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L . Introduccién: El cancer es una de las principales causas de muerte en nuestro pais. Los canceres de mama, préstata, pulmén y
la Republica. Montevideo, Uruguay.

Correos electrénicos: colorrecto abarcan aproximadamente la mitad de los casos presentes en el pais. En el departamento de Rivera, la incidencia de cancer
ncam3@yahoo.com, en hombres y mujeres durante el periodo 2016-2020 mostré altos valores de cancer de préstata y de mama.
cascecilia@gmail.com, Objetivo: Describir y analizar el perfil clinico-epidemiolégico de los pacientes asistidos en el Sanatorio COMERI, Rivera, durante el
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ORCID: 0000-0002-0417-0512 Materiales y métodos: Estudio observacional, retrospectivo, que incluyé pacientes portadores de cancer asistidos en el Sanatorio
ORCID: 0000-0002-0518-1854 COMERI de la ciudad de Rivera, en el periodo 2015 - 2022.

Resultados: Se incluyeron 254 pacientes, 130 eran mujeres con una mediana de edad de 63 afos, mientras que para los hombres
(2) Ex. Residente del Servicio de Oncologfa fue 66 afos. Los tumores mas frecuentes fueron mama (25%), colorrecto (16%) y prostata (13%). Con respecto a los criterios de

Clinica, Cooperativa Médica de Rivera . . o . . o - .
tratamiento, de los pacientes con tumores El-1ll, 16% permanecieron en control exclusivo, 6% recibieron tratamiento neoadyuvante,

(COMERI).

Correo electrénico: 42% tratamiento adyuvante y 22% tratamiento radical. De los pacientes con tumores EIV 12% recibieron tratamiento oncoespecifico y
monikamrondan@gmail.com 2% tratamiento sintomatico paliativo. El tiempo entre el diagnéstico y el primer tratamiento oncolégico fue < 2 meses para el 70% de
ORCID: 0009-0002-9326-8948 los pacientes y para el 30% restante fue < 3 meses. EI 20% de los pacientes fue discutido en Comité de Tumores. Todos los pacientes

con enfermedad diseminada, fueron encaminados a seguimiento en conjunto con UCP.

Conclusiones: El cadncer es un problema de salud importante en Uruguay. Los datos obtenidos en este estudio pueden ayudar a
planificar mejoras en infraestructura, logistica, equipamiento y personal de salud, optimizando asi la calidad del servicio brindado en el
Sanatorio COMERI.
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ABSTRACT

Introduction: Cancer is one of the leading causes of death in our country. Breast, prostate, lung, and colorectal cancers account for
approximately half of the cancer cases in the country. In the department of Rivera, the incidence of cancer in both men and women during
the period 2016-2020 showed high values for prostate and breast cancer. Objective: To describe and analyze the clinical-epidemiological
profile of patients treated at the COMERI Sanatorium, Rivera, during the period 2015-2022.

Materials and Methods: Observational, retrospective study that included cancer patients treated at the COMERI Sanatorium in the city
of Rivera, during the period 2015-2022.

Results: A total of 254 patients were included, 130 were women with a median age of 63 years, while for men it was 66 years. The
most common tumors were breast (25%), colorectal (16%), and prostate (13%). Regarding treatment criteria, among patients with
stage I-1ll tumors, 16% remained under exclusive monitoring, 6% received neoadjuvant treatment, 42% received adjuvant treatment,
and 22% underwent radical treatment. Of the patients with stage IV tumors, 12% received tumor-specific treatment and 2% received
symptomatic palliative care. The time between diagnosis and the first oncological treatment was < 2 months for 70% of patients, and <
3 months for the remaining 30%. Twenty percent of patients were discussed in Tumor Board meetings. All patients with disseminated
disease were referred for follow-up in conjunction with the Palliative Care Unit (PCU).

Conclusions: Cancer is a major health issue in Uruguay. The data obtained from this study can assist in planning improvements in
infrastructure, logistics, equipment, and healthcare personnel, thereby optimizing the quality of services provided at the COMERI
Sanatorium.

Key words: Epidemiology; Neoplasms; Clinicopathological features

RESUMO

Introducéo: O cancer é uma das principais causas de morte em nosso pais. Os canceres de mama, préstata, pulméao e colorretal
representam aproximadamente metade dos casos no pais. No departamento de Rivera, a incidéncia de cancer em homens e mulheres
durante o periodo de 2016-2020 mostrou altos valores de cancer de prostata e mama. Objetivo: Descrever e analisar o perfil clinico-
epidemiolégico dos pacientes atendidos no Sanatério COMERI, Rivera, durante o periodo de 2015-2022.

Materiais e métodos: Estudo observacional, retrospectivo, que incluiu pacientes com diagnéstico de cancer atendidos no Sanatério
COMERI da cidade de Rivera, no periodo de 2015 - 2022.

