Gaceta Mexicana de Oncologia. 2013;12(2):81-84

SOCIEDAD MEXICANA DE ONCOLOGIA, A.C. 1 CNCOLOGE

GACETA MEXICANA
DE ONCOLOGIA -

www.elsevier.es Sk

ARTICULO ORIGINAL

Estadisticas hospitalarias del Centro Estatal de Cancerologia “Dr.
Miguel Dorantes Mesa”, Servicios de Salud de Veracruz, 2006-2010

Pedro Guillermo Coronel-Brizio*®*, Edna Andrade-Pinos®, Erasmo Altamirano-Jiacomes¢,
Dennise Leticia Staufert-Gutiérrezc, Claudia Serine Pestana-Fonseca‘y Perla X. Hernandez-
Hernandez¢

a Instituto de Ciencias de la Salud, Universidad Veracruzana, Veracruz, Ver., México
b Servicio de Oncologia, Centro Estatal de Cancerologia (CECAN) “Dr. Miguel Dorantes Mesa, Veracruz, Ver., México
< Semestre de la Facultad de Medicina-Xalapa, Universidad Veracruzana, Xalapa, Ver., México

PALABRAS CLAVE Resumen

Radioterapia; Quimio- Introduccién: Finalizando la década de 1990, el Instituto Nacional de Cancerologia se dio a la
terapia; Neoplasia; tarea de integrar y formar los Centros Estatales de Cancerologia que habia en ese entonces en
Cancer; México. el pais por parte de la Secretaria de Salud, y encontraron que alrededor de una docena se de-

dicaba al tratamiento del cancer, pero su estructura organica variaba de un hospital oncologico
a un departamento dentro del mismo.

Objetivo: Presentar las estadisticas de la poblacidon que acudié al Centro Estatal de Can-
cerologia “Dr. Miguel Dorantes Mesa” dependiente de los Servicios de Salud de Veracruz,
durante el periodo 2006-2010. Todos los resultados se basan en el diagndstico histopatolo-
gico de cancer.

Material y método: La informacion da el diagndstico topografico, nivel socioeconémico, nime-
ro de consultas ofrecidas, cirugias realizadas, sesiones de radioterapia y nimero de quimiote-
rapias, las principales neoplasias malignas en los diferentes sexos y estadistica por especiali-
dad, nimero de analisis de laboratorio y radiodiagnostico.

Resultados: El grupo etario mas frecuente fue entre 30-49 afos, seguido de mas de 60 y de
cerca por el grupo de 50-59. Las enfermedades con mayor frecuencia consultadas en hombres
fueron: leucemias, linfomas, cancer testicular, neoplasia maligna del aparato digestivo, pul-
mon, prostata y tumor de hueso y cartilago. En mujeres sigue predominando el cancer de cue-
llo uterino, mama, leucemia, linfomas, cancer de ovario y endometrio. Mas del 70% de casos
acuden a las instituciones cuando la enfermedad esta avanzada, por lo tanto se utilizan mas
recursos para su diagnostico, tratamiento, seguimiento, recuperacion y rehabilitacion.
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Hospital statistics if the State Center of Cancer “Dr. Miguel Dorantes Mesa”, Health
Services of Veracruz, 2006-2010

Abstract

Introduction: Ending the 1990 s, the National Cancer Institute was given the task of integrating
and forming State Cancer Centers had at the time in the country by the Secretaria de Salud, and
found that about a dozen are devoted Cancer treatment, but its organizational structure varied
from a cancer hospital departments within it.

Objetive: Present statistics of the population who attended the Centro Estatal de Cancerologia
“Dr. Miguel Dorantes Mesa” dependent of Servicios de Salud de Veracruz during 2006-2010. All
results are based on the histopathological diagnosis of cancer.

Materials and methods: The information provides the topographic diagnosis, socioeconomic
status, number of consultations offered, surgeries, radiation treatments and chemotherapy
number, major malignancies in different sexes and statistics by specialty, number of laboratory
and Radiology.

