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Abstract 
Objective: To describe the socio-demographic and clinical characteristics of adult cancer patients who received 
treatment at the San José University Hospital (HUSJ) in Popayán, Colombia.

Methods: Observational study with routine cancer data, which included patients aged over 18 years, who received 
treatment between 2012 and 2017 in the emergency and hospitalization departments, with cancer diagnosis according to 
WKH�,&'�0DQXDO�����,QWHUQDWLRQDO�6WDWLVWLFDO�&ODVVLÀFDWLRQ�RI�'LVHDVHV��WHQWK�UHYLVLRQ��LQ�WKH�+86-��,W�ZDV�DSSOLHG�D�VLPSOH�
random sampling strategy, with proportional allocation by years, and they were analyzed descriptively and graphically.

Results: 245 patients were included, 51% of which corresponded to female gender; median age, 64 years. The most 
frequent cancer in both sexes was stomach cancer, followed by ovary cancer and cervix cancer in women; and cancer of 
the prostate, blood tissue, and bone marrow in men. The histological types of cancer registered in most of the patients 
were carcinomas and adenocarcinomas. The presence of metastases was documented in 36.7% of the patients. The 
mortality during the last hospitalization was 20%; and 12% of patients required referral to another higher level of care.

Conclusion: The results of this study show similarities with the behavior of the disease in the country, with the exception 
of gynecological cancer. Additionally, it provides valuable information both regionally and at institution level, as well as 
it raises awareness of the need for the implementation and maintenance of hospital cancer records.
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Resumen
Objetivo:�'HVFULELU�ODV�FDUDFWHUtVWLFDV�VRFLRGHPRJUiÀFDV�\�FOtQLFDV�GH�ORV�SDFLHQWHV�DGXOWRV�FRQ�GLDJQyVWLFR�GH�FiQFHU�
atendidos en el Hospital Universitario San José (HUSJ) de Popayán, Colombia.

Métodos:�(VWXGLR�REVHUYDFLRQDO�FRQ�GDWRV�UXWLQDULRV�GH�FiQFHU�TXH�LQFOX\y�SDFLHQWHV�PD\RUHV�GH����DxRV�DWHQGLGRV�HQWUH�
�����\������HQ�ORV�VHUYLFLRV�GH�XUJHQFLDV�\�KRVSLWDOL]DFLyQ�FRQ�GLDJQyVWLFR�GH�FiQFHU��VHJ~Q�HO�0DQXDO�&,(�����&ODVLÀFDFLyQ�
,QWHUQDFLRQDO�GH�(QIHUPHGDGHV��GpFLPD�YHUVLyQ��HQ�HO�+86-��6H�DSOLFy�XQD�HVWUDWHJLD�GH�PXHVWUHR�DOHDWRULR�VLPSOH�FRQ�
DÀMDFLyQ�SURSRUFLRQDO�SRU�DxRV�\�VH�DQDOL]DURQ�GH�IRUPD�GHVFULSWLYD�\�JUiÀFD��

Resultados:�6H�LQFOX\HURQ�����SDFLHQWHV��(O�����GH�ORV�FXDOHV�FRUUHVSRQGLy�DO�JpQHUR�IHPHQLQR�\�OD�PHGLDQD�GH�HGDG�
IXH�GH����DxRV��(O�FiQFHU�PiV�IUHFXHQWH�HQ�DPERV�VH[RV�IXH�HO�GH�HVWyPDJR��VHJXLGR�SRU�HO�FiQFHU�GH�RYDULR�\�FpUYL[�
HQ�PXMHUHV�\�SRU�HO�FiQFHU�GH�SUyVWDWD��GH�WHMLGR�VDQJXtQHR�\�GH�PpGXOD�yVHD�HQ�KRPEUHV��/RV�WLSRV�KLVWROyJLFRV�GH�
cáncer registrados en la mayoría de los pacientes fueron los carcinomas y adenocarcinomas. En el 36,7% de los pacientes 
VH�GRFXPHQWy�OD�SUHVHQFLD�GH�PHWiVWDVLV��/D�PRUWDOLGDG�GXUDQWH�OD�~OWLPD�KRVSLWDOL]DFLyQ�IXH�GHO�����\�HO�����GH�ORV�
SDFLHQWHV�UHTXLULHURQ�UHPLVLyQ�D�RWUR�QLYHO�GH�DWHQFLyQ�VXSHULRU�

$57Ì&8/2�25,*,1$/

Características de pacientes adultos con cáncer y su atención en el Hospital 
Universitario San José de Popayán, Colombia.

Characteristics of adult cancer patients and their care at the San José University Hospital, 
Popayán, Colombia.

