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RESUMENES DE TRABAJOS REALIZADOS 

a) Publicaciones 

Maldonado I., Vela J., Vinueza T., Rodríguez E., Cachimuel M., Vivar C. (2014). Cáncer de 

Pulmón de células no pequeñas avanzado o metastásico y experiencia con el uso de 

erlotinib como tratamiento de segunda línea en el servicio de Oncología  del Hospital 

Carlos Andrade Marín, años 2010 – 2013. Revista Cambios,  13, 14-17. 

Resumen 

El cáncer de pulmón (CP) es la principal causa de muerte por cáncer en el mundo, 

provocando 1,3 millones de muertes al año (el 29% de los fallecimientos por cáncer) Más del 

80% de los CP son carcinomas no microcíticos (CPNM) y, dentro de estos, se diferencian 

varias estirpes histológicas, como el adenocarcinoma (38% de los casos), el carcinoma 

escamoso o epidermoide y el carcinoma de célula grande, entre otros. Su supervivencia a 

largo plazo es baja, y oscila entre el 7 y el 15% a los 5 años, Principalmente por que se 

diagnostican en etapas avanzadas donde el tratamiento quirúrgico no es posible. 

En estadios no quirúrgicos se estudian terapias dirigidas o individualizadas que se basan en el 

reconocimiento de alteraciones moleculares, dichas terapias han mejorado la expectativa de 

vida. 

En el caso de CP se dispone como biomarcador predictivo de respuesta al tratamiento a la 

mutación EGFR (receptor del factor de crecimiento epidérmico) la cual está presente en 

alrededor del 30% de los pacientes. 

En este estudio el objetivo es reportar los datos epidemiológicos y de seguimiento  sobre 

cáncer de pulmón de células no pequeñas en el Servicio de Oncología del Hospital Carlos 
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Andrade Marín y la experiencia con el uso de erlotinib como segunda línea de tratamiento 

durante los años 2010 al 2013. 

 

  
Salazar G., Vela J. (2013).Linfoma subcutáneo de células T tipo paniculitis con Síndrome 

hemofagocítico. Revista Metro Ciencia, 21, 73-76. 

Resumen  

El linfoma subcutáneo de células T tipo paniculitis (SPTCL) es una rara neoplasia cuya 

presentación clínica, evolución natural y tratamiento no están bien establecidos. El SPTCL 

proviene de una célula citotóxica T que comúnmente imita la paniculitis. Los pacientes 

presentan placas subcutáneas o nódulos cuya evaluación  demuestra infiltrados celulares de 

grasa subcutánea, generalmente con preservación de la epidermis suprayacente. 

El caso que se reporta durante dos años no se pudo establecer diagnóstico, por lo que cabe 

remarcar que las biopsias repetidas ante la sospecha de enfermedad maligna son 

importantes, especialmente en la niñez. 

El síndrome hemofagocítico se asocia a linfomas, la mayoría de ellos de células T, infecciones 

y a enfermedades sistémicas, entre otras entidades. 
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b) Poster 

Vinueza T., Guerrero C., Maldonado I., Vela J. (2013). Prevalencia de Cáncer en el Servicio 

de Oncología del hospital Carlos Andrade Marín  en el periodo del 2000 al 2012. Primer 

concurso de Investigación Clínica en Oncología, Sociedad  Ecuatoriana de Oncología. 

Manta, Ecuador. 

Resumen  

El cáncer es una de las principales causas de mortalidad en los países desarrollados y la 

segunda causa en los países en desarrollo. Según la OMS el número de casos nuevos de 

cáncer en el mundo aumentara de 11.3 millones en el 2007 a 15.5 millones en 2030. 

En los países desarrollados algunos canceres como el de prostata, mama y colo-rectal se 

asocian con una supervivencia mayor, mientras que en los países menos desarrollados otros 

tipos de cáncer  (hígado, estómago y cáncer de esófago ) tienen peor pronóstico. 

