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Si me diagnostican un cancer,

Sarah Diepstraten®, Terry Boyle** (The
Conversation)

Recibir un diagnastico de cancer cambia la
vida y puede causar una variedad de preo-
cupaciones sobre la salud en curso.

Elmiedoa que el cincer regrese es una de
las principales preocupaciones de salud . Y
controlar este miedo es una parte importan-
te del tratamiento del cancer.

Pero, ;qué posibilidades hay de sufrir
cdncer por segunda vez? ¢ Por qué puede re-
gresar el cancer? Si me diagnostican un
cancer, Jes probable que tenga otro?

Sibien el tratamiento inicial contra el cdn-
cer puede parecer exitoso, a veces algunas
células cancerosas permanecen inactivas.
Conel tiempo, estas células cancerosas pue-
den volver a crecer y comenzar a causar sin-
tomas.

Esto se conoce como recurrencia del can-
cer: cuando un cdncer regresa después de un
periodo de remision. Este periodo puede ser
dedias, meses o incluso afios. El nuevo cdn-
cer es del mismo tipo que el cancer original,
pero a veces puede crecer en una nueva
ubicacién mediante un proceso llamado
metdstasis.

El actor Hugh Jackman ha hecho publico
sus muiltiples diagndsticos de carcinoma
de células basales (un tipo de ciancer de
piel) durante la ultima década.

Larazén exacta porla que el cdncer regre-
sa difiere segun el tipo de cancer y el trata-
mientorecibido. Se estdn realizando inves-
tigaciones para identificar genes asociados
conel regreso de los canceres. Con el tiem-
po, esto podria permitir a los médicos adap-
tar los tratamientos a las personas de alto
riesgo.

(Cuales son las posibilidades de que el
cdncer regrese?

El riesgo de que el cancer regrese difiere en-
tre cdnceres y entre subtipos del mismo
cancer.

Las nuevas opciones de deteccion y trata-
miento han logrado reducciones en las ta-
sas derecurrencia de muchos tipos de can-
cer. Por ejemplo, entre 2004 y 2019, el ries-
go de recurrencia del cancer de colon se
redujo entre un 31% y un 68%. Esimportan-
terecordar que slo el equipo de tratamien-
to de una persona puede evaluar el riesgo
personal de un individuo de que el cdncer
regrese.

Para la mayoria de los tipos de cancer, el
mayor riesgo de que el cincer regrese se pro-
duce dentro de los primeros tres afios des-
pués de entrar en remision. Esto se debe a
que es probable que las células cancerosas
sobrantes que no sean eliminadas por el
tratamiento comiencen a crecer nuevamen-
te mds temprano que tarde.

Tres anos después de entrar en remision,
las tasas de recurrencia de la mayoriade los
canceres disminuyen, lo que significa que
cada dia que pasa se reduce el riesgo de que
el cidncer regrese.

Cada dfa que pasa también aumenta el
numero de nuevos descubrimientos y de
medicamentos contra el cancer que se de-
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¢es probable que tenga otro?

P Sse conoce como recurrencia del cancer cuando esta patologia regresa después de un periodo de remision.

Si me diagnostican un cancer,
Jes probable que tenga otro?

La razon exacta por la que el cancer regresa difiere segun el tipo de cdncer
y el tratamiento recibido. Se estdn realizando investigaciones para identificar
genes asociados a esta recurrencia.

sarrollan.

¢Qué pasa con los segundos cdnceres no
relacionados?

Aprincipios de este afio, supimos que a Sa-
rah Ferguson, duquesa de York, le habfan
diagnosticado melanoma maligno (un tipo
de céncer de piel) poco después de haber
sido tratada por ciancer de mama.

Aungue no se han confirmado losdetalles,
es probable que se trate de un nuevo cincer
que no sea una recurrencia ni una metdas-
tasis del primero.

Una investigacion australiana de Queens-
land y Tasmania muestra que los adultos que
han tenido cancer tienen entre un 6%y un
36% mas de riesgo de desarrollar un segun-
do cancer primario en comparacion con el
riesgo de cdancer en la poblacion general.

2Quién estd en riesgo de sufrir otro can-
cer no relacionado?

Gracias a las mejoras en el diagndstico y
tratamiento del cdncer, las personas diag-
nosticadas con cancer viven mds que nun-
ca. Esto significa que deben considerar susa-
lud a largo plazo, incluido el riesgo de de-
sarrollar otro cdncer no relacionado.

Las razones de estos canceres incluyen di-
ferentes tipos de cinceres que comparten el
mismo tipo de estilo de vida, factores deries-
go ambientales y genéticos.

Es probable que el mayor riesgo también

se deba en parte a los efectos que algunos
tratamientos y procedimientos por imdge-
nes tienen en el cuerpo. Sin embargo, este
mayor riesgo es relativamente pequefo en
comparacion con los beneficios (a veces
salvadores de vidas) de estos tratamientos y
procedimientos.

Sibien una probabilidad entreun 6% y un
36% mayor de sufrir un segundo cincer no
relacionado puede parecer grande, solo al-
rededor del 10% al 12% de los participantes
desarrollaron un segundo cdncer en los es-
tudios australianos que mencionamos. Am-
bos tuvieron una mediana de seguimiento
de alrededor de cinco anos.

De manera similar, en un gran estudio es-
tadounidense sélo uno de cada 12 pacien-
tes adultos con cancer desarrollo un segun-
do tipo de cdncer en el perfodo de segui-
miento (un promedio de siete anos).

Eltipo de primer cédncer que tuvo también
afecta suriesgo de tener un segundo céancer
no relacionado, asi como el tipo de segun-
do cancer que corre. Por ejemplo, en los dos
estudios australianos que mencionamos, el
riesgo de un segundo cancer era mayor para
las personas con un diagnéstico inicial de
cancer de cabeza y cuello, o de un cdncer he-
matoldgico (de la sangre).

Las personas diagnosticadas con cdncer
cuando eran nifios, adolescentes o adultos

jovenes también tienen un mayor riesgo de
sufrir un segundo cdncer no relacionado.

¢Qué puedo hacer para reducir mi ries-
go?

Los exdmenes de seguimiento periddicos
pueden brindar tranquilidad y garantizar
que cualquier cancer posterior se detecte
tempranamente, cuando hay mayores posi-
bilidades de que el tratamiento tenga éxito.

La terapia de mantenimiento se puede
utilizar para reducir el riesgo de que algu-
nos tipos de cancer regresen. Sin embargo,
a pesar de las investigaciones en curso, no
existen tratamientos especificos contra lare-
currencia del cdncer o el desarrollo de unse-
gundo cancer no relacionado.

Pero hay cosas que puede hacer para ayu-
dara reducir suriesgo general de cdncer: no
fumar, ser fisicamente activo, comer bien,
mantener un peso corporal saludable, limi-
tar el consumo de alcohol y protegerse del
sol. Todo esto reduce la posibilidad de que
el cancer regrese y desarrolle un segundo.
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