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RESUMEN

El interés primordial de este estudio radica en la capacidad de brindar informacion real,
sostenible y oportuna basada en la recopilacion de datos que nos indique la prevalencia de
cancer en los liquidos corporales, con la finalidad de poder observar la realidad de esta
problematica y a la par servir como ayuda estadistica para establecer y reforzar las medidas
de prevencion, promover el diagndstico temprano y el control de la enfermedad a través de
la implementacion de planes y programas a nivel nacional.

OBJETIVO: Determinar la prevalencia de Cancer en Liquidos corporales en pacientes del
Hospital Arzobispo Loayza periodo 2014 — 2015.

MATERIALES Y METODOS: Se realizo un analisis descriptivo, retrospectivo,
observacional y de corte transversal, en el que se usaron los datos recopilados del servicio
de Anatomia Patolégica del Hospital Arzobispo Loayza, incluyendo a todos los pacientes
con derrames de liquidos corporales con estudio citolégico para descarte de neoplasias.
RESULTADOS: Se recopilaron 243 liquidos corporales de los cuales 20 fueron de origen
maligno, de estos Gltimos el 55% se produjeron en peritoneo mientras el 45% en pleura, la
mayor frecuencia de casos se dio en mujeres (17 casos), tanto en liquidos peritoneales
como en pleurales. Los pacientes de la tercera edad fueron los mas afectados, 70%.
CONCLUSIONES: Se concluye que la prevalencia de cancer en liquidos corporales en
pacientes atendidos en el Hospital Arzobispo Loayza es de 0.085, lo que indica que el 8.5%
de la poblacién de estudio presento la enfermedad.

PALABRAS CLAVES: Derrame maligno, liquido pleural, liquido peritoneal, prevalencia.



SUMMARY

The main interest of this study lies in the ability to provide real, sustainable and timely
information based on the collection of data that indicates the prevalence of cancer in body
fluids, in order to observe the reality of this problem and at the same time serve as
statistical aid to establish and reinforce prevention measures, promote early diagnosis and
control of the disease through the implementation of plans and programs at the national
level.

OBJECTIVE: To determine the prevalence of Cancer in body fluids in patients of the
Hospital Arzobispo Loayza period 2014 - 2015.

MATERIALS AND METHODS: A descriptive, retrospective, observational and cross-
sectional analysis was carried out, using the data collected from the Pathological Anatomy
service of the Hospital Arzobispo Loayza, including all patients with body fluid spills with
cytological study to rule out neoplasms.

RESULTS: 243 body fluids were collected, of which 20 were of malignant origin, of
which 55% were produced in peritoneum while 45% in pleura, the highest frequency of
cases occurred in women (17 cases), both in peritoneal fluids and in pleural. Elderly
patients were the most affected, 70%.

CONCLUSIONS: It is concluded that the prevalence of cancer in body fluids in patients
treated at the Hospital Arzobispo Loayza is 0.085, which indicates that 8.5% of the study
population presented the disease.

KEYWORDS: Malignant effusion, pleural fluid, peritoneal fluid, prevalence.



INTRODUCCION

Los derrames son las acumulaciones patologicas de liquido que se depositan en las
cavidades corporales y que pueden ser causados por diversas etiologias. El estudio de los
derrames originados en la pleura, peritoneo y pericardio ha permitido desde hace ya
muchos afios, como primer paso diagndstico, distinguir la etiologia que las causa y a partir
de ello poder disgregar y saber con certeza cuales son los casos que son producto de un
proceso neoplasico con la finalidad de encontrar una prevalencia real de la enfermedad en
nuestro pais.

En estudios realizados (Mejia- Olivares 2013), se observa que los derrames de tipo maligno
son causados en un mayor namero por canceres de tipo metastasico y en menor frecuencia
por los propios de las cavidades serosas denominados mesoteliomas. En el primer caso se
debe principalmente a que los pacientes son diagnosticados en estadios avanzados de la
enfermedad mientras en el segundo a la exposicién prolongada a ciertos tipos de materiales
cancerigenos como el asbesto.

Echengoyen-Carmona (2012); MINSA (2014), indican segun sus estudios que la frecuencia
de estos casos se viene incrementando en pacientes de la tercera edad, como por ejemplo en
el mesotelioma maligno cuya incidencia y prevalencia se da en pacientes adultos entre los
50 y 70 afios que han tenido una exposicion tanto directa como indirecta al asbesto.

Aunque hay pocos estudios relacionados con el tema, el objetivo principal de esta tesis es la
de obtener una base de datos con la finalidad de determinar la prevalencia de cancer en

liquido corporales en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 ANTECEDENTES

En el informe mundial sobre el cancer, 2014, se reportaron 14.1 millones de casos
nuevos y 8.2 millones de muertes que tuvieron relacion con la enfermedad, de los
cuales la mayor frecuencia de casos se dio en paises con ingresos econémicos bajos y
medios donde los recursos disponibles para la prevencién, diagnostico y tratamiento
son limitados o inexistentes. Estas cifras reflejaron una tasa de incidencia y mortalidad
estandarizada por edad de 182 y 102 casos por cada 100,000 habitantes
respectivamente. En el caso de la prevalencia indicd que 8.7 millones de personas
fueron diagnosticados con cancer un afio antes mientras que 22 y 32.6 millones de
casos se dieron en los ultimos 3 y 5 afios respectivamente, siendo los tipos de cancer
méas prevalentes para este ultimo periodo el de mama (19.2%), préstata (12.1%),
colorrectal (10.9%), y pulmén (5.8%). La mayor incidencia y mortalidad se dio en
varones, 53 y 57% respectivamente, mientras que la prevalencia fue mayor en mujeres,
52.8% (OMS 2014).

