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'REVISION DE LA CARCINOGENICIDAD
DEL TRICLOROETILENO

En 1995 un grupo de trabajo de la Agencia
Internacional de Investigacién sobre el Cancer
(IARC) concluyo que el tricloroetileno, (numero de
CAS = 79-01-6) podria causar cancer en ratones
de laboratorio, y que probablemente era carcino-
geno para los humanos.

Para determinar si estos hallazgos han sido
alterados significativamente por las publicaciones
cientificas mas recientes, el Instituto de Investiga-
cion Robert-Sauvé en Salud y Seguridad Ocupa-
cional (IRSST) realizé una revisién. Esta revision
centrada en la literatura de los Ultimos 10 a 15
afos, fue efectuada conjuntamente por cientificos
de la Universidad de Utrecht, en Holanda, y de
Toxicology Advice and Consulting Ltd, en el Reino
Unido.

Los estudios epidemiolégicos mas completos
se sintetizaron, y se analizaron en detalle. El Gnico
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nuevo estudio pertinente sobre cancer en anima-
les de laboratorio también fue objeto de un suma-
rio. Ademas, se incluyd un breve resumen de los
datos sobre la carcinogenicidad del tricloroetileno
(TCE) evaluados por la IARC (humanos y anima-
les).

Los datos de mecanismos disponibles en rela-
cién con los modos de accién que pueda provocar
la formacién de tumores en roedores expuestos al
TCE también se resumieron brevemente para de-
terminar si podrian ayudar a predecir la aparicion
de efectos similares en seres humanos. El informe
también busco determinar en la medida de lo po-
sible, si existia evidencia de que los tejidos afecta-
dos estaban relacionados con la via de exposicion
al TCE.

En 1995, la revision de la literatura llevada a
cabo por la IARC concluyé que el tricloroetileno



(TCE) causa cédncer en ratones de laboratorio.
Dos estudios bien disefiados sobre la exposicion
crénica al TCE por via oral realizados en ratones
revelaron que esta sustancia causa tumores hepa-
ticos benignos y malignos.

Los resultados de la mayoria de los siete estu-
dios sobre los posibles efectos carcinégenos del
TCE, administrado por via oral a ratas, no fueron
concluyentes, pero dos estudios mostraron un au-
mento del nimero de tumores renales.

Tres de los cuatro estudios en ratones expues-
tos durante toda su vida al TCE por inhalacion,
mostraron que provocaba un aumento de los tu-
mores de pulmén mientras que los estudios indivi-
duales mostraron un incremento en el nimero de
tumores en el higado o de linfomas. En uno de los
tres estudios en ratas expuestas durante toda su
vida al TCE por inhalacién, los machos mostraron
un incremento en el numero de tumores renales.

En 1995, Ia IARC evalud una serie de estudios
de cohortes y estudios de casos y controles sobre
la posible carcinogenicidad de TCE para los tra-
bajadores expuestos a esta sustancia en su lugar
de trabajo. Los estudios de cohortes proporcio-
naban limitada evidencia de un mayor riesgo
de cancer de higado y de las vias biliares, y
un riesgo ligeramente elevado de linfoma no-
Hodgkin.

Los resultados de los estudios de casos y con-
troles, por su naturaleza en general, menos infor-
mativos que los estudios de cohortes no fueron
consistentes. En definitiva, la IARC llegé a la
conclusion en 1995 de que la evidencia de car-
cinogenicidad del TCE en seres humanos era
limitada, y clasificé a esta sustancia en el gru-
po 2A, “probablemente carcinégeno para los
seres humanos”.

Desde 1995, sélo se ha realizado un Unico es-
tudio pertinente sobre cancer en ratones expues-
tos, a través del agua potable, al TCE utilizado
como principal componente de una mezcla de al-
canos y alquenos clorados. Este estudio propor-
ciond una evidencia limitada de un mayor nimero
de tumores de higado, lo cual es consistente con
los resultados de otros estudios similares.