Antonio Valencia-Cuéllara, Jorge Marulanda-Sáncheza��/XLV�$QGUDGH�3DQWRMDb��/DXUD�$UDQJRb, José Andrés 
Calvachea,c 

https://doi.org/10.35509/01239015.10

)HFKD�GH�VRPHWLPLHQWR��������������IHFKD�GH�DFHSWDFLyQ������������
Disponible en internet: 12/05/2020

aDepartamento de Anestesiología, Universidad del Cauca, Popayán, Colombia
bPrograma de Medicina, Universidad del Cauca, Popayán, Colombia
cAnesthesiology Department, Erasmus University Medical Center, Rotterdam, The Netherlands
Autor para correspondencia: Antonio Valencia Cuéllar Correo electrónico: antoniovalencia@unicauca.edu.co

https://doi.org/10.35509/01239015.10
https://doi.org/10.35509/01239015.10
mailto:antoniovalencia@unicauca.edu.co?subject=


A. Valencia-Cuéllar et al.

Revista Colombiana de Cancerología

Conclusión: /RV�UHVXOWDGRV�GH�HVWH�HVWXGLR�PXHVWUDQ�VLPLOLWXGHV�FRQ�HO�FRPSRUWDPLHQWR�GH�OD�HQIHUPHGDG�HQ�HO�SDtV��
FRQ�H[FHSFLyQ�GHO�FiQFHU�JLQHFROyJLFR��$GLFLRQDOPHQWH��DSRUWD� LQIRUPDFLyQ�YDOLRVD� WDQWR�D�QLYHO� UHJLRQDO�FRPR�D� OD�
LQVWLWXFLyQ�\�FUHD�FRQFLHQFLD�GH�OD�QHFHVLGDG�GH�OD�LPSOHPHQWDFLyQ�\�PDQWHQLPLHQWR�GH�UHJLVWURV�KRVSLWDODULRV�GH�FiQFHU�

Palabras clave: 5HJLVWUR�KRVSLWDODULR��1HRSODVLD��$QiOLVLV�GH�GDWRV��9LJLODQFLD�HSLGHPLROyJLFD��'LVWULEXFLyQ

Introducción

'H� DFXHUGR� FRQ� HO� LQIRUPH� *ORERFDQ�� ��� PLOORQHV�
de casos nuevos de cáncer ocurrieron en el 2018. En 
Colombia se presentaron 101.893 nuevos casos, de los 
FXDOHV��������RFXUULHURQ�HQ�OD�SREODFLyQ�PDVFXOLQD�\�
�������HQ�OD�SREODFLyQ�IHPHQLQD��'H�LJXDO�IRUPD��VH�
registraron 46.057 muertes relacionadas con cáncer 
\�XQ�WRWDO�GH�FDVRV�SUHYDOHQWHV�HQ���DxRV�GH���������
�����(VWRV�GDWRV�VLW~DQ�D�&RORPELD�FRPR�XQ�SDtV�FRQ�XQD�
incidencia intermedia de cáncer a nivel mundial (2). 

6HJ~Q� HO� ,QVWLWXWR� 1DFLRQDO� GH� &DQFHURORJtD� �,1&���
HO�GHSDUWDPHQWR�GHO�&DXFD�SUHVHQWy�XQD�LQFLGHQFLD�
anual de cáncer de 726 casos en hombres y 795 
HQ�PXMHUHV��FRQ�XQD� WDVD�FUXGD�GH�PRUWDOLGDG�SRU�
cáncer de 59,5 casos por mil habitantes en hombres 
\����FDVRV�SRU�PLO�KDELWDQWHV�HQ�PXMHUHV������

&RQ�OD�FDUJD�FUHFLHQWH�GHO�FiQFHU�HQ�HO�SHUÀO�GH�VDOXG�
de los colombianos, se necesitan intervenciones 
oportunas, certeras y coordinadas para lograr el 
impacto esperado a nivel poblacional e individual 
sobre su incidencia, discapacidad, calidad de vida 
y mortalidad (4). Una de estas intervenciones es 
IRUWDOHFHU� ORV� VLVWHPDV� GH� LQIRUPDFLyQ� HQ� FiQFHU��
donde los registros de cáncer constituyen un aporte 
fundamental (5).

/RV� UHJLVWURV� GH� FiQFHU� GH� EDVH� KRVSLWDODULD� �R�
LQVWLWXFLRQDOHV�� VH� GHÀQHQ� FRPR� VLVWHPDV� GH�
UHFROHFFLyQ�� FODVLÀFDFLyQ�� DQiOLVLV� H� LQWHUSUHWDFLyQ�
continua y sistemática de todos los casos de cáncer 
DWHQGLGRV� HQ� XQ� ~QLFR� FHQWUR� KRVSLWDODULR�� (VWRV�
UHJLVWURV� SURSRUFLRQDQ� XQ� FRQMXQWR� FRPSOHMR� GH�
LQIRUPDFLyQ� TXH� HV� XWLOL]DGD� SDUD� OD� RUJDQL]DFLyQ�
GH� ORV� UHFXUVRV� RQFROyJLFRV� GH� XQ� KRVSLWDO�� ODV�
WHQGHQFLDV� GH� SUHVHQWDFLyQ�� OD� HYDOXDFLyQ� GH� ORV�
tratamientos proporcionados y, adicionalmente, 
como fuentes primarias de datos (6,7). Cuando dicha 
metodología se aplica de forma más amplia sobre 
ORV�FDVRV�GH�FiQFHU�GH�XQD�SREODFLyQ�GHÀQLGD��SRGHPRV�
hablar de un registro de cáncer de base poblacional (8).

