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El cáncer ha sido -y sigue siendo- un flagelo. Por esta
rozón médicos, investigadores y científicos se han dedicado a
combatirlo, logrando apreciable avance en relación can su trata
miento; gracias a la ayuda de los gobiernos, entidades y persa:'
nos particulares, que en forma conjunta o separadamente prestan
su va lioso concurso en busca de la erradicación de esta dolencia
que hasta hoy en día se ha constituido en verdadero azote de la
humanidad,

El cáncer causa anualmente la muerte de más de 300,000
personas en los Estados Unidos de Norteamérica y este número
aumenta cada año que paSa. Solo la enfermedad cardiovascu-
lar causa más muertes: así, el aumento de la longevidad en
sociedades económicamente privi legiadas expone a muchas per
senaS a años de mayor susceptibilidad al cáncer.

-

En el presente estudio investigamos en e I archivo general
del hospital de Amatitlán las papeletcs de pacientes q~e habían
sido diagnosticados como "CANCER", esto en el período de tres
años (de 1976 a 1978), Descu brimos que la cantidad de diagnós
tices de corcinoITiyes im tanto elevada, pero c5f también desct:=
brimos que gran cantidad de estos diagnósticos son presuntivos,
sin una confirmación adecuada; siendo varios los factores con-

' b l..' I b "..tnuyen;c$ ..:. t.,Ji $1~.:.JGc:cn corr.o poca COja oraclcn por p~rte..'.'

de los mismos pacientes, falta de medios y recursos adecua-
dos, el extravío de resultados de exámenes, etc,

Esperal'"OS que el presenre trab"jo sea de alguna utilidad po
ra la sU,oeroción del hospital de Amatitlán, ya que éste es muy
frecuentado ¡Jor pacientes que vienen de toda la república y a
quienes lógicamente se les debe dar la mejar atención posi bl e
para subsanar sus dolencias,



OBJETIVOS

Evaluación del problema de Cáncer en el hospital de A-
matitlán.

Evaluar los tipos más frecuentes de cáncer en el hospital.

Evaluar qué sexo es más afectado según las diversas cla
ses de cáncer.

Evaluar recursos y conoc er el manejo y las formas de
diagnóstico para el cáncer en el hospital de Amatitlán.

Evaluar los tratamientos más empleados en este tipo
patología.

de

Con ocer las complicaciones má$ frecuentes en pacientes
quirúrg icos.

Evaluar tiempo de hospitaliza:: ión de. pacierotes ::;on eán
cero¡

Evaluar morta!idad. de pacier¡i-es con.. cáncer e:1 e!.hGspI-
tal de Amatitlán.

Evaluar facilidades de traslado de pacientes con este ti
po de potolo grc a centros ::)specializados (li'¡CAN).
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MATERIAL Y METODOS

Fueron estudiados 105 registros clínicos de las pacientes
con diagnósticos de carcinoma y que acudieron al hospital Ge
neral San Juan de Dios de la ciudad de Amatitlán, en todas
sus salas, durante 105 años de 1976 a 1978.

Se efectuó además revisión de referencias b¡bl iográfi c aS
utilizando las bibliotecas de la Facultad de Ciencias Médicas
de la USAC, el Index Médico, Tesiario de la USAC, bibliote
ea del INCAP y además comunicaciones interpersonales.

-

Finalmente se tabularon los siguientes parámetros investi
godos en 105 registros clínicos:

Tipos y frecuenc ia de Cáncer
Edad
Sexo
Laboratorios, estudios radiológicos e histológicos
dos.
Tratamiento
Días de estancia hospitalaria
Complicaciones post-quirúrgicas
Fallecimientos
Confirmación de diagnósticos

utiliza
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AN TECEDEN TES
,

Indudablemente en nuestros d ras, la literatura sobre neo
plasias es bastante extensa, son múltiples los estu dios e inves
tigaciones que se han realizado y se siguen realizando en di:"
ferentes partes del mundo, con el único fin de descubrir la o
las cauSaS de este temido mal, así como también medid as te-
rapéuticas apropiadas y eficaces para combatirlo.

Revisando el tesiario de la biblioteca de la USAC, pu-
dimos comprobar los múltiples estudios que anteriormente otros
estudiantes han realizado sobre temas espedficos de cánceres;
no así, no encontramos estudios donde se abarque diversas cla
ses de cáncer en un mismo estudio, como en el presente trabe;'

io. Trataremos de informar brevemente algo sobre neoplasias
para que de esta forma e I lector emprri co sobre este tema se
po algo más científico y elimine muchos tabús existente s al :"
respecto.

En sentido literal, NEOPLASIA significa "nuevo creci-
miento" o "neoformación", y la masa de células que forma el
nuevo crecimiento es una neoplasia, Según Wil!is (1952)
"Una neoplasia es una masa anormal de tejido cuyo crecimien
to excede del de los tejidos normales y que no esté, coordi:::
nado con estos mismos, y que persiste en la misma manera ex
cesiva después de cesar el estímulo que desencadenó el cam-=
bio"; agregando a esto, que la masa anormal carece de fun-
cionalidad, hace presa de hues,)ed y es prácticamente autóno-
ma.

Deben aclararse las palabras TUMOR y CANCER; tumor
denota sencillamente la tumefacción que es, de hecho, uno de

'los signos cardinales de la inflamación, por ende no todos los
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tumores son neo plásios y pued en ser producidos por hemorra-
gia o edema. Cánce r es el nombre común para todos los tu-
mores malignos.

Las neoplasias para su estudio y trat amien to específi co
del paciente qu e la pad ece se debe clasificar y la c lasifica-
ción mejor Y más común resulta de combinar 2 enfoques, una
basado en la hi stogénesis o posible tejido de origen, el otro
sobre el comportamiento anticipado o La clasificac ión h isto-
génica se realiza después del examen microscópico del tumor

, y reconocimiento de los tejidos o células de las cuales pare-
ce originarse o hallarse constituida Ia neoplasia. Esta clasi-
ficación posee valor particular porq ue el tipo celular de un
tumor con stituye su e lemen to constante de mayor importancia.

El segundo método para clasificar toma en consideración
el comportamiento biológico conocid o o anticipado o Por me-
dio de este método se divide a los tumores en benignos y ma-
lignos. La designación be nigno significa que la lesión no
amenaza la vida, es de crecimiento lento, n o se diseminará
par el cuerpo (no dará metástasis) y es susceptible de extirpa-
ción, con cura del paciente.

Casi todas las neoplasias malignas tienen las potenciali-
dades desagradables d e crecimiento rápido, invasión y destruc
ción de teiidos adyacentes y dise minac ¡ón por todo el cver=-
po, origina muerte.

