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PROLOGO
La discusión sobre el desarrollo y el fortalecimiento de la Investigación en salud ¡nielada 

hace años, ha definido planes de acción sobre la forma en que ésta puede mejorar la vida 
de las personas e Impulsar el desarrollo social y económico, centrándose en la producción, 
utilización y gestión de conocimientos a la vez que en el desarrollo de capacidades Indivi­
duales y de equipos.

Distintos autores destacan la importancia de la vinculación de la Investigación con las 
demandas sociales sobre todo en regiones como la nuestra donde es prioritario maxlmlzar 
recursos limitados. Por ello, la prlorlzaclón de la Investigación permite asegurar el mejor uso 
de los recursos y fortalecer los nexos entre políticas, práctica, conocimiento y desarrollo tec­
nológico. Contar con Investigaciones de calidad es crucial no sólo para ¡mpactar en las po­
blaciones siguiendo el principio de equidad, sino para estimular su desarrollo social y eco­
nómico.

En este sentido, el sistema de Investigación requiere de mecanismos que estimulen el 
uso de sus resultados destacando el avance hacia una cobertura universal de salud, la crea­
ción de capacidades locales para responder a las necesidades críticas de la población y con­
tribuir al desarrollo sostenlble de los más necesitados.

La Facultad de Medicina de la Universidad Nacional del Nordeste, tiene la misión de 
brindar a la sociedad profesionales competentes en el ámbito de la salud, destacados por su 
compromiso social e interés permanente en aprender y perfeccionarse, integrando docencia, 
investigación, extensión y transferencia Intelectual y tecnológica, para una mayor inserción 
en las comunidades de la reglón. Por ello fomenta investigaciones ligadas a los determinan­
tes sociales y ambientales de la salud, con conocimiento generado por sus grupos de inves­
tigación en líneas que abordan problemas teóricos, prácticos y técnicos del contexto.

Fortalece además la formación científica de estudiantes de pre y posgrado a través de 
la gestión del conocimiento y la obtención de resultados científicos de calidad, con acciones 
que consolidan la política investigativa institucional. En este sentido, la Secretaria de Ciencia 
y Tecnología, enmarcada en el Plan Estratégico Institucional 2018-2022, viene estableciendo 
estrategias de formación de recursos humanos para la investigación en temas de interés re­
gional, el incremento de su presencia en publicaciones indexadas y la participación en con­
gresos nacionales e internacionales, además de la mejora continua de las condiciones de in­
fraestructura y equipamiento.

Este nuevo libro contiene trabajos científicos - en su mayoría productos de la labor de 
grupos de investigación con proyectos acreditados en distintas convocatorias - que difunden 
saberes generados en campos disciplinares y ayudan con soluciones legítimas a los comple­
jos problemas de la comunidad. En conjunto, le dan a la Facultad la capacidad de responder 
a las exigencias de la actualidad impulsando dinámicas en todas las áreas del saber.

