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RESUMEN

INTRODUCCION: Debido al incremento de la obesidad en nuestro pais, donde ocupamos
el segundo lugar a nivel mundial, y su relacién con el desarrollo de cancer, el objetivo de
este estudio es conocer la frecuencia del sindrome metabdlico en pacientes

sobrevivientes de cancer en el Hospital General Tacuba.

MATERIAL Y METODOS: De mayo a junio del 2011 se identificaron a pacientes con
diagndstico de cancer con criterios para sindrome metabdlico con supervivencia de dos
afos. Se analizaron: género, edad, cancer, tratamiento, indice de masa corporal,
patologias asociadas, determinacion de glucosa, colesterol y trigliceridos en sangre. Se
realizd el analisis de los datos con estadistica descriptiva y analitica (pruebas “t” de

student y Chi cuadrada) y riesgo relativo con el programa OpenEpi V2

RESULTADOS: La frecuencia del sindrome metabdlico fue de 26% en los pacientes
sobrevivientes a cancer, con 46% de obesidad. El tumor mas frecuente fue el de mama el

cual se encuentra fuertemente ligado a la obesidad.

CONCLUSIONES: Dado el creciente aumento de la obesidad en el pais probablemente
en un futuro nos enfrentaremos a un aumento en la incidencia de canceres relacionados a

esta entidad como es el de mama, endometrio y colon

Palabras clave: Adulto. Obesidad. Sindrome metabdlico. Cancer. Tumores malignos.

Tumores de mama.



SUMMARY

INTRODUCTION: Due to the rise of obesity in our country, where we are in second place
in the world, and its relation to the development of cancer, the aim of this study was to
determine the frequency of the metabolic syndrome in survivors of cancer patients at the

Hospital General Tacuba.

MATERIALS AND METHODS: In May/June 2011 it identified for patients with cancer
diagnosis with criteria for metabolic syndrome and survival of alt least two years. The
analysis included: gender, age, cancer, treatment, body mass index, associated diseases,
determination of glucose, cholesterol and triglycerides in blood. It was made an analysis of
data and descriptive and analytical statistics (test "t" de student y Chi-square), relative risk

in the program OpenEpi V2.

RESULTS: The prevalence of the metabolic syndrome was 26% in patients to cancer
survivors, with 46% of obesity. The most common tumor was the breast cancer which is

closely linked to obesity.

CONCLUSIONS: Given the rising incidence of obesity in the country probably in the

future we are going to face an increase in the incidence of cancers related to obesity as

breast cancer, colon and endometria

Key words: Adult. Obesity. Metabolic syndrome. Cancer. Malignancies. Breast tumors.



INTRODUCCION

La obesidad y el sindrome metabdlico son entidades complejas y heterogéneas con un
fuerte componente genético, cuya expresion en el individuo esta influenciada por factores
ambientales, sociales, culturales y econémicos.

La obesidad se define como un indice de masa corporal igual o mayor a 30 kg/m?, y los
pacientes pueden clasificarse de acuerdo al indice de masa corporal (IMC) como: peso
bajo (menos 18.5 kg/m?), Normal (18.5 a 24.9 kg/m?), (sobrepeso (25 a 29.9 kg/m?),
obesidad (30 a 39.9 kg/m?), obesidad mérbida (40 a 49.9 kg/m?) y super obesidad
(mayor 50 kg/m?) ")

El sindrome metabdlico es una coleccién de riesgos cardiovasculares que incluyen
obesidad central, presion arterial elevada, hiperglucemia, intolerancia a la glucosa e
hipertrigliceridemia.(z) También se ha definido por obesidad central, hipertension,
hiperglucemia, dislipidemia, estados protrombdticos y proinflamatorios.(4) Para clasificar a
un paciente que esté cursando con el sindrome metabdlico es necesario que cumpla por
lo menos con tres factores de riesgo de acuerdo con la American Heart Association and
National Heart Lung Blood Institute: obesidad central (circunferencia de cintura > 0.9 m
en hombres y > 6 = 0.8 m en mujeres), altos niveles de triglicéridos (> 6 = 1.7 mmol/L, o
que se encuentren en tratamiento para hipertrigliceridemia), niveles bajos de colesterol
de baja densidad C- Lipoproteinas de Alta densidad ( < 0.9 mmol/L en hombres y < 1.1
mmol/L en mujeres o en tratamiento farmacoldgico), tension arterial alta (presion sistdlica
> 6 = 130 mmHg o presién diastdlica > 6 0 a 85 mmHg o bajo tratamiento para
hipertension o con historial de hipertensién) y altas concentraciones de glucosa en
sangre en ayunas (> 6 = 5.6 mml/L o bajo tratamiento para glucosa elevada) *©
Actualmente es un fendmeno mundial el aumento de la frecuencia en obesidad y

