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CANCER PEDIATRICO: CARACTERIZACION DE LA INCIDENCIA MEDIANTE TECNICAS
MULTIVARIANTES Y ESPACIALES. SOLCA GUAYAQUIL 2018-2022
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Antecedentes: El cancer es una de las principales
causas de muerte en niflosy adolescentes en el mundo;
su incidencia se incrementa con el tiempo. Siendo el
objetivo caracterizar la incidencia del cancer pediatrico
en SOLCA Guayaquil en el periodo 2018 -2022 mediante
la aplicacién de técnicas multivariantes y espaciales.

Métodos: Estudio ecoldgico, observacional;
el universo fueron pacientes entre 0 a 19 afos
diagnosticados con cancer en SOLCA Guayaquil
durante 2018 a 2022. Los datos se utilizaron del registro
hospitalario, tomandose las variables: afio de incidencia,
sexo, edad, tipo de tumor, morfologia, provincia y
cantén de residencia. Agrupandose los tipos de cancer
segun la clasificacion internacional de cancer infantil
(ICCC), donde se aplicaron técnicas multivariantes
H3J-Biplot y el software MultBiplot; Tableau para la
georreferenciacion. Manejdndose confidencialidad y
principios de ética.

Resultados: SOLCA Guayaquil diagnosticd 1.433
casos nuevos de cancer en menores de 19 aflos durante
el 2018 a 2022, un 67% de incremento en dicho periodo.
El 57% fueron niflos. EI 76% provienen de provincias
del area de influencia de SOLCA Guayaquil, siendo 62%
Guayas, seguido Los Rios 8%; del total de Guayas el 67%
residen en Guayaquil, seguido Duran 7%, entre otros
(Figura1). Las leucemias son mas frecuentes con el 42%,
seguido de linfomas 16%; ElI HJ-Biplot identificé tres
clusteres relacionando los canceres pediatricos, sexo y
grupo etario, siendo las leucemias mas frecuentes en
ninos de 5 a 9 anos, linfomas en niflos de 10 a 14 anos,
retinoblastomasy renales en niflos y niflas de O a 4 afos
y carcinomas en nifias de 15 a 19 afios. (Figura 2).

Conclusiones: El cancer pediatrico incrementd
su incidencia en SOLCA Guayaquil, siendo mas las
leucemias en niflos de 5 a 9 afos, en las provincias de
Guayasy Los Rios, por lo que esimportante la aplicacién
de técnicas multivariantes para un analisis holistico
epidemioldgico del cancer pediatrico que aporte en
medidas de diagndstico, prevencidn y control en este
grupo poblacional.

Biografia: https:/me-gr.com/text/AgDgPfYV
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Figura 1. Distribucién espacial de la incidencia
del cancer pediatrico
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Figura 2. Incidencia del cancer pediatrico segun
sexo y grupo etario
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ADAPTACION TRANSCULTURAL DE LA ENCUESTA SUPPORTIVE GARE
NEEDS SURVEY - SHORT FORM 34 (SCNS-SF34) EN COLOMBIA
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Adaptacion Transcultural; Neoplasia; Evaluacién de
Necesidades; Atencién de Enfermeria.

Antecedentes. Elcanceresunimportante problema
de salud publica en Colombia, por lo que identificar las
necesidades es un proceso relevante que permite a
los enfermeros orientar la atencién en salud y mejorar
la calidad de la prestacion de servicios. Para ello, se
podria utilizar la Encuesta Supportive Care Needs
Survey - Short Form 34 (SCNS-SF34). Su adaptacion
cultural y validacion se han realizado en varios idiomas.
Sin embargo, no existen estudios en Colombia que
permitan determinar las caracteristicas del proceso de
adaptacion transcultural en pacientes oncoldgicos.

Metodologia. Estudio de tipo metodoldgico; se
siguieron las directrices para el proceso de adaptacion
transcultural propuestas por Beaton et al, incluyendo
una prueba piloto con 40 participantes de un Centro
Oncoldégico en Bogota, Colombia.

Resultados. La encuesta adaptada al espanol de
Colombiaaplicadaa pacientesconcualquierdiagndstico
de cancer, que estaban recibiendo tratamiento tanto
intra como extra hospitalariamente, con un nivel
educativo basico de lectoescritura, presentd un nivel
de comprensibilidad global del 96,8%, por lo que no
requirid ajustes.

Conclusiones. La Encuesta sobre Necesidades de
Asistencia de Cuidados-Formato Corto 34 (SCNS-SF34)
es la version adaptada al idioma espafiol de Colombia.
Es necesario revisar la validez del contenido y del
constructo antes del uso de la encuesta.

Nota: Encuesta adaptada, ver apéndice de la
misma en el siguiente link https:;/drive.google.
com/file/d/1vG6ovukzqy74P1zM_VzYTtOINJOQ8LLT/
view?usp=sharing
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SOBREVIDA EN CANCER DE GERVIX [IB-1VA SOMETIDOS A CIRUGIA
POST QUIMIO-RADIOTERAPIA 2010-2014
SURVIVAL IN CERVICAL CANGER lIB-IVA SUBJECTED TO POST-CHEMO-RADIOTHERAPY SURGERY 2010-2014
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Antecedentes: El cancer de cérvix (CC) esuna de las
principales causas de muerte por cancer en el mundo.
El objetivo del presente estudio es conocer la sobrevida
global (SG), sobrevida por grupo etario y tipo histoldégico
en pacientes con CC localmente avanzado sometidos
a cirugia de rescate después de quimio-radioterapia
(QT+RT).

