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RESUMEN

Introduccién: el cancer es la principal causa de mortalidad
en los paises desarrollados y la segunda causa en los paises en
desarrollo.! En el Ecuador ocupa la segunda causa de muerte.

Objetivo: determinar el nimero de pacientes valorados en el
Servicio de Oncologia del HCAM como casos de primera vez y
analizar los diez canceres mas frecuentes en los ultimos 10 anos.

Materiales y métodos: es un estudio de prevalencia, para
determinar en orden de frecuencia los canceres en el Servicio de
Oncologia del Hospital Carlos Andrade Marin del afio 2000 al
2011.

Resultados: el mimero total de pacientes con cancer que fueron
valorados como casos nuevos en los tltimos diez afios fue 6.298
personas.* La prevalencia de los 10 canceres mas frecuentes fue:

* El cancer de mama: 1685 (27%)

»  Céncer gastrico: 772 (12%)

* Linfomas no Hodgkin: 722 (11%)

*  Céncer de colon y recto: 606 (10%)

+  Céncer de prostata: 597 (9%)

*  Cancer de cérvix: 533 ( 9%)

+  Céncer de pulmon: 445 (7%)

+ Sistema nervioso central: 364 (6%)

*  Cancer de piel: 312 (5%)

»  Sarcomas de partes blandas: 263 (4%)

Discusion: el estudio realizado demuestra que la prevalencia del
cancer en Oncologia del Hospital Carlos Andrade Marin se ha
triplicado en los tltimos diez afios.

Conclusion: los datos encontrados en el estudio concuerdan
con los de la OMS en donde recalca que en los paises en vias
de desarrollo el cancer es la segunda causa de muerte, ademas
que el porcentaje de pacientes diagnosticados con cancer se ha ido
incrementando de forma significativa.
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SUMMARY

Introduction: cancer is the leading cause of death in developed
countries and the second leading cause in developing countries, as
is the case in Ecuador.

Objective: to determine the number of patients evaluated in the
Oncology Department of the HCAM as new cases, and analyze
the ten most common types of cancers in the last 10 years.

Materials and methods: it is a prevalence study to determine
in order of frequency the cancers in the Carlos Andrade Marin
Hospital Oncology Service from 2000 to 2011.

Results: the total number of patients, with cancer, that were
assessed as new cases in the last ten years was 6.298. The
prevalence of the 10 most common cancers were:

»  Breast cancer: 1685 (27%)

»  Gastric cancer: 772 (12%)

»  Non-Hodgkin Lymphomas: 722 (11%)

»  Cancer of the colon and rectum: 606 (10%)
*  Prostate Cancer: 597 (9%)

» Cancer of the cervix: 533 (9%)

*  Lung cancer: 445 (7%)

*  Central Nervous System: 364 (6%)

»  Skin Cancer 312 (5%)

*  Soft tissue sarcomas: 263 (4%)

Discussion: the study shows that the prevalence of cancer in the
Oncology Department of the Carlos Andrade Marin Hospital has
tripled in the last ten years.

Conclusion: the information obtain with this study compares with
that of the WHO, who sustains that in developing countries cancer
is the second leading cause of death, and the percentage of new

patients diagnosed with cancer has increased of significant form.

Keywords: prevalencia, mortality, cancer.
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INTRODUCCION

Segun la OMS el nimero de casos nuevos de cancer en el mundo
aumentara de 11,3 millones en el 2007 a 15,5 millones en 2030.7 "
Anualmente se diagnostican alrededor de 12.4 millones de nuevos
casos de cancer en el mundo® (Tabla I).

Tabla I. GLOBOCAN 2008: niimero de casos nuevos de cancer
a nivel mundial por aiio.