Este estudio de prevalencia de los canceres más frecuentes en el servicio de oncología del 

HCAM,  desde el año 2000 al 2012, en total 10574, en orden de frecuencia de los 10 

primeros canceres fueron: cáncer de mama, gástrico, linfoma no Hodgkin, cáncer de 

próstata, cáncer de colon y recto, cáncer de cérvix, cáncer de pulmón, tumor del SNC, cáncer 

de piel  y sarcoma de partes blandas. 
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c) Exposiciones 

Vela J. (2012).  Aspiración de cuerpos extraños a nivel de Orofaringe.  IV Congreso de 

Actualización de Conocimientos en Emergencias y Desastres. Ministerio de Salud Pública 

del Ecuador. Colegio de ciencias de la salud de la Universidad San Francisco de Quito. 

Quito,  Ecuador 

Resumen  

El sistema respiratorio está capacitado única y exclusivamente para aceptar elementos 

gaseosos. La introducción al mismo de cualquier cuerpo sólido o líquido implica la puesta en 

funcionamiento de los mecanismos de defensa, siendo la tos el más importante. Cuando se 

produce la obstrucción de las vías respiratorias (atragantamiento) la sangre de nuestro 

organismo no recibe el aporte de oxígeno necesario para alimentar los tejidos, lo que 

implicará la muerte de los mismos. Por lo que es necesario difundir técnicas de auxilio 

inmediato para evitar desenlaces fatales. Todo el personal de salud debe conocer las 

diferentes maniobras que pueden ser utilizadas durante la emergencia, por lo que la 

capacitación permanente a través de conferencias  y talleres es relevante. 

 

 
Vela J. (2013). Urgencias Oncológicas. Síndrome de Lisis Tumoral. IV Curso de Actualización 

en Medicina, Enfermería, Nutrición, Salud Publica, Trauma y Emergencias del paciente 

Adulto y Pediátrico, Ministerio de Salud Pública del Ecuador Universidad Técnica del Norte. 

Ibarra, Ecuador 

Resumen  

El síndrome de lisis tumoral (SLT) es una complicación potencialmente letal provocada por la 

liberación masiva de ácidos nucleicos, potasio y fosfato hacia la circulación sistémica. Este 
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cuadro es el resultado de la lisis celular de neoplasias, con frecuencia hematológicas, las 

cuales se caracterizan por una rápida capacidad de proliferación y alta sensibilidad a 

fármacos. Por otra parte, el SLT se puede observar por muerte celular espontánea previo al 

inicio del tratamiento citoreductor, agravándose luego de iniciada la quimioterapia. El SLT 

presenta una alta mortalidad. Es una alteración metabólica general que se produce en el 

contexto de una gran carga de tumor junto con muerte celular masiva. El síndrome de lisis 

tumoral fue descrito por primera vez por Bedrna y Polcak en 1929 en pacientes con leucemia 

crónica .El síndrome de lisis tumoral puede ir desde un fenómeno asintomático hasta, en los 

casos más graves, un fenómeno mortal.  

La principal herramienta de manejo es la prevención. 

 

Vela J. (2014). El Paciente Paliativo en Urgencias.  IV Curso Lineamiento de Gestión y 

Atención Medica y de Enfermería en Urgencias, Ministerio de Salud Pública del Ecuador, 

Universidad de las Américas, Servicio de Urgencias y Observación del Hospital Carlos 

Andrade Marín. Quito, Ecuador. 

 

Resumen 

El envejecimiento de la población y el creciente número de personas con enfermedades 

crónico-degenerativas y con cáncer representan un reto importante para los servicios de 

salud. Muchas de estas personas, al final de su vida, padecen sufrimiento y precisan una 

atención sanitaria y social que implica a todos los ámbitos asistenciales. 

