada cancer
que presente el paciente (fecha de diagnostico, érgano
primario, tipo de tumor, grado de diferenciacién, edad al
diagnostico, estadio clinico (TNM), tipo de tratamiento, re-
mision del cancer y fecha de admisién en el hospital).

Descripcion de las variables de estudio

Los pacientes se evaluaron desde el punto de vista clini-
co, incluyendo: edad, sexo, fallecido o no fallecido, ocu-
pacion y procedencia. Se documentaron los anteceden-
tes patoldgicos personales: hipertension arterial, diabetes
mellitus, hipertiroidismo, hipotiroidismo, hepatitis B, Virus
Papiloma Humano (VPH), obesidad y otros. Ademas, se
obtuvo la presencia o no de factores de riesgo de cancer:
consumo de tabaco, consumo de alcohol, radioterapia,
quimioterapia, sedentarismo, tratamiento hormonal, ge-
nético/hereditario y dieta.

Los Tipos de neoplasia primaria multiple se clasificaron
como: “sincronico” para aquellas neoplasias que se diag-
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nosticaron al mismo tiempo o dentro del intervalo de 6 me-
ses del diagndstico de la primera neoplasia y “metacronico”
a aquellos canceres que se diagnosticaron después de mas
de 6 meses de la primera neoplasia.

Ademas, se documento el tipo de tratamiento que recibieron
para la neoplasia presentada: tratamiento quirurgico palia-
tivo, tratamiento quirdrgico curativo, quimioterapia, radiote-
rapia, tratamiento paliativo/ sintomatico, medicina nuclear,
terapia bioldgica, hormonoterapia e inmunoterapia.

Analisis estadistico

Para el analisis de los resultados se empled el programa Mi-
crosoft Excel. Para las variables cuantitativas se utilizaron
medidas de tendencia central y de dispersién, mientras que
para las variables cualitativas se utilizaron frecuencias y por-
centajes presentados en diagramas, tablas y/o graficos.

Consideraciones éticas

El proyecto del estudio fue revisado y aprobado por el Comi-
té de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina de la
Universidad Catodlica Santo Toribio de Mogrovejo, asi como
por el Comité Institucional de Etica en Investigacién del Hos-
pital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo. Este ultimo tras
aprobar el proyecto autorizé el acceso a la informacion de
la base de datos/historias clinicas del registro de cancer del
Area de epidemiologia. Se utilizaron cédigos para identificar
a los participantes. La base de datos original fue registrada
en una hoja de Microsoft Excel, a la cual solo tuvieron acce-
so los investigadores.

RESULTADOS

Pacientes con cancer
en el HNAAA

n=8075

Pacientes con MCP
en el HNAAA

n=94

\

Se realizé andlisis del registro hospitala-
rio de cancer

Y

Pacientes que cum-
plen con criterios de
seleccion

n =89

\/

CRITERIOS DE SELECCION

* Se consideraron metastasis
como MCP. n=2

« Enfermedad de Paget del pe-
z6n considerada como cancer
de mama y como céancer de
piel. n=1

< Datos incongruentes®. n=2

Falta de accesibilidad a las historias
clinicas n = 57

Total de historias in-
gresadas al estudio
n=32

*Neoplasias benignas consideradas como malignas

Figura 1: Diagrama de flujo de pacientes con multiples canceres
primarios.

Durante los afos 2009 al 2015 se diagnosticaron en el
HNAAA 8075 casos de cancer, de los cuales 89 pacientes
(1,1%) presentaron multiple cancer primario (MCP). De és-
tos, 32 pacientes fueron considerados para el estudio. (Fi-
gura 1). Cabe mencionar que no se tuvo accesibilidad a 57
historias clinicas debido a la inadecuada organizacion de
historias clinicas en el hospital donde se realizo el estudio.

Se encontré que los multiples canceres primarios fueron
mas frecuentes en el sexo femenino (Tabla 1). Los casos
registrados fueron mas frecuentes en el distrito de Chicla-
yo. La Ocupacion mas frecuente fue ser ama de casa. La
frecuencia de factores de riesgo fue del 16,9%, siendo el
factor de riesgo mas frecuente el tratamiento de neoplasia

6,3%.
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Tabla 1. Caracteristicas clinico- epidemiologicas de pacientes con mul- Tabla 2. Frecuencia de los muiltiples canceres primarios y sitio ana-
tiples canceres primario en un hospital de Chiclayo, Peru durante los témico en un hospital de Chiclayo, Peru durante los afios 2009-2015..
afios 2009-2015 (N=32).

