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FIN IRV U

El cancer ha sido =y sigue siendo= un flagelo. Por esta
razén médicos, investigadores y cientificos se han dedicado a
combatirlo, logrando apreciable avance en relacién con su trata
miento; gracias a la ayuda de los gobiernos, entidades y perso=
nas particulares, que en forma conjunta o separadamente prestan
su valioso concurso en busca de la erradicacidn de esta dolencia
que hasta hoy en dia se ha constituido en verdadero azote de la
humanidad.

El céncer causa anualmente la muerte de mas de 300,000
personas en los Estados Unidos de Norteamérica y este nimero
aumenta cada afio que pasa. Solo la enfermedad cardiovascu=
lar causa mds muertes: asi, el aumento de la longevidad en
sociedades econdmicamente privilegiadas expone a muchas per
sonas a afios de mayor susceptibilidad al céncer, -

En el presente estudio investigamos en el archivo general
del hospital de Amatitlan las papeletas de pacientes que habfan
sido diagnosticados como "CANCER", esto en el periodo de tres
afios (de 1976 a 1978). Descubrimos que la cantidad de diagnds
ticos de carcinoma es un tanto elevada, pero asi también desc -
brimos que gran cantidad de estos diagndsticos son presuntivos,
sin una confirmacidn adecuada; siendo varios los factores con=
ribuyentes & tal situacién como poca colaboracién por - parte
de los mismos pacientes, falta de medics y recursos adecua=
dos, el exiravio de resultados de exdmenes, etfc.

Esperamos que el presenie trabajo sea de alguna utilidad pa
ra la superacidn del hospital de Amatitldn, ya que &ste es muy
frecuentado or pacientes que vienen de toda la replblica y a
quienes ldgicamente se les debe dar la mejor atencién posible
para subsanar sus dolencias.



OBJETIVOS

Evaluacidn del problema de Céncer en el hospital de A-
matitlan.

Evaluar los tipos mds frecuentes de cdncer en el hospital.
P

Evaluar qué sexo es mas afectado segln las diversas cla
ses de cancer,

Evaluar recursos y conocer el manejo y las formas de
diagndstico para el céncer en el hospital de Amatitlan.

Evaluar los tratomientos mds empleados en este tipo de
patologia.,

Coniocer las complicaciones mds frecuentes en pacientes
quirbrgicos.

Evaluar tiempo de hospitalizacidn de pacientes con- cén
cer,

Evaluar mortalidad de pacientes con- céncer en el hospi-
tal de Amatitlan.

Evaluar facilidades de traslado de pacientes con este ti
po de patologia a centros especializados (INCAN),



MATERIAL Y METODOS

Fueron estudiados los registros clinicos de los pacientes
con diagndsticos de carcinoma y que acudieron al hospital Ge
neral San Juan de Dios de la ciudad de Amatitlan, en todas
sus salas, durante los afios de 1976 a 1978.

Se efectud ademds revisién de referencias bibliografi cas
utilizando las bibliotecas de la Facultad de Ciencias Médicas
de la USAC, el Index Médico, Tesiario de la USAC, bibliote
ca del INCAP y ademds comunicaciones interpersonales. B

Finalmente se tabularon los siguientes parametros investi
gados en los registros clinicos:

~ Tipos y frecuencia de Cancer

-  Edad

-  Sexo

- Laboratorios, estudios radiolégicos e histologicos utiliza
dos. -

~ Tratamiento

- Dias de estancia hospitalaria

~ Complicaciones post-quirirgicas

~  Fallecimientos

- Confirmacidén de diagndsticos



ANTECEDENTES

Indudablemente en nuestros dias, la literatura sobre neo
plasias es bastante extensa, son miltiples los estudios e inves
tigaciones que se han realizado y se siguen realizando en di=
ferentes partes del mundo, con el Onico fin de descubrir la o
las causas de este temido mal, asi como también medidas te-
rapéuticas apropiadas y eficaces para combatirlo.

Revisando el tesiario de la biblioteca de la USAC, pu-
dimos comprobar los miltiples estudios que anteriormente ofros
studiantes han realizado sobre temas especificos de céanceres;
no asi, no encontramos estudios donde se abarque diversas cla
s de cancer en un mismo estudio, como en el presente traba
0. Trataremos de informar brevemente algo sobre neoplasias
ra que de esta forma el lector empirico sobre este tema se
algo més cientifico y elimine muchos tabls existentes al =
especio,

En sentido literal, NEOPLASIA significa "nuevo creci=
miento" o "neoformacion”, y la masa de células que forma el
nuevo crecimiento es una neoplasia. Segin Willis (1952)
"Una neoplasia es una masa anormal de tejido cuyo crecimien
o excede del de los tejidos normales y que no estéi  coordi-~
ado con estos mismos, y que persiste en la misma manera ex

esiva después de cesar el estimulo que desencadend el cam=
o"; agregando a esto, que la masa anormal carece de fun-
cionalidad, hace presa de huesced y es practicamente autdno-

ma e

Deben aclararse las palabras TUMOR y CANCER; tumor
enota sencilloamente la tumefaccién que es, de hecho, uno de
los signos cardinales de la inflamacién, por ende no todos los



tumores son neopldsias y pueden ser producidos por hemorra=
gia o edema. Céncer es el nombre comin para fodos los tu=

mores malignos.

