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RESUMEN

OBJETIVO.- Conocer las estadisticas de los padecimientos Oncolégicos detectados en
el servicio de Medicina Interna del Hospital Regional "Lic.Adolfo Lépez Mateos", para
calcular la prevalencia e incidencia de los padecimientos de mayor frecuencia y conocer
el estadio clinico de presentacion en el Servicio.

DISENO.- Estudio retrospectivo y descriptivo realizado en un periodo de 35 meses, del
mes de Abril de 1992 a Febrero de 1995.

LUGAR DE REALIZACION.- Servicio de Medicina Interna del Hospital Regional "Lic.
Adolfo Lépez Mateos" del ISSSTE.

PARTICIPANTES.- Pacientes ingresados al Servicio de Medicina Interna, captados
secuencialmente a su egreso del servicio.

INTERVENCIONES.- Se analizé la frecuencia de presentacién por sexo, edad, tipo de
piadecimiento oncologico; agrupando a los pacientes en grupos segin aparato o sistema
afectado. Se procedio a calcular la prevalencia general e incidencia de los padecimientos
mas comunes, registrando el estadio clinico del paciente a su ingreso.

RESULTADOS .- El sexo més afectado fue el femenino con un 56%, teniendo una relacién
de 1.25 pacientes femeninos por cada paciente masculino; los grupos etdreos mds
afectados fueron los de 55 a 64 aflos y el de 65 a 74 afios; ios padecimientos mas
frecuentes por grupo fueron fos  Ginecolégicos, Gastroenteroldgicos vy
Linfohematopoyéticos; los tres tipos de neoplasias mas frecuentes fueron el cancer de
mama, el gastrico y el de pulmén. Todos los pacientes fueron tratados con quimioterapia.
La prevalencia estimada fué de 70.9 x mil habitantes, la incidencia de las tres primeras
causas fué en ascenso en el periodo estudiado; mas del 60% de la poblacion estudiada
en las tres primeras causas de morbilidad presentaron un estadio clinico lil o IV.
CONCLUSIONES - 1.- El sexo femenino fue el mas afectado 2.- los grupos de edad mas
afectados fueron los de 55 a 64 afios y los de 65 a 74 afios 3.- la tasa de prevalencia fue
de 70.9 x mil habitantes 4.- la incidencia fue en incremento en el periodo estudiado '5.-
Los estadios clinicos ill y IV son los mas frecuentemente observados.

PALABRAS CLAVE: Cancer
Incidencia
Prevalencia
Estadio Clinico



SUMMARY.

OBJETIVE: Statiscally Know the oncologic lliness detected in the Internal Medicine _
Service at the Lic. Adoifo Lopez Mateos Regional Hospital to calculate the
incidence and prevalence from most frecuent lliness and show the clinical status of
appearance.

DESIGN: A descriptive and retrospective study performed in a period of time of 35
months from April 1992 to February of 1995.

PLACE: Internal Medicine Service at the Lic. Adolfo Lopez Mateos Regional
Hospital from ISSSTE.

METHODS: It was analized Sex frecuency appearance, age, type of oncologic
liness making groups of patients according to affected Organs or sistem, it was
calculated the general prevalence and incidence from most frecuent lliness
recording the clinicai status of each admissioned patient.

RESULTS: The most affected sex was female with male patients. A high incidence
were in group 55 to 64 and 65 to 74 years old. The most frecuent lliness per group
were: Gynecological, Gastroenterogical and Linfohemtatopoyetical.

Three types of most frecuent neoplastic tumors were Breast, gastric and Lung
Cancer, Every Patient was trated with chemotherapy. Estimated prevalence was
70.9 per thousand people. Incidence of the first three causes was increasing
during Study more than 60% of the Survey people in the first three morbidity
causes shown a lll or IV Clinical Status.

CONCLUSION: 1.- Female was the most affected sex 2.- Principal affected groups
were 55 to 64 and 65 to 74 years old. 3.- Prevalence Rate was 70.9 per thousand
people. 4.- It was Shown an increasing incidence during Estudy. 5.- Clinical Status
Hl and IV were the most Frecuent observed.

