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Por que todo 1o que soy 
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Por su gre..n ayuda y 

Cooprensión. 

A mi. esposo: 

Por su gran aporo y ayuda 

ya que si.n está no hubiera 

eido poeib1e re9.l.iznr el. prePPnte 

traba.jo .. 



A mia proreeoree: 

Por eu Pac~encia pe.ra tranemitirme 

eu conocimiento. 
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tudi.o .. 



Po~que en Parte conocemos. y en parte proretizrunoe. 

Más cuando venga 1o pert'ecto ento.,ces 1o riue ef.'I en parte 

Be acabara. 

Cuando yo ere. oii'!o • hab1abn co::io nif:.o • penf.'laba coco niflo • 
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tres; pero e1 :na.ver de e11oeo ee e1 a.'Dor. 
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.JUST1 PICACIOU 

Debido a que e1 ~er humano 1or.ro pohrevivir A. 1ae enrerme­

dadee inrectocontarioeae. a 1n~ vio1encia~ y ade~áe por eer -

1ongevoe. tienen que enrren~e.ree a 1ae en~er:nedadee cr6nicRe 

y degenerativa• entre e11ne e1 cáncer. 

ltn M6xico aurRiO 1a necesidad de eetab1ecer un contro1 de1 

cáncer a princ1pioe de 10~ ~etentae. ya. que oc•..106 e1 Sto 1u -

gnr en 1ns princip-i1o!' causRs de mortn..l.idA.d. De-bidc a 10 nn­

terior surgió 1a neceeidnd de ndecuadc~ protoco1oe de dete--­

cci.6n de cáncer. ya sea pnrA eu curación te:npr6nn, o d,.tectar 

a tie~po eu~ comp1icaciones. yn ee~ por 1a enrer..e~ad e~ ~i o 

por eu tratamiento y con Asto o~recer uno mejor ca1idad de v~ 

da. 

En 1a presente 1nvePtip,nc16n y trabRjO Pe pla~ma el ~~~u -

di.o de pacientel!' ateodidce en e1 t"eotor SFl1ud por cáncer e. -­

di~erentee nive1ee de aparición. eta~ae. orgánoe. e~xo. etc. 

para veri~icar 1n e~ectivid~d de ~ue detecc1onee en cuanto P. 

cáncer en eu pob1ac16n. 

Poniendo en crítica 6eta investigación. con 1a ~1n~1idad -

de que ee tome en cuenta tanto por e1 pereona1 que 1abora e~ 

&ete progra.:na y e~ genere.1 ee pone en cone1derac16n para to­

do e1 pereonai de1 8ector ~a1ud y coadyuve a inveeti~Rciones 

poPteriores. ya eea en pri~er o segundo nive1 de atencióa. 
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A.NTEC~DENTBS C! E:NTIP:ICOS 

Para rea1izar e1 ana1ieis y co~prender e1 preeente eetudio 

necePitrunoe conocer e1 eigniricado de un protoco1o (1). e1 

cua1 es una serie ordeaaan. de escrituras, matrícee y otroe d.,2. 

cumentos, que so~ autorizados bajo ciertas ror:na1idadee y e1-

ePtudio (2), es e1 eeruerzo que pone e1 entendimionto aP1icár!, 

doee a conocer e.1guna cosa; a aprender y cu1tivar una ciencia 

o arte. 

Se dico ~ue un p~ciente (3), ea uoa persona que Padece una 

enrer.:?cdndJ un ma1 ríeico o psíquico, así como 1a onco1og!a -

ea 1a parte de la .medicino. que tra.ta de loe tumores y diagn6~ 

tico (4), ~~el conjunto de signos que sirven Para rijar e1 -

carácter peculiar de una enrermedad, por lo que ee im;p6rtante 

in~ietir en 1a actitud de1 médico y del enrer:no ante e1 diag­

nóetico precoz de unB eoepecha de cáncer. 

Uno de 1oe tributos que 1oe eeree humanoe tienen que pagar 

por haber sobrevivido a 1ae enrermedadee inrectocontagioeRa.­

a 1ae vio1enciae y por eer 1ongevoe. ea enrrentar n la~ en~e~ 

medadee crónicas y degenerativas. entre el.1as, e1 cáncer. La­

epidomiol.ogía de1 cáncer data de 1950. n..~o en que 1a Unión r~ 

ternnciona1 contr~ e1 Cáncer (U.I.C.C) organi~a 1a pricera 

reunión eobre ••Pato1og!a geográt'ica. y Ende:nio1ogía de1 cáncer 

o estudio de 1a rrecuencia de1 cáncer en 1a población en re1A 

ci6n con 1oP t'l'\Ctoree ambienta1ee, 1a. hoy 11.a.:nada .. carcinogé­

neei~ ~~biant~1" (Dieta, hábito de t'W':lar, consumo de drogae,­

de n1coho1, exposición Prol.ongudn a subeta.nciae qu!oicae). 

En V.éxico, 1a neceaidnd de e,tab1ecer un control de1 cán 

cer ee inici~ n princirioe de loe 70 con la crencción do la 

Direcci6n de Luc~n contra el Cáncer (tumoree ginccol.Ógicos 

,l~icnnente). La~ deCuncionce por c~~cer en ~~xico ~e encue~ 

trqn de~d• 1975 entre 1ns 10 principa1c~ c~u2a~ de mortn11dad 
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en e1 país, yn en 19A3 ocupó e1 5o. 1u~a.r de importancia 

30,648 de~uneionee y con una tnea de 41 Por 100,000 habitan­

tes y tendencia de crecimiento anua1 de 0.30 (5). 