Resultados: Foram incluidos 254 pacientes, sendo 130 mulheres com mediana de idade de 63 anos, enquanto para os homens foi

de 66 anos. Os tumores mais frequentes foram mama (25%), colorretal (16%) e préstata (13%). Quanto aos critérios de tratamento,
entre os pacientes com tumores em estadios I-1ll, 16% permaneceram em controle exclusivo, 6% receberam tratamento neoadjuvante,
42% tratamento adjuvante e 22% tratamento radical. Entre os pacientes com tumores em estadio 1V, 12% receberam tratamento
oncoespecifico e 2% tratamento sintomético paliativo. O tempo entre o diagndstico e o primeiro tratamento oncoldgico foi < 2 meses
para 70% dos pacientes, enquanto para os 30% restantes foi < 3 meses. 20% dos pacientes foram discutidos em Comité de Tumores.
Todos os pacientes com doenca disseminada foram encaminhados para acompanhamento conjunto com a UCP.

Conclusées: O cancer é um problema importante de satide no Uruguai. Os dados obtidos neste estudo podem ajudar a planejar
Fecha de recibido: 25/10/2024

Fecha de aceptado: 13/02/2025 melhorias em infraestrutura, logistica, equipamentos e recursos humanos, otimizando assim a qualidade do servico oferecido no

Sanatério COMERI.
Palavras-chave: Epidemiologia; Neoplasias; Caracteristicas clinico-patolégicas
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INTRODUCCION

Uruguay presenta un perfil epidemiolégico mixto en relacién al
cancer. Aunque las tasas de incidencia estan alineadas con los
valores promedio observados en paises con muy alto indice de
desarrollo humano, ciertos tipos de cancer, como el de cuello
uterino en mujeres y los de estdmago y eséfago en hombres,
aln tienen una presencia significativa. Excluyendo el cancer
de piel no melanoma, los cuatro tipos de tumores malignos
mas frecuentes en nuestro pais son: cAncer de mama, préstata,
colorrectal y pulmonar, lo que coincide con los patrones
observados en paises desarrollados®”. En el departamento
de Rivera, la incidencia de hombres con cancer en el periodo
2016-2020 fue de 223 casos, siendo la prostata la localizacion
mas frecuente®. En las mujeres, durante el mismo periodo
de observaron 184 casos, con mayor prevalencia de cancer
de mama®. Con respecto a mortalidad, en ese periodo se
evidenciaron 139 casos en hombres (el mas prevalente fue el
cancer de pulmén)® y 111 mujeres (la mayoria con cancer de
mama)®.

La evaluacion de la calidad de la atencion médica ha cobrado
gran importancia en los ultimos afios, ya que el analisis de
los indicadores de calidad proporciona informacién objetiva
y precisa sobre los procesos seleccionados, revelando tanto
las fortalezas como las areas de mejora en la asistencia. Esto
permite planificar los cambios necesarios para su optimizacion.
Surge, por tanto, la necesidad de identificar a los pacientes en
los que el intervalo entre el diagndstico de cancer y el inicio
del tratamiento oncolégico es prolongado, con el objetivo
de intervenir oportunamente y reducir ese tiempo, lo que
contribuird a mejorar la calidad de la atencion brindada.
Existe evidencia de que la atencién puntual estd asociada con
mejores resultados oncoldgicos, por lo que garantizar que se
brinde con diligencia es una prioridad tanto para el equipo
médico como para los pacientes¢®.

Varios estudios demuestran que algunos factores
sociodemograficos pueden influir en el retraso del inicio del
tratamiento® 19, El diagndstico temprano y el tratamiento
oportuno no solo mejoran el prondstico, sino que también
aumentan la supervivencia del paciente oncolégico,
proporcionando una mayor ventana terapéutica® 12,

El trabajo en equipo interdisciplinario permite una vision
integral de los aspectos biopsicosociales de los pacientes,
optimiza los recursos y ajusta las decisiones terapéuticas,
generando un impacto positivo en la atencién. Los Centros
Docentes Asociados promueven el aprendizaje continuo,
estandarizando la formaciéon académica y apoyando a sus
miembros en el proceso educativo-asistencia.

OBJETIVO PRINCIPAL

Describir y analizar el perfil clinico-epidemiolégico de los
pacientes asistidos en el Sanatorio COMERI, Rivera, durante
el periodo 2015-2022.

Camejo N, Rondan M, Castillo C, Krygier G.
DOI: 10.25184/anfamed2025v12n1a7

OBJETIVOS SECUNDARIOS

Identificar la exposicién a factores de riesgo asociados con el
desarrollo de diferentes tipos de tumores.

Evaluar la frecuencia con la que se realizan estudios de
tamizaje en los pacientes atendidos.

Analizar el intervalo de tiempo entre el diagnéstico de cancer
y el inicio del tratamiento oncolégico.

Determinar la cantidad de pacientes presentados en el Comité
de Tumores y referidos a la Unidad de Cuidados Paliativos
(UCP).