Magister Mónica Cristina Auchter



COMITE EVALUADOR AUTORIDADES
Aguirre, Victoria 

Almirón, Lila 

Auchter, Mónica 

Balbachán, Silvia 

Demuth, Patricia 

Dos Santos Lara, Lorena 

Fernández, Graciela 

Gerometta, Rossana 

Hartman, María Isabel 

Horna, Eugenia 

Huespe, Luis 

Merino, Luis 

Mierez, Mirtha 

Morales, Daniel 

Navarro, Viviana 

Rea, María Josefa 

Rocha, M aria Teresa 

Said Rucker, Patricia 

Servín, Roxana 

Stoyanoff, Tania 

Zimmermann, Carla

Decano

Prof. Gerardo Ornar Larroza 

Vice Decana

Prof. Silvia García de Camacho

Secretario Académico

Prof. Juan José Di Bernardo

Secretaria de Ciencia y Tecnología

Prof. Mónica Cristina Auchter

Secretaria de Posgrado

Prof. María Amalia Blúgerman de Slobayen

Secretaria de Extensión Universitaria

Med. Diana Inés Cabral

Secretario de Relaciones Institucionales

Prof. Jorge Ramón Lojo

Secretaria Administrativa

Sra. Cordelia Auchter de Santillan

Carrera de Licenciatura en Enfermería

Director: Prof. Fernando Gómez 

Secretario Académica: Prof. Lie. Oscar Medina

Carrera de Licenciatura en Kinesiología y Fisiatría

Directora Prof. Laura Elizabeth Leyes 

Secretaria Académica: Prof. Lie. María Marcela Barrios
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RESUMEN
El cáncer representa en Argentina la segunda causa de muerte, constituyendo en 2014 el 18,76% de las de­

funciones. El cáncer mamario es la neoplasia más frecuente (16,8%), sigue el cáncer colorrectal (11,8%), pul­
monar (9,8%), prostético (9,7%), de cuello uterino (4,3%) y renal (3,5%). El objetivo de este trabajo fue describir 
las neoplasias sólidas más frecuentes en pacientes del Servicio de Oncología de un hospital de la Ciudad de 
Corrientes, entre el 1 de Enero de 2016 y 30 de Junio de 2018.

Investigación observaclonal, descriptiva y transversal. Se registraron 441 pacientes con diagnóstico de cán­
cer colorrectal, pulmonar, renal, prostético o de cuello de útero en una planilla de relevamlento de datos.
El cáncer de cérvlx representó el 46,67% en 2016 (n=91), 54,70% (n=87) en 2017 y 43% (n=38) en el primer 
semestre del 2018, constituyó el 48,76% (n = 216) de todos los tumores analizados desde Enero de 2016 a Ju­
nio de 2018. El cáncer colorrectal siguió en frecuencia representando el 21,9% (n=96), cáncer pulmonar 13,09% 
(n=58), renal 10,84% (n=47) y prostático 5,42% (n=24).

Las edades medias fueron para cáncer de cérvlx 46 años, colorrectal 59 años, pulmonar 60 años, renal 59 
años y prostático 68 años.

El estadio más frecuente en cáncer de cérvlx fue IVA en 2016, IIB en 2017 y IIIB en el primer semestre de 
2018. Para el resto de las neoplasias el estadio IV fue el más frecuente. El cáncer colorrectal fue el tumor más 
frecuente en hombres, y el cáncer de cérvlx en mujeres.
Palabras clave: cáncer, epidemiología, clínica, oncología, frecuencia.

ABSTRACT
Cáncer represents the second cause of death ¡n Argentina, accounting the 18.76% of deaths in 2014. Breast 

cáncer ¡s the most frequent neoplasia (16,8%), follows colorectal cáncer (11.8%), lung cáncer (9.8%), prostatic 
cáncer (9.7%), cervical cáncer (4,3%) and renal cáncer (3.5%). The aim of this work was to describe the most 
frequent solid neoplasias ¡n patlents from the Oncology Service of a hospital in Corrientes, between January 151, 
2016 and June 30th, 2018.

It ¡s an observational, descrlptive and transversal research. It was made a reglstry wlth patients dlagnosed 
wlth colorectal, pulmonary, renal, prostate or cervical cáncer.

Cervical cáncer accounted for 46,67% in 2016 (n = 91), 54,70% (n = 87) in 2017 and 43% (n = 38) ¡n the flrst 
half of 2018, it constltuted 48,76% (n = 216) of all tumors analyzed from January 2016 to June 2018. Colorectal 
cáncer continued in frequency representing 21,9% (n=96), lung cáncer 13,09% (n=58), renal 10,84% (n=47) and 
prostatic cáncer 5.42% (n=24).

The mean ages were 46 years oíd for cervical cáncer, colorectal 59 years oíd, pulmonary 60 years oíd, renal 
59 years oíd and prostate 68 years oíd.

