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I.- INTRODUCCION.

A medida que envejece la poblacién, la oncologia se ha constituido en una
proporciéon mayor de la practica quirdrgica. Con frecuencia el cirujano es el
encargado del diagnostico y tratamiento iniciales de los tumores (1). En la
valoracién inicial del paciente, y asimismo para determinar el tratamiento
quiruargico Optimo, es necesario conocer la epidemiologia, factores etiolédgicos,
asignacion de la etapa y evolucién del cancer.
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Fuzrite de los datos: Inddencia: Programs de Viglarcia, Epidemiologis y
Resultsdos Finales (Surwsllanics, Epid=miclogy, ard End Results, SEER), 12 ar=asz
SEER =¢cepto el Registro de Mativos de flaska y =l Instibuio Madonial del Céncer,
201Z. Mertalidad: Centro Mlascicnal de Datos Estadisticos scbee Salud, Cariroes
para el Comtrol y la Preveniddn de lxs Enfemedsdes, 2012, S5 excluyercn los
falledmi=ntos de Connectioat, Distrito d= Columbia, Maires, Marylsnid,
Minnesota, Mew Hampshire, New YWork, Morth Dakota, Cklshoma, South
Cambna yVermont debide al gran ndmere de personas de origenforupo
Einico desconocido.

“Cancer” 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 caracteristica del cancer es la
multiplicacion rapida de células anormales que se extienden mas alld de sus
limites habituales y pueden invadir partes adyacentes del cuerpo o propagarse a
otros organos, proceso conocido como metastasis. Las metastasis son la principal
causa de muerte por cancer.



El cancer es una de las principales causas de muerte en todo el mundo; en 2008
caus0 7.6 millones de defunciones (aproximadamente un 13% del total) ocurridas
en todo el mundo; los que mas muertes causan cada afio son los canceres de
pulmon, estomago, higado, colon y mama (8).

Pulmonar (1.37 millones de defunciones)
Gastrico (736 000 defunciones)

Hepatico (695 000 defunciones)

Color rectal (608 000 defunciones)
Mamario (458 000 defunciones)

Tabla 1. Probabilidades (%) de desarrollar un céncer invasive entre los hispanos/latinos segin ciertos grupos
de edad, EE.UU., 2007 a 2009*

Dl nacimiento 70 aftos Del nacimiento
a 30 afos De 40 a 59 De 60 a 69 en adelante a la muerte
Todas las areas Horrbras 1.20 (1 en 83) 606 {1en 17) 1211 (1 en &) 343 {1 an 3 40,63 (1 an 2)
del cuerpat Mujeras 19001 en 53) TEE (1 en 13) B8.38(1en 1) 2476 (1en 4) 3508 (1en 3)
Seno Femae 0.0 (1 en 252) 30301 en33) 265 (1en 38) 4971 en 20 08301 en10)
Colon y recto Horrbras 0.0& (1 en 1,580) 0.80 (1 en 125) 1.27 (1 en 78) 496 (1 en 24) E13{1en20)
Mujeres 0.06 {1 en 1,554) 0.62 (1 en 162} 0.85(1 en 117) 3.33{1 en 30 4.31 (1 en 23)
Higado y conducte  Hombres 0.02 {1 en 5777) 0.4 (1 en 203) 0.59 (1 en 165) 1131 en &3) 1.88 (1 en 53)
biliar intrahepético  Mujeres 0.01 (1 en 8,7E1) 0.1 (1 en 938) 0.21 (1 en 477) 0,82 (1 en 122) 1.02 {1 en 98)
Pulmones y Horrbras 0.02 (1 en &,188) 0.36 (1 en 280) 1.09 (1 en 92) 48001 en 27) 502 (1 en 20)
bronquios Mujeres 0.02 (1 en 5419 0.34(1 en 292) 0.83{1 en 121) 31 {1en 32) 3.80 (1 en 26)
Melanoma Homrbras 0.02 (1 en 4,510) 0.08 (1 en 1,254) 0.11 (1 en 9200 0.43 (1 en 235) 0.52 (1 en 187
de la piel Mujeras 0.05 (1 en 2,083 013 (1 en 763) 0.10(1 en 1,023) 0.29 (1 en 350) 0.51(1 en 194)
Préstata Hombras  0.01(1 en 15,266) 171 (1 en 58) 534 (1 en 19) M4BT en 8) 1457 len )
Estémago Horrbras 0.02 (1 en 4,191) 0.22 (1 en 452} 042 (1 en 240) 1.57 (1 en &4) 1.82 (1 en 55)
Mujeras 0.03 (1 en 3,178) 0.6 (1 en &34) 0.211(1 en 4837) 0.95 (1 en 105) 1.20 (1 en B3)
Cuello utering Mujeras 0,19 (1 en 533) 0.38 (1 en 264) 0.20(1 en 438) 0.36 (1 en 281) 1.05 1 en 95)