El departamento del Cauca enfrenta un reto en 
FXDQWR�D�OD�FDSWDFLyQ��OD�DWHQFLyQ�\�OD�LQWHUYHQFLyQ�
de los pacientes con cáncer. Existen limitados centros 

hospitalarios que brindan servicios relacionados con 
HVWD�SDWRORJtD�H�KLVWyULFDPHQWH�XQD�LQWHUPLWHQFLD�HQ�
OD� SUHVWDFLyQ� GH� XQ� VHUYLFLR� FRPSOHWR�� (O� +RVSLWDO�
Universitario San José (HUSJ) cuenta en la actualidad 
con el servicio de consulta externa en oncología 
clínica y algunos servicios complementarios como 
DSR\R� GLDJQyVWLFR�� TXLPLRWHUDSLD� \� SDWRORJtD� �����
De acuerdo con el Registro Especial de Prestadores 
de Servicios de Salud del Ministerio de Salud y 
3URWHFFLyQ� 6RFLDO�� &DXFD� HV� XQD� UHJLyQ� FRQ� XQD�
LQIUDHVWUXFWXUD� OLPLWDGD� SDUD� OD� SUHVWDFLyQ� GH�
VHUYLFLRV�RQFROyJLFRV�WDQWR�FOtQLFRV�FRPR�TXLU~UJLFRV�
(10). Estas particularidades y otros aspectos de tipo 
DGPLQLVWUDWLYR�� JHRJUiÀFR�\�GH� LQIUDHVWUXFWXUD�KDQ�
FRQGLFLRQDGR�TXH� OD�SUHVWDFLyQ�GH�HVWH� VHUYLFLR�QR�
sea continuada y que la existencia de un registro 
hospitalario no se haya considerado una prioridad. 

'H�HVWD�IRUPD��OD�LQIRUPDFLyQ�DFHUFD�GH�OD�GLVWULEXFLyQ�
\�OD�SUHVHQWDFLyQ�GH�FDVRV�GH�FiQFHU�HQ�HO�&DXFD�HV�
HVFDVD��8Q�HVWXGLR�GH������GHVFULELy� OD� IUHFXHQFLD�
GH�FiQFHU�GH�DFXHUGR�FRQ�HO� WLSR��GLVWULEXFLyQ�SRU�
JpQHUR�\�ORFDOL]DFLyQ�DQDWyPLFD��6H�EDVy�HQ�UHSRUWHV�
GH�ELRSVLDV�HQ�GRV�FHQWURV�GH�UHIHUHQFLD�\�GRFXPHQWy�
TXH�ORV�WXPRUHV�PiV�IUHFXHQWHV�HQ�PXMHUHV�IXHURQ�
los de cérvix y piel no melanoma y en hombres, el 
FiQFHU�GH�HVWyPDJR������

(Q�HVWH� FRQWH[WR�� HO� REMHWLYR�GHO� SUHVHQWH� HVWXGLR�
HV� GHVFULELU� ODV� FDUDFWHUtVWLFDV� VRFLRGHPRJUiÀFDV�
\� FOtQLFDV� GH� ORV� SDFLHQWHV� DGXOWRV� FRQ� GLDJQyVWLFR�
de cáncer atendidos en el servicio de urgencias 
\� KRVSLWDOL]DFLyQ� HQ� HO� +86-�� SULQFLSDO� FHQWUR� GH�
UHIHUHQFLD�HQ�HO�&DXFD��GXUDQWH�XQ�SHULRGR�GH���DxRV�
y 4 meses. Adicionalmente, establecer la frecuencia, 
GLVWULEXFLyQ�WHPSRUDO��WHQGHQFLDV�\�SURFHGHQFLD�GH�
los pacientes atendidos.

Metodología

6H�UHDOL]y�XQ�HVWXGLR�REVHUYDFLRQDO�EDVDGR�HQ�GDWRV�
UXWLQDULRV� GH� FiQFHU�� 6H� FRQVLGHUy� FRPR� SREODFLyQ�
ORV�SDFLHQWHV�PD\RUHV�GH����DxRV�DWHQGLGRV�HQ� ORV�
VHUYLFLRV�GH�XUJHQFLDV�\�KRVSLWDOL]DFLyQ�GHO�+86-�GH�
Popayán, durante el periodo del 31 de agosto de 2012 
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KDVWD�HO����GH�GLFLHPEUH�GH�������FLQFR�DxRV�\�FXDWUR�
meses) y a quienes en la epicrisis hospitalaria se les 
UHJLVWUy� DO�PHQRV� XQ� GLDJQyVWLFR� GH� ODV� FDWHJRUtDV�
C y D (Neoplasias C00 hasta D048) del Manual CIE 
��� �&ODVLÀFDFLyQ� ,QWHUQDFLRQDO� GH� (QIHUPHGDGHV��
GpFLPD� YHUVLyQ��� (VWD� VHOHFFLyQ� LQFOX\y� FiQFHUHV�
invasivos e in situ.

/D� FDSWXUD� GH� OD� SREODFLyQ� VH� UHDOL]y� DSOLFDQGR�
XQ� ÀOWUR� D� ODV� HSLFULVLV� KRVSLWDODULDV� GH� OD� EDVH� GH�
GDWRV�GH�'LQiPLFD�*HUHQFLDO��VLVWHPD�GLJLWDO�GH�ODV�
KLVWRULDV�FOtQLFDV�GHO�+86-��SDUD�REWHQHU�HO�Q~PHUR�
GH� LGHQWLÀFDFLyQ�GH� ORV� SDFLHQWHV� FRQ�GLDJQyVWLFRV�
GHO�&,(����UHODFLRQDGRV�FRQ�QHRSODVLDV�HQ�ORV���DxRV�
HQ� HVWXGLR�� /RV� UHJLVWURV� GXSOLFDGRV� HQFRQWUDGRV�
IXHURQ� HOLPLQDGRV� SDUD� REWHQHU� ~QLFDPHQWH� OD�
~OWLPD�HSLFULVLV�HQ�FRQVLGHUDFLyQ��'HO�WRWDO�GH�HVWD�
SREODFLyQ�VH�VHOHFFLRQy�XQD�PXHVWUD�DOHDWRULD�SDUD�
el estudio.

