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I.-   INTRODUCCION.                 
 
 
       A  medida  que  envejece  la  población,  la  oncología   se  ha  constituido  en  una  
proporción  mayor   de  la  práctica   quirúrgica.  Con  frecuencia  el  cirujano  es  el  
encargado   del  diagnóstico  y  tratamiento  iniciales  de  los  tumores (1) .   En  la  
valoración  inicial  del  paciente, y  asimismo  para  determinar  el  tratamiento  
quirúrgico  óptimo,   es  necesario  conocer  la  epidemiología, factores  etiológicos,  
asignación   de  la  etapa   y  evolución  del  cáncer. 
 
 
 

 
             
“Cáncer”  es  un  término  genérico  que  designa  un  amplio   grupo   de  enfermedades  
que  pueden  afectar a cualquier  parte  del  organismo; también  se  habla de  “tumores  
malignos”  o  “neoplasias  malignas”(5) .  Una  característica  del  cáncer  es  la  
multiplicación  rápida  de  células  anormales  que  se  extienden  más  allá  de  sus  
límites   habituales  y  pueden  invadir    partes  adyacentes  del  cuerpo  o  propagarse  a  
otros  órganos,  proceso  conocido  como  metástasis.  Las metástasis son  la  principal   
causa  de  muerte  por  cáncer. 
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  El cáncer es una  de  las  principales  causas de muerte  en  todo  el  mundo;  en  2008  
causó  7.6  millones  de  defunciones  (aproximadamente  un  13%  del  total)  ocurridas  
en  todo  el  mundo;  los  que  más  muertes causan  cada  año  son  los  cánceres  de  
pulmón,  estómago,  hígado,  colon  y  mama  (8).  
 
 
 
 

 Pulmonar  (1.37 millones  de  defunciones) 
 Gástrico  (736 000  defunciones) 
 Hepático  (695 000  defunciones) 
 Color rectal  (608 000  defunciones) 
 Mamario  (458 000  defunciones) 
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  El  cáncer comienza  en  una  célula.  La  transformación  de  una  célula  normal  en  
tumoral  es  un  proceso  multifásico  y  suele  consistir  en  la  progresión  de una  lesión 
precancerosa  a  un  tumor  maligno.  Estas  alteraciones  son  el  resultado  de  la  
interacción  entre  los  factores  genéticos  del  paciente  y  tres  categorías  de  agentes  
externos  a  saber: 
 
 
 

 Carcinógenos   físicos,  como  las  radiaciones ultravioleta  e  ionizantes. 
 Carcinógenos químicos,  como  los  asbestos,  los  componentes  del  humo  de  

tabaco,  las  aflatoxinas  (contaminantes  de  los  alimentos)  o  el  arsénico  
(contaminante  del  agua  de  bebida). 

 Carcinógenos biológicos,  como  las  infecciones  causadas  por  determinados  
virus,  bacterias  o  parásitos (5). 
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El  envejecimiento  es  otro  factor  fundamental  en  la  aparición  del  cáncer. La  

incidencia de  esta  enfermedad  aumenta con la edad, muy  probablemente  porque  se  
van  acumulando  factores de  riesgo  (2) .  La  acumulación  general  de  factores  de  
riesgo   se  combina  con  la  tendencia  que  tienen  los  mecanismos  de  reparación  
celular  a  perder  eficacia  con  la  edad. 
 Aproximadamente un  30%  de  las  muertes  por  cáncer   son  debidas  a  cinco  factores  
de  riesgo  conductuales  y  dietéticos:  índice de  masa  corporal  elevado,  ingesta  
reducida  de  frutas  y  verduras,  falta  de  actividad  física,  consumo  de  tabaco  y  de   
alcohol (5). 
 
 

 
 
    El  consumo  de  tabaco  es  el  factor  de  riesgo  más  importante,  y  es  la  causa  del  
22%  de  las  muertes  mundiales  por  cáncer  en  general,  y  del  71%  de  las   muertes  
mundiales  por  cáncer  de  pulmón (16). 
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 Los  cánceres  causados  por  infecciones  víricas, tales  como  las  infecciones  por  virus  
de  la  hepatitis  B  (VHB)  y  C  (VHC)    o  por  papiloma virus  humano  (VPH),  son  
responsables  de  hasta 20%  de  las  muertes  por  cáncer  en  los  países   de  ingresos  
bajos  y  medios (1). 
 
