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Resumen

Se realizé un estudio observacional descriptivo y retrospectivo para conocer la mortalidad por
Enfermedades Malignas en el Hospital General Provincial Docente "Capitan Roberto Rodriguez
Fernandez" de Moron, durante el periodo comprendido entre 2000-2001 Los resultados mas relevantes
encontrados: el habito de fumar y el alcoholismo fueron los factores de riesgo mas frecuentes, la
bronconeumonia y la sepsis generalizadas constituyeron las causas mas frecuentes de muerte, los
organos que mas metastatizaron fueron pulmén y colon-recto, los sitios méas frecuentes de metastasis
se localizaron en ganglios linfaticos e higado y el tratamiento paliativo fue el méas utilizado.
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INTRODUCCION

En la historia de la humanidad la mortalidad por cancer siempre ha constituido una gran amenaza.
Estudios arqueoldgicos realizados en Egipto, en la necrépolis de Gisan, han demostrado que hace 500
afios sus habitantes ya padecian esa penosa afeccion (1).

Los origenes del término cancer son un tanto inciertos, deriva probablemente de la palabra latina
cangrejo, seguramente debido a que el cancer "se adhiere de manera obstinada, a modo de un
cangrejo, a cualquier parte que aferra"(2).

Justificar la importancia del cancer como fenbmeno sanitario es algo sobradamente repetido, lo cual
puede resumirse al plantearse que 1 de cada 4 personas lo padecera y 1 de cada 5 morira de
ello(1).Actualmente existen alrededor de 14 millones de enfermos de cancer (3).

En nuestro pais las Enfermedades Malignas (EM) constituyen la segunda causa de muerte en la
mayoria de los grupos de edad, solamente superado por las enfermedades cardiovasculares (4).

El cancer es una enfermedad multifactorial, de etiologia discutida, donde la edad, el sexo, larazay la
herencia se reconocen como factores genéticos determinantes de riesgo segun las distintas
localizaciones. La dieta, habitos toxicos, el estilo de vida y el medio en general, incluyendo la infeccion
por microorganismos son factores que actian sobre el genoma de la célula como iniciadores o
promotores tumorales en la transformacion celular (2,5).

METODO

Se realizé un estudio observacional descriptivo y retrospectivo para conocer el comportamiento de
algunas variables clinico-epidemiolégicas de los pacientes fallecidos por EM en el servicio de Medicina
Interna del Hospital General Provincial Docente "Capitan Roberto Rodriguez Fernandez" de Mordén
durante el periodo comprendido del 1ro. de enero del 2000 al 31 de diciembre del 2001.

El universo de trabajo estuvo constituido por 110 pacientes fallecidos por EM, de 15 o mas afios de
edad durante el periodo antes mencionado.



Los datos primarios fueron tomados de las historias clinicas. La técnica de procesamiento de la
informacion usada fue la computacional. Los resultados se exponen en tablas de distribucion de
frecuencias. Como medida de resumen de la informacion se utilizé el porciento (%).

RESULTADOS Y DISCUSION

En la tabla#1 vemos que los factores de riesgo mas frecuentes fueron el habito de fumar (74.5%) v el
alcoholismo (13.6%).

El habito de fumar constituye la causa principal de cancer de pulmén, laringe, cavidad bucal y eséfago,
con un riesgo de 10 a 20 veces mayor que el del no fumador (6-9). En el humo del cigarrillo se han
encontrado mas de 1200 sustancias, muchas de las cuales son posibles carcin6genos(7).
Recientemente se ha sefialado al humo del tabaco como causa de cancer en no fumadores sanos. El
Organismo de Proteccién del Medio Ambiente ha declarado que el humo del tabaco del medio ambiental
o tabaquismo pasivo, constituye un carcindgeno definitivo para el ser humano, siendo directamente el
responsable de 3000 fallecimientos por cancer de pulmén cada afio en los Estados Unidos de América
(EUA) (7,10,11).Criado Alvarez JJ et al (12) reportaron que el 18% de las muertes en Castilla La
Mancha se atribuian al tabaquismo, siendo el cancer de pulmén la causa mas frecuente de muerte que
se relacion6 con este habito.El etanol no es un carcinégeno de accion directa, sin embargo, uno de sus
metabolitos, el acetaldehido, puede actuar como promotor tumoral (6,13).El alcohol interactia de
manera sinérgica con el tabaco. EI mecanismo de interaccion parece estar dado a que carcin6genos
del tabaco se solubilizan en el etanol o la induccion de enzimas hepéticas o gastrointestinales por el
alcohol los cuales metabolizan y activan los carcindgenos del tabaco (14).

.Pacella-Norman R et al (15) encontraron en su estudio una estrecha relacién entre el tabaquismo y el
alcoholismo con las EM.En nuestra investigacion de los 110 pacientes fallecidos por EM, a 84 se les
realizd necropsia (76.4%) Al analizar la causa directa de muerte segun el protocolo de necropsia
(tabla#2) observamos gue la bronconeumonia (29.8%) ocupo el primer lugar seguida por la sepsis
generalizada (20.2%).

Los pacientes con EM poseen cierto grado de inmunodeficiencia lo que los hace mas propensos a las
infecciones, esto se le ha atribuido a que los tumores o sus productos producen inmunosupresion, por
ejemplo, el Factor Transformador del Crecimiento B (TGF — B) secretado en grandes cantidades por
muchos tumores, es un inmunosupresor potente, ademas la quimioterapia y las radiaciones inhiben las
respuestas inmunitarias del huésped (2).

