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RESUMEN

Serealizó un estudio de 375 historias clínicas,selec-
cionadascon el diagnóstico de cáncer,de los diversos
departamentosdel HospitalRegionaldel Cusco.

Al analizar los aspectosepidemiológicos, se encontró
unafrecuenciade 0,91%, durante los 5 añosen estu-
dio,siendoel cáncermásfrecuenteel de cuello uterino
(32,8%), seguido del cáncer de estómago (15,5%) y
deldevesículabiliar (5,9%); hubo predominio del sexo
femeninosobreel masculino,y del grupo etario entre
los41y 50años(29,6%).

Enrelacióna lasneoplasiasmalignasen niñosencontra-
mosque el sexomásafectadofue el masculinoen una
proporciónM/Fde2:1;la leucemiafue laneoplasiamalig-
namásfrecuenteseguidade retinoblastomay linfoma.

SUMMARY

A study has been made with 375 clinical histories
that were chosenwith cancer diagnosisfrom the de-
partmentsof the RegionalHospitalof Cusco.

Fromthe analysisof epidemiologic aspects,we found
a frequencyof 0,91%; during these 5 yearsof study
the most often illnesswas cervix uteri cancer (38,8%)
followed by stomach cancer(15,5%) and gall bladder
cancer(5,9%). There was a predominance of female
casesovermalecasesand from the age group between
41 and 50 years(29,6%).

About malignant neoplasm in children, we found a
male:femaleratio of 2:1.Themostoften neoplasmwas
leukemia,followed by retinoblastomaand Iymphoma.

INTRODUCCIÓN

Elcáncerconstituyeactualmenteun problemade salud
públicaenelPerú,yaquelaincidenciadetumoresestáen

aumentoañotras?ño,y por logeneralloscasossondiag-
nosticadosenformatardía.EnlaciudaddelCusco,desdela
llegadademédicosespecialistasenoncología,ladetección
detumoresvaenaumento,tal esasíque estamosviendo
unaalta incidenciadel cánceren losúltimosaños.

En la mayoríade los hospitalesdel Perú,solose realiza
diagnósticoy tratamiento; son contados los hospitales
que tienen la capacidad instalada para llevar a cabo
estudiosepidemiológicostendientesa desarrollarcam-
pañaso programasdedespistaje,diagnósticotemprano,
tratamientos adecuadosy seguimientosde loscasos,lo
que no suelesucedercon hospitalesde provincia.

Lanecesidadde conocer la realidaddel manejo de los
casosde cáncer de un hospital general motivó a la
realizaciónde este trabajo, el cual tuvo como finalidad
conocer la incidenciade cánceren el HospitalRegional
de la ciudad del Cusco,en un lapso de 5 años, desde
enero 1995 a diciembre 1999. Estainvestigacióncons-
tituye ademásun sistemade información que recoge
datos, sobre la ocurrencia y las característicasde las
neoplasiasregistradasen los pacientesde una manera
ordenada,sistemáticay continua.

Así, este primer trabajo presentalos datos registrados
en el Hospital Regionaldel Cusco, que es el hospital
de referenciamásimportante a nivelde la RegiónInca.
Los casosson procedentesde los departamentos de
Anatomía Patológica,Cirugía, Ginecología,Pediatríay
Medicina;no obstante,este primer esfuerzorepresenta
una significativa contribución a la sociedad científica
del Perú.

MATERIALY MÉTODOS

Se estudiaron 375 casosde pacientescon cáncer en
un lapso de 5 años (enero 1995-diciembre 1999), y
se revisaron las historias clínicas,haciendo uso de la
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información de los servicios de Estadística y Anatomía
Patológica para seleccionar y corroborar el diágnóstico
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
información.

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

La codificación de la topografía y morfología del tumor
se realizó utilizando la Clasificación Internacional de

Enfermedades para Oncología (CIE-O). Asimismo se
realizó control de calidad a través de un control manual

realizado por personal de registro y una verificación
computarizadade la información realizada.

RESULTADOS

Frecuenciadel cáncer en general en relación al total
de ingresos.

En el lapso de 5 años, de enero 1995 a diciembre 1999,
encontramos 375 casos de cáncer obteniéndose una

frecuencia de 0,91 % con respecto al número total de
ingrestosen el Hospital Regional del Cusco.

