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EDITORIAL

Endocrinólogo y oncólogo, una amistad

en construcción a propósito de la obesidad

Endocrinologist and oncologist, a friendship under construction
about obesity
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La colaboración profesional entre endocrinólogos y oncólo-
gos se ha centrado clásicamente en el soporte nutricional a
los pacientes con cáncer avanzado, así como en el manejo
multidisciplinar de los pacientes con algunos tipos de neo-
plasias endocrinas. Pero paralelamente a estas áreas de
interés, en los últimos años se está generando un alto grado
de evidencia hacia la necesidad de abordar coordinada-
mente la atención a los pacientes que sufren obesidad y
cáncer1.

Las personas con obesidad tienen un mayor riesgo de
sufrir cáncer2. Los tipos de cáncer que más se relacionan con
la obesidad son los de colon, riñón, endometrio, de mama en
la posmenopausia, de páncreas, de hígado y el adenocarci-
noma de esófago. También se ha relacionado la obesidad con
el aumento del riesgo de otros tipos de neoplasias, como las
de tiroides, vesícula biliar, cardias, linfoma, próstata, y el
meningioma3. Además, algunos estudios demuestran la rela-
ción entre el cáncer y la obesidad abdominal, así como con la
ganancia ponderal1. Como consecuencia de esta intensa aso-
ciación, en la valoración integral del paciente con obesidad,
junto a la detección precoz de enfermedades clásica-
mente asociadas al exceso de peso, diabetes mellitus tipo 2,
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dislipidemia, hipertensión arterial, esteatohepatitis no alco-
hólica o síndrome de apnea-hipopnea del sueño, debemos
mantener un alto índice de sospecha para los cánceres más
frecuentes4. De hecho, cada vez es más habitual la detec-
ción «incidental» de cáncer en el estudio del paciente obeso.

También en base a esta intensa asociación, las campañas
de detección precoz en población general de algunos de los
cánceres más frecuentes deben contar con la colaboración
de endocrinólogos y oncólogos. Se debe conseguir que las
personas con obesidad reciban cribado para determinados
tipos de cáncer, y el endocrinólogo puede ser una figura clave
en esta área.

En el campo de la investigación básica, y en el de
la básico-clínica, muchos de los mecanismos implicados
en la fisiopatología de la obesidad y de la oncología son
comunes5. Baste como ejemplo el hiperinsulinismo, la infla-
mación de bajo grado, el hiperestrogenismo o la activación
de vías como mTORC (intermediate mammalian target of

repamycine)6. Por tanto, en el campo de la investigación
básico-clínica los investigadores en obesidad y oncología
estamos obligados a entendernos para favorecer sinergias
y una mayor eficiencia científica. Sin lugar a dudas, esta
sinergia puede contribuir a avanzar en el conocimiento de
estas enfermedades.

En el área de la actividad clínica, probablemente el reto
más importante al que nos enfrentamos en obesidad y cáncer
es el tratamiento de la obesidad en el largo superviviente
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por cáncer7. Los extraordinarios avances en la detección
precoz, el diagnóstico y el tratamiento oncológico han con-
dicionado que el «largo superviviente de cáncer» sea un tipo
de paciente cada vez más frecuente. En estas personas, la
obesidad condiciona una peor calidad de vida8, un mayor
riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares, y también
un mayor riesgo de recaída del cáncer inicial, o bien de
desarrollar una segunda neoplasia9. Por tanto, se debería
plantear como una prioridad tratar la obesidad en los largos
supervivientes de cáncer. Y aquí es donde la colaboración
entre oncólogos y endocrinólogos debe ser óptima. Por una
parte, debemos sensibilizar a los oncólogos sobre la impor-
tancia de la detección de la obesidad en los pacientes con
cáncer, ya sea en la fase de tratamiento activo, como en la
de larga supervivencia. En la fase de tratamiento, la obesi-
dad puede condicionar la necesidad de adaptar las distintas
modalidades terapéuticas10. La fase de larga supervivencia,
en que el paciente ha superado el cáncer y puede aspirar
a una buena calidad de vida, es una oportunidad excelente
para abordar el tratamiento de la obesidad. En esta fase
el consejo que venga del oncólogo, como facultativo clave
en la curación de la enfermedad, va a tener una altísima
credibilidad y poder de convicción7. Va a ser la figura clave
para sensibilizar al paciente de la necesidad de perder peso,
para así disminuir el riesgo de recurrencias o segundas neo-
plasias. Pero este consejo debe estar ligado a un adecuado
circuito asistencial. Y es aquí donde tiene sentido el título
de este editorial: «una amistad en construcción a propósito
de la obesidad». Debemos diseñar e implementar recomen-
daciones, protocolos y vías clínicas de tratamiento de la
obesidad en pacientes con cáncer, adaptados a los distintos
tipos de cáncer, al grado de obesidad y a otras característi-
cas clínicas11. Si el tratamiento de la obesidad en la práctica
clínica con frecuencia es difícil, aquí lo es más, pero su
necesidad es indudable.

