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Cancer en el Hospital
Regional del Cusco

RESUMEN

Se realizd un estudio de 375 historias clinicas, selec-
cionadas con el diagnostico de cancer, de los diversos
departamentos del Hospital Regional del Cusco.

Al analizar los aspectos epidemiolégicos, se encontré
una frecuencia de 0,91%, durante los 5 afos en estu-
dio, siendo el cancer mas frecuente el de cuello uterino
(32,8%), sequido del cancer de estémago (15,5%) y
del de vesicula biliar (5,9%); hubo predominio del sexo
femenino sobre el masculino, y del grupo etario entre
los 41 y 50 afos (29,6%).

En relacion a las neoplasias malignas en nifios encontra-
mos que el sexo mas afectado fue el masculino en una
proporcion M/F de 2:1; la leucemia fue la neoplasia malig-
na mas frecuente seguida de retinoblastoma y linfoma.

SUMMARY

A study has been made with 375 clinical histories
that were chosen with cancer diagnosis from the de-
partments of the Regional Hospital of Cusco.

From the analysis of epidemiologic aspects, we found
a frequency of 0,91%; during these 5 years of study
the most often illness was cervix uteri cancer (38,8%)
followed by stomach cancer (15,5%) and gall bladder
cancer (5,9%). There was a predominance of female
cases over male cases and from the age group between
41 and 50 years (29,6%).

About malignant neoplasm in children, we found a
male:female ratio of 2:1. The most often neoplasm was
leukemia, followed by retinoblastoma and lymphoma.

INTRODUCCION

El cancer constituye actualmente un problema de salud
publica en el Per(l, ya que la incidencia de tumores estd en
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aumento ano tras ano, y por lo general los casos son diag-
nosticados en forra tardia. En la ciudad del Cusco, desde la
llegada de médicos especialistas en oncologia, la deteccion
de tumores va en aumento, tal es asi que estamos viendo
una alta incidencia del cancer en los Gltimos arios.

En la mayoria de los hospitales del Pert, solo se realiza
diagnostico y tratamiento; son contados los hospitales
gue tienen la capacidad instalada para llevar a cabo
estudios epidemiolégicos tendientes a desarrollar cam-
pafas o programas de despistaje, diagnéstico temprano,
tratamientos adecuados y seguimientos de los casos, lo
que no suele suceder con hospitales de provincia.

La necesidad de conocer la realidad del manejo de los
casos de cancer de un hospital general motivo a la
realizacion de este trabajo, el cual tuvo como finalidad
conocer la incidencia de céncer en el Hospital Regional
de la ciudad del Cusco, en un lapso de 5 anos, desde
enero 1995 a diciembre 1999. Esta investigacion cons-
tituye ademas un sistema de informacion gue recoge
datos, sobre la ocurrencia y las caracteristicas de las
neoplasias registradas en los pacientes de una manera
ordenada, sistematica y continua.

Asi, este primer trabajo presenta los datos registrados
en el Hospital Regional del Cusco, que es el hospital
de referencia mas importante a nivel de la Region Inca.
Los casos son procedentes de los departamentos de
Anatomfa Patologica, Cirugia, Ginecologia, Pediatria vy
Medicina; no obstante, este primer esfuerzo representa
una significativa contribuciéon a la sociedad cientifica
del Peru.

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 375 casos de pacientes con cancer en
un lapso de 5 afos (enero 1995—diciembre 1999), y
se revisaron las historias clinicas, haciendo uso de la
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informacion de los servicios de Estadistica y Anatomfa
Patolégica para seleccionar y corroborar el diagndstico
de neoplasia maligna, tanto con hospitalizados como
los atendidos en consulta ambulatoria. Se recolectan
los datos del paciente, del tumor y de la fuente de
informacion.

Los datos fueron consignados en una ficha de patolo-
gia; luego fueron ingresados a la base de datos de la
computadora.

La codificacion de la topografia y morfologia del tumor
se realizo utilizando la Clasificacién Internacional de
Enfermedades para Oncologfa (CIE-O). Asimismo se
realizé control de calidad a través de un control manual

realizado por personal de registro y una verificacién
computarizada de la informacién realizada.