 
   Se  prevé  que  las  muertes  por   cáncer  sigan  aumentando  en  todo  el  mundo  y  
alcancen  la  cifra  de  13.1  millones  en  2030. 
  Se sabe mucho  acerca  de  las  causas  del  cáncer    y  las  intervenciones  para  
prevenirlo  y  tratarlo.  Es  posible   reducir  y  controlar  el  cáncer  aplicando  estrategias  
de  base  científica  destinadas   a  la  prevención  de  la  enfermedad  así  como  a  la  
detección  temprana  y  al  tratamiento  de  estos  enfermos ( 14) .  Muchos  cánceres  
tienen  grandes  probabilidades  de  curarse  si  se  detectan  tempranamente  y  se  tratan  
de  forma  adecuada. 
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La  OMS  y  el Centro  Internacional  de  Investigaciones  Sobre  el  Cáncer (4) ,   colaboran  
con  otras  organizaciones  de  las  Naciones  Unidas    con  el  fin  de: 

 Aumentar  el  compromiso  político  con  la prevención  y  el  control del  cáncer. 
 Coordinar  y  llevar  a  cabo  investigaciones  sobre  las  causas  del  cáncer  y  los  

mecanismos  de  la  carcinogénesis  en  el  ser  humano; 
 Elaborar  estrategias  científicas  de  prevención  y  control  del  cáncer; 
 Generar y divulgar  conocimientos  para  facilitar  la  aplicación  de  métodos  de 

control  del  cáncer  basados  en  datos  científicos; 
 Elaborar  normas  e  instrumentos  para  orientar  la  planificación  y  la  ejecución  

de  las  intervenciones  de  prevención,  detección  temprana,  tratamiento  y  
atención, 
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 Facilitar  la  formación  de  amplias  redes  mundiales,  regionales  y  nacionales  de  
asociados  y  expertos  en  el  control   del  cáncer. 

 Fortalecer  los  sistemas  de salud  locales  y  nacionales  para  que  presten  
servicios  asistenciales  y  curativos  a  los  pacientes  con  cáncer. 

 
 

 
 
 
 
 
 
       En  el transcurso   de  la  especialidad  de  cirugía  general  un  motivo  frecuente  de  
consulta  es  la  presencia   de  masas  o  tumoraciones  que  aunado a  la  presencia  de   
síntomas   de  desgaste  nos  hace  pensar  en  una  patología  oncológica.  En  nuestra  
institución,  un  hospital  de  segundo  nivel,  contamos  con  el  servicio  de  oncología 
quirúrgica,  en  el  cual   se  atienden  a  los  enfermos enviados  y  captados  por  otros   
servicios  del  mismo  hospital  (cirugía  general,  medicina  interna, gineco-obstetricia  y  
ortopedia)  o  enviados  de  otras  unidades   médicas,  con  la  finalidad   de  dar  una  
atención  global,  desde  el  diagnóstico certero  (histopatológico) ,   manejo  quirúrgico   
en  caso de  requerirlo  y  estar  indicado  o  su  envío   a  tercer  nivel  para  tratamiento  
médico.  Por lo tanto,  posteriormente se  lleva  un  control  médico  en  consulta  externa  
para  vigilancia   de los  pacientes  post operados  o  con tratamiento  a  base   de  
radioterapia o  quimioterapia  o  ambas,  atendiendo  sus  complicaciones  
postquirúrgicas,  descontrol  metabólico   de  sus  patologías  concomitantes,  vigilancia  
de  su  tratamiento  paliativo  o  inclusive  manejo  del  dolor. 
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 Por  lo  anterior   surgió   la  idea   de  realizar   el  presente  trabajo,  para  tratar   de   
establecer  las  características   demográficas    de los  pacientes  atendidos  en  el  
servicio   de  oncología quirúrgica de  este  hospital ,  determinando   factores  como  el  
género,  la  edad,   los  diagnósticos  más  frecuentes,  las  patologías  concomitantes,   el  
manejo  otorgado  ya   sea   quirúrgico   o  médico,  buscando  intencionadamente   el  
seguimiento   a  largo  plazo.    También  es  conveniente   prestar   mayor   consideración  
a  las  posibles  consecuencias  sociales,  psicológicas  y familiares   que  pudiera   acarrear  
un  paciente  oncológico en  nuestro   externo. 
 