Key Words: Cancer
Incidence
Prevalence
Clinical Status



INTRODUCCION

El Cancer es un problema de Sa[ud‘ mundial de primer orden, se encuentra entre
las primeras 5 causas de muerte en todos los paises del mundo; pero en las Naciones
Occidentales representa la segunda causa de mortalidad, solo por detras de las
Enfermedades Cardiovasculares. Reportdndose que para 1992 en Estados Unidos fueron
diagnosticados 1.13 millones de casos, ocupando los tres primeros lugares ei cancer de
mama, pulmon y colorrectal; estimandose que entre estas tres patologfas suman casi un
50% de los casos rebortados. El cancer de puimén presenta una tasa de mortalidad del
30% de las muertes registradas por Cancer, lo que es casi igual a su tasa de Incidencia
(1). Las tasas de mortalidad ajustada por la edad en las altimas dos décadas han tenido
cambios importantes, con mayor mortalidad registrada en el sexo masculino que en el
femenino. El CDC (Central Disease Control) de Atlanta informa que la primera causa de
mortalidad en ambos sexos es el cancer de puimén y en la mujer el cancer de mama
pasa a ser la segunda causa de Mortalidad y la primera causa en Morbitidad (1,2).

Mientras la Mortalidad por enfermedades cardiovasculares ha descendido durante
los ultimos afnos en los Estados Unidos y paralelamente se ha reportado esta misma
tendencia en paises Occidentales, la mortalidad atribuible a Cancer sigue aumentando;
es especialmente preocupante el incremento de la incidencia y mortalidad de cancer de
puimén en ambos sexos, en el femenino éste a superado al cancer de mama en
mortalidad, mientras que en el varén aparentemente ha alcanzado un “plateau” en la
curva de mortalidad, esto es explicable al incremento del habito de fumar en ambos sexos
y un predominio importante en el sexo femenino (1,2,3). Los reportes de cancer gastrico
ha tendido a la disminucién de manera significativa desde los Gitimos 30 afos al igual que
el cancer cervico-uterino (4); la mortalidad por cancer colorrectal a tendido a la
disminucion ligeramente y otro que ha cambiado ligeramente es el céncer de prostata
con un incremento paulatino, lo cual revela cambios en las pautas de diagnéstico
temprano, tratamiento y de cambios fundamentales en los protocolos de tratamiento (1).

La Direccion General de Epidemiologia revela que los padecimientos crénicos
degenerativos, las neoplasias, los accidentes y las enfermedades infectocontagiosas son
registradas como las principales causas de Morbilidad y Mortalidad en nuestro pais (5); al
analizar la incidencia de padecimientos oncoldgicos se encuentran reportes polarizados,
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encontrando algunas similitudes entre las instituciones de salud en el pais, pero faltan
mejores registros para evaluar la incidencia y prevalencia de estas enfermedades; son
pocos los registros evaluables en nuestro Instituto existiendo datos discrepantes entre las
unidades del mismo, que no permiten tener una visién adecuada ai grupo poblacipnal
atendido. En el Hospital Regional "Lic.Adolfo Lépez Mateos" existen reportes previos de
morbilidad y mortalidad, pero que no analizan la problematica de incidencia de
padecimientos Oncolégicos en Medicina Interna; de los anteriores reportes podemos
analizar datos muy importantes del comportamiento de diversos padecimientos crénico-
degenerativos, estos trabajos reportan que el 49.46% de la poblacidon atendida es
geriatrica, ademas las primeras causas de morbilidad y mortalidad son patologias
asociadas a alteraciones cardiovasculares; pero considerando ademas el dirigir lineas de
investigacion que permitan revelar el comportamiento epidemiolégico de los
padecimientos atendidos en la unidad y compararlo con lo reportado mundiaimente (1,5).