Result: The group was the most frequent 30-49 years, followed by more than 60 closely by the
50-59 group. The most common diseases in men were consulted: leukemias, lymphomas, tes-
ticular cancer, gastrointestinal malignancy, lung, and prostate tumor of bone and cartilage. In
women still prevalent cervical cancer, mammary gland, leukemia, lymphoma, ovary and endo-
metrium. Over 70% of cases come to the institutions when the disease is advanced, so more

resources are used for diagnosis, treatment, monitoring, recovery and rehabilitation.

Introduccion

A finales de la década de 1990, el Instituto Nacional de Can-
cerologia (INCAN) se dio a la tarea de integrar y formar los
Centros Estatales de Cancerologia que habian en ese enton-
ces en el pais por parte de la Secretaria de Salud, y encon-
traron que alrededor de una docena se dedicaba al
tratamiento del cancer, pero su estructura organica variaba
de un hospital oncologico a un departamentos dentro del
mismo. Por lo anterior, se solicito a los diferentes Centros
Estatales a presentar sus estadisticas, para llevar un direc-
torio de los servicios que se prestaba y la capacidad resolu-
tiva en los diferentes estados’.

En el estado de Veracruz, en la ciudad de Xalapa, capital
del estado, se construy6 un hospital de alta especialidad
dedicado exclusivamente al tratamiento de las enfermeda-
des malignas, inaugurado el 29 de noviembre del 20042, con
80 camas censables, 4 quirofanos, acelerador lineal y Uni-
dad de Cobaltoterapia, simulador, imagenologia con tomo-
grafia computarizada (TC) y resonancia magnética (RM),
medicina nuclear, terapia intensiva, paliativa y las especia-
lidades de Oncologia Médica, Cirugia Oncologica, Radioon-
cologia, Oncopediatria y especialidades de apoyo como
Medicina Interna, Intensiva, Ginecologia, Cirugia Endoscopi-
ca, Algologia y Tanatologia.

La Secretaria de Salud Federal reporté en el afo 2006, el
fallecimiento de 81,704 mujeres y 63,440 hombres por can-
cer, de los cuales 20 de cada 100 egresos fueron de cancer
de mama, 13 por cancer de cuello uterino y 12 por leuce-
mias en la mujer, mientras que en el sexo masculino, 19 de
cada 100 egresos se debieron a leucemias, 8 por cancer de
prostata y 6 de traquea, bronquios y pulmon.

En el ano 2007 se registraron 514,420 defunciones, 55.5%
fueron hombres y 44.6% en el sexo femenino; de las cuales,
los tumores malignos ocuparon el tercer lugar entre las prin-
cipales causas de muerte en el pais con 68,815 casos

(13.4%), solo por debajo de las enfermedades cardiovascu-
lares, endocrinas, nutricionales y metabdlicas®. Por lo ante-
rior, se ha notado que el cancer se ha incrementado,
especialmente en las mujeres en el periodo 1998 a 2007.

Importante hacer notar que, mas del 60% de enfermos
que acuden a las instituciones de salud afectados por esta
enfermedad se encuentran en estadios avanzados, lo que
repercute en la curacion, sobrevida, calidad de vida, reha-
bilitacion y aspectos no menos importantes como el econo-
mico, familiar y su integracion a la sociedad*.

Por considerarse un problema de salud publica, es de vital
importancia contar con una estadistica de cada centro que
atiende esta enfermedad, para dimensionar en cada estado
el impacto que tiene esta patologia cronico-degenerativa y
asi poder tomar medidas de acuerdo a las estadisticas pre-
sentadas.

El objetivo del presente trabajo es exponer las estadisti-
cas de la poblacion que acudio al Centro Estatal de Cancero-
logia (CECAN) “Dr. Miguel Dorantes Mesa”, dependiente de
los Servicios de Salud de Veracruz, durante el periodo 2006-
2010. Todos los resultados se basan en el diagndstico histo-
patolégico de cancer®.