12,400,000 Al afo
1,033,333 Al mes
34,444 Al dia

1,435 Cada hora
24 Cada minuto

Las tasas de incidencia de todos los canceres es mayor (cerca del
doble) en los paises desarrollados en comparacion con los paises
que estan en vias de desarrollo y las tasas de mortalidad tiene un
comportamiento similar. Las disparidades en los patrones de
incidencia y mortalidad entre los paises desarrollados y los paises en
desarrollo se reflejan segln un determinado cancer, las diferencias
regionales en la prevalencia y distribucion de los principales factores
de riesgo, las practicas de deteccion y/o la disponibilidad y el uso de
tratamiento.?

En Latinoamérica y el Caribe la incidencia de cancer fue de 906.000
de casos y el numero de defunciones por cancer fue de 542.100 casos
en el 2004.

El ntimero de cénceres comunes en los paises desarrollados se asocia
con una supervivencia bastante alta (prostata, mama y colo-rectal),
mientras que varios tipos comunes de cancer con peor prondstico
(higado, estomago y cancer de esdfago) son mas comunes en las
regiones menos desarrolladas.’?

Grafico 1. OMS: principales causas de mortalidad en todo el
mundo.
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Segumn los registros del GLOBOCAN 2008, la incidencia y mortalidad,

respectivamente son:

e Céncer de pulmoén 1,6 millones de casos con 1,37 millones de
defunciones.

¢ Cancer de mama 1,3 millones de casos con 458.000 defunciones.

¢ Cancercolorectal 1,2 millones de casos con 609.000 defunciones.

e Cancer de estomago 988.600 casos con 736.000 defunciones.

e Cancer de prostata con 899.100 casos con 258.100 defunciones.

Mas del 70% de las defunciones por cancer se registraron en paises
de ingresos bajos y medianos.”

En el Ecuador segin el registro nacional de tumores (RNT) entre
1985 y el 2002 se diagnosticaron 65.582 casos nuevos de cancer.’

De acuerdo al INEC-2010, distintos tipos de cdncer ocupan varios
lugares dentro de las 25 enfermedades mortales del pais® (Tabla II).

Las mismas que sumadas constituyen la segunda causa de muerte
seguida de las enfermedades cardiovasculares.®

Tabla 11. INEC: principales causas de mortalidad por ciancer en
el 2010.

No. or(?en de Tipo de cincer
mortalidad

12 Céncer géstrico

14 Céncer hematol6gico

17 Cancer de préstata

20 Cincer de ttero

21 Cancer de pulmén

23 Cancer de higado y vias biliares
24 Cincer de colon y recto

En el Servicio de Oncologia del Hospital Carlos Andrade Marin se
atendieron como casos de primera vez 21.446 desde el afio 1976 hasta
el 2011.4

Asi, en el afio 2000 fueron valorados 387 casos y en el 2011, 1.312.#

MATERIALES Y METODOS

El objetivo del estudio fue determinar el nimero de pacientes
valorados en el Servicio de Oncologia del Hospital Carlos Andrade
Marin como casos de primera vez y analizar los diez canceres mas
frecuentes en los 10 ultimos afios.

Se analizaron las datos utilizando los reportes de casos de primera vez
en el Servicio.

Es un estudio de prevalencia del cancer en orden de frecuencia en el
Servicio de Oncologia del Hospital Carlos Andrade Marin desde el
afio 2000 al 2011.

RESULTADOS

Existe un incremento importante en el nimero de casos de primera
vez por afio, sobre todo en los tltimos 10 afios, es asi que en el afio
2000 fueron valorados 387 pacientes y para 2011 se atendieron 1.312.
(Tabla IIT).

Tabla 111. Estadistica de Oncologia: nimero de casos de primera
vez del 2000 al 2011.

