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Resumen

Se estudiaron 14 553 canceres extraidos de la Base de Datos de Autopsias del Centro Nacional del
Sistema Automatizado de Registro y Control en Anatomia Patol6gica (SARCAP) para determinar sus
caracteristicas generales y, en especial, 1os principales canceres, causas directas de muerte y evaluacion
de los diagndsticos premortem. Estan representadas 51 instituciones de las 14 provincias del paisy la
Islade laJuventud y abarcade 1962 a 2001. Se halld que los canceres mas frecuentes fueron los de
pulmén, colon y linfomas. Se incluyeron todas |as edades y |a década més representada fue la de 65-74
anos con 24,3 %. El indice M/F fue de 1,44. Lainfeccidn, particularmente la bronconeumonia, fue la
causa directa de muerte mas frecuente. Al evaluar la calidad del diagndstico, la discrepancia de los
canceres malignos en general fue 18 % y en sus causas directas de muerte el 32,9 %. El cancer del
pancreas, como causa basica de muerte, fue el de mayor discrepancia diagnésticacon € 21,3 %y en sus
causas directas de muerte alcanza €l 41,1 %. Se destacé laimportancia de utilizar |as causas multiples de
muerte en el estudio del cancer y reafirmar el papel de la autopsiacomo el estudio mas completo del
enfermo/enfermedad y garantia de calidad del trabajo médico.

Palabras clave: Autopsia, cancer, calidad.

El cancer constituye en la actualidad un grupo de enfermedades que puede afectar a casi todas las
especies biologicas desarrolladas. Sus causas 'y mecanismos patogénicos son muy variados y afectan a
todas las razas, sexosy edades.1-3

Laevolucion natural de la enfermedad es de caracter progresivo, hasta terminar con lavida del paciente.
La unicaforma de combatirlo es mediante la labor preventiva (en los casos que sea posible) o por medio
de un diagndstico precoz, cuando se puede establecer unaterapéutica eficaz y curativa.2.3

En Cuba se considera un problema de salud nacional por ocupar la segunda causa de muerte del pais. El
objetivo primordial del sistema de salud es prolongar en cantidad y calidad, lavida del hombre. La
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muerte es su mayor fracaso, por lo que analizarlay aprender de ella, debe convertirse en actividad
sistematica. La autopsia contintia siendo una fuente inagotable de conocimientos sobre las
enfermedades. La evaluacion de |los datos aportados por las autopsias en relacion con los diagndsticos
efectuados en vida del paciente se convierte en un indicador de calidad de la atencién médicay fuente
importante de retroalimentacion.2.4

El empleo del Sistema Automatizado de Registro y Control en Anatomia Patol 6gica (SARCAP)4
permite utilizar una Base de Datos de Autopsias (BDA) al nivel nacional y fuelo que facilito la
realizacion de este trabajo para demostrar |as caracteristicas generales, sus causas de muertey las
discrepancias diagnosticas que se presentaron en los fallecidos alos que se | es realizaron autopsias por
cancer para ponerlos en funcion de lavida.

Métodos

Se estudiaron 14 553 canceres extraidos de las 81 010 autopsias contenidas en la BDA del Centro
Nacional del SARCAP.

Serevisaron |los datos finales de las autopsias codificadas segun la Clasificacion Internacional de
Enfermedades de la Organizacion Mundial de la Salud/9 revision (CIE/9)® y los g/ es topograficos y
morfoldgicos del Sistema de Nomenclatura Médica del Colegio de Patdlogos de los Estados Unidos
(SNOMED),®6 procesadas segun el SARCAP.4 Se analizaron las variables: |ocalizacion, grupos de
edades, sexo, causas de muerte, calidad del diagndstico premortem (esta Gltima en |os casos a partir de
1987). Se excluyen los casos con canceres malignos que fueron causas contribuyentes de muerte o
hallazgos en la autopsia.

Se utilizaron los criterios de la OMS, para causas de muerte, se analizo la causa basica (CBM),
intermedia (CIM) y directa de muerte (CDM), seleccionadas seguin la correlacion clinico-patol dgica.