Material y método

La fuente de informacion fue el Departamento de Registros
Médicos del CECAN, del primero de enero 2006 al 31 de di-
ciembre del 2010. La presente informacion nos da el diag-
noéstico topografico, nivel socioeconémico, nUmero de
consultas ofrecidas, cirugias realizadas, sesiones de radiote-
rapia y nimero de quimioterapias, las principales neoplasias
malignas en los diferentes sexos y estadistica por especiali-
dad, nimero de analisis de laboratorio y rayos X. En el pre-
sente trabajo, se hacen notar en el nimero total de
consultas®’.
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Tabla 1 Morbilidad 2006-2010

Morbilidad hombres

Leucemia/Linfoma

Morbilidad mujeres

Cancer de cuello uterino

Cancer de mama Cancer testicular

Leucemia/Linfoma Cancer del aparato

digestivo
Cancer de ovario Cancer de pulmoén

Cancer de endometrio Cancer de prostata

Resultados

El nimero total de consultas (primera vez y subsecuentes)
ofrecidas durante estos 5 afos fue de 190,864 pacientes,
con un incremento de consultas durante este periodo del
16.7%, correspondiendo el 65.3% a mujeres y 34.7% a hom-
bres. Por cada consulta de primera vez, se brindaron 3.7
subsecuentes.

En estos 5 afos, el grupo etario mas frecuente que pre-
sento esta patologia fue entre 30-49 afos, en segundo lugar
se encuentran los pacientes de mas de 60 afnos, seguidos de
cerca por el grupo de 50-59 anos. Las enfermedades en or-
den de frecuencia consultadas en hombres fueron: leuce-
mias, linfomas, cancer testicular, neoplasia maligna del
aparato digestivo, pulmon, préstata y tumor de hueso y car-
tilago. En mujeres sigue predominando el cancer de cuello
uterino, mama, leucemia, linfomas, cancer de ovario y en-
dometrio (tabla 1). Mas del 70% de casos acuden a las insti-
tuciones cuando la enfermedad esta avanzada, por lo tanto
se utilizan mas recursos para su diagnostico, tratamiento,
seguimiento, recuperacion y rehabilitacion.

En este lapso de tiempo evaluado, se egresaron de los di-
ferentes servicios 12,757, con promedio anual de 2,551 en-
fermos, con indice de ocupacion general de 65.2%,
presentando los meses de julio, agosto y septiembre, el ma-
yor porcentaje de ocupacion, asi como diciembre y enero,
el menor. Se realizaron 8,688 cirugias oncoldgicas (en su
gran mayoria histerectomia en sus diferentes tipos y de la
glandula mamaria). El Servicio con mayor nimero de inter-
namientos fue Cirugia Oncologica, seguido de Oncologia Mé-
dica.

El Servicio de Radiooncologia ofrecié 106,449 sesiones de
radioterapia y 833 braquiterapia de baja tasa de dosis. Aun-
que cuenta el hospital con braquiterapia de alta tasa de
dosis, el material radioactivo es caro y en pocas pacientes
se utilizé esta modalidad, ya que las pacientes que atiende
este hospital son catalogadas (> 90%) por trabajo social con
la cuota mas baja o la exencion total de la cuenta, por lo
cual es dificil la compra constante de este material radioac-
tivo. También es importante anotar que, no todos los equi-
pos de radioterapia estuvieron trabajando a su maxima
capacidad, debido a que estuvieron fuera de servicio en di-
ferentes épocas durante estos 5 afos; nunca trabajaron a su
maxima capacidad debido a falta de pélizas de manteni-
miento o problemas mayores, que impidieron su normal fun-
cionamiento.

Tabla 2 Radioterapia

Padecimientos tratados en radioterapia

Cancer de cuello uterino
Cancer de mama

Cancer de prostata
Leucemia

Endometrio

Recto

Los padecimientos mas frecuentes tratados en las unida-
des tanto de cobalto 60 como en el acelerador lineal fueron:
cancer de cuello uterino, mama, prostata, leucemia, cancer
de endometrio y recto, entre otros (tabla 2).

La Oncologia Médica y Pediatrica report6 durante estos 5
anos: 4,284 aplicaciones de quimioterapia intrahospitalarias
y 21,898 externas, estando las leucemias y linfomas en pri-
mer lugar, seguida de tumores de células germinales.