RESULTADOS

Frecuencia del cancer en general en relacién al total
de ingresos.

N° TOTAL INGRESOS | N° NEOPLASIAS MALIGNAS ‘ %
1
. 0,91 |

41347 ] 375

En el lapso de 5 afios, de enero 1995 a diciembre 1999,
encontramos 375 casos de cancer obteniéndose una
frecuencia de 0,91% con respecto al nimero total de
ingresos en el Hospital Regional del Cusco.

Cuadro N° 01

Clasificacion topografica del cancer segti

Sl ANOS 95 96 -

TUMOR W |M|H[M|A[M| A |M| A ]mM|n[m]| O] % el
| 1. Cérvix (cuello uterino) 2z |23 2 |- |18 |5 [35 | <= | 23 [ < (123 123 | 328 C-53
2. Estomago | 3 o s o [ ol O ) [T 34 | 24 58 15,5 C-16

3. Vesicula biliar 7|2l 2 ) e O O ey 4118 22 5.9 C-23,9
|4. Mama e e g [k i e W 4,5 €50

5. Piel 1 = O 0 ) [ e [ = R 16 43 (€44-C51,0
6. Higado glTial v i3 1|0 jsf=—b 016 4] W 3,7 2

7. Prostata 3 i e e e L s 13 9.5 61

8. Colon Ti s 1R SN R S e L e 12 32 | C18-C20
9. T. partes blandas 2l 1 D S O o i (R T Tl 12 32 | C47-C49
10. T. Ovarico -- | 2 | -- |1 LA o e o e 11 29 C56
11.0tero il ] 1 3|~ |4|--]10] 10 | 27 | (54C589
12, Primariono determinado | -- | 1 | == | == | -- | 1 | 1 | 1 | 4 5403 8 2 *PSU
13. Leucemia L e [ el Bl | = Ll e 7 18 *204-205 |
14. Tumor Respiratorio 1 : soilmsllea el 2 Ll B 205 7 1,9 C48
15. Linfoma Sl e N I I 3i |12 5 1.3 *201-202
16. Eséfago B e i e 3 o 5 1.3 e Claet |
17. Cavidad oral e e 0 2 L R e e 5 1,3 C02-C06
18. Ojo e s s ; 2.1 3 5 1,3 (69,2

| 19. Tiroides e vl e N 8 R Tl B i 4 —d 73
20. Pulmén el e e ] 2] st 3 3 0,8 (34
21. Testiculo P 2 et ) [ 3| -- 3 08 (62
22.T 6seo e R e e e e it el 2 3 0,8 C40-41
23.SNC i e e e B (e e P R e o e B i 2 0,5 *191-2
24. Pancreas o i R (e T - 1 1 1 Z siaet S (25,0-2,8
25. Torax ol [ et e AT 2 0,5 (38,1-2
26. Rifion ; : : o 2 1 1 0.3 Co4
27, Faringe o e e Wi =L 1 0,3 CH12:¢i3
28. Vejiga 1| -- = 5 |l o 1 0.3 67
29. Vulva 1 - |1 , 1 1 03 o i
30. Glandula salival ; Tl 1 ] = 1 0,3 C07-C08
31. Mieloma mltiple leade S T Tl b sabas bl sk 1 0,3 *203
' TOTAL 17139 |13 [38|36|40| 26|59 |32 (7512|251 375 | 100
i 56 51 76 107 375

CIE-0 = Clasificacion Internacional de Enfermedades para Oncologia

PSU = Sitio Primario Desconocido
*CIE-0 = Novena revision



DISCUSION
Y COMENTARIOS

En nuestro trabajo, realizado durante los afos
1995-1999, en el Hospital del Cusco se produjeron un
total de 41 347 ingresos, con una frecuencia de casos
de cancer de 0,91%, lo cual comparado con trabajos
como el del Centro Médico Naval (1998), que encontré
484 casos en el lapso de un aio (1997), y de otros hos-
pitales como INEN y EsSalud que reportan una frecuencia

Viernes Médico

altisima, indicaria que el Hospital Regional del Cusco no
es un centro asistencial de atencion oncologica.