Se realizd un estudio de cohorte
observacional retrospectivo de pacientes con CC
localmente avanzado con estadios IIB-IVA que
recibieron tratamiento QT+RT desde enero 2010 hasta
diciembre 2014 con seguimiento hasta agosto 2023
en SOLCA-Guayaquil. Se usé el programa estadistico
SPSSv29 donde se analizd curvas de supervivencia con
el estimador de Kaplan-Meier y test de Log-Rank.

Métodos:

Resultados: De un total de 1909 pacientes,
fueron excluidos 1581 por no cumplir criterios de
elegibilidad. Recibieron QT+RT 328, siendo sometidas
a cirugia de rescate 23. El resultado de media de
supervivencia obtenida es de 107 meses (m) (grafico 1).
En la supervivencia por tipo histolégico: 11 pacientes
presentaron carcinoma escamosoy 12 adenocarcinoma,
siendo la media de supervivencia para el carcinoma
escamoso 111 mesesy paraeladenocarcinoma 94 meses;
sin embargo, en la prueba estadistica de Log-Rank
(p:0,672) es no significativa, por lo cual se estima que
la supervivencia es similar en los dos tipos histoldgicos
(gréfico 2). Respecto al célculo de la supervivencia por
edad en meses (cada 10 anos), en el primer grupo de
30-39 afnos es 98.1 m, de 40-49 afos 118.8 m, 50-59 afos
98.6 m, 60 0 mas afios 56 m. La significancia estadistica
en la prueba estadistica de Log-Rank (p:0,317) siendo
no significativa la supervivencia. (ver tabla 1).

Conclusiones: De los 23 pacientes con la media
de edad de 48 afios con seguimiento de 168 meses,
se encuentran vivos 13 (56%). Respecto a la sobrevida
por tipo histoldgico y grupo etario, no hubo diferencia
significativa.
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Tabla 1. Means and Medians for Survival Time

Median
95% Confidence Interval

Mean?
95% Confidence Interval

Grupos de Edad  Estimate  Std. Emor  LowerBound UpperBound Estimate  Std. Error  Lower Bound  Upper Bound
30 a 39 afios 98,167 16,850 65141 131,182 87,000

40 a 49 afios 118,857 19,954 79,746 157,968

50 a 59 afios 98,667 12,929 73327 124,007 . . . :
60 0 mas afios 56,000 14,418 27,741 84,259 34,000 10,000 14,400 53,600
Overall 106,696 11,004 85128 128,263

a. Estimation is limited to the largest survival time if it is censored.
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EL DESAF(0 DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO DEL TUMOR FILODES DE LA MAMA:
ESTUDIO EN GENTRO ONCOLOGICO
THE DIAGNOSTIC AND THERAPEUTIC CHALLENGE OF PHYLLODES TUMOR OF THE BREAST: A CANCER CENTER STUDY

Felix Josue Carofilis Gallo; Universidad de Guayaquil, Guayaquil, Ecuador

, Carlos Humberto Malatay Gonzalez,

Universidad de Guayaquil. Instituto Oncolégico Nacional “Dr. Juan Tanca Marengo” Solca, Guayaquil - Guayaquil,

Ecuador
Guayaquil - Guayaquil, Ecuador
Marengo” Solca, Guayaquil - Guayaquil, Ecuador

., Yanalin Mabel Mantuano Reina; Instituto Oncoldgico Nacional “Dr. Juan Tanca Marengo” Solca,
, Marco Fabricio Bombdn; Instituto Oncoldgico Nacional “Dr. Juan Tanca
, Gema Gabriela Plaza Vélez; Instituto Oncoldgico Nacional

“Dr. Juan Tanca Marengo” Solca, Guayaquil - Guayaquil, Ecuador
Autor de correspondencia: Dr. Felix Josue Carofilis Gallo, fcarofilis97@gmail.com

Antecedentes: El tumor filodes es una neoplasia
infrecuente con caracteristicas fibroepiteliales que
representan menos del 1% del total de todos los
canceresde mama. Cuenta contresgrados histolégicos:
benignos, borderline y malignos. Ante su sospecha
clinica, es necesario hacer biopsia excisional o reseccién
del tumor con margenes quirdrgicos amplios de al
menos 1 cm para evitar recurrencias. Sus similitudes
histoldgicas con los fibroadenomas, especialmente en
biopsia con aguja gruesa, ademas de su impredecible
comportamiento biolégico, hacen que su diagndstico
y tratamiento sean controvertidos. Este estudio tiene
como propdsito analizar la técnica diagndstica del
tumor filodes de mama, asi como también el manejo
adyuvante y quirdrgico asociado.

Métodos: El estudio, retrospectivo, observacional,
de tipo descriptivo-analitico, exploré 9000 historias
clinicas de enero de 2015 a octubre de 2022 en un
centro oncolégico especializado de Ecuador, buscando
pacientes con tumor filodes. Se utilizaron tres cédigos
CIE10: D24X (tumor benigno de la mama), D486
(tumor de comportamiento incierto o desconocido
de la mama), C509 (tumor maligno de la mama,
parte no especificada). En 101 pacientes incluidos, con

diagndstico confirmado por biopsia de pieza quirdrgica
(se excluyeron aquellos sin tratamiento quirdrgico), se
evaluaron las variables: edad, tamafio del tumor, grado
histolégico, antecedentes de fibroadenoma, terapia
adyuvantey cirugia de mama. Se utilizaron 82 pacientes
operados hace al menos 3 afos para analizar recurrencia
local y 32 pacientes con margenes libres de tumor para
evaluar los margenes de reseccién. Se aplicé la prueba
exacta de Fisher para comparar variables categdricas,
con un intervalo de confianza del 95% y un umbral de
significancia de p<0.05.

