
Presidente: Dr. Juan Tanca Campozano
Instituto Oncológico Dr. Juan Tanca Marengo

Director Técnico: Dr. Carlos Marengo Barquerizo

Revista trimestral dedicada al cáncer y enfermedades afines publicada por SOLCA.
Órgano Oficial de Comunicación de la 

Sociedad de Lucha Contra el Cáncer del Ecuador - SOLCA - Matriz Guayaquil

Miembros del Consejo Directivo Nacional

Dr. Juan Tanca Campozano
Presidente del Consejo Directivo Nacional

Dr. José Modesto Apolo
Vicepresidente del Consejo Directivo Nacional

Dr. Ángel Duarte Valverde
Síndico

Ing. Com. Juan A. González Portés
Secretario del Consejo Directivo Nacional

Sr. José González - Artigas Vásquez
Subsecretario

Ing. Carlos Andrade González
Dr. José Baquerizo Maldonado
Ing. Sixto Cuesta Compán
Ing. Eduardo Crespo del Campo
Ing. Fernando Jiménez Carbo
Ing. José Jouvin Vernaza
Dr. Oswaldo Molestina Zavala
Sr. Juan Paulson Andrade
Dr. Luis Plaza Febres-Cordero

Dr. Juan Diego Peña Carrasco
Dr. Héctor Romero Parducci
Sra. María del Carmen Yépez de Velásquez
   (Presidenta del Comité de Damas de SOLCA)
Dr. Ramón Villacreses Peña
Ing. José Antenor Macchiavello Almeida
Dr. Gabriel Rovayo Vera
Dr. Jhonny Real Cotto
   (Representante del Sr. Ministro de Salud) 

Miembros de los Núcleos de SOLCA

Miembros de Matriz Guayaquil

Núcleo de Azuay
Presidente: Dr. Alejandro Serrano Aguilar

Instituto del Cáncer 
Director Técnico: Dr. Raúl Alvarado Corral

Núcleo de Manabí
Presidente: Dr. Dennis Guillén Mendoza

Instituto Oncológico Dr. Julio Villacreses Colmont
Director Técnico: Dr. Bayron Landívar Figueroa

Núcleo de Loja
Presidente: Ing. Vinicio Suárez Bermeo

Hospital Oncológico
Director Técnico: Dr. José Molina Manzana

Núcleo Pichincha
Presidente: Gral. Solón Espinosa Ayala

Hospital Oncológico Solón Espinosa Ayala
Director Técnico: Dr. Ramiro Hidalgo

Núcleo de Machala
Presidente: Ing. Edmundo Vejar Beltrán

Hospital Oncológico 
Director Técnico: Dr. Roque Rodríguez Borja

Riobamba-Chimborazo: Sr. Wilson Navas
Ambato-Tungurahua: Ing. Wilson Santana Álvarez
Santa Elena: Ec. Leonor González de Amador

Ambato: Dr. Nalo Martínez
Riobamba: Dr. Fausto Andrade Yánez
Guaranda: Dr. Vinicio Campana Baux

Santa Elena: Dr. Celso Chérrez Betancourt

Presidentes de las Unidades Oncológicas

Directores de los Centros Hospitalarios



CONSEJO EDITORIAL

COMITÉ EDITORIAL NACIONAL

COMITÉ EDITORIAL INTERNACIONAL 

Director/Editor Nacional
Dr. Carlos García Cruz

Subdirector Nacional
Dr. Raúl Alvarado Corral

Director Emérito
Dr. Juan Tanca Campozano

Asistente del Director/Editor Nacional
Dra. Evelyn Frías Toral

AZUAY
Dr. Leoncio Cordero
Dr. Humberto Quito
Dr. Jorge Ugalde

LOJA
Dr. Raúl Pineda

Dr. Hernán Garrido

MANABÍ
Dr. Daniel Alarcón

Dr. Xavier Kon

GUAYAS
Dr. Joffre Lara
Dr. Iván Nieto

Dr. Guido Panchana

PICHINCHA
Dr. Fabián Corral
Dr. Marco Romero

EL ORO
Dr. Geovanny Samaniego

Dr. Hugo Sánchez
Dr. Enrique Ortiz

Dr. Carlos Luis Arteaga (EE.UU. /ECU) 
Dr. Hernán Baquerizo C. (EE.UU. /ECU)

Dr. André Baruchel (Francia)
Dr. Luis Camputaro (Argentina) 

Dr. Juan Cassola S. (cuba)
Dr. Jorge Cervantes (México)

Dr. Juan Eduardo Contreras (Chile)
Prof. Gerad Champault (Francia)
Dr. José Ramón Díaz M (Cuba)
Dr. Gerad Fchaison (Francia)
Dr. Luis Kowalski (Brasil)

Prof. Dr. E. Lanzós Gonzáles (España)
Dr. José Luis Guerra Mesa (cuba)

Dr. Ademar López (Brasil)
Dr. René Guarnaluce B (Cuba)

Dr. Rafael Jurado V (EE.UU. /ECU)
Dr. Phillippe Laser (Francia)

Dr. Joe Levy (EE.UU. /ECU)
Dr. Hugo Marsiglia (Francia)

Prof. Jean Michel Zucker (Francia)
Prof. Jean Michon (Francia)

Dr. Andrés Moral G (EE.UU. /ECU)
Dr. Manuel Penalver (EE.UU. /ECU)
Dr. Alejandro Preti (EE.UU. /ECU)
Dr. Charles Smart (EE.UU. /ECU)
Dr. Saul Suster (EE.UU. /ECU)

Dr. Sergio Rodríguez Cuevas (México)
Dr. Héctor Rodríguez Cuevas (México)

Dr. Paúl Mayers (EE.UU.)
Dr. Alfredo Die Goyanes (España)

Dr. Aarón Torres (México)
Dr. Paulo Kasab (Brasil)
Dr. Ernesto Sosa (EE.UU.)

Dr. Jordi Craven Bartle (España)

Revista trimestral dedicada al cáncer y enfermedades afines publicada por SOLCA.
Órgano Oficial de Comunicación de la 

Sociedad de Lucha Contra el Cáncer del Ecuador - SOLCA - Matriz Guayaquil

Dirección para información, suscripción, órdenes y cambios de domicilio:
Revista Oncología SOLCA, Av. Pedro J. Menéndez Gilbert (Junto a la ciudadela Atarazana)
Telfs.: (593-4) 2288-088 ext (218) - Fax: (593-4) 2294697 - Apt. Postal 5255 ó 3623 - Guayaquil - Ecuador

Para recibir artículos por correo electrónico (Internet / e-mail):
revista@solca.med.ec  /  revistaoncologia@gmail.com  /  Website: www.solca.med.ec

Publicada trimestralmente por la Sociedad de Lucha contra el Cáncer del Ecuador, SOLCA. Matriz Guayaquil.

Esta publicación no puede ser reproducida, transmitida total o parcialmente en ninguna forma ya
sea electrónica, mecánica o de fotocopia sin el permiso del editor.

(ISSN 1390-0110)

Fundada en Julio de 1993

Esta publicación está listada en:
EXCERPTA MÉDICA-EMBASE
ÍNDICE LATINO AMERICANO
IMBIOMED
CICH-UNAM Periódico.

Con el aval de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad de Guayaquil.



Vol. 20
Nº  1 - 2

Enero - Junio 2010

issn 1390-0110

vol.20
01-02-03-04

Esta publicación está listada en:
EXCERPTA MÉDICA-EMBASE
ÍNDICE LATINO AMERICANO
IMBIOMED
CICH-UNAM Periódico.

Con el aval de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad de Guayaquil.



contenido Págs.

Editorial

Vigencia de la Revista Oncología 6
Extent of the Oncology Journal

Revista Oncología - ION - Solca Guayaquil - Ecuador

Dr. Carlos García Cruz

Artículos de revisión

Ancianidad y tumores malignos 7
Old age and malignant tumors
         Instituto Nacional de Oncología y Radiobiología - La Habana - Cuba.

Dr. Pablo Cruz González, Dr. José Ramón Díaz Martínez.

Artículos originales 

Incidencia del Cáncer en Guayaquil 2003 - 2006 15
Incidence of Cancer in Guayaquil 2003 - 2006
         Departamento de Registro de Tumores - Solca Guayaquil - Ecuador

         Dr. Juan Tanca Campozano, Dr. Carlos Arreaga Salazar

Tumor papilar sólido quístico de páncreas 21
Solid papillary cystic pancreas tumor

Servicio de Cirugía y Patología - Solca Guayaquil - Ecuador

Dr. Guido Panchana, Dr. Germán Reyes, Dr. Carlos García, Dra. Evelyn Frías, Dr. Gaetano Leone,

Dr. Juan Carlos Garcés, Dra. Ma. Elena Zamora, Dra. Daniela López.

Alimentación oral fraccionada  vs. No fraccionada utilizando 27
suplementos con FOS en pacientes oncológicos con desnutrición
Fractional vs non fractional intake using supplements with FOS in cancer patients with malnutrition

Servicio de Nutrición Clínica y Dietética - SOLCA Guayaquil - ECUADOR

Dra. Dolores Rodríguez Veintimilla, Dra. Marisol Maldonado Villavicencio, Lcda. Sandra Herrera Morán



5

Cáncer Primario de Hígado. Estudio de 65 casos 33
Primary hepatic cancer. Report of 65 cases

Instituto Nacional de Oncología y Radiobiología - La Habana - Guba.

Dr. José Ramón Díaz Martínez, Dr. Iván Cuevas Veliz, Dr. Juan Carlos Collado.

Mortalidad por tumores malignos más frecuentes en el adulto mayor 39
Plaza de la revolución.  2004 - 2008
Mortality from most common malignant tumors in the elderly
Plaza de la revolución.  2004 - 2008

Instituto Nacional de Oncología y Radiobiología - La Habana - Cuba.

Dr. José Ramón Díaz Martínez, Dr. Pablo Cruz González

Cáncer de Mama en mujeres menores de 35 años 47
Breast Cancer in women under 35 years

Instituto Nacional de Oncología y Radiobiología - La Habana - Cuba

Dr. Humberto Games Oliva, Dra. Inés Pérez Braojo, Dra. María Caridad Rubio Hernández,

Dr.  José Ramón Díaz Martinez, Dr. Ronald Rodríguez Díaz, Dra. Ivon Chon

Casos clínicos 

Experiencia en las primeras duodenopancreatectomías o cirugía 51
de whipple realizadas totalmente por laparoscopía  
First experience in pancreaticoduodenectomy or whipple surgery performed totally laparoscopic

Postgrado de Cirugía - Universidad Central del Ecuador - Quito - Ecuador

Dr. Fernando Flores, Dr. Ramiro Guadalupe, Dr. Leopoldo Garcia, Dr. Eduardo Pilatuña

Angiosarcoma hepático. Reporte de un caso y revisión de literatura 57
Hepatic angiosarcoma. A case report and review of literature

Departamento de Diagnóstico por Imágenes - Solca - Guayaquil - Ecuador

Dr.Xavier Delgado Camba, Dra. Elena Mariño Parra, Dra. Marcela Veloz Escudero

Melanoma maligno primario de la vagina 61
Primary malignant melanoma of the vagina

Hospital Universitario “Manuel Ascunce Doménech” - Camagüey - Cuba

“Dr. Rafael Pila Pérez, Dr. Pedro Rosales Torres, Dr. Rafael Pila Peláez,

Dr. Víctor Holguín Prieto, Dr. Etelivar Torres Vargas

Hamartoma Hepático: reporte de un caso 65
Hepatic Hamartoma: A case report

Departamento de Diagnóstico por Imágenes - Solca Guayaquil - Ecuador

Dra. Marcela Veloz Escudero, Dra. Elena Mariño Parra, Dr. Mario Veloz Guzmán.

Artículo especial

Reflexiones sobre la toma de decisiones frente al enfermo Terminal 69 
Reflections on the decisions facing the terminally ill

Solca Quito - Ecuador

Dr. Marco Romero Pinos



6

En esta única edición del volumen 20 de la revista Oncología, que abarca los 4 números del año 2010, nos 

centros que constituyen la Sociedad de Lucha Contra el Cáncer (SOLCA) del Ecuador venía manteniendo y 

que se vieron interrumpidas por la larga enfermedad y luego prematura desaparición de su Editor fundador, 

Dr. Jaime Sánchez Sabando. Es un esfuerzo que se ha podido realizar gracias al apoyo incondicional de las 

autoridades de nuestra querida Institución, quienes están convencidas de la importancia que debe darse a la 

investigación del cáncer en nuestro medio y a la difusión de cómo prevenir y tratar este mal, considerando que 

la mejor manera de conocer nuestra realidad y de aportar con nuestro grano de arena para poder cambiarla en 

Queremos agradecer a los diferentes autores, tanto nacionales como internacionales, por su continua dedicación 

y esmero en desarrollar las publicaciones que aquí les presentamos, las cuales son una manifestación de la 

entrega y el tesón que ponen en el trato del día a día con sus pacientes.

En esta edición contamos con temas tan importantes como la Incidencia de cáncer en la ciudad Guayaquil, 

la publicación del primer Whipple laparoscópico en nuestro país, pasando por interesantes temas como la 

sobre el cáncer de cuello uterino y su relación con el virus del Papiloma Humano; entre muchos otros que les 

aseguro les servirán en su práctica diaria. 

azotando a la humanidad. 

Dr. Carlos García Cruz 

Director - Editor

Revista Oncología

Vigencia de la Revista Oncología

EDITORIAL

CORRESPONDENCIA:
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ARTÍCULO DE REVISIÓN

Ancianidad y tumores malignos
Instituto Nacional de Oncología y Radiobiología
La Habana - Cuba

Resumen
El desafío de una ancianidad saludable ha dejado 

en una oportunidad en muchos países. 

La declinación gradual de las condiciones de salud 
física y mental que acompañan al proceso de 
envejecimiento individual, la reducción resultante de 
la esperanza de vida activa y saludable, la reducción 
o cesación completa de participación en la vida 
laboral y la mayor dependencia de transferencias de 
ingresos de fuentes públicas y privadas, determinan 
que el crecimiento de la población más vieja debe 
conducir a una creciente demanda de servicios 
de atención de salud. Dado que la mayoría de las 
condiciones de salud de las personas mayores 
son crónicas en vez de agudas, y progresivas en 

implicar un marcado aumento de los costos de 
atención de la salud. 

Palabras clave.- Tumores malignos, ancianidad, 
cáncer pulmón, mama, próstata.

(a), Dr. Pablo Cruz González (b)

(a)

   Instituto Nacional de Oncología. La Habana.
(b) Especialista de 1er. y 2do. Grado en Oncología.

CORRESPONDENCIA:

Abstract
The challenge of a healthy old age is no longer 

opportunity in many countries.

The gradual decline of the physical and mental 
health conditions that goes with the individual’s 
aging process, the resulting loss of an active 

complete cessation of participation in working 
life and the greater reliance on income transfers 
from public and private sources, determine that 
the growth of the older population should lead to 
an increasing demand for health care services. 
Since most health conditions of the elderly are 
chronic rather than acute and progressive rather 
than regressive, this demand could also cause 
an important increase in the costs of the health 
care.

Key words.-
cancer, breast cancer, prostate cancer.

Introducción

de Salud Pública. 1

Las principales causas de muerte en este grupo 
poblacional se corresponden con las afecciones 
propias de las edades avanzadas. Las tres primeras 

del corazón, tumores malignos y las enfermedades 

de las defunciones a estas edades. 

Se observa sobremortalidad masculina para 
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enfermedades cerebrovasculares donde los niveles 
de mortalidad son ligeramente superiores en las 
mujeres, al igual que acontece para otros grupos de 
edad.2

El aumento de la susceptibilidad de las personas 
ancianas a los padecimientos infecciosos y a las 
neoplasias malignas puede ser consecuencia 
de la decadencia inmunológica lo que se ha 

en el timo relacionada con la termorregulación, 
la osmorregulación y la actividad de los 
barorreceptores, lo que hace a estas personas 
propensas a la hipotermia, a las deshidrataciones y 
a la hipotensión ortostática.

colocando a nuestro país en la cuarta y última fase 

años, para esa fecha el conjunto de los países 
desarrollados tenían una esperanza de vida al 

superior en 1,2 años a la que se estima para el 

 Así en la actualidad Cuba 

vida al nacer en el mundo.

El cambio más notable y más trascendente en la 
población cubana ha ocurrido en la estructura por 
edades y tiene que ver con el llamado proceso de 
envejecimiento de la población, que se produce por 

caracterizada por muy bajos niveles de fecundidad 
y de mortalidad.

Desarrollo
Los tumores malignos son la segunda causa de 
muerte de los ancianos y aumenta con la edad.10

De forma general las tasas de muerte por edad para 

11 En Cuba las tasas de 
defunción por tumores malignos en este grupo de 

fue el órgano más afectado, seguido del colon, y 

la próstata en hombres y mama en mujeres. (Fig. 
1). Las tasas crudas de mortalidad presentan un 

12

Sin duda, la práctica oncológica no ha sido 

principios y cuidados geriátricos. Resultaría 
necesario que los oncólogos y geriatras colaborasen 
en estudios prospectivos y que los esfuerzos futuros 
sean más que una colaboración ocasional.