Se precisaron las coincidencias en CBM y CDM tomando como véalido € diagnostico

anatomopatol 6gico. Se utilizaron los indicadores de coincidencia diagnéstica: Total (T), Parcia (P), No
coincidencia (N) e Insuficiente (). Las coincidencias T se establecieron, en su mayor parte,
automaticamente al coincidir los diagndsticos premortemy postmortem, de modo similar se obtuvieron
las |, cuando se utilizaron los codigos 7999C y 7999M equivalentes a " diagnostico no precisado
clinicamente" y "diagnostico no precisado morfol 6gicamente”, respectivamente. Las coincidenciasPo N
fueron establecidas directamente por los autores en el transcurso de lainvestigacion. Se tomé como
criterio P cuando el diagnostico coincidiaen lo genera y discrepaba en o particular (gemplo:
diagndstico clinico de cancer de encéfalo que en e diagndstico morfol 6gico resultd ser cancer
pulmonar), o de varios diagndsticos se acertaba en uno, y cuando no hubo coincidencia se evalué de N.
Esta a su vez equivale ala discrepancia diagnéstica.

Los casos insuficientes (1) se excluyen del andlisis. Los porcentgjes reales se obtienen de |os casos
realmente eval uados una vez restados |os casos insuficientes (1).

L os datos fueron procesados por el SARCAP4 y se agruparon en tablas que facilitan su andlisis.
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Resultados

Las 81 010 autopsias contenidas en laBDA nacional comprenden desde 1962 hasta 2001 y estan
representados 51 hospitales e institutos de las 14 provincias del paisy lalsladela Juventud. Los
hospital es representados por los autores suman €l 55,4 % de los 14 553 canceres estudiados.

L as localizaciones primarias mas frecuentes de los canceres (tabla 1) de la casuistica presentada
coinciden con las CBM. Los 16 canceres malignos incluidos en la tabla representan €l 79,5 % del total.
En el hombre se destacan el pulmon y la prostata, mientras en lamujer e pulmon, el colony €l recto.
Con menores frecuencias, € cancer de higado y vias biliares predomina en las mujeres, en tanto €l de
vejiga prevalece en los hombres.

TABLA 1. Localizaciones primarias mas frecuentes segiin sexo

Localizaciéon primaria -I;S/Z?I ((l)\//(l) ) (cyFo ) M/F
Pulmén (18,4) | (22,4 (12,5) || 2,6)
Colon y recto (9,2) (7,2) (22,1) (0,9)
Linfoma (7,8) (7,9) (7,7) (1,5)
Leucemia (6,1) (5,8) (6,6) (1,3)
Préstata (5,9) (10,1)

Pancreas (5,1) 4,7) (5,7) (1,2)
Estdmago (4,6) (5,2) (3,9) (1,9)
Higado y vias biliares (4,1) (3,0) (5,1) (0,9)
Mama femenina (3,6) (8,7)

Encéfalo (3,5) (3,7) (3,3) (1,6)
Utero (3,3) (8,0)

Vejiga (2,1) (2,9) (0,9) (4,6)
Esdéfago (1,9) (2,5) (1,0) (3,7)
Ovario y anejos uterinos (1,6) (3,8)

Laringe 1,3) 1,9 (0,5) (5,1)
Rifion (1,0) (0,9) (1,9

* Sin dato del sexo en 4 casos.

L as edades (tabla 2) abarcan desde menores de 1 afo hasta 110 con un promedio, en adultos, de 64 afos
(en 153 casos no se preciso el dato). El 23,2 % de |os casos estudiados fallecieron antes de los 55 afios y
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el 65,6 % delos 55 alos 84 afios. El indice M/F fue de 1,44 (en 4 casos no se obtuvo € dato).

TABLA 2. Grupos de edad y sexo

Sexo
Grupos de edades Ma?;Ou)lino Fer?(yeol;ino Total (%)

<1-14 (0,1) (0,0) (0,2)

15-44 (5,7) (5,3) (11,0)
45-54 (6,7) (5,5) (12,2)
55-64 (10,8) (8,2) (19,09
65-74 (15,2) (9,2) (24,3)
75-84 (14,1) (8,2) (22,3)
85y mas (5,9) 4,2) (10,1)
S/IE (0,5) (0,5) (1,0)

Total (59,0) (41,0) (100,0)

S/E: Sin dato de la edad.