Los cuidados paliativos (CP) tienen el objetivo de aliviar el sufrimiento y mejorar la calidad de 

vida de las personas con enfermedades crónicas o avanzadas con pronóstico de vida 

limitado, y de sus familiares. 
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JUSTIFICACION TRABAJOS REALIZADOS 

a) Publicaciones 

Maldonado I., Vela J., Vinueza T., Rodríguez E., Cachimuel M., Vivar C. (2014). Cáncer de 

Pulmón de células no pequeñas avanzado o metastásico y experiencia con el uso de 

erlotinib como tratamiento de segunda línea en el servicio de Oncología  del Hospital 

Carlos Andrade Marín, años 2010 – 2013. Revista Cambios,  13, 14-17. 

Justificación 

En los últimos años se están investigando numerosas alteraciones moleculares (mutaciones, 

amplificaciones génicas), responsables de la supervivencia tumoral, y por tanto, con 

influencia en el pronóstico vital de los pacientes. Los tratamientos que actúan sobre estas 

alteraciones son las llamadas terapias dirigidas o individualizadas, que se basan en el 

reconocimiento de alteraciones clínicas o moleculares comunes útiles en el tratamiento de 

estadios no quirúrgicos. 

Uno de los mediadores más estudiados, por sus implicaciones terapéuticas, es el receptor 

del factor de crecimiento epidérmico (EGFR), que desempeña un papel en el crecimiento, la 

proliferación y la motilidad celular. Se han desarrollado fármacos inhibidores del EGFR (anti-

EGFR), tales como erlotinib y gefitinib, que han demostrado mejorar la supervivencia en 

pacientes con enfermedad avanzada y recurrencias. 

Otra molécula en investigación es el factor de crecimiento endotelial vascular (VEGF), 

implicado en el proceso de angiogénesis tumoral. Altos niveles en el tumor o en el suero se 

han relacionado con estadios avanzados y peor supervivencia. El bevacizumab es un 

anticuerpo monoclonal humanizado que actúa mediante la unión y la neutralización del 

VEGF11. 
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Recientemente se ha aprobado el uso de un nuevo fármaco en el CPNM, el crizotinib, un 

inhibidor de la cinasa del linfoma anaplásico (ALK), un oncogén que es positivo en alrededor 

del 5 al 13% de los pacientes con CPNM, y su inhibición tiene un impacto beneficioso en la 

supervivencia 

Shepherd et al. demostraron que el erlotinib, como agente único, prolongaba la 

supervivencia en pacientes con CPNM después de quimioterapia (QT) de primera o segunda 

línea (p=0,001). La supervivencia al año mejoró del 21 al 31%, sobre todo en los pacientes 

que nunca habían fumado.  

Este es el primer estudio que confirmó que un anti-EGFR prolonga la supervivencia después 

de QT de primera o segunda línea, y su uso clínico fue aprobado en Estados Unidos en 2004. 

 

En nuestro estudio se llego a la conclusión de  

- El cáncer de Pulmón de Células pequeñas es una enfermedad  frecuente en nuestro medio. 

-  La mayoría de pacientes con cáncer de pulmón se diagnostican sobre los 60 años de edad y 

en etapa avanzada o estadio clínico IV 

- La variante histológica predominantemente es el adenocarcinoma. 

- La prevalencia de la mutación del EGFR en nuestra población es de alrededor del 35% 

- La sobrevida global y libre de progresión y libre de progresión en segunda línea de 

tratamiento con erlotinib en nuestra experiencia es similar a las reportadas en los ensayos 

clínicos de aprobación  del fármaco en estudios multinacionales. 

- El uso de inhibidores de tirosina kinasa en nuestra población es factible y constituye una 

buena  opción de tratamiento tras la progresión a la quimioterapia estándar basada en 

platinos  



17 
 
Los fármacos anti-EGFR, los inhibidores del VEGF y del EML4-ALK mejoran la supervivencia 

libre de enfermedad en ciertos grupos de pacientes con CPNM avanzado o recurrente, con 

mejor tolerancia y calidad de vida, y menos efectos secundarios que la QT convencional. Por 

tanto, el estudio molecular del tejido tumoral es necesario para optimizar el manejo del CP y 

conseguir futuras mejoras de su pronóstico. 