E1 médico a eu vez debe nse~rar eu diagnóstico, con~irmañ 

do1o o dePo~rtÓndo1o, y o1 onrermo ha de eer cuidadoso en 1R 

obeervación de 3ue a1terac:ion~e, sobre todo ei persisten, y -

d1.scip1.inndo en la ncepta.c:ión de lae exp1oracionee a que debe 

ser eo~etido, tomando en cone1dcraci6n 1oe oignoe reve1adores 

de1 cñncPr co~o el nódulo m~ario, n1ternc1onoa del ritmo in­

teatina1 y ho~orragía en l.as dopoeicionee, :netrorragía., ca.~ -

bioe en e1 curAo Pvo1utivo de un~ bronquitis, dieron!~ o dis­

~ng!n superior a quince día~, ndc~opntíae, Ca=tbioe en un 1u 

na.r, alteraciones en 1a micción, hematuria. 

Para rea1izn.r un dia.gnó~tico correcto además del aspecto 

cl.Ínico y exp1oraci6n, ee puedo rea11.zar unn citol.og!a exro 

1intiva (esputo, orina, papnnicol.nu de cervix), biopsia exci­

e1ona1, incii-ional., o biopsia en a.guj a. 

Dontro de eete ~arco teórico coneideraremop ocho tipoe de 

cáncer más ~recuentes y su9 aepectoe ~áe importantee. 

CANCEa !>S. PULJl.OU: Representa. l.n CA.usa príncipn1 de C1.ortal.~ 

dad por cáncer en el. hombre, eu rrecuencin se ha ido incremeE.. 

tqndo y su~er~ a 1oe cánceres de e~tó~ago e inteetino, es ~áa 

frecuente baciR l.oei eoeentn a;lo~, y el. 80<;( de ol.l.oe entre 1os 

40 y 70 a?.oei, eiu incidencia es cnyor en ol. hombre 7 veces en -

re1aci6n a l.a mujer, se ve ravoroc1do por e1 hábito del. tabaco 

pol.ución atmósréricn, po1vo9 de ~~ianto y e!l.ice, a,besto, ~ 

1oe signoe evocadores son el. eaputo sanguino1ento (he~optisie 

toe, del.ores torácico~, dienon. Su dia.pnÓatico es mediante r!! 

diograt".:!n pu1mcnnr, brr:ncosco,.ín y bio;"~ia, s.u tra.tamiento ee 

ei-encif>_l.::nente quirúr,c:::ico, en ocn.,.iones ee aeiocia:": 1.n. rndioter.!!. 

pi~, quimioterRnia e in~unoternpia, que en n1gUnos c~eios ~ej.2., 

r'ln el. pron6E"tico, l.o~ res•1l.t!"'dOf' f:'.-.n dnP.p:rncia:i":I.::Jonte :-'lUY de 
f~ciantee, por que el. dingnÓf'tico no ee oreco~, 1.nf:' ~edidns :: 
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preventiVRS son evitar e1 tabaquismo, protección n 1R expoei_ 

ción de po1voe de aaianto y s!l.ice, así cnmo l.a pol.uctóo at-­

most'éri.ca. 

CA.i"'lCER DE BSOPAGO: Repreeenta e1 25.,C. de l.oe cáncer del. aP.!! 

rato digePtivo, 3 veces mR~ ~recuente en el. hombre qu~ en 1a 

r:rujer, se ravorece por el. a1cobo1, tabaco, eobre todo eu a~o-­

ciaci6n, a11.mentOL" y bebi.das muy oa..11.entee, l.oa aignoe evoca­

doree son di~ragía, eobre todo pnra a11mentoe ~611.do~. regur­

gitacionee, del.oree torácicos, toe, adel.gar.n~iento; el. dic..gcós 

tico ee por ex~enee radiográricoe con pap111n de bario, eeo­

rl'Lgoecopía, biopsia, eu tratamiento de el.ección es el. quirúr­

gico, poro su pronóstico es muy me.10, ya que os dir!cil. de d!? 

tectar precozmente, ee dobo prevenir el. abuso de1 tabaco y e1 

a1cobo1. 

CANCER DE ESTOrt.A'fO: Reprooente. e1 3~ de 100 cáncer de tubo 

d:ifteL"tivo. es a.é.s t"recuente a.1rededor de 1oe 70 ai1oa. ee :CavE_ 

rece por e1 a1coho1 y tabaco. Ú1coras gá~tricas. a menudo ee 

detecta por do1oreo de eet6mngo. o..l.toracionea de1 estado gen~ 

ra.1. h"tme.tomeeie, :ne1enr-lfl• e1 di.a.gnóstico es mediante exá.me -

ne~ radiográri.c~e baritadoe. gnetroecopín. biopuin. eu trata­

mi~nto eaenc1n1mente ea qui.rúreico. una qu1~1.oternpia asocia­

da p1rece mejorar 1oe reeu1tadoe en ciertos caaos avanzadoo. 

e1 pronóctico e~ bueno en las ~or~aD bien 1ocn11.zadRs. que -­

de~gr~ciada.mente son rara5. 1a prevención es evi.tar e1 a.1co-­

ho1, tratar y v1.gi1e.r 1ae U1ceraa de eetóma.go pero sin confu.!! 

dir1a~ con 1ae Ú1cera~ de1 bu1bo duodenal., que no ee canceri.-

zan nuncn. 