En el articulo Diagnostic approach in pleural effusion se manifiesta que la incidencia
de pacientes con derrame pleural en los estados unidos es de 1°500,000 casos por afio,
siendo la causa mas frecuente la insuficiencia cardiaca, seguida por las infecciones
bacterianas y el derrame maligno. Resalta la necesidad de realizar una diferenciacion
entre trasudados y exudados ya que en los primeros la pleura esta sana y las patologias
que la producen son de origen sistémico, mientras que en los dltimos la pleura esta
enferma y el origen con mayor probabilidad es el neoplésico. Indica que los criterios de

light cumplen su utilidad de diferenciacion debido a que presentan un 98% de
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sensibilidad y 77% de especificidad en su correcta clasificacion, esta baja especificidad
ocurre principalmente en pacientes que usan diuréticos para su tratamiento, es asi que
el 29% de pacientes con insuficiencia cardiaca y el 18% con hidrotérax hepatico son
mal clasificados como exudados. El rendimiento de la citologia se aproxima al 60% en
casos de adenocarcinoma pulmonar y al 28% en los de mesotelioma y carcinoma
escamoso (Oyonarte 2015).

En la Normativa sobre el diagndstico y tratamiento del derrame pleural (Villenay col.,
2014) se considera que la etapa de diferenciacion de los liquidos pleurales, en
trasudados y exudados, es el paso inicial en el diagnostico etioldgico. Su importancia
radica en la posibilidad de llegar a reconocer la causa que produce el derrame y con
ello dar un tratamiento adecuado lo méas pronto posible, ya sea en el caso de los
trasudados los cuales no requieren de pruebas adicionales para su diagndstico ya que el
80% se deben principalmente a una insuficiencia cardiaca, como en los exudados donde
se requiere una evaluacién mas detallada debido a que pueden ser causados por
etiologias que requieren pruebas especificas para su diagndstico como el cancer, la
neumonia o la tuberculosis. Para lograr diferenciarlos se usan los criterios de light, ya
que estos proporcionan una identificacion correcta en el 98% de los exudados, sin
embargo clasifican en forma equivocada al 30% de derrames pleurales de origen
cardiaco y al 20% de hidrotérax hepatico como exudados. Para evitar errores en el
diagndstico de estos casos se utiliza la gradiente de albumina en suero y liquido pleural
que permite en el 83 % de los falsos exudados cardiacos reconocerlos como trasudados.
Segun este articulo, la citologia presenta un rendimiento que bordea el 60%, sin
embargo este es mas alto en los casos de cancer de mama y ovario en comparacion con

el de mesotelioma, linfoma y sarcoma.
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Bruno et al (2014), en un estudio de tipo retrospectivo para el periodo 1998 — 2011
realizado en Italia, hall6 26 casos de mesotelioma (24 de pleura y 2 de peritoneo), con
rangos etarios de mayor incidencia de 60 a 70 afios en los de tipo pleural y de 63 a 65
afios en los de peritoneo. Mediante este estudio pudieron corroborar la hipétesis de una
exposicién ambiental en lugar de una fuente ocupacional de exposicion al amianto en la
ciudad, debido a que solo 4 casos tuvieron exposicién laboral a esta sustancia.

Goss et al (2013), estiman que para las proximas décadas se diagnosticarian 1.7
millones de casos por céncer, ademas que aproximadamente 1 millén de decesos se
darian por afio solo en américa latina y el caribe. En el caso de América latina la
incidencia es menor en comparacién con Europa y los Estados Unidos (163, 264 y 300
por 100, 000 habitantes respectivamente), sin embargo la mortalidad es mayor ya que el
diagnostico de la enfermedad se da en etapas avanzadas esto debido a un menor acceso
de las personas a los servicios de salud para su tratamiento. En comparativa la relacion
mortalidad/incidencia en américa latina (0.59), es mayor que en la Union europea
(0.43) y en los EEUU (0.35). En el caso del Perd, el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas (INEN) report6 una incidencia anual estandarizada de 150.7
casos por 100,000 habitantes, donde el 55% de diagndsticos se dio en etapa IV

En el estudio Métodos diagnosticos en el derrame pleural maligno (Mejia- Olivares,
2013), de tipo descriptivo, observacional, transversal y retrospectivo, realizado en el
servicio de neumologia del Hospital Cardiologico N° 34 de México en el periodo 2011-
2012, de 138 pacientes con diagnostico de derrame pleural, 32 de ellos fueron de origen
maligno. Con respecto a estos Ultimos se supo que el cancer de pulmon y el de mama,
con 19 y 6 casos respectivamente, son los de mayor frecuencia. La prevalencia del

derrame pleural por cada 1162 pacientes atendidos al afio fue de 11.87%. En conclusion
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se reportd que los derrames malignos son la segunda causa méas frecuente de derrame
pleural, que el rendimiento de la citologia positiva es de 48.3% y de la biopsia pleural
es de 92.8%, lo que les permite ser de gran ayuda en el diagnostico de procesos
malignos producidos en la pleura.

Macias (2012), en el articulo Causas y prevalencia del derrame pleural en el Hospital
General Naval de Alta Especialidad, un estudio de corte transversal, retrospectivo y
descriptivo realizado en Meéxico, se incluyeron a 67 pacientes con diagndstico de
derrame pleural, siendo las principales causas las de origen paraneoplasico y
paraneumonico, con 26 y 15 casos respectivamente, dandose con méas frecuencia en
pacientes mujeres. Segun el tipo histoldgico las principales causas de un derrame
neoplésico fueron el adenocarcinoma pulmonar y el cancer de mama. Se concluye que
la prevalencia de periodo fue de 13.4% por cada 1000 ingresos en 5 afios.