Estos pacientes podían haber sido diagnosticados 
y tratados en su primera instancia en el HUSJ o 
HQ� RWUD� LQVWLWXFLyQ� GH� VDOXG�� 6H� H[FOX\HURQ� ORV�
SDFLHQWHV�HQ�TXLHQHV�����VH�UHJLVWUy�HO�GLDJQyVWLFR�GH�
FiQFHU��SHUR�QR�KXER�XQD�FRQÀUPDFLyQ�GLDJQyVWLFD�
GHO� PLVPR� WUDV� OD� UHYLVLyQ� GH� OD� KLVWRULD� FOtQLFD��
2) tenían antecedente de cáncer y presentaban 
FULWHULRV�GRFXPHQWDGRV�GH�FXUDFLyQ�SRU�ORV�PpGLFRV�
tratantes; 3) sus historias clínicas tenían ausencia de 
PiV�GHO�����GH�OD�LQIRUPDFLyQ�D�H[WUDHU�UHODFLRQDGD�
~QLFDPHQWH�DO�GLDJQyVWLFR�GH�FiQFHU�

3DUD�H[WUDHU�OD�LQIRUPDFLyQ�GH�ODV�KLVWRULDV�FOtQLFDV�
VH� GLVHxy� XQ� LQVWUXPHQWR� TXH� FRQVLGHUy� YDULDEOHV�
VRFLRGHPRJUiÀFDV�� YDULDEOHV� GH� LGHQWLÀFDFLyQ� GHO�
FiQFHU� �FRPR� ORFDOL]DFLyQ�� WLSR�GH�FiQFHU�� IHFKD�\�
RULJHQ�GHO�GLDJQyVWLFR��SUHVHQFLD�R�QR�GH�PHWiVWDVLV��
sitios de metástasis y tratamiento recibido), y 
variables de seguimiento (como mortalidad, días de 
estancia hospitalaria, cuidados en casa, necesidad 
GH� UHPLVLyQ� D� QLYHO� VXSHULRU�� YDORUDFLyQ� SRU� HO�
servicio de medicina del dolor y cuidados paliativos, 
medicamentos analgésicos recibidos y reingreso en 
las 48 horas siguientes por la misma causa). Estas 
variables fueron escogidas por su interés en la 
GHVFULSFLyQ� HSLGHPLROyJLFD� GH� ORV� SDFLHQWHV� FRQ�
GLDJQyVWLFR�GH�FiQFHU�\�SRU� VX�XVR�SUHYLR�HQ�RWUDV�
publicaciones nacionales e internacionales (5,12,13). 
/D� LQIRUPDFLyQ� IDOWDQWH� IXH� FODVLÀFDGD� FRPR� QR�
registrada en la historia clínica.

Cada historia clínica incluida en la muestra fue 
UHYLVDGD�HQ�GHWDOOH�SRU�ORV�LQYHVWLJDGRUHV�/�$���$�9���
/�$��\�-�0��(Q�FDVR�GH�GHVDFXHUGR�HQ�OD�VHOHFFLyQ�GH�
OD� LQIRUPDFLyQ�� HVWD� VH� SUHVHQWDED� VHPDQDOPHQWH�

DO� HTXLSR� GH� WUDEDMR� \� VH� WRPDED� XQD� GHFLVLyQ�
concertada. Si al revisar la historia clínica completa 
VH� GRFXPHQWDED� XQ� FULWHULR� GH� H[FOXVLyQ�� HO� FDVR�
era reemplazado aleatoriamente desde la base 
GH� GDWRV� LQLFLDO� SDUD� PDQWHQHU� HO� WDPDxR� GH� OD�
muestra. En cuanto a la calidad de los datos, se 
EDVy�HQ�OD�PHWRGRORJtD�GH�OD�$JHQFLD�,QWHUQDFLRQDO�
GH� ,QYHVWLJDFLyQ�HQ�&iQFHU� �,$5&�� �����\�HO�0DQXDO�
PHWRGROyJLFR� GH� QRUPDV� \� SURFHGLPLHQWRV� SDUD�
OD� LPSOHPHQWDFLyQ� GH� UHJLVWURV� LQVWLWXFLRQDOHV� GH�
cáncer del INC (14). 

/D�EDVH�GH�GDWRV�LQLFLDO�FRQWHQtD�XQ�WRWDO�GH�������
pacientes en el periodo comprendido. Estudios 
nacionales han reportado la consulta de los pacientes 
en estadios clínicos avanzados de su enfermedad 
�LQÀOWUDQWH� FRQ� R� VLQ� SUHVHQFLD� GH� PHWiVWDVLV��
GHVGH�XQ�����KDVWD�XQ���������������6H�WRPy�FRPR�
referencia 60% para nuestro estudio. Considerando 
HVWD�LQIRUPDFLyQ�\�XQD�SUHFLVLyQ�GH�XQ�����VH�FDOFXOy�
XQ�WDPDxR�GH�PXHVWUD�HVWLPDGR�GH�����SDFLHQWHV��
Mediante una estrategia de muestreo aleatorio 
VLPSOH�FRQ�DÀMDFLyQ�SURSRUFLRQDO�SRU�DxRV�VH�EXVFy�
dar representatividad temporal a la muestra.

