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Resumen

Objetivos: Conocer de modo descriptivo el Servicio Médico del cual proceden |os pacientes con sospecha
neoplasica derivados a Medicina Interna, cudl es su sintomainicia y € servicio médico al cual se derivan.
Andlisis del tiempo que transcurre entre la primera consultay €l diagnéstico de la enfermedad.

Métodos: Se recogieron de forma prospectiva 123 pacientes ingresados en € Servicio de Medicina Interna
entre junio 2012 y enero 2013 con sospecha de enfermedad oncol 6gica, obteniendo |os datos a través de
entrevista e historia clinica. La mediana de edad fue 76 afios (39-94 afios). El 61% eran varones. Se obtuvo
de las variables cualitativas las frecuencias absolutas y relativas (FA y FR), mientras que en las cuantitativas,
ademas de las anteriores, se estudio lamedia, €l error estdndar de lamediay la desviacion tipica

Resultados: Servicios médicos de procedencia: Urgencias 75 (60,98%), Atencion Primaria 29 (23,58%),
Consultas Externas 4 (3,25%), Consultas Medicina Interna 2 (1,63%), traslados desde otros hospitales 2
(1,63%), Cirugia general 1 (0,81%), Cirugiatorécica 1 (0,81%), Traumatologia 1 (0,81), Cirugia vascular 1
(0,81%), Neumologia 1 (0,81%), Neurologia 1 (0,81%), Enfermedades infecciosas 1 (0,81%), Enfermedades
autoinmunes 1(0,81%), Radioterapia 1(0,81%), Servicios sanitarios carcelarios 1 (0,81%). Sintomainicial:
sindrome general 18 (14,63%), anemia 17 (13,82%), masa palpable o radiol6gica 10 (8,13%), hepatomegalia
9 (7,32%), alteraciones analiticas 9 (7,32%), sintomas digestivos 8 (6,50%), adenopatias 8 (6,50%), sintomas
neurol 6gicos 6 (4,88%), LOES hepéticas 5 (4,07%), lesiones dseas 4 (3,25%), dolor abdominal 4 (3,25%),
dolor lumbar 4 (3,25%), algias de otralocalizacion 2 (1,63%), ensanchamiento mediastinico 2 (1,63%),
engrosamiento del hilio 2 (1,63%), ndédulo pulmonar 2 (1,63%), ascitis 2 (1,63%), infeccion del tracto
urinario 2 (1,63%), atelectasiaradiolgica 1 (0,81%), derrame pleural radiologico 1 (0,81%), sindrome de
vena cava superior 1 (0,81%), patron "aperdigonado” radiolégico 1 (0,81%), edemas 1 (0,81%),
esplenomegalia 1 (0,81%), disnea 1 (0,81%), metéstasis multiples 1 (0,81%), insuficiencia respiratoria aguda
1 (0,81%). El Servicio Médico a que se deriva: ninguno 72 (58,54%), Hematologia 13 (10,58%), Oncologia
Médica 8 (6,50%), Cirugia general 7 (5,69%), Medicinainterna 3 (2,44%), Paliativos 3 (2,44%),
Radioterapia 3 (2,44%), Atencion primaria 3 (2,44%), Ginecologia 2 (1,63%), Paliativos domiciliarios 2
(1,63%), Neumologia 2 (1,63%), Neurologia 1 (0,81%), Digestivo (0,81%), Urologia (0,81%), Cirugia
torécica 1 (0,81%), Metabolismo mineral y Oseo. Analizando €l tiempo entre la primera consultay €l
diagndstico, obtenemos que en un 73,2% es un mes, 20,72% entre 1y 6 meses, 1,62% entre 6 mesesy 1 afio,
mas de un afio 0,81%, desconocido (por pérdida de paciente) 2,44%. El tiempo medio de diagndstico fue de
35 dias, con una mediana de 15 dias, siendo la moda menos de 7 dias, un error estandar de la media de 6,93,
y una desviacion tipica de 2,93.
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Discusién: En un servicio de Medicina lnterna, las patologias neoplésicas son un grupo de enfermedades con
un volumen importante de pacientes. Por ello es importante el adecuado manejo de |os pacientes, adquiriendo
una mayor importancia, debido a su potencia gravedad que, € mejor conocimiento de |os elementos en su
proceso diagnaéstico, nos puede ayudar allevar a cabo un mejor manejo de los pacientes.

Conclusiones. Con este estudio se plantea la necesidad de superarse en el proceso diagnéstico de pacientes
con enfermedades oncol dgicas en un servicio de Medicina Interna, haciendo especia hincapié en potenciar la
rapida sospecha en Atencion Primaria para unarépida valoracion, y e tiempo que transcurre entre la primera
consultay el diagndstico, manteniendo una adecuada eficacia diagndstica sin embargo y, es ahi donde
deberian de invertirse |os mayores recursos para este grupo de enfermedades.
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