sindrome metabdlico con tendencia a la endemia y nuestro pais no es la excepcién. M se



reporta mundialmente aproximadamente 18 millones de obesos y en México ocupamos el
segundo lugar mundial en obesidad. ®

De acuerdo a la encuesta de salud en México el porcentaje de la poblaciéon con peso
mayor al deseable, con indice de masa corporal mayor de 25, aumento de 13% en
1994-2000 a 33.5% en 2000-2006 con una misma tendencia creciente del sindrome
metabdlico de 27.8 a 39.7% respectivamente, de estos pacientes corresponde a
pacientes menores de 40 afios es decir poblacion econdmicamente activa. En 2006 se
reportd una prevalencia de obesidad del 34.5% en mujeres menores de 20 afios y en
hombres del 24.2% cifras muy diferentes con respecto a la prevalencia de sobrepeso
donde los hombres sobresalen 42.5% contra 37.4% de las mujeres. La importancia de
esta cifra es que estos padecimientos de asocian a factores de riesgo de varias
enfermedades que provocan morbilidad y mortalidad con altos costos para el paciente,
las familias y las instituciones.!” Dentro de los factores de riesgo se asocian a un
incremento de las enfermedades crénicas tales como diabetes mellitus tipo 2,
hipertension arterial, dislipidemia, enfermedades cardiovasculares, diferentes tipos de
cancer, osteoartritis y mas. Esto produce un fuerte impacto sobre los recursos financieros,
humanos y de infraestructura. ("

La mortalidad por cancer en los paises subdesarrollados presenta un patrén ascendente y
México no es la excepcion. En 2001 se observaron cuatro veces mas defunciones por
neoplasia malignas (56 defunciones por 100,000 habitantes) que en 1992 (14.2
defunciones por 100,000 habitantes) de manera que los tumores malignos ocupan el
segundo lugar como causa de defuncidén. De acuerdo a los datos registrados por el
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) en el 2008 se reportaron 67,048
defunciones relacionadas a tumores malignos, siendo la tercera causa de defuncion por

debajo de las enfermedades cardiacas y diabetes mellitus. De estos en el caso de los



varones corresponde a 32,842 defunciones por tumores malignos de los cuales 5153
corresponden a prostata y 4455 traquea, bronquios y pulmén. Y en el caso de la mujeres
se registraron 34,204 defunciones por tumores malignos de los cuales 4835 corresponden
a cancer de mama, 4036 cancer de utero y 2720 a cancer de higado y vias biliares
extrahepaticas.®) La incidencia de cancer varia de acuerdo a la edad, género, grupo
étnico, pais, region y tiempo. Un factor de peso para el indice de cancer es el
envejecimiento de la poblacion. Sin embargo ultimas investigaciones que se han llevado
desde tiempo atras relacionan no solo a la obesidad con aumento de riesgo de desarrollar
enfermedades crdénicas antes mencionadas, sino riesgo aumentado de desarrollar ciertos
tipos de canceres. ©

El sobrepeso y la obesidad aumentan el riesgo de todas las causas de mortalidad y la
mortalidad por cancer aun en pacientes no fumadores y no solo esta asociado a la
mortalidad por cancer sino actualmente esta asociado al incremento en la incidencia de

19 E| aumento del indice de masa corporal aumenta el riesgo de

algunos canceres.
cancer de endometrio, colorrectal y de mama. Y a la vez la obesidad aumenta el riesgo de
adenocarcinoma de eséfago, tiroides, renal, mieloma multiple, cancer de vesicula en las
mujeres, leucemia, pancreas, linfoma no Hodgkin y ovario. En 2003 se estima que el
sobrepeso y la obesidad fueron los responsables de 14% de las muertes por cancer en
varones y 20% en muijeres en los Estados Unidos. ©®

