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El objeto de este trabajo ha sido averiguar la relacién
del cdncer de pulmén con otras neoplasias, para lo cual se
han recopilado todas las neoplasias de pulmén vistas en
nuestro centro en 10 aios, resultando un total de 300. De
éstas, 19 (6,1 %) habian presentado anteriormente otras
neoplasias. Todos los pacientes eran varones con una edad
media de 64,4 + 6,7 aiios. La primera neoplasia en orden
de frecuencia fue el cincer de laringe (47 %), seguido del
cdncer gistrico (15,7 %) y de la cavidad oral (15,7 %). El
intervalo libre entre la primera neoplasia y el ciancer de
pulmén fue significativamente menor cuando la localiza-
cién era laringe (p < 0,05) con una mayor supervivencia.
Considerando la histologia del primer tumor, el intervalo
diagnéstico fue menor con p < 0,05 de los epidermoides,
no siendo significativa la supervivencia.
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Lung cancer as a second primitive neoplasm

The purpose of the present work has been to assess the
correlationship between lung cancer and other neoplasms.
A total of 300 cases of lung cancer have been attended in
our centre for a 10-year period. Nineteen (6.1 %) of them
had previously presented other neoplasm. All patients
were men whose mean age was 64.4 + 6.7 years. By or-
der of frequency, the first neoplasm was laringeal (47 %),
followed by gastric cancer (15.7 %) and oral cavity cancer
(15.7 %). The free interval between occurrence of first
neoplasm and lung cancer was significantly lower when
first neoplasm was from laringeal origin (p. < 0.05) with
more prolonged survival. When considering the pathology
of the first tumor, the diagnostic interval was lower, with
p < 0.05 of epidermoid cancers; the survival was no signi-
ficant.

Introduccion

La aparicion de una segunda neoplasia en pacientes por-
tadores de neoplasias previas fue descrita por Billroth! en
1889. Las asociaciones tumorales pueden ser multiples, des-
tacando la leucemia linfética crénica y cancer de piel, cncer
de colon y endometrio 23.

El reconocimiento de la asociacion de cancer de pulmén
como segunda neoplasia y otros tumores fue descrita por
primera vez por Cahan en 19504, siendo la asociacién de
neoplasias de cabeza y cuello las més frecuentemente rela-
cionadas. Estos hechos fueron corroborados posteriormente
por Moertel* y Dellon ®.

Motivados por tal asociacién, nos parecio interesante revi-
sar todas las neoplasias primitivas de pulmén estudiadas en
nuestro servicio en los 10 tdltimos afios, para averiguar
cuéles eran los tumores primitivos que se asociaban con el
cancer de pulmén como segunda neoplasia primitiva.

Material y métodos

Para este estudio se han revisado un total de 300 historias clinicas de pacien-
tes afectos de un carcinoma broncopulmonar, estudiados en nuestro hospital en
un periodo de 10 aos.

Se ha investigado la presencia o ausencia de neoplasias previas. con la inten-
cién de averiguar la existencia o no de factores que puedan incidir en el diag-
néstico y evolucién de dichos pacientes, valordndose los siguientes pardmetros:
edad, sexo, antecedentes tabdquicos, localizacién y tipo histolégico de la pri-
mera neoplasia, intervalo libre entre ambas, histopatologia del cincer de pul-
moén y supervivencia de estos pacientes en comparacién con los que no presen-
taban neoplasias previas.
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Para definir que el cincer de pulmén era una neoplasia primaria y no metas-
tdsica, se han empleado los criterios de neoplasias primarias malignas mdltiples
(NPMM), de Warren y Gates’: ) cada uno de los tumores debera ser inequi-
vocamente maligno; b) cada tumor deberd poseer individualidad histol6gica y
c) deberd excluirse que uno sea metéstasis del otro.

Para el andlisis estadistico se han empleado el estudio de la varianza y el de
igualdad de medias.

La supervivencia se determiné mediante el Archivo Central de Tumores de
Navarra.

Resultados

De los 300 pacientes afectos de tumor pulmonar primi-
tivo, en 19 (6,1 %) habian presentado neoplasia previa. To-
dos ellos eran varones, con edades comprendidas entre 55 y
79 aiios, con una media de 64,4 + 6,7 afios, siendo fuma-
dores de mds de 25 cigarrillos/dia durante un periodo que
superaba los 20 afos.

De las 19 neoplasias, su localizacion era: laringe 9 casos
(47 %); estomago 3 casos (15,7 %); vejiga 2 casos
(10,5 %); testiculo 1 caso (5,2 %) y parotida 1 caso (5,2 %)
(tabla I).

En cuanto a la estirpe histoldgica del primer tumor, pre-
dominaban con un 63 % los epidermoides frente a un 16 %
de adenocarcinomas (tabla II).