El cancer mas frecuente en nuestro hospital fue el cancer
de cuello uterino (cérvix), tal como se aprecia en el Cua-
dro N° 01 constituyendo el 32,8% de los casos, sequido
deo cancer de estémago (15,5%), y el de vesicula biliar
(5,9%). Llama la atencion que el cancer de cérvix ocupa el
primer lugar, ya que actualmente el cancer mas frecuente
en las mujeres es el mamario.

Cuadro N° 02

T e EDAD| 040 | 11-20 | 21-30 | 31-40 | 41-50 | 5160 | 61-70 | 70-+ | TOTAL
TUMOR e
1. Cérvix (cuello uterino) 2 33 57 27 4 123
2. Estomago 1 3 1 26 1 6 58 |
3. Vesicula biliar___ . ; : 1 6 9 6 22
4.Mama | 2 4 g 1 17
5. Piel 1 3 - f*3 3 2 16
6. Higado 3 4 3 4 14
7. Préstata 2 9 2 13
8. Colon e 1 5 4 2 12
9.T. partes blandas 1 [ 22 4 3 2 12
10.T.ovarico e = 1 3 3 3 i "
11. Utero 2 3 : 3 B 10
12. Primario no determinado 1 2 3 2 8
13. Leucemia 6 1 : 7
14. Tumor respiratorio -- - ; 5 2 7 s
15. Linfoma 1 1 3 5
16.Es6fago : | 2 2 5
17. Cavidad oral 2 : 3 B
18. Ojo 1 2 ; - o PLSE
19. Tiroides . 1 3 4
20. Pulmén ) 1 1 1 3
21. Testiculo 3 e " 3
BiTmes o 2 1 : 3
23. SNC 1 1 i
24, Pancreas ; Z 2
25. Torax S 1 2
26. Rifion , = 1 ot 1
27. Faringe we 1 1
28. Vejiga 1 - 1
29. Vulva 1 - [t =]
30. Glandula salival -- ; : 1 ; : 1
31. Mieloma mdltiple : : : 1 o i 1
TOTAL 6 13 15 62 111 107 50 11 375
s % 1,6 35 4 G- |.296. | ‘gas. 18338 100%

En relacién a la edad, el grupo etario mayormente afectado fue el de 41 a 50 afios (29,6%) y el de 51 a 60 (28,5%),

como se observa en el Cuadro N° 03, lo que nos indica que el cancer en general se presenta con mayor frecuencia

a partir de la cuarta década.
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Cuadro N° 03

Distribucion del cancer

en general por afios

Afios N° Casos %

1995 56 14,93 |
1996 4 51 i 13,60

1997 : 76 20:27 |
1998 85 . 22,67

1999 107 28,5&

TdTAL 375 100,00

Grafico N° 01
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En cuanto a la distribucién del cancer en general por
anos, vemos un aumento progresivo, conforme trans-
curren los afos tal como apreciamos en el Cuadro N°
03, y en el Grafico N° 01.

Esto se debe a que en los Ultimos afos se ha realizado
una mayor y mejor deteccion de esta patologia, debido
a la llegada de especialistas en oncologia a la ciudad
del Cusco.

Cuadro N° 04

Distribucion del cancer por género en

relacion a los aios estudiados

GENERO
e Hombres| % | Mujeres| % | Total | %
ANOS
1995 17 4.5 39 10,4 56 14,9
i 1996 13 3.5 38 10,1 51 13,6 -
1997 | 36 9,6 40 16.? 76 20,3
1998 26 6,9 59 157 85 22,6
1999 32 8.5 75 20 107 | 28,5
TOTAL [ 124 -33,1 251 66,9 | 375 100
La proporcion de los casos de cancer por género fue de 2:1

a favor del sexo femenino.

Grafico N® 02

Distribucion del cancer
por género en relacion

a los afios estudiados
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En relacion al género, el mas afectado fue el femenino
(66,9%), con respecto al masculino (33,1%), como
podemos apreciar en el Cuadro N° 04, siendo la propor-
cion F:M de 2:1, a diferencia del estudio realizado por
el Centro Médico Naval (Femenino: 47%). Asimismo
podemaos apreciar un aumento exponencial en el sexo
femenino en los Ultimaos tres anos, como se aprecia en
el Grafico N° 02.