Las neoplasias para su estudio y fratamiento especifico
del paciente que la padece se debe clasificar y la ¢ lasifica=
cibn mejor y més comln resulta de combinar 2 enfoques, uno
basado en la histogénesis o posible tejido de origen, el ofro
sobre el comportamiente anticipade. La clasificacion histo=
génica se realiza después del examen microscopico del tumor
y reconocimiento de los tejides o células de las cuales pare-
ce originarse o hallarse constituida o neoplasia. Esta clasi=
ficacién posee valor particular porque el tipo celular de un
tumor constituye su elemento constante de mayor importancio.

El segundo método para clasificar toma en consideracidn
el comportamiento bioldgico conocido o anticipade. Por me-
dio de este método se divide a los fumores en benignos y ma-
lignos. La designacidn be nigno significa que la lesidn no
amenaza la vida, es de crecimiento lento, no se diseminara

> & s - -
por el cuerpo (no dard metdstasis) y es susceptible de extirpa=
cibn, con cura del paciente,

Casi todas las neoplasias malignas tienen las potenciali-
dades desagradables de crecimiento rgpido, invasidn y destruc
cidn de tejidos adyacentes y dise minacidn por todo el cuer-
po, origina muerte ,

Con el objeto de completar la nomenclatura de los tu=
mores, resulta Otil conocer diversos sufijos. El sufijo =OMA
significa tumor, En general, los tumores benignos se denomi
nan agregando el sufijo al nombre de un tipo celular o teji=-
do; por ejemplo, un tumor benigno del tejido fibroso recibe
el nombre de Fibroma, y el de un epitelio glandular se deno

mina Adenoma, Los tumores malignos del tejido epitelial reci
ben el nombre de Carcinomas, mientras que los tumores malig
nos de los tejidos conectivos se designan como Sarcomas; am
bos términos se emplean en forma independiente (ejemplo; car
cinoma basocelular) o como sufijos (fibrosarcoma). -

Por lo tanto, los tumores se denominan y clasifican so=
bre bases histogenéticas o histoldgicas, junto con una interpre
tacidn del comportamiénto biolégico con el agregade de los
sufijos apropiados.

En sintesis la etiologia y la patogenia estdn todavia lle
na de preguntas, y la prevencién de estos trastornos estd fue=
ra de nuestro alcance. De todas maneras, se han identificado
varios medios ambientales, y algunos han sido controlades, Por
desgracio, hasta aqui el prondstico de la mayor parte de can=
ceres es malo, pero en un futuro quizd se logre la solucidn
del problema antes de cenocerse perfectamente su teorfa.




RESULTADOS Y COMENTARIOS

~ El presente trabajo es una revisidn realizada en el Hos=-
pital General de Amatitlan de un periodo- comprendide entre
los afios de 1976 a 1978, de casos diagnosticados en las  fi-
chas clinicas como Céncer, ya sea este de un sole drgane o
grupo de &rganos afectados en toda la economia; se encon-
tré que el ndmero de casos durante este perfodo fué de 205,

De todos estos casos, algunos fueren diagnosticados Oni=
camente por cuadro clinico, radiogréfico y/o de laboratorio, =
sin ‘una confirmacidn por estudio histopatoldgico, como vere=
mos mds adelante:
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CUADRO NUMERO 1.

Tipos y Frecuencia de Cancer.

Cdncer Porcentaje
1. Céancer Gastrico 64 31421
2. Cancer de Cérvix 63 30,73
3, Céncer de Vias Biliares 15 7 .31
4, Cancer Hepdtico 11 5.31
5. Cancer de Prostata 8 3,90
6. Leucemias & 341
7. Cancer de Mama 6 2.92
8. Cancer de Esofago 5 2.43
9. Céncer de Célon 5 2.43
10, Céncer de la Vulva 3 146
11. Céncer de Ovario 3 1 .46
12. Céancer de Pancreas 3 146
13. Cancer de Recto 3 1.46
14. Can cer Broncogeno 2 0.97
15, Céncer Rendl 2 0.97
16. Mielograma Miltiple ] 0.48
17. Cancer Vesical 1 0.48
18. Melanoma Maligno 1 0,48
19, Cancer de Nariz ] 0,48
20, Céncer de Pene ] 0.48

Total: 205 casos 100 %
Como podemos apreciar en el cuadro anterior, el mas al
to porcentaje de casos correspondid a céncer géstrico, en un
31.21%; segbn revisién bibliogréfica, hace algunos — dece-
nios estaba este tipo de cdncer cerca del primer lugar de la
lista de cénceres mortales en los Estados Unidos de Norteamé

bii2

rica. La frecuencia ha disminuido uniformemente en los Glti-
mos & decenios y en la actualidad ocupa el quinto lugar co=
mo causa de muerte en los EEUU. Se desconoce por comple-
to el motivo de esta disminucidn; en nuestro estudio sin. em=
bargo ocupd el mas alto porcentaje, debido quizd a factores
de posible etiologia abundantes, como veremos mas adelante,

En segundo lugar el céncer més frecuente fue el de cér
vix, aleanzando un 30,73%. Es imposible consignar con pre=
sicién el porcentaje de mortalidad por céncer del cuello, ya
que sblo hasta afios recientes se ha separado del cancer uteri=
no (total) en la lista de causas oficiales de muerte. Anual=
mente mueren en EEUU mas de 10 mil mujeres de este tumor =
maligno genital. En nuestro estudio, si encontramos elevada
incidencia de esta neoplasia como en otros paises del mundo.