 
 
Salazar G., Vela J. (2013).Linfoma subcutáneo de células T tipo paniculitis con Síndrome 

hemofagocítico. Revista Metro Ciencia, 21, 73-76. 

Justificación 

El diagnóstico diferencial clínico incluye las lesiones nodulares inflamatorias de las 

extremidades inferiores como las paniculitis lobulillares, las vasculitis de vaso de tamaño 

intermedio y los procesos infecciosos. Muchos de los casos descritos de paniculitis 

histiocítica citofágica y de enfermedad de Weber-Christian probablemente correspondan a 

esta entidad. La respuesta al tratamiento es en general peor en los adultos con SH por 

razones no conocidas totalmente 

Los objetivos del tratamiento del Síndrome Hemofagocítico es suprimir la hiperinflamación 

responsable de los síntomas y destruir a las células infectadas presentadoras de antígeno. El 

linfoma subcutáneo tipo paniculitis es característicamente refractario tanto a la 

quimioterapia (mitoxantrone, fludarabina y dexametasona) como a la radioterapia. El 

pronóstico suele ser malo, con una supervivencia media inferior a los 3 años, por lo que la 

sospecha diagnostica y la repetir biopsias es un manejo habitual en estas enfermedades. 
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b) Poster 

Vinueza T., Guerrero C., Maldonado I., Vela J. (2013). Prevalencia de Cáncer en el Servicio 

de Oncología del hospital Carlos Andrade Marín  en el periodo del 2000 al 2012. Primer 

concurso de Investigación Clínica en Oncología, Sociedad  Ecuatoriana de Oncología. 

Manta, Ecuador. 

Justificación  

El diagnóstico de cáncer, prevención y tratamiento han pasado a ser un importante problema 

de salud pública, que deberá preocupar a todas las instituciones de salud y ser una política 

de estado como lo señala el informe mundial  de cáncer emitido por la OMS. 

“las actuaciones de los gobiernos y de los profesionales sanitarios en el campo de la salud 

pública pueden frenar el aumento y evitar hasta un tercio de los canceres si se toman 

medidas urgente, curar otro tercio, y proporcionarle buena atención paliativa al tercio 

restante que necesita”  

En el servicio de oncología la prevalencia de cáncer ha ido incrementando anualmente, 

tendencia que ocurre a nivel mundial, por lo que conocer estos datos no permiten reforzar 

medidas tanto preventivas, de diagnostico y terapéuticas. 

 

La tendencia en nuestro hospital acerca del cáncer gástrico y el cáncer de colo-rectal han 

tenido un incremento importante en este periodo de tiempo llegando a triplicarse. Lo cual 

podría explicarse hasta cierto punto por el incremento del número de afiliados al Seguro 

Social en el Ecuador.  

También el aumento en la incidencia de los casos de cáncer en el Servicio de Oncología se 

debe a que los médicos especialistas derivan con más frecuencia a los pacientes porque 

conocen ya de las posibilidades de tratamiento.  
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El cáncer de mama si bien se ha incrementado en estos 12 últimos años, se ha mantenido en 

el primer lugar dentro de los 10 cánceres más frecuentes en el HCAM. Esto podría deberse a 

los estudios de screening que se realizan de forma permanente en los dispensarios y en el 

hospital mismo.  

Es evidente también que el cáncer de próstata y el linfoma no Hodgkin se ha incrementado 

de forma importante en estos años, pero hay que tomar en cuenta que prevalencia podría 

ser mayor ya que estos dos tipos de cáncer son manejados por Hematología y Urología 

respectivamente.  

Los diez cánceres más frecuentes encontrados en el periodo del año 2000 al 2012 son: 

Cáncer de mama, gástrico, LNH, próstata, colon y recto, cérvix, pulmón, SNC, piel y sarcomas.  