El cancer de mama recientemente se convirtié en la primera causa de muerte en las
mujeres mexicanas aumentando al doble entre 1980 y 1990 de 6.4 a 13.1 por 100,000
mujeres, y esto se encuentra relacionado con el cambio en el estilo de vida ®) |os factores

de riesgo que han contribuido a esta situacion se deben a la edad avanzada en el primer

embarazo, el corto tiempo de lactancia, los pocos embarazos, el aumento del uso de las



hormonas como método anticonceptivo y la terapia hormonal en la postmenopausia,
sumado al cambio de estilo de vida y de la dieta. '

Ya se ha hablado de que en México se ha experimentado un aumento dramatico de la
prevalencia de sobrepeso y obesidad hasta un 71.9% en 2006 en la poblacién adulta. La
relevancia de la adiposidad para el cancer de mama en la postmenopausia es la
susceptibilidad de la poblacion mexicana a la resistencia a la insulina y al sindrome
metabdlico, por lo que se puede esperar que esto puede ser un factor sinérgico
importante para el aumento en la incidencia del cancer de mama en México. (10)

Dado que la epidemiologia en nuestro pais ha cambiado dejando atras las enfermedades
transmisibles y presentado patologia cercana a los paises de primer mundo como el
cancer, la obesidad y sus consecuencias se despierta la inquietud de realizar esta

investigacion, en busqueda de informacion confiable con respecto a estas dos entidades

tan devastadoras y prevalentes en nuestro medio.
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MATERIALES Y METODOS

Se identificaron durante la consulta externa de Oncologia Quirurgica, durante el periodo
de mayo a junio, los pacientes que fueron tratados por cualquier tipo de cancer y que
contaban con por lo menos dos afios de supervivencia como primer criterio de inclusion.
Durante la consulta se realizd la medicidon de la tensidn arterial asi como el peso y la talla
para posteriormente realizar el calculo del indice de mas corporal, el cual se efectua
como: el peso en kilogramos dividido entre la estatura en metros elevado al cuadrado
(kg/m? SC).

Posterior a ello se realizé la revision del expediente en la busqueda de los resultados de
laboratorio para ver si cursaron con dislipidemia tomando el colesterol total por encima de
200 mg/dl y los triglicéridos por encima 150 mg/dl, este dato se tomd si en cualquier
momento presentd alguna cifra elevada de cualquiera de estos dos parametros y/o si se
encontraban bajo tratamiento para dislipidemia y que fue determinante para incluir a los
pacientes al presente estudio. Con la misma fecha se tomé el resultado de la glucosa en
sangre y se incluia el acido urico en los pacientes que contaban con el resultado.
Finalmente, si el paciente era incluido se tomaban los datos generales como ficha de
identificacion, cédula, género y edad asi como tipo de cancer, procedimiento sometido y
co-morbilidades.

Para el fin de este estudio se clasificaron a los pacientes con el sindrome metabdlico
modificado ya que no se realizdé la medicion de la cintura sélo se tomé el parametro del
indice de masa corporal. Con respecto a la determinacion de la tension arterial se tomé la
cifra al momento de la consulta, sin importar que al momento de la toma se encontraran
dentro de cifras normales, sin embargo se identificaron los pacientes que se encontraban
con diagnéstico de hipertension arterial y/o que se encontraban bajo tratamiento

antihipertensivo.
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La dislipidemia se consideré cuando presentaron alguna cifra elevada de colesterol o
triglicéridos o ambos en cualquier momento dentro del expediente o que se encontraran
actualmente bajo tratamiento para ello. La determinacién de glucosa se tomé6 del mismo
dia que se registré del perfil de lipidos y también se identificé a los pacientes con
diagndstico de Diabetes Mellitus y/o con tratamiento hipoglucemiante.

Como parte fundamental se registro el tipo de cancer que padecio el paciente y por el cual
se encuentra en vigilancia esto para poder hacer la correlacion del tipo de cancer y el
sindrome metabdlico, asi como también se registré cuales de estos pacientes cursaron
con mas de un tipo de cancer.

El procedimiento quirurgico realizado se tom6 como otra variable importante ya que esta
se encuentra en relacion al tratamiento dado y que en conjunto con los tratamientos
adyuvantes, en el caso de que lo hayan necesitado, se relaciona a la vez con el éxito en
el tratamiento que se refleja en el tiempo de supervivencia.