El céncer de Vias Biliares ha ocupado un fercer lugar =
en frecuencia, siendo un 7.31% del total de casos. El car-
cinoma de los conductos biliares al igual que el de la vesicu
la biliar, es muy mortal y su frecuencia es de la tercera par
te que la vesicula (3% de los canceres del tubo digestiva y
1% de todos los cénceres),

En cuarto lugar de frecuencia encontramos el cancer de
Higado haciendo un 5.31%. Existen grandes diferencias de -
frecuencia de carcinoma hepético en diversas parte - del - mun~
do, posiblemente relacionades con los factores predisponentes
que varios autores han investigado, . En EEUU y Europa se ob
serva Céncer de Higado aproximadamente en 0.2 a 0.7% de
todas las autopsias, no asi en Africa, donde la frecuencia al
canza 10 a 20%, En nuestro estudio encontramos relativamen
te alta la incidencia, posiblemente por-los factores predispo=
nentes que son comunes (cirrosis alcohdlica, infecciones vira=
les, efcs) '
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Con un 3.90% de frecuencia detectamos el cancer de
Prostata. Los estudios de necropsia de Rich han comprobado
que aproximadamente 15% de varones de mas de 50 afios de
edad hay cdncer prostatico oculto o manifiesto. En 1950 en
EEUU la frecuencia fué de 36 por 100,000 habitantes,

En sexto lugar de frecuencia encontramos las neoplasias
de los leucocitos, las Leucemias, clasificadas asi en las lis-
tas internacionales de causas de muerte, haciendo un 3.41%.,
En la actualidad, corresponde a la leucemia alrededor de 4%
de las muertes por céncer. En los 2 decenios que  siguieron
a la segunda guerra mundial, hubo aumento-repentino-de  la
frec uencia quizd sea porque se mejord el 'método diagndstico
o' porque hubo la participacién de factore s .ambientales, cosa
abn no demostrada.

El- céncer de Mama aleconzd un-2,92% de: frecuencia en
rivestro estudio,  siendo este mucho 'mds frecu ente-que. cual=-
quierd otra forma® de cancer que pueda sufrir la mujers -El car
‘cirioma mamario haido aumentado de nianera lenta pero cons
tante; <de 55 X100,000<en el :lapso de:1940. a-1944 o 72+ X
100,000 en el periodo de 1965 o 1968

En octave lugar de frecuencia encontramos-el. céncer de
Eséfago, “haciendo un 2.43% del total. De las muertes por
Céncer en EEUU, aproximadamente 4% ‘dependen de cancer
esofégico. Estas neoplasias son poco frecuentes en compara=
cién con las de estdmago e intestino grueso, el cancer  eso-
fagico constituye menos del 1% de todas las lesiones malig=-
nas.

Seguidamente encontramos una frecuencia igual a la an

terior (2.,43%) para el céncer de Cdélon, ~ Casi el 96% de los
c@nceres de intestino grueso son carcinomas y en EEUU ocupa
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el segundo, lugar en_frecuencia, comoycausa de muerfe por- . cag‘r
CERasy ED 1970 este ancer cquso 46 000 muerfes en, EEUU, o

EI cancer vulvqr fue encon’rrqdo con una frecuencm de :
1.46% . Este cdncer es el tercero en orden de frecuencia de
todes. los céngeres de la pelv:s, que-solo es superado, por el
ufermo yoel de ovarlo. Este cancer constituye del 3 al 4%
de: fodoa los procesos malignos del conduc’ro genltal “

En igual frecuencia 1.46% fue encontrado el‘""éc'm;:er' de
Ovario esto viene despues de los tumores uterinos en orden de
fiecuencm, .y parece que. va qumeniqndo de mqnerq que, cons.
tituye la causa prmmpal de muerte_por céncer pe]vnqno 'nF'
algunas_partes del -mundo. - Al cancer ovarico le corresponc e.
del 4, al 6%.de las: enfermedqdes mallgnqs de. Ia mujer . i

En el décimo segundo lugar de freeuenr;na en nuestra e
rie, encontramos.el eancer. del Péncreas, haciendo un 1 A6%.

Estos aunque :no son._ frecuentes enfmnqn morfc]ndad ltql . 7Por
elemplo causan alrededor del 6% de Ias muerfe Vpor neo las
en EEUU y ocupan un sitio ‘destacado entre los cancerES ‘mo

4
o €N o 2

tales,

; Encontramos tczmblen como se c;prec;a en e] cuudro _ nu-
iero, 1, una mcndencnq de | 46% de concer de Recfo, esie,
segln, blb]logmfm, es fcmado ;u*wtqmenfe con e] cqncer?deqco
lon para estudios estadfsticos los cuqles ya hemos 'nC nado
anteriormente .