Datos del Instituto Nacional del Cáncer de Estados 

malignos aparece en personas que ya han superado 

años. Estos mismos datos ponen de relieve que la 

desarrolle un cáncer invasivo es de una de cada 
tres, mientras que para las mujeres es de una de 

causa se producen en el grupo de población mayor 
14 Sin embargo, no se ha dedicado la 

se han producido llamadas de alerta en la literatura 

cáncer.
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Fig. 1.- Tasas de defunción por tumores malignos. Cuba 
2008. Tasas crudas de mortalidad por 100.000 mujeres.
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contribuyen a la mortalidad general anual por cáncer 
 pulmón, próstata, colon, mama 

y estómago. (Fig. 2).

sensibilidad a los carcinógenos cambia con los 
años. Durante las primeras semanas de vida, antes 

a los carcinógenos. Sin embargo, conforme se 
produce la maduración de los tejidos, aumenta su 
sensibilidad.

Con la senectud, la sensibilidad de los cultivos de 

tejidos como el mamario, el del intestino delgado 
y grueso, el tiroideo o el del epitelio folicular del 
ovario. Aumenta en el tejido celular subcutáneo, 

 Sin embargo, esas 

de los cambios en la sensibilidad a los carcinógenos 

susceptibilidad del anciano a padecer un cáncer .

aparecen cambios en el medio interno que facilitan 
las condiciones para que surja el cáncer. Las 
funciones hepática y renal se reducen, con lo que 

carcinógenos se realiza más despacio y se prolonga 
su estancia en el organismo. En los ancianos se 

a un deterioro de la función del sistema inmunitario 
y que la carencia de selenio favorece el desarrollo 
de neoplasias. Con la edad, el timo involuciona y se 
produce un declinar progresivo en las funciones de 
los linfocitos T (producción de linfocinas, respuesta a 

disminuye la formación de anticuerpos frente a 

la aparición de tumores y alteran su agresividad.

La incidencia del cáncer de pulmón presenta un 
patrón especial, con aumento progresivo a partir 

para descender posteriormente. Este descenso 

resistencia a emplear procedimientos diagnósticos 
agresivos en los ancianos.20 Es probable que 

que se producen en los tejidos con la edad en lo 

a los carcinógenos. Las leucemias agudas y la 
enfermedad de Hodgkin poseen curvas bimodales, 
con picos en la edad infanto-juvenil y en la vejez. 

Tradicionalmente se ha considerado que las 
neoplasias que se desarrollan en el anciano son 
menos agresivas que las que se diagnostican en 
personas más jóvenes. 

Sin embargo, las evidencias que permiten sostener 

clínicas.21,22 De hecho, no se ha podido demostrar 
que la supervivencia de los enfermos con cáncer 
mejore con la edad. 

crecimiento y diseminación del tumor. Con los años 
se reduce la secreción hormonal y, en consecuencia, 
el crecimiento de los tumores hormonosensibles 
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Fig. 3.-  Incidencia de las Leucemias Agudas y la 
Enfermedad de Hodgkin en la República de Cuba. 
2008.

Fuente. Organización Mundial de la Salud. 2007.

Fuente. Anuario Estadístico de Salud. 2008. República de Cuba

Fig. 2.- Principales tipos de cáncer que contribuyen a la 
mortalidad general anual.
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con la edad. Se produce un entrecruzamiento 

la matriz frente a las enzimas degradativas. Estos 
cambios reducen la capacidad invasiva del tumor.24

 Además, se sabe 

regulación del crecimiento tumoral. La disminución 
de las funciones de los linfocitos T, que se observa 
con la edad, puede frenar el crecimiento de ciertas 
neoplasias.

Se ha sugerido que el cáncer puede bloquear la 

supresores. Dado que en el anciano la actividad de 
estos linfocitos está reducida, el bloqueo inmunitario 
sería menor y el crecimiento tumoral más lento. 
Además, con la edad disminuye la producción 
de ciertos factores segregados por los linfocitos 

linfocinas.

La supervivencia, como se mencionaba antes, 
tampoco varía con la edad. Por ello, con 

menos agresivo en ellos.

paciente anciano con cáncer. Por desgracia, no 

de los familiares e incluso del personal sanitario que 
les atiende tienen una escasa formación oncológica 
y conservan la visión del cáncer como una 
enfermedad intratable e irremediablemente fatal. 
Esto hace que el anciano o sus familiares planteen 
rechazo a la realización de biopsias diagnósticas y a 

de la enfermedad. 

Con respecto a los servicios de detección precoz 
del cáncer en los ancianos se deben considerar una 

 La presencia de síntomas de diversas enfermedades 
crónicas pueden enmascarar las manifestaciones 
tempranas de las neoplasias malignas. 

En muchos casos, los ancianos no reciben todos los 

elementos culturales.

cubrir las acciones diagnósticas de pesquisaje, la 

del individuo anciano y la inadecuada educación 
sanitaria pueden ser algunas de ellas. 

El paciente de edad avanzada presenta una serie de 
rasgos en la estructura, organización y función de 
su organismo que pueden constituir una limitación 

Los cambios psicológicos como los cuadros 
depresivos y disociativos, los estados sensoriales 

del paciente para un tratamiento oncológico cuya 

Cáncer 
Broncopulmonar
El cáncer de pulmón es la primera causa de muerte 
por cáncer. El cáncer de pulmón no microcítico 

humo del tabaco hasta su presentación clínica 

recordar que el abandono del tabaco reduce la 
mortalidad por cáncer de pulmón a cualquier edad.

El carcinoma escamoso es el tipo histológico más 

del cáncer de pulmón diagnosticado en mayores de 

el cual suele tener peor pronóstico que el primero, a 

respuesta muy buena a la quimioterapia  y a la  
radioterapia, por lo que la cirugía es un tratamiento 
de apoyo. La mayoría de los pacientes de edad 
avanzada con cáncer de pulmón fallecen de esta 
enfermedad.
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Cáncer de Próstata 
En los últimos años han aumentado 
considerablemente los casos de cáncer de próstata 

y radiológicas para su detección ha hecho que se 
optimice el diagnóstico. Es en la población anciana 
donde con mayor frecuencia se diagnostica esta 

La edad es el principal factor de riesgo para el 
desarrollo de esta patología siendo más frecuente 

de la relación del cáncer de próstata con otros 

Gracias a los estudios de pesquisaje con 

la incidencia de diagnóstico de cáncer de próstata 
sigue en aumento, con la particularidad que hoy el 

un estadio local o locorregional, para los cuales la 

Estados Unidos es la segunda causa de muerte 
por cáncer en hombres, mientras que en la Unión 
Europea, ocupa el tercer lugar.

siendo sus tasas de mortalidad considerablemente 
inferiores a su incidencia. Es la causa principal de 

años. La supervivencia relativa estimada en España 

El cáncer de próstata es considerado como una 

Aunque actualmente la incidencia en varones más 
jóvenes ha crecido notablemente, esta patología 
sigue siendo considerada como “enfermedad del 

de la tercera edad.  Igualmente, es importante 
considerar que en el proceso de envejecimiento 
resultan más determinantes los factores biológicos 
que el aspecto cronológico como tal, y por ello, la 
vejez tiene características particulares en cada 
individuo, lo cual debe considerarse a la hora de 
evaluar, el estado funcional de un anciano enfermo 
de cáncer. 

El entorno social y el familiar pueden resultar 
desfavorables a la hora de afrontar el tratamiento 

segregación familiar, la soledad y el abandono, la 
viudez, la reclusión en instituciones para ancianos 
y otras situaciones similares, deben ser aliviados 

La falta de información de los ancianos enfermos 
de cáncer sobre los recursos de ayuda a los que 
pueden acceder y el hecho de que los profesionales 

sus necesidades psicosociales son barreras 

cáncer de próstata puedan recibir los servicios de 
apoyo psicológico.40

Cáncer de Colon
Este cáncer es el más frecuente del tubo digestivo 
en el anciano. Aparece en proporciones parecidas 
al cáncer de pulmón en el hombre y al de mama 

la quimioterapia como tratamiento coadyuvante, 
41

La incidencia y prevalencia del cáncer de colon 
están directamente relacionadas con la edad. Otros 
factores de riesgo son la historia familiar de cáncer 

colon que en muchos casos pueden derivar en 
cáncer.42

La detección del cáncer de colon es una de las 
principales intervenciones con elevado índice de 

secundaria en el anciano. Los sistemas de detección 
precoz incluyen el tacto rectal (barato pero sólo 

sangre oculta en heces fecales (positivo en el 1 al 

colonoscopia. La sensibilidad de los estudios de 
sangre oculta en heces aumenta con la edad de los 
individuos por lo que se hace rentable en el anciano. 
En diversos estudios se ha disminuido la mortalidad 

El tratamiento del cáncer de colon, al igual que su 
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diagnóstico, se ha caracterizado por ser menos 
agresivo que en el paciente más joven, con una tasa 

en pacientes más jóvenes. 

Cáncer de mama
mama en millones de mujeres de diversas partes 
del planeta y fallece por ese motivo una mujer cada 
11 minutos, según informes de la Organización 

año a unos 100 millones de personas por debajo del 
umbral de la pobreza.44

La frecuencia del cáncer de mama aumenta con la 

países desarrollados nos encontraremos con esta 
patología cada vez con mayor frecuencia. Las 
tasas de incidencia son más altas en los países 

presenta la mayor incidencia.

En Cuba constituye la primera causa de muerte 

aumento considerable de la incidencia, pero un 
comportamiento lineal de la mortalidad para dicha 
enfermedad.
programa de diagnóstico precoz de Cáncer de 
mama, que es de vital importancia en la detección 
de las etapas tempranas de la enfermedad lo que 
conlleva a un mejor pronóstico y a una mayor 

casos nuevos, para una tasa de 24,2 por 100.000 

 Su incidencia 
en las mujeres aumenta con la edad, llegando a un 

edad.
la edad, la historia personal o familiar de neoplasia 
de mama, el tratamiento sustitutivo con estrógenos, 
la obesidad abdominal, la menarquía precoz, la 
menopausia tardía, la ausencia de embarazo o 
embarazo tardío y las radiaciones ionizantes, entre 
otras.

Las características biológicas del cáncer de mama 
suelen ser más benignas que en las mujeres 
más jóvenes. Los tumores suelen tener un índice 
de proliferación menor y receptores hormonales 

por ello más hormonodependiente y susceptible de 
ser tratado con hormonoterapia lo cual constituye 
un factor de buen pronóstico. Respecto al tipo 
histológico suelen ser más frecuentes los tipos 

La evolución clínica de los tumores 
hormonosensibles en mujeres mayores es más 
benigna con un desarrollo clínico lento e insidioso. 

ajustada al estadio tumoral es similar a las más 

suelen usar con menos frecuencia en las mujeres 
con cáncer de mama con el único argumento de la 
edad avanzada. Asimismo en la anciana se usan con 
menor frecuencia tratamientos, que en las jóvenes 
con un mismo estadiamiento del tumor, ofertando 
así en muchas ocasiones una menor esperanza de 
curación.

disminuir la mortalidad por cáncer de mama en 

mamaria elevada son un subgrupo de alto 
riesgo entre ellas. No hay ningún motivo para no 
recomendar la mamografía anual en este grupo de 
mujeres mientras gocen de buena salud general y 
sean candidatas a cirugía y tratamiento hormonal. 

Conclusiones
Desde el punto de vista de los pacientes ancianos 

crecimiento de la mortalidad en las principales 
localizaciones lo que junto al progresivo 
envejecimiento de la población determinará 
un crecimiento del número anual de casos 
diagnosticados que generarán un aumento de 
demanda de distintos servicios relacionados con la 
atención de los pacientes oncológicos en la tercera 
edad.

Sería deseable conseguir una educación sanitaria 
y una mentalización de la sociedad acerca de la 
importancia de las pruebas para el diagnóstico 
precoz y para el correcto diagnóstico histológico y 
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ARTÍCULO ORIGINAL

Incidencia del cáncer en 
Guayaquil 2003 – 2006

Resumen
 El Registro de Tumores de SOLCA 

Guayaquil es considerado como la fuente de 
epidemiología descriptiva del cáncer, por dar a 
conocer y monitorizar la tendencia de esta terrible 
enfermedad. El objetivo del estudio fue determinar 
la incidencia de cáncer en la ciudad de Guayaquil.

 Estudio retrospectivo y 
descriptivo, en el cual se recolectaron los casos 
nuevos de cáncer en residentes de la ciudad de 

datos y el cálculo de las tasas de incidencia se utilizó 
el Sistema Informático de Gestión Hospitalaria, 
propiedad de SOLCA.

en promedio se diagnosticaron 400 casos nuevos 

de próstata ocupa el primer lugar en hombres con 

de estómago en hombres ocupa el tercer lugar con 

del pulmón, afecta principalmente a hombres, 

aumento, en promedio al año se diagnostican 

hombres. Las Leucemias, ocupan el primer lugar 

Dr. Juan Tanca Campozano(a), Dr. Carlos Arreaga Salazar(b)
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(b)Jefe del Dpto. de Registro de Tumores

CORRESPONDENCIA:

Abstract
 The Tumor Registry of SOLCA - 

Guayaquil is considered the source of the descriptive 
epidemiology of cancer, to raise awareness and 
monitor the trend of this terrible disease. The study 
aimed to determine the incidence of cancer in the 
city of Guayaquil.

 Retrospective and 
descriptive study, which collected new cancer cases 

System, owned by SOLCA.

diagnosed per year, followed by breast cancer with 

cancer cases are diagnosed cancer in women and 
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casos nuevos de cáncer en Guayaquil. El cáncer 
más frecuente en mujeres es el de cuello uterino, 
mientras que en hombres, es el de próstata y 
en niños leucemias. En promedio cada año se 

Palabras clave.- Cáncer, registro, frecuencia, 
defunciones, incidencia

in Guayaquil. The most frequent cancer in women 

Key words.- Cancer Registry, frequency, deaths, 
incidence.

Introducción
El cáncer constituye una de las enfermedades 
que más morbilidad y mortalidad causa en todo 

envejecimiento de la población.

de cáncer y se estima que para el 2020, habrá más 
1

de las enfermedades del sistema circulatorio y 

tasa de mortalidad por cáncer en el Ecuador se 
ha incrementado progresivamente durante el 2004 

habitantes2.

El cáncer es una enfermedad que está irrumpiendo el 

en un problema de salud pública a nivel mundial no 
solo por sus grandes manifestaciones clínicas y su 

factores de riesgo individuales y ambientales con 
los que se asocia.

El mejor control del cáncer se logrará en gran 
medida gracias a las estrategias de prevención y 
a programas de detección temprana, para lo cual 
el sistema de vigilancia desempeña una función 
crucial en la formulación de un plan de control del 
cáncer, así como el monitoreo en la incidencia. 

de vigilancia del cáncer ha evolucionado y se centra 
en el registro de tumores de la ciudad de Guayaquil, 
como un componente básico de la estrategia de 
control del cáncer. 

El Registro de Tumores (RT) de SOLCA, es un 
registro de población cuyo ámbito es el sector 
urbano de Guayaquil. Fue creado por la Sociedad 
de Lucha contra el Cáncer del Ecuador SOLCA 

La ciudad de Guayaquil, capital de la provincia 

en la Región Litoral del Ecuador, se divide en 

con mayor densidad poblacional en el Ecuador 

2

La investigación observacional de carácter 
epidemiológico que el Registro realiza determina 

presente estudio, tiene como objetivo determinar la 
incidencia del cáncer en Guayaquil en su población 

reportadas por el Instituto Nacional de Estadísticas 

Material y métodos
Estudio descriptivo y retrospectivo, de pacientes 
diagnosticados por cáncer en Guayaquil en su 
población urbana. Los datos de incidencia de cáncer 
proceden del Registro de Tumores (RT) de SOLCA 

población promedio de 2’120.000 habitantes (censo 
de población INEC 2001) . El RT dispone de datos 
para todas las localizaciones tumorales, los datos 
de mortalidad por cáncer proceden de la Dirección 
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Las localizaciones de cáncer más frecuentes, en 
mujeres el cáncer de cuello del útero ocupa el primer 

En hombres el cáncer de próstata ocupa el primer 

de defunciones del INEC del período en estudio. 

Las fuentes de información son más de 100, entre 
laboratorios anatomopatológicos, Instituciones 
Públicas y Privadas, revisión de los egresos 

los datos obtenidos de las fuentes antes citadas 
conllevan un proceso de recopilación, depuración, 

de los datos sobre personas con cáncer de forma 
continua y sistemática. 

Para la fase de recolección de los casos nuevos de 
cáncer, se utilizó un formulario que consta de tres 

y datos del diagnóstico. La fase de depuración 

versus los que están registrados en la base de 

Edición4

morfológica del tumor. 

porcentaje, promedio. Para cada tipo de tumor 
se calcularon las tasas crudas (TC), las tasas 
estandarizadas, ajustadas por edad a la población 
mundial estándar (TE) y las tasas truncadas, 

de edad (TT).

La población utilizada para el cálculo de las tasas 
de incidencia, se ha obtenido de las proyecciones 
de poblaciones según provincia y cantón, 
correspondiente a cada año en estudio, publicadas 
por el INEC.  El procesamiento de los datos y las 
pruebas de validez interna, se realizaron en el 
sistema informático del RT que se llama Sistema de 
Gestión Hospitalaria. 