Cuadro N° 01

CIE-O= ClasificaciónInternacionaldeEnfermedadesparaOncología
PSU= SitioPrimarioDesconocido

*CIE-O= Novenarevisión

Clasificacióntopográfica del cáncersegúnla CIE-O
S 95 96 97 98 99 TOTAL

% CIE-O
TUMOR H M H M H M H M H M H M

TOTAL

1. Cérvix (cuello uterino) 23 24 18 35 23 123 123 32,8 C-53

2. Estómago 3 1 3 1 14 6 6 7 8 9 34 24 58 15,5 C-16

3.Vesículabiliar 2 2 1 2 6 1 3 5 4 18 22 5,9 C-23,9
4.Mama 1 2 1 1 12 1 16 17 4,5 C50
5.Piel 1 3 2 2 5 3 10 6 16 4,3 C44-C51,O

6.Hígado 2 1 4 1 3 1 1 1 10 4 14 3,7 C22

7.Próstata 3 5 3 2 13 13 3,5 C61

8.Colon 1 1 2 3 1 1 3 7 5 12 3,2 CI8-C20

9. T.partes blandas 1 2 2 1 2 4 6 6 12 3,2 C47-C49

10. T. Ovárico 2 1 4 4 11 11 2,9 C56

11.Útero 1 1 1 3 4 10 10 2) C54-C58,9
12. Primariono determinado 1 1 1 1 4 5 3 8 2,1 *PSU
13. leucemia 1 ."".- 1 3 . . 1 1 6 1 7 1,9 *204-205

14.TumorRespiratorio 1 2 1 3 2 5 7 1,9 C48
15.Linfoma 1 2 2 3 2 5 1,3 *201-202

16. Esófago 1 1 3 5 5 1,3 C15

17.Cavidadoral 1 2 1 1 2 3 5 1,3 C02-(06

18.Ojo 1 1 2 2 3 5 1,3 C69,2
19. Tiroides 1 1 2 1 4 4 1,1 03
20.Pulmón 1 2 3 3 0,8 C34

21.Testículo 1 1 1 1 3 3 0,8 C62
22.T.óseo 1 1 1 1 2 3 0,8 C40-41
23.SNC 1 1 1 1 2 0,5 *191-2

24.Páncreas 1 1 1 1 2 0,5 C25,O-2,8
25.Tórax 1 1 1 1 2 0,5 C38,1-2
26. Riñón 1 1 1 0,3 C64

27.Faringe 1 1 1 0,3 CI12-C13

28.Vejiga 1 1 1 0,3 C67

29.Vulva 1 1 1 0,3 C51

30. Glándulasalival 1 1 1 0,3 C07-C08

31. Mieloma múltiple 1 1 1 0,3 *203

TOTAL 17 39 13 38 36 40 26 59 32 75 124 251 375 100

56 51 76 85 107 375
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DISCUSiÓN
Y COMENTARIOS

altísima, indicaría que el Hospital Regional del Cusca no
es un centro asistencial de atención oncológica.

Elcáncer más frecuente en nuestro hospital fue el cáncer
de cuello uterino (cérvix), tal como se aprecia en el Cua-
dro N°01 constituyendoel 32,8% de los casos, seguido
deo cáncer de estómago (15,5%), y el de vesícula biliar
(5,9%). Llamalaatenciónqueelcáncerdecérvixocupael
primer lugar, ya que actualmente el cáncer más frecuente
en las mujeres es el mamario.

En nuestro trabajo, realizado durante los años
1995-1999, en el Hospitaldel Cuscase produjeron un
total de 41 347 ingresos, con una frecuencia de casos
de cáncer de 0,91 %, lo cual comparado con trabajos
como el del Centro Médico Naval (1998), que encontró
484 casos en el lapso de un año (1997), y de otros hos-
pitalescomo INENy EsSaludque reportan una frecuencia

Cuadro N° 02

Enrelacióna laedad,el grupo etario mayormenteafectadofue el de41 a 50años(29,6%) y el de 51 a 60 (28,5%),
como se observa en el Cuadro N° 03, lo que nos indica que el cáncer en general se presenta con mayor frecuencia
a partir de la cuarta década.