Se excluyeron pacientes que aun no cumplieran con los dos afos de supervivencia, y que
en el expediente no contaran con la informacion completa. Se eliminaron los pacientes
gue no hayan sobrevivido, los pacientes sanos y los pacientes que no cursan con cancer.
Al contar con los datos completos se concentré la informacion en tablas en el programa
Excell, primero para verificar que no hubiera falta de informacion, en los casos de falta de
datos se remitié nuevamente al expediente solicitandolo al archivo.

Ya con los datos completos se realizé el andlisis de los datos con estadistica descriptiva y
analitica (pruebas “t” de student y Chi cuadrada), riesgo relativo con el programa

OpenEpi.

12



RESULTADOS

Del total de pacientes que se incluyeron fueron 50, que corresponden aproximadamente
el 25 % de la consulta total, de los cuales 48 (96%) pacientes corresponden al sexo
femenino y 2 al sexo masculino (04%). Con un rango de edad 38-74 afios con un

promedio de 66.5 +/- 8 afos.

SEXO

HOMBRE
4%

Con respecto a la supervivencia se registr6 desde 24 meses hasta 228 meses con un
promedio de 78.2 +/- 34 meses. De los tumores primarios se encontré 35 casos de cancer
de mama (70%), cinco casos de cancer de endometrio (10%) tres casos de cancer de
coldn (6%) ovario (6% ) y cancer cervicouterino (6%) un caso de fibrosarcoma (2%). Cabe
mencionar que tres pacientes (6%) cursaron con tumores metacronicos donde se
involucra cancer renal en conjunto con cancer de endometrio y cancer de mama en dos
casos y uno con cancer de mama y recto. Dos pacientes (2%) presentaron recaida de

cancer cervicouterino y cancer de mama.
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PRIMARIO

2%

B MAMA 35

B ENDOMETRIO 5
COLON 3

B (OQVARIO 3

B CACU 3

E FIBROSARCOMA

En la medicién de indice de masa corporal se presenté desde 19.6 a 45 kg/m? SC con un
promedio de 29.9 +/- 5. Desglosado se registré 8 pacientes (16%) con peso normal, 19
(38%) pacientes con sobrepeso 15 pacientes (30%) con obesidad, seis pacientes (12%)

obesidad severa y 2 pacientes (4%) con obesidad morbida.

IMC

4%

“PESO NORMAL 8

L' SOBRE PESO 19
OBESIDAD 15

X OBESIDAD SEVERA 6
OBESIDAD MORBIDA 2

En total se encontré pacientes obesos 23 (46%) y pacientes no obesos 27 (54%) sin
embargo de los pacientes no obesos del 54% el 38% se encuentra con sobrepeso y sélo
el 16% se encuentra en su peso normal.

Algunos pacientes presentan co - morbilidades aunque la mayoria se encuentra

aparentemente sano sin contar la dislipidemia, 27 pacientes (54%) no presentaban co -

14



morbilidades, 7 pacientes (14%) cursaban con Diabetes Mellitus diagnosticada y bajo
tratamiento asi mismo los siguientes pacientes; hipertensién arterial 10 pacientes (20%),
en conjunto Diabetes Mellitus e hipertensién arterial 5 pacientes (10%), y una paciente

(2%) con hipotiroidismo. (ANEXO 1)

COMORBILIDAD

4 DM
MHAS

L DM + HAS
M HIPOTIROIDISMO
L NINGUNA

2%

Se encontraron 18 pacientes sanos (78%), no obesos, sin co - morbilidades, sin embargo
con dislipidemia. Nueve pacientes (18%) no obesos con co - morbilidades asociada (RR 3
IC 95% 1.3-6.9). Otros nueve pacientes (18%) con obesidad sin comorbilidad y so6lo 14
pacientes (28%) obesos con patologia asociada, (RR 1.2 IC 95% 0.7-2.1) que seria los

que cumplen completamente con el sindrome metabdlico.