El intervalo libre global entre la primera neoplasia y se-
gundo tumor primitivo fue de 57,5 meses, oscilando entre
31,6 £ 6,1 de los tratados por céncer de laringe y
83,5 £ 12,7 del resto de otras localizaciones con significa-
ci6n estadistica (p < 0,05) (fig. 1).

La supervivencia de los tumores laringeos fue de
6,17 = 5,42 meses frente a los de otras localizaciones con
(3ﬁ67 é_f) 2, resultando estadisticamente significativa (p < 0,05)

g. 2).
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Fig. 1. Intervalo libre de diagnéstico.

Considerando la estirpe histologica del primer tumor, se
obtuvo que el intervalo diagnéstico de los epidermoides fue
de 30,08 £+ 22 meses frente a 108,4 + 90, siendo estadisti-
camente significativa (fig. 3). En cuanto a la supervivencia
resulté que el epidermoide era 5,78 t 4,3, frente a las de
otras histologias con 4,5 *+ 4,4 meses, no resultando signifi-
cativa (fig. 4).

Histol6gicamente, el cincer de pulmén se comportd como
epidermoide (58,1 %), anaplasico de células pequefias
(32,1 %) y anaplésico de células grandes (10 %). La super-
vivencia global en estos pacientes fue de 4,14 % * 3,89
meses (se excluyeron 3 pacientes que en €l momento de re-
dactar este trabajo todavia estaban vivos), frente al
6,27 £ 0,8 de los pacientes sin neoplasias previas, no en-
contrdndose diferencia estadisticamente significativa entre
ambos grupos.

Discusién y comentarios

Aproximadamente el 4 % de los pacientes diagnosticados
de cédncer desarrollaran un segundo tumor detectable clini-
camente?®, cifra que se incrementaria si fuese posible anali-
zar los tumores in situ y neoplasias ocultas.

La existencia de una segunda neoplasia primitiva en el
tracto respiratorio en pacientes tratados de otro tumor pri-
mitivo es un hecho bien conocido®'%, oscilando su frecuen-
cia entre 1,6-2,7 %; lo que representa el 41,5 % de todas las
segundas neoplasias.

204

Fig. 2. Supervivencia entre tumores laringeos y otras localizaciones. LRG:
laringe.

Clasicamente se ha atribuido a los tumores de cabeza y
cuello un mayor riesgo de presentar cincer de pulmén>®,
Resultados corroborados por nosotros en este estudio, en el
que hemos encontrado predominio de los tumores de cabeza
y cuello con un 62 %, seguidos por los de estémago con un
15,7 %. Unicamente llama la atencién la escasa incidencia
de céncer de piel encontrada en nuestro estudio, que con-
trasta con los trabajos de Cahan® y Derrick !, ya que en es-
tos autores el cincer de piel es después del laringeo el mas
frecuente. Hecho que pudiera explicarse porque en nuestro
medio estos pacientes se controlaban ambulatoriamente al
no existir servicio de dermatologia en nuestro centro.

Hemos obtenido una mayor supervivencia para los tumo-
res laringeos frente a los de otra localizacién y con menor
intervalo diagndstico, atribuyéndolo a que mientras los pri-
meros eran seguidos anualmente, los demds no habian sido
sometidos a revisiones periddicas.

TABLA 1
Diferentes localizaciones de la primera neoplasia
primitiva
Localizacién J N %
Laringe 9 47
Estémago 3 15,7
Vejiga 2 10,5
Testiculo 1 5,2
Parétida 1 5,2
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Fig. 3. Intervalo libre entre los tumores epidermoides y otras estirpes.
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Fig. 4. Supervivencia entre los tumores epidermoides y otras estirpes.
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TABLA 11
Estirpe histolégica de la primera neoplasia primitiva
Histologia l N | %
Epidermoide 12 63
Adenocarcinomas 3 15,7
Papilares 2 10
Tumor mixto 1 5
Sarcoma 1 5

En cuanto a la anatomia patoldgica de la neoplasia pul-
monar primitiva como segunda neoplasia, obtuvimos una
mayor incidencia en nuestra serie de carcinomas epidermoi-
des y anaplasicos de células pequeiias, a diferencia de los es-
tudios de Reynolds '2, en los que era el adenocarcinoma.

Estas diferencias las atribuimos a que en nuestro medio el
carcinoma epidermoide es el tumor pulmonar primitivo mas
usual, representando el 42 % de todos los tumores pulmo-
nares diagnosticados en nuestro hospital, mientras que el
adenocarcinoma es tumor poco frecuente 1.

Por todo ello, en el paciente neoplasico, la posibilidad de
una neoplasia primitiva pulmonar debe considerarse siempre
y tenerse en cuenta para no considerarla erréneamente
como recurrencia o metastasis.
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