En el estudio de los padecimientos Oncolégicos, se ha tenido en los tltimos 15
afios grandes avances en el desarrollo de técnicas inmunolégicas, citogéneticas, de
abordaje diagnostico y de protocolos terapetiticos (6,7,8,9,10). Por lo cual es necesario
entender la multifactoriedad que se presenta para la Génesis de las Enfermedades
Neopiasicas, teniendo asi que desde los primeros reportes epidemiolégicos de Bernadino
Ramazini en 1700 (en que reporté mayor riesgo para cancer de mama en monjas
catblicas) asi como los reportes del cirujano Inglés Percival Pott (el cual mencioné mayor
incidencia de cancer de escroto en los limpiadores de chimeneas) (1); hasta los reportes
de Fletcher S.W. en los que se refieren una diversidad de factores de riesgo que inducen
a la aparicion de Cancer. Es bien conocido que multiples sustancias en el ambiente, asi
como exposicion a condiciones de alto riesgo predisponen alteraciones en la
funcionalidad celular; desde los primeros repories de la presencia de una mayor
incidencia de Cancer por el habito de fumar, hasta ios Ultimos reportes en que alrededor
de aproximadamente 400 mil muertes anuales son asociadas a! tabaco (siendo un 5 al
10% asociadas a tabaquismo pasivo) en las que hasta un 30% de estas muertes son por
cancer de pulmén (2,3,11). Se han reportado diversas asociaciones, como la del tabaco y
el alcohol, que actuando sinérgicamente confiere un riesgo mayor de Cancer hasta unas
35 veces comparado con la poblacién que no tiene esta asociacién (1). Asi como la
asociacién de alcohol y Céancer se ha descrito como factor asociado con el carcinoma
hepatocelular, cancer de mama y colorrectal. Se ha reportado en Francia uno de cada
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diez Canceres diagnosticados son asociados al antecedente de ingesta de alcohol (1). El
tipo de alimentacion, sustancias asociadas a la preparacién o conservacién de alimentos
con métodos tradicionales o industrializados, asi como reportes de tipo de actividad fisica
se han referido dentro de la etiopatoyenia del Cancer (1,12,13). Las radiaciones
ionizantes y uitravioletas, son conocidas perfectamente en la génesis del Cancer, existen
factores ocupacionales que se han asociado a fa incidencia de Enfermedades
neoplasicas; teniendo que la aparicidn de cancer de vejiga y de pulmédn son de las dos
neoplasias de mayor frecuencia vista en trabajadores de la industria de colorantes o del
asbesto (2). Se encuentran reportes que globalmente el 5% de la incidencia de
neoplasias se asocia a carcinégenos que se encuentran en el medio laboral, asi mismo
se estima un 2% de aparicion de diversas neoplasias asociadas a contaminacién
ambiental y en el caso de cancer de pulmén se encuentra un 10% de casos asociados a
esta (ltima instancia (1,2). La FDA (Food and Drug Administration) reporta una asociacién
de un 1 al 2% de incidencia de neoplasias asociadas a la ingesta de farmacos, estando
en constante revisién estos datos. Un 5% de las enfermedades neoplasicas se asocian
con |a presencia de alteraciones causadas por virus, encontrando al virus de Epstein-Barr
asociado a linfoma de Burkitt o carcinoma nasofaringeo; el Papilomavirus se asocia a
cancer cervico-uterino (4); el virus de la Hepatitis B se asocia a carcinoma hepatocelular

primario asi como el virus de Inmunodeficiencia Humano asociado al incremento de
Sarcoma de kaposi {(1).

Con el desarrollo de la citogenética, se permite reconocer una elevada incidencia
de enfermedades neopldsicas en pacientes con anormalidades cromosémicas
constitucionales; teniendo asi una elevada incidencia de leucemias con Sindrome de
Down, cancer de mama en pacientes con Sindrome de Klineffelter, disgerminoma o
gonadoblastoma en pacientes con Sindrome de Disgenesia Gonadal (6). Con los estudios
de Bishop and cols, se ha permitido tener una mayor conceptualizacién de las
alteraciones que existen al presentarse codificacién o activacién de genes de control del
crecimiento y diferenciacion célular; teniendo asi que se ha podido clasificar inicialmente
a cuatro familias de oncogenes que codifican diferentes complejos proteicos que actuan
como receptores, complejos enzimaticos, sistemas de activacién de crecimiento,
desarrollo y diferenciacion celular. Teniendo asi que la mutacion puntual, rearreglo
genético dentro de la secuencia codificadora del gen, la translocacién del gen a zonas de
alta codificacion, amplificacion o sobreexpresién genética; tiene como resultando
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alteraciones como la perdida de la capacidad celular de mantener un crecimiento,
diferenciacién y compromiso clonal normal (14); existiendo trabajos que explican no tan
solo estos factores como desencadenantes de aparicién de Enfermedad Neoplasica, sino
también a la presencia de alteracidn genética de la expresién o ausencia en la expresion
de otras familias de genes (Antioncogenes) que a la suma de estos factores en ambos
grupos de familias de genes, permite la expresién Clinica de Enfermedad Neoplasica
(14,15,16).