Con e! objeto de completar la nomenclatura de los tu-
mores, resulta útil conocer diversos sufijos. El sufijo -OMA
sign ifica tumor. En general, los tu mores be nignos se denomi
non 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 v n epitelio glandular se den~
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mina Adenoma. Los tumores malignos del tejido epitelial reci
ben el nombre de Carcinoma s, mientras que los tumores malig
noS de los tej idos conectivos se designan como Sarcomas; a';
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 histológicas, junto con una interpre
tación del comportamiénto biológico con el agregado de 107
sufij os apropiados.

En síntesis la etiología y la patogenia están todavfa Ile
no de preguntas, y la preven e i,sn de estos trastornos está fue:"
ra de nue$tro alcance. De todas maneras, se han identificado
varios medios ambientales, y algunos han sido controlados. Por
desgracia, hasta aquí el pronóstico de la mayor parte de cán-
ceres es malo, pero en un futuro quizá se logre la so 1ue i ón
de I problema antes de conocer5e perfectamente su teoría.
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RESULTADOS Y COMENTARIOS

, El presente trabajo es una revisión realizada en el Hos-
pital General de Amatitlán de un período comprendido en t r e
los año,s de 1976 a 1978, de casos diagnosticado,s en las fi-
chas clínicas como Cáncer, ya sea este. de un sol06rgano O
grupo de órganos afectados en toda la economía; se encon-
tró que el número, de casos durante' este perTodo fué de 205.

" . ....
, De todos estos casos, algunos fueron diagnosticados úni-

camente por cuadro clínico, radiográ~ico y/o de la~ratorio', -
sin una confirmación por estudio histopatológico, como vere-
mos, más adelante: "

11
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CUADRO NUMERO 1 .
Tipos y Frecuencia de Cán cer .

Cáncer Porcentaj e

1. Cán cer Gástrico 64 31.21

2. Cán cer de Cérvix 63 30.73
3. Cáncer de Vías Biliares 15 7.31

4. Cán cer Hepátic o 11 5.31
5. Cán cer de Próstata 8 3.90

6. Leucemias 7 3.41

7. Cáncer de Mam a 6 2.92

8. Céincer de Esófago 5 2.43

9. Cán cer de Cólon 5 2.43

10. Cán cer de la Vulva 3 1.46

11. Cáncer de Ovario 3 1.46

12. Cán cer de Páncreas 3 1.46

13. Cán cer de Recto 3 1.46

14. Cán cer Broncóg eno 2 0.97

15. Cán cer Renal 2 0.97

16. Mie lograma Mú Itiple 1 0.48

17. Cán cer Vesical 1;' 0.48

18. Melanoma Maligno 1 0.48

19. Cán cer de Nariz 1 0.48

20. Cán cer de Pene 1 0.48

Total: 205 ca sos 100 %

Como podemos apreciar en el cuadro anterior, el más al
to porcentaje de caSOS correspondió a cán cer gást~ico, en u;;-

31.21%; según revisi6n bibliográfica, hace algunos dece-
nios estaba este tipo de cáncer cerca del primer lugar de la
lista de cánceres mortales en los Estados Unidos de Norteamé

,1
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rica. la frecuencia ha disminuido uniformemente en los últi-
mos 6 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 disminución; en nuestro estudio sin em-
bargo ocup6 el más alto porcentaje, debido quizá a factores
de posible etiología abundantes, como veremos más adelante.

En segundo lugar el cáncer más frecuente fue el de cér
vix, alcanzando un 30.73%. Es imposible consignar con pra:
sición el porcentaje de mortalidad por cáncer del cuello., ya
que sólo hasta años recientes se ha separado del cáncer 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 países del mundo.

El cáncer de Vías Biliares ha ocupado un tercer lugar -
en frecuencia, siendo un 7.31% del total de casOS. El car-
cinoma de los conductos biliares al igual que el de la vesícu
la biliar, es muy mortal y su frecuencia es de la tercera p¿r
te que la vesícula (3% de los cánceres del tubo digestivo y
1% de todos los cánceres).

En cuarto lugar de frecuencia encontramos e l cáncer de
Hígado haciendo un 5.31% .Existen grandes diferencias de -
frecuencia de carcinoma hepático en diversas parte del mun-
do, posi blemente relacionado s con los factores predisponeni"es
que varios autores han investigado. -En EEUU y Europa se ob

serva Cáncer de Hígado aproximadamente en 0.2 a 0.7% de
todas las autopsias, no así en Africa, donde la frecuencia al
canza 10 a 20%. En nuestro estudio encontramos relativome;
te alta la incidencia, posiblemente por los factores' predispo:"
nentes que son comunes (cirrosis alcohólica, infecciones vira-
les, etc.)

."
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Con un 3 .90% de frecu encia detectamos el cáncer de
Próstata. Los estu dios de nec ropsia de Rich han comprobado
que apr oximadamente 15% de varon es de más de 50 años de
edad h ay cáncer prostático oc u Ito o mon i fiesto. En ¡ 950 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 así en las lis-
tas internacionales de causas de muerte, haciendo un 3.41%.
En la actualidad, correspon de a la leu cemia a Irededor de 4%
de las mu ertes por cáncer. En los 2 decenios que siguieron
a la segunda guerra mun dial, hubo aumen to repentino de la
frec uencia quizá sea porque se mejoróer'mé todo diagnóstico
o porquE! hubo la participación de ,factore s amb ientales, cosa
aún no demostrada. -'~ -,

El cáncer de'Mama alcanzó un'2.92%-de' frecuencia en
nuestro estudio, siendo este mucho másfrecu ente que cual-
quiera otra forma de cáncer que pueda sufrir la muje~. J:I,ca.':.
cinoma mamaria ha ido aumen tado de ,manera lenta: pero cons
tante¡ 'de 55 X100,000~en el lapso de,,]940 a -1944 a 72 X
100,000 en el período de 1965 a.1968."

"
En octavo lugar de frecuencia encontramos:el cáncer de

Esófago, haciendo un 2.43% del total. De las,rriuerte,s por
Cán cer en EEUU, aproximadamente 4% -dependen de c á n c e r
esofágico. Estas neoplasias ~son poc o frecuentes en compara-
ción con las dé estómag o e intestino grueso, el cáncer eso-
fágico constituye menos del 1% de todas las lesiones malig-
nase

Seguidamente encontramos una frecuencia igual a la a:2.
terior (2.43%) para el cáncer de Cólon. Casi el 98% de los
cánceres de intestino grueso son carcinomas y en EEUU ocu pa

14
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Casos Porcentaj e

3 ~,4.,.6
7 10.9

15 23 .43
24 37.5
13 20.31

",2 3.1

7 11.1
17 26.9
23 ,36.5
14 22.2
2 3.1

3 20.0
8 53.3

1: 3 "1(;;: .20.0

1 6.6

3 27.2
,4 .3603

3 27.2
1 9.0

.'~¿.\ "i~'10 O"
'.