En la Ciudad de México, Echengoyen-Carmona (2012), realiz un estudio retrospectivo
entre los afios 2006-2009, en el que se incluyeron 149 pacientes con diagnostico de
mesotelioma pleural. El estudio citoldgico fue positivo para células neoplésicas en 81
casos y negativo en 19, siendo mas incidente en varones y en el rango etario promedio
entre 50 a 70 afios. Se concluyé que el asbesto fue el principal agente etioldgico que la
produce, ya que 137 casos tuvieron exposicion directa, indirecta y/o ambiental a esta
sustancia.

Porcel (2010), en un articulo espafiol, ABC del liquido pleural, resalta la importancia de
realizar de forma rutinaria un analisis en el liquido pleural patoldgico, ya que esto
permite establecer la causa en el 70 a 80 % de los casos. EI método méas usado para
diferenciarlos, entre exudado y trasudado, son los criterios de light, debido a que

permiten identificar de manera correcta a todos los exudados, sin embargo el 20% de
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liquidos de tipo trasudado son catalogados como exudados de forma errénea, debido a
que presentan caracteristicas compatibles con estos Gltimos. Para confirmar la presencia
de malignidad se realizan estudios citolégicos sucesivos, que es positivo en el 60 % de
los derrames pleurales maligno. En un estudio realizado en 556 derrames pleurales
malignos, la sensibilidad de la citologia fue de 78 % en cancer de mama, 57% en
cancer de pulmon, 41% en mesoteliomas y 18% en el caso de linfomas.

Barrera y col., (2010), en una experiencia clinico-patolégica de 247 casos de
mesotelioma maligno en el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorios de
México (INER) en el periodo 1991 — 2007, el 87 % se dieron en pleura y el 34 %
tuvieron exposicion al asbesto, presentandose el mayor porcentaje de casos en hombres
(32.6%) y mujeres (28.6%), entre los 51 y 60 afios. Se concluye que la incidencia del
mesotelioma maligno se incrementd de 0.03 a 1% en el periodo de estudio y que la
frecuencia fue mayor en hombres (184 casos) que en mujeres (63) en una relacion de
29al.

Bielsa y col., (2008), en el periodo 1993 — 2006 incluyeron 614 citologias pleurales de
los 466 pacientes que presentaron un derrame pleural maligno, dando como las
principales causas el cancer de pulmon (35.8%) seguido del cancer de mama (17.8%),
segun el tipo histoldgico los principales tipos de cancer fueron el adenocarcinoma (270
casos), leucemias y linfomas (51), cancer escamoso (49) y mesotelioma (13). El estudio
de muestras sucesivas ha permitio establecer que la sensibilidad global de la citologia
con respecto a malignidad fue de 56.4%. Se concluyo que la repeticion de las pruebas
citologicas aumenta la probabilidad de encontrar un resultado positivo cuando el

derrame pleural es maligno o se tiene sospecha de malignidad.
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En las Manifestaciones usuales e inusuales del mesotelioma (Sasia y col., 2008) se
presentaron 5 casos (4 hombres y 1 mujer) entre los 45 y 65 afios, con diagnostico
confirmado de mesotelioma. Se pudo observar que los de mayor incidencia fueron los
de origen pleural (4 casos) y que los mesoteliomas pueden ser altamente malignos
cuando se ha tenido exposicion a las fibras de asbesto, esto debido a que 3 de los
pacientes tuvieron contacto con dicho material. Se concluye que a pesar de ser muy
pocos los casos reportados la mayoria de estos son de origen maligno causantes de una
alta mortalidad, ya que en un lapso de 8 meses después de ser diagnosticados todos los
pacientes fallecieron.

Arciniegas (2003), en Colombia, reportaron a 52 pacientes entre los 16 y 81 afios con
diagndstico de derrame pleural, siendo la causa mas frecuente la tuberculosis con
59.6%, seguida por las neoplasias con 17.4%, el derrame paraneumonico 15.4% vy la
insuficiencia cardiaca, 3.8%. En los derrames malignos todos se dieron por metastasis y
en pacientes mayores de 50 afios. Se concluy6 que la biopsia y la citologia presentaron
una sensibilidad y especificidad de 75 y 100% respectivamente, en ambos casos.

Garcia y col., (2000), en un estudio de tipo retrospectivo realizado en el periodo 1991-
1998 en el INER-México, incluyeron a 45 pacientes con diagndstico de mesotelioma
maligno, dando como resultado que la prevalencia fue mayor en varones que en
mujeres, 33 y 12 casos respectivamente. La mayor frecuencia se dio tanto en hombres
como en mujeres en el rango etario de 51 a 60 afios. EI 20% tuvo como antecedente la
exposicion a asbesto, donde el mayor nimero de casos se dio en varones.

Flores y col., (1998), en Bogota, Colombia, estudiaron 40 pacientes con exudado

pleural con una edad promedio de 45+/- 17 afios. Se concluyd que un 34% fue
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producido por cancer metastasico, ademas que su prevalencia de periodo fue de 12.5%
y la tasa de prevalencia ajustada fue de 3.2%.

El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas, para el periodo 2010-2012 report6
64,243 nuevos casos de cancer, de los cuales 60,710 fueron invasivos y 3533 in situ,
donde la mayor incidencia se dio en pacientes mayores de 55 afios. Las tasas de
incidencia y mortalidad para ambos sexos fueron de 216.9 y 91.0 casos por 100,000
habitantes respectivamente, siendo las mas afectadas las mujeres. Al realizar una
comparacion con estudios anteriores se pudo observar que el incremento en las tasas de
incidencia para el periodo de estudio 1968 — 2012 fue de 156.7 a 216.9, siendo los tipos
de cancer mas incidentes: Mama, prostata, estomago, cérvix y pulmén. En el caso de
los mesoteliomas se reportaron 108 casos, 69 hombres y 39 mujeres, que dieron una
tasa de incidencia estandarizada por edad (TEE) de 0.40 casos por 100,000 pacientes
(Ministerio de Salud del Peru 2016).