Resultados: En el estudio de 101 pacientes con
tumor filodes, la edad promedio fue de 42 afos y el
tamafo tumoral promedio fue de 11 cm. Se encontrd
que el 62% eran benignos, el 23% borderline y el 15%
malignos. Ademas, el 46% tenia diagndstico previo de
fioroadenoma. Los tratamientos incluyeron biopsias
excisionales en el 44%, cirugias conservadoras en el 31%
y mastectomias en el 25%. Un 6% recibid radioterapia,
principalmente en casos malignos, con una excepciéon
borderline. Las recurrencias locales fueron del 13% (11
pacientes) en un seguimiento de al menos tres aflos
(82 pacientes), con una media de 22 meses libres de

Figura 1.

A: Presentacion clinica de Tumor Filodes de gran tamafio; B: Pieza quirdrgica (27 cm) de Tumor Filodes posterior
a mastectomia; C: Mamografia de Tumor Filodes Benigno. Proyeccidn cefalo caudal de mama derecha. Patrén
radioldégico de tipo liposustituido asimétrico radiopaco de contornos multi lobulados poco delimitados, no areas de
desestructuracion, parenquimatosa ni microcalcificaciones agrupadas. BI-RADS 4; D: Placa histolégica. Se evidencia
aumento de la celularidad, sobrecrecimiento estromal (Imagen 20X). Muestra compatible con Tumor Filodes borderline.
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Tabla 1. Caracteristicas clinicas, diagndésticas y quirdrgicas.

Benigno

Borderline

Caracteristicas Clinicas

Edad < 40 afios 30
Edad > 40 afios 33
Tamafio <5cm 34

Tamafio >5cm

Grado Histolégico

77

Grafico 1. Presencia de Recurrencia Local en seguimiento minimo de 3 afios.
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enfermedad. El 55% de las recurrencias ocurrieron en
tumores benignos, el 18% en borderline y el 27% en
malignos. En 32 pacientes con margenes quirdrgicos
libres de tumor, 5 experimentaron recurrencia, todos
con margenes menores a 1 cm (distancias inferiores a
0.2 cm). La estimacion de riesgo para esta cohorte de
recurrencia fue de 0.6875 (95% Cl 0.494-0.957), con un
valor de p de 0.043.

Conclusiones: E|l diagndstico y tratamiento del
tumorfilodes plantean desafiosdebidoasussemejanzas
con los fibroadenomas y su comportamiento
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bioldgico impredecible. Los diagndsticos previos de
fibroadenoma, presentes en un porcentaje cercano
a la mitad de los casos, complican su identificacion.
A pesar de su tendencia mayormente benigna, su
gran tamafo requiere cirugias extensas. La necesidad
de terapias adyuvantes es limitada, resaltando la
importancia de enfoques personalizados. La asociacidn
significativa entre margenes quirdrgicos menores a
0.2 cm y recurrencia local manifiesta la importancia
de margenes adecuados. A pesar de estos hallazgos,
se requieren estudios prospectivos adicionales para
validar estos resultados y guiar futuras decisiones
terapéuticas.
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ESTIMACION DEL GASTO ENERGETICO POR CALORIMETRIA INDIRECTA COMPARADA
CON ECUAGIONES PREDICTIVAS EN PACIENTES CRITICO-ONCOLOGICOS

ESTIMATION OF ENERGY EXPENDITURE BY INDIRECT CALORIMETRY COMPARED WITH PREDICTIVE
EQUATIONS IN CRITICAL ONCOLOGY PATIENTS
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Antecedentes: Se estima que el 22% de pacientes
hospitalizados presentan malnutricion y tiene mayor
prevalencia en pacientes oncolégicos, en Uci Solca
Guayaquil se presenta en alrededor del 30% de los
pacientes. La terapia nutricional éptima requiere una
provision de energia lo mas cerca posible al gasto
energético real y para medirlo la calorimetria indirecta
es la técnica estandar.

Métodos: Se realizo un estudio observacional
descriptivo retrospectivo de corte transversal en 19
pacientes criticos oncoldégicos ingresados la unidad
de cuidados intensivos SOLCA Guayaquil donde se
aplicaron las férmulas de prediccion de consumo
energético en reposo (REE), y la determinacion
mediante calorimetria indirecta (Cl). Se realizo la
medicidn calorimétrica mediante el equipo COSMED

Figura 1. Requerimientos caldricos por Cl, método del
pulgar, Harris Benedict.
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ventilados de acuerdo con los protocolos del equipo.

Resultados: La media de estimacién de consumo
energético por Cl medida fue de 1661,58 + 392,79 kcal,
mientras que inferida por féormula de Harris Benedict
fue de 1406,88 + 318,36 kcal y por regla del pulgar de
2028,47 + 535,63 kcal.

Conclusiones: Los datos recientes confirman una
correlacion deficiente o sobreestimada entre el gasto
energético medido por calorimetria indirecta y el gasto
de energia predicho por las ecuaciones, lo que enfatiza
la necesidad de que la calorimetria indirecta sea el
estandar de atencion.

Tabla 1. Media de consumo caldrico por calorimetria
indirecta, Harris Benedict y Regla del pulgar.