()

1 12.5
2 25.0
5 .~" : 62.5

l~

45,838 en 19640 En 19(0"e:n EEUU se regiStraron' 62,000 -
muertes por este1 c6ncer .EI número encontrado eri' ñ~estra'
serie fué relativamente bajo, posibleme nte por los factores am
bientales favorables en nuestro medio,;,1", oI,'C ,l' ':

~

r~ : (' .0; :nc) s';:;.-' \f),.~

Se enco!'tró un 0.97% de cá;1cerRe~nal/!cori~till.iykndo-'
este tipo de c:6ncer según literatura, alrededor deli3% de'losv
cánceres vicerolés¡ como en el caso anterior la" in cidenció'
fue mu y baja,..

..J:'-' ,

Enconframos un' caso de Mieloma' Múltiple';' haciendo un
O.48"k del .total de caSos, no en contramos dCitos exactos en
cuanto a fr'.;'cuencia de este tipo de cáncer, peró"es la más
frecuente i grave de"las discrepancias de.'té lulas' "plasmáti-"
cas, es en lo fundamental Jl-tcáncer' multifoéal "de" cé 1u I~st'
plasmáticas del sistema óseo.

ir . e

El cáncer Vesical hizo también un'0.48%~ si~ndo 'este:
un porcentaje bajo, ya que los cánceres'de 'la vejiga "expli-
can un promedio 3% de las m~ertes porbi'Gmdie s"mcilig!,6s"'enc
EEUU. ~ ,]'

,
.U ,m';.,,, \~, fI

-':~, I :,'

Ocupando el décimo noven o lugar en cuanto a frecuen
cici en';'Uestro estudio, tenem'os el Melonoma MdligAo;ihacieñ

~,~-:.

"

".,

"

,~

'
' -do un OA8%, esta es una lesión malig na'de" los cMulas q u e

elaboran melaf1ina, su frecuencia es muy baja que no 'p~sa del
1% de casos de Ca. en EEUU.' J ,Gc

S-;Ji~~-", :C" .:?ir0

Finalmentp encontramos un caso de cáncer de Pene, ha-. ,¡
"'_1

,- :- .,'clendo un 0.48% del total de casos, a este le corresponde se
gún bibliografía de 1 a 3% de los )¿'¡¡sos'decán¿er'en:el va::, , ,

.1"
"rón en los EEUU. 'Como la circuncisiónrarece protejer'para

este padecimiEm tÓ~ la frecuencia en distintás partes del inun-
do varía. Por ejem-plo, representa el; 18"fc,'delos'tGmores ma-
lignos de Oriente, donde no se hace circuncisión.
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CUADRO NUMERO,2

or, ~;> p.

-( ;~='
:..;~

'r

1. Cáncer Gástri co '

o. ¿r

2:..

'.-
"
~

2. Cáncer de Cérvix

u"""

:(

3. 'Cáncer Vías Biliares

c;

40 Cáncer Hepático

"', r'~

5. .Cáncer de Próstata

Jó, ,

o EDAD
,

Edades

"

',,' 30 a 40 años
'4], a 50 "
5 ha 60 "
6La'70 "
71 a 80 "
8ha 90 "

"

2,-

21a 30 años
31 a 40 "
41 a 50 "
51.a 60 "
61 a 70 "

41 a 50 años
51 a 60 "

'61,a 70 "
71 080 "

' "."<.'.',

41 a 50 años
51 a 60 "
61a 70 "
71 a 80 "

1?
51 a 60 años
61 a 70 "
71,a 80 "

. ,
~ .¡¡iS:::>d '::
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Edad es Casos Porcentaje

6. Leucemias 11 a 20 años 4 57.10
41 a 50 " 2 28 .57
5 I'a 60 " 1 14.28

7. Cáncer de Mama 31 a 40 años 2 33.3
41-a 50 " 2 33.3
61 a 70 " 1 16.6
71 a 80 " 1 16.6

8. Cáncer Esófago 51 a 60 años 3 60.0
71 a 80 " 1 20.0
81-a 90 " 1 20.0

9. Cáncer de Cólon 5 1 o 60 años 4 80.0
610 70 " 1 20.0

.

10. Cáncer Vulvor 21 a 30 años 1 33.3
f' 61 a 70 " 2 66.6

C{) o
11. Cáncer de Ovario 41-a 50 años 3 100.0

,

12. Cáncer de Páncreas 51 a 60 años 3 100.0

- "13. 'Cáncer de Recto 51 a 60 años -2 66.6
61 a 70""- ,1 33.3

14. Cáncer Broncógeno 51 a 60 años 50.0
tI 71 a 80 " 50.0 .\

15. Cáncer Renal O a 10 años 50.0
61 a 70 " 50.0

Edades Casos Porcenta ie.

Mieloma Múltiple 31 a 40 años l ' 100.016.
, .,

Cánc~r Vesical
'~J'

17. ~61a 70' años 100.0,.

'.J :
18. Melanoma Mciqgno 51 a 70 años < 1 100.0

1

:>f'
"

I{"

61 a 70 años 100.019. Cáncer de Nariz

20. Cáncer de Pene - 51 a 60 años 100.0
.'o,. .,

., ¿' t
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"Como podemos apreciar en el cu,,!dro anterior, la mayona
de los casos de cáncer detectados en~'nuestrol estudio están -
comprendidos dentro de las edades con más frecuencia padeci-
dos en muchos otros países del mundo, como lo demuestra la'.
literatura así:

En el cáncer gástrico la mayor frecuencia se registró e!2,
tre los 61 a 70 años, haciendo un 37.5%. El carcinoma gás-
trico, poco común antes de la quinta d¡;cada de la vida, al-
canza su frecuencia máxima en la sexta y séptima d~cadas de.
vida.

En el cáncer de Cé~ix la mayor frecuencia se , regLstró

de 41 a 50 años de edad, estando esto de acuerdo con los h9,
Ilazgos en otros países en donde el promedio de edad de la s
pacientes con .~sta patología es de 48 a.ño~. Davis y o t r o s
han encontrado proporciones mucho mayores de 1,000 por
100,000 en mujeres de 30 a 45 añ.os,,,

La edad más frecuente en que registramos el cáncer de
Vías Biliares fué de 51 a 60 años; este tipo de cáncer se e!2,

19
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cu~ntr~ su frecuencia máxima entre la sexta y séptima déca--
das de la vida. !~,.

( El sigu iente tipo de cán.cer es el Hapático, con l11ayor
f~e6u~ncia erhre 51 y 6Ó años de edad, En'HUU"el cáñcer-
primario de hígado es, raro pero en Asiay Africa es una de
las neoplasias más fre'tuerites. En EEUU la frecuencia máxi-
ma se observa en la sexta y séptima décadas, en Asia y Afri-
ca se observa e n la tercera y cu art a décadas de v ida,

,

,,,
La más alta incidenda de cán cer de Próstata en nues-

tro estudio se detectó entre los 71 a 8 O años; esta es u n a
enfermedad maligna más fre cuente e n varones que pasan de;
los 65:cño~~'" La edad media de 'en fermedad clínic~men te po. 10, :::> ~ ,'.

