CARTAS AL EDITOR

Andlisis de microsatélites para

el diagnédstico de segundo tumor
primario de pulmén en un paciente
con carcinoma de células escamosas
de cabeza y cuello

Sr. Editor: Los pacientes con carcinomas de
cabeza y cuello tratados de forma radical y
con intencion curativa tienen un riesgo de un
4% anual de presentar un segundo tumor en
el tracto aerodigestivo superior'?. Ademés de
ensombrecer el pronéstico, este hecho repre-
senta un reto para los oncélogos, dado que es
necesario establecer el diagnostico diferencial
entre un nuevo primario y una metéastasis.
Slaughter et al® propusieron la teoria de la
«cancerizacion de campo» para explicar la
aparicion de segundos tumores en estos pa-
cientes, segln la cual una alteracion de cam-
po permitia la aparicién de células neoplasicas
en distintos puntos de la mucosa. Sin embar-
g0, recientemente se ha demostrado que una
célula con una alteracion genética critica pue-
de migrar a través del epitelio y sufrir después
nuevas mutaciones que llevan a su transfor-
macién neoplésica®. Los segundos tumores en
pacientes con carcinomas de cabeza y cuello
se localizan, habitualmente, en el pulmon, el
esodfago y la cabeza y el cuello'®, y las mani-
festaciones clinicas y los hallazgos radiolégicos
permiten realizar el diagnéstico diferencial en
un alto porcentaje de pacientes. En los casos
en los que no es posible establecer el origen
de las lesiones pulmonares, se esté investigan-
do la utilidad del empleo de técnicas de biolo-

gia molecular, ya que esta distincion puede
significar un cambio radical en la estrategia te-
rapéutica.

Presentamos el caso de un paciente de 64 afios
diagnosticado de un carcinoma epidermoide de hipo-
faringe y una masa pulmonar de igual histologia. El
paciente recibié quimioterapia con un esquema ba-
sado en cisplatino y obtuvo una respuesta parcial.
Posteriormente recibi6 radioterapia sobre la cabeza y
el cuello. Se rechazé la posibilidad de realizar cirugia
sobre la masa pulmonar por persistir la sospecha de
enfermedad metastésica. Tras la muerte del paciente
se realiz6 su autopsia. Con la intencién de comprobar
si los dos tumores eran distintos, se estudiaron las
muestras tumorales de la hipofaringe y el pulmén
con técnicas de biologia molecular. El objetivo del es-
tudio era determinar si existia un patrén discordante
de pérdida de loci en los brazos cortos de los cromo-
somas 3y 9, pérdidas que ocurren en etapas tem-
pranas de la transformacién neopléasica de la via
aerodigestiva superior®. Se empled con este fin el
anélisis de microsatélites basado en la reacciéon en
cadena de la polimerasa (PCR) en el ADN de las
muestras tumorales y de tejido tanto sano como con-
trol, siguiendo el trabajo de Leong et al’. Se estudia-
ron dos marcadores del brazo corto del cromosoma 3
(D3S1300 y D3S1766) y otros dos marcadores del
brazo corto del cromosoma 9 (IFNA y D9S1748). Se
compararon muestras del tumor de la hipofaringe, del
tumor pulmonar y el tejido sano. Las muestras tumora-
les presentaban patrones discordantes de pérdida de
alelos en los foci del cromosoma 9, mientras que no
existian alteraciones en el andlisis del cromosoma 3.
Estos datos demostraron el distinto origen clonal de las
muestras de la hipofaringe y el pulmén, lo que confir-
mo la hipétesis de que eran dos tumores distintos.

En pacientes con tumores de células escamo-
sas en la cabeza y el cuello, y un tumor solita-
rio de la misma histologia en el pulmoén, el
analisis de microsatélites puede ser util para
distinguir los segundos primarios de las metéas-
tasis. Esta distincion conduciria a una distinta
estrategia terapéutica, paliativa en situaciones
de metéstasis y curativa en situacion de tumo-
res distintos.
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