Resultados

promedio anual de casos nuevos por cáncer es 

El grupo de edad con mayor incidencia de cáncer 

Fig. 2.- Distribución de los casos de cáncer por grupos 
de edad y sexo en residentes de Guayaquil para el 
periodo 2003 - 2006

Fig. 1.- Localizaciones más frecuentes de cáncer y 
Tasas Estandarizadas por 100.000. Residentes en 
Guayaquil para el periodo 2003 – 2006
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Las principales localizaciones de cáncer para el 
periodo estudiado, según estimaciones de las tasas 
estandarizadas por 100.000 habitantes en hombres, 

La base de diagnóstico del tumor corresponde al 

Esta variable informa sobre el grado de calidad 
con la que se han establecido los diagnósticos 
de malignidad. Las bases de diagnóstico más 
frecuentes son la histología del tumor primario 

forma de citología, hematología e histología.

Fig. 3-. Distribución porcentual de las diez localizaciones 
más frecuentes  de cáncer en mujeres residentes en 
Guayaquil para el periodo 2003 – 2006

Fig. 4.- Distribución porcentual de las diez localizaciones 
más frecuentes  de cáncer en hombres, residentes en 
Guayaquil para el periodo 2003 - 2006
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encontraban en estadio localizado al momento del 

casos que no aplican.

Las localizaciones más frecuentes de cáncer en 
niños entre 0 a 14 años de edad, está en primer lugar 

Tabla 1: Las diez localizaciones más frecuentes de 
cáncer en niños de 0 a 14 años de edad, residentes en 
Guayaquil para el periodo 2003 – 2006.

Tabla 2: Las diez localizaciones más frecuentes de 
cáncer en niñas de 0 a 14 años de edad, residentes en 
Guayaquil para el periodo 2003 – 2006.
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En niños entre 0 a 14 años de edad, en promedio 

y en mujeres 44.

Con respecto a la mortalidad, en el Ecuador 
el cáncer es la tercera causa de mortalidad en 

Las provincias con mayor porcentaje de mortalidad 

Discusión
y nutricionales, nos demuestran que las personas 
viven más, que se enferman de patologías crónico 
degenerativas y que los cambios alimenticios crean 
un campo propicio para que las enfermedades 
como el cáncer sigan en aumento. Esto coincide en 
Guayaquil, en el periodo de estudio los casos de 

embargo estos incrementos son menores a los que 
reporta el registro de cáncer de Quito .

hombres y mujeres, la tasa estandarizada es de 

inferiores, pero son mayores de las que reporta 
.

Las tasas estandarizadas de cáncer de cuello uterino 

Este cáncer es curable si se detecta a tiempo, sin 
embargo, la mortalidad por este cáncer ocupó el 
segundo lugar del total de mortalidad por cáncer en 

 Este hecho obliga a replantear 
la situación de las campañas de prevención que 
el sector salud realiza, ampliando su cobertura e 
implementando estudios cualitativos, que permitan 
conocer la idiosincrasia de las mujeres y su entorno. 
De tal forma que se pueda realizar campañas de 
prevención más efectivas y disminuir la mortalidad 
por este tipo de cáncer.

Por otro lado, el cáncer de cuello uterino tiende a 

mayoría de los casos se encuentran en mujeres 

de edad avanzada no se dan cuenta que el riesgo 

envejecen
de cuello uterino son diagnosticadas cuando tienen 

2. Por eso es importante que las 
mujeres de edad avanzada se sigan haciendo las 
pruebas de Papanicolaou regularmente.

El cáncer de mama, está en aumento, en el período 

otros registros de cáncer del país, que se mantiene, 
segundo lugar en Quito . En 

de mama ocupa el tercer lugar del total de mortalidad 

2,10.

El cáncer de próstata ocupa el primer lugar en 

años y en estadio temprano, es decir enfermedad 
locorregional. En las estadísticas nacionales de 
mortalidad2,10

De cada 100.000 muertes que ocurren en el país 11 
se deben al cáncer de próstata. Esta información 
orienta a insistir en campañas de prevención y la 
detección oportuna.

El cáncer de estómago, disminuyó con respecto 

un control y vigilancia de las variaciones que se 
observe en estudios posteriores acerca del cáncer 
de estómago. 

El riesgo de una persona de padecerlo en el 
transcurso de su vida es ligeramente mayor en 
los hombres que en las mujeres. Las estadísticas 
de mortalidad por cáncer en el Ecuador, reportan 
al cáncer de estómago como primera causa de 

2,10

esto se debe a que el diagnóstico de la enfermedad 

directa o metástasis a distancia. Así, este tipo de 
cáncer es mucho más común a escala mundial. 
Particularmente en países menos desarrollados 
esta neoplasia maligna es una causa principal 
de fallecimientos tanto en el Ecuador como en el 
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mundo .

El cáncer de pulmón ocupa el noveno lugar de 

afectación de cáncer de pulmón en hombres que en 

el periodo presentado. 

En el Ecuador el cáncer de pulmón es la cuarta 

por cáncer. 

El cáncer de la glándula tiroides, ocupa el doceavo 

y mujeres. Se observó en el periodo en estudio, 

2002, esto incentiva a las autoridades de salud a 
investigar a profundidad, los factores de riesgos que 
conllevan este tipo de cáncer. 

En general, el riesgo de cáncer de tiroides es mayor 
en las mujeres que en los hombres en proporción de 
2 en 10, pero no es causa principal de fallecimientos 
en el Ecuador.

Conclusiones
1. Las tasas de incidencia por cáncer en la ciudad 

de Guayaquil están en aumento, de ahí la im-

portancia del trabajo realizado por los Registros 

de Tumores del país, quienes llevan de forma 

continua y sistemática un sistema de control y 

vigilancia de esta enfermedad. 

2. -

cuentes de cáncer en hombres y mujeres de 

-

car, orientar y mejorar los programas de preven-

ción y detección oportuna de cáncer.

3. Se hace necesario rediseñar un registro para el 

-

cia, mortalidad, situación de tratamiento y so-

brevida, información importante para el diseño 

de políticas de salud en prevención y promoción 

del cáncer en niños.

4. La difusión permanente de las estadísticas de 

cáncer de este estudio, a las autoridades de 

la necesidad y la importancia de la detección 

oportuna del cáncer, que no solo tiene impacto 

Bibliografía
1.

pdf

2. Registro de Tumores SOLCA - Guayaquil. Cáncer 

2011.

3. Instituto Nacional de Estadísticas y Censos del 

4.

5. Instituto Nacional de Estadísticas y Censos del 

de población por provincias, cantones, áreas, 

Quito; 2004.

6. Registro Nacional de Tumores SOLCA - Quito. 

7.

8. American Cancer Society. Información sobre 
el cáncer y la prevención, 2011. Disponible 

9.

de Cáncer en la provincia de El Oro 2002-2004. 

10. Instituto Nacional de Estadísticas y Censos del 

Quito.



21

Rev. Oncol. / Vol. 20 / No. 1 - 2 / Enero - Junio 2010

ARTÍCULO ORIGINAL

Tumor papilar sólido - quístico de 
páncreas: Nuestra experiencia

Resumen
 El tumor sólido pseudopapilar del 

páncreas es una neoplasia incierta, de etiología 
desconocida y de baja frecuencia, con predominio 

buen pronóstico tras la cirugía radical. El objetivo del 

de esta patología de muy rara frecuencia y comparar 
los hallazgos de nuestra serie con lo reportado por la 
literatura consultada. 

 Se realizó una revisión de 

diagnóstico de Tumor Papilar Sólido-Quístico de 
Páncreas que recibieron tratamiento quirúrgico 
en el Servicio de Cirugía Oncológica del Instituto 
Oncológico Nacional SOLCA Guayaquil. Los datos 
de seguimiento y supervivencia a largo plazo fueron 
obtenidos por la revisión de la historia clínica y control 
en consulta ambulatoria de los pacientes operados. 
Se usaron medidas de tendencia central para el 
análisis estadístico. 
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Abstract
 Solid pseudopapillary tumor of the 

pancreas is an uncertain neoplasm of unknown 
etiology, of low-frequency, predominantly female 

radical surgery. The aim of this study is to report the 

in the literature. 

patients over 12 years with a diagnosis of solid-cystic 
papillary tumor of the pancreas surgically treated 
at the Department of Surgical Oncology National 
Cancer Institute SOLCA Guayaquil. The monitoring 
data and long-term survival were obtained by 
reviewing medical records and outpatient control 
of surgical patients. We used central tendency 
measures for the statistical analysis.

the most reported symptom was diffuse abdominal 

patients pancreaticoduodenectomy was performed, 
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 Se trata de una patología rara, más 
frecuente en mujeres y de etiología incierta. Se 
caracteriza por ser masas bien encapsuladas 

diagnóstico va a depender de su histología. La 
resección quirúrgica es generalmente curativa. 

Palabras clave.- Neoplasia sólido-quística papilar de 
páncreas, tumor de Frantz.

 This is a very rare pathology, 
more common in women and unknown etiology. 
It is caracterized by well delimited tumours with 

is due to its histology. The surgical removement is 
normally curative.

Key Words.- Solid-cystic papillary tumor of the 
pancreas, Frantz Tumors

Introducción
El tumor sólido pseudopapilar del páncreas es una 
neoplasia incierta, de etiología desconocida y de 

este órgano.

Se presenta principalmente en mujeres jóvenes 

 Su forma de presentación más 

palpable debido al gran tamaño que pueden 
alcanzar. Se han descritos otros signos y síntomas 
como dispepsia, náuseas, vómitos, amilasemia 
elevada, ictericia o por hallazgos incidentales.

toda su historia ha recibido diferentes nombres entre 
los que se mencionan neoplasia papilar epitelial, 
carcinoma papilar y quístico, tumoración sólida y 
quística, neoplasia papilar quística debido a sus 

áreas sólidas y pseudopapilares; tumor papilar de 

tipo borderline (de incierto potencial maligno).

El tumor sólido pseudopapilar de páncreas es 
de comportamiento benigno, que compromete 
de manera local el área peripancreática pero 
además posee la potencialidad de malignizarse 

que la resección quirúrgica ha sido el estándar en 
el manejo de estos tipos de tumores; sin embargo, 

paciente y la localización de la masa.

en 10 años de esta patología de muy rara frecuencia 
y comparar los hallazgos de nuestra casuística con 

lo reportado por la literatura consultada.

Material y métodos
mayores de 12 años con diagnóstico de Tumor 
Papilar Sólido – Quístico de Páncreas que recibieron 
tratamiento quirúrgico en el Servicio de Cirugía 
Oncológica del Instituto Oncológico Nacional SOLCA 
Guayaquil. Las historias clínicas fueron revisadas y 

realizada, diagnóstico histopatológico, morbilidad y 
mortalidad postoperaotoria y supervivencia a largo 
plazo.

o antes del alta hospitalaria. Las complicaciones 

o abscesos intra-abdominales (necesitando drenaje 
y con resultados positivos al cultivo bacteriano); 
infección de herida; sangrado postoperatorio; fístula 
biliar o pancreática; complicaciones generales 
(cardiacas o respiratorias). Los datos de seguimiento 
y supervivencia a largo plazo fueron obtenidos por 
la revisión de la historia clínica y control en consulta 
ambulatoria de los pacientes operados. Se usaron 
medidas de tendencia central para el análisis 
estadístico.

Resultados
Casos de Tumor Papilar Sólido – Quístico de 
Páncreas en el Servicio de Cirugía Oncológica del 
Instituto Oncológico Nacional SOLCA Guayaquil. 
La edad promedio de la serie de casos revisados 
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e Hipertensión Arterial y otra tenía un antecedente 
de Hepatitis, mientras el resto no presentaba 
antecedentes personales de relevancia.

Se revisaron las características del cuadro clínico 
manifestado por las pacientes, el mismo que fue 

presentaban masa abdominal prominente.

Otras referían náuseas, vómitos, dispepsia, disfagia, 
pero de aparición esporádica. Principalmente el 
síntoma más reportado fue dolor abdominal difuso 

dentro de los parámetros de la normalidad. Salvo la 

consulta al Departamento de Cirugía.

los que más información aportaron fueron la 

en la Figura 1.

De acuerdo a estos estudios, los tumores tuvieron 
diferentes localizaciones  como se muestra en la 
Figura 2, siendo la ubicación más frecuente en la 

procedimientos quirúrgicos realizados, de los cuales 

corpórea. (Fig. 4).

Fig. 1.- TAC abdominal que muestra presencia de 
lesión hipodensa en cabeza y cola de páncreas que 
deforma el contorno anterior con mínima dilatación del 
conducto de Wirsung.

Fig. 4.- Túnel quirúrgico retropancreático en lesión de 
cuerpo y cola de páncreas.

ENC: Enucleación; PCC: Pancreatectomía corporeocaudal; DPC: 

Duodenopancreatectomía cefálica

Fig.3.- Distribución de pacientes de acuerdo a 
procedimiento quirúrgico realizado. 

Fig. 2.- Distribución de pacientes estudiados de 
acuerdo a la localización de la lesión.

50%

25%

25%

ENC PCC DPC

25%

37%

25%

13%

CABEZA DE PÁNCREAS COLA DE PÁNCREAS

CUERPO DE PÁNCREAS CUERPO Y COLA
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Dentro de las complicaciones (Tabla 1) se 
presentaron 2 fístulas pancreáticas en pacientes de 

presentación).

dejado en el acto operatorio y la otra presentó una 

el presente estudio se empleó la Somatostatina 
en estos pacientes para el control de la 
mencionada fístula pancreática. Todos los estudios 
histopatológicos reportaron Tumor Epitelial Papilar 
Sólido-Quístico de Páncreas.

Todos los pacientes continúan vivos sin enfermedad 

pacientes que completaron dichos controles, pues 

los pacientes se encuentran vivos hasta la fecha de 
su último control. 

Discusión
El tumor sólido pseudopapilar de páncreas (TSPP) es 

incierta. Desde la primera descripción elaborada 

poco más de 400 casos en la literatura mundial 

1 En nuestro 

que cursaron con escasa sintomatología y buen 
pronóstico tras la cirugía radical. 

La estadística española, argentina y colombiana 
concuerdan que la incidencia del TSPP corresponde 

páncreas , presentándose según frecuencia en 
cabeza y cuello, cuerpo, cola y proceso uncinado11.
En nuestro reporte la localización sólido-quística de 

la neoplasia se ubicó en cola, cabeza y cuerpo de 

A pesar que la etiología del TSPP no se encuentra 
del todo clara, varios estudios han coincidido en 

ductos y acinos; y endócrino por sus gránulos 

11

neuroendócrino por la reacción positiva que algunos 

como somatostatina, glucagón e insulina.

reaccionan negativamente a marcadores 

reactividad positiva focal de estos tumores a la alfa-
1-antitripsina ha sugerido a otros autores un posible 

 El 

se cree que se debe a alteraciones relacionadas 

Debido a que la mayoría de los tumores presentan 

consecuencia se produce el acúmulo anormal 
que forma complejos grandes proteicos, junto con 

la región promotora de ciclina D1, encargada de 
regular la transición del ciclo celular de G1 a S y su 

sólido pseudopapilar de páncreas11.  Sin embargo 
no se descartan otras hipótesis que guían al origen 
de esta neoplasia. La evidencia inmunohistoquímica 
positiva para marcadores melanociticos, como 

gránulos de premelanosomas y melanosomas en 

sugieren que el origen tumoral puede ser neural.

Otra hipótesis es que el tumor sólido pseudopapilar 

las ováricas, que pudieran haberse adjuntado al 

temprana.

La mayor frecuencia de esta neoplasia en mujeres 
jóvenes adolescentes, como ocurrió con la serie 

Tabla 1: Distribución de pacientes de acuerdo a las 
complicaciones presentadas.

COMPLICACIONES
No. 

PCTES.
% (n:8)

PANCREATICAS 2 25%
FISTULAS

BILIARES 0 0%

COLECCIONES

ABSCESOS

INTRAABDOMINALES

1 13%

HEMORRAGIAS 0 0%
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progesterónicos,  encontrándose niveles elevados 
de receptores de progesterona en ausencia de 
receptores de estrógenos. Por lo que estos tumores 
pueden aumentar su volumen durante el período 
reproductivo, y el hallazgo de necrosis y hemorragia 
se asocia con una disminución en los niveles de 
progesterona.10

En cuanto a la sintomatología la mayoría de los casos 
reportan dolor en epigastrio o hipocondrio izquierdo, 
acompañado de dispepsia, náuseas y vómitos. 
Cuando se inicia con dolor suele relacionarse con 
traumatismo abdominal. Eventualmente podría 
palparse una tumoración en la porción superior del 

con presentación asintomática, como la mayoría de 
los pacientes reportados en este estudio, y otros que 
se diagnostican como hallazgos incidentales. La 
presencia de ictericia es rara, incluso en pacientes 
con lesiones que afectan la cabeza pancreática.

para establecer un diagnóstico preoperatorio, 

sólido y quísticos en la mayoría de los casos, 
sin embargo esta neoplasia se cataloga en tres 

(sólida quística) o quística.10 La resección completa 
del tumor es el tratamiento de elección, preservando 
la mayor cantidad de tejido pancreático que sea 
posible.
cefálica, pancreatectomía corporeocaudal o 

con cirugía. Cuando se presentan metástasis, 

ganglios linfáticos, hígado, bazo, colon, mesocolon 
y carcinomatosis generalizada.