'"''�'
-

tente' es de 70 años.
"'í;:,!'

..,.
.''"1; -::.:b >; ","

.,',

En el c~so de la--;'Leucemias';' la edó\:! m~~"frecuent<:'!'I1en
te afectada fue de 11 a 20 años, haciendo un'57.1%', "'To::
mando en cuenta la rapidez d el curso clínicSJ de la en ferme

.., dad,IJuede ser C;g~da o crónica, las primeras'''son más ,frecueñ'
~ . ,"', ,. .

'l' ..' ," '.
,., .....-

tes' en la niñez, y las segundas en etapas ulterio res de la vi-)

-.
., .

", ,';~'
.

." ,.'
,-

-
.:. .,

"'>"" ', "da. En años recientes 1a' frecuencia en 'd istintos grupos' d e,

edades ha présentado éambios' notables, en el decenio pasado
en EEUU, Reino Unido la cifra infantil ha comenzado a dis-
minuir y la de los años medios se ha conservado uniforme, sin
embargo sigue aumentando en grupos de edad avanzada.

En el cán Cer de Mama lo frecuencia mái alta se regis-
tr6 entre las edades de 31 a 50 afta s, haciendo un 66.6%,
En general el cáncer de la mama femenina rara vez se obser
va antes de los 25 años. P~ede ocurrir en cualquier edad deS'
pués de la mencionada, con frecuencia máxima después de
la men opausia, du rante la misma o después de ella.

20
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El cáncer de Esófago fué más frecuente e'ñtre las edades
de 51 a 60 años, haciendo un 60%. Este tipo de cáncer es
más común en personas que pasan de los 50 años de edad en
los que influencias ambientales y la disfunción esofágica pre-
via son importantes en la etiología (alcoholismo crónico, ta-
baquismo, esofagrtis, hernia hiatal, e,tc.),

e,
El cáncer de Cólon alcanzó en nuestro estu dio su ma-

yor frecuencia entre 51 c:i 60 años de edad, haciendo un 80%¡
alrededor del 75% de los casos se descubren en sexto, sépti-
mo y octavo decenios 'de la vida, can una espiga a los. 6 7
años. """.I

~. :;1

.,.~

En el "cáncer de la Vulva se registró 'la más alta frecuen
cia entre 61 y 70 años, haciendo un 66%" este tumor es po=-
co .frecuente y rara v'ei aparece antes del los' 60 años y en
gran nú!'l1ero de casos' Va precedido de papi lomas Benignos,

-; ,:-'"1" :: 0-,,,.,.1. i.. 9.;.,," ~

E~tre 41 }' 50 arios de edad fué' I~' más ~ciItc{frecuehcia-

"'

que encontramos de cáncer de Ov'ario, haciendo un"100%, Se
gún Rándall, utili~ndo datos del estado de New York donde
el cáncer es enfermedad denunciable, estima que a la edad
de ,10 años la proba!:>ilidad de que una mujer desarn?J,le cán-
ce('esde 0.9"10 aunque la frecuericiareal alcanza un máximo
de 4% a la edad de 70 años.

",,'

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

La frecuencia más alta de cáncer de Recto fué enco ntra
da entre 51 a 60 años, haciendo un 66,6%. Este tipo de::

21



F:63 100.0

M:5 33.3
F:IO 66.6

M:6 55.0
F:S 45.0

M:8 100.0
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cáncer al igual que el de cólon encuentra su frecuencia más
alta-desde el sexto al octavo decenio de vida por lo tanto la
frecuencia enco ntrada en n ~estro ~estudio corresponde a la fre

cuencia d e otros pa íses. " :.;

Con igua I frecuencia entre 51 a 60 y de 61 a 70 años
de edad fué encon tr~do el cánce r Broncógen o, hacie ndo un
50% cada uno respectivame nte. La frecuencia creciente de
este cáncer es verdadera y no consecuenci;, espuria de pobla-
ciones qu~ envejecen, la enfermedad suele ocur~ir entrr ,:,1os
40 y 70 años de e dad, con fr ecuen ciar:áxi me en e I s e'x t o
decenio.

Como en el caso anterior, el cáncer Renal, fue encon-
trad o en dos gr upos de edad, siendo e xtremos, de cero a 10
días y de 61 a 70 años de edad, haciendo un 50% cada gru-
po. Dependiendo el tipo de cáncer así es la frecuencia con
que se presenta en las diversas edades, así el carcinoma de
células Renales o Hipern ofroide suele ocurrir en su jetos de e-
dad a vanzada el Tum or de Wi Ims o Tu mor embrionario ocu-
rre generalmente en niños y principalmente en menores de 3
años de edad,

"
.

El 100% de caSOS de Mieloma Múltiple se registr6 , en
las edades de 31 a 40 años, según literaturá, aunque el cán
cer este es prin cipa Imen te enfermedad de qu ienes pasan de
40 años, también puede presentarse en adultos jóvenes.

El cáncer Vesical tuvo su más' alta frecuencia e ntre las
edades de 61 a 70 años, haciendo un 100%. Sea cual sea
el tipo histol6gico, rara vez se observa antes de los 40 años.
La frecuencia máxima se observa en tre el sexto y sé p ti mo
decenios.
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El Melanoma Maligno se encontr6 entre las edades de
51 a 60 años, haciendo un 100%. Este tipo de ,<¿áncer se .rr=.

senta en la pirl y se observa en pacientes de 30 a 60 a n o s
de edad.

-.

,',' 'Entre 6'1' y 70 a~os de edad encontramos ;1 cáncer de
Nariz, haciendo un 100% este puede afectar a pacientes en -
cualquier ed~d, pero es más frecuente arriba de los 40 años.

' , v'
.

., ", En último términp tenemos el cál')cerde Pene, que fué
d~t~~tado en,s.fmayor'frecuencia entre 165'51 a' 60 años, ha-
ci'e~clo tambi~~' un 100%. Este tumor es muy raro y la fre-
cuencia varía en varias partes del mundo,. su :~ayo~

frecuen-
.\ .' I-!. -.}I "../~ I

c¡'Cí es entre los 50 a 70 años de edad. -
0"

c;;-~r e :..::: I...

C;UAD,RO NLiIy\ERO 3..
I"V...,. w,'(' .

'.f-,
,"'!-;"¡Q ~;, '1'~;;

.c-r

" (:,--~~

[ ~ ~. ,',
S E X o

)'¡
o,t

Cosos Sexo Porcentaje

.. . . ~A

1., Cáncer Gétstrico
( I ~ "!

"M':40
,r.