El laboratorio de analisis clinicos procesé 483,421 estu-
dios, lo que representd un 2.5 de estudios por paciente?, y
en el banco de sangre se utilizaron 20,901 unidades de deri-
vados sanguineos.

Referente a radiodiagnostico, se realizaron 23,700 estu-
dios, 9,910 ultrasonidos, 8,606 TC y 6,949 mastografias; la
RM estaba en instalacion. Medicina nuclear hizo 1,987 estu-
dios de gammagrafia

Los estudios procesados de anatomia patologica anual-
mente fueron de 5,979 y 201,393 estudios citologicos, en
estos anos evaluados.

Finalmente, el nimero de defunciones ocurridas durante
el quinquenio evaluado es de 397, con una mortalidad bruta de
3.17%. Las enfermedades mas frecuentes son el cancer
de cuello uterino, mama, leucemias, cancer de ovario, apa-
rato digestivo y pulmoén (tabla 3).

Discusion

Todos sabemos el alto costo que tienen las terapias para com-
batir el cancer, que ni los pacientes o familiares pueden cubrir
el costo tan alto que representa, aln en instituciones asisten-
ciales como la nuestra. No nada mas nos enfocamos a la enfer-
medad fisica, sino que una parte importante en su rehabilitacion
es la mental, con apoyo tanatologico y psicologico para intentar
su integracion a su familia y la sociedad.

El advenimiento de los “gastos catastroficos” ha aliviado
en cierta medida este problema que dia a dia crece, y se
convierte en un problema de salud mundial. El Seguro Popu-
lar ha quitado una presion econdmica importante a las insti-
tuciones que atienden a poblacion abierta, es decir sin
ningln tipo de seguridad social, ya que ha dedicado recursos
econdmicos a estas pacientes con cancer de cuello uterino,
mama y también en el cancer infanto-juvenil durante el
diagnéstico, seguimiento y recaidas que son frecuentes de
esta enfermedad. Esperamos que en poco tiempo se agre-
guen mas enfermedades oncoldgicas para aliviar la econo-
mia y angustia, que causan en el paciente el alto costo y en
las instituciones que los atienden.
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Tabla 3 Mortalidad 2006-2010

397 Defunciones

Cancer de cuello uterino
Cancer de mama

Leucemia

Cancer de ovario

Cancer del aparato digestivo
Pulmén

Mortalidad bruta: 3.17%

El invaluable apoyo que dio y ha seguido dando el Institu-
to Nacional de Cancerologia a los Centros oncologicos del
pais, se ha visto fortalecido por la construccion de nuevos
hospitales dedicados Unica y exclusivamente al tratamiento
del cancer, tal es el caso de este hospital que recibe a pa-
cientes proveniente de estados vecinos.

Es importante que cada centro oncologico del pais pre-
sente sus estadisticas para tener un panorama claro de la
poblacién abierta que atiende, los lugares de mayor inci-
dencia, la identificacion de los factores de riesgo para la
prevencion, asistencia e investigacion y claro esta, poder
estructurar un presupuesto acorde con su realidad y asi ha-
cer frente a esta enfermedad, ademas de paliar en lo posi-
ble la falla en la atencion por falta de medicamento,
personal médico y paramédico, o por estar fuera de servicio
los equipos indispensables para el diagndstico y tratamiento
del cancer.

Como se aprecia en las estadisticas presentadas, se puede
pensar en la subutilizacion de recursos, ocupacion etc.,
pero se debe notar que se trata de una institucion de re-
ciente formacion, por lo que mas del 80% del recurso huma-
no con que cuenta actualmente es de nuevo ingreso y alta
especializacion. Su valioso apoyo se ha destacado en la

obtencion por parte del Seguro Popular de todos los “gastos
catastroficos”, que se ofrecen para el cancer en el adulto e
infanto-juvenil, ademas de ser uno de los contados hospita-
les de alta especialidad dedicados a esta enfermedad, en
ser certificados por el Consejo Nacional de Salubridad.

Financiamiento

No se recibi6 ningun patrocinio para llevar a cabo este ar-
ticulo.
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