Entre otras complicaciones pueden ser la 
formación de fístulas pancreáticas, colecciones 
intraabdominales, seudoquistes, muerte por 

12

Conclusiones
1. El tumor sólido pseudopapilar del páncreas es 

una patología rara, más frecuente en mujeres y 
de etiología incierta. 

2. Se caracteriza por ser masas bien encapsuladas 

3. El diagnóstico va a depender de su histología. La 
resección quirúrgica es generalmente curativa. 
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ARTÍCULO ORIGINAL

Alimentación oral fraccionada
vs. no fraccionada

Resumen
 La Desnutrición es frecuente en 

pacientes oncológicos, por esta razón el soporte 
nutricional durante el tratamiento produce una respuesta 
favorable y disminuye las complicaciones. El objetivo 
de la investigación fue determinar si la suplementación 

pacientes en riesgo o con desnutrición, podía mejorar 
el estado nutricional, comparándola con un segundo 

administrada en forma no fraccionada.

 Investigación descriptiva 
en la cual se determinó el estado nutricional de 
pacientes ambulatorios en el Servicio de Nutrición 
Clínica de SOLCA-Guayaquil de Febrero a Julio del 
2010 suplementándolos por vía oral con fórmulas 

desnutrición de tercer grado. Con la administración del 
suplemento en forma fraccionada mejoraron su estado 

oral no fraccionada, con un  valor p asociado de 0,002  

(a) (b) (b)

(a)Jefe del Servicio de Nutrición Clínica y Dietética – ION – SOLCA Guayaquil
(b)Nutricionistas de ION – SOLCA Guayaquil

CORRESPONDENCIA:

Abstract
patients, therefore nutritional support during treatment 
produces a favorable response and reduces 
complications.

The objective of this research was to determine whether 

improve nutritional status, compared with a second 

administered completely.

 Descriptive study in which 
we determined the nutritional status of outpatients at 
the Clinical Nutrition Service-Guayaquil SOLCA from 
February to July 2010 oral supplementing them with 
polymeric formulas. For data evaluation software was 

degree malnutrition.

The administration of the supplement in installments 

with associated p value of 0.002 was statistically 

Utilizando suplementos con fos en pacientes 
oncológicos con desnutrición
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positivo en los pacientes del grupo que recibió 
suplementaciòn oral fraccionada al mejorar su estado 
nutricional. Además que presentaron una mejor 
tolerancia a la fórmula administrada.

Palabras clave: Suplementación Oral, Desnutrición 

  Positive impact on patients in the group 
receiving oral supplementation in fractions improving 
their nutritional status. In addition they showed a better 
tolerance to the formula given

Keywords.- Oral supplementation, malnutrition.

Introducción
Las necesidades nutricionales de los pacientes con 
cáncer son diferentes de la población saludable 

nutrientes y malnutrición relacionada a la terapia.1  

Los pacientes a menudo tienen incrementados sus 
requerimientos de macro y micronutrientes, los 
cuales deben ser cubiertos para evitar la desnutrición, 

2

1. Disminución de la función muscular.
2. Disminución de la respuesta a la quimioterapia.
3.

la quimioterapia.
4. Inmunocompetencia disminuida.

La mayor parte de los pacientes oncológicos se 

al ser diagnosticados,4 lo que afecta su calidad de 
vida. Por esta razón es muy importante realizar 
una valoración nutricional completa antes de que 
el paciente inicie el tratamiento para el cáncer, 

(albúmina, prealbúmina, transferrina) que permiten 
realizar el diagnóstico del estado nutricional.

indicador pronóstico. Así en pacientes que van a 

aumento en la incidencia de complicaciones.

desnutrición severa.  Se puede utilizar el Índice de 
2) como un indicador del 

2,
el riesgo de muerte se incrementa.

de los pacientes, si ellos no pueden satisfacer 
sus requerimientos diarios con alimentos, puede 
realizarse la suplementación oral siempre y 

 La utilización de suplementos por vía 
oral en comparación al cuidado rutinario habitual 
en pacientes con cáncer pretende incrementar la 
ingesta oral de energía y de diversos nutrientes, 
tales como proteínas, vitaminas, minerales o 

efectos adversos relacionados con un estado 
 En pacientes oncológicos los 

1.

nutricionales.
2.

tratamiento antineoplásico.
3.

4.

5. Ayudar a conseguir el peso corporal óptimo.
6.

necesidades nutricionales especiales.

capacidad de absorción de nutrientes alterada 
o circunstancias sociales que hagan difícil una 

 El suplemento nutricional 
debe ser adaptado a la situación de cada paciente, 

densidad calórica, mayor proporción de lípidos 
y menor de carbohidratos, de lo recomendado 
habitualmente, puesto que el tejido tumoral 
consume principalmente carbohidratos y metaboliza 

mayor proporción de proteínas debido a la intensa 
proteólisis muscular y al descenso en la síntesis de 
proteínas.

entre ellas las que contienen Fructooligosacáridos 
(FOS) considerados como prebióticos que actúan 
mejorando la respuesta inmunológica y alteraciones 



29

Rev. Oncol. / Vol. 20 / No. 1 - 2 / Enero - Junio 2010

intestinales como diarrea o estreñimiento,10 que 
son comunes en pacientes Oncológicos.11, 12  Se ha 

pacientes oncológicos presentan saciedad temprana
por lo que la alimentación debe ser preferiblemente 
fraccionada.

oral mediante fórmula enriquecida con FOS y 
administrada en forma fraccionada a un primer 
grupo de pacientes oncológicos en riesgo o con 
desnutrición, podían mejorar el estado nutricional 
y como efecto paralelo la saciedad temprana y 
estreñimiento comparándola con un segundo grupo 

una fórmula enriquecida con FOS pero administrada 
en forma no fraccionada. 

Material y método
El tipo de estudio fue aleatorio, intervencional y 
prospectivo de pacientes, que acudían al Servicio de 

SOLCA - Guayaquil, desde Febrero hasta Julio del 

de 10 años de edad, con diagnóstico de cáncer, en 
riesgo de desnutrirse o con desnutrición de primero, 

menores de 10 años, sin diagnóstico de cáncer, con 
estado nutricional normal, sobrepeso u obesidad, y 
los que tuvieran edema, ascitis y Diabetes. 

La  hipótesis planteada fue comprobar si la forma 
de administración del suplemento mejora el estado 
nutricional del paciente, siendo la hipótesis nula que 
el estado nutricional y la forma de administración del 
suplemento son independientes. Para contrastar la 
hipótesis nula, se aplicó la prueba estadística Chi-

a diagnóstico, estadío de la enfermedad, tipo y 
tiempo de tratamiento pero tenían en común que 
estaban en riesgo o con desnutrición.

Los pacientes fueron evaluados utilizando la 

del estado nutricional de acuerdo con el índice de 

metros2

desnutrición de segundo grado y valores menores 

En este estudio se consideró que los pacientes 
estaban en riesgo de desnutrirse cuando 

, cáncer de localización en 
tubo digestivo, pulmón o cerebro y de acuerdo al 

A los pacientes se les registró su ingesta calórica 
diaria, y fueron asignados en forma aleatoria a 
dos grupos, al primero se le asignó el suplemento 

tienen fructooligosacáridos. El suplemento A, de 

en polvo, el cual se prepara con 4 medidas de 
14,2 gramos cada una, en 200 ml. de agua y con 

2 g. de FOS. 

A los pacientes con riesgo de Desnutrición, 
Desnutrición de primero y segundo grado se les 

suplementos, y se indicó plan nutricional de acuerdo 
a las necesidades de cada paciente. A los pacientes 

forma de administración para los pacientes a los que 

lo tomaran en porciones no fraccionadas de 200 ml  
de acuerdo a sus requerimientos nutricionales en 
una o dos tomas diarias.

Los pacientes fueron citados cada semana para 
control de peso, para lo cual se utilizó una balanza 

tomaban o no el suplemento, y si ingerían o no 
alimentos de acuerdo a la dieta sugerida. Al cabo 
de 4 semanas se registró la diferencia entre el peso 

analizados para su procesamiento con el programa 

Cuadrado.

Resultados
pacientes, el grupo más numeroso fueron pacientes 
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de padecer cáncer a edades más avanzadas. (Fig.1)

suma importancia para decidir si necesitan o no 
intervención nutricional , de tal manera que luego 
de registrar los datos de edad, tipo de cáncer, 

alimentaria de 24 horas, se encontró que muchos 
pacientes estaban en riesgo de desnutrirse o con 
desnutrición.(Fig. 2). Los cánceres que tuvieron 
mayor frecuencia de Desnutrición fueron en orden 

Se encontró además que
casos) que fueron asignados al grupo que recibió 
el suplemento A, tenían síntomas de saciedad 
temprana y para los pacientes que recibieron el 

administró el suplemento A de forma fraccionada y 

no fraccionada. 

pacientes del grupo 1, a quienes se les administró el 

del grupo 2, a los que se administró el suplemento 
de forma no fraccionada (Tabla 1).

Al aplicar la prueba de Chi cuadrado considerando 
como variables las variaciones de peso de 
los pacientes y la forma de administración del 
suplemento se encontró un valor p asociado de 

se rechazó la hipótesis nula, que se planteó al inicio 
de la investigación. 

los pacientes que mejoraron su estado nutricional 
según la forma de administración del suplemento 

El síntoma de saciedad temprana mejoró con 
la forma de administrar el suplemento en forma 
fraccionada, de 4 tomas diarias, con una cantidad 

(Tabla 2)

16,67

21,67

18,33

43,33

GRUPO 1:
SUPLEMENTO A

GRUPO 2:
SUPLEMENTO B

VARIACIÓN 
DE PESO

No. % GRUPO No. % GRUPO

TOTAL
SIGNIFICANCIA 
ESTADISTICA

AUMENTO 23 76.67 12 40.0 35

DISMINUCIÓN 5 16.67 18 60.0 23

IGUAL 2 6.67 0 0.0 2

TOTAL 30 100.0 30 100.0 60

P: 0,002

Fig. 1: Distribución etárea de pacientes incluidos en el 
estudio.

Fig. 2: Distribución de acuerdo al estado nutricional de 
pacientes oncológicos

16,07

16,67

8,33

31,67

1,07

Tabla 1: Variación de peso según forma de adminis-
tración del suplemento.
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El estreñimiento es frecuente en los pacientes 
oncológicos, y los suplementos administrados 
contenían frucotoligosacáridos que produjeron una 
mejoría para ambos grupos. (Tabla 2)

Discusión
Stratton y colaboradores, en su revisión destacan 
que a pesar de los problemas de desnutrición en 
las neoplasias y el uso de soporte nutricional como 

suplementos orales.14

Se recomienda utilizar suplementos nutricionales

diarias,

se incrementa el consumo calórico sin promover 
la saciedad temprana, no sólo en ese tiempo de 
comida sino en lo subsecuente.

Por su parte Rolls y colaboradores describen que 

Cabe mencionar que 
estos estudios se realizaron en personas sanas, 
por lo que no se describen los mecanismos que 

paciente oncológico.

disponemos de fórmulas Hiperproteicas con FOS, 
considerados como prebióticos favorables a la 
salud.

Además, entre sus ventajas está la de mejorar el 
estreñimiento que es muy frecuente en los pacientes 
oncológicos decidimos optar por dos tipos de 

pacientes oncológicos en riesgo o con desnutrición, 
y observar que si un grupo la tomaba en forma 
fraccionada podía representar la ventaja de que 
los pacientes incrementaran peso y disminuyeran 
la sensación de saciedad, en relación al otro grupo 
que la tomaba en forma no fraccionada.

El resultado fue favorable para la forma de 

incrementaron peso, en relación al incremento de 

recibieron la fórmula en forma no fraccionada. No 
se ha encontrados datos de estudios similares. 

Por otra parte, Planas y colaboradores en su estudio 
titulado “Contribución del Soporte Nutricional a 

el impacto de los suplementos orales en un grupo 

resultados funcionales.

La saciedad temprana en el grupo que tomó el 

por el contrario en el grupo que tomó el suplemento 

colaboradores han reportado que alrededor del 

temprana.

El proceso de saciedad se desarrolla 

iniciado la comida. En condiciones normales 
la ingesta de alimentos está regulada por el 
Hipotálamo.

y saciedad temprana, de tal manera que un aspecto 
importante del tratamiento nutricional es la densidad 

Debido a que los pacientes disminuyen 
considerablemente la ingestión calórica, se debe 
promover que con poco volumen, se tenga un 

 lo cual apoya la forma de 
administración realizada para el presente estudio.

En lo referente al estreñimiento en los dos 
grupos hubo mejoría, lo cual puede atribuirse 
a las propiedades ya conocidas de los 
Fructooligosacáridos de disminuir el tiempo de 
tránsito intestinal.10

Tabla 2: Modificación de la saciedad temprana y es-
treñimiento en los pacientes con suplementación oral.

SUPLEMENTO A SUPLEMENTO B

SÍNTOMAS
Inicio de la

Suplementación

Final de la

Suplementación

Inicio de la

Suplementación

Final de la

suplementación

SACIEDAD

TEMPRANA
50% (15 casos) 30% (10 casos) 43,3% (13 casos) 56,6% (17 casos)

ESTREÑIMIENTO 63,3% (19 casos) 53,3% (16 casos) 53,3%(16 casos) 43,3% (13 casos)
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Conclusiones
1. Se diagnosticó un alto porcentaje de pacientes 

en riesgo de desnutrición, lo cual permite reforzar 
el concepto de que los pacientes conjuntamente 
con el diagnóstico de cáncer deben tener el 
diagnóstico de su estado nutricional.

2. Se demostró que la suplementación oral 
fraccionada es mejor tolerada por los pacientes 
oncológicos contribuyendo al incremento de 
peso en mayor proporción que la no fraccionada.

3. La suplementación oral fraccionada contribuyó 
a disminuir la saciedad temprana.

4. Deben realizarse estudios prospectivos de 

suplementos orales en la evolución clínica y 
funcional en los distintos grupos de pacientes 
oncológicos.
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 El cáncer de hígado constituye una 
grave afección de dicho órgano. Su frecuencia de 

y Estados Unidos aunque con evidencia menor. 

incidencia junto al de vías biliares, entre todos los 
cáncer de nuestro país. Se persigue como objetivo 
conocer la incidencia de esta patología, según 

complicaciones, pronóstico, los diagnósticos 
complementarios más utilizados, así como establecer 
el índice de mortalidad en el periodo analizado.

de pacientes portadores de carcinoma hepatocelular, 
atendidos en el Servicio de Cirugía, en el Instituto 

la mayor parte de la casuística estaba comprendida 

fue la blanca, y el síntoma más frecuente, fue la 
hepatomegalia dolorosa. 

 La limitada efectividad de los 

hepatocelular y su diagnóstico tardío, hace que las 
tasas de sobrevida global, para estos pacientes 
sean muy bajas.

Palabras clave.- Cáncer de Hígado, quimioterapia, 
radioterapia.

 Liver cancer is a serious condition 
that organ. Its incidence is very high in places like 
West Africa and Asia. It also occurs in France and 
the United States but with less evidence. In Cuba, in 

bile duct cancer among all of our country. It pursues 
the objective determine the incidence of this disease, 

complications, prognosis, diagnosis most commonly 
used complementary and establish the mortality rate 
in the period analyzed.

 We reviewed medical 

treated at the Surgery Department at the National 

 There was a predominance of males, most 

race was white, and the most frequent symptom was 
painful hepatomegaly.

 The limited effectiveness of current 
therapeutic resources against hepatocellular 
carcinoma and its late diagnosis, causes the overall 
survival rates for these patients are very low.

Key words.- Liver Cancer, chemotherapy, radiation 
therapy.
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Introducción
El cáncer primario de hígado, es la quinta neoplasia 
más común en el mundo y la tercera causa de 
muerte relacionada con cáncer; en la gran mayoría 
de estos pacientes, tienen como antecedente 

sudeste asiático, el cáncer primario de hígado, es 
más frecuente que el metastásico y constituyen, 
además, una causa importante de muerte. En estas 
zonas, hay una elevada prevalencia de infecciones 

que aumenta el riesgo de cáncer primario de hígado, 
en más de 100 veces. 

El carcinoma hepatocelular, es el cáncer primario, 
más frecuente del hígado y uno de los cánceres 
más frecuentes en el mundo. Generalmente se 
desarrolla en hígados afectados por enfermedades 

puede verse en hígados, aparentemente sanos. 

el riesgo de carcinoma hepatocelular. Finalmente, 
ciertas sustancias que provocan el cáncer, 
carcinógenos, dan lugar a la aparición de cáncer 
primario de hígado. En las regiones subtropicales, 
donde el carcinoma hepatocelular, es frecuente, 
los alimentos están a menudo contaminados con 

son producidas por ciertos tipos de hongos. 

zonas del mundo en donde este carcinoma, es 
menos frecuente, la mayor parte de las personas 
con este tipo de tumor son alcohólicos que llevan 
años padeciendo de cirrosis hepática.1

años actualmente en pacientes quirúrgicos puede 

tiene el diagnóstico temprano en la mortalidad. 

multifactorial y compleja; la hepatitis viral, las 

cirrosis, son factores que favorecen la aparición del 
carcinoma hepatocelular.2

Las mejores supervivencias logradas son, con 
trasplante hepático porque a pesar de que la 
resección se considera tratamiento radical, la 

supervivencia a largo plazo disminuye por la tasa de 

la supervivencia de los pacientes con enfermedad 

pero en estadios más avanzados, es más difícil.

