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Canca en Cuba. Evaluacion de la calidad de los
diagndsticos premortem.

Se estudiaron 14.553 canceres extraidos de la Base de Datos de Autopsias del
Centro Nacional del Sistema Automatizado de Registro y Control de Anatomia
Patoldgica (SARCAP), Registro Nacional de Autopsias, con € objetivo de
demostrar sus caracteristicas generales y, en especial, los principales sitios de
cancer, sus causas directas de muerte y la evaluacion de los diagnosticos
premortem. Estan representadas 56 instituciones de las 14 provincias del paisy la
Isla de la Juventud y abarca de 1.962 a 2.003. Los canceres mas frecuentes
fueron los de pulmdn, colon y linfomas. Se incluyen las edades de 15 hasta 111
anos y la década mas representada fue de 65-74 afios con €l 24.1%. Larazon M/F
fue de 1.4. Lainfeccion, particularmente la bronconeumonia, fue la causa directa
de muerte mas frecuente. Al evaluar la calidad del diagnostico, la discrepancia de
los canceres en general fue 14.7% y en sus causas directas de muerte e 33.7%.
El cancer del pancreas, como causa basica de muerte, fue el de mayor
discrepancia diagndstica con € 20.1% y en sus causas directas de muerte alcanza
un 41.8%. Se destaca la importancia de la utilizacion de las causas multiples de
muerte en € estudio del cancer y reafirmar € pape de la autopsia como €
estudio mas completo del enfermo/enfermedad y garantia de calidad del trabajo
médi co.

Palabrasclave: autopsia, cancer, calidad, causas de muerte multiples.

Cancer in Cuba. Assesment of the quality of premortem
diagnogtics.

We studied 14.553 cancers that were pulled out from the Data Base of Autopsies
from the National Center of the Computerized System of Register and Control in
Pathological Anatomy (SARCAP), National Register of Autopsies, in order to
show its general characteristics and especially the principal places of cancer, its
direct causes of death and the assesment of the premortem diagnostics. There are
56 institutions represented here from the 14 provinces of our country and from
Isla de La Juventud and it covers since 1.962 to 2.003. The most frequent
cancers were: lung cancer, colon cancer and lymphatic cancer. Ages since 15 to
114 years were included and the most represented decade was from 65 to 74
years which represents a 24.1%. The reason M/F was 1.4. The infection,
particularly bronchoneumonia, was the most frequent direct cause of death .
When the quality of the diagnostic was assesed the discrepancies about the
cancers was 14.7% in general and a 33.7% in its direct causes of death The
pancreas cancer, as a basic cause of death, was of the highest diagnostic
discrepancy representing a 20.1% and in its direct causes of death it reaches a
41.8%. The importance of the utilization of the multiple causes of death is
underlined in the study of cancer and the role of the autopsy as the most complete
study of the sick/sickness and guaranty of quality in the medical work.

Keywords autopsy, cancer, quality, causes of multiple death.
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INTRODUCCION

El cancer constituye en la actualidad un grupo de
enfermedades que puede afectar a casi todas las
especies bioldgicas desarrolladas. Sus causas 'y
mecani smos patogénicos son muy variados y afectan a
todas las razas, sexos y edades (Marinello 1983;
Cotran et a, 2000; Fuentes et al, 2002).

La evolucion natural de la enfermedad es de
caracter progresivo, hasta terminar con la vida del
paciente. La Unica forma de combatirlo es mediante la
labor preventiva (en los casos que sea posible) o por
medio de un diagnéstico precoz, en que puede
establecerse una terapéutica eficaz y curativa (Fuentes
et a, 2002; Marinello 1983).