F:24

62.0
37.0

64

2.
I

Cáncer Cérvix 63

3. C6ncer Vías Biliares 15

4. C6ncer Hepático 11

5. Cáncer Prostát icO 8



Casos Sexo Porcentaje
.1 ~'r:; l. ~{. i

I
¡

r M:5 " °71.4'6. Leucemias
~'::'

"

'z F;2
)

28,5'
¡"'':1

.~¡~

7. Cán cer de Mama
"

6 , F:6 100.0
)01...i ¡.O ..-~ i1.J1 -ÚL ,
-)('')

M:3'" 60.0á. Cán,cer de Esófago '5')~
F:2 " °40~0

_.

9. Cáncer de Cólon S ".:, ,'9"M:2
,

40.0,
.1 :.:. ".'1 F:3. 60;0

:,}'

10. CGncer de Vulva 3 F:3 100.0
" '

,,
"

11. Cán cer de Ovario 3 F:3 100 .0
,

12. Cón cer de Páncreas 3 M':3 100.0

13. Cón cer de Recto 3 M:l 33.3
F:2 66.6

,1, -
14. Cáncer Broncógeno 2 M:,1 - 50.0

F:l 50.0

15. Cán cer Renal 2 M:¡ 50.0
F:l 50.0

16. Mieloma Múltiple t ,M:I
"

100.0

17. Cáncer Vesical' M:l 100.0

18. Melanoma Maligno F:l 100.0
(

19. Cón cer de Nariz M:l 100.0

1 M:I " " -100.020. Cóncer 'de Pene

24

J:-

Apreciando el cuadro anterior, podemos darnos cuenta que'
la mayor incidencia de cáncer Gástrico fué detectado en el
sexo masculino, lo que nos demuestra la relación con la inci
dencia en otros países donde' ataca 2 veces más a menudo ;;-

hombres que a mujeres.
> ,;

,

f.::' ,.

La mayor incidencia de cáncer de Vías Biliares se detec
tó en el sexo femenino, esteresultodo está en desacuerdo co;;'
resultados de otros países, "por ejemplo en los EEUU, este ocu
rrELmás a'menudo en el varón que en la~'muier en proporción-
de 3 a 2 y 2 al.' '",

En el cáncer Hepático, encontramos 'que la mayor inci-
dencia ocurrió en el sexo masculino. Este tipo de cáncer va
ría en varias partes del mundo",en Africa y Asia es común eñ
muchachos y adultos jóvenes de ambos sexos; incluso en lac-
tantes, la proporción en los 'EEUU es de 3 a 1 varones a' hem
bras. '

) s'
~

- :i..t
1

! jr:,!" t ::'(liJ
~; .., De 71.4% fué laincicÍencia de Leucemias encontrodas -

en el sexo masculino ya que esta enfermedad'.afecta varones y
mujeres de todas las edades" aunqu e a los varones algo más a
menudc{que a mujeres..., < ,

'-
)'. ..- 1...

- '.' t~'e

El 60% de casos 'de [,cáncer de Esófago fué descubierto -
en el sexo masculino, este tipo de cáncer su frecuencia de-
pende .mucho de la distribución geográfica, raza'y estado so-
cioeconómico. No se ha explicado,el notable predominio de
varones, en proporción de 5~a 1, pero pudiera 'depender en
parte la mayor exposición al alcohol y tabaco.

:L

En el cáncer de Cólon el 60% de casos correspondió~al
sexo femenino. En este"tipo de cáncer se ha. ,encontrado cier
la predisposición genética, afecta 'por igual a varones y muja

" -
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res"

En cuanto a I cáncer de Páncreas el 100% se le atri bu-
yó al sexo masculino, habiend o según literatura un predom("':-
nio de varon es en propo rción de 2 a 1 aproximadamente.

l.)'

El 66.6% de caSos de cáncer de Recto lo registramos en
el sexo feme ni no, sin embargo revisando literatura, compraba
mos qu e gen eral mente la' frecuen cia es igual para ambos se::
xoSo

Seguidamente"el cáncer Broncógeno lo encontramos con
una frecuencia del 50% para cada sexo. ,En varones es indis-
cutible me nte el cáncer visceral más corriente, Y' le correspon

de a él solo 40% de las muertes por cáncer en este sexo:
Las- mu jeres son atacadas menos a menudo.

El cáncer Renal al igual que el anterior fué encontrado
en un 50% para cada sexo; sin embargo tiene un predominio
neto, de los' varone s de' 2 0"1. n,

El Mie loma Mú Itiple fué descubierto en un 100% en el
sexo masculino, siend o este padecimiento fre cuente en edad
avanzada Y en ambos sexos por igual.

El único caso de cáncer Vesical se encontró en e I se-
xo masculino, según literatura, afecta a varones 3 o 4 veces
más a menudo que a mujeres.

Se descubrió un único caso de Melanoma Maligno en
el sexo femenin o, este tipo de cáncer de la piel se presenta
por igual en ambos sexo, pero es más frecuente e n la raza ne-

"

gra.
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En el caso de cáncer de Nariz se registró el caso en el
sexo masculino, este tipo de cáncer se ha descubierto que s e
presenta por igual en ambos sexos. ' '

CUADRO NUMERO 4

Laboratorios, estudios radiológicos Y diagnósticos Histológicos

Estudio Porcentaje

1. Cancer Gástrico

Rutina
Grupo Y Rh
Pruebas Hepáticas
Química Sanguínea
BK seriado
Gota Gruesa
Widal
Serie Gastro Duodenal
Colecistogramo
Rx. ,de Tórax
Estu~:jjo Patológico

100
93.7
87.5
70.3
70.3
46.8
46.8
92.0
70.3
92.0
45.3

2. Cánce'rCervica I

Ruti~a
Grupo Y Rh
Papanicolau Cervical
Biopsia Cérvix
Rx de':Tórax
Estudio Patológico .'

100.0
85.70 "
85.70
47.6q
15.8
36.0
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j
Porcentaje

Porcentaje
Cáncer de Cólon 'i'9.