PATOLOGIAS | OBESOS NO RR, IC 95%
n=23 OBESOS
(%) n =27
%

DM 02 (09%) | 05(19%) | 1.3,0.8—2.4
HAS 07 (30%) | 03 (11%) | 1.75, 1.004 — 3

DM+ HAS | 04 (17%) | 01 (04%) 1.89, 1.08 —

3.3

15



PACIENTES SIN PATOLOGIA | CON PATOLOGIA | RR, IC 95%
n=23 n=27
% %
OBESOS 09 (39%) 14 (52%) 1.2,0.7-21
NO OBESOS 18 (78%) 09 (33.3%) 3,1.3-6.9

16




DISCUSION

En el presente estudio se identificaron un mayor nimero de pacientes del sexo femenino
con una diferencia del 96% contra 4% de sexo masculino, y esto se encuentra en relacion
a que el cancer mas prevalente fue el cancer de mama en un 70%. Lo anterior se
corresponde a los datos presentados en Taiwan con aumento de la incidencia en cancer
de mama de 11.72 por 100,000 mujeres en 1980 a 45.98 por 100,000 en 2003.) A nivel
nacional el cancer de mama es la primer causa de muerte en la mujer mexicana con
relacion a los tumores malignos, y la incidencia se ha duplicado entre 1980 y 1990 de 6.4
a 13.1 por 100,000 mujeres respectivamente y en 2007 16.4 mujeres por 100,000."?

Con respecto a la edad la frecuencia fue de 66.5 anos +/- 5 afios con un rango de 38 a 74
lo que difiere con la poblacién china, ya que su pico de presentacion se encuentra con un
pico a los 40 afos, poblacién mas joven en comparacion con la nuestra. ©

El 26% de los pacientes que cursan con criterios para el sindrome metabdlico, que
presentan dislipidemia, obesidad mas co-morbilidades como hipertension arterial,
diabetes mellitus o0 ambas, y esto estan en relacién a los ultimos reportes dados por la
secretaria de salud donde indican el aumento creciente de la obesidad y el sindrome
metabolico."’ Con respecto a la frecuencia del indice de masa corporal se encontrd de
29.9 +/- 5 que casi cae en el rango de obesidad.

Sin embargo también encontramos pacientes que presentan sindrome metabdlico
modificado como es el no ser obesos pero presentar dislipidemia y co - morbilidades
antes mencionadas con nueve casos. En la combinacién de estos dos casos encontramos
un riesgo relativo significativo mayor en los pacientes que cursan con hipertension arterial,
(1.75, 1.004-3) y la combinacion del diabetes mellitus mas hipertensién arterial con riesgo
relativo significativo (1.89, 1.08-3.3) y que aumentan el riesgo de desarrollar

enfermedades cardiacas que sigue siendo la principal causa de muerte en nuestro pal's.(s)

17



A pesar que dentro de la muestra solo obtuvimos el 46% de pacientes obesos siendo casi
la mitad de la muestra, de los pacientes que se encuentran fuera del rango de obesos,
solo el 16% de los pacientes se encuentran en un peso normal, en contraparte el 38% de
los pacientes se encuentra con sobrepeso, lo que en un futuro representan pacientes
potenciales a pasar al rango de la obesidad, ya que la tendencia actual por genética y
nutricion en el pais, es continuar con el aumento de peso en lugar de disminuir."

La relacion entre la obesidad y el cancer, se ha establecido entre los cuales la mayor

(12) Se encontré6 mayor

prevalencia son los de colon, mama, prostata y endometrio.
frecuencia cancer de mama lo que corresponde a lo reportado en la literatura mundial, en
segundo lugar el de endometrio con cinco casos y de colon con tres casos. No se
reportaron casos de cancer de prostata ya que en el hospital estos paciente son tratados
por el servicio de urologia, sin embargo valdria la pena hacer un estudio con respecto a la
relacion de obesidad y cancer de préstata.

En el caso preciso de cancer de mama hay una asociacion del sindrome metabdlico con
cancer de mama triple negativo, que se considera mas agresivo al que es positivo a los
receptores de estrégeno y progesterona. (13 Aunque en este estudio hay relacion entre la
obesidad y el cancer de mama seria pertinente realizar en un futuro esta investigacion
para establecer esta relacién que indica mayor agresividad de la enfermedad.

La relacién con respecto al cancer de colon entre sexos aparece igual con respecto a los
reportado en la epidemiologia los dos varones que entraron en el estudio cursaron con
cancer de colon en contra de una sola mujer, y aunque solo un paciente cursaba con
obesidad encontramos la relacién entre la obesidad y el cancer de colon, ya que los dos

pacientes restantes cursan con sindrome metabdlico modificado. Esta relacién se ha

establecido en varios estudios en los cuales se reconocen como factores de riesgo la
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obesidad, dislipidemia e hiperglucemia y que lo aumenta para el desarrollo de cancer
colorectal 1.3 a 2 veces.?