C~~C~R JE ~OLON Y RS~TO: RePreeenta el 30~ de 1oe cáncer -

de tubo digestivo, c1 70~ ae 1oca11.znn en 1o~ 30 ú1timoe cen­

tímetros de eete órgano. ee ~avorece por 1o~ a1imentoo (graea~ 

ali.mento~ Pin reeiduos), 1~eione~ preexiptentep eusceptib1ee -

de degenerar, COf~O 10Z"' ró1ipoo, t>On detecta.dne por trl!l.PtOrnOt'.' 

de 1n ev~cuación int~~tinn1, epi~od1~~ de di~rre~ o, n1tern~-
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tivo.mente, diRrr~R y eetreftimiento; rara vez obPtrucc16n in -

te•tina1, do1ores abdom1nn1e•, bemorragíns inteetinnl.Po. e1 -

diall'rlÓetico ee mediante e1 tacto reeta1, radiogrn~ÍaP, endoP­

copiae, biopsia, co1onoecopin mediante endoPcopia r1exib1e, -

e1 trata.miento es mediante cirugía, 1a quimioterapía y 1a ra~ 

dioterap!, doeempenan un pape1 mínimo en e1 trata.miento de -

este tipo de cáncer, 1oe reeu1tadoe genera1mente son r 6 vora-­

b1es P.n conjunto, un 50~ de curncionee, co~o prevención ee r~ 

comi~ndn rPgimen pobre en Fra~ne y rico en ribrae, tratamien­

to d~ 1oe pÓ1ipoe. 

Cl\. 10fCSR :::'.>E V~...Jif1A: A.ctue.1mento ee encuentra. en aumento, ae 

obeerva dePpuée de 1oe 50 anos, es 3 vecee máe rrecuentee en 

e1 ho~bre que en 1a mujer, eo ravorece por e1 tabnco. co1or~ 

tee induDtr1a1oe. nbueo de ciertoe medicru:iontoa (renacetica), 

¿caré?, ciortae~en~ermedadee paraeitariae (b11hn.rz1n~1e urinA 

ria), se detecta en o por 1a homnturín, 1nrecc16n urinaria, -

dieuria, e1 dia~óotico es mediante radiograr!ae. urograr!a -

intravenosa, citoecopía, biopein, exá.men cito46gico, y su tr~ 

tamiento e~ 1a cirugía, 1a radioternp!a se uti11za como com­

p1emento y 1B quimioterap!a a~ encuentre en rase de experime!l 

tación, 1as recidivae 1ocn1ea eon rrecuentee, un 3~ de cura­

cinnee a 1argo p1n~o, eu prevP.nción es a baso de evitar e1 tA 

baco y e1 P-xeeeo de caré, prudencin con 1a renaeetina. 

CA1lCS!t DE P!?OSTATA: 'E:s muy rara ar.teu. de 1os 50 af'1oe, eu 

~recuercia umcnta con 1a edad, 1a incidencia máxim~ e~ hacia 

1oe 6~ a~o~, e~ P1 tu~or mÁe rrecuente on e1 hombre, evo1u 

c16n genera1monte 1enta. 1oe hormonas mnacu1inas 1o ravorecen 

y 1a.a hornon"l.P !'e!":"l""nin,,s 1imitan eu crecimiento. tienden a -

1ae metáetneis sobre todo a vietema óseo, ~e ravorece por ~n~ 

tore~ racin1c~ (cáncer rm;ro en 1n rn~a ama.ri11n), 1oe signos 

evocad.ore~ !Ion url.nurioe cnmo, disuria que puede 11ngar a 1n. 

retención co~pLeta d~ cr:n~. ur~oncia urinarin. po1iuri~, in_ 
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~eccJ.ón ur~naria, hr:mnturia rara, do1oree 6eeoo, nde1gRze..~1e~ 

to, e1 dia~nóstico ee confirma por tRcto rectn1, biop~ia, 

ciertoe exá.meneB de l.a sangre (foefataene proetáticae), e1 

tratamiento es 1a cirugía, radioterapía en l.o~ caeo~ de tumo­

res en estadio precoa, y rrente n 1ne metñ~tnPie é~ea~ ~o10r:2, 

eaa, e1 tratamiento es a base de hormonae fe~eninaP (eetró~~ 

noa), 1a mitad de 1o~ en~er:noe sobreviven a 5 ai1oa ~e evo1ución 

después de loe 70 ~~os 1a eupervivenCiA dinminuye. 

CANCBR 0'g !.!AMA: En Europo. y Américo del. Norte eP 1.a pr1me­

rn causa de mortal.idnd de l.ae mujeres entre l.oe 40 y 60 e..i'ios, 

en e1 hombre, el. cáncer de mnmR es 100 vece~ menos rrecueote 

que en l.a mujer, ee encuentra favorecido por ciertos deeequ1-

11br1oe bormona1es, étnicos (raza b1anc~), condicionee eocio­

económicaa e1evadae, ausencia ~e eobara70, antecedentes de -­

cáncer de mama en 1n re.m11iR m_nternR, ae detecte ~recu~nte-­

mente por una maen t~nora1 en un pecho, ~1ujo eanguino1~nto -

por e1 pezón. do1oree. inrla.mnción de la ~ama, retracción de1 

pezón, e1 diagnóstico ee eoepechA por oxá:n~n c1ínico, ~~~o -­

grar!a. ten:iograrín. punción por ngujq ~ina, biopsin nor nP"U­

_ja eapecia.1, biopsia. extemporánea, e1 tr"l.tn..~iento ee 1ocorre­

giona.l. (cirugía. rndioternpín). e1 trntPJ:'liento genera1 (hOrrn,,2. 

na1. qui~ioternpin), 1oe reault~doe, eon ~uy ~avorab1ea cunn­

do ea un tumor pequefto y hny poco~ g~ng1ios invndidce, ~enos 

~avorab1e en rormae vo1u~inoana con gang11oe inv~didre y en -

1a rorma in~1runatoria, eete pronóstico pu~de ser moder~do con 

1a qui~ioterapín, co~o prevención ee e1 a~ie~tra~iento do 1ne 

:nujeres Para lR. nutoexplorac!ón de n:a."'ln. 