Con la comprensién de la muttifactoriedad en la génesis del Céncer es necesario
entender la diversificacién del comportamiento natural de estas enfermedades,
entendiendo la importancia en el estudio citogenético, histopatolégico, medicién de
marcadores tumorales especificos y valoracién clinica de los pacientes (9,16). En
conjunto podemos sefialar que el abordaje inicial del paciente oncolégico debe de
contemplar condiciones maltiples que van desde el conocimicnto del tipo histolégico que
se trata el primario, su estadificacién clinica por TNM, valoracibn de estudio de extension
tumoral, valoracion de su estado funcional por Karfnowsky o con valoracion por ECOG
(Estern Committe Oncology Group) to que permite valorar Tratamiento y pronéstico (16).
Con la valoracién y control del estado nutricio se permite ofrecer un mayor apoyo en el
tratamiento  Multimodal  (Cirugia-Quimioterapia-Radioterapia) que permita Ila
individualizacién en cada paciente.

El objetivo del presente estudio es conocer las estadisticas de los padecimientos
Oncolégicos detectados en el servicio de Medicina Interna del Hospital Regional
"Lic.Adolfo Loépez Mateos" para calcular ja prevalencia e incidencia de los padecimientos
de mayor frecuencia y conocer el estadio clinico de presentacion.



MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio retrospectivo en el Servicio de Medicina Interna y Oncologia
Medica del Hdspital Regional "Lic. Adolfo Lépez Mateos", analizando a la poblacion
" hospitalizada durante un periodo de 35 meses comprendidos desde el 10. de Abril de
’- 1992 al 28 de febrero de 1995.

Revisando secuencialmente los Egresos Hospitalarios del Servicio de Medicina
Interna (Archivo BANCOMI.DBF-Banco de datos de Medicina Interna).

Se incluyeron a todos los pacientes egresados de ambos sexos, mayores de 15
anos con el Diagnéstico de Céncer (Tipo Histolégico); se revisé su registro en el archivo

de Oncologia Médica para clasificarlos como pacientes de primera vez o subsecuentes.
Se eliminaron pacientes con diagnéstico dudoso o no confirmado.

Se agruparon a los pacientes por tipo de padecimiento Oncoldgico, Edad, Sexo,
estadio clinico; se calculé la incidencia y prevalencia de las neoplasias mas frecuentes.

Se presentan resultados en porcentajes, tablas y graficas.




RESULTADOS

En el periodo de 35 meses estudiados, se obtuvieron 6,836 registros de egresos
hospitalarios; correspondiendo a los padecimientos oncoldgicos 710 registros (10.38 %),
siendo la poblacién atendida en este periodo 6,220 pacientes y 441 pacientes registraron
alglin padecimiento oncolégico (7.09 %) con promedio de edad de 59.15 y rango de edad
de 15 a 93 afios. En la distribuciébn por grupos etareos se observdé que 103 pacientes
(23.35 %) se registraron en el grupo de 65 a 74 aflos (Figura 1). Asi mismo se encuentra
que 191 pacientes (43.32 %) se registraron entre los grupos de 55 a 64 y de 65 a 74
afios, 250 pacientes (56.68 %) se registraron en los restantes grupos (Figura-z)_. Con
respecto al Sexo 245 pacientes (56 °5) pertenecieron al sexo femenino y 196 pacientes
(44 %) a! masculino, teniendo una relacion de .1.25 pécientes femeninos por cada
paciente masculino (Figura 3). la curva de registro en el sexo femenino con respecto a la
edad refleja que existe una mayor frecuencia de pacientes en el grupo de 55 a 64 aftos
(56 pacientes) y en el sexo masculino una mayor frecuencia en el grupo de 65 a 74 afios;
en ambos sexos la distribucion en los restantes grupos etareos es variada {Figura 4).
Comparando sexo y edad, encontramos que en la poblacién menor de 54 afios existen
diferencias entre ambos sexos, observando 1.73 pacientes femeninos por cada paciente
masculino (93 femeninos / 53 masculinos); mientras que en la pobfaciéon mayor de 55
afios la relacion entre ambos sexos se acerca a 1:1 (153 femeninos / 143 masculinos)
(Figura 5). Las neoplasias que afectan a ambos sexos observaron una frecuencia de 297
pacientes (67 %), las que afectan al sexo femenino registraron 104 pacientes (24 %} y las
que afectan al sexo masculino se observd en 40 pacientes (9 %) (Figura 6).