En las principales CDM (incluyendo las CIM) se destacan |as complicaciones del propio cancer (tabla
3). Si afadimos a la bronconeumonia todas las infecciones (25,9 %), éstas ocuparian el primer lugar. El
tromboembolismo pulmonar sumado alas anteriores explicarian €l 51,3 % de las CDM y CIM.

TABLA 3. Principales causas directas e intermedias de muerte

Enfermedades No. (%)

Estadio terminal de enfermedad cancerosa 5203 |/(19,6)
Bronconeumonia 4917 1/(18,5)
Tromboembolismo pulmonar 1541 | (5,8)

( %) calculado a partir del total de enfermedades diagnosticadas (N = 26
561).

Laevauacion de los diagndsticos premortem del total de canceres estudiados (tabla 4) muestra el
verdadero porcentaje de discrepancia. Las discrepancias en CBM se aproximan ala quinta partey en las
CDM se acercan alatercera parte.

TABLA 4. Coincidencias diagnésticas de causas de muerte
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Causa de muerte
Coincidencia Béasica Directa
(%) (%)
Total (68,2) (58,4)
Parcial (13,5) (8,7)
No coincidencia (18,3) 3(2,9)
Total de casos (100,0) (100,0)

Al analizar las discrepancias diagnésticas de algunos canceres, como CBM, y sus CDM (tabla 5) se
destaca el pancreas en ambas variables seguida de cerca por € pulmén enlaCBM vy el estbmago en la
CDM. Si se agregan las discrepancias parciaes, es decir se diagnostica el cancer, pero no lalocalizacion
precisa, la discrepancia aumentariaen el caso del de pancreas al 44,1 %y en el caso de los canceres
hemolinfopoyéticos, a 17,8 %.

TABLA 5. Discrepancias diagnosticas de causas de muerte de los principal es canceres

Céancer Discrepancias diagnésticas
CBM (%) CDM (%)
Pancreas 21,3 (22,8)* 41,1
Pulmén 19,3 (11,5)* 33
Estomago 17,3 (16,5)* 36,9
Préstata 17,1 (5,8)* 33,2
Colon y recto 14,2 (9,8)* 32,1
Hemolinfopoyético 9,5 (8,3)* 34

* Discrepancias parciales de CBM.
Discusion

El cancer se corresponde con la segunda causa de muerte en Cuba, segun el Anuario Estadistico del
MINSAP,10 |o cual coincide con lo encontrado en la literatura revisada.1-3 Lareduccion de los riesgos
darialugar a una disminucion de este flagelo,11pero profundizar en su patogeniay |0s mecanismos por
los que lleva ala muerte es de sumaimportanciay laautopsia es el meor instrumento paraello.12

Las localizaciones del cancer primario (tabla 1) coinciden con lo que plantean diversos autores.1:2.7L.os
linfomas y leucemias no aparecen en los primeros lugares del Anuario Estadistico del MINSAP.10
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El cancer de préstata, si se considerara como diagnéstico de autopsiay no solo como CBM ocupariala
segunda posicion. El cancer de higado y vias biliares también ascenderia teniendo en cuenta que los
canceres hepaticos en ocasiones son complicaciones de hepatitis virales, tipo B o C y cirrosis hepaticas,
por lo tanto resultan CIM y disminuyen su frecuencia como CBM.

El cancer de pancreas ocupa la quinta, mucho mas elevada que |la"Mortalidad por algunos canceres
malignos" que ofrece el Anuario Estadistico del MINSAPLO donde no aparece dentro de los 16 canceres
gue presenta latabla. Este aspecto se analizard més adelante por su alto indice de discrepancia
diagnostica.

El cancer de mamaen € Anuario Estadistico del MINSAPL0 ocupa la cuarta posicion en genera y la
segunda del sexo femenino y, en la casuistica que se presenta, la novenay tercera, respectivamente. La
frecuente negacion de los familiares de estas pacientes alarealizacién de la autopsia puede explicarlo.

El predominio del sexo masculino se corresponde con 1o descrito en otros trabajos.2: 7.8 Respecto alos
grupos de edades maés representados y acorde con trabgj os revisados, € paciente muere por cancer,
generamente en edades avanzadas aunque es menor que €l fallecimiento por otras enfermedades-2:5.6.9

El estudio delas CDM y CIM en € cancer, (€l estudio multicausal de la muerte), permite distinguir las
distintas etapas del proceso de muerte en estos pacientes. Se observa que pocas enfermedades en
ocasiones evitables, como lasinfeccionesy el tromboembolismo pulmonar2 sobrepasan el 50 %.