 
 
Con  el  estudio  de  estas  características  se puede  mostrar  un  panorama  de  los  
pacientes  oncológicos  vistos  en  el  servicio,  con  el   objeto  de  tomar  las  medidas  
preventivas  y  realizar  un  mejor  manejo  quirúrgico  o  médico  de estos  pacientes. 
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II.  OBJETIVOS. 
 
 
 
 
 

1. Objetivo General: 
 
 

 Identificar las características demográficas de  los enfermos con cáncer  
comprobado por resultado histopatológico vistos en el  Hospital  General 
Tacuba en el periodo de   2008-2012. 
 

 
 

2. Objetivos Específicos:  
 
 

 Determinar : 
 
Edad. 
Género. 
Tipo de neoplasia.  
Datos antropométricos. 
Comorbilidades. 
 Manejo de los pacientes con cáncer. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



13 
 
 
 
III.  MATERIAL   Y  MÉTODOS. 
 
 
     Se  llevó  a   cabo  este  estudio  en  el  Hospital  General  Tacuba  ISSSTE,  en  el  
servicio  de  Cirugía  General,  fue  un  estudio  exploratorio, observacional  y  descriptivo;  
sobre  las  características  demográficas  de  los  pacientes  enviados  con  cáncer  y  
comprobado  por  histopatología. 
 
   Se  revisaron  los  expedientes  y  el  programa  de  SIMEF,  de  los  pacientes  que  
acudieron a  la  consulta  de  oncología  quirúrgica  en  el  periodo de enero  del   2008  a  
diciembre  del   2012,     que  acudieron   de  primera  vez  y  que  se  comprobó por  
histopatología  el  diagnóstico. 
 
 
Criterios   de   Inclusión: 
 
 
 

1. Toda la población derechohabiente que haya sido enviada y con confirmación 
histopatológica de cáncer atendida en el  Hospital  General  Tacuba  en el periodo 
enero  del  2008 –  a diciembre  2012. 
 

2. Pacientes  catalogados  como  de  primera  vez  en la  hoja  de  consulta  diaria  del  
servicio   de  oncología quirúrgica. 

 
• Se  acudió para  recolectar  los  datos a  la  hoja diaria de médico de onco-cirugía, 

expedientes  clínicos,  hojas de concentración  y  el  SIMEF. 
 

 
Criterios  de  Exclusión: 
 

 
1.   Pacientes perdidos de seguimiento. 

 
2.   Expedientes clínicos perdidos, no  encontrados  o  depurados. 

 
 

3.   Diagnóstico histopatológico no identificable o  no  confirmatorio  para  cáncer. 
 

4.   Clasificados como pacientes  subsecuentes.  
 

 
5.    Clasificado  con  el  diagnóstico  como  “no otorga”. 
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Una  vez  localizado los  documentos,  expediente  clínico  y  el  SIMEF,  se  recolectaron  y  
analizaron  los  siguientes  datos: 
 
 
 
 
 

Edad. 
Género. 
Tipo de neoplasia.  
Datos antropométricos. 
Comorbilidades. 
 Manejo de los pacientes con cáncer. 
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IV.  ANÁLISIS  DE  RESULTADOS. 
 
 
 
    Fueron  eliminados  de  nuestro estudio  un  total  de  1816  pacientes  que  se  
encontraban en  las  hojas  de  consulta  catalogados  como  subsecuentes, expedientes  
perdidos,  expedientes  depurados,  analizando  un  total  de  684  pacientes  de  primera  
vez   de enero  del 2008  a  diciembre  del 2012.   
 
    A continuación   se  expondrán  los  resultados  obtenidos  de   los  684  pacientes,   
según  los  parámetros  que  se   tomaron  en  cuenta. 
 