* Para squellas personas sin cincer sl inido del mterdale de sdadss. Basadc 2n los diagndsticos de cazos de cancer durants 2007 o 2008, +Tedss las dreas del cuerpo
exduyen cancer de células basales y cancer de células escamaosas y carcinomas in situ, excepio de la vejiga urinaria.

Fuente: DevCan: Scitware “Probabiidad de padecer o morir de cancer®, versién 6.6.1. S=ccidn de Aplicadones = Investigacién Estadistica, Institute Nacional del
Cancer, 2012, http:#srab.cancer.gowidevcan.



Casos nuevos calculados™

Hombires

Fallecimientos calculados

Mujeres Hombres Mujeres
Prostata Seno Pulmanes y bronguics SEno
15,400 (23%) 17,100 §29%:) 3,200 (18%) 2,400 (15%)
Colony recto Colon y recto Colon y recto Pulmares y bronguics
5,090 {1138) 4,800 (3% 1,900 (11%) 2,100 (13%)
Pulmanes y bronguics Tircides Higado y conducto Colon y recto
4,700 (2%} 4,800 (3% biliar intrahapatios 1,600 (10%)
Rifones y renal, pelis Pulrmones y bronguics 1,800 (10%) Pancress
3,400 (&%) 4,200 (7%) Préstata 1,200 {B%)
Higado y conducto Cuerpo uterirg 1,600 (9%) Owvarios
billar Irtrzhepatico 4,000 (7% Pancreas 1,000 {5%:)
3,100 (&%) Linforna no Hodgkin 1,200 (7%) Higado y conducta
Linfoma no Hodgkin 2,700 (5% Estdmago biliar intrahepatios
3,000 (&%) Rifanes y rend, pehvis Q00 (5%) Q00 (6%)
Leucamia 2,300 {4%) Leucemia Leucemia
2,300 (4%} Cusllo utsring Q00 (5%) T00 (4%)
Vejlga urinana 2,100 {4%) Linforna no Hodgkin Estimago
2,200 {4%) Ovaics 700 (4%) 700 (4%)
Estémago 2,000 (3%:) Rifianes y renal, pakis Lirforma no Hodakin
1,700 {39} Leucamia F00 (4% &00 (4%)
PanTeE 1,800 (3%) Carebro y otras dreas Cuerpo uterino
1,500 (3%} Tedos os fipos el sistemna nervioso 500 (3%)
Toddos ks tpos 50,200 (100%) LR Todos los fipcs
53,600 {100%) Todos los fipos 15,800 (100%)
17,400 (100%)

* S= eqchayen todes los cénceres de c8ulasbazales y cillas sscamosas de bs pid y cardromas in situ, excepto de |s vejiga urinania.
Los cakules s= redondearcn & la centena mas cercana.

B30 2, Seciedad Amencana Contra El Céncer, Sunvsilance Research

El cancer comienza en una célula. La transformacion de una célula normal en
tumoral es un proceso multifasico y suele consistir en la progresién de una lesion
precancerosa a un tumor maligno. Estas alteraciones son el resultado de la

interaccion entre los factores genéticos del paciente y tres categorias de agentes
externos a saber:

e (arcindégenos fisicos, como las radiaciones ultravioleta e ionizantes.

e (arcindgenos quimicos, como los asbestos, los componentes del humo de
tabaco, las aflatoxinas (contaminantes de los alimentos) o el arsénico
(contaminante del agua de bebida).

e (arcinégenos biolégicos, como las infecciones causadas por determinados
virus, bacterias o parasitos (5).