Evaluacion Media (kcal totales)
calorimétrica

Calorimetria 1661,58 £ 392,79
indirecta

Regla del 2028.47 + 535,63
pulgar
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CARACTERIZACION CLINICA Y EPIDEMIOLOGICA DEL CANCER DE GERVIX EN SOLCA - GUAYAQUIL
CLINICAL AND EPIDEMIOLOGICAL CHARACTERIZATION OF CERVICAL CANCER AT SOLCA - GUAYAQUIL
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Antecedentes: El cancer de cérvix (CC) es el cuarto
cancer (ca) mas frecuente y la cuarta causa de muerte
por ca en mujeres a nivel mundial. En el Ecuador,
es el segundo ca mas frecuente y la cuarta causa de
muerte por ca. El presente estudio tiene como objetivo
conocer las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas
de acuerdo con edad, histopatologia y estadio clinico
de las pacientes con CC entre el aflo 2010-2014.

Métodos: Es un estudio observacional, descriptivo,
retrospectivo y longitudinal. Se usé el programa
estadistico SPSSv21. Para la interpretaciéon de las
variables cualitativas se empled estadistica descriptiva,
frecuenciay porcentaje;y paralasvariables cuantitativas
se emplearon medidas de tendencia central, dispersiéon
y distribucién.

Resultados: Se revisaron 1909 historias clinicas de
pacientes con CC durante el periodo de estudio, fueron
excluidas 211 por no cumplir criterios de elegibilidad,
contando 1698 a evaluar. Respecto a los estadios (I-II-
I11-1V) el mas frecuente fue el Il (A-B) 54.2%, de estos,
el carcinoma escamocelular (44.6%) y adenocarcinoma
(9.6%). EI 32.2% corresponden a canceres resecables (IA-
IIA) y el 67.8% a canceres no resecables. La media de
edad fue de 55 afios(a), la mediana de 54a y la moda
de 45 a.

Conclusiones: En el presente estudio, el rango de
edad mas frecuente fue el comprendido entre 40y 49a
(23.7%), el tipo histopatolégico mas frecuente fue el
carcinoma escamocelular (82%) y el estadio clinico mas
frecuente fue el 1I1B (36%).

Figura 1. Porcentaje de pacientes con cancer de cuello uterino por grupo de edad.
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Tabla 1. Estadio clinico inicial segun diagndstico histopatoldgico de pacientes con cancer de cuello uterino.
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USO DE TOXINA BOTULINICA EN PACIENTES CON CANGER DE MAMA
Y SINDROME DOLOROSO POSTOPERATORIO
USE OF BOTULINUM TOXIN IN PATIENTS WITH BREAST CANCER AND POST SURGERY PAIN SYNDROME

Dra. Sandra Angélica Chalen Zambrano; Especialista: Cirugia Plastica Reconstructiva y Estética. Instituto

Oncolégico Nacional “Dr. Juan Tanca Marengo” Solca - Guayaquil, Guayaquil, Ecuador

, Dra. Gema Gabriela Plaza

Vélez; R3 Cirugia General. Instituto Oncoldégico Nacional “Dr. Juan Tanca Marengo” Solca - Guayaquil, Guayaquil,

Ecuador ¥, UEES: gemaplaza@uees.edu.ec

Autor de correspondencia: Dra. Sandra Angélica Chalen Zambrano; sandra.a.chalen@solca.med.ec, sanangelic@

yahoo.com

Antecedentes: En la actualidad se sabe cémo
tratar el cancer mamario. Sin embargo, la recuperacion
postoperatoria en muchos casos es diferente de
paciente a paciente debido a factores propios del
mismo, de la técnica quirdrgica empleada y de
tratamientos adyuvantes que obligatoriamente debe
recibir. La radioterapia perpetlda y aumenta el periodo
inflamatorio y se traduce en dolor por contractura
muscular ocasionando impotencia funcional en
miembro ipsilateral; esto se conoce como Sindrome
Doloroso Post Cirugia Mamaria. Proponemos la
aplicacion de Toxina Botulinica, pues su efecto
contrarresta la contractura en puntos especificos,
y a dosis bajas aumenta la proliferacion de células
endoteliales promoviendo la neovascularidad.

Métodos: Estudio experimental, prospectivo de
corte transversal del 1/05/21 al 30/04/22 incluyé a
pacientes con cancer de mama ya operadas y con
sindrome doloroso moderado o severo, con limitaciéon
funcional o signos de dafo irreversible en piel. Se
excluyeron pacientes que no presenten al menos 2 de
los sintomas propios del sindrome o que no acepten
el procedimiento. Se empled toxina botulinica A, 50 Ul

Figura 1.

intramuscular en los puntos gatillo y en subdermis en
pacientes con dafo de piel. Midiendo rango de dolor,
grado de movilidad del brazo y contractura muscular a
los 15 dias, 1y 3 meses.

Resultados: Universo de 22 pacientes con cancer
de mama post-quirdrgicas con edades entre 31y 62
aflos, de las cuales 14 recibieron radioterapia como
tratamiento adyuvante, todas con sintomas moderados
o severos: limitacién funcional y dolor. Posterior a la
aplicaciéon de la toxina, en 10 pacientes la limitacion,
dolor y contractura desaparecieron, obteniendo arco
de rotacién de 180°, mientras que 11 pacientes pasaron
a sintomas leves con arco de rotacion de 120°.

Conclusiones: El sindrome doloroso postoperatorio
afecta la calidad de vida de las pacientes en remision.
La toxina botulinica tiene mas usos que el estético.
Su eficacia ha sido comprobada por diversos grupos
en otras patologias y en este SDP se debe continuar
investigando, aunque se cuenta ya con buenos
resultados.