100
Grupo y Rh 66.6Rutina Enema de Bario 100.0Pruebas Hepótic aS 80.0
Proctosigmoidoscopia 66.6Glicemia 60.0 Biopsia 66.6

BI< seriado 80.0
Rx Tórax y Enema de Bario 80.0 14. Cóncer Broncágeno
Serie Gastroduodenal 100.0
Estudia Patológiéo 00.0

Rutina 100.0
Glicemia 50.0

10. Cán cer de Vulva BK ser iado 100.0I
Rx Tórax 100.0Rutina 100.0 Trago de Bario 50.0Grupo y Rh 100.0 Biopsia 50.0

Estudio Patológico 100.0

15. Cóncer Renal
11. Cón cer de Ovario

Rutina 100.0
Rutina 100.0 N. de Urea y Creatinina 100.0Grupo y Rh 66.6 Uretrocistograma Retrog. 50.0
Rx Tórax y Abdomen 100.0 Pielograma 50.0
Estudio Patollogico 66.6 Rx Tórax y Abdomen 100.0

12. Cón cer de Póncreas 16. Mielofna Múltiple

Rutina 100.0 Rutina 100.0Pruebas Hepátic aS 100.0 Glicemia 100.0Serie Gastroduodenal 66.6 Frote Periférico 100 .0
Colec istograma 66.6 Proternas Totales 100.0Colang iograma 66.6
Estudio Patológico 00.0 17. Cáncer Vesicol

13. Cón cer Recto
Rutino 100.0

Rutina 100.0
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Pielograma
Urocultivo
Rx Abdomen

18. Melonoma Mal igno

Rutina
Biopsia

19. Cáncer de Nariz

Rutina
KOH
Biopsia

20. Cón cer de Pene

Rutina
BK seriado
Biopsia

.~
::J

~<f.~~ü o o

>-.
I - I I I l o I I J I q
J . J I I I . J I I 1. - o 8~- lO

o '-u

~:;

.
<F-

-¿¿#~~~.2 o o
I

"'":
I I .'0 o I I M I I o l

-u J I l '
. I J . I l . l

,, " 'O o '" o

""
-N M lO

,'.

O
oo

!- ID
Z ~'::JLJ.J

~::2: 'S
« 0
!-«
""!- o

.!:!
-u
""::2:

. -- -

Porcentaje

100.0
.100.0
100.0

100.0 .
100~0

100.0 ,

100.0
100.0

100.0
,,)00.0

100.0

Rutina comprende: Hematología, Heces y Orina

Pruebas Hepátic as: Bilirrubinas, Transaminasas, Fos-
fatasas, T. de Protrombina.

-J

Todos los laboratorios y estudios esp~cializados mencio-
nados en el cuadro anterior fu eron los q'ue se rea lizaron en
los casos estudiados esto a pe sar de las muchas limitaciones
con que cuenta el hospital, algunos de estos resultados ño a
parecen en las papeletas, así como también muchos de estos

1;-

boratorios fueron h echos en centros que colabor~ri .con el hos

pital como la Universidad de San Carlos.
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Como poclemos apreciar en e I cuadro anterior, muchos de
los casos fue ron tratados médica mente, consistiendo básicamen
te dicho tratamiento en un tratamiento de sostén, con medi':
camentos como: Complejo B, Sulfato ferroso, extracto de Hí-
gado, Multivitaminas, en casos especiales:antibióricos, en-
zimas digestivas, Insu linoterapia, tranquilizantes, ;;antiácido,
esteroides, diuréticos. los tratamientos quirúrgicos, variaron
en cada caso y se emplearon las -té cnicas mas usadas, como
por ejemplo en el Ca. Gástrico: Gastrectomía Bilroth 1, 11.
Histerectomía tipo Werheim, Prostatectomía supra y/o retropú
bi<;o, mastectomía parcial y/o radical, etc., etc. Los trata=-
mientos con rad ioterapia fu eron realizados en el Instituto Na
cional de Cancerología, trasladando a los pacientes' para s u
estancia perman ente en die ho centro y su tratamiento, o bien
tratamiento ambulatorio, I/evándolos varias veces por semana
(seg ún indi cación de especialista) en las ambulancias del hos-
pital.
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Como podemos apreciar en e I cuadro anterior, las com-
plicaciones post-operatorias fueron relativamente altas, hacie!:!.
do un total de 55.6% de todos los casos intervenidos quirúr-
gicamente, sin embargo de este alto porcentaje, s610 dos ca-
sos desencadenaron la muerte, las deméis fueron complicacio-
nes sencillas, como infección de he rid a ope ratoria, proble-
mas pu Imonares sobreagregados, fTstula véxico vaginal, diabe-
tes me!litus, infecci6n urinaria, los cuales fueron resueltos
satisfactoriamente.

En segund o término tenemos los promed ios de días estan
cia de los pacientes en el hospital, en algunos casos sa I i6
alto este promedio por la permanencia de algunos pocos pa-
cientes durante mucho tiempo, principalmen'te por tratamiento
amb ulatorio de radioterapia. Finalmen te tenemos los prome-
dios de falle cimientos, siendo estos bastante bajos en compa-
raci6n con el número de pacientes con estas patologías.
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En el cuadro anterior podemos apreciar los tipos mi5s fre
cuentes de medios utilizados para el diagnóstico de ci5ncer'.-

El diagn6stico Presuntivo, se refiere a aquellos casos en
los que el diagnóstico se estableció por laboratorio, estudios-
radiogri5Ficos y cuadro clínico, sin una confirmación histopato
lógica definitiva. -

El diagnóstico HistológiCo, se estableció por el estudio
de Papanicolau, muestras de biopsia o bie n de piezas quirGr-
gicas para estudio patológico, aquí también incluimos los fro-
tes periféri cos.

El diagnóstico Macroscópico se refie re al hallazgo de
órganos afectados por cáncer en el acto o peratorio, habiendo
en alguno s casos posterior confirmac ión patológica.

"~ ;:

e
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4.

5.

6.

7.

8.

CONCLUSIONES

1. En nuestro estudio 20 fueron las clases de cáncer que en
contra mas, haciendo un total de 205 casos. -

2. El tipo de cáncer que alcanzó mayor incidencia fué el
GASTRICO, haciendo un 31.21% del total de casos.

3. Le siguió en segundos lugar con una incidencia también
alta, el cáncer de CERVIX, haciendo un 30.73% del to
tal dé casos. Los demi5s casos twieron frecuencia rela::'
tivamente baja como se puede apreciar en el cua dro res
pectivo.

Las edades en las que se registró mayor incidencia en -
cada uno de los grupos de ci5ncer, corresponden en un
100% a las edades mencionadas segGn bibliografía en o-
traS partes de I mundo.

En cuanto a sexo, en el 90% de los casos correspondió
la incidencia mas alta al sexo afectado que segGnbiblia
grafra también es el más afectado en otras partes del -
mundo.

En el 100% de los oasos se realizó estudio de laborato-
rio de rutina (hematología, heces y orina).

En el 78% de los casos no se realizaron los laboratorios,
estudios radiográficos e histológicos adecuados para con
firmar el diagnóstico.

En el 35 .6% de casos se insta 16 tratamiento médico úni
comente.
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9. En el 54% d e casos se realizó tratamiento quirúrgico mé

dico.

10. En el 7.8 % de casos se dió tratamiento ú nicameC1tecon
radiación.

En el 5.3 % de los casos se dio-{atamien to comb ¡nado
de radiación previa y cirujía en segundo términ o.

11.

12. En el 40% d e todos los casos en los que se intervino
quirúrgicamente hubo complicaciones postoperatorias (ver
cuadro).

