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La colaboracion profesional entre endocrinélogos y oncolo-
gos se ha centrado clasicamente en el soporte nutricional a
los pacientes con cancer avanzado, asi como en el manejo
multidisciplinar de los pacientes con algunos tipos de neo-
plasias endocrinas. Pero paralelamente a estas areas de
interés, en los Ultimos afos se esta generando un alto grado
de evidencia hacia la necesidad de abordar coordinada-
mente la atencion a los pacientes que sufren obesidad y
cancer’.

Las personas con obesidad tienen un mayor riesgo de
sufrir cancer?. Los tipos de cancer que mas se relacionan con
la obesidad son los de colon, rifdn, endometrio, de mama en
la posmenopausia, de pancreas, de higado y el adenocarci-
noma de es6fago. También se ha relacionado la obesidad con
el aumento del riesgo de otros tipos de neoplasias, como las
de tiroides, vesicula biliar, cardias, linfoma, prostata, y el
meningioma®. Ademas, algunos estudios demuestran la rela-
cion entre el cancer y la obesidad abdominal, asi como con la
ganancia ponderal'. Como consecuencia de esta intensa aso-
ciacion, en la valoracion integral del paciente con obesidad,
junto a la deteccion precoz de enfermedades clasica-
mente asociadas al exceso de peso, diabetes mellitus tipo2,
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dislipidemia, hipertension arterial, esteatohepatitis no alco-
holica o sindrome de apnea-hipopnea del suefo, debemos
mantener un alto indice de sospecha para los canceres mas
frecuentes®. De hecho, cada vez es méas habitual la detec-
cion «incidental» de cancer en el estudio del paciente obeso.

También en base a esta intensa asociacion, las campanas
de deteccion precoz en poblacion general de algunos de los
canceres mas frecuentes deben contar con la colaboracion
de endocrindlogos y oncologos. Se debe conseguir que las
personas con obesidad reciban cribado para determinados
tipos de cancer, y el endocrinélogo puede ser una figura clave
en esta area.

En el campo de la investigacion basica, y en el de
la basico-clinica, muchos de los mecanismos implicados
en la fisiopatologia de la obesidad y de la oncologia son
comunes®. Baste como ejemplo el hiperinsulinismo, la infla-
macion de bajo grado, el hiperestrogenismo o la activacion
de vias como mTORC (intermediate mammalian target of
repamycine)®. Por tanto, en el campo de la investigacion
basico-clinica los investigadores en obesidad y oncologia
estamos obligados a entendernos para favorecer sinergias
y una mayor eficiencia cientifica. Sin lugar a dudas, esta
sinergia puede contribuir a avanzar en el conocimiento de
estas enfermedades.

En el area de la actividad clinica, probablemente el reto
mas importante al que nos enfrentamos en obesidad y cancer
es el tratamiento de la obesidad en el largo superviviente

2530-0164/© 2016 SEEN. Publicado por Elsevier Espafa, S.L.U. Todos los derechos reservados.


dx.doi.org/10.1016/j.endinu.2016.10.001
http://www.elsevier.es/endo
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.endinu.2016.10.001&domain=pdf
mailto:Agoday@parcdesalutmar.cat
dx.doi.org/10.1016/j.endinu.2016.10.001

A. Goday Arno, P. Pérez Segura

por cancer’. Los extraordinarios avances en la deteccién
precoz, el diagnéstico y el tratamiento oncoldgico han con-
dicionado que el «largo superviviente de cancer» sea un tipo
de paciente cada vez mas frecuente. En estas personas, la
obesidad condiciona una peor calidad de vida®, un mayor
riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares, y también
un mayor riesgo de recaida del cancer inicial, o bien de
desarrollar una segunda neoplasia’. Por tanto, se deberia
plantear como una prioridad tratar la obesidad en los largos
supervivientes de cancer. Y aqui es donde la colaboracion
entre oncologos y endocrinélogos debe ser 6ptima. Por una
parte, debemos sensibilizar a los oncélogos sobre la impor-
tancia de la deteccion de la obesidad en los pacientes con
cancer, 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 terapéuticas’’. La fase de larga supervivencia,
en que el paciente ha superado el cancer 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 oncélogo, como facultativo clave
en la curacion de la enfermedad, va a tener una altisima
credibilidad y poder de conviccidn’. Va a ser la figura clave
para sensibilizar al paciente de la necesidad de perder peso,
para asi disminuir el riesgo de recurrencias o segundas neo-
plasias. Pero este consejo debe estar ligado a un adecuado
circuito asistencial. Y es aqui donde tiene sentido el titulo
de este editorial: «una amistad en construccion a proposito
de la obesidad». Debemos disefar e implementar recomen-
daciones, protocolos y vias clinicas de tratamiento de la
obesidad en pacientes con cancer, adaptados a los distintos
tipos de cancer, al grado de obesidad y a otras caracteristi-
cas clinicas'’. Si el tratamiento de la obesidad en la practica
clinica con frecuencia es dificil, aqui lo es mas, pero su
necesidad es indudable.