El envejecimiento es otro factor fundamental en la aparicion del cancer. La

incidencia de esta enfermedad aumenta con la edad, muy probablemente porque se
van acumulando factores de riesgo (2) . La acumulaciéon general de factores de
riesgo se combina con la tendencia que tienen los mecanismos de reparacion
celular a perder eficacia con la edad.
Aproximadamente un 30% de las muertes por cancer son debidas a cinco factores
de riesgo conductuales y dietéticos: indice de masa corporal elevado, ingesta
reducida de frutas y verduras, falta de actividad fisica, consumo de tabaco y de
alcohol (5).
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Fuente: Encussta Nacional de Imeestigacian sobre la Salud y la Hudricidn,
Enouesta d= rwestigacion sobre |a Salud y la Nutricon de los Hisparos (1982-84)
Centros para el Contral y la Prevencién de Enfermedades, 3012,

El consumo de tabaco es el factor de riesgo mas importante, y es la causa del
22% de las muertes mundiales por cancer en general, y del 71% de las muertes
mundiales por cancer de pulmén (16).



Hispanos Blancos no hispanos
Hombres Mujeras Total Hombres Mujeras Total

Fumar 15.8 9.0 12.5 26 19.6 1.0
Crrigen

Puertarriquetas 12.0 166 176 - - -

Mexicanos 17.0 70 126 - - -

Cubanos 07 15.1 182 - - -

Ciominicanas LB 55 62 - - -

Centro o sudamericanos nr 5.5 B3 - - -
Bducadan®

=12 afios (sin diploma) 160 85 127 451 40.8 431

Diploma de 13 escuela preparatoria o GED* 205 11 155 Era 301 33

Estudics universitarios (sin finalizar) 155 o9 126 ME 128 37

Grade de licenciatura o superior &9 67 &5 Q.0 8.8 ag
Pobreza®

Pobres 182 a7 129 424 ETA 394

Cercanas a la pobreza 17.0 9.2 135 334 3.2 32

Ne pobres 129 a5 "3 190 159 175
Segura medos

Neo 168 FA 127 4586 36.5 422

Si 133 a7 4 190 17.8 1284
Estado migratonio

MNacidos en EE.LL. 185 14.1 162 2312 09 2.0

Macido en el extranjera, ha wisvide 10 afos o més en EELILL 151 6.4 0.7 1689 14.3 15.0

Macido en el extranjera, ha vivido de 12 9 ahos en EE.ULL 13.2 5.5 2.6 19.8 15.4 173
Consumo de alcohol® 63.1 434 53.2 4.6 616 70.9
ligera N5 123 270 323 EEX 129
Moderado 154 35 10.0 254 109 18.0
Bxcesivo ER] 1.7 18 ] 5.0 6.2
Desenfrenado 82 101 194 363 189 74

Estos cakoulas s= ajustaron por edsdes s |s poblacidn estandar de EE.LU. en 2000, Habito de fumnar entre los hispanos en datos cambinados para 2009-2010.

* 25 y mas sfos de edsd. + General Education Development [Desarrolls Educative Genersl). & Las persorss pobires son aquellss que s= encusntran par debajo del
umbral de pobreza; las personas cercanas a ls pobreza tienen ingresos entre 100% y meros de 200%: del umbral d= pobrezs; lss personias no pobres tisnen ngresos
de 200% o mds del umbral de pobreza. § Ligere: tres fragos o menos a la semana; mederado: 4-14 tragos a la semana para les hombres y 4-7 tragos a la semana para
las mujeres; =xcesivo: mas de 14 tragos a la semana para los hombres y més de 7 fragos a la semana para las mujerss; desenfrenade: 5 o més trages =n al menes un
dia durante =l afio pasado.

Fuente: Encuesta Nacional de Entrevistas sohre Salud, 2009, 2010, Centro Nacional para la Fromocién de la Salud y Frevendon de Enfermedades Cronicas y Centros
de Contral y la Prevencidn de las Erfermedades, 2000, 2011,

Los canceres causados por infecciones viricas, 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 cancer en los paises de ingresos
bajos y medios (1).

Se prevé que las muertes por cancer sigan aumentando en todo el mundo y
alcancen la cifra de 13.1 millones en 2030.

Se sabe mucho acerca de las causas del cancer y las intervenciones para
prevenirlo y tratarlo. Es posible reducir y controlar el cancer aplicando estrategias
de base cientifica destinadas a la prevencion de la enfermedad asi como a la
deteccién temprana y al tratamiento de estos enfermos ( 14) . Muchos canceres
tienen grandes probabilidades de curarse si se detectan tempranamente y se tratan
de forma adecuada.