The most frequent stage in cervical cáncer was IVA in 2016, IIB in 2017 and IIIB in the flrst half of 2018. For 
the rest of the neoplasias, stage IV was the most frequent. Colorectal cáncer was the most frequent tumor in 
men, and cervical cáncer in women.
Key words: cáncer, epidemiology, clinic, oncology, frequency.

INTRODUCCIÓN
El cáncer representa en Argentina la segunda causa de muerte, en el año 2014 constituyó el 

18,7% del total de defunciones con un total de 60,791 muertes por tumores malignos.1 Según el 
“Centro Internacional de Investigaciones sobre el Cáncer” (IARC), esta información ubicaría a nues­
tro país dentro del rango de países con incidencia de cáncer media-alta (172.3-242.9 casos por cada 
100.000 habitantes)2. Esta estimación corresponde a más de 100.000 casos nuevos de cáncer en 
ambos sexos por año, con porcentajes similares tanto en hombres como en mujeres. Con estos nú­
meros, la IARC ha estimado para la Argentina una incidencia en ambos sexos de 217 casos nuevos 
por año cada 100.000 habitantes, basándose en datos provenientes de Registros de Cáncer de Base 
Poblacional (RCBP) del país que han alcanzado los estándares de calidad .1

Se estima que “para el año 2018 la carga global de cáncer se elevaría a 18,1 millones de casos 
nuevos y 9,6 millones de muertes por cáncer”.3
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En términos de prevalencia, el cáncer de pulmón, cáncer de mama y cáncer colorrectal son los 3 
tipos de tumores malignos más frecuentes a nivel mundial, de los cuales el cáncer de pulmón se lle­
va el mayor número de muertes por cáncer.

Entre los hombres, los sitios más comúnmente afectados por cáncer son los pulmones (16,7%), 
próstata (15%), colon-recto (10%), estómago (8,5%) e hígado (7,5%). Para las mujeres, el cáncer de 
mama representa el 25,2% del total, el cáncer colorrectal 9,2%, cáncer de pulmón 8,7%, cuello uteri­
no 7,9% y estómago 4,8%.2

La situación epidemiológica en cáncer en Argentina es la siguiente, el volumen más importante de 
casos estimados corresponde al cáncer de mama con más de 18.700 casos nuevos por año (16,8% 
del total), seguido del cáncer colorrectal (11,8%), cáncer de pulmón (9,8%), cáncer de próstata 
(9,7%), cáncer de cuello uterino (4,3%), y riñón (3,5%).4

El carcinoma colorrectal es una causa mayor de morbilidad y mortalidad alrededor del mundo. 
Ocupa el tercer lugar en incidencia de tumores malignos, detrás del cáncer de pulmón y de mama, 
con aproximadamente 1.300.000 nuevos casos por año, y el cuarto lugar en mortalidad con más de 
641.000 muertes anuales, luego del cáncer de pulmón, de estómago y de hígado.5 Argentina se 
ubica dentro de los países con altas tasas de incidencia de cáncer colorrectal (20,4/100.000).6 
El riesgo de desarrollo de cáncer colorrectal se incrementa conforme avance la edad, más del 90% 
de los casos diagnosticados fueron en personas mayores de 50 años, con una edad promedio de 64 
años. Se estima que se presentan 394.000 defunciones al año a causa de este tumor. A nivel nacio­
nal, en 2016, fueron 13.500 los casos registrados para ambos sexos, de los cuales aproximadamente 
7.200 son hombres y 6.300 mujeres.7

La incidencia y mortalidad atribuida al cáncer de pulmón tiende a aumentar desde hace más de 
50 años, en su mayor parte debido a la popularidad del tabaquismo. Este tumor representa la princi­
pal causa de muerte por cáncer. A nivel mundial, se diagnosticó cáncer de pulmón en aproximada­
mente 1,8 millones de pacientes en 2012 y se estima que causó 1,6 millones de defunciones.8 
Para el año 2018, los cálculos de la Agencia Internacional de Investigación en Cáncer estiman alre­
dedor de 2,1 millones casos nuevos de cáncer de pulmón, de los cuales 1,8 millones morirán a causa 
del pobre pronóstico de esta neoplasia en todo el mundo.2

Actualmente, el cáncer de próstata se considera uno de los problemas médicos más importantes 
a los que se enfrenta la población masculina, constituyendo la segunda causa más frecuente de mor­
talidad por cáncer en los hombres. En los países desarrollados, alrededor del 15 % de los cánceres 
en varones son cánceres de próstata, en comparación con el 4 % en aquellos países en vías de 
desarrollo.