Los ultimos datos epidemiolégicos resumi-
dos en esta revision de la literatura agregan
poco valor probatorio. Un nuevo estudio bien di-
sefiado, en el que las concentraciones urinarias de
un metabolito del TCE (&cido tricloroacético, TCA)
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indicaban el grado de exposicién al TCE (como un
biomarcador), ha establecido una correlacion en-
tre esta estimacion de la exposicion y la aparicion
de linfoma no-Hodgkin. Por lo tanto, este estudio
ofrece cierta evidencia, aunque limitada, de la
existencia de un vinculo.

En conjunto, los resultados han cambiado
poco desde la evaluacion de la IARC.

Los resultados de los estudios de cohortes que
evaluaron de manera menos rigurosa la exposi-
cion al TCE diferian mas sobre la asociacion entre
la exposicion y el cancer. Los estudios de casos
y controles, con la excepcién de un numero muy
reducido de ellos fueron evaluados de forma aun
menos precisa, a veces incluso por simple estima-
cién de la exposicién a los solventes en general.

Otros grupos de expertos han revisado la lite-
ratura sobre la carcinogenicidad de TCE desde la
revision de la IARC.

En 2004, un informe de evaluacion de riesgos
elaborado por los organismos reguladores de la
Unién Europea llegoé a la conclusion de que los
principales problemas que pueden ocurrir en
seres humanos expuestos a TCE eran linfoma
no-Hodgkin y cancer de rifion.

Un informe preliminar, publicado en 2009 por
Agencia de proteccion Medioambiental de Esta-
dos Unidos (EPA), establecia que los datos sobre
los efectos carcinégenos del TCE en los seres
humanos estaban demostrados respecto al
cancer de rifién, eran menos concluyentes, pero
aun convincentes en lo que respecta al linfoma no-
Hodgkin, y mas limitados en cuanto al cancer de
higado y de las vias biliares.

El TCE es una causa de cancer en roedores
de laboratorio. La evidencia es mas convincente
cuando se trata de tumores hepaticos en ratones
(expuestos oralmente o por inhalacion), los tumo-
res de pulmén en ratones (expuestos por inhala-
cién) y los tumores renales en ratas (expuestos
por via oral o por inhalacion).

De acuerdo con las estimaciones del anterior
Grupo de Expertos, se concluye que los estudios
epidemiolégicos, cuyos criterios son mas con-
fiables proporcionan algunas indicaciones so-
bre la posible carcinogenicidad de TCE en los
seres humanos.

El exceso de riesgo de cancer en los tejidos
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examinados son en general menos de un factor de
dos (es decir, que el riesgo de cancer entre los tra-
bajadores expuestos seria menos del doble que el
de los no expuestos), y estos riesgos pueden ser
asociados con una mayor exposicion experimenta-
da por los trabajadores en un pasado mas lejano.

En términos de especificidad de tejidos diana y
las posibles vias de exposicion al TCE, los datos
utiles en humanos se limitan a la via de inhalacién.

Cuando los datos lo permitian, la inclusion
en el analisis de un periodo de latencia de 20
afnos revelé un mayor riesgo de cancer. Los
ensayos biolégicos en ratas y ratones expuestos
al TCE por via oral o inhalacién se utilizan para
estudiar la posible relacion entre el tejido objetivo
y estas dos vias de exposicion.

Los estudios en ratones han producido el mis-
mo resultado: tumores en el higado después de
una exposicion formada por una u otra de estas
vias. Sin embargo, los tumores de pulmén se ob-

servaron solo cuando los ratones fueron expues-
tos a la inhalacion.

En general, los grupos de expertos estan de
acuerdo, basandose en el valor probatorio de
los datos sobre el mecanismo y modo de ac-
cion del TCE, que la incidencia de tumores de
pulmdn y del higado en ratones probablemente
no es indicativa de trastornos similares en se-
res humanos.

En conclusion, los estudios epidemioldgi-
cos mas serios sobre trabajadores expuestos
al TCE en el lugar de trabajo han proporciona-
do alguna evidencia de su potencial carcinogé-
nico para los seres humanos.

Las observaciones realizadas sobre la rela-
cion entre la exposicion al TCE en el lugar de
trabajo y el cancer en seres humanos, han per-
mitido identificar casos de cdncer de riidn y
de linfoma no-Hodgkin, y con menor evidencia
cancer del higado y de vias biliares.
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