CA?:CER !>E: UTE.FtO: Puede nt"ect~r al. cue11o o a.1 cuerpo de e.J! 

te 6rP.a.no. representa e1 20< de 10~ cRncpr de mu~er. la ~r~-­

ouencj a de1 cáncBr de cuP11o e~ máP importante entre 1op 45 y 

50 n.l'íof!ll. e1 c·'incer i.lel. cu~rpo 

~~ª«!i ~6~~~~1d~~~~eii~~~~ºe~ 
~recta ~ in~ mujP.rer ~oyor~~ de 

la -nenop;,uaia.. lo 11u~ cnracteri 
POn pr~cedidr~ por d1Pp1as~ae -= 
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oe1u1are11. 

E1 cáncer de cue11o te"*' t'avorece por in:t'eccionee y de:t'ieie!!. 

te higiene genita.1, 1epione~ crónicR~ de1 cue11o, actividnd g 

~enita1 precoz, ouy activR, mu1típaraP, mu1t1P11c1d~d de par­

tenRirea (mú1t1p1ee pareja~ aexua1ee), e1 cáncer de cuerpo por 

1a aparición después de 1n menopnueiA, nu~encia de embarazos, 

1oe aignoP reve1adoree eon la nPnrición a.normn1 de pérdidas -

vagina1ea oáe o oenoo he~orrúeicnP eepontñneae o por re1ac1o­

neri Pf'tXUR1ei;o, múl' raro por do1ore~ Ó~eoe, ade:'!las de miembros 

in~erioreo, traetornoe urinarios, e1 diagnóe~ico oe hace me~ 

diante, :t'rotiP vagina1 (PaPanico1nou), biopein de ln~ le~ionee 

rae?ado biópoico de la parte interna dol cuel1o (cáncer de CU_!! 

110), y en e1 cñneer de cuerpo por rn.f!l?ndo b1Ópeico, bif!ltero­

gr~ría, eu tratn.oiento ee quirúrgico, radioterapia, 1a au?er­

vive~ci~ R cinco qz~os ee considera como adecuada, 1a curación 

caPi Pe aeegura para todo~ 1op cRncer de cuello en roma pre­

co~ y onra e1 cáncer de1 cuerpo e6lo tres cuBrtae pqrte~ (6). 

Ahora bien una vez que ~e tiene conocimiento de 1oe cáncer 

m~e ~recuentes, ee obl.igatorio hacer l.n siguiente interroen­

c~ón ~Cua1 ea e1 pape1 del. médico ramil.iar an 1a onccl.ogía?. 

E1 pn?e1 de1 ~éd~co ee e1 si~iente (7): 

A. Co1nbor&.r que e1 paciente acepte y co~prenda 1a en~er:ne-

dA.d. 

B. Col.aborar a que acepte y comprenda el. tratam~ento (6) 

fJ. Col.abore.r la desaparición o dieminuci6n de1 estado de a~ 

siodad derivado del. diagnÓPtico y del. trntamiento. 

D. ProporcJ.onA.r un a..-nbiente psico1ógico ro.vora.bl.e en l.a ram1-

1in (6 y 7). 

E. Tratnr 1Re comp1~cecionee derivadae de 1a en~ermed~d y del. 

trata:nianto (6). 

P. Aéietencí~ a l.s:i. Pnto1o~ía aeoci nda. 

G. Col.aborar al~ reineerción 9~cinl dc1 ~ac!~~te en di~eren­
tee grade~. deede eer autoeu~iciento ~n 1n higiene y cuid~ 
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dos per~onnl.ee h~~ta 1h inccrpor~cidn al trnb~jo. 

H. Tratar de cneo~a.r a1 PRC1~nte y a 1a rrunilin a vivir en y 

COn BU en:t'erm.odr•d ( ~) • 

:r. Asie"tenciu en 1a t'nso terminal. (7 y 8). 

Re1aci6n de 1n medici~a de :t'amili3 y con l.a oncol.o~ía méd~ 

ca. 

A. Evitar Biernpre que ~ea pooibl.e 1a ho~Pita1izaci6n. 

B. ~1 nmbionte ram111ar ee e1 máa bene:t'icioso pnrR el. pooorte 

psicol.Ógico del pFt.ciente. 

c. Nece~idnd do una program~dn :t'ormación en oncol.or,Ía (pre y 
postgr&duación). 

D. Necesidad de una continua in:t'or:nación del médico de cabec~ 

rn o de :t'n.m111a pobre punto~ concreto~ de cada cn~~rrno mu­

tua:nente atendidos. ( 7). 
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OBJETrvo DEL ESTUDIO 

Doterm~nar 1a importancia de que exieta un protoco1o de eA 

tudio para e1 paciente onoo16gico e~ el pr1mer nivel de aten­

c16a. 
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PLANTEA.MIENTO DRL PROBL::ldA. 