En._ ei decnmo cuqrfo |ugar de frecuenc:a enconfrqmos el
st Hetgiod e
¢énger,, ancogeno, hac:endo un 0. 97% del foi‘a E

de cdsos o EN

'S

naciones. mdusfnal:mdas, el enemigo pubhco numero Y _:entre
los | ccmceres es_este, - El, nimero cmuai “de muertes en_ “los

EEUU . por.. ccmcer puimonqr aumenro de 18 3I'3

it




45,838 en 1964, En 1970 en EEUU se registraron 62,000 -
‘muerfes por este cancer. £l nimero encontrado en nuestra
serie fué relativamente bajo, posibleme nte por los Faci'ores am
‘bleni'ules favorables en nuestro medio.

~ Se encontrd un 0.97% de céncer Renal,
este tipo de céncer seglin literatura, alrededor del 2% de los
canceres vicerales; como en el caso anterior la incidencia
fue muy bdja.

Enconiramos un caso de Mieloma Miltiple, haciendo un
0448% del total de casos, no enconiramos datos exacfos en
cuanto a frecuencia de este tipo de cancer, pero es la mas
frecuente y grave de' las discreponcms de células  "plasmdti=
cas, es en lo fundamental un céncer multifocal ‘de’ células
plasméticas del sistema &seo.

El cdncer Vesical hizo también un 0.48%, siendo este

un porcentaje bajo, ya que los canceres de la vejiga expli=

can un promedio 3% de las muertes por ’rumores mallgnos en
EEUU.

Ocupundo el décimo noveno lugar en cuanto a frecuen
cia en nuestro estudio, tenemos el Melanoma Maligno, hqc1en
do un 0.48%, esta es una lesidn maligna de las células que

elaboran melanina, su frecuencia es muy baja que no pasadel
1% de casos de Ca. en EEUU,

Finalmente encontramos un caso de cancer de Pene, ha-
ciendo un 0.48% del fotal de casos, a este le corresponde se
gin blbllograﬁa de 1 a 3% de los casos de" cén'cer en el va=
rén en los EEUU, Como la circuncisién parece protejer para
este deECImlen to, la frecuencia en distintas purfes del mun-
do varfa, Por ejemplo, representa el 18% de los tumores ma=
lignos de Oriente, donde no se hace circuncisidn,
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CUADRO - NUMERQ 2

0OF ©2

Céncer Gaéastrico

Céncer de Cérvix

Cancer Vias Biliares

Céncer Hepatico

Cdancer de Prostata

JEDAD
Edades

30 a 40 afios

41:050 "

5lra60 "

6170 "

71a80 "
8lia 20 "

21 a 30 afios
31ad40 "
41 a 50 "
5Lab0 "
6la70 "

4| a 50 afios
5Ta60 "

6la70 "

71280 "

41 q 50 afios
51a 60 "
6la70 "
7/1a80 "

51 a 60 afios

6la70 "
71.a80 "

Casos

3
7
15
24
13
7

7
17
23
14

2

— W 00 W

o w N W

Porcentaje
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104

1.

125

14,

155

Le ucemias

. Cdncer de Mama

Céncer Esdfago

. Céncer de Cbélon

Céncer Vulvar

Céncer de Ovario

Céncer de Pancreas

. Cancer de Recto

Céncer Broncégeno

Cdancer Renal

Edad es

11 a 20 afos
41 @50 "
51'a 60

31 a 40 afios
4la50 "
6l1la70 "
71080 "

51 a 60 afios
7180~ X
8l a0 "

51 a 60 afios
61a70 "

21 a 30 afios
6la70 "

41-a 50 afios

51 a 60 afios

51 a 60 afios

6l.a 70+ "

51 a 60 afios
Zlea 80 "

0 a 10 afios
61a70 "

Casos

Porcentaje

57.10
28 .57
14.28

333
33.3
16 .6
16 .6

Edades Casos  Porcentaje
16, Mieloma Miltiple 31 a 40 afios 1 100.0
17. Céncer Vesical 61 a 70 afios 1 100.0
18, Melanoma Maligno 51 a 70 afios 1 100.0
19. Céncer de Nariz 61 a 70 afios 1 100.0
20. Cancer de Pene 51 a 60 arios 1 100.0

Como podemos apreciar en el cuadro anterior, la mayorfa
de los casos de cancer detectados en nuestro estudio estén =
comprendidos dentro de las edades con més frecuencia padeci-
dos en muchos ofros paises del mundo, como lo demuestra la
literatura asf: '

En el cdncer gastrico la mayor frecuencia se registré en
tre los 61 a 70 afios, haciendo un 37.5%. El carcinoma gés=
trico, poco comin antes de la quinta década de la vida, al-
canza su frecuencia méxima en la sexta y séptima décados de
vida,

En el céncer de Cérvix la mayor frecuencia se registrd
de 41 a 50 afios de edad, estando esto de acuerdo con los ha
llazgos en otros paises en donde el promedio de edad de las
pacientes con esta patologia es de 48 afios. Davis y otros
han encentrado proporciones mucho mayores de 1,000 por

100,000 en mujeres de 30 a 435 afios,.

