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RESUMEN

La segunda neoplasia puede tener el mismo o diferente
tipo histolégico puede ocurrir en los mismos o diferentes
6rganos que la neoplasia previa pero en todos los casos
surgen a partir de un evento oncogénico independiente.
El segundo tumor primario es uno de los problemas mads
devastadores que enfrentan los sobrevivientes de cdncer. En
oncologia pedidtricacontinian las mejoras en el tratamiento,
los sobrevivientes a largo plazo, se enfrentan a nuevos
problemas oncolégicos con respecto a la morbilidad. A
medida que los sobrevivientes de cancer pedidtrico llegan
a la edad adulta, el desarrollo de neoplasias malignas
secundarias se convierte en un problema importante para
estos, ya sea como consecuencia del tratamiento del cdncer
original, como la quimioterapia, la radiacién ionizante o el
trasplante de células madre hematopoyéticas. Presentamos
un caso clinico y su tratamiento, visto en nuestra consulta.
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SUMMARY

The second neoplasm can have the same or different
histological type and also occur in the same or in different
organs than the previous neoplasia, but all the cases arise
from an independent oncogenic event. The second primary
tumor is one of the most devastating problems facing in
the cancer survivors long term. The pediatric oncology
continues the improvements and studies the treatment to
the long term cancer survivors, the faced new oncological
problems with respect to the patient’s morbidity. As
the pediatric cancer survivors reach to adulthood, the
development of the secondary malignancies becomes
a major problem for these cancer patients, either as a
result of the treatment of the patient’s original cancer, as
chemotherapy, the ionizing radiation or the hematopoietic
stem cell transplantation. We present a clinical case and
its treatment, seen in our hospital consultation.
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INTRODUCCION

on crecimientos anormales de

tejido que siguen a una neoplasia

previa pero que no son una

metastasis de esta. La segunda

neoplasia puede tener el mismo
o diferente tipo histolégico y puede ocurrir en
los mismos o diferentes 6rganos que laneoplasia
previapero en todos los casos surgen apartir de un
evento oncogénico independiente. El desarrollo
de la segunda neoplasia puede o no relacionarse
conel tratamiento paralaneoplasia previa por que
el riesgo genético o los factores predisponentes
pueden ser en realidad la causa 2.

Los avances en el tratamiento del cdncer han
mejorado sustancialmente el prondstico de los
pacientes con cancer, incluida su esperanza de
vida. Actualmente, més del 60 % de los pacientes
con cancer pueden sobrevivir mds de 5 afios
después del tratamiento.

Sinembargo,los avances en el tratamiento del
cancery las complicaciones a largo plazo después
de un tratamiento exitoso se han vuelto cada vez
mads importantes. El segundo tumor primario
es uno de los problemas mas devastadores que
enfrentan los sobrevivientes de cdncer a largo
plazo @®.

Se sabe que los pacientes con una forma de
cancer tienen un mayor riesgo de desarrollar un
segundo cdncer. Las causas subyacentes y los
determinantes del riesgo son multifactoriales; sin
embargo, las mayorias estdn relacionadas con la
etiologiacompartida,como lainmunodeficiencia,
eltabaquismoy el abusodel alcohol. Ensegundo
lugar, los pacientes con cédncer pueden tener
cierta predisposicion genética al cancer. En
otras palabras, la susceptibilidad hereditaria
puede explicarel desarrollo de algunos segundos
canceres primarios ®. Ademads,el diagnéstico del
cancer y las modalidades de tratamiento como
la cirugia, la quimioterapia y la radioterapia
son factores carcinogénicos conocidos. La

incidencia de la segunda malignidad primaria es
significativamente mds altacuando se diagnostica
el primer cdncer y se administra el tratamiento
a una edad temprana. Los sobrevivientes de
canceres infantiles y canceres de laadultez tienen,
en comparacién con la poblaciéon general, un
mayor riesgo de desarrollar un segundo tumor
primariode 3-6y 1,5-2 veces,respectivamente .
Lasrazones de este efecto son desconocidas, pero
podria estar relacionado con una mayor tasa de
proliferacion celular, susceptibilidad del tejido de
carcinogénesis con el tratamiento aplicado .

Enoncologiapedidtricacontiniian las mejoras
enel tratamiento, los sobrevivientes alargo plazo,
se enfrentan a nuevos problemas oncolégicos
con respecto a la morbilidad. A medida que
los sobrevivientes de cancer pediatrico llegan
a la edad adulta, el desarrollo de neoplasias
malignas secundarias se convierte en un
problema importante para estos pacientes, yasea
como consecuencia del tratamiento del cancer
original del paciente, como la quimioterapia,
la radiacién ionizante o el trasplante de células
madre hematopoyéticas. Estorepresenta paralos
pacientes y médicos nuevos desafios conrespecto
al tratamiento, la vigilancia y el asesoramiento.

CASO CLiNICO

Paciente adolescente de 14 afios de edad
con inicio de enfermedad en mayo de 2016
caracterizado por cefalea holocraneanade fuerte
intensidad y mareos es evaluado por neurocirugia
realizan estudios de imdgenes evidencidndose
LOE pineal, se realiza toma de biopsia por
neuronavegacion reportando: germinoma con
marcadores pre-quirdrgicos de LCR y séricos
para AFP y HCG negativos.