 
 
 

1. Se  encontraron  por  año  los  siguientes  pacientes de  primera  vez: 
 
                 2008            152                pacientes 
                 2009            79                  pacientes 
                 2010            147               pacientes 
                 2011            155               pacientes 
                 2012            151               pacientes 
 
 
 
 
 
 

2. Por  género se encontraron  los  siguientes  resultados: 
 
 
                 2008      Mujeres      147         Hombres       5 
                 2009      Mujeres      70           Hombres       9 
                 2010      Mujeres      115        Hombres       32 
                 2011      Mujeres      131        Hombres      24 
                 2012      Mujeres      123        Hombres      28 
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3. Respecto a la edad se encontraron los siguientes rangos, siendo de mayor 
predominio de la  5ª a la 6ª  década de la vida.  A continuación  se  muestra  la  
incidencia por edad. 
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RANGO DE EDAD POR AÑO 

 
 
 

AÑO 0-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-90 91 – 
100 

2008 0 4 5 23 52 41 20 6 1 0 

2009 0 0 1 5 20 26 21 4 1 1 

2010 1 2 2 12 35 46 31 12 5 1 

2011 0 1 0 9 38 42 33 25 7 0 

2012 0 3 2 4 35 50 29 16 12 0 

 
 
 
 
 
 
4.   Respecto  al  diagnóstico  confirmado  por  histopatología  los más  frecuentes  fueron  
cáncer  de mama,   piel,  endometrio, recto,  cérvix  y ovario. En la siguiente tabla se 
muestran los más frecuentes. 
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5.   Las  comorbilidades más frecuentes encontradas fueron: Hipertensión  arterial  
sistémica,  Diabetes mellitus tipo 2, hipotiroidismo e  hiperlipidemias. 
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6. Con respecto al tratamiento otorgado se encontró que 450 pacientes se  le  
otorgó  manejo  médico  y  234  pacientes tuvo tratamiento quirúrgico, desde   biopsias  
hasta  resecciones  y  tratamiento  paliativo. 
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7.   Respecto al  índice de masa  corporal  el  más  representativo  fue  el  de  18  a  25  
catalogado  como  normal,  seguido  de 25  a  29  catalogado  como  sobrepeso  y  en  
tercer  lugar  de  30  a  35  que  encuadra   en   el  rango   de  obesidad grado I, a 
continuación  se  muestra todos  los  resultados  obtenidos. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 



20 
 

 
 

 

0 

50 

100 

150 

200 

250 

300 

350 

< 15  16 ‐ 17  18 ‐ 25  26  ‐ 29  30 ‐35  35 ‐ 39  > 40 

IMC  2008‐2012 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 



21 
 

V.  DISCUSIÓN. 
 

 
      El  género  de  presentación   más  frecuente  fue el  femenino con  una  presentación 
de  586  pacientes   de  primera  vez lo  que  corresponde  a  un  86% .   Siendo el cáncer 
de mama el más representativo, seguido del cáncer de cérvix, endometrio y ovario, dado 
por varios factores de riesgo como la edad, los factores hereditarios, y del medio 
ambiente como el tabaquismo y el alcoholismo (7) .  Esto  se  asemeja   a  lo  reportado  
en  la literatura, en  donde  se  describe  que  la edad   de  presentación  es  en  mayores  
de  40  años,  además  el  riesgo  se  incrementa  a  medida  que  la edad  de  la  mujer  
aumenta.  

 
       En  cuanto  a  la  década  de presentación  del  cáncer  es  entre  la  quinta y sexta,   
seguida  de  la  cuarta  a  la  quinta.   Las investigaciones realizadas en el instituto 
nacional de cancerología y que se describen en la cuarta edición de manual de oncología,  
han  demostrado  que  personas    tienen  más  probabilidades  de  sufrir  cáncer  cuando  
aumenta  su  edad.  De  la  quinta  a  la  sexta  década de  la  vida  ocurrió  en  205  casos  
en  nuestro  estudio  lo  que  corresponde  a  un  29.9% ,  en  segundo  lugar  de  la  cuarta   
a  la  quinta  década  de la  vida  con  180  pacientes  lo  que  corresponde  al  26.3%  y  en 
tercer  lugar   de  la  sexta  a  la  séptima  década  en  nuestro  estudio  representada por  
134  pacientes  lo  que  representa  19.5%.  En  nuestro  estudio  llama  la  atención  que  
la  presentación  de  la   3ra  a   la  4ta  década  está  representada  por  una  incidencia  de  
53  pacientes  correspondiendo  a  7.74%  lo  que  ratifica  que  la  edad  de  presentación  
del  cáncer  y  sobre  todo  en  el  cáncer  de  mama  ha ido  disminuyendo  en  la  edad   de  
presentación .  La  probabilidad  de  adquirir  cáncer  de  mama  aumenta  con  la  edad,  
pero  el  cáncer  de mama  tiende  a   ser  más  agresivo  cuando  ocurre  en  mujeres  
jóvenes. 

