Importancia de la deteccion temprana de cancer.

The importance of early detection of cancer.

Segun las estadisticas del Ministerio de Salud, la mortalidad relacionada a cancer se ha incrementado en los
Gltimos afios, Ilegando a representar la segunda causa de muerte hacia el afio 2000 (1). El incremento de la expectativa
de vida y los cambios que se estan dando en los estilos de vida en nuestra poblacién, hacen que el riesgo de sufrir de
cancer se incremente y que las otras enfermedades empiecen a pasar a un segundo plano.

Existe informacién que relaciona factores como el habito de fumar, consumo de alcohol, costumbres de
alimentacion, adquisicion de infecciones virales y otros, como riesgos relacionados con la aparicién de tumores.
Para ciertas formas de cancer se ha detectado agregacion en la familia por factores genéticos, como se observa en
el cancer de mama. Se ha determinado también de que algunos tipos de cancer pueden vincularse con infecciones,
ejemplo, virus de Hepatitis B y hepatoma, HTLV1 y linfoma de células T, cAncer de estomago y Helicobacter pylori,
entre otros (2). También se conoce ampliamente que los pacientes infectados con VIH, durante la progresion de su
enfermedad desarrollan un mayor riesgo de tumores, algunos de los cuales pueden estar relacionados a enfermedades
que se adquieren sexualmente, como el virus de Papiloma. El riesgo de cancer en un paciente con VIH esta en
relacién al nivel de sus defensas y al tiempo que estd expuesto al virus sin tratamiento.

En otro plano hay que comentar sobre la existencia de una serie de avances en diagnostico y tratamiento de
tumores. Muchos tumores son curables en estadios tempranos, como el cancer de mama, cancer de estomago,
cancer de colon. La implementacion de procedimientos de despistaje y de deteccion temprana ha permitido salvar la
vida y ahorrar en morbilidad a muchas personas.

Este nimero de la revista publica un articulo de Mantilla R, en el que se estudia una serie de casos retrospectiva
de 290 pacientes con cancer de lengua, admitidos y tratados en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
(INEN), entre los afios 1977 y 2000. El objetivo de la investigacion fue estimar la probabilidad de recurrencia del
cancer, tratando de determinar algunos factores que influencien como la edad, existencia de cancer a nivel ganglionar
y tipo de tratamiento.

Para determinar la incidencia a lo largo del tiempo el investigador utiliz6 curvas de sobrevida de Kaplan Meier.
Como dato importante hay que mencionar que el autor tuvo el cuidado y pertinencia de remover de esta estimacion
factores de confusion como es el hecho considerar caso todo sujeto fallecido, asi el sujeto de estudio fallezca a
causa de otras enfermedades. La aplicacion de un analisis de eventos competitivos, permitio valorar y remover este
factor de confusion, haciendo que la estimacion de la incidencia esté méas cercana al valor real.

En el estudio se detectd recurrencia en 96/261 sujetos evaluables. La incidencia acumulada de recurrencia (I1AR)

a 5 afos, estimada por curva de Kaplan Meier fue de 44,7%, y en el andlisis de evento competitivo la incidencia ya
corregida fue estimada en 42,4%. Una informacion interesante es que la IAR hallada para mayores de 45 afios (vs
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dH 45 a) fue menor 38.9 % vs. 56.8%, observandose una tendencia clara a pesar de que el dato no tuvo significancia
estadistica. Las IAR para sujetos con presencia de cancer en ganglios regionales fue de 50,5% comparado con
29,4% en sujetos con estadio ganglionar 0 (no presencia de cancer), diferencia que fue estadisticamente significativa.
Similarmente, la |AR fue significativamente mayor en los sujetos sometidos a cirugia + radioterapia (47,4%) comparado
con los que solo recibieron cirugia (37,5%).