Grafica y Tabla 1. Signos y sintomas Post
Aplicacién de Toxina Botulinica

AUSENCIA
1 MAUSENCIA

MLEVE

®MMODERADO

MSEVERO

Signos y sintomas AUSENCIA LEVE MODERADO SEVERO
Post Aplicacién de
Toxina Botulinica
A: Pre aplicacion TB pectoral izquierda; B: 1 mes Post aplicacion TB Umitacién Funcional 10 1 1
mejoria con abduccién en 120 grados; C: Paciente a los 3 meses de ::‘:’m ‘: : : =
. ' T lm
aplicacién de la TB e = N )
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TUMORES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL: CARACTERIZACION DE LA MORTALIDAD
EN POBLACION PEDIATRICA. ECUADOR. 2018-2022

TUMORS OF THE CENTRAL NERVOUS SYSTEM: CHARACTERIZATION OF MORTALITY IN PEDIATRIC POPULATION.
ECUADOR. 2018-2022

Jhony Joe Real Cotto; PhD Ciencias de la Salud
Ing. en Estadisticas
Multivariante Aplicada

,jhony jreal@solca.med.ec, Jackeline Alexandra Herrera Pacheco;
,jackeline.a.herrera@solca.med.ec, Leyda Elizabeth Jaramillo Feijoo; PhD en Estadistica

Autor de correspondencia: Jhony Joe Real-Cotto; jhony.j.real@solca.med.ec

Antecedentes: E| cancer pediatrico desde el
punto de vista de salud publica surge al considerar en
términos de afos de vida potencialmente perdidos, ya
que cada vez que se cura, este representa una mayor
supervivencia y una mayor esperanza de vida, entre
los que se tienen a los tumores malignos del sistema
nervioso central (SNC), siendo comunes en edades
tempranasy constituyendo la primera causa de muerte
en nifNos; existiendo pocos trabajos que muestren la
realidad en la poblacién ecuatoriana. Siendo su objetivo
el caracterizar epidemiolégicamente los tumores
malignos del SNC de la poblacién pediatrica en el
Ecuador, periodo 2018-2022.

Métodos: Se realizd un estudio observacional,
descriptivo; su universo y muestra fueron los fallecidos
con diagndstico de tumor maligno del SNC en el
Ecuador, entre los afios 2018 y 2022. La informacion fue

© 2023 Mapbox © OpenStreetMap na 2
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tomada del Instituto Nacional de Estadisticas y Censo
del Ecuador, INEC, segun el banco de datos abiertos
en linea de las defunciones, tomandose |los datos de
sexo, edad, tipo de tumor y por ano, considerdndose
la edad pediatrica de O a 19 aflos, donde se aplicaron
estadisticas descriptivas. Su manejo fue con principios
éticos y legales.

Resultados: De los 295 fallecidos por tumores
malignos del SNC, se presentaron mayormente en la
provincia del Guayas el 34,9%, seguido de Pichincha
27,8% y Manabi 6,7%. Azuay, 6,3%, entre otras (Figura 1).
Segun localizacién topografica, el mas frecuente fue el
tumor de encéfalo con 83%, seguido de tumor del ojoy
sus anexos con 13%; de acuerdo al sexo, fueron hombres
el 58% y mujeres el 42%; el grupo etario mayormente
afectado fue de 0- 4 aflosen hombres con18%y mujeres
en el grupo etario de 5 - 9 aflos con 13%. (Tabla 1).

Tabla 1.
Tumor
maligno de
Tumor Tumor T = m?dula
Topografia analigno clall{ fmatemo g aliugnm::lel :T::: Lot
ojo y sus las " fallecidos
: encéfalo | craneales y
anexos memnges
de otras
partes del
SNC
Sex |Grupo etario| No. % No. % | No.| % | No. % | No. %
G0-4 15] 41% 0] 0%| 37| 15% 2| 22%| 54 18%
_E G5-9 3 8% 0] 0%| 46] 19% 1| 11%| 50 17%
E G 10-14 2 5% 0] 0%| 36| 15% 1| 11%| 39 13%
B | G15-19 0 0% 1] 33%| 27| 11%, 0 0%)| 28 9%
SubTotal 20 54% 1] 33%| 146| 59% 4| 44%)| 171| 58%
G0-4 14| 38% 0] 0% 19| 8% 1| 11%)| 34 12%
z | G5-9 7 5% 1] 33%| 34] 14% 2| 22%| 39 13%
E‘ G 10-14 1 3% 1] 33%| 26| 11% 1] 11%| 29 10%,
= | g15-19 0 0% 0] 0% 21 9% 1| 11%)| 22 7%
SubTotal 17| 46% 2| 67%| 100| 41% 5| 56%| 124| 42%
Total 37| 100% 3|100% 246! 100% 9/100% | 295| 100%
% topografia| 13% 1% 83% 3%
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TUMORES MALIGNOS: CARACTERIZACION DE LA INCIDENCIA
EN ADULTOS SOLCA GUAYAQUIL. 2018-2022
MALIGNANT TUMORS: CHARACTERIZATION OF INCIDENCE IN ADULTS AT SOLCA GUAYAQUIL. 2018-2022

Jhony Joe Real Cotto; PhD Ciencias de la Salud
Ing. Estadistica ', jackeline.a.herrera@solca.med.ec, Wlad
wladimir.g.montiel@solca.med.ec

, Jhony.j.real@solca.med.ec, Jackeline Alexandra Herrera Pacheco;
imir Guillermo. Montiel Rivera; Ing. Estadistica ¥,

Autor de correspondencia: Jhony Joe Real Cotto; Jhony.j.real@solca.med.ec

Antecedentes: En las Ultimas décadas, la incidencia
de tumores malignos en la poblacidn adulta se ha
incrementado significativamente a nivel mundial,
convirtiéndose en una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad. Los avances cientificos y
tecnoldégicos han permitido un mejor entendimiento
de su biologiay causas; se derivan de multiples factores,
como pueden ser genéticos, ambientales y estilos
de vida. En consecuencia, el objetivo es caracterizar
epidemiolégicamente los tumores malignos en adultos
de pacientes SOLCA Guayaquil en el periodo 2018-2022.