Lo edad més frecuente en que registramos el céncer de
Vias Biliares fué de 51 a &0 afios; este tipo de cancer se en
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cuentra su frecuencia mixima entre la sexta y séptima déca--
das de la vida.

__El siguiente tipo de cénger es el Hapatico, con By
frecuencia entre 51 y 60 afios de edad. En EEUU el céncer-
primario de hlquo es raro pero en Asia y Africa es una de
las neoplasias mds fre cuentes. En EEUU la frecuencia maxi-
ma_se observa en la sexta y séptima décadas, en Asia y Afri=
ca se observa en la tercera y cuarta décadas de vida.

La més alta incidencia de céncer de Prdstata en nues=
tro estudio se detectd entre los 71 a 80 afios; esta es una
enfermedad maligna mds fre cuente en varones que pasan de
'los 65 cfios. La edad media de enfermedad clinicamente pa
tente es de 70 afios.

En el caso de las 'Leucemias, la edad mds frecuentemen
te afectada fue de 11 a 20 afios, haciendo un 57.1%.,  To-
mando en cuenta la rapndez del curso clinico de la enferme
dad, “puede ser aguda o crdnica, las primeras son mds Frecuen
"tes en la. ninez y las sagundas en etapas ulteriores de la vi-
‘da.  En afios recientes o frecuencia en distintos grupos de
edades ha presentado cambios notables, ‘en el decenio pasado
en EEUU, Reino Unido la cifra infantil ha comenzado a  dis-
minuir y la de los afios medios se ha conservado uniforme, sin
embarg o sigue aumentando en grupos de edad avanzadas

En el cén cer de Mama la frecuencia més alta se regis-
trd entre las edades de 31 a 50 afios, haciendo un = 66.6%.
En general el cancer de la mama femenina rara vez se obser
va antes de los 25 afios. Puede ocurrir en cuqlqu:er edad des
puds de la mencionada, con frecuencia méxima después de
la men opausia, durante la misma o después de ella.
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El céncer de Esbéfago fué mds frecuente entre las edades
de 51 a 60 afios, haciendo un 60%. Este tipo de cancer es
mds comin en personas que pasan de los 50 afios de edad en
los que influencias ambientales y la disfuncién esofagica pre-
via son importantes en la etiologia (alcoholismo cronico, ta=
baquismo, esofagitis, hernia hiatal, etcs).

El cdncer de Cdlon alcanzd en nuestro estudio su ma-
yor frecuencia entre 51 a 60 afios de ‘edad, haciendo un 80%;
alrededor del 75% de los casos se descubren en sexto, sépti=
mo y octavo decenios de la vida, con una espiga‘a los 67
anos.

En el cénecer de la Vulva se registrd ‘la mas alta frecuen
cia entre 61y 70 afios, haciendo un 66%, este tumor es’ po=
co frecuente y rara vez aparece anites de los 60 afios y  en
gran ndmero de casos va precedido de papilomas benignos,

Entre 41 y 50 afios de edad fue la mds alfa” frecuencia-
que enconframos de cdncer de Ovario, haciendo un 100%. Se
gbn Randall, utilizande datos del estado de New York donde
el cncer es enfermedad denunciable, estima que a la edad
de 40 afios la probabilidad de que una mujer desarrolle cén=
cer es de 0.9% aunque la frecuencia real alcanza un méximo
de 4% a la edad de 70 afios. -

El 100% de casos de céncer de Pancreas lo descubrimos
entre las edades de 51 a 60 afios, este tipo de neoplasiaocu-
rre mas a menudo en el sexto, séptimo y octavo decenios de
la vida, aunque 10% de los pacientes tienen edad mucho me
nor .

La frecuencia més alta de céincer de Recto fué encontra
da enire 51 a 60 afios, haciendo un 66.6%. Este tipo de =
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céncer al igual que el de cdlon encuenira su frecuencia mds
alta desde el sexto al octayo decenio de vida por lo tanto la
frecuencia encontrada en nuestro estudio corresponde a la fre
cuencia de ofros pafses. : B

Con igual frecuencia entre 51 a 60 y de 61 a 70 afios
de edad fué encontrado el cancer Broncégeno, haciendo un
50% cada uno respectivamentes La frecuencia creciente de
este cancer es verdadera y no consecuencia espuria de pobla-
ciones que envejecen, la enfermedad suele ocurrir entre < los
40 y 70 afios de edad, con frecuen cia méxima en el sexto
decenio,

‘ Como en el caso anterior, el cdncer Renal, fue encon-
trado en dos grupos de edad, siendo exiremos, de cero a 10
dfas y de 61 a 70 afios de edad, haciendo un 50% cada gru=
po. Dependiendo el tipo de cancer asi es la frecuencia con
que se presenta en las diversas edades, asf el carcinoma de
células Renales o Hipernofroide suele ocurrir en sujetos de e-
dad avanzada el Tumor de Wilms o Tumor embrionario ocu=
rre generalmente en nifios y principalmente en menores de 3
afios de edad.