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, unicéntrico, observacional
y retrospectivo. Se revisaron las historias clinicas de los
pacientes atendidos en el Sanatorio Cooperativa Médica
de Rivera (COMERI) de Rivera, Uruguay. COMERI es una
institucion privada de salud, fundada en 1983, ubicada en
la ciudad de Rivera, con una red de centros asistenciales en
varias localidades del departamento, incluyendo Tranqueras
y Minas de Corrales. Actualmente, sirve a aproximadamente
22,000 afiliados. Desde su inauguracion, COMERI ha
contado con una policlinica de oncologia y, en 2017,
inauguré un renovado Hospital de Dia. La institucion esta
organizada dentro del sub-sector privado y se caracteriza
por un equipo multidisciplinario que incluye oncélogos,
cirujanos, paliativistas, anatomopatdlogos, entre otros, y
cuenta con un Comité de Tumores para discusiones clinicas
multidisciplinarias.

Se incluyeron pacientes asistidos entre el 1 de enero de 2015
y el 31 de diciembre de 2022, con diagnéstico confirmado
por anatomia patoldgica (AP) que aceptaron participar en el
estudio.

La recoleccion de datos se llevd a cabo mediante una
revision detallada de las historias clinicas. Se obtuvieron
datos demograficos (sexo, edad, estado civil, ocupacion, nivel
educativo) y clinicos (comorbilidades, manifestaciones clinicas
y estadificacion segun el sistema TNM 8? edicién™®). También
se recopilaron datos sobre factores de riesgo para el desarrollo
de la enfermedad, como el tabaquismo y el consumo de
alcohol. En cuanto a los estudios de tamizaje, se evaluaron
de acuerdo con las recomendaciones de las guias nacionales
de tamizaje: mamografias bienales para mujeres entre 50 y
69 anos!*¥, tamizaje con prueba de sangre oculta en heces
para personas entre 50 y 74 afios cada dos afios™, y citologia
vaginal (PAP) cada tres afios en mujeres de 21 a 69 afos?.
Ademas, se analizaron los tratamientos realizados, incluyendo
cirugia y/o tratamiento sistémico, y se registrd la intencién
del tratamiento (adyuvante, neoadyuvante, paliativo). Se
investigd la discusion de los casos en el Comité de Tumores
y el contacto con la Unidad de Cuidados Paliativos (UCP) en
pacientes sin posibilidades de tratamiento curativo. Asimismo,
se examind el tiempo transcurrido entre el diagnéstico y el
inicio del tratamiento oncoldgico.
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Cabe sefalar que los resultados se expresan en términos
porcentuales y no en tasas, debido a la carencia de un
denominador fiable para calcular las tasas exactas.

Para el andlisis de los datos, se utilizaron medidas descriptivas
adecuadas. Las variables cualitativas se expresaron en
frecuencias absolutas y relativas, mientras que las variables
cuantitativas se resumieron utilizando mediana y rango
intercuartil para la edad y otros datos con distribucion no
normal. El tiempo entre el diagnosticoy el inicio del tratamiento
oncoldgico se expreso en porcentajes. Los andlisis estadisticos
se realizaron utilizando el paquete estadistico SPSS versién 20
(IBM Corp., Armonk, NY, USA).

ASPECTOS ETICOS

Este estudio se adhiere a las normas éticas internacionales
para investigaciones biomédicas, incluyendo las Normas
del MERCOSUR sobre regulacién de estudios clinicos y la
Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial,
conforme a su Ultima enmienda de octubre de 2013.
Ademas, cumple con la ley de proteccién de datos aplicable
en Uruguay. Se garantizé el anonimato de los pacientes en
el analisis estadistico. El consentimiento informado se obtuvo
telefénicamente, asegurando que cada paciente comprenda
plenamente el estudio y consienta voluntariamente su
participacion. El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica
de Investigacién del Hospital de Clinicas Dr. Manuel Quintela.

RESULTADOS

Seinvitéa298 pacientes, de los cuales 254 aceptaron participar
y contaban con diagndstico confirmado por AP. Se excluyeron
14 pacientes por no tener AP confirmado y 30 por no aceptar
participar. Asi, el andlisis final incluyé a 254 pacientes, de los
cuales el 51% (130) eran mujeres. La mediana de edad fue de 63
afos (rango 20-92 afios) y para los hombres fue 66 afios (rango
31-91 afios). La distribucion del nimero de casos por afio de
diagnostico, desglosado por sexo se muestra en la Tabla 1.

Tabla 1. Distribucién del nimero de casos por afio seguiin sexo

Ano del Sexo Sexo Total
diagndstico  femenino | masculino
2015 16 19 35
2016 14 12 26
2017 17 19 36
2018 17 22 39
2019 25 21 46
2020 13 12 25
2021 17 12 29
2022 10 8 18

Fuente: elaboracion propia

De los antecedentes personales patolégicos (APP), 23.5%
(60 pacientes) tenian HTA, 23% (58) eran fumadores, 16%
(40) consumian alcohol, 23% (61) presentaban cardiopatias;
y 20% (8) endocrinopatias. Solo 1.2% (3 pacientes) tenian AP

Camejo N, Rondan M, Castillo C, Krygier G.
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de sobrepeso u obesidad registrada 'y 1% (2) eran sedentarios.
Con respecto al nivel educacional, 24% (61 pacientes) habian
cursado Gnicamente primaria, 38% (97) educacién secundaria,
32% (81) educacion terciaria.

