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Resumen

Objetivos: El paciente oncoldgico y sus complicaciones, suponen una causa de hospitalizacién con
implicaciones prondsticas, sociales y econdmicas de relevancia. Analizamos los pacientes ingresados
en Medicina con diagndstico de enfermedad neoplasica en el ingreso.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de los pacientes diagnosticados de neoplasia
durante el ingreso en Medicina Interna desde el 1 de enero al 30 de junio de 2015.

Resultados: Se diagnosticaron 78 pacientes de neoplasia en dicho periodo de un total de 1.356
pacientes ingresados en Medicina Interna. Se objetivo una edad media de 70,27 afios (26-90), el
52,6% fueron varones, el 56,4% referia habitos téxicos. La sospecha diagndstica que orienté hacia
neoplasia al ingreso fue por causa clinica en el 28,2% de los pacientes y hallazgos radioldgicos en el
43,6%. En el 24,6% de los pacientes no habia sospecha oncoldgica inicial. En la anamnesis al
ingreso, el 62,8% de los pacientes referia cuadro constitucional y, el 45%, dolor. EI 9% presentaron,
previo o durante el ingreso, un evento tromboembolico venoso. En un 32,1% de los pacientes no se
pudo realizar estudio anatomopatoldgico. En los pacientes en que si se realizé biopsia, en el 41,5%
se prefirié guiada por ecografia, el 23% por endoscopias y el 21,1% por broncoscopia, siendo el resto
de las pruebas menos frecuentes. En cuanto al origen de la neoplasia (confirmado por anatomia
patoldgica), el 24,8% eran de tubo digestivo, el 24,4% de origen pulmonar y el 7,7% ginecoldgicos.
El 76,9% de los pacientes se diagnosticaron en estadio IV. En cuanto a complicaciones oncoldgicas,
6 pacientes debutaron con compresiéon medular al ingreso, 6 con edema cerebral, 4 con
hipercalcemia de origen tumoral y 3 con sindrome de vena cava superior. La estancia media de la
muestra fue de 14,67 dias. Solo el 16,7% de los pacientes recibieron tratamiento oncoespecifico. El
62,8% tuvieron una supervivencia inferior a tres meses.
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Figura 2. Supervivencia en meses tras el diagnéstico
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Figura 1. Distribucidn de fumores mas frecuentes.

Discusion: El paciente oncoldgico representa un reto diagndstico y asistencial que podria obligar a la
creacion de grupos de trabajo especificos. Un cuarto de los pacientes no presentan una clara
orientacién diagnostica al ingreso por lo que sigue siendo relevante una correcta y completa
anamnesis. Dado que un escaso porcentaje de pacientes se benefician de un tratamiento oncolégico
especifico, es importante valorar al paciente en su conjunto y evitar pruebas invasivas innecesarias.
Los pacientes que requieren hospitalizacion representan un subgrupo de pacientes con alta tasa de
enfermedad diseminada y mal prondstico vital a corto plazo, en contraste con los pacientes que
permiten una valoracion y seguimiento ambulatorios en Unidades de Diagnostico Rapido de
Medicina Interna.

Conclusiones: Existe mucho trabajo por hacer en el diagndstico precoz del cancer. Los datos
expuestos en el trabajo, refuerzan la idea de ampliar las consultas de diagnostico réapido de los
servicio de Medicina Interna para descartar enfermedad neoplasica en estadios precoces. Una vez
que el paciente requiere hospitalizacién, por lo general, el prondstico es infausto a corto y medio
plazo.
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