/D� FRQVWUXFFLyQ� GH� OD� EDVH� GH� GDWRV� VH� KL]R� HQ� HO�
VRIWZDUH� 0LFURVRIW� 2IÀFH� ([FHO�� 7RGRV� ORV� DQiOLVLV�
estadísticos fueron realizados en el software 
estadístico R (15). Se emplearon medidas de 
WHQGHQFLD�FHQWUDO�\�GH�GLVSHUVLyQ�SDUD�ODV�YDULDEOHV�
QXPpULFDV�\�SDUD�ODV�FDWHJyULFDV��IUHFXHQFLDV�VLPSOHV�
\� SRUFHQWDMHV�� /D� SURFHGHQFLD� GH� ORV� SDFLHQWHV�
DWHQGLGRV�VH�SUHVHQWy�JUiÀFDPHQWH��/DV�IUHFXHQFLDV�
de ocurrencia de las principales localizaciones de 
FiQFHU�VH�SUHVHQWDQ�HVWUDWLÀFDGDV�SRU�JpQHUR�

Este estudio tuvo aval del Comité de Ética del HUSJ 
GH�3RSD\iQ�HO���GH�PDU]R�GH�������5HVROXFLyQ������
GHO����GH�RFWXEUH�GH�������UHJLGR�SRU�OD�5HVROXFLyQ�
008430 del 4 de octubre de 1993 del Ministerio de 
6DOXG� \� 6HJXULGDG� 6RFLDO�� SDUD� OD� UHYLVLyQ� GH� ODV�
historias clínicas digitales. Todo tratamiento de los 
datos fue anonimizado.

Resultados

Durante el periodo contemplado se analizaron 246 
SDFLHQWHV��7UDV�UHDOL]DU�OD�HYDOXDFLyQ�GH�OD�EDVH�GH�
GDWRV��VH�FRQVWDWy�OD�H[LVWHQFLD�GH�XQD�KLVWRULD�FOtQLFD�
UHSHWLGD�SRU�OR�FXDO�VH�H[FOX\y�\�DO�ÀQDO�HO�DQiOLVLV�
IXH�GH�XQ�WRWDO�GH�����SDFLHQWHV��/D�VHOHFFLyQ�GH�ORV�
pacientes a incluir en este análisis se presenta en la 
ÀJXUD���
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5.835 pacientes con al menos un diagnóstico CIE-10
en la epicrisis hospitalaria C00 hasta D048

Sin confirmación certera 
de diagnóstico de cáncer 

tras la revisión
de la historia clínica

(n=162)

Muestra aleatoria de 246 
pacientes

1 historia clínica 
repetida

245 pacientes incluidos en el estudio

Antecedente de cáncer 
y en la actualidad 

están curados
(n=36)

Ausencia de más del 
50% de las variables 

a recolectar
(n=93)

Muestreo aleatorio simple con afijación proporcional por años

Revisión de 537 historias clínicas aleatorias

Figura 1. 6HOHFFLyQ�GH�SDFLHQWHV�LQFOXLGRV�HQ�HO�HVWXGLR�
(n=245).

Figura 2. Departamento del Cauca. Municipios de procedencia 
GH�����SDFLHQWHV�DGXOWRV�FRQ�GLDJQyVWLFR�GH�FiQFHU�DWHQGLGRV�
en el HUSJ

Característica n (%)

Género

  Femenino 125 (51%)

  Masculino 120 (49%)

Edad

  Media (SD) 63,1 (DE=17,6) 

  Mediana [RIQ] 64 [RIQ 51-77]

�����D����DxRV 40 (16,3%)

�����D����DxRV 35 (14,3%)

�����D����DxRV 49 (20%)

��0D\RUHV�GH����DxRV 121 (49,4%)

Procedencia

  Área urbana 148 (60,4%)

  Área rural 97 (39,6%)

Seguridad social

  Régimen subsidiado 174 (71%)

  Régimen contributivo 53 (21,6%)

  Régimen especial 12 (4,9%)

��6LQ�DÀOLDFLyQ 6 (2,4%)

Aseguradora de salud

  Asmet Salud 66 (26,9%)

  Nueva EPS  43 (17,6%)

  SaludVida EPS 31 (12,7%)

��$VRFLDFLyQ�,QGtJHQD�GHO�&DXFD��$,&� 27 (11%)

  Emssanar  27 (11%)

  Caprecom 12 (4,9%)
  Otras entidades de salud 39 (15,8%)

Tabla 1.�&DUDFWHUtVWLFDV�VRFLRGHPRJUiÀFDV�GH�ORV�SDFLHQWHV�
DGXOWRV� FRQ� GLDJQyVWLFR� GH� FiQFHU� DWHQGLGRV� HQ� HO�+86-�
(n=245)

/RV�SDFLHQWHV�IXHURQ�����������GH�JpQHUR�IHPHQLQR�\�
120 (49%) de género masculino. El promedio de edad 
IXH�GH������DxRV� �'( ������\� OD�PHGLDQD�GH����DxRV�
[RIQ 51-77]. Se encontraban en un rango general entre 
���\����DxRV��7UHLQWD�SDFLHQWHV���������WHQtDQ�HGDGHV�
LQIHULRUHV�D����DxRV�

/D�RFXSDFLyQ�PiV�FRP~Q�UHSRUWDGD�SRU�ORV�SDFLHQWHV�
incluidos fue ama de casa (22,4%) y agricultor (9,8%), 
SHUR�HQ�VX�PD\RUtD�������OD�RFXSDFLyQ�QR�IXH�GHFODUDGD�
HQ�OD�KLVWRULD�FOtQLFD��/D�ÀJXUD���PXHVWUD�OD�GLVWULEXFLyQ�
de los pacientes por municipio del departamento del 
Cauca. Estos pacientes se concentran en el centro del 
departamento y periferia de Popayán y presentan un 
predominio del área urbana (60,4%). De otro lado, 
OD� DÀOLDFLyQ� DO� 6LVWHPD� *HQHUDO� GH� 6HJXULGDG� 6RFLDO�
en Salud fue predominantemente subsidiado (71%) y 
XQ������VLQ�VLVWHPD�GH�DÀOLDFLyQ��/D�WDEOD���SUHVHQWD�
LQIRUPDFLyQ� VRFLRGHPRJUiÀFD� DGLFLRQDO� GH� ORV�
pacientes incluidos.
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/D�PD\RU�SURSRUFLyQ�GH�WLSRV�GH�FiQFHU�FRUUHVSRQGLy�
a carcinomas (21,6%) y adenocarcinomas (21,2%), 
FRQ�XQ�������GH�DXVHQFLD�GH�GRFXPHQWDFLyQ�HQ� OD�
KLVWRULD�FOtQLFD��/DV�IXHQWHV�GH�GLDJQyVWLFR��SUHVHQFLD�
de metástasis y tratamiento recibido se muestran en 
la tabla 2.

Característica n (%)

Tipos principales de cánceres

No reportado en historia clínica  100 (40,8%)     

  Carcinoma 53 (21,6%)

  Adenocarcinoma 52 (21,2%)

��/HXFHPLDV 9 (3,7%)

��/LQIRPDV 6 (2,4%)

  Sarcomas 5 (2,0%)

  Melanomas 4 (1,6%)

��0LHORPD�P~OWLSOH 4 (1,6%)

��*OLREODVWRPD�PXOWLIRUPH 2 (0,8%)

  Otros 10 (4,0)

Fuente de diagnóstico

  Biopsia 125 (51%)

��,PDJHQROyJLFDV 79 (32,2%)

��(QGRVFySLFD 37 (15,1%)

  Estudios adicionales de laboratorio 16 (6,5%)

��(VWXGLR�GH�PDWHULDO�TXLU~UJLFR 12 (4,9%)

Tabla 2. Características clínicas de los pacientes adultos 
FRQ�GLDJQyVWLFR�GH�FiQFHU�DWHQGLGRV�HQ�HO�+86-��Q ����

Figura 3. Diez primeras localizaciones de casos de cáncer por género, HUSJ Popayán (n=245).

(O�FiQFHU�PiV�IUHFXHQWH�HQ�DPERV�VH[RV�IXH�HO�GH�HVWyPDJR��VHJXLGR�HQ�PXMHUHV�SRU�HO�GH�RYDULR�\�FpUYL[��\�
HQ�KRPEUHV�SRU�HO�GH�SUyVWDWD��WHMLGR�VDQJXtQHR�\�PpGXOD�yVHD��/DV�GLH]�SULPHUDV�ORFDOL]DFLRQHV�GH�FDVRV�GH�
FiQFHU�SRU�JpQHUR�VH�PXHVWUDQ�HQ�OD�ÀJXUD���

Cuarenta y nueve pacientes (20%) fallecieron 
GXUDQWH� VX� ~OWLPD� KRVSLWDOL]DFLyQ� HQ� HO� +86-� \� VH�
documentaron 90 pacientes (36,7%, IC95% 30%-
43%) con metástasis. Tras el análisis de los registros 
PpGLFRV�GH�OD�~OWLPD�KRVSLWDOL]DFLyQ��D����SDFLHQWHV�
������VH�OHV�VROLFLWy�FXLGDGRV�HQ�FDVD�SDUD�OD�DWHQFLyQ�
de su enfermedad. 

/D�PHGLDQD�GH�WLHPSR�GH�HVWDQFLD�KRVSLWDODULD�IXH�
de 6 días [RIQ 2 – 14], promedio 9,7 (DE=11,1), 
mínimo 1 día y máximo 88 días. El tiempo de estancia 
en pacientes con metástasis tuvo una mediana de 
6 días [RIQ 2,5 – 13] y en pacientes sin metástasis 
documentadas de 6 días [RIQ 3 – 14]. Un paciente 
UHLQJUHVy�D�KRVSLWDOL]DFLyQ�DQWHV�GH����KRUDV�GH�VX�
~OWLPR� HJUHVR� \� ��� SDFLHQWHV� �������� UHTXLULHURQ�
UHPLVLyQ�D�RWUR�QLYHO�GH�DWHQFLyQ�

  Otros estudios adicionales 21 (8,6%)

Presencia de metástasis

  No documentadas  125 (51%)

  Presentes 90 (36,7%)

  Ausentes 30 (12,2%)

Tratamientos recibidos
  Ninguno 102 (41,6%)

  Cirugía  87 (35,5%)