13. DE' todos los casos estudiados, se registró el 16.10% de
fa Ilecimie ntos.

14. El 36% de casos fueron diagnósticos pr esuntivos.

15. En el 54.15% de los casos, los diagnósticos fueron
croscóp i cos .

16. El 25 .85% d e los diagnósticos fuero n por papanicolau.

17. Los diagnósti cos establecidos por biopsia fueron
21 .46%

de

18. Los diagnósti cos confirmados por estodio patológico fu e-
ran de 36.10%.

19.
,

No se registró ningun a complicación para el traslado y
tramiento de pacientes en el INCAN~"

. .)'

~.~........
"', "

t-

2.

3.
ma

4.

5.

RECOMENDACIONES

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

Crear una sola de patología con personal competente po

t'a el estudio rutinario de piezas sospechosos.
-

Hacer conciencia en los estudiantes de Medicina la n e-
cesidad de reclamar los resultados de los estudios espe-
cial es que se hagan, ya que una gran cantidad de estos se
extravían <)

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

Que se realice una me ior concientización de los pacientes

para que regresen a sus controles post-operatorios.



1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

~

BIBLlOGRAFIA

Monsanto T" Carlos A.: Cáncer Gástrico; revisi6n de
100 casos en el Hospital General San Ju an de Dios. Te
sis (M~dico y Cirujano) Guatemala. USAC 1964 29p:-

Ginecología y Obstetricia de M~xico. Parto y Carcino
ma Intraepitelial cérvico uterino, Vo lumen 38, a ño-=
XXX nc'mero 229 Nov. 1975.

Edmund R. Novak. Tratado de Ginecología.
ditorial lnteramericanap S.A, 1974.

Nueva E-

Juárez S., Angel H,: Carcinoma de colon, lacaliza-
ci6n y caracteres clínicos; informe de 26 casos. Tesis
(Médico y Cirujano) Guatemala USAC. 1966 25p.

Robbins, Stanley L.: Patología Estructural y Funcional.
Nueva Editoriallnteramericana, S,A. ]975.

Chang F" Eulalio G'.: Tumores de! Ovario; Revisi6n
de 17 casos obselvados en el Hospital de Amatitlán du-
rante 1974 a 1976. Tesis (Médico y Cirujano) Guate-
ffi<Jla USAC 1977.

Sclbiston, Dcw:d C,; Trat.Jdo de Pato logía QuirC,rgica.
Nueva Editorial Interamericana, S,A. ]964.

Krupp, Marcus A.: Diagnóstico Clínico y Tratamiento.
Editorial El Manual Moderno, S,A. M~xico 11 D. F.
1977.

43



...

10.

11.

12.

13.

44

--
9. Rich, A.R.: On Frequency of ocurrence of occult

cinoma of the Prostate. J. Urol; 33:215, 1935.
car

Cruz Ch., Julio C.: Cáncer de Es6fago. Tesis (Médi~
co y Ciru jan~) Guatemala. USAC. 1977 36p.

Gonzáles H., Marco T.: Carcinoma del Pene.
(Mé dico y Ciru ¡ano) Guatema la. USAC. 1977

Tesis

Samayoa O., César A.: Cáncer, del Páncreas. Estudio
retrospectivo en el Hospital General San Juan de Dios,
de 26 casos en un período de 19 años (1957 a 1975). -
Tesis (Médico-y Cirujano) Guatemala. USAC. 1978.

W .A.D Anderso n: Patología Volumen No. 1.
Edici6n Editorial Inter-Médica 1968.

Quinta

.r

I

NOTA:

quhltos'

f.¡t~ documl!nto ur~ firmado por la¡ Autorld.d~ de la Facultad dnpuh de haber lJcnado 101 s1gwl!ntel
re-

a) Ten.., apr.:.bado el protocolo dI! tes!l-po. h. Oficina de Control Acadtmlco¡

b) Visto Bueno del A5esor y Hevhor¡' all!$tar concluIdo m trabajo de te.u;
:) Finna respectiva de) Director de Fas.. 111, atesta. concluido el trabajo de tltlil:

d) Pom:. 101 nombfl'l comp]"r~ ;lomáquina. El inte.",ado deben. pon.e. tU DOmbre como .parece en IU C6dula de

VeciD.ud.

~ .----------.-------.--------.

c,-

So-

~
Irkt /-~

c,.

Vo. Bo.

.

I!!S01'.
O Antrés Gonzáles

y~
c,-

"viso..
Ilr. Da...1 .l"erelra

I/¡

Dhecto.deFa'l! ID

Dr. Héctor Nul1a

Dr.

~(
~tulo......

úl A. ~aEtl1lo Rodau

D~. Rolando üa~tll1o Montalvo.


	page 1
	Images
	Image 1

	Titles
	,- 
	LUIS FELIPE trELLO PALACIOS 


	page 2
	Titles
	PLAN DE TESIS 

	Tables
	Table 1


	page 3
	Titles
	" .KULJu \".,rVl~ 
	El cáncer causa anualmente la muerte de más de 300,000 
	l..' I 
	" 


	page 4
	Titles
	OBJETIVOS 
	Evaluar los tipos más frecuentes de cáncer en el hospital. 
	de 


	page 5
	Titles
	MATERIAL Y METODOS 
	Ti pos y frecuenc ia de Cáncer 
	utiliza 


	page 6
	Titles
	AN TECEDEN TES 
	En sentido literal, NEOPLASIA significa "nuevo creci- 
	Deben aclararse las palabras TUMOR y CANCER; tumor 


	page 7
	Titles
	~- 
	En síntesis la etiología y la patogenia están todavfa Ile 


	page 8
	Titles
	....... 
	RESULTADOS Y COMENTARIOS 
	. .... 
	11 
	-- 


	page 9
	Titles
	-- 
	En cuarto lugar de frecuencia encontramos e l cáncer de 
	13 

