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RESUMEN

Se realizé un estudio transversal de las 2 480 autopsias de la base de datos del Hospital
Universitario Clinico-Quirargico «Cmdte. Manuel Fajardo Rivero», entre los afios 1991-2016, con el
objetivo de determinar la incidencia de los tumores malignos y sus causas directas de muerte; 395
tenian diagnodstico de cancer y en 276 historias clinicas esta enfermedad se diagnostico como
causa basica de muerte. Entre los resultados del estudio, se diagnosticaron 395 tumores malignos
y 276 constituyeron la causa basica de muerte (69,8 %). Las edades estuvieron entre 17 y 99 afos,
con promedio de 71 afos; los mayores de 65 afios tuvieron una incidencia del 70,2 %. Los tumores
malignos de pulmén y colon fueron mas frecuentes en ambos sexos. La bronconeumonia fue la
causa directa de muerte que predomind. La discrepancia diagndstica fue de un 23,2 % y en sus
causas directas de muerte del 27,5 %.

DeCS: neoplasias/epidemiologia, causa basica de muerte.

ABSTRACT

A cross-sectional study of the 2 480 biopsies from the database of "Comandante Manuel Fajardo
Rivero" Clinico-Surgical University Hospital was carried out between 1991 and 2016 with the
objective of determining the incidence of malignant tumors and their direct causes of death; 395 had
a diagnosis of cancer and in 276 clinical records this disease was diagnosed as basic cause of
death. A number of 395 malignant tumors were diagnosed in this study, and 276 constituted the
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basic cause of death (69.8 %).The age range was 17 to 99 years, being 71 the average age; people
older than 65 years had an incidence of 70.2 %. Malignant colon and lung tumors were the most
common in both sexes. Bronchopneumonia was the predominant direct cause of death. Diagnostic
discrepancy was of 23.2 % and in its direct causes of death was 27.5 %.

DeCS: neoplasms/epidemiology, underlying cause of death.

El cancer constituye la segunda causa de muerte en el mundo y ocasioné 8,8 millones de
defunciones en el afio 2015. Se plantea que uno de cada seis fallecimientos se debe a esta
enfermedad y en paises de ingresos medios y bajos se registran cerca del 70% de las muertes por
cancer.! Cada afio se diagnostican 12,7 millones de nuevos pacientes con cancer en el mundo y
se prevé que, para el afio 2030, esta cifra se elevara a 21,3 millones. Los pobladores de América
Latina y la regién del Caribe presentan un 60 % mas de probabilidad de padecer esta enfermedad
que los norteamericanos y europeos. Se estima que para el 2030 se diagnosticaran 1,7 m|IIones de
enfermos de cancer y que se produciran mas de un millén de muertes cada afo en esta reglon

El objetivo primordial de un sistema de salud es prolongar en cantidad y calidad la vida del hombre.
La muerte es su mayor fracaso, por lo que analizarla y aprender de ella debe convertirse en una
actividad sistematica. La autopsia continia siendo una fuente inagotable de conocimientos sobre
las enfermedades. La evaluacion de los diagndsticos efectuados en vida del paciente con los datos
aportados por las autopsias se conwerte en un indicador de calidad de la atencidon médica y una
fuente importante de retroalimentacion.’

En Cuba, el Dr. C. Hurtado de Mendoza ha investigado la mortalidad por tumores —basado en
estudios de necropsias— y se destaca la investigacion multicéntrica conocida como Sistema
Automatizado de Registro y Control en Anatomia Patolégica (SARCAP), con cerca de 100 000
necropsias, y la investigacion Cancer en Cuba. La evaluacién de la calidad de los diagndsticos
premortem segun el SARCAP, representados por 51 instituciones de las 15 provincias del pais y el
municipio especial Isla de la Juventud, manifiesta el ascenso en la mortalidad por estas
enfermedades y también las discrepancias y coincidencias d|agnost|cas en las que sobresale el
cancer de pancreas con mayor discordancia clinico- patologlca

La incidencia de algunos tumores aumenté de forma progresiva en los ultimos afios, y se prevé un
alza en las cifras, que reflejan el envejecimiento de la poblacion, un aumento de los factores de
riesgo acumulado y un descenso de los mecanismos de reparacion celular asi como de las
técnicas que son capaces de detectar la enfermedad en estadios iniciales.*

El empleo del SARCAP permiti¢ la utilizacion de una base de datos de autopsias (BDA) que facilito
la realizacién de este trabajo, con el propdsito de mostrar las caracteristicas generales, las causas
de muerte y dlscrepanC|as diagndsticas que se presentaron en los fallecidos por cancer a los que
se realizd autopsia.’ En Cuba, esta enfermedad se considera un problema de salud nacional y la
segunda causa de muerte del pais; al finalizar el afio 2016 se registraron 24 303 fallecidos de
ambos sexos y en la provincia de Villa Clara fue igualmente la segunda causa de muerte con 1 630
defunciones; segun el Anuario Estadistico.®

Se realiz6 esta investigacion con el objetivo de determinar la incidencia de los tumores malignos en
el Hospital Universitario Clinico-Quirdrgico «Cmdte. Manuel Fajardo Rivero», lo que contribuira a
un mayor conocimiento sobre la enfermedad oncolégica en los pacientes atendidos en este centro
hospitalario.