En lo que respecta al estado civil, el 50% estaba casado
(128 pacientes), 12% solteros (30), 12% vivia en unién libre
(30), 11% estaba divorciado (28) y 14% era viudo (36). Con
relacion a su actividad laboral, 33% son empleados (84), 40%
son pasivos (102), 8% amas de casa (21), 15% trabajadores
independientes (39) y 3% desocupados (8).

Seguln la escala de puntaje del Eastern Cooperative Oncology
Group (ECOG), se encontraron 46% con performance estatus
(PS) ECOG 0 (118 pacientes), 7% con PS ECOG 1 (19), 2% con
PS ECOG 2 (6 pacientes), 1% con PS ECOG 3 (3) y 42% sin
datos (108).

Especificamente sobre los sitios del tumor primario, los tres
tumores mas frecuentes para ambos sexos reunidos fueron
mama (25%, 64 pacientes), colorrecto (16%,41) y prostata
(13%, 34) Figura 1.

Cuello uterino mmmm 3%
Endometrio mmmm 3%
Melanoma mmm 3%
Testiculo 4%
Pincreas mmmmmm 4%
Cabezay cuello s 4,50%
Rifién 5%
Pulmén 5%
Préstata meeessssssssssss—— 13%
Colorrecto EEEEEEEEEEEEESSSSS———— 16%
Mama I 25%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Figura 1. Distribucién segun topografia tumoral en la poblacion (n = 254)

Gastrico [ 4,00%
Melanoma [ 4,00%
Pancreas [ 4.80%
Pulmén [ 4.80%
Testiculo [N 8.10%
Cabezay cuello [N 8,10%
Rifion [ S,10%
Colorrecto NN 18,50%
Prostata 7, 40%

Figura 2. Distribucion de topografia tumoral en hombres (n = 124)
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Cabezay cuello [ 1,50%
Melanoma [l 2,30%
Riion [l 2,30%
Péancreas 3,10%
Pulmén 5,40%
Cuello uterino [ 6,20%
Endometrio [ 6,20%
Colorrecto N 13,80%

Mama 49,20%

Figura 3. Distribucion de topografia tumoral en mujeres (n = 130)

De los pacientes con cancer precoz (EI-lll), el 16% (42)
permanecieron en control exclusivo luego de haber recibido
tratamiento quirdrgico, el 6% (16) recibieron tratamiento
neoadyuvante, el 42% (106) tratamiento adyuvante y el 22%
(56) tratamiento radical. De los pacientes EIV, el 12% (30)
recibieron tratamiento oncoespecifico y el 2% (4) tratamiento
sintomaticopaliativo. Delatotalidad de pacientesalosqueseles
indicé tratamiento oncoespecifico, el 97% finalmente lo recibid.
Respecto al tiempo transcurrido entre el diagndstico (definido
como la fecha de biopsia o puncién) y el inicio del primer
tratamiento oncolégico, el 70% de los pacientes comenzd
el tratamiento dentro de los primeros 2 meses y el restante
30% antes de cumplir los 3 meses. El 20% de los pacientes
fue discutido en el Comité de Tumores. En todos los
pacientes que recibieron quimioterapia (QT), se registraron
peso, talla y superficie corporal en sus historias clinicas.
Todos los pacientes con enfermedades diseminadas
fueron encaminados a seguimiento en conjunto con UCP.

CANCER DE MAMA

Se diagnosticaron 64 mujeres con una mediana de edad fue 56
afios (rango 43-92 anos). El 86% (55) eran postmenopausicas
y el resto premenopausicas. Los APP mas comunes fueron:
HTA (30%) y tabaquismo (18%). Solo el 3% de las pacientes
(2) tenia registrado el dato de sobrepeso u obesidad y otro
3% (2 pacientes) la presencia de sedentarismo (todas eran
posmenopausicas). De 30 pacientes incluidas de entre 50y 69
anos, la mitad realizan tamizaje bienal con mamografia.

La distribucion por estadio fue la siguiente: EI 33% (21)
pacientes; Ell 40% (26); Elll 19% (12); y EIV 8% (5). Con
respecto al perfil biolégico: 72% (46) tuvieron tumores con
receptores hormonales (RRHH) positivos, 12.5% (8) tuvieron
tumores con expresién tumoral del receptor del factor de
crecimiento epidérmico-2 (HER2) y los restantes 15.5% (10
tumores) fueron clasificados como triple negativo. En todos
los informes anatomopatolégicos (AP) fueron consignados los
factores pronésticos: tipo histolédgico, grado de diferenciacion,
receptores hormonales, HER 2.

Las pacientes diagnosticadas con cancer de mama precoz (EI-
Il) recibieron tratamiento quirdrgico segiin se muestra en la
Figura 4.
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Mastectomia radical modificada

Figura 4. Distribucién de topografia tumoral en mujeres (n = 130)

En lo que se refiere al tratamiento sistémico de las pacientes
diagnosticadas de cancer de mama precoz, el 57% (34
pacientes) recibieron QT neoadyuvante y/o adyuvante, todas
las pacientes con tumores con RRHH positivos recibieron
hormonoterapia (HT) y todas las pacientes con tumores
HER2 positivos = 1 cm y/o axila positiva (5%, 3 pacientes)
recibieron tratamiento con QT+ trastuzumab adyuvante. En
lo que concierne al tratamiento radiante, el 91% lo recibi6 y
completd (54 pacientes).