L os elevados porcentajes de discrepancias diagnosticas fueron similares ala mayor parte de los trabajos
realizados al respecto.2.7-9,12-14

El cancer de pancreas alcanza €l 44,1 %, cuando se unen las discrepancias totales y parciales, y sus
CDM €l 41,1 %. Es & cancer con mayor indice de discrepancia, tanto como CBM como en sus CDM. Se
justificaen parte, por lalocalizacion del érganoy € silencio clinico cuando €l tumor se localiza en
cuerpo y cola. No obstante, estos resultados deben servir de experienciay valorar mas la existencia del
mismo en €l diagnostico clinico. En particular sus CDM y de ellas &l tromboembolismo pulmonar se
explica por ser éste el trastorno que universalmente presenta mayor indice de discrepancia diagnostica.13

L os canceres hemolinfopoyéticos, considerados |os de indices de discrepancia diagndstica més bajos al
ser diagnosticados con gran frecuencia por estudios hematol 6gicos o bidpsicos, cuando se agregan las
discrepancias parciales |os errores diagnosticos a canzan cerca de la quinta parte. Puede concluirse que a
pesar de que el cancer se considera entre las enfermedades con menores indices de discrepancias
diagnésticas hay aspectos a tener en cuenta:

L as discrepancias diagnésticas de sus CDM son tanto 0 mas elevadas que |as que se encuentran en
trabaj os de autopsias en general. Las discrepancias diagnosticas de CBM, € error diagndstico del cancer
como tal o de su sitio de origen, alcanzan cifras tanto o més el evadas (pancreas, estbmago, pulmon).

Finalmente, se resaltalaimportancia del estudio multicausal que permite precisar las causas de muerte y
conocer lareal trascendencia de estos fendmenos. Estos resultados deben ser considerados como un
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punto de partida para profundizar en €l trabgo futuro y reafirmar el papel de la autopsiacomo el estudio
mas completo del enfermo/enfermedad y garantia de calidad del trabajo médico.

Summary

14 553 cancers extracted from the Autopsy Database of the National Center of the Automated System of
Register and Control of Pathological Anatomy (ASRCPA) were studied aimed at determining their
genera characteristics and, in special, the main cancers, direct causes of death and evaluation of the
premortem diagnoses. 51 ingtitutions from the 14 provinces of the country and the Isle of Y outh are
represented Data from 1962 to 2001 were collected. The most frequent cancers were lung cancer,

colon cancer and lymphomas. All ages were included and the most represented decade was 65-74 years
old, with 24.3 %. The M/F index was 1.44. Infection, particularly bronchopneumonia, was the most
frequent direct cause of death. On evaluating the quality of the diagnosis, the discrepancy of the
malignant cancers in general was 18 %, and in relation to the direct causes of death it was 32.9 %.
Pancreas cancer, as a basic cause of death, had the highest diagnostic discrepancy, with 21.3 %, whereas
inits direct causes of death it attained 41.1 %. It was stressed the importance of using the multiple
causes of death in the study of cancer and reaffirming the role of autopsy as the most compl ete study of
the patient/disease and as a guarantee of the medical work's quality.

Key words: Autopsy, cancer, quality.
Referencias bibliograficas

1. Cotran RS, Kumar V, Collins T. Neoplasia. En: Patologia Estructural y Funcional de Robbins. 6
ed.Madrid: Mc Graw-Hill; Interamericana; 1999. p. 287-91.

2. Fuentes Pelaez A, Andalia Ricardo E, Hurtado de Mendoza Amat J, Jiménez Hernandez J,
Fulgueira Fernandez |. Tumores malignos. Evaluacion de la calidad de los diagndsticos
premortem. 1993-1999. Rev Inform Cientif 2002;34 (1):

3. Marinello Z. Nocionesy reflexiones sobre el cancer. La Habana: Editorial Cientifico-Técnica;
1983.p. 5-34.

4. Hurtado de Mendoza Amat J, Alvarez Santana R, Jiménez Lépez A, Fernandez Pérez LG. El
SARCAP, Sistema Automatizado de Registro y Control de Anatomia Patol 6gica. Rev Cubana
Med Milit 1995; 24:123-30.