El estudio realizado demuestra que la prevalencia del cáncer en el servicio de Oncología del 

HCAM ha ido incrementándose anualmente y el número de casos al año 2012 en relación al 

año 2000 se ha triplicado. 

El conocer la epidemiologia de nuestra área de influencia, nos permitirá desarrollar nuevas 

estrategias diagnosticas y terapéuticas, lo que mejorara el pronóstico del paciente, tanto en 

sobrevida global como en tiempo libre de enfermedad, sin dejar de lado  la implementación 

de equipos sanitarios en cuidados paliativos, los que por ahora están en desarrollo a nivel 

país. 
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c) Exposiciones 

Vela J. (2012).  Aspiración de cuerpos extraños a nivel de Orofaringe.  IV Congreso de 

Actualización de Conocimientos en Emergencias y Desastres. Ministerio de Salud Pública 

del Ecuador. Colegio de ciencias de la salud de la Universidad San Francisco de Quito. 

Quito,  Ecuador 

Justificación 

Los cuerpos extraños de vía aérea constituyen una urgencia médica y deben ser extraídos lo 

antes posible, dadas las complicaciones que pueden producir con el paso del tiempo. 

La resolución debe ser rápida y oportuna, en caso de encontrarse cerca del personal de salud 

especializado se deberá priorizar su accionar, sin embargo esto no es lo habitual, por lo que 

todas las personas y más aún quienes trabajan en áreas afines a la salud se deben capacitar 

permanentemente en temas como estos para reaccionar eficazmente. 

 

Vela J. (2013). Urgencias Oncológicas. Síndrome de Lisis Tumoral. IV Curso de Actualización 

en Medicina, Enfermería, Nutrición, Salud Publica, Trauma y Emergencias del paciente 

Adulto y Pediátrico, Ministerio de Salud Pública del Ecuador Universidad Técnica del Norte. 

Ibarra, Ecuador 

Justificación 

El síndrome de lisis tumoral es una urgencia en el paciente oncológico; se presenta 

espontáneamente o bien secundario al tratamiento antineoplásico: quimioterapia, 

radioterapia, tratamiento hormonal, esteroides, inmunoterapia, principalmente en los 

tumores hematológicos, por ende se consideran como los de alto riesgo; sin embargo, hay 

que sospechar su posible aparición en pacientes con factores de riesgo intermedio o aún en 

los de bajo riesgo si en particular se presenta deterioro clínico y bioquímico compatible con 
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el síndrome, tales como hiperuricemia, hiperfosfatemia, hiperkalemia, e hipocalcemia, junto 

con falla renal o complicaciones cardiovasculares, neurológicas y metabólicas. 

Se necesita un abordaje multidisciplinario  ante la presencia del síndrome se deberá actuar 

inmediatamente para evitar desenlaces fatídicos,  por lo que socializar el tema entre el 

personal de salud es importante para empezar un tratamiento optimo. 

 

Vela J. (2014). El Paciente Paliativo en Urgencias.  IV Curso Lineamiento de Gestión y 

Atención Medica y de Enfermería en Urgencias, Ministerio de Salud Pública del Ecuador, 

Universidad de las Américas, Servicio de Urgencias y Observación del Hospital Carlos 

Andrade Marín. Quito, Ecuador. 

 

Justificación 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define los cuidados paliativos (CP) como «el 

enfoque que mejora la calidad de vida de pacientes y familias que se enfrentan a los 

problemas asociados con enfermedades amenazantes para la vida, a través de la prevención 

y el alivio del sufrimiento, por medio de la identificación temprana y la impecable evaluación 

y tratamiento del dolor y otros problemas físicos, psicosociales y espirituales». Considera que 

el equipo sociosanitario debe aproximarse a los enfermos y a sus familiares con el objetivo 

de responder a sus necesidades, y enumera las siguientes características de los cuidados 

paliativos: 

• Proporcionan el alivio del dolor y de otros síntomas que producen sufrimiento. 

• Promocionan la vida y consideran la muerte como un proceso natural. 