Como datos aislados encontramos una paciente con sobrepeso que curso con un
fibrosarcoma, y una paciente con obesidad, cancer de mama e hipotiroidismo, finalmente
ambas con sindrome metabdlico modificado y sindrome metabdlico respectivamente. No
se encontro literatura que hablara de relacién de sindrome metabdlico y sarcoma.

De la informacion que resalta se encuentran tres pacientes con obesidad que cursaron
con tumores metacronicos, dos de ellas con dos tumores renal/endometrio y mamal/recto
y una de ellas con tres mama/renal/cervicouterino. En el estudio realizado en la poblacion
de Taiwan reportan que la mujeres mayores de 50 afos que cursaron con cancer de
mama, presentaban mayor riesgo de presentar un tumor segundo primario de hueso,
utero, ovario, tiroides, eséfago, rifidn, pulmén, cancer de piel no melanoma, leucemia o
linfoma a diferencia de las menores de 50 afos.”” Esto coincide con las pacientes que

tenemos con segundos primarios renal y endometrio y las tres son mayores de 50 aios.
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CONCLUSIONES

El tumor mas frecuente en la mujer es el cancer de mama, la mayoria de estas con
relacién al sobrepeso u obesidad.

Casi la mitad de los pacientes presentan sindrome metabdlico y solo siete de ellas se
mantienen con peso normal, por lo que el resto presenta el sindrome metabdlico
modificado.

Los resultados de la investigacion presenta un futuro no muy alentador, ya que si la
obesidad y el sindrome metabdlico se encuentra en crecimiento exponencial a pesar de
que se tuviera un sistema adecuado para la deteccién oportuna del cancer no exime de
que la incidencia de este aumente mas aun en el caso de los tumores que tienen relacion
directa con la obesidad, por lo que tal vez nos enfrentemos a un creciente numero de
pacientes con cancer de mama, colon y peor aun pacientes con mas de un tumor.

Para prevenir el aumento en la incidencia de cancer se deberian realizar campanas
enérgicas para combatir la obesidad y por consiguiente el sindrome metabdlico, pues no
solo esto se relaciona a padecimientos oncolégicos, si no como se sabe a otros
padecimientos relacionados a patologia cardiaca, diabetes mellitus, que confieren mayor
morbimortalidad y gasto a las instituciones de salud, a largo plazo en el tratamiento de

estas patologias.
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Anexo 1

FICHA DE IDENTIFICACION

Oliver Balderas Juana

Diaz Ugalde Maria Cristina
Martinez Mancera Margarita
Rodriguez Gonzalez Otilia
Miranda Rojas Natalia
Hernandez ramirez Marfa Elena
Morales Manjarrez Alicia
Almendariz Rosas Victoria
Rodriguez Moreno Alma
Arenas Caneola Maria Nieves
Sandoval Gonzalez Guillermina
Garcia Molina Maria Rosalinda
Pefia Ferrer Laura Susana

Quifionez Ledezma Isabel
Martinez Hernandez Rosario
Jaimes Torres Eloisa

Vivar Talavera Agripina
Patricio Yafiez Cristina

Lozada Martinez Maria Elena

CEDULA

FI0A730311/6
DIVC620721/2
MAMMA490610/9
R0GO500717/2
MIRN510727/2
AAAI351227/3
MOMA430526/2
AERV440306/2
LUST721031/3
SATH521129/3
RUMMS20328/3
GAAMR521116/9
PEFL481214/2

MAQF721025/6
TEFB510215/3
JATE391020/9
RAVG691227/9

PAYC501104/9

LOME421113/2

Robles Montes Maria Tomasa Otilia RUMT481110/2

Acosta vazquez Maria Luisa

Mojica Ruiz Gracela

Martinez Gonzdlez Marfa Irma
Hernandez Pefia Marfa del Carmen
Ramirez Patricia

Ruelas Robles Maria Marina
Rodriguez Catafio Maria Patrocinio
Camacho Martha

Resendiz Castillo Marfa Esther
Enriquez Mondragon Maria Teresa
Barss Casas Lucia Margarita
Andrade de Ledn Laura