 
 

     Respecto  a  la  frecuencia   de  cáncer  confirmados  por  histopatología,  en  nuestro  
estudio  se  pudo  observar  que  el  cáncer  de  mama  es  el  más  frecuente  representado  
por  151 casos  corresponde  a  un  22%,  seguido  de  cáncer  de  piel  con  22 casos  
representa 3.21%,  continúa  el  cáncer  de  endometrio  con  el  2.63%,  el  cáncer  de  
recto  en  cuarto  lugar  con  17  casos  representado por  2.48%,  cáncer de  cérvix  con  
16  casos  que  representa  2.33%,  le  siguen  cáncer  de  ovario  con  2.04%, cáncer  renal  
y  colon  1.31% , cáncer  tiroides  y  estómago  0.58%  y cáncer de  vejiga con  3 casos  un  
0.43%.  Dentro  de  la  literatura  mundial los  tipos  más  frecuentes  de  cáncer  son  
diferentes  en  el  hombre  y  en  la  mujer,  el  más  frecuente  en  el  hombre    
es  el  de  próstata   que  ocurre  con  más  frecuencia  en  varones  mayores  de  50  años  
y  en la  mujer  el  de mama  en  la  mayoría  de  los   casos  aparece  en  las mujeres  de  
entre  30  y  39  años (1) , sin  embargo  la  tasa  de  mortalidad  es más  grande  cuando  
son  mayores  de  60  años,    que  en  nuestro  estudio  se  ratifica,   seguidos del  
cervicouterino  que   se  presenta  en mujeres  entre  40  y  50  años,  relacionado  con  la  
presencia  del  virus  del  papiloma  humano.  Le  siguen  en  la  lista  el  cáncer   de  
estómago (10)   que  es  el  de  mayor  tasa  de  mortalidad  entre  las  edades  de  30  a  60  
años  asociado  con    helicobacter  pylori,  seguidos  de  cáncer  colorectal (11)  y  
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hepático.  En  nuestro  país,  según  el  INEGI,  65  de  cada  100 mil  habitantes fallecen  
por  cáncer.  Éste  es  la  causa  de  muerte  número  tres  de  nuestro  país.  En  nuestro  
estudio  observamos  que  el  cáncer  de  piel  se  presento  en  segundo  lugar  en  
frecuencia. El  principal  factor  de  riesgo  para  desarrollar  cáncer  en  la piel  son  los   
rayos  ultravioleta  procedentes  de  la  luz  solar,  que  producen  mutaciones  en  el  ADN  
de  las  células  que  se  acumulan  durante años,  más  frecuente  en  la  población  de  piel  
blanca (13) . 
 
 