• No se proponen acelerar el proceso de morir ni retrasarlo. 

• Integran los aspectos psicosociales y espirituales en los cuidados del paciente. 
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• Tienen en cuenta el soporte y los recursos necesarios para ayudar a los pacientes a vivir de 

la manera más activa posible hasta su muerte. 

• Ofrecen apoyo a los familiares y a los allegados durante la enfermedad y el duelo. 

• Mejoran la calidad de vida del paciente. 

• Se aplican desde las fases tempranas de la enfermedad junto con otras terapias dirigidas a 

prolongar la vida (como la quimioterapia, radioterapia, etc.). 

• Incluyen también las investigaciones necesarias para comprender mejor y manejar 

situaciones clínicas complejas. 

Esta concepción de los CP reconoce que las personas con enfermedades distintas al cáncer, 

que sean irreversibles, progresivas y con una fase terminal, también pueden beneficiarse de 

su aplicación. Pueden ser, por ejemplo, los pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva 

crónica (EPOC), demencia, insuficiencia cardíaca, insuficiencia renal o hepática avanzadas o 

enfermedades neurológicas (como ictus, parkinson, esclerosis múltiple o esclerosis lateral 

amiotrófica, entre otras). 
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PREVALENCIA DEL CÁNCER EN EL SERVICIO DE ONCOLOGÍA 
DEL HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARÍN 

EN EL PERÍODO DEL 2000 AL 2012 
Dra Tatiana Vinueza 1, Dra. Carola Guerrero2, Dr. Ivan Maldonado3, 

Dra. Jenny Vela4, Dr. Edgar Rodriguez5, Dra Cecilia Vivar6 
 

1 HCAM, Médico Tratante, 2 HCAM, Médico Tratante 3USFQ, Médico Postgradista B4 de 
Oncología , 

4HCAM, USFQ, Médico Postgradista B3 de Oncología. 5HCAM, Médico Tratante, 6 HCAM, 
Médico Asistencial 

OBJETIVO:  
Determinar los diez canceres más frecuentes en los últimos 12 años en el Servicio de 
Oncología del Hospital Carlos Andrade Marín (HCAM) como casos de primera vez.  
INTRODUCCIÓN:  
El cáncer es la principal causa de mortalidad en los países desarrollados y la segunda causa 
en los países en desarrollo.1  
Según la OMS el número de casos nuevos de cáncer en el mundo aumentará de 11,3 
millones en el 2007 a 15,5 millones en 2030.7-11  
Anualmente se diagnostican alrededor de 12.4 millones de nuevos casos de cáncer en el 
mundo. 

 
 
 
 Tabla 1: GLOBOCAN 2008: Número de casos nuevos de cáncer a nivel mundial por 
año.  
 
En los países desarrollados algunos cánceres tales como el cáncer de próstata, 
mama y colo-rectal se asocian con una supervivencia mayor, mientras que en los 
países menos desarrollados otros tipos de cáncer (hígado, estómago y cáncer de 
esófago) tienen peor pronóstico. 1-2 Grafico 1. 
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Grafico 1: OMS: Principales causas de mortalidad en todo el mundo 
 
 
En el Ecuador ocupa la segunda causa de muerte y según el registro nacional de 
tumores (RNT) entre 1985 y el 2002 se diagnosticaron 65.582 casos nuevos de 
cáncer.  
De acuerdo a los datos del INEC-2010 distintos tipos de cáncer ocupan varios 
lugares dentro de las 25 enfermedades mortales del país.  
En el Servicio de Oncología del HCAM se atendieron como casos de primera vez 
22.997 desde el año 1976 hasta el 2012.  
MATERIALES Y MÉTODOS:  
Es un estudio de prevalencia de los cánceres más frecuentes en el Servicio de 
Oncología del HCAM desde el año 2000 al 2012.  
Se introdujo la información en la base de datos Excel, solamente se incluyó a los 
casos de primera vez según tipo de cáncer y el año en que fueron diagnosticados.  
RESULTADOS:  
Luego del análisis realizado se evidencia un incremento importante en el número de 
casos de primera vez por año. Es así que, en el año 2000 fueron valorados en total 
387 pacientes y para 2012 se atendieron 1.551 como casos nuevos. Tabla 2. 
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Gráfico 2: Casos de primera vez en el servicio de Oncología del HCAM desde el 2000 al 2012 