El Ministerio de Salud del Peru, (2014), en el Analisis de la Situacion del Céancer en la
Libertad, para el periodo 2006 — 2013 report6 11.048 casos nuevos, observandose una
tendencia ascendente con respecto a estos en el periodo de estudio (2006: 789 casos —
2013: 1746 casos), donde la mayor proporcion se dio en pacientes entre los 50 a 79
afios y en las mujeres, 65.3%. Las localizaciones mas frecuentes fueron: cérvix
(18.5%), piel (14.1%), mama (11%), estomago (10%) y prostata (6.8%).

Albujar-Baca, (2014), realiza un estudio de tipo retrospectivo en el periodo 2003 —
2010, tomando como poblacién a Trujillo metropolitano, dando como resultado 4200
personas fallecidas por cancer, 2341 mujeres y 1859 varones (55.7 y 44.3%
respectivamente), donde el 60% de las muertes se dieron en pacientes mayores de 65

afios. Se concluyo que las neoplasias con mayor grado de mortalidad se dieron en:
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Estomago (17.5%), cérvix (9.5 %), prostata (7.3%), colorrectal (7.1%), pulmon (7.0%)
y mama (5.6%).

Solidoro, A. (2005), sefiala que en el afio 2000 los principales tipos de cancer con
mayor frecuencia en el mundo (estdmago, pulmén, mama y cuello uterino) fueron
también los de mayor nimero en nuestro pais. Concluye que los tipos de neoplasia con
mayor incidencia reportados entre los afios 1990 — 1997, fueron de mama (3194 casos),
estdbmago (3135), cérvix (2663) y pulmon (1840).

En La priorizacién del Cancer en el Per (Ministerio de salud, 2001) utilizando como
fuentes referentes la base de datos de mortalidad de la Oficina de Estadistica e
informatica del Ministerio de Salud y dos publicaciones (cancer en lima metropolitana
1990-1993 y Bases para el analisis de la situacion de salud-1999), se encontré que para
el total de muertes entre los afios 1986 -1997 (933,352 personas), el 11.04 % tuvieron
como causa un tumor maligno y que la mortalidad por cancer aumenté de 9.13% a
14.7%. Gonzéles, F. (1999) utilizando los datos de mortalidad de este mismo periodo
(1986 - 1997) obtuvo tasas de mortalidad estandarizadas segun grupo de enfermedades
concluyendo que la tasa de mortalidad por cancer tuvo un incremento significativo (de
97 a 105.9 casos por 100,000 habitantes) en comparacion con otras enfermedades. Las
principales causas de muerte por neoplasias fueron el cancer de estbmago (18.92%),
cuello uterino y cuerpo de utero (10.7%), de traquea, bronquios y pulmén (8.17%) y el
de mama femenina (5%), siendo el porcentaje de muertes mayor en mujeres que en
hombres, 51.4% y 48.6% respectivamente.

Amorin y col., (1994), en un estudio retrospectivo para el periodo 1952 — 1993
realizado en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas se diagnostico a 105

pacientes con mesotelioma pleural, de los cuales 77 fueron de origen maligno. Se
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concluyé que la mayor incidencia se dio en varones que en mujeres, que el rango de
edad mas frecuente fue entre los 50 - 70 afios (53 casos) y que el 5.19% de los

pacientes tuvieron exposicion al asbesto, 4 casos.

1.2 IDENTIFICACION Y DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El estudio y conocimiento de los procesos que producen los derrames de liquidos en las
cavidades corporales nos ha permitido obtener una mayor informacién de estos con la
finalidad de reconocer frente a qué tipo de etiologia nos pudiéramos encontrar.

La diferenciacion y reconocimiento de la etiologia nos va a permitir saber con certeza
si estos tienen como causa principal el cancer, y a partir de ello se pueda tener una idea
de cuél pudiera ser la prevalencia de la enfermedad en liquidos de cavidades corporales
en nuestro sistema de salud.

En un estudio, en un servicio de neumologia, en México (Mejia-Olivares, 2013), de
138 pacientes con derrame pleural se obtuvo que 32 de ellos fueron de origen maligno,
siendo los tipos de cancer predominantes el de pulmén (19 casos) y el de mama (6
casos), concluyendo que los canceres de mayor prevalencia en el caso de derrames
pleurales malignos son los metastasicos.

Asi mismo en el servicio de neumologia oncolégica del INER-México (Echengoyen-
Carmona, 2012), se incluyeron a 149 pacientes con diagnostico confirmado de
mesotelioma pleural maligno, de los cuales 137 (91.9%) estuvieron expuestos al
asbesto, concluyendo que esta sustancia es la principal causa que produce mayor
incidencia y prevalencia de cancer por mesotelioma maligno en pleura.

En Madrid, Bielsa y col. (2008), reportan que de un total de 1427 pacientes con

derrame pleural, 466 fueron de tipo maligno siendo las principales causas el cancer de
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pulmén y el de mama; mientras que Arciniegas (2003), realiz6 un estudio retrospectivo
en el que se incluyé a 52 pacientes con diagndstico de derrame pleural donde el 17.4%
de estos fueron de tipo maligno, se dieron por metéstasis y en pacientes mayores de 50
anos.

En el Hospital Italiano Garibaldi de argentina, Sasia y col. (2008), reportaron 5 casos
(4 hombres y 1 mujer) con diagnostico de mesotelioma, con mayor incidencia en los de
tipo pleural y con una alta mortalidad, debido a que los pacientes fallecieron en un
lapso de 8 meses después de ser diagnosticados.

