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El cdncer es uno de los principales problemas de
salud publica en los paises desarrollados. En Espafa
fue la causa del 25,6% de las defunciones en el afo
2000. La incidencia estd aumentando en los Gltimos
afos y las localizaciones tumorales més frecuentes
son colorrectal, pulmén y mama'.

La mayoria de pacientes con cdncer son diagnosti-
cados en fase sintomdtica; el diagnéstico por cribado
prdcticamente sélo tiene importancia, y relativa, en el
caso del cdncer de mama?3. Los pacientes con fre-
cuencia presentan una sintomatologia inicial bastante
inespecifica, aunque en otras ocasiones si existe un
cuadro sugerente de cdncer. Ante su hallazgo, lo mds
habitual en nuestro entorno es acudir al médico de
atencién primaria4, aunque en ocasiones el paciente
va directamente a urgencias del hospital, a algin
especialista u ofros. En uno y ofro caso suele requerir-
se una serie de exploraciones y pruebas diagnésticas
tendentes a confirmar o descartar la posible presencia
de cdncer, que con frecuencia se demoran bastante,
sobre todo cuando se accede al sistema a través de la
atencién primaria. Los pacientes con sospecha fundada
de cdncer deberian disponer de circuitos preferencia-
les en el sistema sanitario, principalmente por dos
motivos:

* la posibilidad de que un diagnéstico temprano
mejore el prondstico (lo que no siempre ocurre).

* la disminucién temprana de la incertidumbre del
paciente y su entorno (que repercute muy negativa-

mente en la calidad de vida y resulta poco tolerable
actualmente).

Es dificil hablar de “sospecha fundada de céncer”,
en general, por la diversidad de entidades que lo com-
ponen; resulta més factible hacerlo en los tumores
mds frecuentes en la poblacién (colorrectal, pulmén y
mamal). Entre los objetivos priorizados en la Estrategia
en Cdncer del Sistema Nacional de Salud, figura que
“al afo de implantacién de la Estrategia todo
paciente con sospecha clinica fundada de céncer de
mama debe poder efectuar el inicio del proceso de
confirmacién diagnéstica (realizacién de prueba o
interconsulta) en los 15 dias siguientes al estableci-
miento de la sospecha”; dicha prioridad se hard
extensiva a los cdnceres de pulmén y de colon en el
plazo de dos afos (Objetivo 10 del Plan Integral de
la Estrategia en Cdncer)S.

Desde 1991 existe en Espafia un Registro de
Incidencia y Mortalidad en pacientes con Céncer
(RIMCAN), basado en la declaracién de los casos de
incidencia y/o mortalidad por esta causa que ocu-
rren en la poblacién atendida por los médicos de
atencién primaria que participan voluntariamente en
el mismo. En él se dispone de abundante informa-
cién respecto a las caracteristicas de los pacientes
con cdncer, desde la perspectiva de su médico de
cabecera®.

El objetivo de este trabajo es identificar las carac-
teristicas principales de los pacientes con céncer en



lo referente a localizacién tumoral, sexo, edad, sin-
tomatologia inicial y forma de diagnéstico, con el
propésito de contribuir a delimitar en qué pacientes
debe establecerse la sospecha fundada de cancer.

MATERIAL Y METODO

Se trata de un estudio observacional prospectivo,
enmarcado en el Registro de Incidencia del RIMCAN,
en el que participan de forma estable unos 170
médicos desde 1993. La mayoria trabaja en el
medio rural de Castilla y Leén (en general con pobla-
cién asignada inferior a 1.000 habitantes/médico)3.
En el Registro de Incidencia se declaran los pacientes
diagnosticados de cdncer y se recogen las siguientes
variables independientes (figura 1):
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Figura 1.- Hoja de Registro de Incidencia
de Cancer. RIMCAN.

- Médico declarante (identificacién, provincia,
autonomia).

- Datos del paciente:

* Filiacién (iniciales de nombre y apellidos), sexo,
edad.

* Antecedentes de tabaquismo.

* Localizacién tumoral, diagnéstico histopatolégi-
co, tipo de diagndstico.

* Sintomas iniciales/forma de diagnéstico (17
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explicitos), fechas de: inicio de los sintomas, primera
consulta, derivacién, diagnéstico definitivo.

¢ Inicio de tratamiento especifico, tratamiento ins-
taurado.

* Fecha de declaracién del diagnéstico y obser-
vaciones.

La mayoria de variables se recoge en respuestas
categéricas. El procesamiento de la informacién de
la base de datos del RIMCAN, que se encuentra en
Access, se ha realizado mediante el programa infor-
mdtico Epiinfo 2000.

RESULTADOS
PREVALENCIA

En el Registro de Incidencia del RIMCAN se han
declarado en el periodo 1991-2004 5.110 casos de
cdncer; en 6 no se ha sefalado la localizacién tumo-
ral y se han excluido para el andlisis en este trabajo
los 518 de casos de céncer de piel no melanoma.
Entre los 4.586 casos restantes las localizaciones
tumorales mds frecuentes han sido colorrectal 684
casos (14,9% del total, el 10,3% en colon y el 4,6%
en recto), pulmén (559 casos, 12,2%), préstata (542
casos, 11,8%) y mama (519 casos, 11,3%). Ninguna
otra localizacién sobrepasa el 10% de casos.

DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO (TABLA 1)

Los tumores mds frecuentes en varones han
sido: préstata (542, 19,3%), pulmén (493, 17,5%)
y colorrectal (406, 14,4%); en las mujeres: mama
(511, 28,95%), colorrectal (278, 15,7%) y estéma-
go (140, 7,9%). Fueron diagnosticadas de cdncer
de pulmén 66 mujeres (3,7%).

TABAQUISMO COMO FACTOR DE RIESGO
Eran o habian sido fumadores el 44,3% del conjun-

to de pacientes, el 83,1% de los de cdncer de pulmén,
el 7,8% de los de mama y el 34,8% de colorrectal.
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/Tabla 1. DISTRIBUCION SEGUN EDAD Y SEXO DE LOS PACIENTES INCLUIDOS EN EL REGISTRO\
DE INCIDENCIA DEL REGISTRO DE INCIDENCIA'Y MORTALIDAD EN PACIENTES
CON CANCER (RIMCAN) 1991-2004

Global C. colorrectal C. pulmén C. mama

(n=4532) (n=677) (n=553) (n=515)

Sexo
n % n % n % n %

Hombre 2814 61.4 406 59.4 493 88.2 8 1.5
Mujer 1770 38.6 278 40.6 66 11.8 511 98.5
Edad
Media + DE 67.5 + 13.8 70.9 + 11.1 67.3 + 11.6 62.6 + 14.5
Mediana 70 72 69 64
Rango 5-101 28-99 23-94 27-98
Percentil 25 60 65 61 51
Percentil 75 77 79 75 74

SINTOMATOLOGIA ASOCIADA (TABLA 2)

/ Tabla 2. SINTOMATOLOGIA INICIAL/FORMA DE DIAGNOSTICO DE LOS PACIENTES INCLUIDOS \

EN EL REGISTRO DE INCIDENCIA DEL REGISTRO DE INCIDENCIA Y MORTALIDAD EN PACIENTES
CON CANCER (RIMCAN) 1991-2004
Global C. colorrectal C. pulmén C. mama
(n=4532) (n=677) (n=553) (n=515)
n % n % n % n %

Alt. ritmo intestinal 447 9.9 SillS 46.5 8 1.4 2 0.4
Anorexia 708 15.6 110 16.2 133 241 13 2.5
Astenia 945 20.9 158 288 191 34.5 17 3.3
Disfonia 186 4.1 2 0.3 26 4.7

Disnea 255 5.6 8 1.2 183 33.1 3 0.6
Dispepsia 221 4.9 39 5.8 6 1.1

Dolor 157 25,8 207 30.6 154 27.8 56 10.9
Hemorragia 935 20.6 267 39.4 73 13.2 7 1.4
Malestar general 832 18.4 117 17.3 172 31.1 16 3.1
Otros 225 27 139 20.5 109 19.7 54 10.5
Pérdida de peso 995 22 184 27.2 195 35.3 12 2.3
Tos 355 7.8 2 0.3 276 49.9 3 0.6
Tumoracion 776 171 85 5.2 22 4 346 67.2
Ulceracion 116 2.6 2 0.3 1 0.2 30 5.8
Vomitos 226 5 41 6.1 11 2 3 0.6
Hallazgo casual 479 10.6 31 4.6 54 9.8 86 16.7
Cribado* 115 4.2 3 0.7 2 0.6 49 15.3

*Referido a n=2.740 (total), 412 en colorrectal, 322 en pulmén, 321 en mama.
En el cancer colorrectal los sintomas mds frecuentes pacientes con cdncer que presentaban estos tres sintomas

fueron: alteracién del ritmo intestinal (46,5%), hemorragia (n=33), 26 (78,8%) tuvieron céncer colorrectal, 4 (12,12%)

digestiva baja (39,4%) y dolor (30,6%). De todos los de estbmago, 2 de higado (6,1%) y 1 de ovario (3%).
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En el cancer de pulmén, los sintomas mas fre-
cuentes fueron tos (49,9%), pérdida de peso (35,3%)
y disnea (33,1%). De todos los pacientes con cdncer
gue presentaban estos tres sinftomas (n=67), el 91%
tenia cdncer de pulmén.

En cuanto al cdncer de mama, el 15,3% fue diag-
nosticado mediante cribado y el 16,7% por hallazgo
casual; el sintoma més frecuente fue la presencia de
una tumoracién (67,2% en el total de casos, y 76,1%
entre los casos no diagnosticados por cribado).

En las figuras 2, 3 y 4 se reflejan las caracteristicas
principales de los pacientes con cdncer colorrectal, de
pulmén y de mama.

