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Resumen  Los  tumores  malignos  en  nuestra  comunidad  representan  un  grupo  de enfermedades
de gran  trascendencia  en  su manejo.  Desafortunadamente,  en  nuestro  país  no existen  estadísti-
cas confiables  que  indiquen  la  incidencia  y  la  prevalencia  de este  padecimiento.  En  el  presente
artículo analizaremos  la  frecuencia  de cada  tipo de tumor  y  su  relación  con  la  literatura  mundial,
basándonos  en  un  conteo  de  pacientes  en  un  centro  de referencia  estatal  a  lo  largo  del año  2013.
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hospital,  Mexico,  in  2013

Abstract  Malignant  tumours  in  our  community  represent  a  group  of  diseases  for  which  manage-
ment is highly  important.  Unfortunately,  in our  country  there  are  no reliable  statistics  indicating
the incidence  and  prevalence  of  this  condition.  In  this article,  an  analysis  is made  of  the  fre-
quency of  each  type  of  tumour,  and  its  relationship  to  that  reported  in  the world  literature,
based on  a  count  of patients  in  a  state  referral  centre  throughout  the  year  2013.
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Figura  1 Número  de  pacientes  diagnosticados  con  tumores  malignos.

Introducción

El  Instituto  de  Seguridad  y  Servicio  Social al Servicio  de
los  Trabajadores  del  Estado  de  Puebla  (ISSSTEP)  cuenta  con
una  población  total  de  152,300  derechohabientes,  entre  los
cuales  se reportaron  346  casos  diagnosticados  con alguna
tumoración  maligna  en  2013  (fig.  1).

Los  tumores  de  la piel  involucran  3 variedades  básicas  que
son  los melanomas,  los carcinomas  epidermoides  y los  car-
cinomas  basocelulares.  En  la literatura  mundial  se reporta
una  incidencia  del 1.6%  sumando  todas  las  variedades.  En
nuestro  medio  fue  la neoplasia  más  frecuente  con  57  casos
diagnosticados  (16.47%),  de  los cuales  3 fueron  melanomas,
uno  tricoblastoma,  uno  porocarcinoma,  12  carcinomas  epi-
dermoides  y 41  carcinomas  basocelulares  (fig.  2).
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Figura  2  Variedades  histopatológicas  reportadas.

La  incidencia  por sexo  fue:  melanoma,  2 varones  y una
mujer;  carcinoma  basocelular,  24  mujeres  y 17  varones  (uno
de ellos  presentó  un  primario  con  histología  doble:  basoce-
lular  y epidermoide);  carcinoma  epidermoide,  4 varones  y
8  mujeres.

La  segunda  neoplasia  más  frecuente  fue  el  cáncer  de
próstata  con 49 casos,  lo cual  corresponde  al  14.16%.  Desa-
fortunadamente  no  se  contó  con la etapificación.  En  la
literatura  mundial,  también  ocupa  el  segundo  lugar  de los
tumores  malignos  en  el  varón  con  un  15%  de incidencia
(fig. 3).

La  tercera  neoplasia  fue  el  cáncer  de mama  con  un por-
centaje  del  13.58%  y  47  casos  diagnosticados,  de  los  cuales
45  fueron  en  mujeres  y  2  en  varones.  A nivel  mundial,  esta
neoplasia  presenta  una  incidencia  del 25%  en  las  mujeres,
en  tanto  que  en los  varones  no  se cuenta  con una  incidencia
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Figura  3 Número  de pacientes  diagnosticados  con  los  tumores
más frecuentes.
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Figura  4  Distribución  anatómica  de  los casos  de  cáncer
colorrectal.

reportada;  sin  embargo  se sabe  que  esta  corresponde  al 1%
de  todos  los  cánceres  de  mama  diagnosticados.

El cáncer  cervicouterino,  con un 31%  de  los  casos,  ocupó
el  cuarto  lugar  de  incidencia  en  nuestra  población  con  el
8.96%.  A  nivel  mundial,  se  reporta  una  incidencia  del 7.9%
y  es  la  tercera  neoplasia  maligna  en  frecuencia  después  de
mama,  colon  y  recto.

Colon  y  recto  fue  la  quinta  neoplasia  de  mayor  inciden-
cia  con  18  casos  diagnosticados  (5.2%)  los  cuales  mantienen
una  relación  varón:mujer  de  2:1.  En  la  literatura  mundial
ocupa  el  segundo  lugar  en  mujeres  y el  tercer  lugar en  varo-
nes  con  una  incidencia  del 9.2 y el  10%,  respectivamente;
para  nosotros  representó  la  cuarta  neoplasia  más  frecuente,
acompañada  por los  linfomas,  de  los  cuales  también  se diag-
nosticaron  18 casos, 10  en  mujeres  y  8  en  varones,  de modo
que  el  quinto  lugar  en  incidencia  fue  para  colon/recto  y
linfoma  (fig.  4).

La  sexta  neoplasia  más  frecuente  fue  el  cáncer  de  tiroides
con  17  casos  diagnosticados,  lo  cual  correspondió  al 4.91%
de  todos  los  casos.  En  la  literatura  mundial,  representa  el
3.5%  de  los  casos  en  mujeres  y  el  0.9% en  varones.  En  nues-
tro  universo  de  pacientes,  15  fueron  mujeres  y  2  varones;
la estirpe  histopatológica  más  frecuente  fue  el  carcinoma
papilar  (14  casos),  seguida  por  carcinoma  folicular1,  car-
cinoma  indiferenciado1 y  carcinoma  de  células  de  Hurtle1.
Los  2 pacientes  de  sexo masculino  presentaron  carcinomas
papilares.