El cáncer de próstata, a nivel mundial, es el cuarto cáncer más frecuente combinando ambos 
sexos y el segundo en hombres9. En nuestro país constituye el cuarto tumor en frecuencia (9,7%) 
y la segunda causa de mortalidad por cáncer en hombres.

El carcinoma de células renales representa el 2-3% de todos los tumores y es la lesión sólida más 
frecuente en el riñón adulto. A partir de los datos de la IARC de GLOBOCAN 2012, en nuestro país el 
cáncer renal ocupa el sexto lugar en Incidencia en cáncer, representa el 3,5% de los nuevos casos 
de cáncer, constituyéndose así como la novena causa de mortalidad por cáncer considerando hom­
bres y mujeres. En el año 2012, la Incidencia en hombres fue de 11,7 cada 100.000 habitantes y en 
mujeres de 5 cada 100.000 habitantes (tasa estandarizada por edad según población mundial están­
dar -TEM-)4.

“El cáncer de cuello uterino es el tumor que refleja con máxima crudeza la desigualdad social en 
salud.”10 La incidencia estimada por año es cercana a 500.000 casos, de los cuales el 79% corres­
ponden a países en vías de desarrollo. En nuestro país representa la cuarta causa de cáncer en mu­
jeres (8,20%). Cada año se diagnostican alrededor de 3000 casos nuevos de cáncer de cuello de 
útero, y alrededor de 1600 mujeres mueren a causa de la enfermedad. Al mismo tiempo, en los últi­
mos treinta años no ha habido descensos significativos de la mortalidad por esta causa.10 La infec­
ción genital con el virus del papiloma humano (HPV) es la enfermedad de transmisión sexual viral 
más frecuente en el mundo. Asimismo, es el factor de riesgo más importante para desarrollar lesio­
nes preneoplásicas y neoplásicas del cuello uterino, haciendo más susceptible a la mujer de contraer 
la tumoración, en conjunto con otros factores de riesgo.
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El estudio de los tipos de cáncer, sus frecuencias y estadios histopatológicos al momento de la 
consulta resultan de interés investigativo y de potencial proyección para perfeccionar las estrategias 
de detección precoz y concientización de controles regulares en la población.

OBJETIVOS___________________________________________________________________________
Objetivo general. Describir las neoplasias de colon-recto, pulmón, riñón, cuello de útero y próstata 
en pacientes asistidos al Servicio de Oncología del Hospital “Dr. José R. Vidal” de la Ciudad de Co­
rrientes, entre el 1 de Enero de 2016 hasta el 30 de Junio de 2018.
Objetivos Específicos. Determinar las frecuencias de las neoplasias de colon-recto, pulmón, riñón, 
cuello de útero y próstata en el Servicio de Oncología del Hospital “Dr. José R. Vidal”.
Identificar el estadio más frecuente de cada neoplasia en el momento de la primera consulta. 
Establecer la frecuencia de presentación de las tumoraciones de acuerdo al sexo.

MATERIALES Y MÉTODOS_____________________________________________________________
Se trata de una investigación observacional, descriptiva y transversal.
Se llevó a cabo un registro de pacientes con diagnóstico de cáncer colorrectal, pulmonar, renal, 

prostático o de cuello de útero, que consultaron en el período comprendido desde el 1 de Enero de
2016 hasta el 30 de Junio de 2018, admitidos en el Servicio de Oncología del Hospital “Dr. José R. 
Vidal” de la Ciudad de Corrientes, Argentina. Se revisaron los registros del acta del Comité de Tumo­
res del servicio y posteriormente las historias clínicas de los pacientes que figuraron en dicho acta.