Por aparatos y sistemas las neoplasias mas frecuentes fueron las Ginecologicas
con 104 pacientes (23.58 %), Gastroenterologicas con 104 pacientes (23.58 %),
Linfohematopoyéticos con 102 pacientes (23.13 %) y padecimientos oncoldgicos diversos -
con 131 pacientes (29.71 %) (Tabla 1). En los padecimientos Ginecolégicos el cancer de
mama se presenté en 48 pacientes (46.15 %), seguido por el cancer de ovario en 27
pacientes (25.96 %), el cancer cervicouterino en 19 pacientes (18.27 %) y
leiomiosarcomas en 10 pacientes (9.62 %) (figura 7). De los padecimientos
Gastroenterolégicos el cancer gastrico se registré6 en 46 pacientes (44.23 %), seguidos
del cancer de vias biliares con 19 pacientes (18.27 %), -el cancer colorectal con 17
pacientes (16.34 %), el cancer de pancreas con 12 pacientes (11.54%), el cancer
hepatico con 10 pacientes (9.62 %){Figura 8). En los padecimientos
Linfohematopoyéticos las leucemias se presentaron como el padecimiento de mayor
frecuencia con 49 pacientes (48.04%), seguidas de los linfomas con 31 pacientes
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(30 40 %), el mieloma muiltiple con 12 pacientes (11.76 %) y la Enfermedad de Hodgkin
con 10 pacientes (9.80 %) (Figura 9). En el ultimo grupo destacan el cancer de puimén
con 40 pacientes (30.53 %), el cancer de | rostata con 32 pacientes (24.43 %), el cancer
renal con 10 pacientes (7.63 %), el cancer de testiculo con 8 pacientes (6.11 %),
sefialando que se presentaron 41 pacientes (31.3 %) con diversos padecimientos de baja
frecuencia cada uno (Figura 10).

La primera causa de morbilidad en el Servicio fue el cancer de mama con 48
pacientes registrados (10.88 %), la segunda causa fue el cancer gastrico con un 46
pacientes registrados (10.43 %) y en tercer lugar se registro al cancer de pulmén con 40
pacientes régistrados (9.73 %) ( Tabla 2).

Las cinco causas de mayor internamiento en el Servicio fueron el cancer de mama
con 91 internamientos (12.81 %), el céncer de ovario con 78 internamientos (10.98%), el
cancer gastrico con 58 internamientos {8.16 %), el cdncer de pulmén 55 internamientos
(7.74 %) y las leucemias linfoides con 49 internamientos (6.90 %), en el 100% de los
internamientos el tratamiento fué con quimioterapia. En el registro anual de la frecuencia
de los padecimientos oncolégicos encontramos que en 1992 se registraron 108 pacientes,
en 1993 se registraron 143 pacientes, en 1994 se registraron 162 pacientes; en los dos
primeros meses de 1995 se observaron 28 casos nuevos de padecimientos Oncoldgicos.

