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Factores genéticos, hormonales ó ambientales  

Infecciones virales

Actividad de la enfermedad

Tratamiento con inmuno moduladores ó agentes biológicos
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Bradford Hill
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Lupus y cáncer



Lupus y cáncer

Estudio Nº Total
(% M)

Nº Cancer
(%)

SIR global
(95% CI)

SIR LNH
(95%CI)

Bernatsky (05) 9547(90) 431(4,5%) 1,15
(1,05‐1,27)

3,64
(2,63‐4,93)

Bjornadal (02) 5715(73) 443(7,7) 1,25
(1,14‐1,37)

2,86
(1,96‐4,04)

Kang (10) 914(100) 16(1,7) 1,45
(0,74‐2,26)

15,4
(2,90‐37,7)

Mellemkjaer (97) 1585(84) 102(6,4) 1,30
(1,06‐1,58)

5,2
(2,2‐10,3)

Parikh‐Patel (08) 30478(89) 1273(4,1) 1,14
(1,07‐ 1,20)

2,74
(2,22‐3,34)

Total 47325(89) 2265(5%)



23 centros= 9.547 pacientes
Seguimiento= 8 años



Todos los tumores  (246 casos) HR 95% CI

Edad>65 años 2,69 1,38‐5,24

Daño visceral (SLICC) 3,07 1,97‐4,81

Inmunosupresores 0,82 0,5‐1,36

Antimalaricos 1,04 0,59‐1,04

Cancer de pulmón (35 casos) HR 95% CI

Tabaco 3,60 1,32‐9,83

Tumores hematológicos (46 casos) HR 95%CI

Sindrome de Sjogren 0,62 0,16‐2,35

Tumores hematológicos en pacientes tratados 
>5 años con inmunosupresores

HR 95%CI

Inmunosupresores 2,29 1,02‐5,15



Críticas:1) No se tuvo en cuenta el comienzo con antimalaricos, sólo si/no
2) No se controló la toma de AINES que pueden ser protectores



ESTUDIO TIPO Nº

Bernatsky el al(2005) Multicéntrico 9547

Bjornadal et al (2002) Administración sueca  5715

Kang et al (2010) Clínica de Korea 914

Mellenkjer et al (1997) Administración 
danesa

1585

Park‐Patel et al (2008) Administración USA 30478

TOTAL 47327

TIPO O E SIR 95% CI

MAMA 376 496,9 0,76 0,69‐0,85

ENDOMETRIO 66 92,8 0,71 0,55‐0,91

OVARIO 44 65,3 0,66 0,49‐0,90





Población HPV

LES (173) 20,2%

LES+inmunosupresión intensa (85) 28,3%

LES+ inmunosupresión leve o no (88) 12,5%

Controles (217) 2,9%



Total linfomas  con subtipo especificado 21

Linfoma B difuso  de célula grande 11(50%)

Linfoma B difuso de célula pequeña 4

Linfoma  B folicular 3

Linfoma MALT 1

Linfoma Burkitt 1

Linfoma T 1

Características del 
linfoma

Nº 42

Edad media  57 años

Mujeres 36

Estadio Diseminados  64%

Muerte 52% (90%  por linfoma)

Media de supervivencia 1,2 años



Técnica % población 
general
Indicada y 
realizada

% pacientes 
con 
LES indicada 
y realizada

Mamografía 74% 53%

SOH+/‐
colonoscopia

48% 18%

Citología 
cervical

56% 33%



Síndrome de Sjogren y cáncer

La puerta del infierno. Desierto de Karakum.Tukmenistam



Síndrome de Sjogren y cáncer







Muerte por Linfoma  1 de cada 5 fallecimientos



Extranodal (25): Glándula parótida (14), submaxilar (6), lagrimal (3) y pulmón (2)



Enfermedad Nº estudios Enfermos Controles OR

S Sjogren 8 52/8178 (0,6%) 8/10543(0,1%) 6,56 (3,1‐13,9)

SS 1º 8 23/8176(0,3%) 5/10543(0,0%) 4.75(1,79‐12,6)

SS 2º 8 29/8176 (0,4%) 3/10542(0,0%) 9,57(2,9‐31,6)

Enfermedad Difuso B OR Zona marginal OR

S Sjogren 18/2350 8,92(3,83‐20,7) 15/396 30,6(12,3‐76,1)

SS 1º 8/2348 6,57(2,12‐20,3) 8/396 23,1(7,16‐74,6)

SS 2º 10/2348 12,8(3,49‐47,3) 7/396 44,6(10,6‐187)

Linfoma NHDK en general y MALT en particular, de localización parotídea OR 358 y 996 respectivamente



Supervivencia media 1,83 vs 6,33 años



ADENOPATIAS
ESPLENOMEGALIA
NEUTROPENIA
CRIOGLOBULINEMIA
NIVELES BAJOS DE C4

Bajo riesgo ( ningún factor de riesgo )               3,6%
Alto riesgo ( alguno de los factores de riesgo )  20%

HR 5,3 ( 2,7-10,6)