Procedencia Piel 17 53,1
Chiclayo 22 68,8 Préstata 12 37,5
Otros distritos 10 31,3 Mama 8 25,0
Antecedentes Colon 8 25,0
Hipertension 21 65,6 Tiroides 4 125
. Esté 3 9,4
Diabetes 7 21,9 -stomago
Utero 3 94
Obesidad 2 6,3
T Ovario 3 9,4
Hipotiroidismo 2 6,3 Rifion 3 04
I b
Habitos nocivos Sistema linfatico 3 9,4
*
Consumo tabaco 2 6.3 Intestino delgado 2 6,3
ot 2 6.3 Meninges 2 03
Sedentari 9 63 Partes blandas 2 6,3
edentarismo ,
Orofaringe 1 3,1
Tratamiento de
neoplasia** La asociacion mas frecuente encontrada fue piel-prostata,
Radioterapia 8 25,8 seguida de piel-colon. Se presentaron 31 canceres me-
Quimioterapia 1 34,4 tacrénicos, 14 de ellos en mujeres y 17 en varones. Los
Hormonoterapia 5 156 canceres sincronicos fueron 6, presentandose todos en
Otros 8 P mujeres (Figura 1).
* Datos obtenidos de la Historia clinica.
** Se considero el tratamiento recibido en la(s) neoplasia(s) previa(s). Frecuencia de tipos de MCP segln sexo
La edad promedio al diagnéstico del primer cancer primario 18

fue de 66 afios y un rango de 37 a 87 afios, siendo esta
edad menor en mujeres que en varones. La edad promedio
al diagnéstico del segundo cancer primario fue de 69 afios y 10
un rango de 41 a 94 anos, que al igual que en el primer can-
cer primario fue menor en mujeres (Tabla N° 2). Dos de los
tres pacientes que presentaron cuatro canceres primarios tu-
vieron una edad de presentaciéon menor de la edad promedio
de nuestro estudio (52 y 53 afios). El primer cancer primario METACRONICO SINCRONICO
mas frecuente fue de mama y el segundo cancer primario B Eres ] BV arones

mas frecuente fue de piel. (Tabla 3). La frecuencia absoluta

de cancer primario fue: primero (32), segundo (32), tercero Figura 1: Frecuencia de tipos de cénceres primarios segin sexo en
(4) y cuarto (1). un hospital de Chiclayo, Peru durante los afios 2009-2015.

SRS £ 5o de dierenciacion més fecuente fue “desconact

Mujeres 60 65 69 68 do”, seguido de “medianamente diferenciado” (Tabla 4).

Varones 72 74 75 63
En ambos sexos 66 69 72 66
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Tabla N° 4: Frecuencia multiples canceres primarios segun grado de
diferenciacion en un hospital de Chiclayo, Peru durante los afios 2009-
2015.

Bien diferenciado 3 4 0 0 7
Medlanamente diferen- 4 9 0 1 13
ciado

Ppbremente diferen- 5 4 1 1 "
ciado

Indiferenciado 3 0 0 0 3
Desconocido 17 15 3 1 36

El intervalo promedio entre la admision al hospital y el diag-
noéstico fue de 140 dias para el primer cancer primario y 181
dias para el segundo cancer primario (Tabla N° 5).

Tabla N° 5: Intervalo de tiempo (dias) entre la admision al hospital y

el diagnostico para cada cancer primario en un hospital de Chiclayo,
Peru durante los afios 2009-2015.

Mayor intervalo 514 878 230 212
Menor intervalo 5 1 3 -
Promedio 140 181 117 212

La mayoria de los canceres presentaron remision, conti-
nuando algunos en control (Tabla N° 6). Llamamos remisién
a la ausencia clinica y/o ausencia de marcadores positivos
para la enfermedad. Los pacientes que aun seguian en con-
trol tenian aun examenes con resultados patolégicos, pero
con descenso en sus valores.

Tabla N° 6: Numero de canceres que presentaron remision en un
hospital de Chiclayo, Peru durante los afios 2009-2015.