Cuadro N° 05

Casos de cancer en relacion al tipo de tumor
y los afios estudiados

1. Cérvix 2324 18] 35 |28 123 7| 328
2. Estomago il g7 B G011 IR i 58 15,5__
3. Vesjcula biliar o Nl = ] e 22 59
4. Mama 1 2 1 | =13 17 4,5
5. Piel 4 2 7 --| & 16 43
6. Higado 2o I R 14 | 37
7. Prostata iz 5| 3 2 13 35
?Colon 1 1 i e e L 12 3,2
9.T partes blandas | -- | 1 P B (1 12 3,2
10.T. ovarico 2 1 4 |--114 " 19
11. Otros tumores 77 20,5_
TOTAL 56 | 51| 76 | 85 [107| 375 |100,0]

Los primeros diez tipos de tumores malignos encon-
trados en el Hospital Regional del Cusco, en orden de
frecuencia fueron: Cérvix (32,8%), estomago (15,5%),
vesicula biliar (5,9%), mama (4,5%), piel (4,3%), hi-
gado (3,7%), prostata (3,5%), colon (3,2%), tumores



de partes blandas (3,2%) y ovario (2,9%), tal como se
observa en el Cuadro N° 05.

Cuadro N° 06
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Cuadro N° 07
Distribucién del cancer

segun tipo de tumor
en el sexo femenino

Distri}buc_ién del cancer “H“‘m_ Afios
seglin tipo de tumor e N° Casos *0)y **0p
en el sexo masculino Tumor “‘“R
~__ N° de Casos i 6. Utero 10 4,0 2,7
T N° Casos g T =
| Tumor | 7. Piel 6 2,4 1,6
1. Estomago 34 27,4 |l 9,1 8.T. partes blandas 6 2,4 1,6
2. Préstata 13 105 | 35 9. Colon 5 2,0 13
3. Piel 10 S 10. Tumor : 70 13
s | . — respiratorio A '
il L il ' il 11. Otros tumores 27 10,8
"l o Wik - s 19 | [rom 251 100,0
Al | 6 [ 48 . . AT ;
R v ies blardas 3 - : ! L6 * % en relacion al nimero total de casos del sexo femenino (251)
I fueemia : 1' T ] i ** % en relacién al nimero total de casos (375)
8. Primario no 5 i 40 13 )
| determinado | s ' El relacion al sexo femenino el cancer més frecuente fue
9. Esifago 5 |40 13 el cancer de cuello uterino (49%), sequido del cancer
: g : % =
10. Vesicula biliar A | 32 [ 11 de estobmago (9,6 /0).. Esto _IIama la atencién ya que
= ! | actualmente en estudios realizados en INEN y EsSalud,
11. Otros tumores 24 ! 194 | asi como en el extranjero, el cdncer de mama es el que
TOTAL 124 Lo | ocupa el primer lugar en el sexo femenino.
|* % en relacion al total de casos del sexo masculino (124) Asimismo el cancer de estdmago se estad presentando
[ ** % en relacién al nimero total de casos (375) con bastante frecuencia en los Ultimos afos en el sexo

En cuanto al sexo masculino encontramos 124 casos
(33,1%), de los cuales el cancer de estémago es el mas
frecuente (27,4%). Esta neoplasia se esta presentando
en pacientes jovenes; encontramos un paciente de 21
afios de edad, al cual sélo pudimos realizar derivacion
gastrointestinal por tener un cancer avanzado. Le siguen
en frecuencia el cancer de préstata (10,5%), de piel
(8,1%), de higado (8,1%) y de colon (5,6%), tal como
se aprecia en el Cuadro N° 06. En el estudio realizado

femenino de ahi que esté ocupando el sequndo lugar; le
siguen en frecuencia el cdncer de vesicula biliar (7,1%,),
de mama (6,4%) y de ovario (4,4%), tal como se aprecia
en el Cuadro N° 07. La distribucion del cancer entre el
sexo, en relacion al tipo de tumor podemos apreciarla
en el Gréafico N° 03.