Asi pues, el oncologo debe informar al paciente sobre
la relacion que existe entre la obesidad y distintos tipos
de canceres, y recordarle la importancia de perder peso,
pues la obesidad también se asocia con un riesgo elevado de
recurrencias y mortalidad relacionadas con el cancer’. Ade-
mas, interfiere con la efectividad de las terapias sistémicas,
contribuye a la morbilidad de los tratamientos y aumenta
el riesgo de segundas neoplasias®. La obesidad es una de
las comorbilidades con mayor impacto sobre el pronostico.
Los pacientes obesos tienen una mayor tasa de complica-
ciones asociadas a la cirugia'?. Para los tipos de cancer mas
frecuentes, la obesidad se relaciona con una mayor tasa de
recurrencia bioquimica y mayor mortalidad especifica'?. En
la supervivencia prolongada después de la remision, o fase
de curacion del cancer, adquieren gran importancia el con-
trol de diversos problemas de salud, como la obesidad. La
intervencion dietética y de actividad fisica es muy impor-
tante en los pacientes supervivientes de un cancer, porque
va a tener un impacto considerable en la disminucion de las
recurrencias, de las segundas neoplasias y de las muertes
debidas al cancer. La transicion entre paciente con can-
cer y superviviente es un momento muy oportuno para la
educacion en cambios de estilo de vida que pueden ayu-
dar a disminuir el riesgo de recurrencia, de enfermedades
asociadas y mejorar la calidad de vida®.

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

sobrecarga asistencial. En el campo de la atencion a la
obesidad, se anade a la de la obesidad grave que requiere
cirugia bariatrica, a la de la obesidad relacionada con otras
patologias, o simplemente a la fuerte demanda social de tra-
tamiento especializado de la obesidad simple. En el campo
de la nutricion hospitalaria, a la del soporte nutricional en
el cancer con desnutricion. Pero lejos del panico a la posi-
ble sobrecarga asistencial, la racionalizacion de esta area
asistencial, incluyendo a todos los posibles agentes impli-
cados, puede ser muy Util. El oncologo es la pieza clave en
la deteccion de obesidad, y en aconsejar al paciente sobre la
necesidad de tratamiento’. En funcion de la complejidad del
caso, del grado de obesidad, de las secuelas del tratamiento
oncologico y de las patologias asociadas a la obesidad, la
prescripcion del tratamiento puede estratificarse en dis-
tintos niveles asistenciales, desde los equipos de atencion
primaria hasta los endocrindlogos y nutricionistas, pasando
por la enfermeria de oncologia y la colaboracion de los
psicologos que dan soporte a oncologia o endocrinologia’>.
Seria muy importante disponer de programas especificos de
tratamiento de la obesidad en distintos tipos de cancer, ela-
borados y pactados entre todos los ambitos asistenciales
antes mencionados'*">.

Afortunadamente, la «amistad en construccion» ya esta
en marcha. La Sociedad Espanola para el Estudio de la Obe-
sidad y la Sociedad Espaiola de Oncologia Médica han puesto
en marcha el programa de colaboracion OBEyCAN. Su fruto
inicial ha sido la publicacion de dos documentos de con-
SeNso que creemos son una aportacion relevante en este
campo®'3. No solo se ha investigado la relacion epidemio-
légica y fisiopatoldgica existente entre obesidad y cancer?,
sino que se han sentado las bases para la atencion médica en
los distintos escenarios clinicos'®. Queda mucho por andar,
pero ya hemos arrancado, con entusiasmo y rigor, esta amis-
tad en construccién entre endocrinélogos y oncologos.
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