La prevalencia de los padecimientos Oncolégicos fué de 70.9 x 1000 habitantes,
encontrando que la incidencia anual de los padecimientos Oncolégicos en los ultimos 3
aflos ha sido variada; para 1992 la inicidencia fué de 76.27 x mil habitantes, para 1993 de
63.52 x mil habitantes y para 1994 de 75.84 x mil habitantes. De las primeras tres causas
de morbilidad se observo que la incidencia para el cancer de mama fué en 1992 de 4.23,
en 1993 de 7.10 y en 1994 de 9.36 x mil habitantes. Para el cancer gastrico la incidencia
en 1992 fué de 5.64, en 1993 de 3.99 y para 1994 de 13.10 x mil habitantes. Para el
cancer de pulmoén se registré en 1992 una incidencia de 4.23, en 1993 de 7.10 y para
1994 de 8.42 x mil habitantes. Con respecto a los estadios clinicos se encuentra que para
el cancer de mama el 74.5 % de la poblacién se encuentra en Estadios Il / IV, para
cancer gastrico el 63.4 % se encuentra en en estadio Il / IV y para el cdncer de pulmén el
68.3 % tiene la misma presentacién que los dos padecimientc;s previos.
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DISCUSION

Se ha observado que los padecimientos Oncoldgicos se presentan a cualquier
edad, constituyendo en la poblacién mayo. de 45 afios una incidencia mayor (asi mismo
existen particularidades en el tipo de neoplasia estudiada que infiere en el grupo de
afeccion). Los registros de Cancer revelan una mayor incidencia en el sexo masculino

.que en el femenino y una mayor deteccion en estadios tempranos en paises
Occidentales. En este estudio se observé semejanzas a lo reportado para los grupos
etareos y similar incidencia segun el padecimiento, encontrando una presentacion por
rango de edad entre los 15 hasta los 93 afios y ademas una mayor incidencia en
pacientes del sexo femenino que en el masculino (1.25 mujeres por cada hombre
atendido); asi como una prevalencia calculada de 70.9 x mil habitantes.

De las 10 principales causas de morbilidad que se reportaban para 1950 en
nuestro pais, el Cancer ocupaba el décimoquinto lugar con un 3.1 %; para 1993 la
Direccion General de Epidemiologia reporté que se ha reducido la mortalidad general en
los ultimos 10 aflos en un 17% y el Cancer ocupa la segunda causa de morbilidad con un
10.8%, constituyéndose asi como un problema importante de salud en el pais. Las
estadisticas reales de los padecimientos Oncolégicos son variadas, reportando el INEGI
como principales causas de morbilidad y mortalidad en el pais al cancer de mama,
cervicouterino, de pulmén, gastrico y colorrectal; como las cinco principales patologias en
nuestro medio, encontrando que existen reportes por las dependencias del Sector Salud
(S.5., IMSS, ISSSTE, PEMEX, etc) que mencionan a estas cinco patologias en diferente
orden (17}). En las mujeres mayores de 35 afios el Cancer ocupa (como en la poblacion
general) la segunda causa de muerte; el cancer cervicouterino sigue reportandose en
nuestro pais como la primera causa de mortalidad, seguido del cancer de mama; los que
en conjunto represantan cerca del 50% de los tumores malignos en ese sexo (18). En
paises occidantales las estadisticas refieren al cancer de mama como principal causa de
morbilidad, con una deteccion en estadios | y Il hasta de un 80% de los casos reportados;
en nuestro pais a pesar de los esfuerzos de deteccion, se siguen reportando en el caso
de cancer de mama y cervicouterino hasta en el 50% de los casos en estadio Ill y IV,
observando en este estudio que los padecimientos Oncolégicos mas frecuentemente
~ atendidos en el Servicio de Medicina interna son los padecimientos Ginecolégicos y en el
caso del cancer de mama, este ocupa el primer lugar con 48 pacientes registrados (46.15
% de este grupo); en segundo lugar se ocbservd al cancer de ovaric con 27 pacientes
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(25.80%) y en tercer lugar se registré al caéncer cervicouterino con 19 pacientes
(i8.27%).Se observo que el cancer de mama y de ovaric constituyen las dos primeras
causas de internamiento oncolégico en medicina interna con 169 internamientos
(23.99%). el 74.5% de los casos de cancer de mama fueron estadificados en estadio Il y
IV, encontrando una tasa de incidencia en incremento paulatino de 1992 a 1994 de un
4.23 a un 9.36 x mil habitantes (la incidencia estimada por la American Cancer Society es
de 18.1 x mil habitantes). Es importante sefialar que a nivel mundial el cancer de puimén
se considera un problema de salud de primer orden, observando en el presente estudio
que se encuentra entre los primeros cinco padecimientos Oncoldgicos de mayor
frecuencia, constituyendo la primera causa en el grupo de padecimientos oncolégicos
diversos ( Figura 10), con 40 pacientes (30.53%) y siendo la tercera causa de morbilidad:
registrando a este padecimiento como la 4a. causa de internamiento y su incidencia al
igual que el cancer de mama ha tendido al incremento; con una tasa de incidencia para
1992 de 4.23 y para 1994 de 8.42 x mil habitantes. En el caso de los padecimientos
Gastroenteroldgicos que en el estudio se comportan como el segundo grupo de mayor
frecuencia, el cancer gastrico ocupa el primer lugar en este grupo con 46 pacientes (44.23
%), el segundo lugar en la morbilidad general (10.43 %) y el tercer lugar en motivos de
internamiento (8.16 %); su incidencia también se ha incrementado, observandose en
1992 una tasa de 5.64 y para 1995 de 13.10 x mil habitantes. El céncer gastrico y de
pulmon registraron a mas del 60% de su poblacién observada en estadio clinico HI / iV, al
igual que el cancer de mama.