El proyecto contó con el aval del Servicio de Oncología del Hospital “Dr. José R. Vidal” y del Co­
mité de Bioética del Departamento de Investigación Hospital “Dr. José R. Vidal” para su realización.
Se incluyeron en el estudio a pacientes residentes de la provincia de Corrientes, que realizaron con­
sulta en el Servicio de Oncología del Hospital “Dr. José R. Vidal”, con diagnóstico confirmado de 
cáncer colorrectal, renal, pulmonar, prostático o de cuello uterino.

Se excluyeron pacientes que a pesar de haber consultado en el servicio de Oncología de dicho 
hospital eran residentes de otras provincias, y también aquellos que tuvieran diagnóstico de cáncer 
en cualquier otro órgano ajeno a los mencionados.

Se confeccionó una planilla de relevamiento de datos clínicos referidos a las siguientes variables, 
las cuales fueron consideradas para el análisis estadístico:

Número de comité, dato consignado en el acta del Comité de Tumores que permitió la ulterior lo­
calización de la historia clínica del paciente; Fecha de internación; Edad; Sexo; Órgano afectado, 
consignando el órgano en el cual se originó el tumor primario; Estadio tumoral para la evaluación clí­
nico-patológica, aplicando la clasificación TNM de la American Joint Commission on Cáncer.

Los resultados fueron sometidos a un análisis descriptivo con el software Microsoft Excel.

RESULTADOS
Se analizaron 441 historias clínicas, separando los hallazgos primero por año de estudio (2016,

2017 y 1er semestre de 2018), para luego realizar un análisis conjunto de lo observado desde el 1 de 
Enero de 2016 hasta el 30 de Junio de 2018.

En el año 2016 se documentó un total de 195 pacientes en el acta del Comité de Tumores del 
servicio. El cáncer de cérvix fue el tumor más frecuente, representando el 46,67% del total (n = 91), 
el cáncer colorrectal fue el segundo en frecuencia con el 23,08% (n = 45), seguido por cáncer de 
pulmón con 13,85% (n = 27), cáncer de riñón con 10,77% (n = 21) y cáncer de próstata con el 5,64% 
(n= 11). (Figura 1)

Las edades medias de presentación fueron de 46,31 ±10,17 años para el cáncer de cérvix, 
61,44±11,19 años para el cáncer de colon, 59,23±9 años para el cáncer de pulmón, 58,17±13,49 
años para el cáncer de riñón y 71,54±9 años para el cáncer de próstata.

En cuanto al análisis de la estadificación tumoral, para el cáncer de cérvix el estadio más frecuen­
te fue el IV A con un 24,18% (n = 22), en el cáncer colorrectal, el estadio IV fue el más frecuente con 
el 24,44% (n = 11), referido al cáncer de pulmón, lo fue el estadio IV con un 51,85% (n = 14), en cán­
cer de riñón el estadio IV con 52,63% (n = 10) y para el cáncer de próstata, el estadio IV con un 50% 
(n = 5).
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FIGURA 1. PORCENTAJE DE NEOPLASIAS SÓLIDAS. HOSPITAL "Dr. 
José R. Vidal", CORRIENTES. AÑO 2016
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En el año 2017 fueron hallados 158 pacientes con diagnóstico de cáncer. La neoplasia más fre­
cuente fue el cáncer de cérvix, que representó el 54,70% (n = 87), luego el cáncer colorrectal con el 
18,86% (n = 29), cáncer de pulmón con 11,90% (n = 19), cáncer de riñón con 10,14% (n = 16) y cán­
cer de próstata con 4,40% (n = 7). (Figura 2)

FIGURA 2. PORCENTAJE DE NEOPLASIAS SOLIDAS . HOSPITAL 
"Dr. José R. Vidal", CORRIENTES. AÑO 2017
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Las edades medias de presentación fueron de 47,39±12,13 años para el cáncer de cérvix, 
59,07±12,41 años para el cáncer de colon, 59,39±7,98 años para el cáncer de pulmón, 57,67±11,36 
años para el cáncer de riñón y 61,14+7,71 años para el cáncer de próstata.

