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Resumen

Objetivos. En un 6% de los informes de alta de hospitalizacion de un Servicio de Medicina Interna consta el
diagndstico de tumor. Sin embargo, existe unafalta de informacion acerca de | as caracteristicas de estos
tumores (localizacion, histologia, grado de diseminacion, presentacion clinica) y de los pacientes (edad y
sex0). También se desconoce s |as caracteristicas de estos tumores son diferentes con respecto alos
diagnosticados en otros Servicios. Nos proponemos llenar este hueco del conocimiento.

Métodos: Se trata de un trabajo descriptivo retrospectivo en el que se harealizado una busgueda en |a base de
datos EXCALIBUR del Hospital Ramén y Cajal de Madrid (hospital terciario que da asistenciaaun érea de
mas de 500.000 habitantes) de losinformes de alta de hospitalizacion del Servicio de Medicina Interna
fechados entre el 1 de eneroy el 31 de diciembre de 2012, en los que constaran las pal abras tumor, cancer,
neoplasia, carcinoma, linfoma o proceso linfoproliferativo. Se ha depurado que |as pal abras clave constaran
en el diagnostico y que este se efectuara en el periodo resefiado. El diagnostico histol6gico fue confirmado
con los informes de Anatomia Patol 6gica; lalocalizacion y € grado de diseminacién con los informes de
Radiologia; y los datos demograficos y |os sintomas de presentacion en el informe de alta hospitalaria
recogido en otra base de datos (CAJAL ), también en soporte informatico, o en la historia clinica de papel en
caso de dudas. Parala obtencidn de | os resultados estadisticos (media, desviacion estédndar, porcentajes, etc.)
se hausado € paguete estadistico PASW Statistic 18.

Resultados: El nimero de tumores diagnosticados en 2012 fue 207, un 6,9% de |os pacientes ingresados en €l
Servicio, y un 8% de todos los tumores diagnosticados en €l hospital (2.541 tumores). Ciento treinta se
diagnosticaron en varones (62,8%) y 77 en mujeres (37,2%), con una edad media global de 72 afios (DE 15y
R de 23 a 95 afos). L os tumores procedian de 27 |ocalizaciones distintas, las mas frecuentes fueron linfoma
no Hodgkin (21%), pulmdn (19%), colorrectal (19%), pancreas (5%), y tumores de origen desconocido (5%).
El sintoma més frecuente fue e sindrome constitucional (23%), seguido del dolor (13,5%), ladisneay
(12,1%) y la adenopatia 0 masa pal pables (12,1%). Otros fueron: sangrado macroscépico, ateraciones
analiticas, sintomas neurol 6gicos, edema, fiebre, ictericia, disnea, tos, alteracion radiologica. Las

histopatol ogias més frecuentes en el linfoma no Hodgkin fueron el linfomafolicular y e B difuso de célula
grande, y otras muy raras. En las neoplasias pulmonares, €l 44% fueron adenocarcinomas, €l 19%
microciticos, 12% epidermoides, 2% neuroendocrino 'y 7% otras. Los colorrectales y los pancreas fueron
mayoritariamente adenocarcinomas. L os de origen desconocido fueron adenocarcinomas el 45%, seguido de
neuroendocrinos & 27% e indiferenciados €l 9%. En 130 pacientes (63%) €l tumor estaba diseminado, y en
75 pacientes (36%) el tumor estaba localizado.
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Discusion: La edad media de los pacientes tumorales es menor que la de |os pacientes ingresados por otras
causas, 72 anos frente a 80, mientras que la proporcion de varones es mayor que la de mujeres, lo contrario
gue en los pacientes no tumorales. La localizacién de los tumores es muy variada, desde |os considerados
frecuentes (pulmon, colorrectal) hasta otros raros 0 muy raros. La presentacion clinica de los tumores es
habitual que sea inespecifica. Finalmente, un importante nimero de tumores diagnosticados en un Servicio
de Medicina Interna se encuentran localizados, e 36%, |0 que hace que sean potencialmente curables.

Conclusiones. La carga de trabajo que supone el diagnéstico de tumores en los Servicios de Medicina Interna
esatoy € internista debe ser un profesional con unavasta preparacion pararealizar el diagnéstico de una
amplia gama de tumores, que se pueden presentar en localizaciones poco habituales, con sintomas que no
orientan al diagndstico, pero que en mas de un tercio de las ocasiones son potencialmente curables.
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