 
 
Del total de pacientes atendidos como casos nuevos desde el 2000 al 2012 que 
correpondieron a 10574, en orden de frecuencia de los 10 primeros cánceres fueron los 
siguientes: Tabla 3. 

 
 

 
Tabla 3: los 10 cánceres más frecuentes en el servicio de Oncología del HCAM del 2000 al 
2012 
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Gráfico 3: Los 10 canceres más frecuentes en el Servicio de Oncología 
 

 
 

Gráfico 4: Comportamiento de los 5 canceres más frecuentes en el período 2000-2012 
 
 
 
 
DISCUSIÓN:  
El diagnóstico de cáncer, prevención y tratamiento han pasado a ser un importante problema 
de salud pública, que deberá preocupar a todas las instituciones de Salud y ser una política 
de estado como lo señala el informe mundial del cáncer emitido por la OMS:  
“Las actuaciones de los gobiernos y de los profesionales sanitarios en el campo de la salud 
pública pueden frenar el aumento y evitar hasta un tercio de los cánceres si se toman 
medidas urgentes. Con las cuales se podrá evitar un tercio de los cánceres, curar otro tercio, 
y proporcionarle buena atención paliativa al tercio restante que la necesita” 6  



41 
 
Es así que, como se ve en el grafico 5 el cáncer gástrico y el cáncer de colo-rectal han tenido 
un incremento importante en este periodo de tiempo llegando a triplicarse. Lo cual podría 
explicarse hasta cierto punto por el incremento del número de afiliados al Seguro Social en el 
Ecuador.  
También el aumento en la incidencia de los casos de cáncer en el Servicio de Oncología se 
debe a que los médicos especialistas derivan con más frecuencia a los pacientes porque 
conocen ya de las posibilidades de tratamiento.  
El cáncer de mama si bien se ha incrementado en estos 12 últimos años, se ha mantenido en 
el primer lugar dentro de los 10 cánceres más frecuentes en el HCAM.4 Esto podría deberse 
a los estudios de screening que se realizan de forma permanente en los dispensarios y en el 
hospital mismo.  
Es evidente también que el cáncer de próstata y el linfoma no Hodgkin se ha incrementado 
de forma importante en estos años, pero hay que tomar en cuenta que prevalencia podría 
ser mayor ya que estos dos tipos de cáncer son manejados por Hematología y Urología 
respectivamente.  
CONCLUSIONES  
Los diez cánceres más frecuentes encontrados en el periodo del año 2000 al 2012 son: 
Cáncer de mama, gástrico, LNH, próstata, colon y recto, cérvix, pulmón, SNC, piel y sarcomas.  
El estudio realizado demuestra que la prevalencia del cáncer en el servicio de Oncología del 
HCAM ha ido incrementándose anualmente y el número de casos al año 2012 en relación al 
año 2000 se ha triplicado.  
BIBLIOGRAFIA  
1.- World Health Organization. The Global Burden of Disease: 2004 Update. Geneva: World 
Health Organization; 2008.  
2.- Ferlay J, Shin HR, Bray F, Forman D, Mathers CD, Parkin D. GLOBOCAN 2008, Cancer 
Incidence and Mortality Worldwide: IARC CancerBase No. 10. Lyon, France: International 
Agency for Research on Cancer; Year. Available at: http://globocan.iarc.fr. 2010. Last 
accessed  
8/17/2010.  
3.- Registros Nacional de Tumores Solca. 
(2002_2006)http://www.solcaquio.org.ec/site/index.php?option=com_content&task=view&i
d=23&Itemid=45  
4.- Registros de las estadísticas del Servicio de Oncología del HCAM desde el 2000 al 2011.  
5.- Instituto Nacional de Estadística y Censos, en el Ecuador, Período 1990-2001 
http://www.inec.gov.ec/estadisticas/?option=com_content&view=article&id=75 
6.-OMS, (CIIC) El Centro Internacional de Investigaciones sobre el Cáncer, comunicado de 
prensa, informe mundial sobre el cáncer 
http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2003/pr27/es/index.html  
7.- OMS, (CIIC) El Centro Internacional de Investigaciones sobre el Cáncer Febrero 2012 
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs297/es/.  
8. -Epidemiología del cáncer en Quito, Registro Nacional de Tumores, Solca, 2003-2005  
9.-. Revista de la facultad de ciencias medicas universidad de cuenca, volumen 30, nº1 -enero 
2012  
10. - Mackay J. et.al. Atlas del Cáncer. American Cancer Society. Atlanta, Georgia. 2006:44-
45.  
11. O.P.S. Informe Mundial sobre el Cáncer. 
http://www.who.int/medicacentre/news/releases/2003/pr27/es/index.html.  



