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Resumen

Objetivos:Estudiar la frecuencia e incidencia de cáncer en una población de pacientes con patrón
anti-centrómero (ACA) y largo tiempo de seguimiento. Intentar establecer marcadores de riesgo de
cáncer en estos pacientes analizando especialmente la capilaroscopia.

Material y métodos:Se incluyeron todos los enfermos con al menos 2 determinaciones positivas para
ANA patrón ACA realizadas entre el 1/1/2011 y el 30/6/2015 en 6 hospitales con consultas de M.
Interna específicas en enfermedades autoinmunes sistémicas (EAS). Los autores revisaron el archivo
informático de cada paciente para determinarla presencia de cáncer y su tipo entre otras numerosas
variables clínicas y analíticas. Se compararon los pacientes con y sin cáncer al final del seguimiento
mediante estudio multivariado, con SPSS 20.0. Los comités éticos de cada hospital aprobaron el
estudio y los pacientes dieron su consentimiento.

Resultados:Se estudiaron 369 pacientes con ACA de los cuales 333 fueron mujeres (90,2%), con una
edad media de 64,7 años (rango: 22-92). El seguimiento medio desde la primera determinación de
ACA positivo fue de 67,6 meses. 39 pacientes tuvieron cáncer en algún momento (10,6%), 3 de ellos
con 2 tipos de cáncer. Los más frecuentes fueron: mama en 9 (23,1%), pulmón en 5 (11%), LNH en 5
(11%) y colorrectal en 4 (10,3%). En 19 pacientes (48,7%) el cáncer precedió al diagnóstico del ACA,
por lo que la incidencia acumulada fue de 5,7% (20/350) y la incidencia anual de 1,14%. La mayor
edad fue el único marcador de riesgo de cáncer identificado (70,8 ± 13,29 años vs 63,9 ± 14,32, p
0.005). No hubo diferencias en las demás variables analizadas, incluyendo sexo, tabaco, diagnóstico
de EAS, títulos de ANA, ni mortalidad. Se realizó capilaroscopia a 107 pacientes, 11 con cáncer (91%
eran esclerosis sistémicas [SSc]) cuyo patrón más frecuente fue inespecífico (55%) y 96 sin cáncer
(69% eran SSc) cuyo patrón más frecuente fue esclerodermiforme (52%); de forma llamativa, 2
pacientes sin cáncer tenían ramificaciones vs ninguno de los que tenía cáncer, aunque ninguna
diferencia fue estadísticamente significativa.

Discusión:Los ACA son poco frecuentes y se asocian a EAS, sobre todo SSc. En algunas
publicaciones se ha sugerido el valor de los ACA como marcador de riesgo de cáncer, sobre todo de
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mama, pulmón y colorrectal. Sin embargo, no hay trabajos diseñados específicamente para valorar la
incidencia de cáncer en los pacientes con ACA. En nuestra serie, la más amplia en número de
pacientes con ACA de las que se han publicado, la incidencia de cáncer es elevada (la incidencia
anual de cáncer en España en 2012 fue del 0,2%). Aunque en algunos escenarios se han descrito
patrones de capilaroscopia sugestivos de cáncer, en nuestra serie la capilaroscopia no fue útil como
marcador de riesgo.

Conclusiones:El cáncer fue frecuente en los pacientes con ACA y tuvo una elevada incidencia, 1,4%
anual. El único marcador de riesgo de cáncer identificado en esta población fue la mayor edad.