Hernandez Crispin Nicolasa

Lara Arreola Adriana

Contreras Negrete Rebeca

Lépez Solis Marfa Luisa
Gonzalez Arredondo Marfa Irma

Esquivel Quintero Maria Rocio

BEAG730226/6
MORG410303/9
MAGIS40914/2
HEPC520121/2
RAPAS540503/2
GADM460617/3
BARA741228/6
CAMA520228/2
RECE490515/2
EIMT551015/2
BACL420503/2
AALL630429/2
HECNS70910/2
LAAAS30407/2

GACG661215/6

L0SL400513/9
GOAIS51017/2

EUQRS61216/2

Castafieda Gémez Sergio Humberto CAGS421006/1

Guzman Escanson Maria eugenia

GUEE471230/2

EDAD SEXO
65 F
48 F
62 F
60 F
59 F
F
67 F
67 F
38F
50 F
65 F
58 F
56 F

61 F

51F
F
TF

60 F

68 F
62 F
62 F
0F
56 F
59 F
57 F
61 F
67 F
59 F
62 F
55 F
69 F
46 F
54 F
58 F

67 F
70F
55 F

54 F
68 M
62 F

TIPO DE CANCER
Ca Mama izq DM
Ca limitrofe de ovario
CaMama llA
CaMama llA
CaMamalllAlzg
Ca endometrio 1BGI
Ca ovario IAGIII
CamamaizqlliB  HAS
CaCulllB

Ca Mama lllA

CA Mama HAS

Ca mama izq

CAMamalVAder DM, HAS
CaCu IB/Actividad

tumoral resecable DM, HAS

Ca mama in situ
Ca Mama der HAS
CaendometrioIC DM, HAS

Ca Renal R2/Ca
endometrio IBG2  HAS
Fibrosarcoma pierna

izq.

Ca Mama IVAizq

Ca Mama der
Caendometrio lIC HAS
Ca Mama llIB Izq
Ca Mama llAizg DM, HAS
Ca Mama lllA izg DM
CaMama llAizq DM

Ca Mama llA HAS
CA Ovario
Enf. Paget DM

Ca Mama IVE izq
CaMamallAder  HAS
CaCu oculto DM
Ca colon

Ca Mama llA der
CaMamallAizg/ Ca

de recto

Ca Mama der

CaMama llAizq DM
Adenocarcinoma

uterino

endometroide ECI

Ca Recto Dukes C

Ca Mama llAizg

COMORBILIDAD

Hipotiroidismo

PROCEDIMIENTO

QUIRURGICO TIEMPO DE

SOMETIDO SUPERVICENCIA
Mastectomia 132m
Rutina de ovario 91m
Mastectomia 3m
Mastectomia 68m
Mastectomia 92m

Rutina de endometrio 53 m
Rutina de ovario 0m

Mastectomia 77m
Histerectomia Radical 42 m
Mastectomia 3\m
Mastectomia 60m
Mastectomia 144m
Mastectomia 52m

Histerectomia Radical 57 m
Mastectomia bilateral

simple 25m
Mastectomia 24m
Rutina de endometrio 53 m

Nefrectomia radical/
Rutina de endometrio 47m/81 m

Escision amplia 156 m
Mastectomia 107m
Mastectomia 60m
Rutina de endometrio 113 m
Mastectomia 69m
Mastectomia 48m
Mastectomia 142m
Mastectomia 60m
Mastectomia 46m
Mastectomia 108 m
Mastectomia derecha 120 m
Mastectomia 76m
Mastectomia 68m
Histerectomia 101m
Hemicolectomia 120m
Mastectomia 110m
Mastectomia/
sigmoidectomia 5Im
Mastectomia 3m
Mastectomia 116m

Histerectomia Radical 85m
RAP 24m
8m
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PESO

64Kg
62Kg
55.5kg
73kg
73Kg
64 kg
66 kg
73kg
70kg
T1kg
90kg
68.5kg
76kg

86.7kg

70Kg
62Kg
64.5kg

107 kg

T7kg
50.5kg
67.2kg
80.4kg
745Kg
84kg
59 kg
60 kg
58.7kg
60 kg
67.8kg
825kg
79kg
82kg
60.5 kg
755kg

88kg
535kg
86.5kg

58.8 kg
90.4 kg
59kg

TALLA
150 cm.

162 cm
150 cm
155cm
149cm
153 cm
157 cm
150 cm
143cm
161cm
148 cm

150 cm.