Al analizar los estadios tumorales que se presentaron con mayor frecuencia, para el cáncer de 
cérvix el estadio más frecuente fue el II B con un 21,84% (n = 19 casos).

En el caso del cáncer colorrectal el estadio IV fue el más frecuente con el 39,29% (n = 11), en el 
cáncer de pulmón el estadio IV con un 72,22% (n = 13), en cáncer de riñón el estadio IV tuvo un por­
centaje de aparición del 87,50% (n = 14) y en el cáncer de próstata, el estadio IV también fue el más 
frecuente con un 57,14% (n = 4).

En el periodo comprendido desde el 1 de Enero de 2018 hasta el 30 de Junio de 2018 se hallaron 
88 pacientes con diagnóstico de cáncer. La neoplasia más frecuente fue el cáncer de cérvix, repre­
sentando un 43% (n = 38), le siguieron en frecuencia el cáncer colorrectal con el 25% (n = 22), el 
cáncer de pulmón con 14% (n = 12), el cáncer de riñón con 11% (10 casos) y el cáncer de próstata 
con el 6% (n = 6). (Figura 3)

Analizando la totalidad de los tumores estudiados desde el año 2016 hasta el primer semestre del 
2018, el cáncer de cérvix fue la tumoración maligna más frecuente (48,98%; n=216), la segunda en 
frecuencia fue el cáncer colorrectal (21,77%; n=96), en tercer lugar el cáncer de pulmón (13,15%; 
n=58), seguido por el cáncer de riñón (10,66%; n=47) y finalmente el cáncer de próstata (5,44%; 24). 
(Figura 4).
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FIGURA 3. PORCENTAJE DE NEOPLASIAS SOLIDAS . HOSPITAL "Dr. 
José R. Vidal", CORRIENTES. PRIMER SEMESTRE DE 2018

o-
O
O
co
TJ-

Cérvix Colon-recto Pulmón Riñón Próstata
ÓRGANO

FIGURA 4. PORCENTAJE DE NEOPLASIAS SÓLIDAS. HOSPITAL 
"Dr. José R. Vidal", CORRIENTES. ENERO 2016- JUNIO 2018
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Las edades medias de presentación fueron de 44,37±11,51 años para el cáncer de cérvix, 
55,75±11,40 años para el cáncer de colon, 61,18±4,81 años para el cáncer de pulmón, 60,30+13,40 
años para el cáncer de riñón y 70,60±7,37 años para el cáncer de próstata.

En el análisis de los estadios tumorales, para el cáncer de cérvix el estadio más frecuente fue el 
III B con un 18,42% (n = 7), en el cáncer colorrectal, el estadio IV fue el más frecuente con el 22,70% 
(n = 5), en cáncer de pulmón, el estadio IV representó el 36,40% (n = 8), en el cáncer de riñón el es­
tadio IV tuvo un porcentaje de aparición del 22,70% (n = 5) y en el cáncer de próstata, de los 6 tumo­
res que se analizaron solo se encontró la estadificación de un caso, teniendo un estadio IV (16,67%). 
El tumor que se presentó con más frecuencia en el sexo masculino fue el cáncer colorrectal, repre­
sentando el 36% (n = 114) (Figura 5), mientras que en el sexo femenino el cáncer de cuello uterino 
fue el más frecuente con un 77% del total de neoplasias (n = 216) (Figura 6).