Afo Numero de casos nuevos
2000 387
2001 427
2002 369
2003 463
2004 673
2005 668
2006 666
2007 805
2008 935
2009 1050
2010 1268
2011 1312
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Grafico 2. Casos de primera vez en el servicio de Oncologia del
Hospital Carlos Andrade Marin desde el 2000 al 2011.
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En orden de frecuencia desde el 2000 al 2011, la prevalencia fue
respectivamente: Grafico 3.

e FEl céancer de mama: 1685 (27%)

= Cancer gastrico: 772 (12%)

* Linfomas no Hodgkin: 722 (11%)

*  Céncer de colon y recto: 606 (10%)

e Cancer de prostata: 597 (9%)

*  Cancer de cérvix: 533 ( 9%)

»  Cancer de pulmoén: 445 (7%)

*  Sistema nervioso central: 364 (6%)

= Cancer de piel: 312 (5%)

»  Sarcomas de partes blandas: 263 (4%)

Grafico 3. Los 10 canceres mas frecuentes en el servicio de
Oncologia del Hospital Carlos Andrade Marin.

2000
1500 -
1000
500
0 T T T T T T T T T 1
@ O N O @ & O @ &
N 44§& Q? 69 6§? éf& S§9 s;; 053 é§®
@ 3 S e X & &
&P & P 0
b?;
&

Al analizar los casos de primera vez valorados en Oncologia del
Hospital Carlos Andrade Marin se ve claramente que ha existido un
incremento significativo en los ultimos 10 anos.

Es asi que el cancer de mama, gastrico y colo-rectal ha llegado
a triplicarse en este periodo. Y el cidncer de prostata, linfoma no
Hodgkin ha duplicado el nimero de casos en estos afos (Grafico 4).
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Grifico 4. Comportamiento de los 5 canceres mas frecuentes en
el periodo 2000-2011.
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DISCUSION

El estudio realizado demuestra que la prevalencia del cancer en
Oncologia del Hospital Carlos Andrade Marin se ha triplicado
comparando los datos del 2000 y el 2011.#

Es asi que, como se ve en el grafico 5 el cancer gastrico y el cancer
colo-rectal han tenido un incremento importante en este periodo de
tiempo, triplicandose el mimero de pacientes con estos diagnosticos,
lo que podria explicarse primero por el incremento que ha existido
en los ultimos afios de la cobertura del seguro social en el Ecuador.
Ademds si consideramos que estos canceres responden al tratamiento
oncologico y que ademas son muy costosos para los pacientes, por
lo que estos deciden acudir al Hospital Carlos Andrade Marin para la
resolucion de su patologia.

También se deberia considerar que los médicos especialistas derivan
con mas frecuencia a los pacientes al area de Oncologia porque
conocen ya de las posibilidades de tratamiento para los pacientes
que padecen de cancer.

Por otro lado el cancer de mama si bien se ha incrementado en
estos 10 anos, lo que es evidente es que siempre se ha mantenido
en el primer lugar dentro de los 10 canceres mas frecuentes en el
Hospital Carlos Andrade Marin.* Esto podria deberse a los estudios
de screening que se realizan de forma permanente en los dispensarios
y en el mismo Hospital.

El cancer de prostata y el linfoma no Hodgkin si bien se ha
incrementado en estos 10 afios, su prevalencia no puede ver
valorada de forma precisa ya que estos canceres son manejados por
otros servicios en el Hospital Carlos Andrade Marin (Hematologia
y Urologia), lo que no permite tener una estadistica precisa en el
Servicio de Oncologia de estos tipos de cancer.

CONCLUSION

Los diez canceres mas frecuentes encontrados en el periodo del afio
2000 al 2012 son: cancer de mama, gastrico, LNH, prostata, colon y
recto, cérvix, pulmén, SNC, piel y sarcomas.

El estudio realizado demuestra que la prevalencia del céncer en el
servicio de Oncologia del Hospital Carlos Andrade Marin ha ido
incrementandose anualmente y el numero de casos al afio 2012 en
relacion al aio 2000 se ha triplicado.

Por todo lo ya sefialado en este estudio el cancer, su prevencion y
tratamiento ha pasado a ser un importante problema de salud publica,
que debera preocupar a las instituciones de salud y pasar a ser una
politica de Estado.
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