Si 23 16 2 0 41

No 7 15 2 2 26

Aun en controles 2 1 0 1 4
DISCUSION

En un estudio en China se encontré que el tipo de mdltiples
canceres primarios (MCP) mas frecuente fue metacrénico.
Los tres sitios mas frecuentes de cancer fueron: cabeza y
cuello, colorrectal y mama. La media del intervalo entre la
primera y la segunda neoplasia fue de 5,5 afios. La super-
vivencia media fue de 15,7 afios ®. Se hallé en un estudio
en Turquia en el que de 130 pacientes con MCP, 24 (18,4%)
presentaban neoplasia sincronica y 106 (81,6%) neoplasias
metacronicas, la media del intervalo entre la primera y la se-
gunda neoplasia fue de 4,65 afios para cancer metacroni-
co y las asociaciones mas frecuentes fueron mama-mama,
mama-endometrio y mama-ovario . En un analisis de 25
casos en Uruguay se encontr6 que, de 1884 pacientes, 25
(1,3%) pacientes presentaban MCP, donde la edad media
de presentacion fue de 65 anos, de los cuales 17 pacientes

presentaron neoplasias metacronicas, siendo la mediana
de aparicion entre el primer y segundo tumor de 11 meses
y los sitios mas frecuentes fueron: mama, piel, colon y
rifién o,

Ademas, en estudios acerca de la supervivencia, los pa-
cientes con neoplasias metacrénicas presentaban mayor
sobrevida que los que poseian neoplasias sincronicas ©.
Basandonos en el aumento de frecuencia y el impacto de
las neoplasias en la calidad de vida y costos econémicos
de quienes las padecen es que se decidio realizar este
estudio, ademas de que los estudios previos fueron reali-
zados en otros paises, cuya realidad difiere de la nuestra
te, Ademas, orientara a los profesionales de salud a conti-
nuar con el seguimiento de los pacientes que ya padecen
de uno, incluso si ha remitido, por el posible hallazgo de
un segundo tumor primario.

En la ultima década se ha mostrado el incremento en la
frecuencia de MCP. En nuestro estudio se encontrd que
la frecuencia de MCP fue de 1,1%, esta misma frecuencia
se encontré en un estudio realizado por Demandante et
al, 2003 donde revisaron la frecuencia de MCP de estu-
dios publicados desde el afio 1966 al 2000 encontrando
una frecuencia que varia de 0,73 - 11,7% ©. Asi mismo se
observo una frecuencia de 1,1% en un estudio retrospec-
tivo con 72 pacientes en China ®. Los articulos publica-
dos reportan una tendencia variada con respecto al sexo
mas frecuente en las MCP. En nuestro estudio se encon-
tr6 que fue mas frecuente en mujeres que en varones,
siendo esta diferencia no muy marcada, 15 y 17 casos,
respectivamente.

En nuestro estudio el primer cancer primario mas frecuen-
te fue de mama mientras que otros estudios publicados
reportan como cancer primario mas frecuente los de la-
ringe, vejiga y pecho. Como segundo cancer primario, el
mas frecuente fue piel, mientras que en otros estudios
fueron pulmoén y colon s, El tipo de cancer mas frecuen-
te fue el cancer metacronico, tanto en varones como en
mujeres, lo cual concuerda con las publicaciones interna-
cionales sobre multiples canceres primarios @9,

La edad de presentacion fue menor para los pacientes con
cancer sincronico siendo este resultado controversial con
las demas publicaciones, en los cuales los canceres me-
tacronicos son los de menor edad de presentacion @, La
definicién de canceres sincrénicos y metacrénicos hace
referencia al momento del diagnéstico, tomando como
punto de corte 6 meses del siguiente tumor primario, lo
cual implicaria que un paciente puede padecer de can-
cer sincronico, pero si no se diagnostica a tiempo puede
ser catalogado como cancer metacronico. Esta situacion
podria tornarse relevante en nuestro medio en donde el
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tiempo de diagndstico demora de manera importante debido
a diversas situaciones, pudiendo asi ser este el motivo de
mayor frecuencia de canceres metacrénicos, sin embargo,
este hallazgo coincide con lo reportado en la literatura inter-
nacional.

