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RESUMEN:

Planteamos el objetivo de determinar la frecuencia de aparicion de los tumores urolégicos maligno
y evaluar su distribucion en el tracto urogenital, edad de presentacion y conocer los distintos estadios
al diagnostico. Para ello se examinaron los registros del comité de tumores del departamento de On-
cologia del Hospital “Dr. José Ramoén Vidal” de la ciudad de Corrientes en un periodo de cuatros
afios comprendido entre enero del 2001 y diciembre de 2005.

Se registraron en dicho periodo 1394 casos de neoplasias malignas, de las cuales 79 casos
(5.66%) fueron uroldgicos, en la distribucion por érgano encontramos en orden decreciente: rifion 32
casos (40.50 %); prostatal18 casos (22.78 %); testiculo 17 casos (21.51 %) y vejiga 7 casos (8.86%);
pene 5 casos (6.32 %). La gran mayoria de los casos se presentaron en individuos de mas de 50
afos de edad, a excepcion, los de testiculo en el cual el grupo etareo se extiende entre 17 y 30 afios.
Al momento diagndstico los estadios evolutivos mas frecuentes fueron los avanzados, para todos los
organos.

El analisis de los datos demuestra una debilidad en los sistemas de salud en cuantos a la detec-
cion precoz de las patologias neoplasicas. El estudio de las variaciones regionales es fundamental
para dirigir las estrategias preventivas y orientar al médico en la consulta diaria.
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Summary:

We raised the objective to determine the frequency of appearance of the urologics tumors malig-
nant and to evaluate its distribution in urogenital passage, age of presentation and to know the diffe-
rent stages from | diagnose. For it the registries of the committee of tumors of the department of On-
cologic of Hospital "Dr Jose Ramon Vidal" of the city of Corrientes in a period of four years inclu-
ded/understood between January of the 2001 and December of 2005.

1394 cases of neoplasias were registered in this period you vitiate, of which 79 cases (5.66%) we-
re urologics, in the distribution by organ we found in decreasing order: kidney 32 cases (40,50 %);
prostate18 cases (22,78 %); testicle 17 cases (21,51 %) and bladders 7 cases (8.86%); penis 5 cases
(6,32 %). the great majority of the cases appeared in individuals of but of 50 years of age, with excep-
tion, those of testicle in which the age group extends between 17 and 30 years. At the moment dia-
gnosis the more frequent evolutionary stages were the advanced ones, for all the organs.

The analysis of the data demonstrates to a fault in the systems of health in whatever to the one of
sanitary education and the precocious detection of the neoplasics pathologies. The study of the re-
gional variations is fundamental to direct the preventive strategies and to orient to the doctor in the
daily consultation.
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INTRODUCCION

Alrededor del 40% de los paises del mun-
do poseen estadisticas sobre mortalidad por
cancer y solo el 15% tiene estadisticas confia-
bles de la incidencia de los mismos en sus
poblaciones.1

El conocimiento de los indices epidemiol6-
gicos de las distintas enfermedades permite
organizar planes de deteccion, prevencion y
evaluacioén de terapéuticas, y realizar estadis-
ticas comparativas con fines educacionales. El
conocimiento del orden de frecuencia de apa-
ricion es fundamental a fin de orientar las ac-
ciones preventivas de una manera eficaz, te-
niendo en cuenta que numerosas neoplasias
pueden curarse con un diagnéstico precoz y
un tratamiento oportuno, y que el 50% de
ellas, idealmente, podrian hacerlo al detectar-

se las lesiones todavia no cancerosas que les
dan origen. "**

También parece importante estudiar los
datos epidemiolégicos correspondientes a dis-
tribucion por edad, asi como el grado de com-
promiso al momento diagnéstico, con inten-
cion de reconocer los grupos de riesgo y ana-
lizar la efectividad de los programas de edu-
cacion sanitaria referidos a cancer y la ten-
dencia de la poblacién a la consulta precoz.
Las tendencias en incidencia a nivel mundial
demuestran un aumento en cancer de proésta-
ta, vejiga, rinon y testiculo, que se atribuyen a
mejores métodos de deteccion. *°

Los objetivos del siguiente trabajo fueron
determinar la frecuencia de aparicion de los
tumores urolégicos malignos, evaluar su dis-
tribucion en el tracto urogenital y por edad; y
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conocer los distintos estadios de presentacion
al momento diagnostico.

MATERIAL Y METODOS

Planteado los objetivos se buscaron y ana-
lizaron los datos correspondientes a las neo-
plasias urolégicas, informacion obtenida en el
Servicio de Oncologia del Hospital “José Ra-
mon Vidal”, durante un lapso de tiempo de 4
afios, comprendido entre enero de 2001 y di-
ciembre de 2005. Las variables en estudio se
tomaron del libro del comité de tumores del
Servicio de Oncologia en el cual se consignan
los datos de los pacientes que van a recibir
tratamiento, destacando que se incluyeron los
tumores del arbol urinario de ambos sexos y
los tumores del aparato genital masculino.
Ademas se efectud una revision de historias
clinicas dentro de las cuales se tuvo en cuenta
los siguientes atributos: la edad para analizar
el grupo etareo en los cuales mas frecuente-
mente se presentan los tumores, estadio al
momento del diagndstico en cada 6rgano del
tracto urogenital.