Blanoos no
Hisparos hispanos

Hambres

Tados los tipos 651 BG.5
Fréstata 924 939
Pulmones y brorguios 14.4 16.0
Calban y recto 3.7 =
Estdmago 275 24.8
Higado y conducto biliar intrahepatice 182 18.2
Melanoma de la pisl Teb Br.0
Mujeres

Todes los tipos 672 661
Seno 8s.4 EB.6
Codan y recto 3.5 B4.3
Pulmones y brorguios 20.4 20.7
Cuslo utering a6 70.7
Estdmago 284 308
Higado w conducto biliar intrahepatice 186 16.4
Melanoma de la pisl 883 923

Fuente de los datos: Frograma de Vigl ancia, Epidemiciogia y Fesultadaos
Firales (Surveillsmice, Epidemiclagy, ard Erd Results, SEER), 18 registros
SEER, Divisidn de Corrol del Cancer y Ciencias de la Poblacian, Institubo
Macioral del Cancer, 2012,

La OMS y el Centro Internacional de Investigaciones Sobre el Cancer (4), colaboran
con otras organizaciones de las Naciones Unidas con el fin de:
e Aumentar el compromiso politico con la prevencidon y el control del cancer.
e Coordinar y llevar a cabo investigaciones sobre las causas del cancer y los
mecanismos de la carcinogénesis en el ser humano;
e Elaborar estrategias cientificas de prevenciéon y control del cancer;
e Generar y divulgar conocimientos para facilitar la aplicacion de métodos de
control del cancer basados en datos cientificos;
e Elaborar normas e instrumentos para orientar la planificaciéon y la ejecuciéon
de las intervenciones de prevencion, deteccion temprana, tratamiento y
atencion,
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e Facilitar la formaciéon de amplias redes mundiales, regionales y nacionales de
asociados y expertos en el control del cancer.

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

Figura 6. Distribucién por etapas de cidnceres especificos en hispanos* y blancos no hispanos, 2005-2009
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Mota: Es posible gue los porcentajes no sumeniun tobal de 105 debido a que s= redondearan los ndmeres. Las personas d= origen hisparodatino pueden ser de cualguier raza.

Fuente de los datos: Programa de Vigilancia, Epidemiciogia y Resultados Finales Gurveilance, Epidemiology, and End Resulis, SEER], 18 registros 3EER, Diviscn de Control del
Cénemry Ciencias d= la Pobladcn, Irstiuts Macdonal ded Cancer, 2012,

En el transcurso de la especialidad de cirugia general un motivo frecuente de
consulta es la presencia de masas o tumoraciones que aunado a la presencia de
sintomas de desgaste nos hace pensar en una patologia oncoldégica. En nuestra
institucion, un hospital de segundo nivel, contamos con el servicio de oncologia
quirurgica, en el cual se atienden a los enfermos enviados y captados por otros
servicios del mismo hospital (cirugia general, medicina interna, gineco-obstetricia y
ortopedia) o enviados de otras unidades médicas, con la finalidad de dar una
atencion global, desde el diagnoéstico certero (histopatolégico), manejo quirdrgico
en caso de requerirlo y estar indicado o su envio 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
postquirurgicas, descontrol metabdlico de sus patologias concomitantes, vigilancia
de su tratamiento paliativo o inclusive manejo del dolor.
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Por lo anterior surgié la idea de realizar el presente trabajo, para tratar de
establecer las caracteristicas demograficas de los pacientes atendidos en el
servicio de oncologia quirurgica de este hospital, determinando factores como el
género, la edad, los diagndsticos mas frecuentes, las patologias concomitantes, el
manejo otorgado ya sea quirdrgico o médico, buscando intencionadamente el
seguimiento a largo plazo. También es conveniente prestar mayor consideracién
a las posibles consecuencias sociales, psicolégicas y familiares que pudiera acarrear
un paciente oncolégico en nuestro externo.

Con el estudio de estas caracteristicas se puede mostrar un panorama de los
pacientes oncolégicos vistos en el servicio, con el objeto de tomar las medidas
preventivas y realizar un mejor manejo quirurgico o médico de estos pacientes.
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II. OBJETIVOS.

1. Objetivo General:

¢ Identificar las caracteristicas demograficas de los enfermos con cancer

comprobado por resultado histopatoldgico vistos en el Hospital General
Tacuba en el periodo de 2008-2012.