Las EM que con mayor frecuencia metastatizaron fueron pulmén (37.5%) y colon-recto (16.7%). Los
ganglios linfaticos e higado fueron los dérganos mas metastatizados con el 25% y 16.7%
respectivamente (tabla#3).

La incidencia de tumores metastasicos se ha incrementado debido en parte al aumento del periodo de
supervivencia de las pacientes con cancer, lo que incrementa el tiempo de exposicién para las
metastasis, siendo esta la causa mas importante de mortalidad relacionada con el cancer (16,17).
Practicamente todos los canceres pueden metastatizar y aunque existen excepciones, aquellos mas
agresivos, de crecimiento rapido y de mayor tamafio tienen mas posibilidades de hacerlo (2).Las
metastasis pueden ocurrir por varias vias siendo la linfatica la forma predominante en los carcinomas,
lo que explica el por qué sean los ganglios linfaticos los érganos que con mayor frecuencia se
metastatizan (2).En nuestro estudio el tipo histolégico de EM que predomind fueron los carcinomas.Las
lesiones metastésicas del higado son mucho mas frecuentes que las primarias(18). Aunque los tumores
gue con mayor frecuencia producen metastasis hepaticas son los originados en el tracto
gastrointestinal, pancreas, pulmén, mama y piel, cualquier cancer, con excepcion de los cerebrales,
puede metastatizarlo. Esto se ha explicado por el gran tamafio de este 6rgano, su sistema doble de
irrigacion y su intenso flujo sanguineo.(19) La tabla#4 muestra que el tratamiento paliativo fue el mas
empleado (52.7%), este resultado se lo atribuimos a que el diagnéstico se realiz6 en estadios
avanzados, donde otras modalidades terapéuticas no tienen indicacion.

Alrededor del 30 % de los pacientes recién diagnosticados de un tumor sélido (excluidos de la piel que
no sean melanomas) tienen ya metastasis en ese momento, siendo esta la causa de muerte en la
mayoria de los pacientes con cancer y no el tumor primario (2,17).



CONCLUSIONES

El habito de fumar y el alcoholismo constituyeron los factores de riesgo mas frecuentes. Las causas
mas frecuentes de muerte fueron la bronconeumonia y la sepsis generalizada. Los érganos que mas
metastatizaron fueron pulmoén y colon-recto. Los sitios mas frecuentes de metastasis fueron ganglios
linfaticos e higado. El tratamiento paliativo fue el mas utilizado.

ABSTRACT

An observational, descriptive and retrospective study was developed to know the mortality due to
malignant illnesses in the teaching Hospital "Roberto Rodriguez Fernadez" in Morén during the period
between 2000 to 2001. The more relevant results found smoking habit and alcoholism were the more
frequent risk factors, brouchopneumonia and generalized sepsis were the more frequence cause of
death, the organsmore metastatized were lung, colon-rectum, the more frequent places of metastasis
were localized in limphatic ganglions and liver and paliative treatment was the more used.
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ANEXOS

Tabla#l Distribucion de los fallecidos por Enfermedades Malignas segun factores de riesgo y
antecedentes familiares de cancer. Hospital General Provincial Docente "Capitdn Roberto Rodriguez
Fernandez" de Moréon 2000-2001.

Factores de riesgo No %

Habito de fumar 82 74.5
Alcoholismo 15 13.6
Antecedentes familiares de cancer 7 6.3
Radiaciones 1 0.9
Infecciones 1 0.9

Fuente: Historias Clinicas.

Tabla#2. Distribuciéon de los fallecidos por Enfermedades Malignas segun causa directa de muerte.

Causa directa de muerte N=284

No %
Bronconeumonia 25 29.8
Sepsis generalizada 17 20.2
Tromboembolismo pulmonar 15 17.9
Choque hipovolémico 11 13.1
Choque séptico 8 9.5
Infarto agudo del miocardio 5 5.9
Infarto cerebral 2 2.4
Insuficiencia hepatica 1 1.2
Total 84 100.0

Fuente: Historias Clinicas y Protocolo de Necropsia.

Tabla#3. Distribucion de los fallecidos por Enfermedades Malighas seglin metastasis y localizacion.

Localizacion | Metéastasis
del cancer | Ganglios | Higado Pulmén | Cerebral | Pancrea | Vejiga Multiples | Total
linfaticos S
No | % No | % No | % No | % No | % No | % No | % No | %
Pulmén 5 [41.7|3 |375|2 |333|2 |500]- - - - 6 |429|18 | 375
Colon-recto |2 |16.7|2 |250(1 |16.7 |- - 1 |500]- - 2 143 |8 |16.7
Estébmago 1 (83 |1 |[125]- - - - 1 |500]- - 3 |214|6 |125
Laringe 2 |16.7 |- - 1 [16.7|1 |250]- - - - - - 4 |83
Prostata 1 (83 |1 |[125]- - - - - - 1 |500|- - 3 |62




Ovario 1 |83 |1 [125]- |- - |- - 50.0 |- |- 3 6.2
Mama - |- - |- - |- - |- - - 2 |143]2 |42
Higado - - - - 2 1333]- - - - - - 2 4.2
Utero - - - |- - |- 1 |25.0 - - 1 (71 |2 |42
Total |12 [ 2508 |16.7[6 |125]|4 [83 4.2 42 |14 ]29.1]48 [100.0

Fuente: Historias Clinicas y Protocolo de Necropsia.

Tabla#4. Distribucion de los fallecidos por Enfermedades Malignas segun el tratamiento empleado.

Tratamiento No %
Quirdrgico 28 25.5
Quimioterapia 12 10.9
Radiaciones 2 1.8
Combinado 10 9.1
Paliativo 58 52.7
Total 110 100.0

Fuente: Historias Clinicas.