Así pues, el oncólogo debe informar al paciente sobre
la relación que existe entre la obesidad y distintos tipos
de cánceres, y recordarle la importancia de perder peso,
pues la obesidad también se asocia con un riesgo elevado de
recurrencias y mortalidad relacionadas con el cáncer7. Ade-
más, interfiere con la efectividad de las terapias sistémicas,
contribuye a la morbilidad de los tratamientos y aumenta
el riesgo de segundas neoplasias3. La obesidad es una de
las comorbilidades con mayor impacto sobre el pronóstico.
Los pacientes obesos tienen una mayor tasa de complica-
ciones asociadas a la cirugía12. Para los tipos de cáncer más
frecuentes, la obesidad se relaciona con una mayor tasa de
recurrencia bioquímica y mayor mortalidad específica12. En
la supervivencia prolongada después de la remisión, o fase
de curación del cáncer, adquieren gran importancia el con-
trol de diversos problemas de salud, como la obesidad. La
intervención dietética y de actividad física es muy impor-
tante en los pacientes supervivientes de un cáncer, porque
va a tener un impacto considerable en la disminución de las
recurrencias, de las segundas neoplasias y de las muertes
debidas al cáncer. La transición entre paciente con cán-
cer y superviviente es un momento muy oportuno para la
educación en cambios de estilo de vida que pueden ayu-
dar a disminuir el riesgo de recurrencia, de enfermedades
asociadas y mejorar la calidad de vida3.

Los lectores pueden estar pensando que es inasumible
esta nueva área de competencia en la siempre existente

sobrecarga asistencial. En el campo de la atención a la
obesidad, se añade a la de la obesidad grave que requiere
cirugía bariátrica, a la de la obesidad relacionada con otras
patologías, o simplemente a la fuerte demanda social de tra-
tamiento especializado de la obesidad simple. En el campo
de la nutrición hospitalaria, a la del soporte nutricional en
el cáncer con desnutrición. Pero lejos del pánico a la posi-
ble sobrecarga asistencial, la racionalización de esta área
asistencial, incluyendo a todos los posibles agentes impli-
cados, puede ser muy útil. El oncólogo es la pieza clave en
la detección de obesidad, y en aconsejar al paciente sobre la
necesidad de tratamiento7. En función de la complejidad del
caso, del grado de obesidad, de las secuelas del tratamiento
oncológico y de las patologías asociadas a la obesidad, la
prescripción del tratamiento puede estratificarse en dis-
tintos niveles asistenciales, desde los equipos de atención
primaria hasta los endocrinólogos y nutricionistas, pasando
por la enfermería de oncología y la colaboración de los
psicólogos que dan soporte a oncología o endocrinología13.
Sería muy importante disponer de programas específicos de
tratamiento de la obesidad en distintos tipos de cáncer, ela-
borados y pactados entre todos los ámbitos asistenciales
antes mencionados14,15.

Afortunadamente, la «amistad en construcción» ya está
en marcha. La Sociedad Española para el Estudio de la Obe-
sidad y la Sociedad Española de Oncología Médica han puesto
en marcha el programa de colaboración OBEyCAN. Su fruto
inicial ha sido la publicación de dos documentos de con-
senso que creemos son una aportación relevante en este
campo3,13. No solo se ha investigado la relación epidemio-
lógica y fisiopatológica existente entre obesidad y cáncer3,
sino que se han sentado las bases para la atención médica en
los distintos escenarios clínicos13. Queda mucho por andar,
pero ya hemos arrancado, con entusiasmo y rigor, esta amis-
tad en construcción entre endocrinólogos y oncólogos.
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