FIGURAS. NEOPLASIAS MÁS FRECUENTES EN EL SEXO 
MASCULINO DESDE EL AÑO 2016 HASTA JUNIO DE 2018.
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FIGURA 6. NEOPLASIAS MÁS FRECUENTES EN EL SEXO 
FEMENINO DESDE EL AÑO 2016 HASTA JUNIO DE 2018.
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DISCUSIÓN_______________________________________________________________________________
Según los datos otorgados por la base de datos GLOBOCAN realizada en 2012, para nuestro 

país la mayor frecuencia de casos corresponde al cáncer de mama, el cual representa el 16,8% del 
total de neoplasias, seguido del cáncer colorrectal (11,8%), cáncer de pulmón (9,8%), cáncer de 
próstata (9,7%), cáncer de cuello uterino (4,3%), y riñón (3,5%).

En este estudio se puede apreciar que el tumor más frecuente se corresponde al cáncer de cér­
vix, representando en 2016 el 46,67% del total, en 2017 el 54,70% y en el primer semestre de 2018 
el 43%, y significó el 48,76% de la totalidad de tumores de las 441 historias clínicas analizadas.
El cáncer de cérvix presenta una mayor frecuencia de aparición en este grupo de pacientes, compa­
rado con los resultados proporcionados por GLOBOCAN 2012.

Con respecto a las neoplasias de colon-recto y pulmón, la frecuencia de aparición de un tumor 
respecto del otro mantiene el mismo orden que los resultados otorgados por la fuente anteriormente 
mencionada.

Para los tumores de riñón y próstata, a nivel país es más frecuente el cáncer de próstata (9,70%) 
que el cáncer renal (3,50%). En este estudio, el cáncer de riñón representa un 10,84% de la totalidad 
de los casos analizados, mientras que el cáncer de próstata lo hace en un 5,42%. A su vez, anali­
zando las frecuencias de presentación de estos dos tumores por cada periodo de tiempo por separa­
do, el cáncer renal se presenta con mayor frecuencia que el cáncer de próstata en este grupo de pa­
cientes estudiado.

Respecto a la estadificación tumoral para cada tumor, exceptuando al cáncer de cérvix, todas las 
neoplasias se presentan en estadios avanzados (estadio IV) en la primera consulta. Para el caso del 
cáncer de cérvix, los resultados presentan mayor variabilidad, puesto que en 2016 el estadio más 
frecuente fue IV A, pero en 2017 se evidenció un incremento de casos que se detectaban en esta­
dios más tempranos (estadio II B), y desde Enero hasta Junio de 2018 el estadio más frecuente fue 
el III B.

En el presente estudio, la neoplasia más frecuente en varones es el cáncer colorrectal, hallazgo 
que difiere con los datos encontrados en “The global and regional burden of cáncer. World Cáncer 
Report 2014”, en el que se mencionan al cáncer de pulmón y de próstata como sitios más común­
mente afectados por cáncer en hombres.

CONCLUSIONES
La neoplasia sólida más frecuente en el período 2016 - primer semestre de 2018 fue el cáncer de 

cérvix. Considerando a los años analizados por separado, se aprecia que se mantuvo el mismo or­
den de frecuencia de los órganos afectados por los tumores malignos (cérvix, colon-recto, pulmón, 
riñón y próstata).

La media etaria de presentación fue para cáncer de cérvix 46 años, para cáncer colorrectal 59 
años, cáncer de pulmón 60 años, cáncer renal 59 años y cáncer de próstata 68 años.

Con respecto al análisis de los estadios tumorales, para el cáncer de cérvix el estadio más fre­
cuente fue el IV A en 2016, II B en 2017 y III B en el primer semestre de 2018, pudiéndose inferir una
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optimización para el diagnóstico precoz. Para el resto de las neoplasias el estadio IV fue el más fre­
cuente en todos los períodos de tiempo analizados.

El cáncer colorrectal fue el tumor que se presentó con mayor frecuencia en el sexo masculino, 
siendo para el sexo femenino el cáncer de cérvix el que mayor número de casos arrojó.
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