Hay controversia en cuanto a si la 

para la supervivencia comparada con la terapia 
conservadora. Aquellos con enfermedad intermedia 

que tienen enfermedad terminal por lo general es 

diagnostican en esta última etapa.4

Un estudio controlado aleatorizado de tamizaje 

supervivencia para aquellos a quienes se les hizo 

de alfafetoproteína.

tardío y su aparición en ocasiones en el curso de 
otras enfermedades, que por sí sola son realmente 

actuales contra el carcinoma hepatocelular y de su 
limitada efectividad, ensombrece el pronóstico de 
los pacientes.

Todos estos hechos nos motivaron a realizar 
este trabajo. El objetivo del cual fue,  describir la 

atención en nuestro medio y mostrar la importancia 
de la tamización para un diagnóstico temprano 

pacientes.

Material y métodos
portadores de carcinoma hepatocelular, atendidos 
en el Servicio de Cirugía, del Instituto Nacional de 
Oncología de la Habana, en el período comprendido 

que una vez concluido el mismo, descontinuaron el 
seguimiento, y en los cuales no pudo ser evaluada 
correctamente la respuesta al mismo.

frecuencia y porcentaje para variables cuantitativas, 
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Los síntomas que presentaron los pacientes fueron 

pacientes, tuvo como debut un hemoperitoneo por 

En cuatro de los enfermos el diagnóstico de 
carcinoma hepatocelular, se realizó de forma 

1. Ictericia obstructiva.

2. Apendicitis aguda.

3. Sangrado digestivo alto.

4. Ileo biliar.

Desde el punto de vista macroscópico, la forma 
multinodular fue la más frecuente, 21 casos, 

La afección en ambos lóbulos fue la más frecuente, 

medio de tabla cruzada y prueba de Chi-Cuadrado.

determinar los grupos de pacientes más afectados 

raza; analizar la importancia de los antecedentes 
patológicos personales en estas neoplasias; 
conocer la sintomatología más frecuente así como 
los estudios complementarios más utilizados y las 
complicaciones de estos pacientes. 

Resultados
Comenzamos el análisis de cada caso, por la 
incidencia, según los grupos etáreos formados para 
realizar dicho análisis. Debemos destacar que el 

24 al femenino.

en la historia clínica fue la cirrosis hepática en 20 
casos. (Tabla 2).

Tabla 2: Distribución de pacientes con Carcinoma 
Hepatocelular según los antecedentes patológicos 
para el periodo 1998 – 2003.

Antecedentes Patológicos 
Personales

No.de
casos

%

Cirrosis hepática 20 30.7

Alcoholismo 4 6.2

Operados de hepatocarcinomas 2 3.2

Hepatocarcinomas 6 9.2

Absceso hepático 1 1.5

Operados de fístula hepática 1 1.5

Operados de litiasis vesicular 4 6.2

Neoplasia maligna del recto 1 1.5

Sin antecedentes de interés 26 40.0

Total 65 100

TABLA 3: Distribución de pacientes con Carcinoma 
Hepatocelular según signos y síntomas presentados 
durante el periodo 1998 – 2003.

Síntomas y Signos No. de 
casos

%

Hepatomegalia 54 83.1

Dolor 39 60.0

Astenia, anorexia y pérdida de 
peso

37 56.9

Esplenomegalia 13 20.0

Ictericia 12 18.5

Ascitis 9 13.8

Edema en miembros inferiores 9 13.8

Diarrea 8 12.3

Hematemesis y melena 7 10.8

Toma de la conciencia 6 9.2

Fiebre 6 9.2

Coluria 6 9.2

Circulación colateral 5 7.7

Adenopatias 1 1.5

Total 212 ---

Fig. 1.- Distribución de pacientes con Carcinoma 
Hepatocelular según la localización del tumor para el 
periodo 1998 - 2003.

No. de Casos

Lóbulo derecho

Lóbulo izquierdo

Ambos lóbulos

Sin especi�car

3 4 %
2 0 %

1 1 %

3 5 %

Tabla 1: Distribución de pacientes con Carcinoma 
Hepatocelular por grupos etarios para el periodo 1998 
- 2003.

Edad No. de Casos %

30-40 5 6.6

41-50 3 4.7

51-60 13 20

61-70 24 37.8

71-80 17 26.2

81-90 3 4.7

Total 65 100
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El tratamiento, de modo general fue sintomático, 
para aliviar las dolencias de los pacientes. Ninguno 
de los pacientes fue tratado quirúrgicamente. 

Las complicaciones más frecuentes fueron las 
metástasis, 20 casos y el sangrado digestivo alto, 

necropsias de uno de los pacientes se encontró que 

1. Hepatocarcinoma bien diferenciado.

2. Adenocarcinoma bien diferenciado de recto

3. Adenocarcinoma bien diferenciado de 
sigmoides.

4. Adenocarcinoma bien diferenciado de próstata.

El mayor número de fallecidos corresponde a 

Discusión
Solo una minoría de los pacientes diagnosticados con 
carcinoma hepatocelular, tienen un tumor que pueda 
ser tratado con terapia potencialmente curativa y por 
eso el diagnóstico en etapas tempranas del tumor 
tiene importantes implicaciones. El pronóstico de 
estos pacientes todavía es muy sombrío por razones 
ampliamente conocidas, y tarde o temprano, 
lamentablemente, los sorprenderá la muerte a 
consecuencia del daño hepático provocado por el 
tumor, o por las complicaciones que puedan surgir 

en el curso de la enfermedad. 

La resección parcial es el tratamiento de elección 
para el carcinoma hepatocelular, que ocurre en 
ausencia de enfermedad hepática crónica. Solo 

hígado, puede recibir tratamiento radical para 
tumores tempranos. Sin embargo, la supervivencia 
ha aumentado porque se ha mejorado el tiempo de 

En el análisis de la edad, la mayor incidencia se 

más altas, hecho que coincide con el señalado por 
otros autores.

Los antecedentes patológicos personales, siguen 
siendo una adecuada herramienta para tamizar a 
pacientes en riesgo y a los que han sido tratados 

el seguimiento, especialmente en Occidente.

En nuestra casuística, la cirrosis, fue el antecedente 
recogido, en el mayor número de pacientes. Este 

tenían el antecedente de ser portadores de 
carcinoma hepatocelular, y 2 de ellos habían sido 
operados de dicha afección.

El propósito principal de la vigilancia de pacientes 
con riesgo de carcinoma hepatocelular, es disminuir 
la mortalidad por este carcinoma; para lograrlo 

especialmente los varones asiáticos mayores de 40 

tengan diagnóstico establecido de cirrosis hepática; 

y en los pacientes de raza negra mayores de 20 
años; si los pacientes no son cirróticos y tienen 

Si apreciamos nuestros resultados, se destaca que 

que ameritaban seguimiento estrecho y de 
esa manera lograr diagnósticos en etapas más 

posibilidades curativas, más que paliativas.

La presencia de metástasis se diagnosticó en 

Fig. 2.-.Sobrevida Global de los pacientes con 
Carcinoma Hepatocelular según el Intervalo Libre de 
Enfermedad para el periodo 1998 – 2003.

Tiempo  de Sobrevida en años

1050

Sobrevida Global
1,2

1,0

0,8

0,6

0,4

0,2

0,0
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20 pacientes y se produjeron en los lugares más 

estos tumores pueden generar metástasis en 
cualquier lugar del cuerpo.

En un estudio controlado de distribución aleatoria 
de tamización en pacientes cirróticos, se demostró 

de alfafetoproteína. 

La tasa de mortalidad por cáncer primario de hígado, 
fue menor en el grupo con tamización comparado 
con el control, con una diferencia estadísticamente 

Esto coincide con otros estudios en los cuales 
se concluye que el tamizaje para el carcinoma 

los estadios tempranos. La  sobrevida global, en 

Desde el punto de vista anatomopatológico 
macroscópico, el cáncer primario de hígado, adopta 

a) Tumor masivo solitario o monolobular.

b)

de las metástasis en la víscera.

c)

con la cirrosis subyacente es muy difícil. 

No se ha dilucidado si los nódulos múltiples 
corresponden a diseminación de un foco primario 

llamada cirrosis carcinomatosa.

El tumor tiene frecuentemente color amarillo o 
blanquecino, o presenta coloración verde variable. 
El carcinoma hepatocelular, suele acompañarse 
de pigmentación biliar, lo cual no ocurre en el 
colangiocarcinoma, pues el epitelio de las vías 
biliares no produce bilis, aunque en ocasiones 

conductos, pero la pigmentación es irregular y 
menos intensa que en el carcinoma hepatocelular.10

El carcinoma hepatocelular, puede producir 
metástasis a prácticamente todos los lugares 
de nuestra economía y no se conoce aún si las 
múltiples lesiones similares que se encuentran 

de metástasis intrahepática. 

11

pacientes con carcinoma hepatocelular, en los 
cuales el tratamiento realizado fue, braquiterapia 

la radioterapia, en ninguno de los casos evaluados.

Conclusiones
1. El antecedente de cirrosis hepática, es el más 

importante encontrado, en relación con la 

2. La tamización y el seguimiento son las únicas 
estrategias que puedan potencialmente 
disminuir la mortalidad relacionada al cáncer 
primario de hígado, porque pueden detectarlo 
en un estadio temprano, cuando  se puedan 

3. La  limitada efectividad de los recursos 

hepatocelular y su diagnóstico tardío, hace 
que las tasas de Sobrevida Global, para estos 
pacientes sean muy bajas.
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of the population and reducing mortality from 
infectious diseases, cancer is among the leading 
causes of death in developed countries, and Cuba 

Therefore we set out to characterize the mortality 
from most common malignant tumors in the elderly 
of the municipality of Plaza de la Revolution during 

 We performed a 
descriptive study to characterize the behavior of 
mortality from most common malignant tumors in 
the elderly of the Plaza de la Revolution during the 

data processing was performed using the database 

Statistical measures used were percentages, ratios, 
proportions and rates.

 The locations that occupied the top cause 

breast 112.1 per 100,000 habitants. Depending on 

vida de la población, y disminuir la mortalidad por 
enfermedades infectocontagiosas, el cáncer se sitúa 
entre las principales causas de muerte en los países 
desarrollados, y Cuba no escapa a esa propensión. 
Por lo que nos propusimos caracterizar la mortalidad 
por los tumores malignos más frecuentes en el 
adulto mayor del municipio Plaza de la Revolución 

 Se realizó un estudio 
descriptivo con el objetivo de caracterizar el 
comportamiento de la mortalidad por los tumores 
malignos más frecuentes en el adulto mayor 
del municipio Plaza de la Revolución durante 

de salud. El procesamiento de la información se 
realizó mediante la base de datos creada utilizando 

Las medidas estadísticas utilizadas fueron los 
porcentajes, razones, proporciones y tasas.

 Las localizaciones que ocuparon 
los primeros lugares como causa de muerte, 

mama 112.1 por 100.000 habitantes. Según la edad, 
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 Las localizaciones anatómicas 
de tumores malignos que más muerte causaron 
en adultos mayores del municipio Plaza de la 

pulmón y próstata, en hombres y pulmón y mama 

Palabras clave: Cáncer de mama, pulmón, adulto 
mayor.

Introducción
En Cuba, los tumores malignos constituyen la 
segunda causa de muerte en los adultos mayores. 

este grupo.1 Una de las características relevantes 
del proceso de envejecimiento en el mundo es la 

país como Francia necesitó casi 200 años para 

como Cuba este mismo proceso ocurrió en menos 
de 40 años.2

A pesar de los avances de las diferentes modalidades 

de enfermedad sea cada vez mayor, así como la 
calidad de vida de estos enfermos, la mortalidad 
por cáncer aumenta cada año y se espera que se 
mantenga con ese ritmo ascendente. 

En la población de la tercera edad, los mayores 
niveles de mortalidad por tumores malignos para 

al de tráquea, bronquios y pulmón, seguidos por el 
de próstata y colon en el caso de los hombres y en 
el caso de las mujeres por el de colon y mama. 

Algunos tumores malignos han ascendido 
rápidamente como causa de mortalidad en la 
población adulta mayor, lo cual está asociado a 
cambios de estilo de vida entre otras múltiples 
causas. Ejemplo de ello, lo constituye el cáncer 
de pulmón y el hábito de consumo de tabaco 
cada vez mayor; el cáncer de mama y hábitos 

incrementar el riesgo de esta entidad. 

De igual forma el cáncer de colon relacionado con 

sobre todo en poblaciones de posición socio-
económica bajas, así como múltiples factores 
ambientales e infecciosos que han propiciado 
un aumento de la morbilidad y la mortalidad por 
tumores malignos.4

Las áreas de poblaciones más envejecidas, con 

más altas tasas de incidencia de cáncer ajustadas 
por edades. 

Es bien conocido que el cáncer es una enfermedad 

Como el riesgo de desarrollar cáncer se incrementa 
con la edad, la proporción de sujetos con más 

número probable de cánceres esperados en una 
comunidad.

A pesar de la importancia del problema del 
cáncer en las personas mayores, la oncología 

de tolerar los tratamientos antineoplásicos y se 
considera que el comportamiento del cáncer en 
ellos es menos agresivo. 

Estos planteamientos erróneos dan lugar a que 

vida con una buena calidad o, incluso, para alcanzar 
la curación. 

Es por esta razón que nos motivamos a realizar 
este estudio, con el objetivo de determinar el 
comportamiento de la mortalidad por los tumores 
malignos, en adultos mayores, del municipio Plaza 

Material y métodos
Se realizó un estudio descriptivo y retrospectivo, 
donde se estudiaron las características de las 
defunciones más frecuentes en el adulto mayor, 

Plaza de la Revolución, a causa de Tumores 

Los datos de las defunciones se obtuvieron de 
las bases de datos de mortalidad de la Dirección 

 The anatomical sites of malignant 
tumors that caused more deaths in adults over the 

were lung and prostate in men and lung and breast 

Key words.-
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La edad media de muerte por los tumores malignos 
estudiados en el municipio Plaza de la Revolución 

años, un año más que los hombres, pero con edad 

con causa de defunción por cáncer de colon y 
cáncer de mama, respectivamente.  En el municipio 
Plaza, la tasa de mortalidad por cáncer de pulmón, 
resultó la más alta de los cánceres reportados en 
hombres, tal y como ocurre en el país, aunque por 

Para un mejor análisis de la mortalidad por las 
cuatro localizaciones anatómicas más frecuentes 
de los tumores malignos en la población mayor de 

Fig. 2.- Fallecidos por sexos de Tumores Malignos de 
pulmón, colon, próstata y mama según sexo en Adultos 
Mayores del Municipio Plaza de la Revolución, periodo 
2004- 2008.

El procesamiento de la información se realizó 
mediante la base de datos creada utilizando el 

Las medidas estadísticas utilizadas fueron los 
porcentajes, razones, proporciones y tasas.

Resultados

próstata o mama. 

La tendencia de la mortalidad por los tumores 
malignos más frecuentes es ascendente en el 

el año en que hubo mayor número de defunciones 

La distribución de la mortalidad proporcional por los 

colon, ya que el de próstata es netamente masculino 
por su localización y el de mama sólo se reportaron 

el período en estudio. De estas defunciones, el 

Fig. 1.- Fallecidos por Tumores Malignos de pulmón, 
colon, próstata y mama por año en Adultos Mayores del 
Municipio Plaza de la Revolución, periodo 2004- 2008.

Fig. 3.- Tasas Específicas de Mortalidad por Tumores 
malignos según principales localizaciones en adultos 
mayores del Municipio Plaza de la Revolución, periodo 
2004- 2008.

Nota: En próstata la tasa es por 100.000 habitantes mayores de 60 
años del sexo masculino y en mama del sexo femenino.

66.1

100.0

104.2

189.6
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En general, los tumores malignos que mayor número 
de muertes ocasionaron en los adultos mayores del 
municipio Plaza fueron los localizados en pulmón. 
En segundo lugar estuvieron los tumores malignos 
localizados en próstata, con una tasa de 104.2 por 
100.000 habitantes. 

Al analizar el riesgo de muerte por tumores malignos 

y más, las tasas se comportaron como se observa 

los cánceres se presenta en personas mayores de 

son el colon y recto, aumenta la proporción de los 

sucede en los carcinomas de próstata. 