Métodos: El estudio observacional analiza el total
de casos de incidencia de tumores malignos en edades
mayores a 19 afos de pacientes SOLCA Guayaquil,
entre los anos 2018 y 2022. Se utilizan las variables
demograficas: sexo, grupo etario, provincia y cantén de
residencia. Se realiza un analisis estadistico descriptivo
y multivariante con HJ-Biplot.

Resultados: Se diagnosticaron 25.429 casos de
tumores malignos en SOLCA Guayaquil durante el
periodo de estudio, observandose un crecimiento

del 7% comparando los dos Ultimos afios. El grupo
topografico mas frecuente fue mama (17,6%), seguido
de o6rganos digestivos (15%) y genitales femeninos
(12,6%), entre otros. Se muestra el area de influencia de
SOLCA Guayaquil (77,57%), siendo de Guayas 66,45%,
Los Rios 7,44%, Santa Elena 2,66%, Bolivar 0,77% y
Galapagos 0,24% (Figura 1); de acuerdo al sexo fueron
mas en mujeres 62%; los grupos etarios mayormente
afectados son de 60-79 afios en hombres con 51% y
mujeres de 50 - 69 anos con 46%; ademas, se observa
la relacién de grupos de canceres homogéneos en
mujeres y heterogéneos en ambos sexos en diferentes
grupos etarios y segun su incidencia. (Figura 2).

Conclusiones: En el quinquenio estudiado, los
grupos de tumores malignos en adultos de mayor
representatividad fueron mama y érganos digestivos,
siendo mas las mujeres en los grupos etarios de 50 -
69 anos,; identificando tres clusters con patrones de
comportamiento homogéneos asociados a los grupos
de tumores malignos, sexo y grupo etario, que permite
dirigir los esfuerzos de respuesta oportuna contra esta
problematica.

Mapa 1. Distribucién porcentual de tumores malignos en adultos (Solva Guayaquil). Periodo 2018-2022
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LESIONES NO MASA: HALLAZGOS ULTRASONOGRAFICOS Y CLASIFICAGION MOLECULAR
NON-MASS LESIONS: ULTRASONOGRAPHIC FINDINGS AND MOLECULAR CLASSIFICATION

Anthony José Parraga Ramirez; Solca - Guayaquil, Guayaquil, Ecuador

Guayaquil, Guayaquil, Ecuador

. Andrea Estefania Zurita Beltran; Solca -

Autor de correspondencia: Anthony José Parraga Ramirez; a.parraga09d08@gmail.com

Antecedentes: Las lesiones no masa se caracterizan
por su hipoecogenicidad y bordes mal definidos.
Pueden ser benignas o malignas, con una incidencia
del 5%. Los hallazgos ecograficos son distorsién de la
arquitectura, sombra acustica y calcificaciones. Los
subtipos histolégicos mas comunes son HER2 + y
Luminal en carcinomas infiltrativos, siendo importantes
para el tratamiento del cdncer de mama.

Métodos: Estudio realizado en primer semestre
del 2023, con pacientes que tenian lesiones no masa
en eco de mama. Se realizaron biopsias eco guiadas,
obteniendo media de 6 muestras. El andlisis patoldgico
categorizd las muestras como benignas o malignas,
utilizando inmunohistoquimica en casos malignos.
Datos procesados en Excel y SPSS.

Resultados: Con 547 biopsias mamarias en ©
meses, se detectaron 53 lesiones no masas, siendo el
9 % del total. 28 fueron carcinoma infiltrante, 2 cancer

in situ, 1 carcinoma mucinoso y 22 benignas. Los
hallazgos ecograficos asociados a malignidad fueron:
vascularizacién 14, sombra acuUstica 9, calcificaciones
8, edema 8 y distorsién 4. Se analizaron los subtipos
moleculares de las malignas, destacando Luminal B
con 13, HER2+ 6, triple negativo 4, Luminal B HER2+ 3y
Luminal A 2. No se encontrd una correlacion estadistica
significativa (p 0.15) entre estas variables.

Conclusiones: Se resalta la utilidad de la ecografia
en el diagndstico del cancer de mama al detectarloen el
58.4%, por lo tanto, lesiones no masa deben biopsiarse.
El principal hallazgo en malignas fue vascularizacién,
mientrasquelasbenignasnofrecuentan calcificaciones.
Se observaron relaciones entre hallazgos ecograficos y
los subtipos moleculares. El estudio tiene limitaciones,
como su entorno oncoldgico, pero destaca la
importancia del conocimiento de lesiones no masa en
el tratamiento y prondstico del cancer de mama.

Grafico 1. Andlisis de estudios en subtipos moleculares.
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Tabla 1. Asociacion de hallazgos yultrasonograficos y subtipos moleculares.

Hallazgos ultrasonogrﬁficos HER2+ LUMINALA LUMINALB LUMINAL B HER2+ TRIPLE NEGATIVO ¥
Vascularizacién 1 2 9 1 1 14
Sombra aciistica 6 1 1 1 9
Edema 2 2 1 3 8
Distorsion 1 2 1 4
Calcificaciones 2 1 3 2 8
3 (p0.15) 12 3 17 5 6 43
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INCIDENGIA Y MORTALIDAD DE LA DISFUNGION GARDIAGA EN PACIENTES
ONCOLOGICOS CON CHOQUE SEPTICO

INCIDENCE AND MORTALITY OF CARDIAC DYSFUNCTION IN ONCOLOGY PATIENTS IN SEPTIC SHOCK

Roosemberg Ordénez Fernando José MD; Hospital Solca - Guayaquil, Guayaquil, Ecuador
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Antecedentes: El shock séptico es una complicacion
grave que persiste como una causa significativa
de morbimortalidad en las unidades de cuidados
intensivos a nivel global. Los pacientes con tumores
sélidos y hematoldgicos, debido a su inmunosupresiéon
inherente y la complejidad de la combinacién de
cancer y shock séptico, representan un grupo de alto
riesgo en quienes la disfuncién cardiaca es parte de
las complicaciones, misma entidad que no ha sido
suficientemente estudiada en el paciente oncolégico.