CANCER DE PROSTATA

Se diagnosticaron 34 casos de cancer de préstata, con
una mediana de edad de 71 afos (rango 55-90 afos). La
distribucién por estadio fue la siguiente: EI 23% (8) pacientes;
Ell 68% (23); Elll 3% (1); y EIV 6% (2). El tiempo entre el
diagnosticoy el tratamiento inicial, fue de 2 meses en 60% de la
poblacién y 3 meses en el restante. Contaban con diagnéstico
anatomopatolégico, que confirmaba adenocarcinoma de
préstata en la totalidad de participantes.

El 18% (6 pacientes) fueron tratados con vigilancia activa. A 2
individuos portadores de enfermedad localizada se les planted
RT exclusiva y a 24 de ellos HT+RT concurrente y adyuvante.
El 73% de los pacientes cumplié con el tratamiento de forma
completa.

CANCER DE COLON RECTO

Se diagnosticaron 41 casos de cancer colorrectal. De estos, 22
hombres y 19 mujeres, la mediana de edad global fue de 64
afnos (rango 49-91 anos). La mediana de edad para las mujeres
fue de 71 aios (rango 58-91) y para los hombres de 64 afios
(rango 49-86).

La distribucidon por estadio fue la siguiente: EI  12% (5
pacientes), Ell 44% (18); Elll 34% (14); y EIV 10% (4). Se contd
con el diagnéstico anatomopatolédgico en todos los casos. De
los 41 pacientes diagnosticados de cancer de colon, 34 tenian
entre 50y 74 anos y de estos 5 realizaban el estudio de sangre
oculta en materia fecal cada 2 afos (15%). El tiempo entre el
diagndstico y el tratamiento inicial, fue de 2 meses en 78% de
la poblacidn y 3 meses en el restante.

La indicacidon de tratamiento adyuvante con quimioterapia
varié segun el estadio y la presencia de factores de riesgo
para la recaida. Los pacientes El y Il sin factores de riesgo para
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recaida permanecieron en controles periddicos. Los pacientes
con estadio Il y factores de riesgo y aquellos Elll recibieron
quimioterapia adyuvante en base a fluoropirimidinas vy
oxaliplatino. En este contexto, se subraya que la quimioterapia
con fluoropirimidinas y oxaliplatino es un enfoque estandar
para el tratamiento adyuvante en estadios Il que presentan
factores de riesgo y Il del cancer colorrectal.

Se realizaron determinaciones de mutaciones en RAS (todos
los pacientes presentaron mutacién) y de inestabilidad
microsatelital (ninguno mostré inestabilidad) en los cuatro
pacientes con enfermedad diseminada. Todos fueron
tratados con quimioterapia, siguiendo las recomendaciones
nacionales: tres de ellos con combinacién de fluoropirimidinas
y bevacizumab, y uno con quimioterapia monodroga debido a
su estado general deteriorado.

CANCER DE PULMON

Se diagnosticaron 13 casos de cancer de pulmén, con
una mediana de edad de 61 afos (rango 46-77 afos). Se
diagnosticaron 8 hombres con mediana de edad al diagnéstico
de 65 afos (rango 62-69 afos) y 5 mujeres con mediana de
edad al diagndstico de 58 afios (rango 46-77 afos). De ellos,
9 eran tabaquistas o extabaquistas, y los restantes fueron
tabaquistas pasivos. El tiempo entre el diagndstico y el primer
tratamiento fue de 2 meses en el 65% de la poblacién y 3
meses en el restante.

CANCER DE CUELLO UTERINO

Se diagnosticaron 8 casos de cancer de cuello uterino, con
una mediana de edad al diagnostico de 54 afos (rango 29-
78 aios). Los APP mas frecuentes en este subgrupo fueron:
tabaquismo (25%, 2 pacientes) y sedentarismo (12.5%,1). Solo
el 25% (2) dentro del rango de edad para tamizaje (hasta 69
afos) habia realizado PAP. Todos se trataban de carcinomas
escamosos. Una paciente se presentd en estadio IB y recibio
cirugia exclusiva. Seis pacientes tenian E Il o lll, recibiendo
tratamiento en base a RT y cisplatino concurrente. Una
Ultima paciente debuté con enfermedad avanzada y recibid
tratamiento con QT. El tiempo entre el diagndstico y el primer
tratamiento fue de 2 meses para 5 de las pacientes y 3 meses
para las restante.