RESULTADOS

Del analisis de los registros de tumores
malignos para el periodo comprendido entre
enero de 2001 y diciembre de 2005 se regis-
traron 1394 casos, de los cuales el 5.66% (79
casos) representaron tumores malignos del
tracto urogenital, los restante correspondian a
neoplasias de otras partes de la economia del
cuerpo humano. De los uroldgicos, en relacion
a su distribucién por érgano, se encontraron
en rindn 40.50 % (32 casos) de los tumores
malignos, 5 de los cuales se encontraron en
individuos de sexo femenino y el resto en pa-
cientes del sexo masculino; en prostata
22.78% (18 casos); en testiculo 21.51% (17
casos); en vejiga 7 (8,86%) y en pene 6.32%
(5 casos); no hubo registro de tumores malig-
nos en otras parte del tracto urogenital, como
ser tumores de pelvis renal, uréteres, etc.

Con respecto al grupo etareo los resulta-
dos obtenidos indicaron que para los tumores
renales el 90,60 % de los pacientes tenian en-
tre 40 y 60 afios al momento del diagnostico;
para los tumores de prostata el 88,80 % de los
pacientes tenia entre 60 y 70 anos; en los tu-
mores de vejiga el 71, 43 % tenia entre 60 y
70 anos; los pacientes con tumores testicula-
res el 82, 35 % se dio entre los 17 y 32 afios,
y los tumores de pene se presentaron en su
totalidad ente los 40 y 80 afios.

En relacion al estadio evolutivo se destaca
que en cuanto a los tumores renales
68.75%(18 pacientes) se encontraron en es-
tadio evolutivo IlIl/IV; para los tumores de pros-
tata 61.11% (11casos) se encontraron en es-
tadio 1V; en cuanto a los tumores de vejiga el

66.66 % (4 casos) fueron diagnosticados en
estadio lll; en los tumores de testiculo el 58.82
% (10 caso) se diagnosticaron en el estadio
IV, y para los tumores de pene el 60% (3 ca-
sos) se diagnosticaron en estadio I, 20% (2
casos) en el Il y 20% (2 casos) en estadio lII.

DISCUSION

Luego del analisis de los datos obtenidos
en el Servicio de Oncologia del Hospital “Dr.
José Ramén Vidal” observamos como rele-
vante que, para el total de 1394 tumores ma-
lignos registrados, los urolégicos apenas re-
presentan el 5, 66%, una proporciéon mucho
menor en comparacion a los registros de la li-
teratura. Vale mencionar que en primer lugar
correspondié a los tumores de cuello uterino
con un 28, 44 %. >>'

En relacion a la frecuencia de cada érgano
es notable que los tumores de préstata no se
ubiquen primero, sino que se ubican en el se-
gundo lugar secundado por los de testiculo
siendo el primer lugar ocupado, exclusivamen-
te, por neoplasias originadas en el rifidén, en
cuarto lugar las neoplasias de vejiga y por ul-
timo los de pene, datos que no se correlacio-
nan con lo referido clasicamente. *®

Del total de neoplasias uroldgicas es de
importancia aclarar que de las 5 neoplasias
encontrada en mujeres todas correspondieron
a rifién, no encontrandose para ellas tumores
de vejiga, lo que de por si resulta extrafia y
bastante alejada de las estadisticas encontra-
das en la bibliografia, las cuales, para tumores
vesicales nos habla de una prevalencia de 3-
2:1 en favor de varones, bastante menor a la
encontrada en nuestro estudio.”®

En cuanto a la edad los resultados obteni-
dos en el caso de neoplasias renales compro-
bamos que al momento del diagnéstico la
franja etarea de los pacientes coincide con lo
referido en la literatura clasica, esta correla-
cion también se evidencio en los tumores de
préstata, de vejiga y los testiculares. Por ulti-
mo en cuanto a los tumores de pene, una
neoplasia que se relaciona con el estado so-
cioeconomico y cultural de la poblacion no co-
incide con la bibliografia que indica una inci-
dencia maxima entre la 6° y 7° década de vi-
da, hay que hacer referencia que los pacien-
tes atendidos en el servicio fueron escasos y
distribuidos en una amplia franja etarea lo que
no nos permitié seleccionarlos en un grupo de
mayor frecuencia. 2*°7

Cabe destacar que la mayoria de los casos
estudiados se encontraron en estadios evolu-
tivos avanzados lo que nos lleva a pensar en
una falla en los sistemas de salud en cuanto a
métodos de screening y detecciéon precoz de
neoplasias uroldgicas. °®
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CONCLUSION

Para los tumores urolégicos se han encon-
trado en orden decreciente las siguientes loca-
lizaciones: rifidn, préstata, testiculo, vejiga y
pene. La frecuencia total para el grupo fue
menor a la esperada. Esta neoplasia se pre-
senta en su mayoria en individuos de mas de
50 afos de edad, con excepcion de los tumo-
res testiculares. Todos los tipos de tumores
tuvieron la mayor incidencia en periodos
avanzados, lo que indica un compromiso re-
gional o a distancia. Consideramos que los
hallazgos revelan un fracaso en la educacion
sanitaria de la poblacion, falta de informacion
acerca de estas patologias y su deteccion
precoz.

El estudio de los patrones epidemiolégicos
regionales sobre tumores uroldgicos permite
orientar las acciones preventivas y los recur-
sos, ademas de brindar al médico general y al
especialista importante informacién acerca de
nuestra realidad que no siempre condice con
la del resto del pais y del mundo.
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