Los resultados observados en el presente estudio, nos sefala la importancia en el
registro de padecimientos Oncolégicos; en el presente afio la reunion Nacional sobre el
Tratamiento del cancer de mama, sefialaba la importancia en un adecuado registro de
pacientes, para estimar adecuadamente la incidencia y prevalencia de los diversos
padecimientos Oncolégicos y en especial de los que ocupan las principales causas de
Morbilidad y Mortalidad en nuestro pais. El presente estudio de incidencia y prevalencia
de padecimientos Oncolégicos en Medicina Interna sefiala una pequefia parte de los
pacientes atendidos en el Hospital Regional "Lic. Adolfo Lépez Mateos”, o que hace
indispensable tener Estadisticas generales que permitan conocer la presentacion y
comportamiento de estas enfermedades que constltuyen la segunda causa de Morbilidad
y Mortalidad general en nuestro pais.
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CONCLUSIONES

1.- La primera causa de Morbilidad por padecimientos Oncolégicos en Medicina interna
correspondio a el cancer de mama, la segunda al cancer gastrico y la tercera al cancer de
puimén.

2.- La primera causa de internamiento por padecimientos Oncolégicos en Medicina
interna fue el cancer de mama, la segunda el cdncer de ovario y la tercera el cancer

gastrico.

3- Los tipos de padecimientos Oncolégicos mas frecuentes por aparatos y sistemas
fueron los Ginecoldgicos, Gastroenterolégicos y Linfohematopoyéticos.

4.- Los grupos etareos de mayor incidencia fueron los de 55 a 64 afios y los de 65 a 74
afios, con un 43.32 % de la poblacién registrada.

5.- El sexo femenino fue el de mayor mayor frecuencia atendido en el Servicio (1.25
mujeres por cada varon registrado).

6.- La tasa de prevalencia calculada para esta poblacion fué de 70.9 x mil habitantes.

7.- La incidencia de las tres primeras causas de morbilidad fueron en ascenso en los
ultimos tres afios.

8.- La poblacién registrada en las tres primeras causas de morbilidad en Medicina interna
por padecimientos Oncol6gicos, ingresaron en estadios clinicos Ill y IV ( > del 60%).

9.- Es necesario continuar las estadisticas de Morbilidad y Mortalidad de los
padecimientos Oncoldgicos en el Hospital Regional "Lic.Adolfo Lopez Mateos".
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FIGURA 1.- DISTRIBUCION DE PRESENTACION POR GRUPOS ETAREOS
EN 441 PACIENTES ONCOLOGICOS EN EL PERIODO DE ABRIL DE

1992 A FEBRERO DE 1995 EN H.R.L.A.L.M.
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FIGURA 2.-DISTRIBUCION POR GRUPOS ETAREOS MAS AFECTADOS EN
441 PACIENTES ONCOLOGICOS EN EL PERIODO DE ABRIL DE 1992

A FEBRERO DE 1995, EN EL H.R.L.A.L.M.
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FIGURA 3.-DISTRIBUCION POR SEXO DE 441 PACIENTES
ONCOLOGICOS EN EL PERIODO DE ABRIL DE 1992