DISCUSION

Los estudios epidemiolégicos locales en oncologia son
fundamentales para comprender las necesidades especificas
de cada regidon y optimizar la planificacién de recursos.
En Uruguay, hay pocos estudios que investiguen las
caracteristicas demogréficas y clinicas de los pacientes
oncoldgicos en el interior del pais. Este estudio, realizado
en el Sanatorio COMERI de Rivera, aborda esta necesidad,
proporcionando una visiéon integral del perfil epidemiolégico
y de tratamiento en pacientes del interior del pais durante el
periodo 2015-2022.
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En este estudio, se obtuvo informacién de pacientes con un
amplio rango de edades, observandose una mayor proporcion
de mujeres. El envejecimiento de la poblacion es un factor de
riesgo no modificable en oncologia, ya que el cancer es una
enfermedad que suele desarrollarse a lo largo de un extenso
periodo. La edad avanzada incrementa tanto el riesgo de
desarrollar como de fallecer por cancer debido a laacumulacion
de mutacionesy a la mayor exposicién a factores de riesgo a lo
largo de la vida. Consistentemente, en este analisis, la mayoria
de los pacientes tenia mas de 60 anos, reflejando el impacto
de la edad en la incidencia oncoldgica®.

Segln datos nacionales, la prevalencia de tabaquismo en
personas mayores de 14 afios ha mostrado una disminucién,
pasando del 25% en 2009 al 22% en 2019, lo que incluye tanto
fumadores diarios como ocasionales'”. En nuestro estudio, el
23% de los participantes eran fumadores, un porcentaje que
se alinea con la prevalencia observada en la capital, aunque
investigaciones previas indican que el tabaquismo suele ser
mas frecuente en esta region comparado con el interior(8 19,
Este estudio resalta el alto porcentaje de individuos
diagnosticados con HTA, una de las comorbilidades mas
comunes en pacientes con cancer a nivel mundial. En
Uruguay, la prevalencia es de aproximadamente 3 de cada 10
personas®9,

La elevada prevalencia de factores de riesgo modificables,
como el tabaquismo y la HTA, subraya la necesidad de
implementar intervenciones efectivas en salud publica para
promover estilos de vida saludables y reducir estos riesgos en
la poblaciéon general y oncolégica.

Se estima que hasta el 40% de los casos de cancer son
prevenibles mediante cambios en el estilo de vida y estudios
han demostrado que la adopcién de habitos saludables y
cambios en la conducta de los sobrevivientes de cancer
estan asociados con una mayor supervivencia®. Sin
embargo, en gran parte de las historias clinicas revisadas
no se documentaron datos como: indice de masa corporal
(IMC), alimentacion, consumo de alcohol ni sedentarismo.
Resulta fundamental evaluar estos factores en las consultas
de seguimiento para implementar intervenciones efectivas
durante la etapa de control.

Entre los estandares del programa de certificacion Quality
Oncology Practice Initiative (QOPI) de la Sociedad Americana
de Oncologia, se incluye la confirmacién anatomopatolégica
del diagnéstico, un criterio que se cumplié en el 100% de los
pacientes en este estudio. Ademas, otro estandar de calidad
es el registro en la historia clinica de peso, talla y superficie
corporal para aquellos que reciben QT, un criterio que
también se cumplié en todos los casos pertinentes. La escala
de performance status del Eastern Cooperative Oncology
Group, que evalua la actividad y la situacion funcional de los
pacientes, es una herramienta practica que permite una rapida
identificacién del estado general del paciente y ayuda en la
toma de decisiones terapéuticas. Este aspecto también es un
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criterio de calidad en QOPI. Sin embargo, se observé que el
42% de las historias clinicas no incluian el performance estatus
(PS), lo que limita la capacidad de evaluar adecuadamente el
estado funcional del paciente. Esto podria explicarse porque
en muchas de las historias clinicas donde faltaba este dato,
se habia planteado un control exclusivo®?. El tiempo entre el
diagnostico y el tratamiento inicial fue de 2 meses en 78%
de la poblacion y 3 meses en el restante, otro estandard de
calidad que se cumplié en esta poblacion® 2324,

En este estudio, los canceres de mama y colorrectal fueron
los mas prevalentes, lo cual es coherente con los datos
nacionales que posicionan estos tipos de cancer entre los
mas frecuentes(1, 25). Sin embargo,los tumores de pulmon
representaron solo el 5% de los casos, un porcentaje menor al
esperado. Esta diferencia podria estar relacionada con que se
trata de pacientes de asistencia privada, y es posible que en el
ambito publico esta realidad sea distinta.

En relacion con las tasas nacionales de incidencia de cancer de
pulmén, observamos que en hombres la tasa de incidencia en
Rivera fue de 41.62 por 100,000 habitantes, ligeramente por
debajo del promedio nacional de 44.72?9. En mujeres, la tasa
fue de 9.29 por 100,000 habitantes, mas baja que el promedio
nacional de 15.17%. A pesar de que la tasa de incidencia de
cancer de pulmon en Rivera es mas baja en comparaciéon con
las cifras nacionales, el porcentaje de pacientes con cancer
de pulmodn sigue siendo significativo. Este hallazgo subraya
la importancia de mantener y fortalecer las estrategias de
prevencion, especialmente en lo que respecta al control del
tabaquismo, factor clave en la prevencién de este tipo de
cancer.