/” Figura 2. CARAGCTERISTICAS DE LOS
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I/” Figura 4. CARACTERISTICAS DE LOS

PACIENTES DIAGNOSTICADOS DE CANCER
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DISCUSION

A pesar de la diversidad en la forma de presenta-
cién de los pacientes con cdncer, en los tumores mds
frecuentes es habitual una serie de sintomas que,
junto con otras caracteristicas del paciente, pueden
hacernos sospechar la presencia de una tumoracién.

El céncer colorrectal es algo mds frecuente en varo-
nes y se diagnostica a una edad media de 71 afos;
los sinftomas mds frecuentes son la alteracién del ritmo
intestinal, hemorragia digestiva y abdominalgia.

En el céncer de pulmén la mayoria de pacientes
son varones fumadores, de una edad media de 67
afos, con tos, pérdida de peso y disnea.

La mayoria de pacientes con cdncer de mama se
diagnostica en fase sintomdtica (a pesar de las cam-
panas de cribado’.8) a partir de la existencia de una
tumoracién mamaria, a una edad media de 62 afos.

La poblacién incluida en el RIMCAN no es repre-
sentativa de la poblaciéon general, pero pensamos
que su informacién supone una importante contribu-
cién al conocimiento de las caracteristicas de los
pacientes con cdncer, desde la perspectiva del médi-
co de atencién primaria.

Los sintomas y signos con un valor predictivo
positivo alto de cdncer colorrectal son rectorragia sin
sinfomas anales, rectorragia con cambio de ritmo
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deposicional (frecuencia aumentada o menor consis-
tencia, menor calibre de las heces), masa abdominal
o rectal palpable y oclusién intestinal; tienen un valor
predictivo bajo la rectorragia con sintomas anales, el
cambio de ritmo deposicional y el dolor abdominal
sin signos de obstruccién intestinal. Otras situaciones
que pueden sugerir cdncer colorrectal son la anemia
ferropénica sin causa aparente y la pérdida de peso.
En pacientes con esos sintomas, el riesgo de cdncer
colorrectal debe considerarse especialmente en
mayores de 50 afos? 10,

La clinica més frecuente de las pacientes con
cdncer de mama es la presencia de una tumoracién
mamaria, especialmente a partir de los 50 afos (no
debe desestimarse su posibilidad en edades inferio-
res). Otras manifestaciones clinicas menos frecuen-
tes son la secrecién por el pezén (sobre todo en
mayores de 60 afos, con sangre o unilateral), los
cambios recientes en el pezén (retraccién, distorsién

o eczema que no responde al tratamiento) o la piel
de naranjall.

Los pacientes con cdncer de pulmén suelen ser
varones fumadores, con sintomas bastante inespe-
cificos, como tos, dolor tordcico, disnea o hemop-
tisis. La sospecha clinica de cdncer de pulmén se
establece en general a partir de las alteraciones
presentes en la radiografia de térax (nédulo pul-
monar solitario en fumadores mayores de 35 afos,
o masa pulmonar) en pacientes a los que se ha
solicitado por la presencia de los sintomas referi-
dos anteriormente u otras situaciones. Otras alte-
raciones radiolégicas que pueden hacer sospechar
cancer de pulmén son hipertrofia hiliar, ensancha-
miento mediastinico, atelectasias o neumonias no
resueltas en 6 semanas o recidivantes, ademds del
sindrome de Pancoast!!.

Los criterios sugerentes de cdncer referidos
anteriormente se recogen en la tabla 3.

ﬁ)bla 3. CRITERIOS DE “SOSPECHA FUNDADA DE CANCER” EN LOS TUMORES MAS FRECUENTE§

- Rectorragia sin sintomas anales

- Masa abdominal o rectal palpable
- Oclusion intestinal

Cancer colorrectal

- Rectorragia con cambio de ritmo deposicional

- Anemia ferropénica sin causa aparente, pérdida de peso

Tenerlo en consideraciéon especialmente en >50 afios

- Alteraciones radiograficas:

) i * Masa pulmonar
Cancer de pulmén

» Sindrome de Pancoast.

* Nédulo pulmonar solitario en fumadores >35 afios

« Hipertrofia hiliar, ensanchamiento mediastinico, atelectasias...

Tenerlo en consideracion especialmente en fumadores

- Tumoracién mamaria

Cancer de mama . )
- Piel de naranja.

- Secrecion por el pezén (sobre todo en mayores de 60 afios, con sangre o unilateral).
- Cambios recientes en el pezon (retraccion, distorsion, eczema que no responde a tratamiento).

Tenerlo en consideracion especialmente en mujeres mayores de 50 afios; no desestimar
su posibilidad en menores de esa edad.

)
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CONCLUSIONES

Con la informacién referida anteriormente podemos
establecer de una forma bastante aproximada los criterios
de “sospecha fundada de cancer” colorrectal, de pulmén
y mama en atencién primaria, lo que sin duda podré con-
tribuir a facilitar la derivacién al nivel especializado y agi-
lizar la atencién por circuitos preferentes a los pacientes
que la presenten.
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