Continuando con lo anteriormente mencionado, se encontrd
que el intervalo promedio entre la admision al hospital y el
diagnéstico de cancer fue de 140 dias para el primer can-
cer primario y de 181 dias para el segundo cancer primario.
Estos intervalos prolongados no son mas que el reflejo de
las condiciones actuales de atencion de salud en nuestro
pais, lo cual influye en el diagndstico del tipo de cancer en-
contrado (metacrénico o sincrénico) y en el tiempo posible
de haber presentado los canceres sin tratamiento y de la
progresion de este.

El grado de diferenciacion (etapa clinica) mas frecuente fue
el “medianamente diferenciado” (Grado 1), lo cual manifies-
ta el estado de los pacientes a la hora de buscar atencion
médica el cual se encuentra influenciado por la cultura de
la poblacion ¢, a esto se le agrega lo mencionado anterior-
mente acerca de las condiciones de salud en el rapido diag-
nostico desde la admision del paciente al hospital. Dentro
de los factores de riesgo encontrados, el tratamiento dado
para la neoplasia previa fue el mas frecuente. Encabezan-
do lo mencionado estuvo la quimioterapia seguida de la ra-
dioterapia (porcentajes). Asi mismo, se ha encontrado que
muchos de los pacientes en diferentes estudios recibieron
quimioterapia, radioterapia, hormonoterapia y combinacion
radio/quimioterapia dentro de lo que se menciona que son
factores influyentes en el desarrollo de los MCP, puesto que
se ha visto en un gran porcentaje como carcinogénicos (21319,

Se mencionan, también, otros carcindgenos, aparte de qui-
mioterapia y radioterapia, como el tabaco, alcohol y suscep-
tibilidad genética como posibles factores que elevarian el
riesgo de MCP. El tabaquismo y alcoholismo son factores de
riesgo para el desarrollo de cancer. En nuestro estudio he-
mos considerado “Consumo de tabaco” y “Consumo de alco-
hol” debido a que en las historias clinicas solo se plasma el
consumo o no de estos habitos nocivos, mas no su cantidad
y frecuencia. En nuestro estudio debido a la limitacién de
no tener el dato bien elaborado, ya que en las historias clini-
cas solo se consignaba “Fumaba o no” y si “Ingeria bebidas
alcohdlicas o no”, no se puede corroborar este hallazgo. Se
considera pertinente que con los resultados encontrados en
el presente estudio y en los demas estudios revisados, los
médicos, en especial los oncdélogos, deben tener presente
que los pacientes con un primer cancer primario presentan
un mayor riesgo de desarrollar otro cancer primario, por lo
que no se debe descuidar su seguimiento incluso habiendo
encontrado remision. Asi mismo, educar al paciente e infor-
marle la posibilidad que existe de que aparezca una nueva
neoplasia primaria y estar atentos en la presencia de nuevos

signos y/o sintomas que podrian indicar la presencia de
un nuevo cancer primario. Esto incluye pacientes con 2
0 mas canceres primarios, puesto que se ha visto que
incluso remitiendo 2 canceres primarios pueden aparecer
un tercero y/o un cuarto cancer primario.

Una de las limitaciones del estudio fue el tamafio de
muestra reducido, esto se dio por el mal llenado de la his-
toria clinica y la falta de datos. Del total de pacientes de
MCP que fueron 89, solo 32 se consideraron en nuestro
estudio debido a la falta de accesibilidad de las historias
clinicas por una inadecuada organizacion de estas por
parte del hospital donde se realizé el estudio, ademas las
historias clinicas de los pacientes fallecidos no se tuvo
accesibilidad. Para futuros estudios se debe mejorar el
registro de las historias clinicas, asi como su completo
llenado para lograr una adecuada recoleccion de infor-
macion. Se considera pertinente que se realicen estudios
con mas poblacion e incluir pacientes fallecidos y no falle-
cidos como parte de la poblacion de estudio.

Concluimos los multiples canceres primarios fueron mas
frecuentes en el sexo femenino. Los factores de riesgo
son el tratamiento de la neoplasia previa. La edad prome-
dio al diagnéstico del primer cancer primario fue menor
que en varones. El primer cancer primario mas frecuente
fue de mama. La asociacion mas frecuente fue piel-pros-
tata. El tipo de cancer mas frecuente fue el cancer meta-
cronico tanto en varones como en mujeres. Ningun varén
presenté cancer sincronico.
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