2. Objetivos Especificos:

e Determinar:

Edad.

Género.

Tipo de neoplasia.

Datos antropométricos.
Comorbilidades.

Manejo de los pacientes con cancer.
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III. MATERIAL Y METODOS.

Se llevd a cabo este estudio en el Hospital General Tacuba ISSSTE, en el
servicio de Cirugia General, fue un estudio exploratorio, observacional y descriptivo;
sobre las caracteristicas demograficas de los pacientes enviados con cancer y
comprobado por histopatologia.

Se revisaron los expedientes y el programa de SIMEF, de los pacientes que
acudieron a la consulta de oncologia quirdrgica en el periodo de enero del 2008 a
diciembre del 2012, que acudieron de primera vez y que se comprobd por
histopatologia el diagndstico.

Criterios de Inclusion:

1. Toda la poblacién derechohabiente que haya sido enviada y con confirmacién
histopatoldgica de cancer atendida en el Hospital General Tacuba en el periodo
enero del 2008 - a diciembre 2012.

2. Pacientes catalogados como de primera vez enla hoja de consulta diaria del
servicio de oncologia quirurgica.

* Se acudi6 para recolectar los datos a la hoja diaria de médico de onco-cirugia,
expedientes clinicos, hojas de concentracion y el SIMEF.

Criterios de Exclusion:

—_

. Pacientes perdidos de seguimiento.

N

. Expedientes clinicos perdidos, no encontrados o depurados.

w

. Diagnostico histopatoldgico no identificable o no confirmatorio para cancer.

NN

. Clasificados como pacientes subsecuentes.

Ul

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

Edad.

Género.

Tipo de neoplasia.

Datos antropométricos.
Comorbilidades.

Manejo de los pacientes con cancer.



15

IV. ANALISIS 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 deenero del 2008 a diciembre del 2012.

A continuacién se expondran los resultados obtenidos de los 684 pacientes,
seglin los parametros que se tomaron en cuenta.

1.  Se encontraron por afo 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 52 a la 62 década de la vida. A continuacién se muestra la
incidencia por edad.

N. Pacientes

250

200

150

100

50

0

N. Pacientes en total

Oa 11a 21a 31a 41a 51a 61la 71a 8la 91a

10

20 30 40 50 60 70 80 90 100
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RANGO DE EDAD POR ANO
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 diagnostico confirmado por histopatologia los mas frecuentes fueron
cancer de mama, piel, endometrio, recto, cérvix y ovario. En la siguiente tabla se
muestran los mas frecuentes.
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Diagndsticos 2008-2012
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Las comorbilidades mas frecuentes encontradas fueron: Hipertensién arterial
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6. Con respecto al tratamiento otorgado se encontré que 450 pacientes se le
otorgd manejo médico y 234 pacientes tuvo tratamiento quirurgico, desde biopsias
hasta resecciones y tratamiento paliativo.

Tratamiento 2008-2012

N

Tx Médico \\

Tx Quirdrgico

7. Respecto al indice de masa corporal el mas 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 |, a
continuacién se muestra todos los resultados obtenidos.
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V. DISCUSION.

El género de presentacion mas frecuente fue el femenino con una presentaciéon
de 586 pacientes de primera vezlo que corresponde a un 86% . Siendo el cancer
de mama el mas representativo, seguido del cancer 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 presentaciéon es en mayores
de 40 afios, ademas el riesgo se incrementa a medida que la edad de la mujer
aumenta.

En cuanto a la década de presentacion del cancer es entre la quintay sexta,
seguida de la cuarta a la quinta. Las investigaciones realizadas en el instituto
nacional de cancerologia y que se describen en la cuarta edicién de manual de oncologia,
han demostrado que personas tienen mas probabilidades de sufrir cancer cuando
aumenta su edad. De la quinta a la sexta década de la vida ocurri6 en 205 casos
en nuestro estudio lo que corresponde a un 29.9%, en segundo lugar de la cuarta
a la quinta década dela 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 atenciéon que
la presentacion de la 3ra a la 4ta década estd representada por una incidencia de
53 pacientes correspondiendo a 7.74% lo que ratifica que la edad de presentacion
del cancer y sobre todo en el cancer de mama haido disminuyendo en la edad de
presentaciéon . La probabilidad de adquirir cancer de mama aumenta con la edad,
pero el cancer de mama tiende a ser mas agresivo cuando ocurre en mujeres
jovenes.