Métodos: Se realizd un estudio longitudinal
retrospectivo,unicéntricoen areade cuidadosintensivos
oncolégicos del Hospital SOLCA Guayaquil durante
el periodo de abril del 2022 a junio del 2023 con una
poblacion de 130 pacientes con diagndstico de ingreso
de choque séptico. Los datos fueron recolectados
de historias clinicas y se usé como determinante de
disfuncién cardiaca el requerimiento de inotrépico.

Posteriormente se evalla incidencia y mortalidad en
pacientes con tumores sélidos versus hematoldgicos.

Resultados: Con los datos obtenidos, el 13,8% de
la poblaciéon general con diagndstico de ingreso de
choque séptico realizd disfuncidon cardiaca; de ellos
14,6% y 9,7% fueron de pacientes con tumores sélidos
y hematolégicos respectivamente, con mortalidad en
tumores sélidos del 84% y en tumores hematolégicos
del 50%.

Conclusiones: Este estudio demuestra que la
incidencia de disfuncién cardiaca dentro del choque
séptico es similar a la poblacién general, destacando
gue para ambos tipos de tumores la mortalidad es alta
cuando se presenta la disfuncién, lo que motiva mayor
investigacion, tratando de precisar factores de riesgo,
prevencién y soporte.

Grafico 1. Comparativa de incidencia de disfuncion cardiaca y mortalidad en tumores sélidos vs hematoldgicos.
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ASPECTOS CLINICOS E INMUNOHISTOPATOLOGICOS DEL GANCER DE MAMA
EN PAGIENTES MENORES DE 40 ANOS

CLINICAL AND IMMUNOHISTOPATHOLOGICAL CHARACTERISTICS OF BREAST
CANCER IN WOMEN BELOW THE AGE OF 40

Marco Fabricio Bombdn Caizaluisa, Instituto Oncoldgico Nacional “Dr. Juan Tanca Marengo” Solca, Guayaquil -

Ecuador
Universidad de Guayaquil, Guayaquil - Ecuador
Ecuador
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:Johnny Steven Moreno Torres, Global Smile Foundation — Norwood ,Massachussetts, USA

Autor de correspondencia: Marco Fabricio Bombadn; fabribombonpm@gmail.com

Antecedentes: E|l cancer de mama puede aparecer
a cualquier edad. El 7% de los casos de cancer de
mama se dan en menores de 40 afios, y en las mujeres
esta afeccidon representa el 40% entre todos los tipos
de cancer (1,2). La Revision de Estadisticas de Cancer
SEER mas reciente indica que a los 40 esta aumenta a
1.55% (1 de cada 65 mujeres) (4). El cancer de mama que
ocurre a edades mas tempranas representa un desafio
en términos de prevencién, deteccidén temprana,
diagndstico y tratamiento (5) Este estudio busca dar
una pauta a la comunidad médica acerca de los casos
de cadncer de mama en Ecuador en este grupo etario.

Métodos: Estudio de caracter retrospectivo,
observacional, transversal, de tipo descriptivo, explord
500 historias clinicas en un periodo de tiempo de
enero de 2020 a enero de 2022 en el centro oncoldgico
especializado en Ecuador (SOLCA). Se empled el cédigo
CIE10: C509 (tumor maligno de la mama parte no
especificada). Se incluyeron pacientes menores a 40
afos al tiempo de diagndstico. Se excluyeron aquellos
casos sin resultado de patologia.

Resultados: Se estudiaron en 100 pacientes los
aspectos demograficos y clinicos dentro del rango de
edad, el 80% fueron mayores y el 20% menores de 30
afos. El promedio de ndmero de hijos en pacientes
con cancer de mama fue de 2 hijos (57%) y el uso de

Figura 1. Proporcién de Pacientes por Antecedentes

T
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No uso de
Anticonceptivos 58%
Edad al momento de
Diagnostico(34-36) 35%
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anticonceptivoshormonalesfuede42%.En132pacientes
se analizaron los aspectos inmunohistopatologicos. El
91% fue clasificado como carcinoma ductal infiltrante,
el 5% como carcinoma ductal in situ, el 1% carcinoma
lobulillar infiltrante y el restante 1% carcinoma invasivo
mixto.

Conclusiones: El Carcinoma ductal infiltrante es el
tipo histolégico de cadncer de mama que predomina
en mujeres menores de 40 anos; la mitad de los
casos tendria una opcidn terapéutica disponible para
terapia adyuvante al contar con receptores de
progestagenos positivos. El nimero de hijos y el uso
de anticonceptivos se deberian tener en cuenta como
factores predisponentes de cancer de mama.

1% carcinoma lobulillar in situ, el 1% carcinoma
lobulillar infiltrante y el restante 1% carcinoma
invasivo mixto.