152 cm

144 cm

155cm
152 cm
163 cm

154 cm

166 cm
142 cm
155cm
142cm
154cm
159 cm
145¢cm
164 cm
154cm
148 cm
154 cm
155 cm
149cm
164 cm
155cm
160 cm

157 cm
154 cm
156 cm

143cm
171 em
158 cm

MC

28
23
24
303
2
213
26.78
324
34.2
27
4
304
32

39.8

29
268
24.2

45

219
25

28
39.8
31

3
28.06
2

24

27

28

34
35.58
3049
25.18
29.49

35.7
256
35.54

28.75
30.92
2363

202
90
115
8
89
106
81
110
9
90
113
98
n

114

110
9
158

122

93
122
119
107
108
131
209
11
117

9%
115
21

92
344

%

9

8
277

87
82
87

234
301
320
295
262
268
325
133
2553
290 NH
241
25
244

133

210
21
204

304

243
301
248
156
360
341
227
24
25
25

n
190
278
242
205
266

245
258
258 N/H

oy
218
232

TENSION ' ACIDO

157 140/75
497 120/80
223 120/70
98 120/80
116 140/100
167 140/80
95 120/80
153 140/80
378 120/80

120/80
334 140/60
141 100/80
133 100/70

186 160/90

369 90/70
240 135/60
189 110/70

165 130/90

127 115/70
165 90/60
175 100/70
156 120/80
690 120/60
131 120/70
295 115/70
114 100/70
166 110/60
156 130/70
230 115/60
348 115/70
364 130/70
326 110/60
122 110/60
140 110/70

161 130/70
64 110/80
130/80

125 120/70
170 140/85
58 110/70

GLUCOSA | COLESTEROL ' TRIGLICERIDOS ' ARTERIAL = URICO

NJH
N/H
N/H
N/H
N/H
N/H
N/H
N/H
N/H
NJH
N/H
NJH
34

9.6

N/H
N/H
N/H

NJH

NJH
N/H
N/H
N/H
N/H
N/H
N/H
N/H
N/H
N/H
N/H
NJH
N/H
N/H
N/H
N/H

49
N/H
5.1

N/H
N/H
N/H



PROCEDIMIENTO

QUIRURGICO TIEMPO DE TENSION ' ACIDO
FICHA DE IDENTIFICACION CEDULA EDAD SEXO  TIPODECANCER  COMORBILIDAD SOMETIDO SUPERVICENCIA PESO TALLA IMC GLUCOSA  COLESTEROL ' TRIGLICERIDOS ARTERIAL URICO
Rosas Martinez Maria Jestis ROMT370606/2 74F  CaMamallAder  HAS Mastectomia derecha 74 m 64Kg 147 cm 29.62 13 2268 202 115/70  N/H
Medina Hernandez Arcadio MEHA390922/1 71M  Cacolon derecho Hemicolectomia der 108 m 69kg 158cm 2764 91 217 435 130/75 NH
Guevara Fuentes Cristina GUFAG60518/2 43F  CaMamallAder Mastectomia 2Tm 49kg 158 cm 19.63 145 2 6890/60 N
Ca Mama ductal
Olvera Granados Lourdes OEGL550507/2 62 F infiltrante der Mastectomia derecha 93 m 758kg  154cm 319 9 145 121 12070 N/H
CaMamalll C
Najera Ruiz Silvia J NARS510506/2 60 F  der/recaida HAS Mastectomia derecha 94m/81m  8L2kg  1d4em 39.16 104 233 154 120/70  N/H
Palomares Gonzélez Antonia AULA490409/3 52F  CaMamallAizg Mastectomia 86m 57kg 149cm 25.67 71 1 92 115/60  N/H
Olmedo Bonilla Rosa Maria OEBR390829/9 71F  CaMama bilateral Mastectomia bilateral 228m/4im  68.7kg 143 cm 36 91 289 238 110/70  N/H
Mastectomia/Nefrect
Ca Mama der/Ca omia 70 m/64 m/49
Escobar Gutierrez Guadalupe ZAAC400304/3 67 F  renal/ CaCu DM, HAS radical/Histerectomia m T5kg 150 cm 333 181 m 451 120/70 NH
Angeles Figueroa Elvia TEBE620712/3 B3F  CaMamallAizg HAS Mastectomia 50m 785kg  158cm 3145 13 255 446 110/70  NM
Jimenez Santis Antonia JISA500117/9 61 F  CaMamallAder DM Mastectomia derecha 132 m b4dkg  157cm 26.13 47 252 435 120/70 N
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