¿ Si no exiete un protoco1o de estudio Parn e1 paciente on 

co16gico no ee puede rea1iza.r un diagnóetico oportuno y/o de­

tecci6o de eue comp1icaciooea ?. 
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ESPE:CIPICACION DE VARIABLES. 

Var~ab1e Independiente: 

No exio~encia de un protoco1o de estudio en e1 pac~ente o~ 

co1ógi.co. 

Vari.able Dependien~e: 

No rea1ización del diagnóetico oportuno y detección de ºº$ 
.. p1ioao1.ones. 



- 13 -

H:Il'OTES:IS. 

Cuando no exi~te un protoco1o de estudio para e1 paciente 

oaco16gico ee di~!c11 ren1izar e1 diagnÓPtico oportuno y/O d~ 

t4ctar eue co~p1icao1ones. 
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D~PINICION OP~RAC'ICNA.L DE LAS •tAFl'I A"9L35. 

PROTOCOLO: Ea una aer:ie ordenada de escrituras. 

Y otro"9 documento!!'. que aon autor1.zadoe bajo ciertae t'or:nal.:1-

dll\dee. 

EST'JDIOi Ea el. eet'uerzo que pone e1 entendimiocto ap1icñ.n­

dose a conocer a1guna coan: a aprender y cu1tivar una cioncia 

o arte. 

PÁC:r~tTE: Persona que padeco una enre:r:nedad. un ma1 ríeico 

o PBÍqu~co. E1 sujeto que recibe l.a acoi6n del. agente. 

Be aque11a persona o co1ectiv:1.dad que entra en contacto con 

el. siste~a de eal.ud. 

ONCOLCGIA: Parte de 1n medicina Que trata de l.oe tumoree. 

~T~CION: Acciñn de atender. r.:1.rar por a1guna persona o -­

cuidnr de e11a.. 

HIV::L DE VJ i"JA: Grado de b:1onel."tar. princi.pa.1mente materi.a1 

~1ca nzado por 1a general.idad de l.oa habitantes de un país. -

1oe componenteP de una c1aee aocia1, 1oe iodividuoe que ejer­

cen una mie~a pro~esión. 

DI l\.GNOSTI~O: SínteEtie de1 conocimiento de1 estado mor'f'o--

f'uncion':t.1 de orgn.niemo. 

OPORTUNO: adj: Que ee hace o ~ucede en tie~po a propósito. 

CC'1PLICA':'.I.CU: Estado accidenta1 oeegunda ent"ermedad que -

nparece e~ e1 curoo de una ent"er.:Jedad pr~~itivq. 
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Nl:V2L~S DE PRSV~CION: Se re~iere A 1oe momentoe y t'ormee 

que puede intervenir e1 hombre en 1a Hietori~ Natura.1 de 

1a ent'err.:iedad .. 

HISTC~IA NATURAL DE LA ENPEW.:EDAD: l:nf.'tru..mento que nos -­

permite Ubicar e1 cetndo RCtun1 de UD padecimiento. dentro de 

1a evo1uci6n teéricR de1 ~iemo. t'ac111tan o 1a to~a de deci~ 

aionee en cunnto A eu manojo. 

PRSV~~CION: Se re~iere n evitar a.1go. interru:npir e1 curso 

natura1 de 1a enrermedad en cun1quiera de eue rase~ para evi­

tnr coneecuenci~e nocivns. 

:>'=.:T~C'CION: Ref"erente n 1a capacidnd de anticipar eventos -

que ti~nen cierta probabilidad de ocurrir. y adoptar medidas 

pertinentes pnra evitRr1oe. 

P~::·r:=:-:CION PRI~A.~IA: Es uno. f'orma de b1oquen.r e1 PABO de1 

e~tímu1o durante c1 trayecto hacia 1a parte superior de1 hor~ 

zonte c1ínico. ePtá orient~da al. ~ejora~iento de 1a ea1ud y a 

1~ prot~eci6~ e~pecí~ica de a1gunae enformetladee. Se extiende 

b~!'lienmontc desde ei período prepatogénico, y parte de1 perí~ 

do patogénico, basta e1 nive1 que ee encuentra por debajo de1 

horizonte c1ínico. 

PROt•CSTl1U: Previsión que e~tnb1ece e1 c1ío~co sobro 1a -

evo1uci6n y e1 fin~1 de une enfermedad. 

HORizc.~r~=: CLI:lll~O: Al.. momento en que e1 conjunto de e1eme.!! 

to~ ºque pnrtt.r-1 P"'ln P.n e1 p~ríodo prep:'l.togánicc oon ocrcibi.d">So 

Por e1 t!'Uj .. to o pnr ob!'lerv,dores f'!'xterno!". 



Ko 

K1 
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A..~r..LISIS ~STADI~TICO 

A - B 

A> B 

A • No existencia de un pro~oco1o de e.!! 

tudio. 

B • Diagn6at1co te~pra.no y/o comp1ica -

c1onee. 

Ho • La no exietencin de un protoco1o de et"tud20 en e1 ~n­

ciente onco16gico no inr1uyo en 1a detección temprana y/o ~u~ 

coopl.icaci.onee. 

Hl. • La no exietenci~ de un protoco1o de eetudio en el. ~a­

ciente oncol.6~ico provoca l.a no detecci6n temprana 7/0 ~u~ -­

compl.1c nci. on ee. 

Nivel. de conrianzn: 98~. 

Nivel. de eigniricancia: 0.02. 

Tipo de variabl.@s: Nomina1~a. 

Tamal'!o de l.a muestra: Cuar~nta pacientee. 

