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Antiguos estudios reportan una reducción del riesgo de cáncer en pacientes esquizofrénicos, pero actualmente se conoce que el cáncer no es menos frecuente en estos pacientes que en la población general. 
La diferencia en los resultados pueden deberse a que los individuos con enfermedades mentales crónicas pueden tardar más tiempo en realizar una consulta médica y evitar un diagnóstico precoz, además fallecen más jóvenes por otras causas, sumado a que pasan largos períodos de tiempo hospitalizados. 
La evidencia actual sostiene que la esquizofrenia por sí sola no influye en el riesgo global para el cáncer, pero hay muchos factores que se asocian a la enfermedad que pueden modificar estos hechos. Los más importantes son: la dieta, el alcohol, la drogadicción, el tabaco. En relación a esto último es sabido que el paciente esquizofrénico, en general, es fumador crónico, sobre todo los que se encuentran medicados con altas dosis de neurolépticos. 
También se ha propuesto que estos paciente s tienen alteraciones en la actividad de la células Natural Killer, pero esta alteración puede ser disminuida por la acción de los neurolépticos, esto podría explicar algunas variaciones en el riesgo de cáncer en la esquizofrenia.
Las características clínicas de la psicosis pueden interferir con la detección del cáncer, los delirios y las alucinaciones, pensamiento desorganizado o bizarro, alteraciones en el comportamiento, pueden interferir con la sintomatología orgánica. 
Muchas veces estos pacientes cuentan con poca continencia familiar, quienes podrían detectar los cambios clínicos. En ocasiones la familia y aun el terapeuta minimiza los síntomas de los que se pudiera quejar el paciente, aferrándose al mito de que los pacientes psicóticos no "enferman" que la "psicosis" los protege de esta eventualidad. Creencias totalmente de base científica que solo contribuyen a retardar un diagnostico de por si difícil en estos pacientes aumentando el riego del cáncer en estos pacientes.
Muchos pacientes con cáncer pueden presentar síntomas psiquiátricos similares a los observados en la esquizofrenia, por factores de causa médica, por ejemplo tratados con corticoides, tumores cerebrales primarios o metástasis cerebrales, quimioterápicos (metrotexato, vincristina, L-asparaginasa) morfina, drogas con efecto anticolinérgico, complicaciones metabólicas, infecciones, etc. 
Es importante conocer el momento de inicio de los síntomas psicóticos, los antecedentes del paciente y los familiares. También todas esta causas pueden precipitar un cuadro psicótico en un individuo con predisposición a padecer enfermedades mentales. 
La consulta psiquiátrica y el seguimiento del paciente esquizofrénico con cáncer debe realizarse desde el diagnóstico, es fundamental el trabajo interdisciplinario, muchas veces se dificulta el entendimiento de las indicaciones y la continuación del tratamiento cuando estos pacientes no poseen la contención y acompañamiento adecuado. 
El enfermo debe continuar con medicación neuroléptica para evitar descompensaciones, puede que sea necesario realizar cambios en las dosis de acuerdo a las condiciones clínicas del sujeto. Lo ideal es pautar esquemas en el caso de episodios agresivos y conductas bizarras que sean difíciles de controlar.
Generalmente toleran los síntomas del cáncer y el dolor sin inconvenientes, tienen un umbral doloroso extremadamente elevado, suelen atribuir significados simbólicos a los trastornos ocasionados por el cáncer. 
También hay que tener en cuenta las condiciones legales en las que se encuentre inmerso el paciente, debiendo el médico poner especial cuidado en la confección del consentimiento informado, ya que estos pacientes pueden tener más dificultades que otros en la compresión de su enfermedad y la necesidad de su tratamiento. 
Si el paciente no se encuentra en tratamiento psiquiátrico es necesario que el médico tratante realice la Interconsulta para que este y su familia reciban el soporte psicosocial adecuado, especialmente considerando la situación estresora que implica el tratamiento del cáncer. 
Es importante que el paciente esquizofrénico que además padece cáncer sea tratado siempre por el mismo equipo medico y de enfermería sin realizar cambios ya que no tolera ni los grandes equipos ni las cambios constantes que suelen sucederse en el trabajo hospitalario.
Aspectos especiales de la medicación neuroléptica en pacientes con esquizofrenia y cáncer
Se hacen algunos comentarios en la literatura sobre el efecto antineoplásico que podría tener la clorpromazina el cáncer. A los seguimientos que se han hecho de pacientes tratados con neurolépticos en los que se les ha atribuido un efecto protector con respecto al cáncer de tipo directo, hay autores que manifiestan que estos efectos protectores no necesaria mente tendrían que ser de tipo directo sino que podrían deberse a efectos indirectos de los neurolépticos como la mejoría de los síntomas, el mejor cuidado del paciente etc., elementos que pueden influir en la detección precoz.
En contraste a estos informes hay otros que expresan los efectos oncogénicos de la fluocxetina y la amitryptilina, manifestando que estos antidepresivos podrían actuar promoviendo el crecimiento del tumor. Esto estaría relacionado con la interacción de estas drogas con un receptor histamínico intracelular. A menudo se suelen usar estas drogas en los pacientes esquizofrénicos para manejar las depresiones secundarias. De todas maneras estos estudios se han cuestionado ya que se realizaron en una cepa de roedores experimentales con tumores inducidos y muestra muy pequeña. 
Adicionalmente otros estudios realizados en 2200 pacientes que tomaban antidepresivos tricíclicos no encontraron ningún efecto de aumento de la masa tumoral en relación al grupo control. Otros informes han descripto una reducción de la masa tumoral con fluoxetina, citalopran, y tricíclicos. 
En general se sugiere que hay muy poca información al respecto, que se realiza una divulgación precoz de estudios no concluyentes que lo único que hacen es producir alarma en la población general y complicar la tarea del médico tratante. 
Podríamos decir que por el momento no hay evidencias de que las drogas antipsicóticas incrementen el riesgo de cáncer o aceleren el crecimiento del tumor. Tampoco el hecho de que algunos neurolépticos o las benzodiazepinas aumenten la secreción de la prolactina se ha asociado con aumento del riesgo de cáncer.-
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