La séptima  neoplasia  más  frecuente  fue  la de  riñón  con
16  casos  diagnosticados  (4.62%),  de  los cuales  9  fueron  en
varones  y  7 en mujeres.  La  histología  más  frecuente  fue  car-
cinoma  de  células  claras  (11  casos),  seguida  por  carcinoma
cromófobo2,  oncocitoma1, carcinoma  anaplásico1 y carci-
noma  epidermoide  de  la pelvis  renal1.  En  comparación,  en
la  literatura  mundial,  la incidencia  en  mujeres  es del  1.9% y
en  varones  del 2.9%  (fig.  5).

La  octava  neoplasia  más  frecuente  fue  el  cáncer  gástrico
con  14 casos  diagnosticados  en  2013  (4.05%),  de  los  cuales
6  fueron  en  varones  y 8  en  mujeres,  todos  con  histología  de
adenocarcinoma.  En  comparación,  la  incidencia  mundial  de
cáncer  gástrico  se ubica en el  sexto  sitio  en  las  mujeres  con
un  4.8%,  en  tanto  que  en los  varones  ocupa  el  cuarto  lugar,
con  el  8.5%  de  incidencia.  Llama  la atención  que  2 pacientes
presentaron  un  doble  primario:  uno de  ellos estómago/riñón
y  el  otro  mama/estómago  (fig. 6).

La novena  neoplasia  fue  el  cáncer  de  endometrio  con  13
casos  diagnosticados  y un  porcentaje  del  3.76%.  En  compa-
ración,  la  incidencia  mundial  es  del 4.8%  y ocupa  el  quinto
sitio.
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Figura  5  Histología  frecuente  en  tumores  renales.
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Figura  6 Presentación  de cáncer  gástrico  de acuerdo  al
género.

El  décimo  lugar,  en nuestro  análisis,  correspondió  al
cáncer  de  pulmón  con  12  casos  diagnosticados,  lo cual  repre-
sentó  el  3.47%  del total3-7.  En  comparación  con la literatura
mundial  nuestra  incidencia  fue  baja,  puesto  que  las  cifras
reportadas  lo ubican  en  el  cuarto  lugar  en  las  mujeres  con
el  8.8%  y  en el  primer  lugar  en los  varones  con  el  16.7%.
En  nuestro  medio,  la  relación  entre  varones  y  mujeres  fue
de  1:1, lo  cual  refleja  el  incremento  del  tabaquismo  en la
población  femenina  (fig.  7).

La  undécima  posición  en  términos  de frecuencia  fue
para  el  cáncer  de ovario  con  11  casos  diagnosticados,
lo  cual  correspondió  al  3.18%.  En  comparación,  la  litera-
tura  mundial  consigna  una  incidencia  del 3.6%, ubicándolo
en  el  séptimo  sitio.  El diagnóstico  por  histología  fue  de
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Figura  7  Presentación  de  cáncer  de pulmón  de acuerdo  al
género.
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Figura  8 Tumores  con  presencia  menor  del  1%.

5  adenocarcinomas  papilares-serosos,  dos  adenocarcinomas
poco  diferenciados,  uno  de  células  claras,  uno  mucinoso,
uno  endometrioide  y  un  carcinoma  de  células  de  la  granu-
losa.

El  duodécimo  sitio  correspondió  al  sarcoma  de tejidos
blandos  con  7 casos  reportados  y  una  frecuencia  del 2.02%
(2  en  mujeres  y  5  en varones;  6  de  los  casos  presentaron
histología  de  liposarcoma).  Esta  neoplasia  mostró  la misma
frecuencia  que  los  tumores  del urotelio  con 7 casos  reporta-
dos  y  una  frecuencia  del 2.02%.  La decimotercera  posición
fue  para  el  hepatocarcinoma  con 5  casos  reportados,  que
correspondieron  al  1.45%  de  los  casos;  y  la relación  fue  de
3  mujeres/2  varones.  El decimocuarto  sitio  fue  ocupado  por
los  tumores  de  cabeza  y  cuello  con 4 casos  (1.16%),  de los
cuales  3  fueron  en  varones  y uno  en  una mujer;  los 4 casos
fueron  en  topografía  diferente.

Los  siguientes  tumores  mostraron  una  incidencia  de
menos  del  1% y se  presentan  en  orden  de  frecuencia  (fig.  8):

−  Mieloma:  3 casos,  0.87%
−  SNC:  3  casos,  0.87%
− Coriocarcinoma:  2  casos,  0.58%
−  Intestino  delgado:  2  casos,  0.58%
−  Páncreas:  2 casos,  0.58%
−  Testículo:  2 casos,  0.58%
−  Vesícula:  2  casos,  0.58%
− Primario  desconocido:  2  casos,  0.58%
−  Esófago:  un  caso,  0.29%
− Sarcoma  de  Kaposi:  un caso,  0.29%

Conclusiones

El reporte de la  incidencia  de nuevos  casos  de  tumores
malignos  ayuda  a  determinar  tanto  si  esto  coincide  con
la  literatura  mundial  como  las  estrategias  que  se  pueden
implementar  para  su  prevención  y,  sobre  todo,  para  su diag-
nóstico  oportuno.  Cabe  observar  que  los  cuatro  primeros
lugares  correspondieron  a más  del 50%  de los  diagnósti-
cos  de tumores  malignos,  lo  cual  sugiere  la necesidad  de
poner  en práctica  campañas  de  prevención  y  diagnósticos
más  precoces,  así como  tratamientos  menos  agresivos  que
pudieran  traducirse  en un  abatimiento  de gastos  para  las  ins-
tituciones.  En  la  actualidad,  el  cáncer  de mama y  el  cáncer
cervicouterino  cuentan  con  campañas  de diagnóstico  opor-
tuno,  en  tanto  que  para  los  cánceres  de  próstata  y piel  no
existen  estrategias  de  este  tipo.
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