El 100% de casos de Mieloma Moltiple se registré en
las edades de 31 a 40 afios, segin literatura, aunque el can
cer este es principalmente enfermedad de quienes pasan de
40 afios, también puede presentarse en adultos jévenes.

El céncer Vesical tuve su més alta frecuencia entre las
edades de 61 a 70 afios, haciendo un 100%. Sea cual sea
el tipo histolégico, rara vez se observa antes de los 40 afios.
la frecuencia méxima se observa entre el sexto y séptimo
decenios.

El Melanoma Maligno se encontrd entre las edades de
51 a 60 afios, haciendo un 100%, Este tipo de cancer se pre
senta en la piel y se observa en pacienfes de 30 a 60 afios
de edad.

" Entre 61 y 70 afos de edad enconframos el cancer de
Nariz, haciendo un 100% este puede afectar a pacientes en -
cualquier edad, pero es més frecuente arriba de los 40 afiose

" En Oltimo término tenemos el cancer de Pene, que fué
detectado en.su mayor frecuencia entre los 51 a 60 afios, ha-
ciendo fambién un 100%, Este fumor es muy raro y la fre=-
cuencia varfa en varias partes del mundo,. su mayor . frecuen—
cla es entre los 50 a 70 afios de edad. B '

CUADRO NUMERO 3.

SEXO
Casos Sexo Porcentaje
1. . Cancer Gastrico 64 M:40 620
T ' F.24 37,0
2. Céncer Cérvix 63 Fi63 1000
3. 'Céncer Vias Biliares 15 M:5 W\ 333
F:10 66 .6
4, Céncer Hepdtico 11 Ms6 55 .0
F:5 45,0
5. . Céncer Prostatico & M:8 100.0
23
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11.
12.

13,

14,

8

16,

17%

185
19%
20.
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Leucemias

Céan cer de Mama

Cén cer de Eséfago
Céncer de Cblon

Céncer de Vulva
Cén cer de Ovario
Cén cer de Pancreas

Cén cer de Recto

Céncer Broncdgeno
Cén cer Renal

Mieloma Moltiple
Céncer Vesical
Melanoma Maligno

Cén cer de Nariz

Cdancer de Pene

Casos

Sexo

M:5
F:2

F:6

M:3
F:2

M2

F:d

w3

Fe1
M:1
M:1

N~

Porcentaje

1.4
8.5

100.0

e
O

&8 83
o

100.0
100.0
100.0

33.,3
66 6

50.0
50 .0

50,0
50,0

1000
100.0

100,0

100.0
100.0

Apreciando el cuadro anterior, podemos darnos cuenta que
la mayor incidencia de céncer Gasirico fué detectado en el
sexo masculino, lo que nos demuestra la relacién con la inci
dencia en otros paises donde ataca 2 veces mas a menudo a
hombres que a mujeres, %

La mayor incidencia de cancer de Vias Biliares se detec
t6 en el sexo femenino, este resultado estd en desacuerdo con
resultados de otros paises, por ejemplo en los EEUU, este ocu
rré.mds a-menudo en el vardn que en la-mujer en proporcion
de3a2y 2al. -

En el céncer Hepdtico, encontramos que la mayor inci~
dencia ocurridé en el sexo masculino. ' Este tipo de céncer va
ria en varias partes del mundo, en Africa y Asia es comin en
muchachos y adultos jévenes de ambos sexos, incluso en lac=
tantes, la proporcién en los EEUU es de 3 a 1 varones a- hem
bras.

De 71.4% fué la incidencia de Leucemias encontradas =
en el sexo masculino ya que esta enfermedad afecta varones y
mujeres de todas las edades,, aunque a los varones algo més a
menudo que a mujeres,

El 60% de casos de cancer de Esdfago fué descubierto -
en el sexo masculino, este tipo de céncer su frecuencia de=
pende ‘mucho de la distribucién geografica, raza 'y estado so=
cioecondmico. Mo se ha explicado- el notable predominio de
varones, en proporcidn de 5. a 1, pero pudiera depender  en
parte la mayor exposicidn al alcohol y tabaco.

En el cancer de Cblon el 60% de casos correspondid=al

sexo femenino. - En este tipo de canecer se ha encontrado  cier
ta predisposicién genética, afecta por igual a varones y muje
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En cuanto al céncer de Péncreas el 100% se le atribu=
y6 al sexo masculino, habiendo segin literatura un predomi-=
nio de varones en proporcién de 2 a 1 aproximadamente.

El 66.6% de casos de cdncer de Recto lo registramos en
el sexo femenino, sin embargo revisando literatura, comproba
mos que gen eralmente la frecuencia ‘es igual para ambos se=
XO0S o

Seguidamente el céncer Bronebgeno lo encontramos con
utia “frecuencia del 50% para cada sexcs En varones es indis=
cutible mente el cdncer visceral mas corriente, 'y le correspon
de a é| solo 40% de las muertes por céncer en este sexo.
Las: mujeres son' atacadas menos a menudo,

El céncer Renal al igual que el anterior fué encontrado
en un 50% para cada sexo, sin embargo tiene un predominio
- neto de los varones de 2 a'1e

El Mie loma MG ltiple fué descubiertoen un 100% en el
sexo masculino, siendo este padecimiento frecuente en edad
avanzada y en ambos sexos por igual.