En el municipio Plaza, el riesgo de morir fue 

a una razón 2,4 veces superior que en el grupo de 

localizados en pulmón, esta diferencia en ambos 

porque a pesar de los esfuerzos para encontrar 

terapias efectivas, la sobrevida a los cinco años es 

Discusión
Para comprobar el efecto de la estructura por edades 

en la mortalidad capitalina, se realizó un ejercicio 

teórico, en el cual se aplicó como patrón de menor 

hecho de que si Cuba tuviera una estructura etárea 

similar a la de La Habana, su tasa de mortalidad 

por edades en el comportamiento de la mortalidad 

capitalina y así mismo del municipio Plaza de la 

Revolución, municipio más envejecido, siempre con 

comportamientos superiores a la media provincial.

de fármacos se reducen. Cuando un anciano enferma 

es habitual que se produzca un fallo multiorgánico, 

que se denomina fenómeno en cascada. Consiste 

en que los órganos cuya función se ha reducido 

con la edad se mantienen en un precario equilibrio, 

aunque cumplen con su misión mientras la persona 

está sana. Sin embargo, cuando se lesionan, se 

vuelven incapaces de desempeñar su cometido, 

lo que da lugar a que se altere el funcionamiento 

de los otros órganos. De ellos, el sistema nervioso 

central, es el más propenso a lesionarse. 

evidencia que los valores de las tasas de mortalidad 

general han mantenido una tendencia creciente 

al igual que el comportamiento para el país.  Sin 

embargo, sus valores son superiores al promedio 

nacional, situación debida en gran medida al 

continuo proceso de envejecimiento de la población 

capitalina que lleva implícito el desgaste físico 

lógico de la edad y las secuelas de los sucesos 

ambientales ocurridos a lo largo de sus historias de 

vida.

lo cual se corresponde con los hallazgos en la 

preponderante en la mortalidad general por tumores 

malignos.  En el municipio Plaza de la Revolución, 

a diferencia del comportamiento nacional, el índice 

la razón de hombres frente a mujeres en un 

determinado territorio, y que se calcula usando la 

del predominio de mujeres sobre los hombres 

con algunas variaciones en su intensidad en los 

Fig. 4.- Tasas Específicas de Mortalidad por Tumores 
malignos según grupos de edad y principales 
localizaciones en Adultos Mayores del Municipio Plaza 
de la Revolución, periodo 2004-2008.
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períodos subsiguientes pero con una tendencia total 

al descenso del número de hombres. De manera 

La tasa de mortalidad por tumores malignos de colon 

en el municipio Plaza, 100 por 100.000 habitantes, 

resultó no obstante, superior a la tasa nacional la 

En general, el índice de masculinidad presenta un 

comportamiento descendente de la proporción de 

hombres sobre mujeres en la medida que aumenta 

la edad de la población, dado fundamentalmente 

Si se analiza cómo se comporta esta situación 

para el municipio Plaza de la Revolución, se 

del proceso de envejecimiento de la población 

migratorios hacia la misma, con un mayor número 

masculinos.

Rao14 evaluó la edad de supervivencia al cáncer en 

algunos tumores malignos, encontrando que de los 

en el cáncer de mama, seguido por el de colon. 

En general, la tasa de mortalidad por las cuatro 

habitantes en adultos mayores del municipio Plaza; 

dicha tasa es menor que la reportada a nivel nacional 

adultos mayores de todo el país.

El cáncer de pulmón tiene una sobrevida más baja 

pues se ha comprobado su alta letalidad; este 

resultado contrasta con lo observado en Estados 

Unidos, en donde la mortalidad por este cáncer ha 

mostrado reducción en los últimos años, situación 

condicionada al avance de los programas de control 

del consumo de tabaco.

Gray,  presentó un estudio longitudinal realizado 

a prostatectomía radical que son entrevistados 

cirugía. Los datos muestran que muchos pacientes 

con cáncer de próstata evitan revelar su enfermedad 

y subrayan la importancia de continuar con su vida 

normal.

El carcinoma latente de próstata es común, sobre 

todo en las edades avanzadas, y tales cánceres son 

a menudo diagnosticados accidentalmente en los 

de cáncer siguen estos tumores y esto hace que 

la incidencia de cáncer de próstata pueda estar 

prostatectomías, para la enfermedad benigna de 

próstata.

Por otro lado, el riesgo de morir por tumores malignos 

como se reporta en la literatura consultada. Esta

de fumar entre las mujeres cubanas y las capitalinas 

en especial.  No obstante, internacionalmente esta 

masculino como se puede comprobar en estudios 

realizados donde se mostró que en la Unión 

del hábito tabáquico y el menor riesgo laboral de las 

mujeres europeas, en especial las españolas. 

El cáncer pulmonar sigue siendo más proclive al 

problema de salud.20

Su frecuencia y la mortalidad por su causa 

comenzaron a aumentar en grado notable durante 

seguirá siendo un importante problema de salud 

productos a países subdesarrollados. Todo lo cual 

trae aparejado un incremento en su incidencia y en 
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su mortalidad, dadas las dudosas esperanzas de 
21

de colon ha aumentado en todos los grupos etarios en 

en congruencia con el análisis de la mortalidad por 

cáncer en el adulto mayor del municipio Plaza de la 

Revolución, en el que se aprecia cómo la mortalidad 

por este cáncer se ubicó entre los primeros lugares 

Cabe fortalecer el diagnóstico temprano de esta 

enfermedad y de las estrategias poblacionales 

dirigidas al control de los factores de riesgo que 

comparte con varios tipos de cáncer, como una dieta 

22

Por su parte, la mortalidad por cáncer de colon es 

en el municipio Plaza de la Revolución, calculada 

población del municipio con predominio femenino.

estudiado. Es importante tener presente que para 

el diagnóstico y tratamiento oportuno en este tipo 

de tumor es necesaria la disponibilidad de recursos 

para realizar estudios endoscópicos y contrastados 

a personas en riesgo. Estos recursos a pesar de los 

grandes esfuerzos realizados por el país, estuvieron 

el recrudecimiento del bloqueo norteamericano 

contra el país. 

En mama, la tasa de mortalidad por tumores 

malignos de 112.1 encontrada en el municipio Plaza, 

solamente correspondió a la población femenina ya 

que en el periodo estudiado, no se reportaron casos 

en hombres, aunque hay referencias que reportan 

superior a la tasa para este tumor maligno a nivel 

Si bien las tasas de mortalidad por cáncer de 

mama en Plaza son inferiores a las de otros países 

Latinoamericanos como Chile, Argentina y Estados 

Unidos, incluso en los latinos residentes en ese 

país. La tasa de mortalidad se encuentra por 

encima de la estimada para Cuba y otros lugares 

del mundo como Colombia, hecho preocupante que 

hace prever el aumento en la mortalidad por este 

cáncer en años siguientes, especialmente teniendo 

en cuenta los cambios poblacionales mencionados 

referentes al envejecimiento. 14

Prevención, detección temprana, diagnóstico y 

tratamiento y cuidado paliativo. La prevención, 

considerado el enfoque más costo-efectivo a largo 

plazo en la lucha contra el cáncer, es de especial 

relevancia en los cánceres de próstata, colon y 

pulmón debido a la efectividad que ha demostrado. 

En los tumores malignos de mama, en los que el 

enfoque preventivo no se considera tan efectivo, sí 

lo son el diagnóstico temprano y el tratamiento. En 

todos los cánceres, además, el enfoque paliativo es 

de suma importancia, ya que mejora la calidad de 

vida de los pacientes y sus familias, de manera ideal 

debe aplicarse tan temprano como sea posible en el 

transcurso de la enfermedad. 

Conclusiones
Las localizaciones anatómicas de tumores malignos 

que más muerte causaron en adultos mayores del 

municipio Plaza de la Revolución en el quinquenio 
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ARTÍCULO ORIGINAL

Cáncer de mama en mujeres 
menores de 35 años

Resumen

son tumores biológicamente más agresivos y se asocia 
con factores pronósticos desfavorables comparado 
con la enfermedad en pacientes de mayor edad. La 
mayoría son tumores poco diferenciados (alto grado), 
alta fracción de proliferación y mayor invasión vascular.

 Se realizó un estudio 
observacional descriptivo con el objetivo de caracterizar 
este grupo de pacientes. Para esto se estudiaron 

diagnóstico de cáncer de mama en el período de 

relacionaron con la recaída. 

 La mayoría de las pacientes eran 

presentaron recaídas, el estado ganglionar y el 

años respectivamente.

 El cáncer de mama en la mujer joven 
ha aumentado en los últimos años. Las pacientes con 
tumores más grandes y ganglios positivos presentaron 

la variedad histológica más frecuente, aunque el 
carcinoma mucinoso, presentó el mayor número de 
recaídas.

Palabras Clave.-
años, tratamiento, sobrevida.
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CORRESPONDENCIA:

Abstract
years becomes a particular challenge because 
they are biologically more aggressive tumors and 
are associated with more adverse prognostic 
factors compared to the disease in older patients. 

high proportion of vascular invasion and higher 
proliferation.

 We conducted a descriptive 
study aimed to characterize this group of patients, 

and they were enrolled in the INOR diagnosed with 

factors were analyzed and related to relapse.

was the most frequent variety. The overall survival 

has increased in recent years. Patients with larger 
tumors and positive lymph nodes had more relapse. 

histological subtype, although the mucinous 
carcinoma had the highest number of relapses. 

Key words.-
old, treatment, survival.
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Introducción
El cáncer de mama continúa siendo una de las 
neoplasias malignas más frecuentes en Cuba y el 

precoz mediante la pesquisa activa en mujeres 
sanas, ha elevado la proporción de casos que se 
diagnostican en estadios 0 y I, especialmente en 
países desarrollados, considerándose por tanto un 
cáncer prevenible y curable. 

La reducción de la mortalidad, particularmente en 
mujeres, depende del diagnóstico lo más temprano 

activa junto al tratamiento correcto de los casos 
son determinantes. El estadiamiento de los casos, 
basado en la evaluación clínica y especialmente en la 
información que aporta el estudio anatomopatológico 
convencional riguroso, así como la determinación de 

quimio y hormonoterapia). Simultáneamente, se ha 

avanzados. Numerosas investigaciones preclínicas, 
clínicas y epidemiológicas, continúan llevándose 
a cabo de manera integrada, intentando encontrar 

prevención, diagnóstico y tratamiento del cáncer de 
mama.

Hay estudios que plantean que esta neoplasia, en 

presentación de la enfermedad, su pronóstico y 
tratamiento varía con respecto a series más viejas. Son 
tumores biológicamente más agresivos y se asocia 
con factores pronósticos desfavorables comparado 
con la enfermedad en pacientes de mayor edad. 
La mayoría son tumores poco diferenciados (alto 
grado), alta fracción de proliferación y mayor invasión 
vascular.1 Los receptores de estrógeno, progesterona 
y el HER2, son importantes marcadores en el manejo 
del cáncer de mama, tanto desde el punto de vista 

en la actualidad, múltiples estudios, que tratan de 
evaluar la importancia de estos marcadores, como 
predictores en la aparición de recidivas y metástasis 

a distancia, en los pacientes tratados.2

El problema de Salud que representa el Cáncer 
de mama para este sector tan importante de la 
población nos motivó a la realización del presente 
trabajo, teniendo como principal objetivo la 
evaluación de determinadas características clínicas 

de estas pacientes.

Material y Métodos
Se realizó un estudio observacional descriptivo en 

en el INOR con el diagnóstico de cáncer de mama 

total de 142 historias clínicas, seleccionando 114 

en otro centro. Los datos fueron procesados 
utilizando el sistema estadístico SPSS. Se estimó 

Resultados
De los 114 pacientes incluidos en nuestro estudio, 
observamos una mayor incidencia del cáncer de 

además un incremento del diagnóstico con el cursar 
de los años. (Tabla 1). 

La Tabla 2, muestra el número de embarazos y 
partos de las pacientes con carcinoma mamario, 
observamos que más de la mitad de las pacientes 
eran nulíparas y no había tenido embarazos. 

Tabla 1: Incidencia del cáncer de mama en menores de 
35 años. Periodo 1996-2000

Grupos etáreos

Menores 30 30 ó mas

Año diagnóstico No. % No. %

1996 4 3,1 20 17,3

1997 5 4,4 11  9,2

1998 5 4,4 21 18,4

1999 3 2,9 20 17,3

2000 4 3,1 21 18,4

Total 21 18,4 93 81,6
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en las pacientes estudiadas. Podemos observar 
que la mayor parte de las pacientes diagnosticadas 

forma general fue más frecuente la etapa II. 

Discusión
Nuestro resultado en el número de embarazos y partos 
de las pacientes con carcinoma mamario, se asemeja a 
lo planteado por la literatura que plantea la nuliparidad 
y el número de embarazos como factor de riesgo, por 

niveles elevados de estrógenos que disminuyen con 
el embarazo y la lactancia.  En nuestro estudio, 

recaídas. Este porcentaje de recaídas esta dado 
porque en este grupo de pacientes la enfermedad se 
muestra más agresiva, son tumores indiferenciados y 
se asocian a factores pronósticos desfavorables.

de los 40 años, reportó como la variedad histológica 
encontrada con mayor frecuencia el carcinoma ductal 

de estas mujeres fueron diagnosticadas en etapas 
tempranas de la enfermedad, lo que coincide con los 
resultados de nuestra casuística.

En cuanto a las recaídas presentaron mayor número 
de recaídas las pacientes con ganglios positivos y con 

Tabla 2: Frecuencia de embarazos y partos en pacientes 
con cáncer de mama en menores de 35 años. Periodo 
1996-2000

Tabla 3: Distribución por Frecuencia de las recaídas en 
pacientes con cáncer de mama menores de 35 años. 
Periodo 1996-2000

Fig. 1.- Distribución por Tipo de las recaídas en 
pacientes con cáncer de mama en menores de 35 
años. Periodo 1996-2000

Tabla 4: Recaídas según TNM de pacientes con cáncer 
de mama menores de 35 años. Periodo 1996-2000

Partos Embarazos

No. % No. %

Ninguno 61 53,6 64 56,2

Uno 13 11,4 5 4,4

Dos ó mas 40 35,0 45 39,4

Total 114 100,0 114 100,0

TNM Recaídas

Frecuencia % No. %

TisN0M0 1 0.9

T1bN0M0 1 0.9

T1cN0M0 24 22,2 6 13,04

T2(<3cm)N0M0 22 19,8 8 17,41

T2(>3cm)N0M0 7 6,1 2 4,34

T1N1M0 13 11,4 3 6,52

T2(<3cm)N1M0 19 16,7 13 28,26

T2(>3cm)N1M0 2 1,8 1 2,17

T3N0M0 2 1,8 1 2,17

T3N1M0 11 9,6 5 10,87

T4bN1MO 5 4,4 3 6,52

T4dN1M0 3 2,6 2 4,35

Cualquier T N2M0 2 1,8 2 4,35

Total 114 100 46 100

20%

63%

17%

LOCORREGIONAL A DISTANCIA AMBAS

Frecuencia %

No Recaída 67 58,7

Recaída 46 40,4

Progresión 1 0,9

Total 114 100
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mayor tamaño tumoral coincidiendo con lo reportado 
por la literatura que señalan el estado ganglionar y el 
tamaño tumoral como factores determinantes en la 

Al
evaluar la relación de los diferentes tipos histológicos 
y la recaída, observamos que el carcinoma ductal 

que coincide con la literatura.

El estado de los receptores hormonales (RH), grado 

con la recaída, encontrado en nuestro estudio, coincide 
con lo revisado en la literatura que plantean que el 
cáncer de mama en la mujer joven es más frecuente 

por otros autores.

Conclusiones
1. El cáncer de mama en la mujer joven ha 

tenido embarazos.

2.
pacientes, siendo más frecuente en aquellas 
que presentaban, tumores grandes y ganglios 
positivos.

3.
histológica más frecuente, aunque el mayor 
porcentaje de recaídas fue para el carcinoma 
mucinoso.

4.
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Experiencia en las primeras 
duodenopancreatectomías o 
cirugía de whipple 

Resumen
la laparoscopía han sido muy satisfactorios para los 
cirujanos, sin embargo la pancreatoduodenectomía 

procedimiento fuera de las posibilidades de la 
laparoscopía por la mayoría de los cirujanos. El 
presente estudio descriptivo, es llevado desde el 
mes de Agosto a Noviembre del 2010, operándose 
2 pacientes por abordaje Laparoscópico, el primero 
fue diagnosticado de Adenoma Tubulovelloso y el 
otro caso fue un Adenocarcinoma Tubular, ambos 

postoperatoria, los tiempos operatorios fueron de 

pacientes tuvimos fístulas que fueron manejadas 
conservadoramente, el tiempo de hospitalización 

no presentan evidencia de actividad tumoral y el 
índice de satisfacción por parte de los pacientes fue 

Palabras clave.-

Laparoscopía, Pancreatoduodenectomia - Operación 
de Whipple, Fístula.

Dr. Fernando Flores(a), Dr. Ramiro Guadalupe(a), Dr. Leopoldo García T(b), Dr. Eduardo Pilatuña(b)

(a) Médicos Tratantes Hospital Enrique Garcés.
(b) Médicos Postgradistas de Cirugía de la Universidad Central del Ecuador.

CORRESPONDENCIA:

Abstract
In the last decade the advances and the 
usefulness of laparoscopy have been very good 
for surgeons, however pancreaticoduodenectomy 
or Whipple procedure, was considered as a 
procedure beyond the means of laparoscopy by 
most surgeons. This descriptive study is carried 
from the month of August to November 2010, to 
perform surgery on two laparoscopic patients, the 

cases required conversion to open surgery, there 
was no postoperative mortality, surgery time was 

patients have no evidence of tumor activity and 
the level of satisfaction by patients was rated as 

Key words.-

Laparoscopic,  Pancreaticoduodenectomy - 
Whipple Operation, Fistula

Realizadas totalmente por laparoscopía  

CASO CLÍNICO
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Tabla 1: Exámenes de Laboratorio y Estudios 
Complementarios realizados en los casos presentados.Introducción

La primera descripción de este procedimiento 
es dada por Allen O. Whipple, profesor de la 

1 Se ha considerado hasta la actualidad a la 
Pancreatoduodenectomía como el tratamiento ideal 

Anteriormente tenía una mortalidad que llegaba al 

2 Pero su morbilidad sigue siendo alta, 

Por otra parte la laparoscopía, que despunta a partir 

por la cirugía minimamente invasiva. De esta 

del cáncer de páncreas, enucleación de tumores 
neuroendócrinos, manejo de complicaciones tardías 
de la pancreatitis aguda, y resección de tumores del 
cuerpo y cola.