En Cuba se considera un problema de salud
nacional por ocupar la segunda causa de muerte del
pais. El objetivo primordia de un sistema de salud es
prolongar en cantidad y calidad la vida del hombre. La
muerte es su mayor fracaso, por lo que andizarla y
aprender de ella, debe convertirse en actividad
sistematica. La autopsia continda siendo una fuente
inagotable de conocimientos sobre las enfermedades.
La evaluacion de los diagnosticos efectuados en vida
del paciente con los datos aportados por las autopsias
se convierte en un indicador de calidad de la atencién
médica y fuente importante de retroalimentacion
(Fuentes et al, 2002).

El empleo del Sistema Automatizado de Registro
y Control en Anatomia Patolégica (SARCAP)
(Hurtado de Mendoza, 1995) permite la utilizacion de
una Base de Datos de Autopsias (BDA) nacional que
facilitd la realizacion de este trabajo con € propdsito
de demostrar las caracteristicas generales, sus causas
de muerte y discrepancias diagnésticas que se
presentaron en los fall ecidos autopsi ados por cancer.

MATERIALESY METODOS

De las 97.442 autopsias existentes en la BDA del
Centro Nacional del SARCAP, se extrgjeron las 93
722 de adultos y de estas las 17 819 con diagndstico
de cancer. El estudio se realiza fundamental mente con
las 14 897 en que el cancer se diagnosticé como Causa
Bésica de Muerte.
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Se revisaron los datos finales de las autopsias
codificadas segin la Clasificacién Internacional de
Enfermedades de la Organizacion Mundial de la
Salud, 9na. revision (CIE/9) (OPS/IOMS, 1978) y los
gjes topograficos y morfolégicos del Sistema de
Nomenclatura M édica del Colegio de Patdlogos de los
Estados Unidos (SNOMED) (Cote, 1979), procesadas
segin e SARCAP. Se andizaron las variables:
localizacién, grupo de edades, sexo, causas de muerte
y caidad del diagndstico premortem del cancer en
general y de los principales sitios de origen en
particular.

Se utilizaron los criterios de la OMS (OPS/OMS,
1978), para causas de muerte, analizdndose la causa
basica (CBM), intermedia (CIM) y directa de muerte
(CDM), seleccionadas de acuerdo a la correlacion
clinico-patologica. Ademés las causas contribuyentes
(CC) cuando era necesario.

Se precisaron las coincidencias en CBM y CDM
tomando como vdlido € diagndstico anatomo-
patolégico. Se utilizaron los indicadores de coin-
cidencia diagndsticaz Total (T), Parcia (P), No
coincidencia (N) e Insuficiente (1). Las coincidencias
T se establecieron, en su mayor parte, automa
ticamente a coincidir los diagnésticos premortem y
postmortem, de modo similar se obtuvieron las I,
cuando se utilizaron los codigos 7999C y 7999M
equivalentes a “diagndstico no precisado clinicamen-
te” y “diagndstico no precisado morfol 6gicamente”,
respectivamente. Las coincidencias P 6 N fueron
establecidas directamente por los autores en e
transcurso de la investigacion. Se tom6 como criterio
P cuando el diagnédstico coincidia en lo genera vy
discrepaba en lo particular (gemplo: diagndstico
clinico de cancer de encéfalo que el diagndstico
morfolégico resulté ser cancer del pulmén) o de
varios diagndsticos se acertaba en uno, y cuando no
hubo coincidencia se evalué de N. Esta a su vez
equivale aladiscrepancia diagnostica.

Los casos Insuficientes (1) se excluyen de
andlisis. Los porcentajes se obtienen de los casos
realmente evaluados una vez restados los casos
Insuficientes (1).

Los datos fueron procesados por el SARCAP y

se agruparon en tablas, que brinda e Sistema para
facilitar el andlisis de lainformacion.
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RESULTADOS

Las 97.442 autopsias contenidas en la BDA
nacional comprenden desde 1962 hasta 2003 y estan
representados 56 hospitales e institutos de las 14
provincias del pais y la Ida de la Juventud. Los
hospitales que representan los autores de este trabgjo
suman méas de la mitad de los canceres estudiados:
52.9% de los 17 819 casos en total y 52.4% de los 14
897 canceres como CBM.