El Gnico caso de céncer Vesical serencontrd en el se-
xo masculino, segin literatura, afecta a varones 3 o 4 veces
mas a menudo que a mujeres,

Se descubrid un Onico caso de Melanoma Maligne en
el sexo femenino, este tipo de céncer de la piel se presenta
por igual en ambos sexo, pero es mds frecuente en la raza ne-

‘gra.
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En el caso de cancer de Nariz se regisird el caso en el
sexo masculino, este tipo de cdéncer se ha descubierto que se
presenta por igual en ambos sexos,

CUADRO NUMERO 4

Laboratorios, estudios radioldgicos y diagnésticos Histolégicos
Estudio ' - Porcentaje

le Cancer Géstrico

Ruting 100

Grupo y Rh 93.7
Pruebas Hepéticas 875
Quimica Sanguinea 70,3
BK seriado 70.3
Gota Gruesa . 46.8
Widal 46,8
Serie Gastro Duodenal 92.0
Colecistograma . 70.3
Rx. -de Torax 92,0
Estudio Patolégico 45,3

2. Céancer Cervical

Rutina 100.0
Grupo y Rh 3 85.70
Papanicolau Cervical 85.70
Biopsia Cérvix 47 .60
Rx de Térax 15,8
Estudio Patolégico : ' 36.0
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Céncer Vias Biliares

Rutina

Pruebas Hepdticas

N. de Urea y Creatinina
Glicemia

BK seriado

Seriado Gastroduodenal
Colecistograma

Colang iograma

Rx Térax y Abdomen
Estudio Patolégico

Céan cer Hepético

Rutina

Pruebas Hepaticas
N. de Urea y Creatinina
Glicemia

BK seriado

Serie Gastroduodenal
Colecistograma
Colang iograma

Rx Térax y Abdomen
Biopsia Hepatica
Estudio Patoldgico

Céncer de Préstata
Rutina

Fosfatasa Acida
N, de Urea y Creatinina

Porcentaje

100.0
66.6
53.30
53.30
66.6
93,3
93.3

100,0

933
53.3

100.0

100.0
T2,
36.3
Tl
36.3
90.9
90,9
36.3
43,5
DF.27

100.0
875
62.5

“A—

BK seriado
Rx de Térax
Estudio Patoldgico

Leucemias

Rutina

Frote Periférico
Gota Gruesa
Widal

Céncer de Mama

Rutina

Grupo y Rh
Glicemia

Rx de Térax
Biopsia

Estudio Patoldgico

Céancer de Eséfago

Rutina

Glicemia

Grupo y Rh

BK seriado

Trago de Bario
Rx de Térax
Estudio Patoldgico

Porcentaje

100,0
71.4
85.7
85.7

1000
83.3
3343

100.0
66.6
50.0

100.0

60.0
60,0
1000
100,0
100.0

20.0
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Céncer de Cblon

Rutina

Pruebas Hepéticas
Glicemia

BK seriado

Rx Térax y Enema de Bario

Serie Gastroduodenal
Estudio Patoldgico

Cancer de Vulva

Rutina
Grupo y Rh
Estudio Patoldgico

Céncer de Ovario

Rutina

Grupo y Rh

Rx Térax y Abdomen
Estudio Patollogico

Céncer de Pancreas

Rutina

Pruebas Hepdticas
Serie Gastroduodenal
Colecistograma
Colang iograma
Estudio Patoldgico

Céancer Recto

Rutina

Porcentaje

100
80,40
6 0.0
80,0
80.0

100.0
00.0

1000
100,0
100.,0

100.0
66,6
1000
6646

100,0
100,0
66,6
66 46
66 .6
00.0

100.0

14.

16,

Grupo y Rh

Enema de Bario
Proctosigmoidoscopia
Biopsia

Céncer Broncdgeno

Rutina
Glicemia

BK seriado

Rx Térax
Trago de Bario
Biopsia

Céancer Rengl

Ruting

N. de Urea y Creatinina
Uretrocistograma Retrog,
Pielograma

Rx Térax y Abdomen

Mieloma Miltiple
Rutina

Glicemia

Frote Periférico
Protefhas Totales

Cancer Vesical

Rutina

Porcentaje

66.6
100,0.
66,6
66,46

100,0
50,0
100,0
100.0
50,0
50.0

100,0
100,0
50,0
50,0
100,0

100,0
100,0
100.,0
100,0

100,0
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Porcentaje

Pielograma 100,0
Urocultivo 1100.0
Rx Abdomen 100.0

18. Melanoma Maligno

Rutina 100,0
Biopsia 100,0

19. Cancer de Nariz

Rutina 100 ,0
KOH 100 .0
Biopsia 100,0

20. Céncer de Pene

Rutina | 100.0
BK seriado 1000
Biopsia: 100.0
' Rutina comprende: Hematologia, Heces y Orina