Pero la pancreatoduodenectomía había sido 
considerada un procedimiento fuera de las 
posibilidades de la cirugía laparoscópica por la 
mayoría de los cirujanos generales y cirujanos 
oncólogos.

demostraron por primera vez la factibilidad 

laparoscópica, sugiriendo que sus resultados son 

realizada frecuentemente.

Caso clínico
El primero de nuestros casos fue un paciente de 

paulatina, sin dolor abdominal, prurito generalizado, 
acolia y coluria. El segundo caso fue un paciente 

clínicos característicos de patrón obstructivo 
colestásico, con ictericia, coluria, acolia y prurito 

en los últimos meses.

y estudios de imágenes como se muestra en la 
Tabla 1.

Es destacable mencionar que ambos pacientes 
se les realizó colangiopancreatografía retrógada 
endoscópica (CPRE) y se tomó muestra de biopsia. 
(Fig. 1)

1. El paciente es colocado en posición de Lloyd - 
Davis y Trendelemburg invertido, con el cirujano 
entre las piernas del paciente y el ayudante a la 

11-12 (Fig. 2)

Exámenes de

Laboratorio
CASO 1 CASO 2

Bilirrubina total 12,4 mgr/dl 8,4 mg/dl

Bilirrubina 
directa

8,5 mg/dl 6,5 mg/dL

PA 1345 U/L 1500 U/L

GGT 544 U/L 300 U/L

ECOGRAFIA Dilatación de vías biliares intra y extrahepáticas

*CPRE Si Si

TOMOGRAFIA No evidencia de Metástasis

Cirugía realizada Pancreatectomía laparoscópica con preservación 
pilórica

Biopsia
Adenoma 

Tubulovelloso
Adenocarcinoma

Tiempo 
quirúrgico

420 minutos en Agosto
2010

360 minutos en
Septiembre 2010

Fig. 1.- Imagen de la CPRE: Ampuloma.  

*CPRE: Colangiopancreatografía retrógada endoscópica. 

PA: Fosfata Alcalina

GGT: Gammaglutamil Transferasa
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Treitz y seguidamente se realiza una disección 
roma por debajo del cuello pancreático y 

tallando un túnel con salida suprapancreática. 
Se rodea el cuello pancreático con un separador 

5. Posteriormente se realizan unos puntos 

cuerpo del páncreas y se secciona con bisturí 
armónico (Fig. 4). 

6. Se realiza una reconstrucción ascendiendo 

Treitz y se realiza la primera anastomosis 
pancreaticoyeyunal en dos planos.

7. Se continúa con una hepático-yeyuno-
anastomosis con sutura continua en dos planos 
y posteriormente se realiza una gastro-yeyuno 

Fig. 2.- Paciente en posición de Lloyd-Davis y 
Trendelemburg Invertido. 

Fig. 3.- Separador pasando a través de cuello posterior 
de páncreas.

Fig. 4.- Corte de cuello de páncreas con Bisturí Armónico.

2. Se ingresa a la cavidad peritoneal y se obtiene 

sobre el ombligo y 2 cm a la derecha de la línea 
media. Se insertan 4 trócares adicionales de 10 

clavicular, 1 - 2 cm por sobre el trócar inicial, 
y otro subcostal derecho a nivel de la línea 

para el separador hepático.  Se realiza 

abdominal. Se utilizan como instrumentos de 
disección el bisturí armónico para la oclusión de 
vasos sanguíneos de mayor calibre; además, 
se utilizaron clips y Hemoblock.

3. Se realiza primero la apertura y sección del 

seccionar los vasos gastroepiploicos derechos. 

ligamento hepatoduodenal y el pedículo 
hepático con gancho, aislando arterias hepática 
común, gastroduodenal, pilórica y hepática 
propia, para luego disecar y seccionar vía biliar 
distal.

4. Se libera el borde superior del duodeno, 
seccionando la arteria pilórica con bisturí 
armónico y se realiza la sección de la primera 
porción del duodeno 1 cm distal al píloro, con 
carga azul para preservación pilórica. Se 
continúa con la liberación de la tercera y cuarta 
porción duodenal y del mesocolon transverso. 
Se secciona el yeyuno a 10 cm del ángulo de 
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8.

habitual para luego introducir dos drenajes 
aspirativos Jackson-Pratt, uno subhepático y 
otro adyacente a la anastomosis pancreática, 

por una incisión infraumbilical de 4 cm. 

El primer paciente evolucionó el postoperatorio 
inmediato en  la Unidad de Cuidados Intensivos 
(UCI) favorablemente. Luego pasa al área de 
hospitalización de cirugía, donde presenta un íleo 
postoperatorio prolongado y comienza a presentar 

Se realizó estudio del líquido de los drenajes que 
reportó compatible con fístula pancreática. Requirió 
para su manejo soporte nutricional parenteral 
total  y antibióticos endovenosos, lográndose 
controlar adecuadamente la fístula. Estas acciones, 
permitieron la realimentación progresiva y una 

días postoperatorios. 

la presencia de un Adenoma Tubulovelloso de la 

y con bordes quirúrgicos negativos, sin compromiso 
de los ganglios resecados.

El segundo paciente evoluciona favorablemente 
en el postquirúrgico inmediato en la UCI, y al 4to. 
día en el piso presentó eliminación de líquido biliar 

fístula biliar. Se manejó conservadoramente y 

progresivamente la dieta; fue dado de alta a los 21 
días. El estudio anátomo-patológico demostró un 

compromiso de los márgenes de resección, ni de 
ganglios resecados.

Discusión
El Whipple totalmente laparoscópico es una 

principalmente en cirugía hepatobiliar y el manejo 
de un equipo multidisciplinario de cirujanos e 
intensivistas.11,12

Actualmente hay muy pocos centros quirúrgicos 
del mundo que realizan este procedimiento. En el 
Ecuador aún no se ha reportado en la literatura 
nacional ni se conoce que alguien lo haya podido 

vivida por nosotros en el manejo quirúrgico de esta 

en Chile por Jarufe , con resultados similares a los 

Sin embargo tuvieron en dos de ellos complicaciones 

intervención quirúrgica, el tiempo operatorio medio 

Sin embargo, otros autores han presentado 

necesidad de realizar una adecuada selección 
de pacientes y contar con un buen entrenamiento 
del equipo quirúrgico en cirugía hepatobiliar y 
laparoscópica avanzada, para poder ofrecer un 

de la cirugía mínimamente invasiva.

Es así que nuestra pequeña serie inicial no está lejos 

general. Sin embargo, se destaca el escaso dolor 

trauma quirúrgico que suele acarrear esta cirugía.

Fig. 5.- Anastomosis Gastroyeyunal.
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Conclusiones

como se nota en el menor tiempo quirúrgico 
utilizado, menores morbilidades postoperatorias 
presentadas y menores días de hospitalización.

Además al momento de esta publicación nuestros 
pacientes se encuentran vivos, muy satisfechos, 
sin recidivas tumorales y nosotros como equipo 
quirúrgico muy entusiasmados en seguir con 

todos los casos de ampulomas y neoplasias del 
páncreas que sean resecables.
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sarcoma is an uncommon neoplasm, with an 

It is characterized by an accelerated growth, with an 

derived from blood vessels. It metastasizes to lung 

chemical products used in the production of 

respectively. The patient usually has an overlife of 

diagnosis for the clinic and the foundings image 

Key words.-
Thorotrast.

El angiosarcoma hepático conocido como 

todos los tumores hepáticos. Se caracteriza por un 

con el Thorotrast, productos químicos usados en 
la fabricación de plásticos y medios de contraste 
intravenosos. La sobrevida usualmente es menor 

alta tasa de recidiva. Presentamos el caso de una 

diagnóstico es complejo por la clínica y las pruebas 

Palabras clave.- Angiosarcoma, Sarcoma de 

Angiosarcoma hepático
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CORRESPONDENCIA:

Abstract

Reporte de un caso y revisión de literatura

Introducción
El angiosarcoma hepático es una neoplasia 
poco frecuente que se desarrolla a partir de las 

los vasos sanguíneos hepáticos, razón por la cual 
consideramos importante esta publicación. La 

En esta patología se encuentra usualmente 
hiperplasia hepatocitaria, dilatación sinusoidal, 

1

endoteliales normalmente actúan como una barrera 
semipermeable. Este tumor puede ser de difícil 
diagnóstico debido a otros trastornos de disfunción 
hepática y puede progresar con rapidez. La mayoría 
se diagnostican post mórtem.2

CASO CLÍNICO
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lobulados, evidenciándose una masa sólida 

cantidad de líquido perihepático. Las vías biliares 

normal. No se visualiza vesícula biliar en esta 

Computada (TAC) se observa tumor hipodenso 
en lóbulo derecho que tras la administración de 
contraste intravenoso presenta captación marcada 
de aspecto nodular, en las fases arterial, venosa y 
portal. (Fig. 1A-C) 

usados en las industrias de fabricación de plásticos 

puede encontrarse en insecticidas, propulsores de 
aerosoles comerciales para el cabello, y humo de 
cigarrillos. 

vinilo y la aparición del tumor varía de nueve hasta 
treinta años. Otros factores de riesgo conocidos son 

de torio), medios de contraste como el Thorotrast, 

anticonceptivos orales. Se ha visto mutación en 

Se habla de una incidencia a nivel mundial de 

(dos por 10 millones en todo el mundo); la 

aunque la resección es imposible en la mayoría 
de los casos. Este tratamiento es viable si la 
enfermedad está limitada a un solo lóbulo del 

y ha resultado ser resistente a radioterapia.4 Debido 
a que estos tumores se diseminan rápidamente, 
la esperanza de vida promedio es de seis meses 

pueden sobrevivir uno a tres años.

Caso clínico
al Instituto por presentar cuadro clínico de 

patológicos personales de tabaquismo, diabetes 
mellitus, hipertensión, diverticulosis colónica.

generalizada, masa en hipocondrio derecho 
de consistencia dura y dolorosa a la palpación. 
Presentando enzimas hepáticas alteradas, 
marcadores tumorales elevados, como 

En la ecografía abdominal se observa el hígado 

a predominio del lóbulo derecho, de contornos 

Fig. 1A.- TAC simple, donde se observa hígado de 
aspecto heterogéneo, lobulado.

Fig. 1B.- TAC contrastada, que muestra masa tumoral 
intrahepática de aspecto micronodular que resalta con el 
medio de contraste.

1A

1B
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contraste en fase arterial y venosa, con captación 
progresiva en fases tardías.(Fig. 2A-D)

Posterior a estos resultados se programa paciente 

diagnóstico por patología. La paciente fallece días 

de su enfermedad. 

Fig. 1C.- TAC en fase venosa tardía, escasa cantidad de 
líquido perihepático.

Fig. 2A.- RMN simple en corte sagital que muestra 
hepatomegalia y la lesión tumoral extensa a predominio 
del lóbulo derecho.

Fig. 2B.- RMN simple en corte axial.

Fig. 2C.- RMN en fase arterial, mostrando realce de las 
lesiones nodulares.

Fig. 2D.- RMN en fase venosa donde persisten las 
imágenes nodulares en el lóbulo derecho.

1C

2A

2D

2C

2B
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Discusión
Debido a que el angiosarcoma es la primera 
patología sarcomatosa del hígado, consideramos 
importante la publicación de este evento. Los 
pacientes usualmente presentan síntomas 

enzimas hepáticas y aumento de alfafetoproteína. 
Las metástasis son comunes al momento del 
diagnóstico, en pulmón y bazo.

Radiológicamente este tumor presenta cuatro tipos 

difusa y micronodular. 

del hepatocarcinoma y de las metástasis 

arquitecturalización así como por las áreas focales 
de altas densidades observadas en T2 y rodeadas 
de áreas de baja intensidad.

En este caso particular la paciente no tiene 

cancerígenas, ni cirrosis, ni metástasis. Además, 
la presentación radiológica de las lesiones y su 
evolución eran muy sugestivas del angiosarcoma 
hepático. 

percútanea guiada por TAC, pero en este caso las 
condiciones críticas de la paciente llevaron a la 
biopsia cielo abierto. Lamentablemente la paciente 

Conclusiones 
El diagnóstico temprano del angiosarcoma 
hepático constituye un reto, tanto para el clínico 
como para el radiólogo. La correcta protocolización 
de los estudios de imagen, así como su rápida 
comprobación patológica, nos llevará a implantar 
el tratamiento precoz de esta patología infrecuente. 
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or of the cells that develop from melanocytes. Primary 
malignant melanoma of the vagina is a very rare 
neoplasm with aggressive biological behavior and 

with the diagnosis of malignant melanoma of the 
vagina is presented. A vaginal tumor with bleeding 
and inguinal lymph node are found on physical 

lymph node is positive for diagnosis of melanoma. A 

normal skin and therapeutic lymphadenectomy are 

identify a malignant melanoma with ulceration 
of 10 mm of depth and one metastatic node. 

Although, surgical management is treatment of 
choice, adjuvant therapy that complements surgery 
is needed to prolong disease-free survival and 
improve the cure rate.

Key words.-
neoplasm.

El melanoma maligno es una neoplasia de 

que consulta por la presencia de una tumoración 
vaginal asociada a sangrado y a una adenopatía de 

positiva para melanoma. La paciente es sometida 
a tratamiento quirúrgico. La histología informa un 

pared vaginal, ulcerado. Se administra interferón 

meses, la paciente permanece libre de enfermedad. 
Aunque la cirugía es el tratamiento electivo, la 
inmunoterapia adyuvante debe considerarse en 
aquellos pacientes con enfermedad no localizada.

Palabras clave.-

vulvovaginales.
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Fig. 1.- Cara interna de un fragmento de introito vaginal 
y tercio anterior de la vagina. Obsérvese la lesión 
polipoidea y nodular con gran edema de la mucosa 
vaginal en su porción inferior. Nótese la presencia de 
nódulos satélites, todos con la típica pigmentación.

Introducción
El melanoma maligno primario de mucosas es 
mucho menos frecuente que el melanoma maligno 
cutáneo. Están descritos melanomas en las 
mucosas respiratoria, urogenital y digestiva1. El 
comportamiento biológico del melanoma maligno en 
las mucosas es diferente y es mal estudiado debido 
a la escasa frecuencia. El melanoma de la mucosa 
urogenital presenta además un problema por las 

2.

El melanoma maligno del tracto genital femenino 
es un proceso poco común que representa 

.

En este trabajo se presenta un caso de una paciente 
con un melanoma primario maligno de la vagina 
el cual constituye el primero reportado en nuestro 
hospital y en nuestra provincia.

Caso clínico
dispareunia y sangrados vaginales desde hace 
más o menos 2 meses, al principio en forma de 
pequeñas gotas, pero en los últimos 20 días se 
agudizó, por lo que acude al servicio de urgencias. 

abortos espontáneos o provocados, menarquía a 

de estado general, adelgazamiento no controlado, 
discreta palidez de piel y mucosas. Además 

profundos.

lesión de aspecto tumoral que comienza en el 

color negro, y ulcerada en la porción media donde 
se observa discreta hemorragia.

El estudio analítico estaba dentro de la normalidad, 

a

retroperitoneal y mediastínica no evidenciaban 

(CAAF) de la adenopatía derecha reportó una lesión 
compatible con afección metastásica de melanoma. 
Se realiza vaginectomía parcial con linfadenectomía 
inguinal bilateral. 

como un melanoma primario de vagina en 
estadío IIIb (T

4
N

1 0
). El postoperatorio cursó sin 

complicaciones y fue egresada a los 12 días de la 
intervención quirúrgica.

Tras el tratamiento quirúrgico se administra 

2

2

semanas. Tras un seguimiento y chequeo periódico 

enfermedad.
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Discusión
A pesar de que la mayoría de los melanomas 

migrado.4 Ocurre generalmente en adultos y más 

de la mitad de los casos en áreas de la piel que 

son aparentemente normales4. Se han señalado 

oral, esófago, conjuntiva, mucosa nasal, uretra, 

Las lesiones melanocíticas primarias de la vagina, 

fueron inicialmente cuestionadas hasta que se 

demostró la presencia de melanocitos en la capa 

 Estos 

procesos pueden ocurrir en forma de melanosis, 

lentigo, nevus pigmentado, nevus azul, melanoma 

maligno, o bien, nevus azul maligno.

El melanoma vulvovaginal es una neoplasia rara 

vulvares.4 El melanoma de vagina es mucho más 

raro y por tanto menos frecuente que el vulvar; 

vagina.  Puede presentarse como un melanoma 

 nuestro caso se 

presentó con forma nodular. Éste se presenta 

como un nódulo elevado y pigmentado,  como se 

pudo apreciar en nuestra paciente, y el diagnóstico 

se realiza por biopsia.  La profundidad de 

invasión es uno de los factores pronósticos 

sea el más empleado,

directa entre profundidad de invasión y sobrevida.

El melanoma de vagina afecta a mujeres mayores 

años. Los tumores vaginales, en sentido amplio, 

están representados por un conjunto de lesiones 

primitivos de vagina son muy raros, incluso menos 

que las localizaciones secundarias pero presentan 

sarcoma, melanoma maligno, entre otros.