Tabla 1. Caracteristicas clinicas e
inmunohistopatolégicas

Caracteristicas | Numero [ Porcentaje
Edad (afios)
Mayor a 30 BO B80%
Menor a 30 20 20%
Uso previo de anticonceptivos
Si 42 42%
No 58 58%
Mas de 2 hijos

Si 57 57%
No 43 43%
Carcinoma ductal infiltrante 120 90.23%
Otro tipo histologico 12 9.77%
Receptores de estrogenos positivos 63 47.72%
Receptores de progestagenos positivos 67 50.75%
HER2 NEU positivo 39 29.55%
Triples positivos 20 15.15%
Triples negativos 36 27.27%
| Luminal A 15 11.36%
Luminal B 117 E8B8.64%
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PSEUDOMIXOMA PERITONEAL: IMPLICACJONES CLINICAS DE LOS HALLAZGOS
IMAGENOLOGICOS

PSEUDOMYXOMA PERITONEI: GLINICAL IMPLICATIONS OF IMAGING FINDINGS

Juan Antonio Guerrero Solérzano, Radiologia Solca - Guayaquil, Guayaquil, Ecuador *“ : jguerreroso@uees.edu.ec,
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Antecedentes: El pseudomixoma peritoneal (PMP)
es una rara enfermedad benigna que se caracteriza
por la presencia de mdltiples implantes mucinosos
en la cavidad peritoneal. De etiologia desconocida,
se considera estar relacionada con la endometriosis
o la obstruccién de los conductos de Meissner. Mayor
frecuenciaen mujeresenedadreproductiva. De caracter
benigno; usualmente, podria causar complicaciones
como obstruccién intestinal o peritonitis. El tratamiento
suele ser quirdrgico, con extirpacién de las lesiones
tumorales.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo,
retrospectivo de los pacientes con diagndstico de
PMP. Se revisaron las historias clinicas y los informes
de radiologia por presencia de lesiones tumorales/
quisticas, septos gruesos, complicaciones o recurrencia
de la enfermedad.

Criterios de inclusién: Diagndstico de PMP
confirmado por histopatologia. - Edad =18 afos.

Criterios de exclusién: Diagnoéstico de otra - =
enfermedad peritoneal maligna. Sexo E 11 61,1%
M 7 38,9%

Resultados: Se incluyeron 18 pacientes en el estudio.
InciLy pacl e Diagnéstico Patologia ~ NO 1M 61,1%

De estos, 10 presentaron lesiones tumorales/quisticas,
1 con septos gruesos o ecos moviles. Un grupo tuvo Sl 7 38,9%
un riesgo de complicaciones postoperatorias del 11.1%
(p < 0,05). Ademas, en la poblacidn estudiada hubo un
100% de no recurrencia, con una tasa de mortalidad del Sl 8 44 4%
94.4% en un periodo de 3 afos.

Cirugia previa NO 10 55,6%

Lesion tumoral / quistica NO 8 44 4%
Conclusiones: Los pacientes con PMP presentan SI 10 55,6%
lesién tumoral / quistica en mayor frecuencia. Septos gruesos / Ecos  NO 17 94,4%
Los septos gruesos, ademdas de tener riesgo de méviles sl 1 5,6%
complicaciones postoperatorias. La presencia de
Septos gruesos 0 masas quisticas son un hallazgo que Complicaciones NO 16 88,9%
debe ser considerado cuidadosamente, ya que puede postoperatorias sl 2 11,1%
indicar un riesgo de progresiéon de la enfermedad.
Es importante que los pacientes con estos hallazgos Recurrencia NO 18 100,0%
reciban seguimiento después de la cirugia por un Mortalidad en 3 afios FALLECIDO 16 88,9%
equipo multidisciplinario, por la alta tasa de mortalidad
VIVO 2 11,1%

a corto periodo de tiempo durante el estudio. (3 afos).
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SUPERVIVENCIA EN PACIENTES CON GANCER DE CERVIX SOMETIDOS A QUIMIO-RADIOTERAPIA
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Antecedentes: El cancer de cérvix (cc), siendo
una patologia de alta incidencia en Ecuador, requiere
un abordaje terapéutico multidisciplinario prioritario
para obtener beneficio éptimo en la supervivencia
global. El objetivo del presente estudio es describir
la supervivencia global (SG) en pacientes con CC
localmente avanzado tratados con quimiorradiacion,
segun el tipo histoldgico y estadio clinico.

Métodos: Es un estudio observacional, analitico,
retrospectivo, longitudinal de pacientes con CC
estadios 1IB-IVA que recibieron tratamiento con
guimiorradiaciéon durante el periodo de enero 2010
hasta diciembre 2014 con seguimiento a 10 afos. Se
utilizoé el sistema estadistico SPSSv29. Se realizé analisis
de supervivencia utilizando método de Kaplan Meier y
test de Log-Rank.

Resultados: De un total de 1909 pacientes, fueron
excluidos 1581 por no cumplir criterios de elegibilidad.
Recibieron quimiorradiacion 328. El resultado de
supervivencia global fue del 43%. De acuerdo al tipo
histolégico: 276 pacientes presentaron carcinoma
escamocelular (CE) y 52 adenocarcinoma (ADC);
presentando una supervivencia del 44% para CE y
35% para el ADC. El calculo por estadio clinico, el 1I-B,
muestra una supervivencia del 46%. Para el estadio IV.

A del 20% hasta los 46 meses. (grafico 1). La
prueba de Log-Rank (p0.04) nos demuestra un valor
estadistico significativo con beneficio para el estadio
I1-B. (Ver tabla ).
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Conclusiones: La supervivencia global a 10 afios fue
del 43%, evidenciando una diferencia importante para
el tipo histolégico, siendo mayor para el carcinoma
escamocelular, y ademas evidenciando una diferencia
significativa entre los estadios.
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