_......._-
EDAD

0-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 70-+ TOTAL
TUMOR

1.Cérvix(cuellouterino) 2 33 57 27 4 123

2.Estómago 1 3 11 26 11 6 58

3.Vesículabiliar 1 6 9 6 22

. 4.Mama 1 2 4 8 1 1 17

5.Piel 1 3 5 ' 2 3 2 16

6. Hígado 3 4 3 4 14

7.Próstata 2 9 2 13

8.Colon 1 5 4 2 12

9.T.partesblandas 1 2 4 3 2 12

10.T.ovárico 1 3 3 3 1 11

11.Útero 2 3 3 2 10

12.Primarionodeterminado 1 2 3 2 8

13.Leucemia 6 1 7

14.Tumorrespiratorio 5 2 7

15.Linfoma 1 1 3 5

16.Esófago 1 2 2 5

17.Cavidadoral 2 3 5

18.Ojo 1 2 5

19.Tiroides 1 3 4

20.Pulmón 1 1 1 3

21.Testículo 3 3

22.T.óseo 2 1 3

23.SNC 1 1 2

24.Páncreas 2 2

25.Tórax 1 1 2

26.Riñón 1 1

27.Faringe 1 1

28.Vejiga 1 1

29.Vulva 1 1

30.Glándulasalival 1 1

31.Mielomamúltiple 1 1

TOTAL 6 13 15 62 111 107 50 11 375

% 1,6 3,5 4 16,5 29,6 28,S 13,3 2,9 100%
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Cuadro W 03

Gráfico W 01

Distribución del cáncer

en general por años
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En cuanto a la distribución del cáncer en general por
años, vemos un aumento progresivo, cor.¡forme trans-
curren los años tal como apreciamos en"el Cuadro N°
03, Yen el Gráfico N° 01.

Esto se debe a que en los últimos años se ha realizado
una mayor y mejor detección de esta patología, debido
a la llegada de especialistas en oncología a la ciudad
del Cusca.

Cuadro W 04

Gráfico W 02

Distribución del cáncer

por género en relación
a los años estudiados

1996 1997
Años

~ Hombres

Mujeres

1998 1999

En relación al género, el más afectado fue el femenino
(66,9%), con respecto al masculino (33,1 %), como
podemos apreciar en el Cuadro N° 04, siendo la propor-
ción F:M de 2:1, a diferencia del estudio realizado por
el Centro Médico Naval (Femenino: 47%). Asimismo
podemos apreciar un aumento exponencial en el sexo
femenino en los últimos tres años, como se aprecia en
el Gráfico N° 02.

Cuadro N° 05

Distribucióndelcáncer
en generalpor años

Años N° Casos %

1995 56 14,93

1996 51 13,60

1997 76 20,27

1998 85 22,67

1999 107 28,53

TOTAL 375 100,00

% IMujeres % Total %

1995 I 17 I 4,5 39 10,4 56 14,9

1996 I 13 I 3,5 38 10,1 51 13,6

1997 I 36 I 9,6 40 10,7 76 20,3

1998 I 26 I 6,9 59 15,7 85 22,6

1999 I 32 I 8,5 75 20 107 28,5

TOTAL I 124 I 33,1 251 66,9 375 100

La proporción de los casos de cáncer por género fue de 2:1
a favor del sexo femenino.
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1, Cérvix I 23 I 24 I 18 I 35 I 23 1 123 32,8

2.Estómago 58 15,5

3.Vesícula biliar 22 5,9
-

4. Mama I 1 I 2 1 1 1 ".- 1 13 I 17 4,5

5.Piel I 4 I 2 I 2 I -,- 1 8 1 16 4,3

6,Hígado 14 3,7

7.Próstata 13 3,5

8,Colon 1 1 1 1 1 2 I 4 I 4 I 12 3,2-

9.1.partesblandas 3,2

10,1.ovárico 2,9
-

11.Otrostumores I -.- I -.- I -.- I -,- I -,- I 77 120,5
-

TOTAL I 56 151 I 76 I 85 1107 O

Los primeros diez tipos de tumores malignos encon-
trados en el Hospital Regional del Cusca, en orden de
frecuencia fueron: Cérvix(32,8%), estómago (15,5%),
vesícula biliar (5,9%), mama (4,5%), piel (4,3%), hí-
gado (3,7%), próstata (3,5%), colon (3,2%), tumores



departesblandas(3,2%) y ovario (2,9%), tal como se
observaen el Cuadro N° 05.

Cuadro W 06

· % en relación al total de casos del sexo masculino (124)

.. % en relación al número total de casos (375)

Encuanto al sexo masculino encontramos 124 casos
(33,1%), de loscualesel cáncerde estómagoesel más
frecuente(27,4%). Estaneoplasiase estápresentando
enpacientesjóvenes;encontramosun paciente de 21
añosde edad, al cual sólo pudimos realizarderivación
gastrointestinalpor tener uncánceravanzado.Lesiguen
en frecuenciael cáncer de próstata (10,5%), de Riel
(8,1%),de hígado (8,1%) Yde colon (5,6%), tal como
seapreciaen el Cuadro N° 06. Enel estudio realizado
porel Centro Médico Naval,el cáncerde estómagoen
varonesocupó el segundo lugar.