Fig. 2A) Microfotografía, obsérvese la infiltración nodular 
que eleva la mucosa con aspecto polipoideo o exofítico 
nodular (H/E 20x). 2B) Corte histológico de un fragmento 
de la vagina. Obsérvese la lesión nodular que adelgaza 
el epitelio mucoso con presencia de células alargadas 
fusocelulares y epitelioides (H/E 40x).

A

A

B

B

Fig. 3A) Obsérvese la presencia de nódulos infiltrando y 
elevando el epitelio mucoso con presencia de abundante 
pigmento melánico (H/E 40x). 3B) Microfotografía 
panorámica de un fragmento de la vagina mostrando la 
reacción intensamente positiva al HMB-45 (40x).
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El tratamiento primario del melanoma es la 

resección quirúrgica local amplia con margen 

de por lo menos 1 cm,10 para una profundidad 

habiendo controversia sobre el valor de la 

linfadenectomía.10,11

Hay quienes postulan que los ganglios positivos, 

tienen poco valor en el pronóstico,  la principal razón 

para realizar la linfadenectomía es pronóstica.11 En 

enfermos con enfermedad recurrente o avanzada 

12 siendo utilizado principalmente 

para lesiones mayores de 4 mm de profundidad o 

en aquellos con compromiso ganglionar. 

Nuestra paciente fue sometida a procedimiento 

quirúrgico e inmunoterapia siendo el resultado 

en consulta. Estos tumores son considerados 

radiorresistentes y la quimioterapia ha sido 

inefectiva a pesar de la combinación con el 

Conclusiones
El melanoma maligno del tracto genital femenino 

es una entidad poco común que representa 

malignos diagnosticados en mujeres. 

Aunque la cirugía es el tratamiento de elección, la 

inmunoterapia adyuvante debe considerarse en 

aquellos pacientes con enfermedad no localizada 

para prolongar su supervivencia y mejorar las tasas 

de curación.
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Hamartoma Hepático

Resumen
Los hamartomas hepáticos son tumoraciones raras, 
apenas 200 casos registrados a nivel mundial. 

de edad, infrecuentes en adultos. Surgen del 

el crecimiento abdominal lento y progresivo. Por 
su carácter benigno es importante diferenciarlas 
radiológicamente de otras masas hepáticas. Los 

por la alfafetoproteína, que puede elevarse y 
confundir el diagnóstico. Si el tumor alcanza 

El tratamiento es quirúrgico y su pronóstico es 
favorable. Presentamos este caso debido a que es 
una patología poco frecuente, que a menudo puede 
pasar desapercibida y debe ser considerada dentro 
del diagnóstico diferencial de masas abdominales.

Palabras Clave.- Hamartoma hepático, tumores 
hepáticos.

Abstract
oncological benign entity. Fewer than 200 cases 
have been reported.  It usually occurs in children 
under 2 years of age and slightly more common 
in boys, although older patients have been 
described.  It arises from portal triad mesenchyme. 
Patients typically present with an asymptomatic 
abdominal mass. Radiological differentiation from 
other hepatic masses is important because of its 
benignity and potential for surgical cure. Sometimes 
alpha-fetoprotein (AFP) is elevated, confusing 
the diagnosis. When tumor is bulky, mass effect 

Surgery is the treatment of choice with a good 

tumor that must be considered as an abdominal 
mass differential diagnosis.

Key words.-

tumor.
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CORRESPONDENCIA:

Introducción
La mayoría de las masas hepáticas en la infancia son 
tumores metastásicos.1 Le siguen en frecuencia las 
neoplasias primarias malignas, siendo los tumores 
benignos relativamente raros. Los hamartomas 
se caracterizan por estar compuestos de tejidos 

frecuentes, apenas 200 casos registrados a nivel 

todos los tumores primarios pediátricos hepáticos.2

Su caracterización radiológica es importante por 
su benignidad y porque el tratamiento quirúrgico 
suele ser curativo. Por tomografía computada (TC) 
se presenta como una masa compleja con áreas 
interiores de baja atenuación separadas por septos 
y estroma, que realzan con la administración de 
medio de contraste.

Reporte de un caso

CASO CLÍNICO
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difícil la diferenciación con tejido hepático normal. El 
tratamiento quirúrgico consiste en tumorectomía o 
hepatectomía. Se han reportado casos de regresión 
espontánea. El pronóstico es muy bueno con 
resección completa. 4

El propósito de la presentación de este caso es 
mostrar las características clínicas y morfológicas del 
hamartoma hepático en virtud de su manifestación 

precisa y tratamiento adecuado.

Caso clínico
Paciente femenina, de 1 año de edad, cuadro clínico 
de 2 meses de evolución caracterizado por dolor y 

con leve circulación colateral.  Fue valorada en 
hospital pediátrico donde se solicitó ultrasónido 
(US) reportándose masa dependiente de hígado, y 
TC de abdomen observándose masa que involucra 

derivada a esta unidad hospitalaria.

A su ingreso se realizó US doppler hepático donde 

del pubis (Fig. 1).

Fig. 1 A-D). TC multicorte de abdomen: presencia de 
extensa masa de aproximadamente 13.8 x 11.7cms, que 
involucra a los segmentos V y VI; extendiéndose hasta 
la sínfisis del pubis.A

B

C

D



67

Rev. Oncol. / Vol. 20 / No. 1 - 2 / Enero - Junio 2010

sanguínea y función hepática fueron normales. Los 

niveles de alfafetoproteína (AFP) estaban elevados 

hepatoblastoma.

Se realizó PAAF por congelación que reportó 

hamartoma mesenquimatoso. Se decide iniciar 

quimioterapia como hepatoblastoma. Paciente 

recibió 2 ciclos de quimioterapia con Cisplatino y 

ileo pseudobstructivo por efecto de masa, se realiza 

nueva TC observándose gran masa de aspecto 

adenopatías regionales.

Se consulta con el servicio de Cirugía, quienes realizan 

resección de tumoración con segmentectomía 

hepática anterior derecha con márgenes amplios. El 

evolucionó favorablemente posthepatectomía.

Discusión
Los tumores hepáticos en el niño constituyen un 

tumor semejante es necesario diferenciar entre 

hepatomegalia no neoplásica, neoplasia benigna o 

maligna.

Los hamartomas mesenquimales hepáticos se 

caracterizan por el marcado sobrecrecimiento 

del tejido conectivo y mesenquimatoso, de 

madurez variable y tendencia quística.  (Fig. 2). 

La arquitectura lobular se mantiene. Afectan más 

frecuentemente el lóbulo hepático derecho, como

se observó en nuestra paciente.

Suelen ser asintomáticos debutando con masa 

abdominal del cuadrante superior derecho, de días 

elevación de hemidiafragma derecho.  Los análisis 

sanguíneos usualmente se mantienen dentro de 

niveles altos de AFP por lo que puede pensarse 

en una neoplasia maligna.  En el caso presentado 

se observaron niveles elevados de AFP, por tanto 

inicialmente se trató como hepatoblastoma iniciando 

quimioterapia.

TC. Pueden ser útiles la gammagrafía hepática y las 

10 Por TC 

Los elementos estromales son hipoatenuantes y los 

componentes quísticos tienen densidad de agua. 

La apariencia general depende del componente 

predominante. En la TC contrastada se observa masa 

multiquística con áreas centrales de atenuación 

11

El tratamiento es quirúrgico, con cuatro opciones 

enucleación, b) marsupialización de los quistes, c) 

escisión del hamartoma con márgenes amplios de 

tejido hepático normal y d) lobectomía hepática.

En nuestra paciente se realizó segmentectomía 

encontrándose gran tumoración que fue resecada 

totalmente con buenos márgenes.

Fig. 2. Anatomía Patológica (microscopía). 2A) Se 
observa hepatocitos y ductos biliares anormales 
rodeados de tejido conectivo y mesenquimatoso laxo, 
edematoso. (HE, 10x). 2B) Proliferación de ductos 
biliares con abundante estroma que distorsiona la 
arquitectura hepática. (HE, 40x).

A B
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Conclusiones
El Hamartoma Hepático es una tumoración benigna 

a considerar como diagnóstico diferencial en niños 

con masas abdominales. La adecuada correlación 

radiológica, patológica y quirúrgica permite el 
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Reflexiones sobre la toma
de decisiones
Frente al enfermo Terminal

Resumen
que labora en un Hospital Oncológico y que se ve, 
con frecuencia, ante la difícil circunstancia de tomar 
decisiones frente al enfermo en estado terminal. 

y una revisión de la literatura mundial sobre el tema.

Palabras clave.-

(a)

(a)Cirujano Oncólogo / Ex Presidente del Comité Hospitalario de Bioética de Solca Núcleo de Quito

CORRESPONDENCIA:

Abstract
This article aims to help physicians from cancer 

circumstances to make decisions for their terminally 

a review of world literature on the subject.

Key words.- Terminally Ill, treatment, ethics.

En un Hospital Oncológico como el nuestro dedicado 

grave, en muchas ocasiones mortal, con relativa 
frecuencia nos vemos abocados a manejar 
pacientes en “Estado Terminal”.

Oncológico Solón Espinosa Ayala de SOLCA 
Núcleo de Quito, consciente de su responsabilidad 

derivan de la condición de incurabilidad y de la 
dolorosa etapa de transición de la vida a la muerte 
que afecta al paciente, a su familia, así como a 

en el cuidado de estos enfermos, decidió elaborar 

intención de ayudar en la toma de decisiones que 
más convengan a cada uno de los pacientes que 
están atravesando esta difícil circunstancia. De esta 
forma se evitará, en lo posible, el abandono de los 
pacientes y las “órdenes de no resucitar” tomadas 

En nuestra opinión, el paciente en “Estado Terminal” 

actuales, de manera documentada y certera se le 
considera críticamente enfermo e incurable. En 
consecuencia, marcha irreversiblemente hacia la 

cercana.
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Algunos de los criterios objetivos que apoyan esta 
1

disponibles.

Irreversibilidad.

Se debe tener en cuenta la diferencia entre 
“enfermo terminal” (muerte inevitable a corto plazo) 
y “enfermo incurable” quien pese a tener una 

prolongadas.1

Es conveniente erradicar terminologías ambiguas 

paciente con retardo mental. Se debe analizar el 
dilema (económico) del paciente terminal frente 
a la utilización óptima de insumos y recursos 

Creemos que esta responsabilidad debe ser 

en base al diagnóstico establecido, la historia natural 
del tumor en ciernes, estadio clínico, respuesta a los 
tratamientos establecidos o propuestos, valoración 
objetiva y precisa de la condición actual del enfermo 

(Tratamientos posibles a la luz de los conocimientos 

En todos o en la mayoría de los casos será 
recomendable contar con la opinión de los 
demás miembros del equipo multidisciplinario 
del tratamiento de cáncer y de los especialistas 

de cada paciente. (Oncólogo Clínico, Cirujano 
Oncólogo, Intensivista, Neurólogo, Nefrólogo, entre 
otros).

De la misma manera y con objeto de dar la 

circunstancias logísticas y de tiempo lo permitan.

La evolución del estado del paciente y las 

permanentemente comunicadas al paciente y a la 
familia. Hasta llegar si es el caso, a la determinación 
de “paciente en estadio terminal” y manejo paliativo; 
es decir, la comunicación acerca del pronóstico y 

4 y no un evento solitario 
y aislado. Sabiendo por otro lado que es muy difícil 
mantener el secreto profesional por circunstancias 

Información almacenada en computadores 
a los que tienen acceso todo el equipo 
multidisciplinario que trata al paciente, los 

personal administrativo.

Estudiantes en práctica.

Requerimientos de información por parte de 
compañías aseguradoras o Tribunales de 
Justicia.

legales cuando está en juego un bien mayor.

Durante este proceso las guías y acciones 

del paciente.

El Profesor Norteamericano Oster enseñaba a 

y tratar a un paciente es colocándose en el lugar 

mental del paciente, entrar en sus sentimientos 
y auscultar con suavidad sus deseos”

Entender la naturaleza del sufrimiento.

El sufrimiento es un concepto complejo que 

malestar asociado con eventos que amenazan 
la integridad de la persona”. Involucra aspectos 
físicos y psicosociales que necesitan ser 
integralmente discutidos con el paciente y la 
familia, teniendo siempre en mente la cercanía 
de la muerte.

Evaluar la condición del paciente y la familia.

Discutir ampliamente con ellos para establecer 
con claridad los objetivos paliativos más 
prioritarios y realistas que queremos lograr 
con el manejo a instaurarse en cada caso 
en particular. Este “plan de acción” debe ser 
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enseñado y difundido entre el personal de salud 
al cuidado del enfermo, la familia ampliada y los 

paciente.

del paciente y de la familia.

y dirigir su tratamiento.4 La obligación incluye 

ayuda, bienestar y consuelo.

y gabinete que sean pertinentes; cooperar con 

personales pensamientos y sentimientos.

Sin embargo siempre será necesario considerar 
las circunstancias de la enfermedad, la 

La mayoría de reportes sobre manejo del “paciente 
terminal” son anecdóticos, por lo que siempre será 
deseable contar con un Especialista en Cuidados 
Paliativos, formado mediante la aprobación de un 
currículo organizado, capaz de llegar a conclusiones 
basadas en la evidencia.

Aún persiste el interrogante sobre si la honestidad 
es la mejor política.4 En nuestra cultura no se 
acostumbra a hablar con la gente acerca de su 
muerte. En muchas ocasiones los familiares solicitan 

su condición de enfermo terminal con el argumento 
de que esto quitará toda esperanza y aceleraría 
el desenlace fatal.  Esta opción, generalmente, 

diagnóstico terminal o incluso pintar un cuadro 

terminal, si no hay nada que hacer”.4 Sin embargo 

claridad y “dar sentido a la esperanza sin crear 

como “verdad soportable,” ayuda a disminuir la 
ansiedad.

Una situación muy particular y difícil es cuando 

tratante debe sin duda informar apelando a sus 

necesarias para un correcto manejo paliativo.

No de manera absoluta, pero si mayoritariamente, 

Respetar la autonomía del paciente, su derecho 

una manera clara y transparente. Utilizando 
su lengua materna o con la ayuda de un 

entendimiento. Empleando una terminología 
comprensible y permitiendo un diálogo franco 
tendiente a satisfacer todas las inquietudes del 
paciente.2

Proporcionar un cuidado paliativo de calidad, con 
diferentes opciones que deben ser escogidas 
por el paciente en base a la información dada.

Considerar que muchos pacientes, 
realísticamente quieren conocer la verdad para 

de la vida antes de volverse completamente 
inconscientes o físicamente incapacitados.

prácticas como la Eutanasia*

esporádica en nuestro medio, de las voluntades 
anticipadas o “testamento vital”. Es un documento a 

con el objetivo de optimizar el manejo y tratamientos 

*Etimológicamente del griego “eu” bien y “thanatos” muerte. 
Buena muerte, bien morir. Su aceptación, legalización, 
modalidades y formas de aplicarla son objeto de intenso 
debate en todo el mundo.

***Practicar intervenciones quirúrgicas o procedimientos 
invasivos que lesionan la integridad física y psicológica del 
enfermo sin una clara evidencia de utilidad, y que, por el 
contrario ocasiona dolor y sufrimiento en el paciente y su 
familia.

**Acto médico ejecutado, a pesar de que, la evidencia ha 
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Este es un documento legal que debe hacerse ante 

basado en el consentimiento informado; que no 
puede estar en contra de la Ley ni de los principios 

Historia Clínica.1

En la Práctica, las voluntades anticipadas se 
condicionan a diferentes circunstancias como edad 
de la persona, estado mental, raza, cultura, libertad, 
realidades de cada país, etc. Estas circunstancias 
variables a lo largo de la vida, muchas veces hacen 
que los pacientes cambien de opinión.

Con el escogitamiento del mejor esquema de 
manejo paliativo, debe tenerse siempre presente 

“el estado de completo bienestar físico, mental y 
social y no solamente la ausencia de enfermedad 
y dolencia”

calidad de vida es la objetivación del bienestar físico, 
psicológico, social y ocupacional del individuo, es 
decir, la satisfacción que le produce la manera como 
se desarrolla su vida.2,10

Otro aspecto muy difícil es la determinación de 
indicadores útiles de la calidad de vida, puesto que 
involucra elementos que no pueden ser medidos 
u objetivados por terceros sino únicamente por el 

10

 A nivel 
vocacional (Profesión) y de las actividades básicas 
cotidianas.

 Grados de ansiedad, 
depresión y temores que perturban al paciente.

 Capacidad de establecer, 
desarrollar y mantener relaciones interpersonales 
tendientes a satisfacer las necesidades de 
socialización del ser humano.

 Directamente relacionado 
con el avance de la enfermedad, la presencia del 
dolor y otros síntomas físicos.

El objetivo del manejo del “paciente terminal” es 
procurarle los cuidados paliativos que permitan el 

advenimiento de una muerte libre de sufrimientos y 
tan digna como sea posible.

 “El concepto de muerte 

humana en forma tal que la declinación biológica es 
relativamente armoniosa, y el equilibrio psicológico 
y la dignidad personal se mantienen; lográndose 

del enfermo, pero la muerte luce inevitable, es un 
ideal al cual todos aspiramos, pero que muy pocos 
logramos”.

El propósito de este documento es fomentar las 

cierto número de conclusiones.
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