En lo referente al cdncer de mama, la mediana de edad fue
de 56 anos, algo inferior a la reportada a nivel nacional, que
es 62.8 afos®). El 73% de las pacientes (47 pacientes) fueron
diagnosticadas en estadios | y Il, lo cual es coherente con la
reportado los datos nacionales, donde aproximadamente
dos tercios de los casos de cancer de mama corresponden
a estadios tempranos (in situ, I, y IlI). Esto es relevante para
la planificacion y evaluacion de las politicas de salud® 28, En
lo que respecta al perfil bioldgico, el porcentaje de tumores
con receptores hormonales positivos (72%) es similar que
el evidenciado a nivel nacional (70%)?®. El porcentaje de
tumores HER2 positivos (12.5%) es menor que el promedio
nacional (20%)?®, y similar al reportado en América Latina
(13.3%)??. Ademas, la proporcién de tumores triple negativos
en nuestro estudio (15.5%) es superior al porcentaje reportado
en el estudio nacional (10%) y similar a la reportada a nivel
latinoamericano (16%)?.

Entre los indicadores de calidad en la atencién de
pacientes tratadas por cancer de mama, se destaca la
consignacion factores prondsticos en todos los informes
anatomopatolégicos incluyendo el tipo histolégico, grado de
diferenciacion, receptores hormonales y HER2. Ademas todas
las pacientes que eran RRHH positivas accedieron a HT y
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aquellas con perfil HER2 positivo con tumores > 1 cm y/o axila
positiva recibieron tratamiento adyuvante con trastuzumab,
lo cual también refleja la calidad de la atencion®?,

Las pacientes con adenopatias axilares positivas recibieron
antraciclinas y taxanos, siempre que no existieran
contraindicaciones, lo cual es estdndar para estadios Il y l1l. Sin
embargo, el tratamiento neoadyuvante con quimioterapia mas
pembrolizumab en CM triple negativo en estadios Il y Ill es
ahora un estandar, aunque no estaba disponible en el periodo
de inclusion de este estudio. Asimismo, en las pacientes con
CM de alto riesgo, ganglios positivos, RE positivo y HER2
negativo, la indicaciéon de abemaciclib adyuvante es ahora
recomendada, pero no se aplicé durante el periodo de
estudio®?.

Es ampliamente conocido que las tasas de mortalidad por
cancer de mama han descendido en los ultimos afios, siendo
uno de los factores el aumento de la deteccion temprana
mediante el uso de mamografia de tamizaje. En el presente
estudio, el 50% de las pacientes entre 50 y 69 afos realizaron
tamizaje bienal, conforme a las recomendaciones de las Guias
de Practica Clinica de Deteccidon Temprana del Cancer de Mama
del Ministerio de Salud Publica®, vigentes en el periodo de
estudio. A pesar de que esta tasa de tamizaje es relativamente
baja la mayoria de las pacientes se diagnosticaron en estadios
tempranos, lo cual sugiere una efectividad en la deteccién y
un buen acceso a los servicios de salud.

El cAncer de prostata fue el mas frecuente entre los hombres.
La edad es el principal factor de riesgo en el cancer de
préstata, con la mayoria de los diagnosticos en mayores
de 60 anos™. En nuestra muestra, la mediana de edad fue
de 71 aios, consistente con estos datos epidemiolégicos.
Entre los pacientes portadores de cancer de prostata, se
puede evidenciar una problematica significativa relacionada
con el acceso a la RT en esta zona del pais. El 27% de los
pacientes con enfermedad localizada que tenian indicacion
de tratamiento radiante no pudieron completarlo, siendo una
de las causas mencionadas la distancia al equipo de RT mas
cercano, que se encuentra a 100 km de Rivera. En la literatura,
se ha descrito la problematica correspondiente al acceso a la
RT en diversos paises por ejemplo, relacionado a los gastos
en desplazamiento, alojamiento, comida, medicamento,
traslado de acompaniantes y distancia en si misma®2%4, Dada
la alta incidencia de esta enfermedad se destaca la necesidad
de mejorar el acceso al tratamiento con radioterapia, para
asegurar que todos los pacientes reciban el tratamiento
necesario independientemente de su ubicacién geografica.

La edad es un factor de riesgo no modificable para el cancer
de colon, diagnosticado en su mayoria en mayores de 50
afos!y. En nuestra poblacién, la mediana de edad fue de 64
anos. Comparando nuestros datos con los datos nacionales,
observamos que en nuestra poblacion hay una mayor
proporcién de pacientes diagnosticados en estadios I-11 (56%)
y una menor proporcion en estadios avanzados ll1-1V (44%), en
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contraste con el panorama nacional® donde mas de la mitad
de los casos se diagnostican en estadios avanzados.

Aunque encontramos menos tumores en estadios IlI-IV
que lo observado a nivel nacional, sigue siendo un nimero
elevado dado que el cancer colorrectal es un tumor que se
puede diagnosticar precozmente mediante tamizaje. De los
41 pacientes diagnosticados de cancer de colon, 34 tenian
entre 50 y 74 afos y de estos, 5 realizaban el estudio de
sangre oculta en materia fecal (15%), segin lo recomendado
por la Guia de Tamizaje del MSP"9), Esto resalta la necesidad
de promover activamente la importancia de la prevencion
y la deteccién temprana, educando a la poblacién sobre los
beneficios de estos estudios y facilitando su acceso.