 
      Las  comorbilidades  más  frecuentemente  observadas  en  nuestro  estudio son  
hipertensión  arterial  sistémica  con  188 casos  representando  un  27.4%  del  total  de  
pacientes,  seguidos  de  diabetes  mellitus  tipo  2   con  152   pacientes  que presenta  un  
22.2%,  le  siguen  hipotiroidismo  e  hiperlipidemia  con  un  6.87  y  5.99 %  
respectivamente. Las  sociedades  médicas  y  expertos  sanitarios  han puesto  de  
manifiesto  la  relación  directa  entre  hipertensión,  diabetes  y  cáncer  cuyo  vinculo  
más  directo  es  la  obesidad (6) .  Más  de  la  mitad  de  las  personas  con  diabetes  
mellitus  tipo  2  tiene obesidad,  una  obesidad  a  la  que  se  le  atribuyen  varios  tipos  
de  cáncer  y  más  del  80%  padece  hipertensión  arterial sistémica  según  estudios  de  
la  sociedad  de  endocrinología  y  nutrición de  España.  Tanto  la  diabetes  mellitus  
como  el  cáncer  son  enfermedades  muy  frecuentes  y  ambas  están  influenciadas  por  
múltiples  factores,  unos  genéticos  y  otros  ambientales.  La  hipótesis  que  se  centra 
en  la  diabetes  como  causa  del  aumento  de  ciertos  tipos  de  cáncer tiene  que  ver  
con  la  insulina  y  péptidos  similares  estimulan  procesos  metabólicos  y  proliferativos 
celulares  que  finalmente  colaboran  al  desarrollo  de  cáncer, la obesidad y el 
sedentarismo  se  convierten  en  un  factor  de  riesgo  añadido (11). 
 

 
 

     Con  respecto  al  manejo  establecido  en  los  684  pacientes  de  nuestro  estudio  a  
450  pacientes  se  les  manejo  con  tratamiento  médico  que  corresponde  a  65.78%  y  
a  234  pacientes  el  34.2%  con  manejo  quirúrgico. Lo anterior se debió a que las dos 
terceras partes de la población presentaron enfermedad avanzada que ameritó 
quimioterapia paliativa o de inducción. 
 

 
     Respecto   al  índice  de  masa  corporal  se  encontraron a  312  pacientes  con IMC   de  
18  a  25  que  corresponde  a  normal  con  un   45.6 %,   seguido  de  221  pacientes  en  
IMC  de  25  a  29  en  sobrepeso  con  un  32.4% ,  le  continuaron 85  pacientes  en  IMC  
de  30  a  35  corresponde  a  obesidad grado I  con  un  12.4 % ,   13  pacientes  con  IMC  
de  35  a  39   con  obesidad grado  II  que  corresponde  a l  1.9%  y  26  pacientes  con  
IMC  mayor   de  40  que  corresponde  a  3.8 %.  Por  lo  que  podemos  concluir  que   
hasta  un  50%  de  los  pacientes  tienen  un  grado   de  sobrepeso  y  obesidad  en  
nuestros  pacientes  de  nuestro  estudio,  relacionados  con  sedentarios  y  que  
contribuye  a un  factor  de  riesgo  aunado a  diabetes  mellitus tipo  2  en  la  
presentación  e  incidencia  del  cáncer  (12). 
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VI . CONCLUSIONES. 
 
 
Son  pocas  las  investigaciones  realizadas  sobre  la  epidemiología  del  cáncer  en  

los  hospitales  de  segundo  nivel,   de  ahí  la  importancia  que  tienen  los  resultados  de  
este estudio.   

Logramos  identificar  que  las  mujeres  actualmente  son  el  genero  más  
afectado por cáncer  representados  por  el  cáncer  de mama,  seguido  del  
cervicouterino,   endometrio  y  ovario. Respecto  a  la  edad  se  logró  observar  que  
predomina  en  la  quinta  decada  de  la  vida,  con  una  tendencia  en  la  disminución   de  
la  edad  de  presentación  hasta  la  tercera  década  de  la  vida,   factores   de   riesgo   
principalmente   hipertensión  arterial  sistémica,  diabetes  mellitus  tipo  2, sobrepeso y 
obesidad  son  los  factores  observados  con  mayor  predominio;  sin embargo,  también 
observamos hipotiroidismo frecuentemente.   El  tratamiento  quirurgico  en  un  34.2%  
nos  indica  que  en  este  hospital  de  segundo  nivel,  se  captan,  un tercio de  pacientes  
ofreciendo  un  manejo  quirurgico  para  un  manejo  integral  de  los  pacientes, con  una  
disminuciòn  importante  de  envio  a  otras  unidades  de  tercer   nivel.   

Acorde a nuestros resultados   debemos  contar  con  más recursos materiales y  
humanos  en  esta  unidad para  seguir   dando  un  manejo  resolutivo,  y así otorgar  una  
atención  quirúrgica integral de alta calidad. 
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