Los resultados de esta investigacion en relacion con IAR coinciden con una serie de estudios publicados en la
literatura, en la que claramente se ve que cerca del 50% de los sujetos diagnosticados tienen recurrencia en un
periodo de 5 afios (3-6). El hallazgo de cancer en los ganglios es el factor de riesgo para recurrencia, ya que
disminuye la sobrevida de 50% a 15-30% en un periodo de 5 afios (6). Varios estudios coinciden en que el hallazgo
de céancer en los ganglios regionales es el factor de riesgo para recurrencia (3-6). Una serie grande publicada por
Lam, con més de 600 sujetos con diagndstico de cancer de lengua, acumulados en 24 afios, muestra que factores
como: la presencia de ganglios cervicales comprometidos, la localizacion del cancer en la base de la lengua y la edad
avanzada, estan relacionados con una menor tasa de sobrevida. Los resultados de Lam discrepan con los del articulo
que se publica en esta revista en relacién al rol que juega la edad como factor de riesgo. En la serie que se describe
en este nimero, los méas jovenes tiene peor prondstico, lo que se puede deber a que en el estudio de Lam no se hace
un analisis de regresion de riesgos competitivos, por ende sus hallazgos pueden tener un factor de confusion, a
diferencia de los hallazgos del articulo que se publica en este nimero (3).

A la luz de estos resultados se puede ver claramente que una importante proporcion de la poblacion con cancer
de lengua presenta recurrencia y las curvas de IAR muestran que las recurrencias ocurren mayormente entre el
primer y segundo afio. La recurrencia en esta enfermedad es de muy mal pronéstico, ya que las opciones de éxito al
tratamiento en recurrencia son muy bajas, lo que conlleva a una alta mortalidad en los sujetos (encima del 80%) (3).

Los factores de riesgo que se detectaron en este estudio, relacionados a recurrencia muestran que esta enfermedad
se comporta mas agresivamente en la poblacién mas joven y que la presencia de enfermedad en los ganglios
regionales correlaciona altamente con la chance de recurrencia, lo que hace que el tratamiento que se dé sea mas
agresivo. El hecho que los sujetos que reciben quimioterapia y radioterapia tengan una mayor incidencia de recurrencia
puede ser reflejo de que son portadores de una enfermedad mas severa al momento del tratamiento. Ambos resultados
parecen vincular la incidencia de recurrencia con la extension de la enfermedad en el momento del diagnoéstico,
siendo esta menor en los estadios mas tempranos y viceversa.

El estudio de Mantilla R, es importante por que es una de las series mas grandes estudiadas a lo largo del tiempo
y permite conocer que nuestra poblacion de sujetos con cancer de lengua muestra ciertas similitudes con la de otras
poblaciones, pero por otro lado nos hace ver que tenemos ciertas diferencias. Aporta un dato interesante al remover
con un modelo de analisis estadistico el factor de confusion.

¢Como se podria mejorar estos resultados?

Se estdn desarrollando métodos inmunol6gicos que hacen mas eficiente la deteccion de metéstasis ganglionares.
Yoshida y col, han publicado un estudio experimental en el que usan una tincién con marcadores inmunoldgicos
como los anticuerpos anticitoqueratina. En sujetos con cancer de lengua en estadio 11, libres de metastasis ganglionar
(T2NO) seguln estadiaje clinico-patoldgico convencional, se detectaron micro metastasis ganglionares en 58%. Esto
quiere decir que con los métodos convencionales usados a la fecha hay una chance de que se cometa un error de
deteccion alto, con un obvio sub-tratamiento de los casos (7).

Es importante entonces desarrollar estrategias de prevencion que incorporen procesos de cambio cultural para el
control de ciertos estilos de vida de riesgo como lo son el consumo de tabaco, alcohol ¢ ciertas practicas sexuales
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de riesgo, con el objetivo de disminuir el riesgo poblacional de presentacion de la enfermedad; Por otro lado, es
también importante tratar de desarrollar métodos de diagnéstico que permitan detectar eficientemente el cancer de
lengua en estadios tempranos y que permitan ademas un adecuado estadiaje, disminuyendo el porcentaje de falsos
negativos en lo que respecta a la extension de la enfermedad a ganglios regionales y mejorando por ende la aproximacion
terapéutica y las opciones de seguimiento del paciente tratado.

La deteccion temprana de cancer de Gtero, estomago y colon, mediante evaluaciones periodicas en poblacién
asintomatica, creando conciencia en la poblacion general hacia la prevencién, ha demostrado gran eficiencia para
detectar y tratar cancer en estadios iniciales. Esto a pesar de que se usan procedimientos semi-invasivos, ya que son
areas corporales que dificilmente pueden ser exploradas por un médico sin apoyo tecnoldgico. Es por tanto
transcendental incorporar en la cultura de la poblacion general la necesidad de blsqueda sistematica de lesiones

sospechosas en la boca y disefiar estrategias de seguimiento sobretodo en poblacién en riesgo.
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