Pruebn pnra contr~star l.a hip6tee1a: x2 • 
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~3TODOLOGI~ 

Se rea1i76 un estudio retrospectivo. tran~versai. deecrip­

tivo. obeervAciona1 de pncientee onco16gicoe aten~idoe en 1n 

u.M.P. Ro 33 de1 I.M.s.s. 

Criterios de inc1uei6n: Poreonae con enrermedad onco16gica 

regi~tradoP en 1n unidnd de Medicina Pami11ar No 33 de1 IMSS. 

CP-ptadoe durante 1os rulo~ de 1990 y 1991. no importa e1 eexo. 

mayores do 30 afloe. 

Escn1a ~e rnedición de vn.riab1eB cua1itativae o no~ina1ee • 

S1 ~~bito geop,rárico~n que desarro116 1a 1nveetignci6n 

1neta1acionee de 1a U.~.P. No 33. 

~1 tie~po de investiaaci6n ~ue de V.ayo de 1992 a Dicie~bre 

de 1992. 

Ln rea1i 7 aci6n de éete estudio 11ev6 a cabo de acuerdo 

a 1aa normn5 nncionR1es e internacional.es en materia de inve~ 

tigaci6n cientí~ica. 
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OBTENCION ~S RESUL~ADOS 



6 
p 

!l 5 
B 

e 4 

u 
z 3 

N 

e 2 

.:r 
:.. 1 

IntervFt.10 

78-82 

73-77 
6/l-72 

63-67 

58-62 

53-57 
48-52 

43-47 
Jil-42 

33-37 

x 49.46 
l~O 40 y 45 

~ 0.89 

Tnb1a No 1 

EDAD DE lOS PACIZNTES ONC~.Lc..GICC~ 

No 33 de 1990 a 1991 U.1.!.P. 

P.Jl.f. Jl"recuenoia Precueno1.a AC. 

80 1 28 

75 1 27 

70 1 26 

65 2 25 

60 1 23 

55 3 22 

50 4 19 

45 5 15 

40 6 10 

35 4 4 

R 49 llldn 

s 12.25 s2 

<><.- 2.96 

Grát"1.ca No 1 
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:e :" A.c. 

3.5 100 

3.5 96.4 

3.5 92.8 

7.1 89.2 

3.5 82.1 

10.7 78.5 

14.2 67.8 

17.8 53.5 
21.4 35.7 
14.2 14.2 

46.50 

150.05 

82.5 77.5 72.5 57.5 62.5 57.5 52.5 47.5 42.5 
In"t ".'r..._·~l.ot> .. 

3 .5 
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Grti._t'i ca Mo 1. 

gn f!tetá t;rñ.t'icn "ª a.nn1i:t:a 1n f'rccuenciR. de cal"OB de Ca Cu 

y aa de Mn.:lla en 1os dif'erentea 1nterva1oe de edad, en donde 

obeerve.=noe la mRyOr rr~cuencia quo t'ue de 6 en el intervalo -

de 3~ a 42 con un ?1.4~ • en 2do lugar a1 intorva1o de 43 a 4 

7 con una t'recuencia de 5 y un 17.8~. 1oe intervn1oe de 48 a 

52 y '3 a 37 eo~ 1a miemR rr~cu~ncio de 4 y un 14.2~, @1 inte~ 

va l.o de 5' a 57 con una t'recuenc1n ~e 3 que corrP~ponde a1 -­

l.O. 7:':.. el. de 63 "'l. 67 con una 1'"recuencia de 2 ¡r un 7. l.:( y 1oe -

intervq1oe de 78 ~ 82. 68 n 72. 58 n 62, con una frecuencia 

C"lda '..JOO de 1 que corro!."ponde a un 3. 5~ reapectivn.:nente. 



Detección 

· 1er. 
Nive1 

::>etecci6n 

2do nive1. 

Etapa. 

ur:u 
rrrr A 

e 

J..9 

- 21 -

'""tapa tardía y 

J.8.32 

B 27 

0.67 0.67 

r 
l. 

D 

9 

Puen~e: Zaveetigacidn Persona1. 

A-~ - l.8.32 
B- ll.....lL.ll - J..8. 32 

2A 
28 

e- 1.9 X 1 - 0.67 
1).. ~ - o.67 

28 28 

A• ¡i:¡¡-l.8.J2! 2- 0.02 B- ¡8-18.J222 - 5.81 

l.8.32 J..8.32 

C= ¡o-0.6722 -0.67 n- p-0.67!2 = O.J..6 

o.67 ').67 

x 2 r 6.66 x:2t = l..64. 
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CUNT.l:J..STAC.Iü~l ;J:; ::l.PVTZSIS .. 

Se ut111z6 para 1n contr~~taci6n de 1n bipotesiP 1A prueba 

de x2. Ya que ln. pohlac16n e5tud1ndn. t"uc de 40 paC.iPntce. ºª.!?: 
tadoe durnnte 1oe e.1".oe de 1990 y 1qg1 por d1a.r:n6etico de Ca. 

Apl..icandoee dicha t"6r~u1a s6lo a ?8 paciPntes. ~ncc~tr~n­

do 1a mayor :t'rttcue-cia entre 1oe '1.I"Of." do 38 a. 42 ~os .. 

Se utilizó la 1'6r.nu1R: 

Para obtenP.~ 1o ~ Totnl mnr~innl de 

esperado 1n colurnn" 

Total. 

x 2 - ._ e ... + B .... e + n> 

Obteniendo: 

x2r - 6.66 con una x2t • 1 ... 64 .. 