' Pruebas Hepéticas: Bilirrubinas, Transaminasas, Fos-

fatasas, T. de Profrombina.,

Todos los laboratorios y estudios especializados mencio=
nados en el cuadro anterior fueron los que se realizaron en
los casos estudiados esto a pesar de las muchas limitaciones
con que cuenta el hospital, algunos de estos resultados no o
parecen en las papeletas, asf como también muchos de estos la
boratorjos fueron hechos en centros que colaboran con el ho:.;
pital como la Universidad de San Carlos.
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CUADRO NUMERO 5

TRATAMIENTO

.
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60 4%

Q

Médico
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Como podemos apreciar en el cuadro anterior, muchos de
los casos fueron tratados médicamente, consistiendo bésicamen

te dicho tratamiento en un tratamiento de sostén, con medi=

camentos como: Complejo B, Sulfato ferroso, extracto de Hi-
quo, Multivitaminas, en casos especiales: .antibidticos, en-
zimas digestivas, Insulinoterapia, franthzcmi'es, antiécido,
esteroides, diuréticos. Los tratamientos quirlrgicos, variaron
en cada caso y se emplearon las “t& cnicas mas usadas, como
por ejemplo en el Ca, Géstrico: Gastrectomia Bilroth I, |l
Histerectomia tipo Werheim, Prostatectomia supra y /o retropd
biga, mastectomia parcial y/o radical, etc, etc. Los trata=
mientos con rad ioterapia fueron reallzqdos en el Instituto Na
cional de Cancerologfa, trasladando a los pacientes para su
estancia permanente en dicho centro y su tratamiento, obien
tratamiento amb ulatorio, Ilevéandolos varias veces por semana
(seg Gn indicacién de especialista) en las ambulancias del hos=
pital .
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En el cuadro anterior podemos apreciar los tipos més fre
cuentes de medios utilizados para el diagndstico de céncer.

El diagnbstico Presuntivo, se refiere a aquellos casos en
los que el diagnéstico se establecid por laboratorio, estudios=

radiogréficos y cuadro clinico, sin una confirmacibn histopato

I6gica definitiva.

El diagnéstico Histoldgico: se establecid por el estudio
de Papanicolau, muestras de biopsia o bien de piezas quirlr=
gicas para estudio patoldgico, aqul’ también incluimos los fro=
tes periféricos.

El diagnédstico Macroscépico se refiere al hallazgo de

érganos afectados por cancer en el acto operatorio, habiendo
en algunos casos posterior confirmacién patoldgica.

38

1,
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CONCLUSIONES

En nuestro estudio 20 fueron las closes de cdancer queen
contramos, haciendo un total de 205 casos.

El tipo de cdncer que alcanzé mayor incidencia fué el
GASTRICO, haciendo un 31.21% del total de casos,

Le siguid en segundos lugar con una incidencia también
alta, el céncer de CERVIX, haciende un 30.73% del to
tal de casos, Los demés casos tuvieron frecuencia rela=
tivamente baja como se puede apreciar en el cuadro res
pectivo, B

Las edades en las que se regisird mayor incidencia en =
cada uno de los grupos de céncer, corresponden en un
100% a las edades mencienadas segin bibliografia en o=
tras partes del mundo,

En cuanto a sexo, en el 90% de los casos correspondid
la incidencia mas alta al sexo afectado que seglnbiblio
graffa también es el mds ofectado en otras partes del =
mundo e

En el 1009% de los casos se realizé estudio de laborato=
rio de rutina (hematologia, heces y orina).

En el 78% de los casos no se realizaron los laboratorios,
estudios radiogréfices e histolégicos adecuados para con
firmar el diagndstico.

En el 35.6% de casos se instalé tratamiento mé&dico Uni
camente ,
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= 10,

Lig i

12,

14,

15,

16.

17,

18,

19,

En el 54% de casos se realizd tratamiento quirirgico mé
dico. v

En el 7,8% de casos se dié tratamiento Onicamente con
radiacion,

En el 5.3% de los casos se did tratamiento comb inado
de radiacidn previa y cirujia en segundo término.

En el 40% de todos los casos en los que se  interwino
quirGrgicamente hubo complicaciones postoperatorias (ver

cuadro) .

De todos los casos estudiados, se registré el 16.10% de
fallecimie ntos,

El 36% de casos fueron diagndsticos presuntivos.
A g

En el 54,15% de los casos, los diagnésticos fueron ma
croscdpicos.,

El 25.85% de los diagndstices fueron por papanicolau,

Los diagndsti cos establecidos por biopsia fueron de =
21 ,46%

Los diagnésticos confirmados por estudio patolégico fue-
ron de 36,10%,

No se registréd ninguna complicacidn para el traslado y
tramiento de pacientes en el INCAN,

RECOMENDACIONES

Mejorar y aumentar la calidad y cantidad de los labora
terios en el hospital de Amatitlan.

Crear una sala de patologia con personal competente pa
ra el estudio rutinario de piezas sospechosas,

Hacer conciencia en los estudiantes de Medicina la ne~=
cesidad de reclamar los resultados de los estudios espe-
ciales que se hagan, ya que una gran cantidad de estos se
extravian,

Que se efectle un mejor control y seguimiento de los
pacientes por medio del servicio social.

Que se realice una me jor concientizacién de los pacientes
para que regresen a sus controles post-operatorios.
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