Florez (1998), en Bogot4, reporta que de 40 casos con derrame pleural el 34% fue para
el cancer metastasico, arrojando una prevalencia de periodo de 12.5%.

En un estudio retrospectivo para el periodo 1952 — 1993 realizado en el Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas (Amorin y col.,, 1994) tomando como
poblacion de estudio a 105 pacientes con diagndstico de mesotelioma pleural, 77 casos
fueron de origen maligno, dandose la mayor frecuencia de casos en varones con un
rango de edad entre 50 a 70 afios, con una sobrevida en los siguientes 5 afios post
diagndstico del 5%.

El Registro de Céancer de Lima Metropolitana 2010-2012 (Ministerio de Salud del Peri
2016), muestra que para ese periodo 2618 pacientes fueron diagnosticados con cancer
en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, sin embargo no brinda informacion sobre la
prevalencia del cancer en los liquidos de estudio para los casos reportados en esta
institucion.

El servicio de Anatomia patologica del Hospital Nacional Arzobispo Loayza recibe
aproximadamente 600 liquidos corporales al afio, de los cuales no existe una estadistica

de la prevalencia de cancer en liquidos corporales.
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La problemética radica principalmente en los pocos estudios realizados en nuestro pais
acerca de este problema, dificultando el conocimiento de la prevalencia real de cancer
en estos liquidos, es por ello que se plantea la pregunta con la finalidad de saber, a
ciencia cierta, el niUmero de casos que puedan presentarse en pacientes que fueron

atendidos en el servicio de Anatomia Patoldgica de este hospital nacional de la capital.

1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cudl es la prevalencia de cancer en liquidos corporales en pacientes del Hospital

Arzobispo Loayza periodo 2014 —2015?

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 OBJETIVO GENERAL

» Determinar la prevalencia de Cancer en Liquidos corporales en pacientes
del Hospital Arzobispo Loayza periodo 2014 — 2015.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v' Determinar el nimero de casos con Cancer en Liquido Pleural, en
pacientes del Hospital Arzobispo Loayza periodo 2014 — 2015.
v Determinar el nimero de casos con Cancer en Liquido Peritoneal, en

pacientes del Hospital Arzobispo Loayza periodo 2014 — 2015.
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1.5 JUSTIFICACION

El cancer es uno de los males que viene aquejando a la poblacion a nivel mundial, ya
que hace muchas décadas atras esta viene siendo una de las principales causas de
muerte en el mundo. Esto se ve reflejado en los grados de incidencia, mortalidad y
prevalencia que se vienen incrementando conforme pasan los afios, y que segun cifras
dadas por organizaciones internacionales de la salud se proyecta un aumento
significativo en estas variables en las proximas décadas.

El presente trabajo nos permitira dar a conocer la prevalencia y frecuencia de estos
casos en nuestra sociedad, ya que si bien es cierto que la mayoria de casos se da en
pacientes de la tercera edad hay un porcentaje menor de estos en adultos jovenes,
causado por contacto con algun tipo de cancerigeno o por un cancer diagnosticado en
etapas avanzadas, donde el tratamiento es poco efectivo para contrarrestar la
enfermedad. Estos alcances nos darén a conocer la realidad del problema permitiendo
reforzar las medidas de prevenciéon e intensificar la promocion del diagnostico
temprano y el control de la enfermedad, a través de la implementacion de planes y
programas a nivel nacional dirigidos principalmente hacia la poblacion joven.

No existen investigaciones que indiquen la prevalencia de céancer de liquidos
corporales en nuestro pais, lo que conlleva a la necesidad de realizar el estudio de estos
casos con el objetivo primordial de poder obtener datos estadisticos de buena fuente,
que brinden una informacion real y veraz acerca de esta, utilizando para ello la
informacidn recabada en el servicio de Anatomia Patologica del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, y a la vez poder servir como ayuda comparativa en futuras

investigaciones con respecto al tema.
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1.6 LIMITACIONES

v

Muestras de Liquidos corporales no representativas para su estudio (Volumen
menor de 20 ml).

Las muestras de liquidos corporales deben ser remitidas al servicio de Anatomia
Patoldgica inmediatamente después de ser obtenidas.

El proceso de los liquidos debe realizarse dentro de las 2 primeras horas después de
ser recibidas en el servicio de Anatomia Patoldgica.

Los extendidos deben ser fijados de inmediato y por espacio minimo de 10 minutos.

Los colorantes deben estar en buen estado para poder obtener una buena tincion.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 BASES TEORICAS

2.1.1 CANCER: CONCEPTO Y FACTORES

El cancer es un término general que se designa a un amplio grupo de enfermedades
cuyo inicio se da en el interior de una célula o grupo de estas (que presentan cierta
predisposicion genética), las cuales al entrar en contacto con ciertos agentes
externos desencadenan un proceso multifasico lleno de alteraciones intra y
extracelulares que va desde el crecimiento anormal e incontrolado y la
multiplicacién focalizada répida hasta la propagacion de las células anormales a
tejidos sanos, es decir que tienen la facultad de invadir tejidos sanos del cuerpo los
cuales en principio no fueron su lugar de origen (Metéstasis), lo que agrava la
situacion del paciente en pos de su recuperacion (Pinillos 2007).

Las alteraciones producidas se dan como resultado de la interaccién entre los
factores genéticos del paciente y agentes externos como:

v’ Carcindgenos fisicos: Las radiaciones ultravioleta e ionizantes.

v’ Carcindgenos quimicos: Los asbestos, los componentes del humo de
tabaco, las aflatoxinas (contaminantes de los alimentos) o el arsénico
(contaminante del agua para el consumo).

v’ Carcindgenos biol6gicos: Las infecciones causadas por determinados

virus, bacterias o parasitos.
Otros factores fundamentales en la aparicién del cancer son el cambio de los
estilos de vida (Consumo de tabaco, alcohol, dieta poco saludable, inactividad

fisica) y el envejecimiento, en esta Gltima la incidencia y prevalencia de la
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2.1.2

enfermedad aumenta de gran manera debido a que con el paso del tiempo se van
acumulando factores de riesgo para determinados tipos de cancer (OMS 2014).