Logrando que eo rechace Ho ya que: 

A mayor que B. 

Tctnl ~ar~inal de 1n 

1'1la 
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COIJS:lTA.iUOS 

.E1 proI>6t:t1to de1 presente trabajo :t'ue e1 J.nveet1gn.r l.a nec_!! 

sidad de un protoco1o de estudio adecuado para e1 Paciente on­

co16gico. contRndoee con una pob1ac16n de 40 pacientes adu1tos 

sin importar sexo. pero únic~~ent& rueron va..l.orabl.ee 28 pacie!!, 

tee del. sexo remenino y a61o en dos patol.ogías Ca de ma.r.ia y Ca 

cu. conoiderandoee co~o grupo único. 

Se rea11z6 una dietribuci6n por edadeo y se cl.neirico unic~ 

mente en etn9a tc~prnnn y otnpn tard~a, l.o cual. no coincide -­

con l.0$ criterior de etapiricncidn de l.a U.I.c.c. y l.a P.I.G.O 

e~to so deb~ n 1a ral.tn de recurao~ para deocartar enferaedadeo 

d.1.se=ninadaa. 

La 1mpree16n dinrn6$tfcn de ambas neoPlaeiaa se eetab1ece 

rorrna preountivn, ya que no ee cuenta con biopeia que nos corr~ 

bore e1 diagn6~tico, ao desconoce ni 1ae pacientos conc1uyeron 

e1 trata..~icnto proera~ndo en 1ns un~dades do tercer nive1, eu 

ca11dad de vida y porcentaje de sobrevida. 

Aún con toda!.' ét'tns 11~itac1onea con~iderB.!rlOS que o1 nÚ::!lero 

de ca~oe e~ ~ign1r1cat1vo para e1 ta..~R!':o de 1a unidad y 1n ma­

yoría de e11oa rucrcn dingn6at1cadoe en etapa temprana. 

Cabe tieiia1A.r que en 1a bib1iogra1"!a revisnda no se describen 

protoco1of' de detección temprano. de Ca de lo~nr.l:J., Ca.Cu, .o61o se -

=enciona en 1a 11terntura dato~ c1!nico~ de a1nrmn y una prue­

ba eerec!fica, e1 t"rotis de exudado cervica.l.. 
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COllCLt:SXIJX3S 

i. De acuerdo con 1o~ reeu1tadoe obtenido~ se observo que 

ea prioritario conta r con un protoco1o de estudio para 1os 

pnc~entes onco16gicoe. en 1as unidades de pri~er mive1. 

2. La ra1ta de estudios de 1aboratorio y gabinete en e1 pr~ 

mer nive1 de atención. 11mitan en rorma importnnte e1 estab1e­

ci~1ento de1 diagnóstico, por 1o cua1 oe requiere p~rreccionar 

1oe cri~erioe c1ínicoe pnra eetab1ecer 1a impresión diagnósti­

ca a 1a brevedad posib1e. 

3. Se considera necesario conocer e1 destino rina1 de 1oa -

pacientes enviados a otros nive1ea y 1os reDu1tadoe de1 trata­

~iento. pOr e1 módico rn=i11inr. 

4 .. En re1aci6n o. 1os dos tipo.e de neop1asia.o. Ca.Cu y Ca de -

Xama, 1a mayor detecci6n de casos rue en medicina preventiva y 

por su m~dioo ~~~i1inr rospcctiva::nente. preeentandose una ao1a 

paciente con comp1icacione~ de cirugía recon~t.ructiva. y sien­

do está mif'::ia paci~nto diagn6etica_da en un segundo aJ.ve1. e1 

re~to de 13 pob1ac16n se encuentra ~njo con~ro1 en unidades de 

eegundo n:1vc1. 
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R::CO~:E!NDACION'¡;;S 

i. Se requiere de~inir criterior ~e ~tap1~1cac16n. conjun -

tando e1 punto do vista do1 onco16go con e1 ~édico r&~i11nr. -

optimizando e1 envío de cnaoe. 

2. Se requiero de una retroa11mentnci~o de1 onco16go y otroe 

médicoP de eP~ecia1id~dee tronca1e~. hnci~ e1 e~1ico ~a.::.i11n.r. 
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':e. de Mn.oa 

C1a..-it"icaci6n T:lM 

T-Tu:nor pri::.:'l.rio 

T13-Cnrcino~a in Pitu 
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(! .. ota.: Le. en:f'er:nedad de Paget con un tumor de:noetrado, pe c1e.­

flli!"ic".l do acuerdo con e1 ta.'Dai1o de1 tu:aor). 

To: No hg_y tumor 1.e!!l.OE'ltr"lh1e. 

T1: Tu~or de 2 e~ o menee en eu ~á.xima dimeneidn. 

Tl.!?: tlo hay f"ij ación a fnecia y/o múecul.oa eubyacentei-. 

T1b: Fijación a rn~cia y/o múecul.o adyacente. 

T2: Tu~or de 2 n 5 e~ en su mñxima dimensión. 

T~e.: no hay 1"'1jaci6n '9. :f'nf"CÍR y/o múeculo eiubya.cente. 

T2b: Pijación R rnscín y/o ~úecul.o subyacente. 

T3: Tu~or mayor de 5 e~ en pu máxi~a dimensión. 

T)a: no hny fi.jn.c16n n f'uscin y/o múf.'lcul.o 21ubyacente. 

T)b: Pijac16n n re~cia y/o múecul.o eubyncente. 

T4: Tu~or de cuRl.quier trunafio con extensión directa a pared 

torRcica y/o piel.. 