5. OPS/OMS. Clasificacion Internacional de Enfermedades, Traumatismosy Causas de Defuncion.
Novena Revision. Washington DC; 1978.

6. Cote R. Sistematized Nomenclature of Medicine (SNOMed). 2 ed. Skokie: College of American
Pathologists; 1979.

7. Martinez Gonzdlez J, Aleman Souz G, VeitiaR, Fernandez R, Rios JJ, Cordies Justin N.
Mortalidad por tumores malignos. 1981-1985. Estudio necrépsico. Hospital Provincial Docente
"Celia Sanchez Manduley", Manzanillo, Gramma. Rev Cubana Oncol 1987; 3(2): 168-74.

8. Montero Gonzdlez T, Hurtado de Mendoza Amat J, Iglesias Duquesne M. Particularidades de
fallecidos entre 15 y 49 afios. Rev Cubana Med Militar 1999; 28(1): 9-16.

9. Reyes Tornes R, Cond Huerta CM. Morbilidad y mortalidad geriétricas en medicinainterna. Rev

file:///D|/document0s%20de%20PP/Revistas%20T erminadas/revistas¥20para%20revisar/med05104.htm (7 of 8)28/10/2004 05:40:28 p.m.



Cancer en Cuba. Evaluacion de la calidad de los diagnosticos premortem segiin € Sistema Automatizado de Registro y Control en Anatomia Patol 6gica

Cubana Med 1996;35:99-105.

10. Cuba. Ministerio de Salud Publica. Anuario Estadistico de Salud 2001. La Habana: Editoria
Ciencias Médicas: 2002.

11. OMS. Informe sobre la salud en el mundo 2002: reducir los riesgosy promover una vida sana.
Ginebra; 2002.

12. Avgerinos DV, Bjornsson J. Malignant neoplasms: discordance between clinical diagnoses and
autopsy findingsin 3,118 cases. APMIS 2001; 109:774-80.

13. Coradazzi AL, Morganti AL, Montenegro MR. Discrepancies between clinical diagnoses and
autopsy findings. Braz JMed Biol Res 2003;36(3):385-91.

14. Egervary M, Szende B, Roe FJ, Lee PN. Accuracy of clinical diagnosis of lung cancer in
Budapest in an institute specializing in chest diseases. Pathol Res Pract 2000;196(11):761-6.

Recibido: 25 de junio de 2003. Aprobado: 21 de octubre de 2003.

Dr. José Hurtado de Mendoza Amat. Centro Nacional del Sistema Automatizado de Registro y Control
en Anatomia Patol 6gica. Hospital Clinicoquirdrgico "Hermanos Ameijeiras’ San Lazaro No. 701 entre
Belascoain y Marqués Gonzalez, Centro Habana, Ciudad de La Habana, Cuba. Correo electrénico:

sarcap@hha.sid.cu

1 Doctor en Ciencias Médicas. Especialista de 11 Grado en Anatomia Patoldgica. Profesor Titular.

2 Especialista de Il Grado en Anatomia Patoldgica.

3 Doctora en Ciencias Médicas. Especialista de Il Grado en Anatomia Patoldgica. Profesora Auxiliar.
4 Especialista de Il Grado en Anatomia Patoldgica. Profesor Auxiliar.

5 Especialista de | Grado en Anatomia Patoldgica.

Indice Anterior Siguiente

file:///D|/documentos%20de%20PP/Revi stas¥20T erminadas/revi stas¥%e20para%20revisar/med05104.htm (8 of 8)28/10/2004 05:40:28 p.m.


mailto:sarcap@hha.sld.cu
file:///D|/documentos%20de%20PP/Revistas%20Terminadas/revistas%20para%20revisar/medsu104.htm
file:///D|/documentos%20de%20PP/Revistas%20Terminadas/revistas%20para%20revisar/med04104.htm
file:///D|/documentos%20de%20PP/Revistas%20Terminadas/revistas%20para%20revisar/med06104.htm

	Local Disk
	Cáncer en Cuba. Evaluación de la calidad de los diagnósticos premortem según el Sistema Automatizado de Registro y Control en Anatomía Patológica