Multivariable

Low C4 levels



Sindrome de Sjogren y tumores

Pacientes con SS 507
Linfomas 12 
Linfoma B difuso de célula grande 7







DM/PM y Cáncer

Sansón y Dalila. Peter Paul Rubens. 1609. National Gallery. Londres



DM/PM y Cáncer



DM y cáncer
Referencias Nº pacientes

Total   PM      DM
Nº tumores
PM             DM

SIR(95%CI)
PM                          DM

Sigurgeirsson (92) 788      396      392 58              94 1,8 (1,1‐2,7)       2,4 (1,6‐3,6)
1,7 (1‐2,5)          3,4 (2,4‐4,7)

Airo (95) 315       175       71 26              63 1 (0,5‐1,8)          6,5 (3,9‐10)

Chow (95) 539        336      203 26              26 3,8 (2,6‐5,4) 1,7 (1,1‐2,4)   

Stockton (01) 705        419      286 71              77 2,1 (1,5‐2,9) 7,7 (5,7‐10,1)

Buchbinder (01) * 537         321     85 58               36 2 (1,4‐2,7)           6,2 (3,9‐10)

(*) Revision histológica. 



Tipo de cáncer Dermatomiositis (618) SIR Polimiositis (914) SIR

TODOS 115 3 95 1,3

Ovario 13        10,5

Pulmón 19       5,9 20 2,8

Páncreas 5 3,8

Estómago 7 3,5

Colo‐rectal 12 2,5

Mama 12 2,2

Vejiga 9 2,4

Linfoma no HDK 3 3,6 6 3,7

Sólo tumores cuyo CI >1











DM
Normal

PSSDM/Cancer





(*) PET/TC al diagnóstico
(&) PET/TC anual 3-5 años



DM/PM y cáncer

• Anamnesis

• Exploración general completa

• Hematimetría y VSG

• Bioquímica general

• Sedimento de orina

• Sangre oculta en heces y citología de orina

• Rx tórax

• TC tórax‐abdomen‐pelvis

• Mamografía

• Examen  ginecológico que incluya eco pélvico

• Lo recomendado para la población general según sexo, edad y grupo 
étnico



Vasculitis y cáncer

Sabinar de la Dehesa ( El Hierro)





Vasculitis‐ANCA y cáncer

Variable Hoffman Knigh Westman Faurschou EUVAS

Periodo 1967‐90 1969‐94 1971‐93 1973‐99 1995‐07

Area USA Suecia Suecia Dinamarca Europa

Nº pacientes 158 1065 123 293 535

Enfermedad GPA GPA GPA,MPA GPA GPA,MPA (*)

Total 2,4 (NR) 2,0 (1,7‐2,5) 1,6(0,9‐2,7) 2,1(1,5‐2,7) 1,6(1,2‐2,1)

Vejiga 33(NR) 4,8(2,6‐8,1) 4,8(1‐13,9) 3,6(1,2‐8,3) 2,4(0,7‐6,2)

Ca piel(NM) NR 7,3(4,4‐12) 10,4(3,4‐24,3) 4,7(2,8‐7,3) 2,8(1,6‐4,6)

Linfoma 11(NR) 4,2(1,8‐8,3) 3,7(0,1‐20,5) 0 casos 1,1(0,03‐6,2)

Leucemia NR 5,7(2,3‐12) 0 casos 5,9(1,2‐17) 3,2(0,4‐11,7)

(*) SIR total cáncer GPA 1,92(1,31-2,71)
SIR total cáncer MPA 1,20(0,71-2,79)



Vasculitis‐ANCA y cáncer de vejiga

Autor Talar‐Williams(96) Knigh(02) Faurschou(08) FVSG(11)

Enfermedad GPA GPA GPA VN

Nº pacientes 145 1065 293 805

Nº Ca vejiga 7 11 5 7

Latencia (a) 0,6‐15 4‐15 7‐18 2,9‐18

CF vía VO VO VO VO+/‐IV(5) 
IV(2)

CF dosis(gr) 19‐251 0‐325 >36 8‐213

CF duración( a) 0,6‐5,1 7,2 >1 0,5‐3,5

25 36 ?100 Dosis prohibida (gr)

Aumentan riesgo: Dosis, vo, microhematuria no glomerular  cistitis hemorrágica previa, , fumador



Tumor Nº PAN(22) LV(27) WG(4) MPA(3) HSP(3)

SMD 21 9 9 1 1 0

Linfomas 19 6 9 1 2 0

Sólidos 24 7 9 2 1 3

Hematológicos 63%
Sólidos 37%

LV 45%
PAN 38%

Comienzo de la vasculitis 60

Antes del tumor 14

Simultaneo al tumor 24

Después del tumor 22



Vasculitis y cáncer



Nº PACIENTES (literatura) 144

EDAD MEDIA 75 AÑOS

PREVALENCIA ESTIMADA 2‐5%

Tipo de tumor Número

Pulmón 32

Renal 20

Colon 18

Mama 11

Otros 63

Tipo de vasculitis Número

Leucocitoclástica 43

Schonlein‐Henoch 24

PAN 22

PAM 9

Wegener 19

Chrug‐Strauss 1

Arteritis células gigantes 30









Guionista: Victor Mora
Dibujante: Miguel Ambrosio ( Ambrós)
Fecha de aparición : 14 de mayo 1956.



Mensajes para llevarse a casa

• Dedicar el tiempo que queráis o podáis a la 
enfermedad autoinmune del paciente

• Disponer de 5 minutos para hablar de riesgo 
vascular

• Intentar otros 5 para pensar en cáncer

• Si al final os parece que no sois felices 
hacéoslo mirar : tenéis un problema