	Tables
	Table 1


	page 10
	Titles
	" En octavo lugar de frecuencia encontramos:el cáncer de 
	14 
	En igual frecuencia 1.46% fue encontrado el' cancer de 
	'J V...J... tJ ~~ U1JJidq; ,-"...1.-."'" .j'-' ~,(j~flIL'Cl!,..¡¡ , 1;j ~$ ";:zo-' 
	em' 
	- OI ,fIClq ..u noo 
	tales. 
	2ge (": 
	:9~glJ~o n~n 
	{!' 
	\" 
	:";'''; <:'! 
	' ~0es1.J! 
	~~~~ ~~~~~~(6;'~~~dr~tf~~~ Ik~~(~~C;i~ii X~~ h\f~q~Oí~~k~~l~g~ 
	- 1r-f Sf19Q no 19:)[113;) 9b C' 
	~O':' ('ij :::¡)¡""' 
	-OT¡qo=,r: 
	,~ ~f 
	n$ff1lcnF1 - 
	~~1 'B~~~6 
	?0¡ ~)f'. c!\<::. ;' 
	bl 
	~ ,e. 
	ne'!1 
	19S',¡P¡¿., 
	,, 
	'co 9Hm~!0_~, n~.,n J.al 
	"( fi$H11 
	.jo(..j ::fi~9 
	,A;, ~1)!,.;rr\\J' I:v. S,~ C'\I..'I \~ iJ,i~::t>::5'(\;;; :,i.J"1;;j;;:~ 10, Qul10V <Ju 
	15 


	page 11
	Titles
	l~ 
	45,838 en 19640 En 19(0"e:n EEUU se regiStraron' 62,000 - 
	r~ : (' .0; 
	:nc) s';:;.-' 
	\f),.~ 
	..J:'-' , 
	ir . 
	EEUU. ~ ,]' , .U ,m';.,,, \~, fI 
	Ocupando el décimo noven o lugar en cuanto a frecuen 
	~,~-:. " "., " ,~ ' ' - 
	S-;Ji~~-", :C" .:?ir0 
	Finalmentp encontramos un caso de cáncer de Pene, ha- 
	este padecimiEm tÓ~ la frecuencia en distintás partes del inu n- 
	16 
	CUADRO NUMERO,2 
	or, ~;> 
	p. 
	-( ;~=' 
	:..;~ 'r 
	1. 
	Cáncer Gástri co ' 
	o. ¿r 
	2:.. 
	'.- 
	2. 
	Cáncer de Cérvix 
	u""" 
	c; 
	40 
	Cáncer Hepático 
	"', r'~ 
	5. .Cáncer de Próstata 
	Jó, , 
	o EDAD 
	Edades 
	',,' 30 a 40 años 
	2,- 
	21a 30 años 
	41 a 50 años 
	17 

	Tables
	Table 1


	page 12
	Titles
	18 
	.'" .: . " 
	. 
	19 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 13
	Titles
	_l -- 
	cu~ntr~ su frecuencia máxima entre la sexta y séptima déca-- 
	!~, . 
	. 10, :::> ~ ,'. '"''�' - 
	"'í;:,!' ..,. .''"1; -::.:b >; "," .,', 
	~ . ,"', ,. . 'l' ..' ," '. ,., .....- 
	, edades ha présentado éambios' notables, en el decenio pasado 
	20 
	L 
	e, El cáncer de Cólon alcanzó en nuestro estu dio su ma- 
	años. 
	""". I ~. :;1 
	.,.~ 
	-; ,:-'"1" :: 0-,,,.,.1. i.. 9.;.,," ~ 
	21 


	page 14
	Titles
	años de edad, " . 
	decenios. 
	22 
	El Melanoma Maligno se encontr6 entre las edades de 
	.\ .' I-!. -.}I "../~ I 
	0" c;;-~r 
	:..::: I 
	... 
	~;, '1'~;; 
	[ ~ ~. ,', 
	S E X o 
	)'¡ 
	Cosos 
	Sexo 
	Porcentaje 
	.. . . ~A 
	( I ~ "! 
	64 
	2. 
	63 
	3. 
	C6ncer Vías Bi liares 
	15 
	4. 
	C6ncer Hepático 
	11 
	5. 
	Cáncer Prostát i cO 

	Tables
	Table 1


	page 15
	Titles
	J:- 
	f.::' 
	,. 
	)'. ..- 1... - '.' t~' e 
	:L 
	25 

	Tables
	Table 1


	page 16
	Titles
	res" 
	l.)' 
	26 
	-, - 
	CUADRO NUMERO 4 
	Laboratorios, estudios radiológicos Y diagnósticos Histológicos 
	Estudio 
	Porcentaje 
	1. 
	Cancer Gástrico 
	Rutina 
	2. 
	Cánce'rCervica I 
	Ruti~a 
	.' 
	100.0 
	27 


	page 17
	page 18
	Tables
	Table 1


	page 19
	Titles
	-- - 
	Porcentaj e 
	100.0 
	100.0 
	-J 
	32 
	. - ~ 
	~~ 
	--- 
	.~ 
	>\§~e~g;o 
	"fi 
	" " " ",Q ~ " " " " " " " " "<' ".g¡ " " 
	."°0.13.."°" .... 
	--"-,,, ,--"-N 
	33 

	Tables
	Table 1
	Table 2
	Table 3


	page 20
	Titles
	--- - 
	-~~ J 
	34 
	-o 
	-- - ---- 
	--o""r-.. 
	cf!. 
	1 . I 
	e 
	'" 
	~ ~ ~ o 
	- 
	;:;;~~~ 
	I ~ '1.0' -+- i,I) O' 1... ~ O u - -< u O' 
	UUUUU~UUUUUUUUU<U<UU 
	0 0.. 
	35 


	page 21
	Titles
	-- 
	O' 
	36 
	J- 
	'" 
	~ ~ 
	?fi. rftcft. 
	°<'>'0 
	;:R. o ?fi. (f. ,° 
	"- 
	e . 0.- o ~ ,,- o G (1 . 03 o 
	. . 
	oJO 
	.g o 
	o 
	0u 
	. . 
	o 
	o 
	::J.?,§ ~~ ~ E 
	" g 
	O á'i 
	e............ 
	37 

	Tables
	Table 1


	page 22
	Titles
	ro.--- 
	38 
	J- 
	4. 
	5. 
	6. 
	7. 
	8. 
	CONCLUSIONES 
	1. 
	2. 
	3. 
	39 


	page 23
	Titles
	~ - 
	9. 
	10. 
	11. 
	12. 
	13. 
	14. 
	El 36% de casos fueron diagnósticos pr esuntivos. 
	15. 
	16. 
	El 25 .85% d e los diagnósticos fuero n por papanicolau. 
	17. 
	de 
	18. 
	19. 
	, 
	t- 
	2. 
	3. 
	ma 
	4. 
	5. 
	RECOMENDACIONES 
	1 . 

	Tables
	Table 1


	page 24
	Titles
	1. 
	2. 
	3. 
	4. 
	5. 
	6. 
	7. 
	8. 
	BI BLlOGRAFIA 
	Nueva E- 
	43 


	page 25
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	... 
	10. 
	11. 
	12. 
	13. 
	44 
	-- 
	9. 
	car 
	Tesis 
	Quinta 
	.r 
	NOTA : 
	quhltos' 
	f.¡t~ documl!nto ur~ firmado por la¡ Autorld.d~ de la Facultad dnpuh de haber lJcnado 101 s1gwl!ntel re- 
	a) Ten.., apr.:.bado el protocolo dI! tes!l-po. h. Oficina de Control Acadtmlco¡ 
	~ .----------.-------.--------. 
	c,- 
	So- 
	c,. 
	Vo. Bo. 
	y~ 
	c,- 
	"viso.. 
	Dhecto.deFa'l! ID 
	Dr. Héctor Nul1a 
	D~. Rolando üa~tll1o Montalvo. 