Cuadro W 07

Viernes Médico

Cuadro W 07

Elrelaciónal sexofemenino el cáncermásfrecuentefue
el cáncerde cuello uterino (49%), seguido del cáncer
de estómago (9,6%). Esto llama la atención ya que
actualmenteen estudiosrealizadosen INENy EsSalud,
asícomo en el extranjero,el cáncerde mamaesel que
ocupa el primer lugar en el sexofemenino.

Asimismoel cáncerde estómago se está presentando
con bastantefrecuenciaen los últimos añosen el sexo

femenino deahíqueestéocupandoel segundolugar; le
siguenen frecuenciael cáncerdevesículabiliar (7,1%),
de mama(6,4%) ydeovario(4,4%), tal comoseaprecia
en el Cuadro N° 07. Ladistribución del cáncerentre el
sexo,en relaciónal tipo de tumor podemosapreciarla
en el GráficoN° 03.

Cuadro W 8

AÑOS I "'"......",.., I % IMujeresI % I Total I %
-
1.Cérvix 123 32,8 123 32,8

2. Estómago 34 9,1 24 6,4 58 15,5
3.Vesículabiliar 4 1,1 18 4,8 22 5,9

4. Mama 1 0,3 16 4,3 17 4,5
AñosI

5.Piel 10 2) 6 1,6 16 4,3W Casos *% **%
Tumor

6.Hígado 10 2,7 4 1,1 14 3)
1.Cérvix 123 49,0 32,8 7. Próstata 13 3,5 13 3,5

2. Estómago 9,5 6,.4 8. Colon 7 1,9 5 1,3 12 3,2

3.Vesículabiliar 7,1 4,8 9.1. partesblandas 6 1,6 6 1,6 12 3,2
10. 1.ovárico 11 2,9 11 2,94.Mama I 16 6.4 4,3 11. Otrostumores 39 10.4 38 10,1 77 20,5

S. T. ovárico I 11 4.4 2,9 TOTAL 124 33,1 251 66,9 375 100

Tumor-
1.Estómago I 34 I 27.4 I 9,1

2. Próstata 13 10,5 3,5

3. Piel 10 8,1 2,7

4. Hígado 10 8,1 2,7-
5. Colon 1,9

6. T.partes blandas 1,6-
7. leucemia 1,6

8.Primariono
1,3determinado

9. Esófago 5 4,0 I 1,3-

10. Vesículabiliar 4 3,2
I

1,1

11. Otros tumores 24 19.4

TOTAL 124 100,0

Distribución del cáncer
según tipo de tumor
en el sexo femenino

W Casos *% **%
Tumor

6.Útero 10 4,0 2)

7. Piel 6 2.4 1,6

8. 1.partes blandas 6 2.4 1,6

9. Colon 5 2,0 1,3

10. Tumor
5 2,0 1,3respiratorio

11. Otros tumores 27 10,8

TOTAL 251 100,0

· % en relaciónal númerototal de casos del sexo femenino (251)

.. % en relación al námero total de casos (375)
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Gráfico N°03

CÁNCEREN LA NIÑEZ

Durante los cinco años en estudio se registraron 15
casosde neoplasiasmaligna.5en niños, lo cual repre-
senta el 4% del total de casos,afectando en mayor
porcentaje al sexo masculino(66,7%) con respectoal
sexofemenino (33,3%). Lasneoplasiasmalignasmás
frecuentes fueron la leucemia(40%), seguido 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.

CuadroN°09

GraficoW 04

- ---

Próstata I 1131 3,5%

-

Hígado 1 I 10 I 2,7% 1,1% I 4

-

Piel I - I 10 2,7%11,6%

Mama 1 0,3% 4,30/0 16

I I - -

Vesículabiliar 1% 4,8% 18

Estómago 34 I 9,1% 6.4% 24

, ,

Cérvix 32,8% 123

!!

N°decasos

AÑOS ...............% Mujeres % Total %
CÁNCERDE CÉRVIXZ

1.Leucemia 5 33.3 1 6.7 6 40,0
Encontramos125casos(32,8%), siendoelgrupo etari(

2.Retinoblastoma 1 6.7 2 13,3 3 20,0 másafectado el de 41-50 años (46,3%), seguido de
3.Linfoma I 2 113,3 2 13,3 de 31-40 (26,8%) Yde 51-60 (21,9%); la paciente dI

4.Neuroblastoma 1 6.7 1 6.7 menor edad tuvo 22 añosy la de mayor edad 63 año
(ver Cuadro N° 10). Encuanto al estudio anatomopa

5.1.partesblandas 1 6.7 1 6.7 tológico, el cáncer in situ fue el más frecuente en 7:
6.Tumoresóseos 1 6.7 1 6.7 casos(58,5%), seguido del cáncer invasor(epidermoi

de 37,4% y adenocarcinoma 3,3%) y microinvaso
7.Met.primono 1 6.7 1 6.7 0,8%, el cual tuvo una invasión de 3 mm y para SIdeterminados

tratamiento se realizó histerectomíaradical tipo 11(VETOTAL 124 66.7 5 33,3 15 100,0 Cuadro N° 11).