Se realizé6 un estudio transversal de las 2 480 autopsias existentes en la BDA del Hospital
Universitario Clinico-Quirdrgico «Cmdte. Manuel Fajardo Rivero», en el periodo comprendido entre
los afios 1991 al 2016, de las cuales; se extrajeron 395 con diagnostico de cancer. El estudio se
realizé fundamentalmente con las 276 historias clinicas en las que el cancer se diagnostico como
causa basica de muerte.

Se revisaron los datos finales de las autopsias, codificadas segun la Clasificaciéon Internacional de
Enfermedades de la Organizacion Mundial de la Salud, 9na. revision (CIE/9) (OPS/OMS, 1978) y
los ejes topograficos y morfoldgicos del Sistema de Nomenclatura Médica del Colegio de Patdlogos
de los Estados Unidos (SNOMED), procesadas segun el SARCAP. Se analizaron las variables:
localizacion, grupo de edades, sexo, causas de muerte y calidad del diagnostico premortem del
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cancer en general. Se utilizaron los criterios de la OMS (OPS/OMS, 1978), para causas de muerte,
se analizo la causa basica (CBM), intermedia (CIM) y directa de muerte (CDM), seleccionadas de
acuerdo con la correlacion clinico-patolégica.

Se precisaron las coincidencias en CBM y CDM y se tomdé como valido el diagndstico
anatomopatolégico. Se utilizaron los indicadores de coincidencia diagnédstica: Total (T), Parcial (P),
No coincidencia (N) e Insuficiente (I). Las coincidencias T se establecieron automaticamente, en su
mayor parte, al coincidir los diagnosticos premortem y postmortem; de modo similar se obtuvieron
las |, cuando se utilizaron los cédigos 7999C y 7999M equivalentes a «diagnéstico no precisado
clinicamente» y «diagnéstico no precisado morfolégicamente», respectivamente. Las coincidencias
P y N fueron establecidas directamente por los autores en el transcurso de la investigacion. Se
tomo6 como criterio P cuando el diagnéstico coincidia en lo general y discrepaba en lo particular
(ejemplo: diagnostico clinico de cancer de encéfalo y el diagndstico morfolégico resultd ser cancer
del pulmén) o de varios diagnésticos si se acertaba en uno, y cuando no hubo coincidencias se
evalué de N. Esta a su vez equivalia a la discrepancia diagndstica. Los casos Insuficientes se
excluyeron del andlisis. Los porcentajes se obtuvieron de los casos realmente evaluados, una vez
restados los casos Insuficientes.

Las 2 480 autopsias contenidas en la BDA del hospital comprenden desde el afo 1991 hasta el
2016, de las cuales se diagnosticaron 395 tumores malignos que representan el 15,9 %; de ellos,
276 constituyeron la causa basica de muerte para un 69,8 % del total de tumores malignos
diagnosticados y el 11,12 % del total de la BDA.

El rango de edades estuvo entre 17 y 99 afos, con un promedio de 71 afos; y en los mayores de
65 hubo mayor incidencia de los tumores malignos (70,2 %).

Los tumores malignos de pulmoén, traquea y bronquios fueron los mas frecuentes, seguidos por los
de colon y pancreas. Los de pulmén y colon resultaron ser los mas frecuentes en ambos sexos. En
tercer lugar, se identificaron los tumores de mama en el sexo femenino y en el masculino, los de
prostata.

Las principales causas directas de muerte fueron la bronconeumonia, en primer lugar, seguida del
dafio multiple de 6rganos (DMO) y el tromboembolismo pulmonar; completan las seis primeras
causas directas de muerte la insuficiencia respiratoria aguda, el choque y el estadio terminal de
enfermedad cancerosa.

Las discrepancias diagnédsticas de los tumores malignos, como causa basica de muerte, fueron de
23,2 % por debajo de la media nacional, que es el 25 %, y para las enfermedades que
constituyeron la causa directa de muerte fue de 27,5 %, por encima de la media nacional, pero
dentro del rango permisible que es del 10 % al 40 % en Cuba.

A pesar de que el cancer se considera entre las enfermedades con menores indices de
discrepancias diagndsticas, hay aspectos a tener en cuenta: las discrepancias diagndsticas de sus
CDM son tanto o mas elevadas que las que se encuentran en trabajos de autopsias en general.
Las discrepancias diagndsticas de CBM, el error diagndstico del cancer como tal o de su sitio de
origen, alcanzan cifras iguales o mayores en los tumores malignos de pancreas, estébmago y
pulmon. Finalmente, es necesario resaltar la importancia del estudio multicausal, pues permite
precisar las causas de muerte y conocer la real trascendencia de estos procesos, para facilitar una
mejor atencion a estos pacientes, no solo al tratar de prevenir el cancer, sino también sus posibles
complicaciones, lo que permitiria ganar tiempo en la lucha por la vida. Estos resultados reafirman el
papel de la autopsia como el estudio mas completo del enfermo y la enfermedad, lo que contribuye,
ademas, a garantizar la calidad del trabajo médico.
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