LIQUIDOS CORPORALES

Los liquidos corporales son sustancias acuosas (formadas por agua y solutos) que
se encuentran en cada uno de los compartimentos internos que conforman nuestro
organismo, cuya funcion es la de proporcionar proteccion, lubricacion y un medio
para el transporte e intercambio de sustancias. Los liquidos de las cavidades
serosas son producidos del ultrafiltrado del plasma derivado de la abundante red
capilar de la membrana serosa, y se deposita en los espacios pleural, peritoneal y
pericardico.
Los procesos de formacion son dindmicos y estan controlados por:

e Lapermeabilidad de los capilares en la membrana parietal.

e La presion hidrostatica en los capilares.

e La presion oncotica de las proteinas plasmaticas en los capilares.

e Laabsorcion de liquidos por el sistema linfatico.
La presidn hidrostatica de la sangre fuerza al plasma a ultrafiltrarse produciendo la
salida de liquido hacia el intersticio y las cavidades corporales, mientras que las
proteinas sanguineas ejercen una presion inversa; la permeabilidad del endotelio
capilar tiene por funcion regular la velocidad de formacién del ultrafiltrado y de su
composicién proteica, al incrementarse se da el paso de proteinas y de liquido
vascular hacia las cavidades , mientras que el drenaje por via linfatica mantiene un

volumen constante en las cavidades (Gomez y col. 2016).
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2.1.3

El volumen, la composicion y el drenaje constante de los liquidos corporales
mantienen el equilibrio interno necesario para el buen funcionamiento del
organismo Y la vida, denominado homeostasis, sin embargo cuando esta armonia
interna es quebrantada debido a factores como los desequilibrios en las presiones
de los liquidos internos, los procesos infecciosos, los procesos inflamatorios no
infecciosos o las neoplasias, se origina una acumulacion de fluidos denominada
derrame.

LOS DERRAMES

Los derrames son acumulaciones patoldgicas de liquidos que se ubican en las
cavidades serosas y que pueden tener como causas diversas etiologias, es por ello
que es indispensable realizar su estudio con la finalidad de lograr descartar o
evidenciar si son producto de procesos benignos o malignos, sirviendo de gran
ayuda en el diagndstico y con ello indicar el tratamiento adecuado al paciente en
forma inmediata.

Las principales causas de los derrames se clasifican en:

o Hidrostaticos: Son producto de desequilibrios en la presién intravascular,
en la presiéon oncética plasmatica o por el aumento de la permeabilidad
capilar, lo que produce el paso de liquido y componentes del plasma hacia
las cavidades corporales. Ejemplos de estos procesos serian el derrame
pleural producto de un fallo cardiaco y el derrame peritoneal producido por
una falla hepatica.

o Infecciosos: Son producidos por efectos directos de organismos invasores

0 como subproducto de una inflamacion, estan constituidas en su mayoria
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por células inflamatorias y mesoteliales. Ejemplo de estos serian los
derrames producidos en pacientes con tuberculosis.

o Inflamatorios no _infecciosos: Indican condiciones subyacentes en

enfermedades autoinmunes (Lupus sistémico, artritis reumatoide, etc.) o
reactivo a un estimulo como una necrosis de tejido o terapia de radiacion.

o Malignos: Son producidos por tumores de tipo primario (Mesotelioma) o
metastasico (cancer de pulmoén, mama, ovario, estomago, intestino,
hepéatico y linfoma), que mediante el aumento de la permeabilidad del
endotelio capilar estimula el ingreso de liquido de la circulacion hacia
dichas cavidades o por el blogueo del sistema linfatico (estomas de la
pleura parietal o del peritoneo subdiafragmatico) que impide el drenaje del
liguido almacenado de los vasos linfaticos hacia la circulacion vascular;
son los de principal interés para la evaluacion de un liquido corporal.

2.1.3.1 DERRAME PLEURAL

La pleura es una membrana de consistencia serosa que recubre la cavidad
torécica y los pulmones, consta de 2 capas: la pleura parietal encargada de
recubrir la parte interna de la pared torécica, el mediastino y el diafragma,
mientras que la visceral recubre los pulmones; anatdmicamente estan
conformadas por cinco capas (Guerrén, M. 2014):
1. Capa mesotelial o superficial: formada por una monocapa de células
mesoteliales planas, cuboides o columnares de aproximadamente 10 a
50 micras de tamafio con microvellosidades alargadas en forma de
cepillo, que producen un liquido rico en acido hialuronico que permite

disminuir el rozamiento entre el pulmon y la pared toracica.
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2. Capa de tejido conectivo submesotelial: Conformada por fibras de
colageno y elastina, por aqui pasan los capilares sanguineos.

3. Capa eléstica superficial: Es una capa densa que presenta un contenido
rico en fibras de elastina.

4. Capa conectiva profunda: Se ubican los vasos sanguineos mas grandes y
las ramas de los nervios intercostales, puede estar ausente en la parte de
la pleura parietal que recubre musculos (diafragma e intercostales).

5. Capa fibroelastica profunda: Es la mas resistente y se encuentra unida
en forma intima al periostio costal y a la fascia endotoracica.

