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Resumen

Objetivos. Conocer €l papel en el diagnéstico de neoplasia del Servicio de Medicina Interna en un hospital
comarcal.

Métodos: Estudio retrospectivo de los casos diagnosticados de neoplasia durante su ingreso en el servicio de
Medicina Interna desde enero de 2011 hasta diciembre de 2012. Serealiz6 andlisis estadistico descriptivo.

Resultados: Durante el afio 2011 y 2012 se diagnosticaron un total de 88 casos de neoplasia durante su
ingreso en el Servicio de Medicinalnterna. El diagndstico fue mas frecuente en hombres (62,5%) que en
muijeres (37,5%), siendo la edad media de 66,8 afios. El motivo principal de ingreso fue sindrome
constitucional (45,5%), dolor abdominal (28,4%), disnea (25%) y menos frecuentemente deterioro general,
alteracion neurol 6gica, anemia, hallazgo radiol 6gico, etc. La estancia media de ingreso fue 12,7 dias. La
localizacion de la neoplasia, por orden de frecuencia, fueron pulmoén (33,8%), colo-rectal (15,6%), pancreas
(13%), melanoma (5,2%), géstrica (5, 2%), rifion (3,9%) y hepatocarcinoma, colangiocarcinoma, linfomay
ovario (2,6%). En menor proporcién (1,3%): mama, suprarrenal, endometrio, sarcoma, esdfago, ovario,
testiculo, cerebral y cardiaco. El tumor primario no se conocio en un 12,5% de los casos. Al diagnéstico un
77,3% de | os pacientes presentaban metastasis, siendo multiples en lamayoria de los casos (72,1%). Se
realizd confirmacion histoldgica en 77,3%. Durante su ingreso fallecieron 9 pacientes (10,3%). El destino del
paciente al altafue: oncologia pararecibir quimioterapiay/o radioterapia (54,5%), cirugia (20,5%) y
cuidados paliativos (14,8%).

Discusion: Laprincipal causade no llegar al diagnoéstico del tumor primario (12,5%) fue el fallecimiento del
paciente o considerar que el diagndstico no iba a aportar mejoria terapéutica y/o no ibaa cambiar €
tratamiento en esos casos. La distribucion de los tumores diagnosticados en nuestro servicio concuerda con la
incidencia genera de esta enfermedad, Ilamando la atencion la alta frecuencia de melanoma. Ademas, [lama
la atencidn la escasa frecuencia de diagndésticos de tumores de mamay ginecol 6gicos que se explica porque
este tipo de tumores son diagnosticados en otros servicios, principa mente ginecologiay cirugia genera, y
porque en su mayoria forman parte del porcentaje de paciente sin diagndstico etiol gico, yaque en los
pacientes en |os que se sospecha este tipo de tumores presentan metéstasis multiples al ingreso.

Conclusiones. Los servicios de Medicina Internatienen un papel fundamental en el diagnostico de tumores
en nuestro medio. Destacar laimportancia de |a deteccién precoz, para evitar diagnosticos tardios, con
enfermedad diseminada, que suponen un alto porcentaje de los pacientes diagnosticos en nuestro Servicio, ya
gue limitan las opciones terapéuticas y el pronostico.
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