Las localizaciones primarias més frecuentes de los
canceres (Tabla 1) de la casuistica total presentada
coinciden con las CBM. Los 16 canceres malignos
incluidos en latabla representan el 94.1% del total.

TABLA 1. LOCALIZACIONES PRIMARIAS MAS
FRECUENTES SEGUN SEXO.

Localizacién primaria Total * M F M/

% % % F

Pulmén 222 275 148 26
Colon y Recto 10.8 84 141 0.8
Linfoma 8.9 6.9 8.7 1.1
Leucemia 7.0 8.6 72 1.7
Prostata 7.0 11.9

Pancreas 6.1 5.9 64 1.3
Estémago 5.6 6.2 47 1.8
Higado y V. Biliares 4.7 3.8 6.0 09
Mama femenina 4.2 10.1

Utero 4.0 9.6
Encéfalo 3.9 4.1 3.6 1.6
Vejiga 2.4 34 1.1 | 43
Esé6fago 24 3.2 1.3 35
Ovario y Anejos 1.9 4.5
Laringe 1.8 2.5 0.7 49
Rifién 1.2 1.4 1.0 1.9

* Sin dato de sexo en 4 casos.

Las edades (Tabla 2) abarcan desde 15 hasta 111
afos con un promedio de 63 afios (en 176 casos ho se
precisd el dato). El 25.2% de los casos estudiados
fallecieron antes de los 55 afios y € 65.1% de los 55 a
los 84 anos. Larazon M/F fue de 1.4 (en 5 casos ho
se obtuvo el dato).
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TABLA 2. GRUPOS DE EDAD Y SEXO.

Grupo Edades M (%) F (%) Total (%)
15-44 6.0 5.9 11.9
45-54 7.1 6.2 13.3
55-64 11.8 8.9 20.7
65-74 15.0 9.1 24.1
75-84 12.7 7.6 20.3

85 y mas 5.0 3.5 8.5
S/E 0.7 0.5 1.2
Total 58.3 41.7 100.0

M = Sexo masculino F= Sexo femenino.
S/E: Sindatode edad.

En las principales CDM (Tabla 3) se destacan la
bronconeumonia y la progresion del cancer como tal.
El tromboembolismo pulmonar sumado a las
anteriores explicarian & 56.2% de las CDM. Si
afadimos a la bronconeumonia todas las infecciones
contenidas en latablay las otras de menor frecuencia,
el total alcanzaria el 34.5%, més de la tercera parte de
las CDM. Los trastornos incluidos en la tabla
representan e 77.4%. No se incluyen los trastornos
funcionales donde se destaca la insuficiencia
respiratoria aguda con € 9.7%. En 291 casos, € 2%
del total, no se preciso el diagnostico de CDM.

TABLA NO. 3. PRINCIPALES CAUSAS
DIRECTAS DE MUERTE.

Enfermedades No. Y%
Bronconeumonia 3.998 26.8
Estado terminal de 3.037 204
enfermedad cancerosa

Tromboembolismo pulmonar 1.339 9.0
Septicemia 766 5.1
Edema Cerebral 653 4.4
Choque 638 4.3
DMO/SDMO* 445 3.0
Edema Pulmonar 317 2.1
Peritonitis 244 1.6
Hemorragia Gastrointestinal 96 0.6

*DMO/SDMO: dafio multiple de érganos/sindrome de
disfuncion mdltiple de érganos

La evaluacion de los diagnésticos premortem del
total de canceres estudiados (Tabla 4) muestra €
verdadero porcentgje de discrepancia, a ser excluidos
los insuficientes para e diagndstico.
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TABLA 4. COINCIDENCIAS (DISCREPANCIAYS)