El espacio que se encuentra entre ambas hojas se conoce como cavidad pleural,
en este se ubica un liquido seroso, incoloro, con escasa celularidad, contenido
bajo en proteinas (en comparacion con las proteinas del plasma) y un volumen
total que oscila entre los 10 a 15ml en condiciones normales, cuya funcion es la
de lubricar el epitelio permitiendo el desplazamiento de estas membranas en los
movimientos respiratorios. (Tablal)

Tabla 1.Composicion normal del Liquido Pleural.

Volumen 0.1-0.2ml/Kg
Células mm3 1000 - 5000
Células mesoteliales 3-70%
Monocitos 30 - 75%
Linfocitos 2-30%
Granulocitos 10%
Proteinas 1-3gr/dl
Albumina 50 - 70%
Glucosa Concentracion similar a la del plasma.
LDH Menor al 50% de la concentracion del plasma.

FUENTE: Coca P, I. Derrame Pleural, Medicina Interna del Hospital Clinico
Universitario de Méalaga-Espafa
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En el proceso de formacion del liquido pleural estan implicadas diferentes
fuerzas de presion que aseguran en forma continua su formacion y reabsorcion,
la presion hidrostatica de la pleura parietal de 30 cm de H,0O, sumada a la
presion negativa intrapleural de 5 cm de H,O da un efecto neto a favor de 35cm
de H,0, mientras que la presion oncotica del plasma de aproximadamente 34cm
de H,O menos la del espacio pleural, de 8 cm de H,O, da una efecto neto en
contra de 26cm de H,0, realizando una sumatoria de las fuerzas que actGan en
los capilares de la pleura parietal se obtiene que la presion de filtracion
resultante es 9cm de H,O con direccion a la cavidad pleural, mientras que en la
visceral la presion neta de ingreso de liquido es de 1cm de H,O debido a que la
presion hidrostatica es menor (circulacion pulmonar), lo que origina que la
presion de absorcion de liquido acumulado sea de 10cm de H,O (Camacho F.,
Jiménez A., 2009).

El drenaje linfatico, especialmente el de la pleura parietal, tiene un papel
primordial en la reabsorcion de liquido y células debido a que por esta via se
produce el drenaje del liquido acumulado, siendo més intensa en las zonas de
declive del térax donde se encuentran la mayor cantidad de estomas que lo
dirigen hacia los ganglios linfaticos y posteriormente a la circulaciéon (Coca y
col. 2001).

Con lo anteriormente mencionado se origina un equilibrio dindmico entre la
formacion y reabsorcion del liquido pleural, que se mantiene debido a la
estabilidad de las presiones hidrostaticas y oncoticas entre los capilares de la
pleura visceral y parietal, a la integridad de la serosa y al drenaje del liquido por

via linfatica (Toro-Rendon, L. 2009).
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El derrame pleural es la acumulacion patoldgica de liquido que se deposita en el

espacio pleural y que puede ser producido por diversos mecanismos, entre ellos

se destacan los siguientes (Villena, V. 1994):

1.

Incremento de la presion hidrostatica: Debido al aumento de la

presion en los capilares de la circulacion pulmonar produciendo el paso
de liquido hacia la cavidad pleural. Este mecanismo se observa
principalmente en los casos de pacientes con insuficiencia cardiaca
congestiva.

Incremento de la presién negativa del espacio pleural: Este

mecanismo contribuye al ingreso de liquido hacia el espacio pleural
debido al aumento de la presién negativa en dicho espacio. Esta
asociada con atelectasia pulmonar masiva y neumotorax.

Disminucién de la presion oncotica en la microcirculacion: Se debe a

la baja concentracion de proteinas principalmente albumina en la sangre
(hipoalbuminemia), causando una la acumulacion de liquido filtrado en
el intersticio. Se observa principalmente en el Sindrome nefrético, la
desnutricion o la hepatitis cronica.

Incremento de la permeabilidad microvascular: Se debe a patologias

en la pleura donde se favorece entrada de liquido y proteinas al espacio
pleural, debido a la presencia de mediadores inflamatorios que
aumentan la permeabilidad vascular. Es causada por el cancer, la
neumonia, la tuberculosis y por procesos inmunologicos.

Obstruccion _del flujo linfatico: Originado por el bloqueo de los

estomas del sistema linfatico en cualquier punto, desde los estomas de
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la pleura parietal hasta los ganglios linfaticos mediastinicos,
comprometiendo la reabsorcion de liquido. Este es el principal
mecanismo usado por el cancer, aunque también puede producirse por
blogueo o rotura del conducto toracico (quilotorax, linfoma y
traumatismo), derrame post-irradiacion, sarcoidosis y el sindrome de las
ufias amarillas.

6. Movimiento de liquido ascitico del espacio peritoneal: Se produce

por el paso de liquido ascitico hacia el espacio pleural a través de

defectos anatomicos del diafragma.
Por su composicién los derrames pleurales pueden ser clasificados como
trasudados o exudados, los primeros se caracterizan por ser filtrados
patoldgicos de caracteristica no inflamatoria, de aspecto incoloro, con escasa
celularidad y una concentracion de proteinas no mayor a los 3 gr/dl, producidos
por el aumento de la presion hidrostatica, la disminucion de la presion oncética
y, en ocasiones, a la alteracion de la permeabilidad capilar, mientras que los
segundos se producen debido a que la pleura se encuentra cursando un proceso
inflamatorio, se caracteriza por presentar cierto grado de turbidez, abundante
celularidad y una concentracion de proteinas mayor de 3gr/dl. Los mecanismos
que producen estos tipos de derrames se deben a alteraciones de la
permeabilidad capilar y/o por la obstruccién del drenaje linfatico.
La metodologia méas usada para la obtencién del liquido acumulado en el
espacio pleural con fines de estudio es la toracocentesis, la cual permitira
obtener la informacion necesaria de la etiologia que la produce realizando como

primer paso diagnostico la diferenciacion de los derrames pleurales (trasudados
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y exudados) que pueden ser causados por enfermedades cardiovasculares,
renales, hepaticas, infecciosos, neoplasicos, autoinmunes o por reaccion adversa
a terapia farmacologica o radiologica. En el caso de los derrames de tipo
exudativo se realiza un anélisis mas detallado basado en pardmetros
bioguimicos, citologicos y microbioldgicos, lo que permitira saber cuél es la
etiologia que la causa. (Tabla 2)

Tabla 2. Etiologias m&s comunes segun el tipo de derrame pleural.