Respecto a la frecuencia de cancer confirmados por histopatologia, en nuestro
estudio se pudo observar que el cancer de mama es el mas frecuente representado
por 151 casos corresponde a un 22%, seguido de cancer de piel con 22 casos
representa 3.21%, contintla el cancer de endometrio con el 2.63%, el cancer de
recto en cuarto lugar con 17 casos representado por 2.48%, cancer de cérvix con
16 casos que representa 2.33%, le siguen cancer de ovario con 2.04%, cancer renal
y colon 1.31%, cancer tiroides y estémago 0.58% y cancer de vejiga con 3 casos un
0.43%. Dentro de la literatura mundial los tipos mas frecuentes de cancer son
diferentes en el hombre y en la mujer, el mas frecuente en el hombre
es el de préstata que ocurre con mas frecuencia en varones mayores de 50 afios
y enla mujer el de mama en la mayoria de los casos aparece en las mujeres de
entre 30 y 39 afios (1), sin embargo la tasa de mortalidad es mas grande cuando
son mayores de 60 afios, que en nuestro estudio se ratifica, seguidos del
cervicouterino que se presenta en mujeres entre 40 y 50 afios, relacionado con la
presencia del virus del papiloma humano. Le siguen en la lista el cancer de
estobmago (10) que es el de mayor tasa de mortalidad entre las edades de 30 a 60
afios asociado con  helicobacter pylori, seguidos de cancer colorectal (11) y
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hepatico. En nuestro pais, segin el INEGI, 65 de cada 100 mil habitantes fallecen
por cancer. Este es la causa de muerte nimero tres de nuestro pais. En nuestro
estudio observamos que el cancer de piel se presento en segundo lugar en
frecuencia. El principal factor de riesgo para desarrollar cancer 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 afios, mas frecuente en la poblacién de piel
blanca (13).

Las comorbilidades mdas frecuentemente observadas en nuestro estudio son
hipertension 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 599 %
respectivamente. Las sociedades médicas y expertos sanitarios han puesto de
manifiesto la relaciéon directa entre hipertension, diabetes y cancer cuyo vinculo
mas directo es la obesidad (6) . Mas de la mitad de las personas con diabetes
mellitus tipo 2 tiene obesidad, una obesidad a la que se le atribuyen varios tipos
de cancer y mas del 80% padece hipertensiéon arterial sistémica segin estudios de
la sociedad de endocrinologia y nutricion de Espafia. Tanto la diabetes mellitus
como el cancer son enfermedades muy frecuentes y ambas estan influenciadas por
multiples factores, unos genéticos y otros ambientales. La hipotesis que se centra
en la diabetes como causa del aumento de ciertos tipos de cancer tiene que ver
con la insulina y péptidos similares estimulan procesos metabodlicos y proliferativos
celulares que finalmente colaboran al desarrollo de cancer, la obesidad y el
sedentarismo se convierten en un factor de riesgo afiadido (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% vy
a 234 pacientes el 34.2% con manejo quirurgico. Lo anterior se debi6 a que las dos
terceras partes de la poblacién presentaron enfermedad avanzada que amerité
quimioterapia paliativa o de induccion.

Respecto al indice de masa corporal se encontrarona 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 con un 12.4 %, 13 pacientes con IMC
de 35 a 39 con obesidad grado II que corresponde al 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 Ia
presentacion e incidencia del cancer (12).
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VI. CONCLUSIONES.

Son pocas las investigaciones realizadas sobre la epidemiologia del cancer en
los hospitales de segundo nivel, de ahi la importancia que tienen los resultados de
este estudio.

Logramos identificar que las mujeres actualmente son el genero mas
afectado por cancer representados por el cancer de mama, seguido del
cervicouterino, endometrio y ovario. Respecto a la edad se logré observar que
predomina en la quinta decada de la vida, con una tendencia en la disminucién de
la edad de presentacién hasta la tercera década de la vida, factores de riesgo
principalmente hipertension arterial sistémica, diabetes mellitus tipo 2, sobrepesoy
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
disminucion importante de envio a otras unidades de tercer nivel.

Acorde a nuestros resultados debemos contar con mas recursos materiales y
humanos en esta unidad para seguir dando un manejo resolutivo, y asi otorgar una
atencioén quirurgica integral de alta calidad.
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