La indicacidon de tratamiento adyuvante con quimioterapia
varié segun el estadio y la presencia de factores de riesgo
para la recaida. Los pacientes El y Il sin factores de riesgo para
recaida permanecieron en controles periddicos. Los pacientes
con estadio Il y factores de riesgo y aquellos Elll recibieron
quimioterapia adyuvante en base a fluoropirimidinas
y oxaliplatino, conforme a las guias nacionales® e
internacionales®.

Se realizaron determinaciones de mutaciones en RAS (todos
los pacientes presentaron mutacion) y de inestabilidad
microsatelital (ninguno mostré inestabilidad) en los cuatro
pacientes con enfermedad diseminada. Todos fueron
tratados con quimioterapia, siguiendo las recomendaciones
nacionales® einternacionales®®: tres de ellos con combinacién
de fluoropirimidinas y bevacizumab, y uno con quimioterapia
monodroga debido a su estado general deteriorado.

La incidencia y mortalidad por cancer de cuello uterino han
disminuido en el pais gracias a los programas de detecciéon
temprana, mas del 70% de los casos se diagnostican en
estadios tempranos (I-Il)Y. En contraste, en nuestra muestra
solo el 50% de las pacientes se diagnosticaron en estadios
I-1l, reflejando la baja adhesion al PAP, realizada solo por el
25% de las candidatas, segln las Guias de Tamizaje vigentes
en el periodo en el que se realizo el estudio®. Esto subraya
la necesidad de fomentar la prevencion y facilitar el acceso a
estos estudios. Se espera que la vacunacién contra el HPV,
incorporada en 2017, mejore estos resultados a largo plazo,
y el futuro impacto del test de HPV podria ser relevante al
establecerse como medida poblacional.

El trabajo interdisciplinario permite una visiéon integral y
precisa en la atencién oncolégica, optimizando recursos. La
creacion de Comités de Tumores en Uruguay ha mejorado la
coordinaciéon entre especialistas, presentes en el 66,7% de los
centros, con mayor frecuencia en el sector publico (69%) que
en el privado (45,2%)®”. En nuestro estudio, solo el 20% de
los casos fueron discutidos en estas reuniones, lo que subraya
la necesidad de aumentar su frecuencia para abarcar mas
casos y mejorar la atencion.

Todos los pacientes en estadio IV fueron contactados con
la UCP, un indicador satisfactorio de asistencia®® 3?. A nivel
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nacional e internacional, los cuidados paliativos son esenciales
para pacientes en estadios avanzados, donde las posibilidades
de curacién son bajas, atendiendo tanto el alivio de sintomas
como las necesidades psicosociales de pacientes y familias.
Dada la complejidad emocional, social y econémica del cancer,
las UCP mejoran la calidad de vida desde el diagndstico,
facilitando una adaptacion mas eficiente. En Uruguay, desde
2019, la Ordenanza Ministerial N° 1695/019 exige a los
prestadores de salud implementar lineamientos de cuidados
paliativos®“9.

El estudio cumplié con su objetivo que era obtener una mirada
general del perfil de los pacientes que se asisten en la CEDA
nombrada. Como limitante del mismo, debemos mencionar
las inherentes a un estudio retrospectivo y observacional.
Ademas se incluyeron pacientes de un Unico centro, de
asistencia privada; lo que puede no ser representativo de la
poblaciéon general, especialmente de la procedente del ambito
publico.

Dentro de las fortalezas del estudio, corresponde destacar
la inclusion de numero significativos de pacientes lo que
proporciona una base sélida para la evaluacién y comparacion
de datos. Ademas todos los pacientes incluidos tenian un
diagnostico confirmado por anatomia patolégica, asegurando
la precisiéon y confiabilidad de los datos. Si bien los datos
fueron recabados en forma retrospectiva, se utilizé una
base de datos confiable y segura, como es la Historia Clinica
Electronica Oncolégica (HCEO).

CONCLUSIONES

Este estudio proporciona una visién integral del perfil clinico
y epidemiolégico de los pacientes atendidos en el Sanatorio
COMERI en Rivera, destacando la prevalencia de cancer
de mama, colorrectal y prostata, alineada con los datos
nacionales. La mayoria de los pacientes fueron diagnosticados
en estadios tempranos, y se cumplio con estandares de
calidad en el tiempo de inicio de tratamiento en la mayoria de
los casos. Sin embargo, se identificaron barreras en el acceso
a la radioterapia y limitaciones en la frecuencia de los Comités
de Tumores, lo que sugiere la necesidad de optimizar recursos
y ampliar la accesibilidad en zonas alejadas. Como limitante,
el estudio refleja la realidad de un centro privado, lo cual
puede no representar completamente a la poblacién general.
La inclusién de un numero significativo de pacientes con
diagnostico confirmado refuerza la confiabilidad de los datos
obtenidos, aportando informacién util para la planificacién de
recursos y estrategias de mejora en la atencién oncolégica en
regiones del interior del pais.
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