CLINICO-PATOLOGICA DE CAUSAS DE
MUERTE.
COINCIDENCIAS Causa/ Muerte Causg Muerte
Basica Directa
% %
Total 71.9 57.8
Parcial 13.4 8.5
N9 c01n<?1denc1a 14.7 337
(discrepancia)
Total de casos 100.0 100.0

Al analizar las discrepancias diagnésticas de
algunos canceres, como CBM, y sus CDM (Tabla 5)
se destaca € pancreas en ambas variables seguido de
cerca por e pulmon en la CBM vy € estdbmago en la
CDM. S se agregan las discrepancias parciales, es
decir se diagnostica €l cancer pero no la localizacién
precisa, la discrepancia aumentaria en € caso del de
pancreas a 44.1% y en el de estbmago al 32.3%.

TABLA 5. DISCREPANCIAS DIAGNOSTICAS DE
CAUSAS DE MUERTE DE LOS PRINCIPALES
CANCERES.

Discrepancias
Cancer Diagndsticas
CBM(%)  CDM(%)
Pancreas 20.1 (24.0%) 41.8
Estémago 15.0 (17.3%) 35.6
Pulmén 18.8 (12.0%) 33
Préstata 15.5 (7.2%) 31.8

Colon y Recto 143 (10.3%)  31.1

Hemolinfopoyético 9.8 (8.5%) 342
* Discrepancias parcides de CBM
DISCUSION

El cancer se corresponde con la segunda causa de
muerte en Cuba segin el Anuario Estadistico del
MINSAP (2003) coincidiendo con la literatura
revisada (Marinello 1983; Cotran et al, 2000; Fuentes
et a, 2002). La reduccién de los riesgos daria lugar a
una disminuciéon de este flagelo (OMS, 2002), pero
profundizar en su patogenia y los mecanismos por los
gue lleva a la muerte es de suma importancia y la
autopsia es el megjor instrumento para ello (Avgerinos
et a, 2001).
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Las localizaciones del cancer primario (Tabla 1)
coinciden con lo que plantean diversos autores
(Martinez et a, 1987; Cotran et a, 2000; Fuentes et a,
2002). Los linfomas y leucemias no aparecen en los
primeros lugares del Anuario Estadistico del MINSAP
(2003). En & hombre se destacan & pulmoén y la
prostata, mientras en la mujer el pulmén y e colon y
recto. Con menores frecuencias el cancer de higado y
vias biliares predomina en las mujeres, en tanto en los
hombres prevalecen los restantes, fundamentalmente
el delaringe, vejigay estfago.

El cancer de higado y vias biliares aumenta su
frecuencia cuando se estudia el cancer diagnosticado
como causa de muerte u otro diagnéstico. Los
canceres hepaticos en ocasiones son complicaciones
de hepatitis viraes, tipo B o Cy cirrosis hepéticas,
por lo tanto resultan CIM y disminuyen su frecuencia
como CBM.

El cancer de pancreas ocupa la quinta posicién,
mucho mas elevada que la “Mortalidad por Algunos
Canceres Malignos’ que ofrece el Anuario Estadistico
del MINSAP (2003) donde no aparece dentro de los
16 canceres que presenta la tabla. Este aspecto se
analizard mas adelante por su dto indice de
discrepancia diagndstica.

El cancer de mama en e Anuario Estadistico del
MINSAP (2003) ocupa la cuarta posicion en general
y la segunda del sexo femenino y, en la casuistica que
se presenta, la novena y tercera respectivamente. La
frecuente negacion de los familiares de estas pacientes
a la redlizacion de la autopsia puede explicarlo. El
sufrimiento en vida del paciente canceroso es un
argumento frecuente para la negativa, que en el caso
del cancer de mama aumenta al agregarse la supuesta
exactitud del diagndstico.

La autopsia en e paciente fallecido por cancer es
atil por todo lo que el proceder significa, a lo que se
agrega que, ademés de determinar las CBM y sobre
todo la CDM, se precisan los sitios de metéstasis que
de otra forma quedan subregistrados, la posible
concurrencia de més de un tumor o la deteccién de
trastornos genéticos asociados a estos tumores.