Cumple protocolo oncol6gico ACNS 0232 que
contempla: carboplatino + etopdsido alternado
con cisplatino + ciclofosfamida cumple 6 ciclos.

En vista de enfermedad residual minima
cumple radioterapia desde el 03/08/2017 al 10
/09/2017 craneo 3060 cGy, ventriculos cerebrales
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3780cGyy canal raquideo4 500 cGy conestudio
de reevaluacion cerebral y columna completa
sin evidencia de LOE. Alcanzando respuesta
completa en septiembre 2017.

Iniciacontrol oncolégico mensual conestudios
de reevaluacién cada 3 meses. Se realiza RMM
en enero de 2018 sin evidencia de lesiones. En
febrero de 2018 acude a control con marcadores
AFPyHCGelevadosy con aumento de volumen
y dolor abdominal. Se realiza en marzo TAC de
toérax,abdomeny pelvis con contraste. Térax: sin
evidenciadelesiones. Abdomen: sinevidenciade
alteraciones. Pelvis: lesién ocupante retrovesical
sélida que se realza en forma homogénea con
el uso de contraste con un diametro de 7,3 cm X
8,2 cm de contornos bien definidos.

Evidencidndose,5 meses posterior aculminar
tratamiento para germinoma pineal, LOE retro-
vesical que pudiera corresponder a extirpe
germinal por elevacién de marcadores séricos.

Se realiza en abril de 2018 ecosonograma
abdomino-pélvico: higado de situacion habitual
luce con incremento de la ecogenicidad
parenquimatosa, presenciade multiples imdgenes
de ecogenicidad mixta ubicadas en todo el tejido
hepatico, la de mayor tamafio mide 4,3 cm x
3,6 cm ubicado en l6bulo hepatico izquierdo
correspondiente a metdstasis. En regién de
retro-peritoneo también se muestran imagenes
de igual aspecto alas del tejido hepatico. Vejiga:
LOE que mide 10,4 cm x 6,1 cm de ecogenicidad
hipoecogénica de bordes bien definidos con
caracteristicas semejantes a las lesiones de
higado.

Es llevado a mesa quirdrgica 16/04/2018.
Intervencién quirurgica: hallazgos operatorios:
tumoracién que ocupa la regién pélvica que
involucra cara peritoneal de la vejiga, uréteres,
cerebroide, multilobular, friable con areas de
necrosis. Miuiltiples siembras de las mismas
caracteristicas que el tumor de pelvis en todo el
epipldn, todo el peritoneo parietal. Tumoracién
de 6 cmx 6 cmdeigual maneraen angulo hepético
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del colon. Higado sin lesiones aparentes.

Biopsia reporta: tumor en peritoneo, dngulo
hepatico de colon,epiplén compatible con tumor
germinal metastésico.

Envistadetaleshallazgos, tratdndose de tumor
con localizacion, histologia y no corresponde
a una metastasis de la lesién anterior, y con
11 meses posteriores al diagndstico anterior se
plantea: segunda neoplasia primaria por tumor
de células germinales mixto extra-gonadal
estadio I'V.

Actualmente paciente cumple protocolo PEB
(platino, etopdsido, bleomicina) (4 ciclo) con
marcadores tumorales negativos, en espera de
realizar estudios de imagenes controles (Cuadro

1.

Cuadro 1. Control de marcadores tumorales

Fecha BHCG mUI/mL.  AFP ng/mL
03/06/2016 LCR -39 (- 0,1
02/12/2016 ser (-) 18,6 (-) 22,36
10/04/2017 ser -)<1.22 (-) 4,61
26/06/2017 ser (-) 38,8 (-) 9,57
03/10/2017 ser -)<1,2 ) 1,79
30/11/2017 ser No realizada (+) 89,15
08/02/2018 ser (+) 1432 (+) 302,24
05/03/2018 ser (+) 2561 No realizada
08/05/2018 ser No realizada (+) 77,93
18/06/2018 ser No realizada (-)2.41

DISCUSION

Hoy en dia, la situacién de los pacientes con
segundas neoplasias es cada vez mas relevante
e importante, esto da mads alternativas de
supervivencia en el paciente y permite dirigir
mejor su tratamiento ©.
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Cuando en un paciente con un historial de
cancer previo y una terapia anticancerigena
potencial previa, puede ser dificil establecer
el diagnéstico de un primario adicional, y
dificil decidir el tratamiento adecuado. En la
préctica clinica diaria, es importante reconocer
estas situaciones y realizar las investigaciones
adecuadas debido a las implicaciones relevantes
en las estrategias de tratamiento terapéutico
posteriores .

Conlosavancesy ladisponibilidad mas amplia
de pruebas genéticos (por ejemplo, paneles de
genes),los pacientes diagnosticados con segundas
neoplasias serdn cada vez mds investigados por
una predisposicion subyacente al cdncer. Se
espera que la ganancia de conocimiento sobre
pacientes con ciancer hereditarioy sobrevivientes
de cancer permita el desarrollo de medidas
especificas de manejo y vigilancia @.

Dado que existe un riesgo de por vida para
segundas neoplasias en los sobrevivientes, el
oncologo pediatrico debe continuar supervisando
y asesorando a sus pacientes, asi como ayudar
en su exitosa transicién a la atencién médica
para adultos. Debe hacer énfasis continuo en
la investigacion de cohortes de sobrevivientes
en proceso de madurez para identificar otros
posibles factores de riesgo .
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