42 
 
12. Campoverde Arévalo N. Epidemiologia del Cáncer: población residente en el cantón 
Cuenca 1996 – 1997. Revista de la Facultad  
13. Gómez E. Genero,salud en las Américas. Pub. Cient. Nº 541. O.P.S./O.M.S. Washington. 
1993.  
14. . Ministerio de salud Pública. Indicadores básicos de salud. Ecuador 2009. pdf.  
15. UICC. TNM Classification of malignant Tumours. 6ta ed. Ed. Wiley-Liss. USA. 2002.  
17. Ministerio de Salud pública. Indicadores básicos de salud. Ecuador 2009.  
18. Frenk J. et.al. La transición epidemiológica en América Latina. Bol. Oficina Sanit Panam 
1991. http://ccp.ucr.ac.cr/~icamacho/problemas/  
frencktodo.pdf  
19. Ecuador: Proyecciones de población 1950-2025. INEC-CEPAL, y de las estimaciones de 
CELADE.  
20. Registro de Tumores Cuenca. Quinto informe: incidencia del cáncer en el cantón Cuenca. 
1996-2004. Instituto del Cáncer  
SOLCA, Núcleo de Cuenca. Cuenca, 2007.  
21. Registro de Tumores Cuenca. Informe del 2005 sobre la incidencia del cáncer en el cantón 
Cuenca. Registro de Tumores Cuenca.2010. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



43 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Vela J. (2012).  Aspiración de cuerpos extraños a nivel de Orofaringe.  IV Congreso de 
Actualización de Conocimientos en Emergencias y Desastres. Ministerio de Salud Pública del 

Ecuador. Colegio de ciencias de la salud de la Universidad San Francisco de Quito. Quito,  
Ecuador 



44 
 

 



45 
 

 

 

 

 



46 
 
 

 

 

 

 



47 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Vela J. (2013). Urgencias Oncológicas. Síndrome de Lisis Tumoral. IV Curso de Actualización 

en Medicina, Enfermería, Nutrición, Salud Publica, Trauma y Emergencias del paciente Adulto 

y Pediátrico, Ministerio de Salud Pública del Ecuador Universidad Técnica del Norte. Ibarra, 

Ecuador 

 

 

 

 

 

 



48 
 

 

 

 

 



49 
 

 

 

 
 
 
 
 
 



50 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 



51 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 



52 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Vela J. (2014). El Paciente Paliativo en Urgencias.  IV Curso Lineamiento de Gestión y 
Atención Medica y de Enfermería en Urgencias, Ministerio de Salud Pública del Ecuador, 
Universidad de las Américas. Servicio de Urgencias y Observación del Hospital Carlos 
Andrade Marín. Quito, Ecuador. 



53 
 

 
 



54 
 

 
 
 

 



55 
 
 
 