Cuadro N° 8
Distribucion del cancer

en relacion al sexo
segun tipos de tumor

por el Centro Médico Naval, el cancer de estémago en == SEXO
varones ocupo el sequndo lugar. Afl 0;&""%% Hombres | % |Mujeres | % | Total | %
Cuadro N° 07 1. Cérvix .]23 328 123 |328
Distribucién del cancer 2. Estomago 34 9,1 24 6,4 ba 155
segfin tipo de. tumos 3. Vesicula biliar 4 [ial @ e 22 |58
en el sexo femenino !
= 4, Mama | 1 0,3 16 4,3 17 |45
el ARoOS o H il
PR N° Casos *0), *xop 5. Piel 10 2,7 6 1.6f 16 |43
0 = 6. Higado WLz ]
1. Cérvix 123 49,0 32,8 7. Prostata 13 Ao s 13iiEd 5
| 2. Estomago 24 85 6.4 8. Colon 7 ) 2 JpLa) ke 1332
B s lculacbiliar 18 7.1 48 9. T. partes blandas 6 1,6 6 e a2
A 10. T. ovérico e el 29 11 29
il i A 11.0trostumores | 39 |10,4] 38 |10,1] 77 |205
>.Towrico | 1 4.4 2.9 TOTAL | 124 |331] 251 |669] 375 |100]
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Grafico N° 03
Distribucion de cancer

entre sexo y tipo de tumor
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Durante los cinco afios en estudio se registraron 15
casos de neoplasias malignas en ninos, lo cual repre-
senta el 4% del total de casos, afectando en mayor
porcentaje al sexo masculino (66,7 %) con respecto al |
sexo femenino (33,3%). Las neoplasias malignas mas |
frecuentes fueron la leucemia (40%), sequido de reti-
noblastoma (20%), linfoma (13,3%) y neuroblastoma
(6,7%); tal como se aprecia en el Cuadro N° 09 y el
Grafico N° 04. 5

Mujeres, 33%

Hombres, 67%

Cuadro N° 09
Distribucién del cancer en nifios de acuerdo

al tipo de tumor y sexo

= SEXO Hombres | % | Mujeres | % | Total | % ) .
ANOS ! CANCER DE CERVIXZ
S o L L Encontramos 125 casos (32,8%), siendo el grupo etaric
2. Retinoblastoma 1. |67 2 |[133] 3 |280 mas afectado el de 41-50 anos (46,3%), sequido de
3.linfoma | 2 133 -- |--| 2 |133] de31-40(26,8%)y de 51-60(21,9%); la paciente dt
menor edad tuvo 22 afos y la de mayor edad 63 afio
4. Neuroblastoma | = 1 T SR 1 (ver Cuadro N° 10). En cuanto al estudio anatomopa
|5.T. partes blandas -, 1 6.7 1 6,7 tolégico, el cancer in situ fue el mas frecuente en 7.
I_ﬁ. TLFOF-E_SC'!_SEOS s 1_ " 6,?_. = | 1 '61.}, casos (58,5%), seguido del cancer invasor (epidermoi
: de 37,4% y adenocarcinoma 3,3%) y microinvaso
1. gﬂet. e 1 6,7 o 0,8%, el cual tuvo una invasion de 3 mm y para si
eterminados | . B ; . :

i tratamiento se realiz6 histerectomia radical tipo Il (ve

TOTAL 124 667 5 (333 15 1000 CyadroNe 11).




Cuadro N° 10
Distribucion del cancer de cérvix por grupos etarios en

relacion a los afios estudiados
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Cuadro N° 13
Distribucion del cancer gastrico

acuerdo a sexo y afios en estudio

Cuadro N° 11

Tumor Aﬁ°f 95 96 97 98 99 | Total %
6éncer in situ 12 | 16 | 1 21 1_2 1 -;2— 58,_5
Microinvasor el = B e | 1 0,8
g;ﬁ;oide 7|7 [13|8| 26 | 374
Adenocarcinoma EE I B T 2| 4 3,3
TOTAL . 23124 |18 35| 23| 123 | 100,0

AP = Anatomopatolégico

CANCER DE ESTOMAGO

El cancer de estdmago ocup6 el segundo lugar en frecuen-
cia en nuestro trabajo, encontrandose en total 58 casos
(15,5%) y el grupo etario mas afectado con este mal fue el
de 51 a 60 anos (43,1%). También podemos apreciar en el
Cuadro N° 12, que en el ano 1997 se encuentra la mayor
frecuencia de casos, debido a que se realizé despistaje de
cancer gastrico mediante estudios endoscopicos realizados
en una campana gastroenteroldgica. El género masculino
fue el mas afectado en una proporcién M:F de 14:1, tal
como se observa en el Cuadro N° 13.