T4n: "Pijqci6n a pareJ tor&cica. 

T4b: Ede~a, inr11tr~c16n o u1ceraci6n de 1a pie1 (incl.uyendo 

p1e1 de naranja) o n6du1oe eatél.ites en l.R piel. l.imitadae 

a 1n mis~a ~R!n~. 

T4c: Todo 1o anterior. 

T4d: C~rcinom~ inrl.runAtOrio (Co~ité AJC, 1977). 

N-G~.ng1ioa l.in~ñ~icor r~Rionn1ee. 

No: No h'"'Y ,p-n.nglio~ Rxi1•1re~ h,.,:no1ntera.1eP pal.pn.bl.ee. 

1'11: Ganel.io:!' ·1xil·l.r-=::;o ho:'lol.at~ral.aP movibl.ee. 

rtla: LO!' r.an~J io!:' no ee conl'iderpon que tenRan crecimiento. 

~-?>: Lo~ canel.io~ oc coneideran que tienen crecimiento. 

U<: Gu.n.c:"l.io!.• nxi ! ·roe hc.r1c1=itPrn1e:- f'i:fo:;t entr~ el.l.oL'!I "'- otraP 

~!"true t•11··· l"' .. 

N): r.anr.:1io!~ inf"r>!Cl.:ivicu1nr o fl!upr.,,c1nvicul.nr o cdPmA. del. -

hrnzo .. 
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M-Metáf'ltn~ie n distancia 

~o: ~o hay evidencin de ~nt~~tn~is n distancia. 

141: !:videncin de motñ.tttaf'lil" a di~to.nc1.a. 

E:!!.'it11t.dioe 

~8tRdio X: T1n No 6 N1a Mo. 

T1 b No 6 ~:ln. 

~Dtndio II: To ~ib Mo 

T1n N1b !'lo 

Tlb N1b 1.1o 

T2a ·10 6 Nlu 6 N1b ~o 

T2b no 6 N1n 6 N1b Ko 

~e tadio III: Cua1quier T3 con cualquier Niio 

Cun1qu1er T4 con cunlquier NMo 

Cua1qu1.e~ T con N2Mo 

Cualquie r T con NJMo 

~Ptadio IV: Cualquier T, cun1qu1er N con M1. 

Se consideran e~t.adios 1.n1.cia1e:u ~stadio X (T1No) y esta 

d~o rr (To1N1 y T2N1l. 

~f'ltndio tar~io o avan?ndos: Estadio IIX (T3N1.2 y estadio XV). 
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Ca Cerv1cn1 (AJC, 1977, incorpora PI:GC) 

C1a.~i:t'icnci6n T 

3stadio 

SPtadio 

O: Carcinoma in eitu, carcinoma intraep1te1ia.1. 

I: Cnrcinoma e~trictAmente 11mit~do e1 cérvix. 

l:A: Ca.rcinooa microinvaaivo (invasión precoz de1 ee­

trnm.a). 

IB: Todos 1oe demña casos de estadio I. 

II: Exteosión mñs a11á. t!e1 cérvix, pero no a 1a pa. -

red 1atern1 de 1a pelvis. A:t'ectnción vaeina1, p~ 

ro no en e1 tercio dieta1. 

IIA: No hay n:t'ect~ción de pariilnetroe. 

IIB: A:t'ectación obvia de pnrá~etroe. 

B~tndio 7II : Extensión a 1n purcd lntern.l. de 1a pe1vis y/o 

tercio inrerior de 1n vasina. Todos 1os casos 

con hidrone:t'rosis o ri~ón no runciona.nte, 8 a1vo 

que sean debidos a otra causa. 

IIIA: No extensión de 1a pared 1atera.1 de 1a pe1vie. 

IIIB: Rxteneión de 1a pared 1atera.1 de 1~ pe1vis y/o -

h:idronefros is. 

Eeitadi.o XV Extensión má8 a11á de 1a Pe1vi.e verdadera o are~ 

tación c1ínica de 1n mucosa reeta1 o veaicA..1. 

IVA: Extensi6n de 6rgano~ ndyacentes. 

IVB: Extensi.ón a órganoe a distancia. 

Af'ect~ción gang1io"a.r 

Nx: No es poeib1e va1or~r 1oe p.nnp11os. 

1'1o: No ha.y af'ectac:ión gang1ionnr. 

r11: Evidenciu de at"ectación gang11onnr regiona1. 

?12: 1b.t'n ePl 1a. Pli.red 1atern1 de 1a pe1vis, no en continuidad -

con 1a ".":le~~t parn:netria1. 

NJ: Gcnc1io~ reeion~1ee Cijo~ o u1ceradoe. 

N4: Af"ectq,ción d~ r.anc1ios 1inráticoe yustarreg1.ona1ee. 



MetáBtn~is ~ di~tancin 

~x: No va1orndna. 

Mo: No conocidae. 

!'1: Pre~entes. 

~flltadioD 

EL"ttadio O: T1S 

S~t~~io IA: T1a.NxMo 

.IB: T1bNxllo 

Zatadio IZA: T2aNxJdo 

IIB: T2bNx..Mo 

Estadio IIIA: TJn1lxM.o 

ZIXB: T3bN~o 

Eotadio IVA: T4a.Nx:Mo 

Estadio IV'R: T4a.l'lxMo 

Cua.l.qui.er M1. 
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Se conBidcra etapa inicial.: Eatnd~o O, r 7 IA. 

Se con~ider~ etaPa tardín: Retadio IB en ade1a.n~e. 
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