Cuadro N° 10

CÁNCERDE ESTÓMAGO

Elcáncerde estómago ocupó el segundo lugar en frecuen-
cia en nuestro trabajo, encontrándose en total 58 casos
(15,5%) y el grupo etario más afectado con este mal fue el
de 51 a 60 años (43,1 %). También podemos apreciar en el
Cuadro N° 12, que en el año 1997 se encuentra la mayor
frecuencia de casos, debido a que se realizó despistaje de
cáncer gástrico mediante estudios endoscópicos realizados
en una campaña gastroenterológica. Elgénero masculino
fue el más afectado en una proporción M:F de 14: 1, tal
como se observa en el Cuadro N° 13.

Cuadro N° 12
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Cuadro N° 13

Gráfico N° 05

Porcentaje de casos de cáncer según su morfología en
ambos sexos

21'1'.'

8 Cérvix 8 Estómago

8 Piel liI Hígado

... T. partes blandas .. Ovario

.. Vesículabiliar 8 Mama

.. Próstata "Colon

.. Otros tumores

CONCLUSIONES

1. Lafrecuenciade ingresosdebidoalcánceren general
en el Hospital Regional del Cusco, fue de 0,91 % la
cual se incrementó en los últimos años.

2. Las neoplasias malignas que más afectaron a la po-
blación de la Región Inca en nuestro trabajo fueron:
Cáncer de cuello uterino (32,8%), seguido por cán-
cer de estómago (15,5%), que juntos constituyen el
(48,3%).

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

4. Elrelación al sexo masculino el cáncer más frecuente
fue el de estómago (27,4%) seguido por el cáncer
de próstata (10,5%), piel (8,1 %), hígado (8,1 %) Y
colon (5,6%).

5. Encuanto al sexo femenino los cánceres más frecuen-

te fueron los de cérvix(49,0%), mama (4,3%) yovario
(2,9%).

21-30 1 1 2 1,6

31-40 6 7 6 7 7 33 26,8

41-50 7 8 11 18 13 57 46,3

51-60 9 4 1 10 3 27 21,9

61-70 4 4 3,4

TOTAL I 23 24 18 35 23 123 100,0

<edad22;>edad63-

Cuadro N° 11
Distribucióndel cáncerde cuello uterino de acuerdoal

estudioanatomopatológicoy los añosestudiados
s 95 96 97 98 99 Total %

Tumor

Cáncer insitu 12 16 11 21 12 72 58,5

Microinvasor 1 1 0,8

Cáncer 11 7 7 13 8 46 37,4
epidermoide

Adenocarcinoma 1 1 2 4 3,3

TOTAL 23 24 18 35 23 123 100,0

AP= Anatomopatológico

Distribucióndel cáncerde estómago
por gruposetarios y los añosen estudio

95 96 97 98 99 Total %
Tumor

21-30 1 1 1,7

31-40 2 1 3 5,2

41-50 5 1 5 11 19,0

51-60 2 3 13 4 3 25 43,1

61-70 1 7 4 12 20,7

70 a+ 1 1 1 3 6 10,3

TOTAL 4 4 20 13 17 58 100,0

Distribucióndel cáncergástrico
de acuerdoa sexoy añosen estudio

Hombres Mujeres Total %
AÑOS

1995 3 1 4 6,9

1996 3 1 4 6,9

1997 14 6 20 34,4

1998 6 7 13 22,4

1999 8 9 17 29,3

TOTAL 34 24 58 100



Viernes Médico

6. Lafrecuencia anual promedio del cáncer en general
fue de 75 casos.

7. Las neoplasias malignas en niños correspondían al
4% del total de casos; el sexo masculino fue el más
afectado (66,7%). Además la neoplasia más fre-
cuente fue la leucemia seguida de retinoblastoma y
linfoma.

RECOMENDACIONES

1. Deberían realizarse campañas de difusión de esta
enfermedad a la población en general, para que
tomen conciencia del real problema que ocasiona
en los seres humanos.

2. Sesugiere la formación de un programa especial para
la adquisición de medicamentos antineoplásicos,
para disminuir el alto costo y así evitar el abandono
del tratamiento.
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este problema.
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