  Quimioterapia 46 (18,8%)

  Radioterapia 14 (5,7%)

  Otros tratamientos  21 (8,6%)

  Inmunoterapia 2 (0,8%)
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Ciento dieciséis pacientes (47,2%) fueron valorados 
por el servicio de medicina del dolor y en su mayoría 
fueron pacientes con metástasis documentadas 
HQ� OD� ~OWLPD� KRVSLWDOL]DFLyQ� ������� /D� IRUPXODFLyQ�
DQDOJpVLFD�SURSXHVWD�GXUDQWH�VX�~OWLPD�KRVSLWDOL]DFLyQ�
fue: opioides potentes para 59 pacientes (24%), 
acetaminofén para 50 pacientes (20%), opioides 
débiles para 45 pacientes (18,3%), gabapentinoides 
para 38 pacientes (15,4%), antidepresivos para 12 
SDFLHQWHV� �������� DQWLLQÁDPDWRULRV� QR� HVWHURLGHRV�
para 9 pacientes (3,7%) y otros medicamentos para 
12 pacientes (4,9%).

Discusión

Durante el tiempo en estudio, en el HUSJ se atendieron 
������SDFLHQWHV�FRQ�GLDJQyVWLFR�GH�QHRSODVLD�UHJLVWUDGD�
HQ�VXV�HSLFULVLV��(VWR�UHSUHVHQWD�XQD�DWHQFLyQ�SURPHGLR�
de 1.100 pacientes anuales que corresponde a una 
HVWLPDFLyQ�GHO�YROXPHQ�GH�DWHQFLyQ�GH�HVWD�SREODFLyQ��
la cual es predominantemente del área central del 
departamento del Cauca y del régimen subsidiado. En 
UHODFLyQ� FRQ� OD� HGDG� GH� SUHVHQWDFLyQ�� ORV� UHVXOWDGRV�
PXHVWUDQ� TXH� OD� HGDG� PiV� IUHFXHQWH� GH� DWHQFLyQ�
GH�SDFLHQWHV�FRQ�GLIHUHQWHV� WLSRV�GH�FiQFHU� VH� VLW~D�
HQWUH� ORV� ��� \� ORV� ��� DxRV�� (VWXGLRV� QDFLRQDOHV� KDQ�
UHSRUWDGR�HGDGHV�SURPHGLR�HQ�KRPEUHV�GH������DxRV�\�
HQ�PXMHUHV�GH������DxRV�������2WURV�DXWRUHV�UHSRUWDQ�
que la mayoría de los eventos de cáncer en Colombia 
VH�UHJLVWUDQ�HQ�SREODFLyQ�PD\RU�GH����DxRV����������

En Colombia el sexo femenino presenta mayor 
Q~PHUR� GH� FDVRV� HQ� FRPSDUDFLyQ� FRQ� HO� VH[R�
PDVFXOLQR�����������(Q�HVWH�HVWXGLR�QR�VH�HYLGHQFLy�
tal predominancia, sin embargo, estos resultados son 
difícilmente comparables a otros estudios nacionales 
R�D�UHJLVWURV�KRVSLWDODULRV�GDGD�OD�IRUPD�GH�VHOHFFLyQ�
de los pacientes.

En el HUSJ las principales localizaciones del cáncer en 
pacientes del género femenino fueron el cáncer de 
HVWyPDJR��VHJXLGR�SRU�HO�GH�RYDULR��HVWR�GLÀHUH�GH�
UHJLVWURV� SREODFLRQDOHV� GHO� SDtV� GRQGH� VH� HQFRQWUy�
que las principales localizaciones fueron mama y 
FpUYL[� ������ /RV�GDWRV�GHO� DQXDULR�GHO� ,1&� WDPELpQ�
UHSRUWDQ�HQ�PXMHUHV�HO�FiQFHU�GH�PDPD�HQ�SULPHU�
lugar, seguido del cáncer de cérvix (18). Estas 
diferencias probablemente son explicadas por la 
ausencia continuada de servicios como ginecología 
RQFROyJLFD� HQ� HO� +86-�� TXH� FRQGLFLRQD� XQ� PHQRU�
volumen de pacientes y por diferencias propias de la 
LQIRUPDFLyQ�LQVWLWXFLRQDO�YHUVXV�SREODFLRQDO�

&RQ�UHODFLyQ�DO�JpQHUR�PDVFXOLQR��VH�HQFRQWUy�VLPLOLWXG�
con datos poblacionales colombianos y del INC: en 
SULPHU�OXJDU��FiQFHU�GH�HVWyPDJR�VHJXLGR�SRU�FiQFHU�
GH�SUyVWDWD�\�DPERV�H[SOLFDGRV�HYHQWXDOPHQWH�SRU�HO�
gran volumen de pacientes atendidos con estos tipos 
GH�FiQFHU�HQ�OD�LQVWLWXFLyQ���������

Estudios nacionales realizados en la Unidad de Cáncer 
del Hospital Departamental de Villavicencio y en la 
Unidad de Cancerología del Huila han reportado la 
presencia de enfermedad metastásica en un rango 
de 4,3 a 19,5% (5) y 15,7% (12) de los pacientes, 
UHVSHFWLYDPHQWH�� (O� SUHVHQWH� HVWXGLR� UHSRUWy� TXH�
el 36,7% de pacientes atendidos presentan un 
estadio avanzado de la enfermedad (enfermedad 
metastásica). Además, los resultados presentados 
no son comparables a estos estudios, dado que la 
VHOHFFLyQ�GH�ORV�SDFLHQWHV�LQFOX\y�FDVRV�SUHYDOHQWHV�
�HQ�VX�~OWLPD�DWHQFLyQ�KRVSLWDODULD��\�FRQ�WLHPSRV�GH�
HYROXFLyQ�GH�OD�HQIHUPHGDG�YDULDEOHV�

(Q� HO� ~QLFR� HVWXGLR� SXEOLFDGR� HQ� HO� GHSDUWDPHQWR�
del Cauca (11) sobre la frecuencia de cáncer, que se 
EDVy�HQ�UHSRUWHV�GH�ELRSVLDV�HQ�FHQWURV�GH�SDWRORJtD��
VH� GRFXPHQWy� TXH� ORV� WXPRUHV� PiV� IUHFXHQWHV�
HQ� ODV� PXMHUHV� IXHURQ� FiQFHU� GH� FpUYL[� \� SLHO� QR�
melanoma, mientras que en los hombres fue el cáncer 
GH�HVWyPDJR��/DV�GLIHUHQFLDV�HQ�OD�GLVWULEXFLyQ�GH�ORV�
casos de cáncer con los resultados de este estudio 
se encuentran explicadas por el tipo de muestreo 
utilizado para el mencionado estudio que puede 
LQWURGXFLU�SRWHQFLDOHV�VHVJRV�GH�VHOHFFLyQ�

En términos de estancia hospitalaria, los estudios 
QDFLRQDOHV� QR� KDQ� UHSRUWDGR� HVWD� LQIRUPDFLyQ�
������������ (Q� HO� SUHVHQWH� HVWXGLR� VH� HVWLPy� XQ�
promedio de 9,7 días. El 47,2% de los pacientes 
fueron valorados por medicina del dolor y cuidados 
SDOLDWLYRV�GH�OD�LQVWLWXFLyQ��FRPR�SDUWH�GHO�WUDWDPLHQWR�
LQWHJUDO�GH�VX�SDWRORJtD�RQFROyJLFD��HVWD�LQIRUPDFLyQ�
no ha sido previamente reportada en estudios 
similares (5,12).

/RV� UHVXOWDGRV� GHO� SUHVHQWH� HVWXGLR� GHEHQ� VHU�
considerados en el contexto de potenciales 
OLPLWDFLRQHV�� /D� VHOHFFLyQ� LQLFLDO� LQFOX\y� P~OWLSOHV�
patologías que no correspondían con verdaderas 
neoplasias malignas, las cuales fueron excluidas 
PHGLDQWH� UHYLVLyQ� GLUHFWD� GH� FDGD� UHJLVWUR� FOtQLFR��
$GLFLRQDOPHQWH�� OD� DXVHQFLD� \� OD� VHJPHQWDFLyQ� GH�
LQIRUPDFLyQ�HQ�DOJXQDV�KLVWRULDV�FOtQLFDV�PDUFy�XQD�
GLÀFXOWDG� SDUD� HO� GLOLJHQFLDPLHQWR� FRPSOHWR� GHO�
LQVWUXPHQWR�GH�UHFROHFFLyQ�GH�GDWRV�HQ�DOJXQRV�GH�
sus apartados.
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El departamento del Cauca y su capital, Popayán, 
SUHVHQWDQ� YDULRV� UHWRV� SDUD� OD� LPSOHPHQWDFLyQ�
de registros hospitalarios de cáncer. Cuentan con 
LQVWLWXFLRQHV� TXH� SUHVWDQ� VHUYLFLRV� RQFROyJLFRV� GH�
PD\RU� R� PHQRU� FRPSOHMLGDG� �������� VLQ� HPEDUJR��
GLYHUVDV� EDUUHUDV� DGPLQLVWUDWLYDV�� GH� FRQWUDWDFLyQ�
\� GH� VHJPHQWDFLyQ� GH� VHUYLFLRV� SRU� FDUHQFLD� GH�
LQIUDHVWUXFWXUD��GLÀFXOWDQ�XQD�DWHQFLyQ��FDSWDFLyQ��
seguimiento y reporte completo del paciente. Cabe 
mencionar que el compromiso institucional individual 
SDUD�OD�FUHDFLyQ�GH�UHJLVWURV�KRVSLWDODULRV�GH�FiQFHU�
puede existir, pero se requieren esfuerzos dirigidos y 
coordinados desde los entes territoriales y estatales 
SDUD�VX�LPSOHPHQWDFLyQ�HIHFWLYD�

&RPR� FRQFOXVLyQ�� ORV� UHVXOWDGRV� GH� HVWH� HVWXGLR�
muestran similitudes con el comportamiento de la 
HQIHUPHGDG� HQ� HO� SDtV�� FRQ� H[FHSFLyQ� GHO� FiQFHU�
JLQHFROyJLFR�� $GLFLRQDOPHQWH�� DSRUWD� LQIRUPDFLyQ�
YDOLRVD�WDQWR�D�QLYHO�UHJLRQDO�FRPR�D�OD�LQVWLWXFLyQ�\�
FUHD�FRQFLHQFLD�GH�OD�QHFHVLGDG�GH�OD�LPSOHPHQWDFLyQ�
y el mantenimiento de registros hospitalarios de 
cáncer.
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