Cuadro N° 12
Distribucién del cancer de estémago

por grupos etarios y los afios en estudio

Tumor A"OS: 95|96 97 98 99 Total | %
2130 U, O ) S R
31-40 ol e | B [oe [0 B b T
41-50 s el B 19 | & ] g0
5160 2 (3 |13|a|3]| 25 | 43
61-70 1]l |7 b0 2| 50
70 a+ 1 T || 2| 3 6 10,3
TOTAL 4 {a20[13|17] 8 [ 1000

~__  Aios | | T SEXO <
95 |96 97 | 98 | 99 | Total % e N Hombres | Mujeres | Total %
Tumor_ &l | i | e = ANOS e
21-30 1 1 HESS 1,6 1995 3 1 6,9
31-40 6|7 |67 |7 33 | 268 1996 [ 3 1 4 6,9
41-50 7|8 |1|18[13]| 57 | 463 1997 14 6 20 34,4
51-60 9 4 1 10| 3 27 21,9 1998 [ 7 13 22,4
61-70 - N (S | 4 34 1999 8 9 17 29,3
TOTAL 23 | 24 ‘>18 35 | 23 123 100,0 TOTAL 34 | 24 58 100
<edad 22; >edad 63
Grafico N° 05

Porcentaje de casos de cancer segtn su morfologia en
ambos sexos
|
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CONCLUSIONES

1. Lafrecuencia de ingresos debido al cancer en general
en el Hospital Regional del Cusco, fue de 0,91% la
cual se incrementé en los ultimos afos.

2. Las neoplasias malignas que mas afectaron a la po-
blacién de la Regiéon Inca en nuestro trabajo fueron:
Cancer de cuello uterino (32,8%), seguido por can-
cer de estémago (15,5%), que juntos constituyen el
(48,3%).

3. El orden del grupo etario mas afectado fue el de
41-50 anos (29,60%), seguido del de 51-60 anos
(28,5%) y del de 31-40 afos (16,5%).

4. Elrelacion al sexo masculino el cancer mas frecuente
fue el de estbmago (27,4%) seguido por el cancer
de prostata (10,5%), piel (8,1%), higado (8,1%) y
colon (5,6%).

5. Encuanto al sexo femenino los canceres mas frecuen-
te fueron los de cérvix (49,0%), mama (4,3%) y ovario
(2,9%).
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. La frecuencia anual promedio del cancer en general

fue de 75 casos.

7. Las neoplasias malignas en nifios correspondian al

4% del total de casos; el sexo masculino fue el mas
afectado (66,7%). Ademas la neoplasia mas fre-
cuente fue la leucemia seguida de retinoblastoma y
linfoma.

RECOMENDACIONES

1

Deberian realizarse campanas de difusion de esta
enfermedad a la poblacion en general, para que
tomen conciencia del real problema que ocasiona
en los seres humanas.

Se sugiere la formacion de un programa especial para
la adquisicion de medicamentos antineoplasicos,
para disminuir el alto costo y asi evitar el abandono
del tratamiento.

Debe elaborarse un protocolo clinico de esta pato-
logia para los hospitales de la ciudad del Cusco y la
Regidn Inca, para mejorar el diagnostico, tratamiento
y vigilancia posterior en este grupo de pacientes.

Mantener una comunicacion mas estrecha con los
centros especializados y solicitar su colaboracion de
este problema.

Incentivar a que se realicen mas estudios y trabajos
acerca de esta patologfa, para tener una idea realista
de la magnitud del problema que ocasiona el cancer,
ya que son muy pocos los trabajos realizados en
nuestro medio.

Seria conveniente la creacion de un Departamento
de Oncologia, asi como de Radioterapia dentro del
hospital para mejorar la atenciéon y el tratamiento
complementario de estos especiales pacientes.
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