El predominio del sexo masculino se corresponde
con lo descrito en otros trabajos (Martinez et al, 1987;
Burton et al, 1998; Montero et al, 1999; Fuentes et al,
2002). Respecto a los grupos de edades mas
representados y acorde con trabgjos revisados (Reyes
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y Conde, 1996; Burton et a, 1998; Bordin et al, 1999;
Fuentes et a, 2002) los pacientes mueren por cancer
en edades avanzadas generalmente, aunque en edades
menores que cuando fallecen por otras enfermedades.
En la BDA Naciona €l total de casos de adultos con
85 afos y més son e 14.6% en comparacion con el
8.5% de este trabajo.

El estudio de las CDM en e cancer, (el estudio
multicausal de la muerte), permite distinguir las
distintas etapas del proceso de muerte en estos
pacientes. Se observa (Tabla 3) que pocas
enfermedades en ocasiones evitables, como las
infecciones y € tromboembolismo pulmonar
adcanzan €l 45.2%, cercade lamitad de |los casos.

Los elevados porcentgjes de discrepancias
diagndsticas fueron similares a la mayor parte de los
trabgjos revisados procedentes de diferentes paises
(Burton et al, 1998; Bordin et a, 1999; Egervary et d,
2000; Fuentes et al, 2002; Coradazzi et al 2003). Esto
puede contrastar con lo antes visto, que sOlo tres
trastornos: las infecciones, la progresion del cancer y
e tromboembolismo pulmonar acanzan e 64%,
précticamente las dos terceras partes de los canceres
mueren por estas causas.

El cancer de pancreas acanza € 44.1%, cuando
se unen las discrepancias totales y parciales, y sus
CDM d 41.1%. Es d cancer con mayor indice de
discrepancia, entre los estudiados, tanto como CBM
como en sus CDM. Se justifica en parte, por la
localizacién del érgano y el silencio clinico cuando €l
tumor se localiza en cuerpo y cola. No obstante, estos
resultados deben servir de experiencia y valorar mas
la existencia del mismo en el diagnéstico clinico. En
particular sus CDM vy de €llas e tromboembolismo
pulmonar se explica por ser éste e trastorno que
universalmente presenta mayor indice de discrepancia
diagndstica. Algunos autores como Coradazzi et al
(2003) plantean e 80%.

Los canceres hemolinfopoyéticos, considerados
los de indices de discrepancia diagndstica més bajos al
ser diagnosticados con gran frecuencia por estudios
hematol6gicos o bidpsicos, cuando se agregan las
discrepancias parcidles los errores diagnosticos
alcanzan cerca de la quinta parte. Puede concluirse
gue a pesar de que € cancer se considera entre las
enfermedades con menores indices de discrepancias
diagndsticas hay aspectos a tener en cuenta:
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Las discrepancias diagnésticas de sus CDM son
tanto 0 mas elevadas que las que se encuentran en
trabgjos de autopsias en genera. Las discrepancias
diagnosticas de CBM, €l error diagnéstico del cancer
como tal o de su sitio de origen, alcanzan cifras tanto
0 mas elevadas (pancreas, estdmago, pulmon).

Finalmente, resaltar la importancia del estudio
multicausal que permite precisar las causas de muerte
y conocer la real trascendencia de estos fendmenos.
De esta forma puede lograrse una mejor atencion de
estos pacientes no solo tratando de prevenir e cancer
sino también sus complicaciones prevenibles lo que
permitiria ganar tiempo en la lucha por la vida. Estos
resultados deben ser considerados como un punto de
partida para profundizar en el trabao futuro y
reafirmar €l papel de la autopsia como el estudio mas
completo del enfermo/enfermedad y garantia de
calidad del trabajo médico.
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