A FEBRERO DE 1995 EN H.R.L.A.L.M. .
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PACIENTES ONCOLOGICOS EN EL PERIODO DE ABRIL DE 1992 A
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FIGURA 6.-DISTRIBUCION DE LOS PADECIMIENTOS ONCOLOGICOS POR
SEXO QUE AFECTAN A HOMBRES, MUJERES Y AMBOS SEXOS DE 441

PACIENTES ONCOLOGICOS DE ABRIL DE 1992 A FEBRERO DE 1995
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SAR EL

TIPOS DE PADECIMIENTOS EN 441 PACIENTES ONCOLOGICOS ATENDIDOS EN
MEDICINA INTERNA EN EL PERIDO DE ABRIL DE 1992 A FEBRERO DE 1995.

TABLA 1

TtPO DE PADECIMIENTO % DE PACIENTES (n = PACIENTES

Padecimientos Ginecologicos 23.58 % (104 pacientes)

Padecimientos Gastroenteroldgicos 23.58 % (104 pacientes)

Padecimientos Linfohematopoyéticos 23.13 % (102 pacientes)

Otros padecimientos 29.71 % (131 pacientes)
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FIGURA 7.-TIPOS DE NEOPLASIAS GINECOLOGICAS EN 104 PACIENTES,
DE 441 PACIENTES ONCOLOGICOS EN EL PERIODO DE ABRIL DE 1992
A FEBRERO DE 1995 EN H.R.L.A.L.M. 20



GASTRICO n= 46

VIAS BILIARES n=

19 -

COLORRECTAL n= 17 PANCRE/;S n= 12
16

FIGURA 8.- TIPOS DE NEOPLASIAS GASTROENTEROLOGICAS EN 104
PACIENTES, EN 441 PACIENTES ONCOLOGICOS EN EL PERIODO
DE ABRIL DE 1992 A FEBRERO DE 1995 EN H.R.L.A.L.M.
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FIGURA 9.- TIPOS DE NEOPLASIAS LINFOHEMATOPOYETICAS EN 102
PACIENTES, DE 441 PACIENTES ONCOLOGICOS EN EL PERIODO
DE ABRIL DE 1992 A FEBRERO DE 1995 EN H.R.L.A.L.M.
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FIGURA 1'0_.- TIPOS DE NEOPLASIAS DIVERSAS EN 131 PACIENTES,
DE 441 PACIENTES ONCOLOGICOS EN EL PERIODO DE ABRIL

DE 1992 A FEBRERO DE 1995 EN H.R.L.A.M.
23
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FRECUENCIA DE PADECIMIENTOS EN 441 PACIENTES ONCOLOGICOS
ATENDIDOS EN MEDICINA INTERNA EN EL PERIDO DE ABRIL DE 1992 A FEBRERO
DE 1995.

TABLA 2

PADECIMIENTO # PACIENTES PROMEDIO EDAD RANGO DE EDAD
Céancer mama 48 56.8 afos 29 a 88 afos
Cancer gastrico 46 64.7 afios 38 a 93 afios
Céncer pulmén 40 66.7 afos 33 a 87 aios
Cancer prostata 32 74.6 afios 55 a 89 anos
Linfomas 31 58.2 aflos 16 a 82 aftos
Leucemias linfoides 28 51.8 affos 15 a 86 afos
Cancer de ovario 27 57.2 afios 15 a 79 afios
Leugemias mieloides 21 50.5 arios 19 a B3 afios
Cancer vias biliares 18 65.9 aflos 43 a 81 aflos
Cancer cervicouterino 19 64.2 aftos 38 a 86 arios
Cancer colorectal 17 65.0 aflos 45 a 89 aftos
Cancer pancreas 12 65.0 arfios 44 a 82 aiios
Mieloma multiple 12 50.7 aitos 20 a 77 affos
Enf. de Hodgkin 10 65.1 aifos 35 a 78 afios
Cancer renal 10 61.0 arios 46 a 82 afios
Cancer hepatico 10 57.6 afios 32 a 75 affos
Leiomiosarcomas 10 §7.5 afios 24 a 85 aflos
Cancer testiculo 08 29.6 anos 16 a 57 afos
Ofras neoplasias 41 61.8 aftos 26 a 93 aflos
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