Principales etiologias del derrame pleural
Exudado Trasudado
La tuberculosis La insuficiencia cardiaca congestiva
La neumonia La cirrosis descompensada
Las neoplasias El sindrome nefrotico
La insuficiencia cronica

FUENTE: Herrera-Garcia, J.C. Derrame pleural: Ruta diagndstica inicial,
Medicina Interna de México, Puebla-México.

Con el paso del tiempo se han implementado una variedad de criterios para la
diferenciacion de los derrames pleurales, sin embargo los mas usados por su
gran valor diferencial son los criterios de Light, que se basan en la utilizacion
de pardmetros bioguimicos donde la presencia de un solo criterio confirma su
naturaleza exudativa. Los parametros estudiados son:

1. Relacién de proteinas en liquido pleural y en suero mayor a 0.5.

2. Relacion de DHL en liquido pleural y en suero mayor a 0.6.

3. DHL en liquido pleural mayor a 2/3 del limite superior normal en suero.
Su uso permite diferenciar adecuadamente a todos los derrames pleurales de
tipo exudativo, sin embargo existe una minima cantidad de trasudados,
aproximadamente 20%, que cumplen con algin parametro, por ejemplo el

tratamiento con diuréticos en pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva
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causa el aumento de las proteinas en liquido pleural proporcionando en forma
transitoria caracteristicas de un exudado, en estos casos se usan criterios mas
precisos basados en la obtencion de las gradientes de proteinas y albumina en
suero y liquido pleural, permitiendo clasificarlos de manera correcta.
Herrera-Garcia (2015), indica que la gradiente de albumina presenta una
sensibilidad y especificidad de 87 y 92% respectivamente, para diferenciar a los
liquidos de tipo exudado.

a Gradiente de proteinas en suero y en liquido pleural.
(Proteinas en suero — Proteinas en liquido pleural)
» Trasudado > 3.1g/dl

» Exudado < 3.1g¢/dl

b Gradiente de albumina en suero y en liquido pleural.
(Albumina en suero — Albumina en liquido pleural)
» Trasudado > 1.2 g/dl

» Exudado <1.2g/dl

Las principales etiologias que causan estos derrames son las cardiovasculares,
renales, hepaticas, infecciosas, neoplasicas, autoinmunes o por reaccion adversa
a terapia farmacoldgica o radioldgica. Con respecto a las neoplasias la mayor
frecuencia de casos son por metéstasis (cancer de pulmoén, mama, linfoma y
ovario) originados por un cancer en etapa avanzada, mientras que en menor
numero por los primarios (mesotelioma maligno), dado por exposicion
prolongada en forma directa o indirecta a compuestos toxicos como al ashesto.

2.1.3.2 DERRAME PERITONEAL

El peritoneo es una membrana serosa que presenta una superficie de

aproximadamente de 1 a 2 m? y que se subdivide en dos hojas: una parietal que
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recubre la cavidad abdominal pélvica y otra visceral que envuelve a todos los
organos contenidos en la cavidad peritoneal. Histolégicamente se encuentra
formado por dos capas de células:

v" Superficial: Constituida por una capa de células mesoteliales de tipo
escamosa simple con microvellosidades largas y de tipo cubico con
microvellosidades cortas de caracter secretor en donde se encuentran los
estomas. Las primeras impiden la diseminacion de células tumorales
actuando como barrera hermética, mientras las segundas mantienen la
estabilidad del microambiente al producir y secretar mediadores
inflamatorios como respuestas a cambios producidos en este.

v' Profunda: Constituida de tejido conectivo laxo (fibras elasticas y
colagenas, grasas, macréfagos, mastocitos y una abundante red capilar
y linfética).

El espacio formado entre estas dos hojas se denomina espacio peritoneal y esta
constituido por un liquido seroso claro de color pajizo, escasa cantidad de
células y de proteinas (< 2.5g/dl) y un volumen de 75 a 100 cc en condiciones
normales, cuya funcion es mantener lubricadas ambas membranas para facilitar
el movimiento de estas y de los 6rganos de la cavidad peritoneal. (Tabla 3)

Tabla 3.Composicion normal del Liquido Peritoneal.

Volumen 75a 100 cc
Células mm?® <500 mm®
Hematies < 400 Células /mm?®
Leucocitos < 250 Células /mm?®
Polimorfonucleares 0-25%
Proteinas 0.3—2.5gr/dl
Albumina 0—1.8 gr/dl
Glucosa Concentracion similar a la del plasma
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El ingreso de liquido al peritoneo estd regida por las leyes de Starling
encontrdndose un equilibrio entre las presiones hidrostaticas y oncoticas,
favoreciendo a la presion hidrostatica intracapilar (17 - 35 mmHg) permitiendo
la filtracion de un volumen pequefio de liquido al intersticio y posteriormente a
la cavidad peritoneal, para luego ser derivado a la circulacion venosa. El
volumen del liquido filtrado se mantiene estable debido a que la mayor parte es
reabsorbida sin proteinas por poros de mayor tamafio en la zona venosa de los
capilares, a la vez se observa que por estas mismas estructuras se produce el
ingreso de algunas proteinas del plasma dando origen a un aumento de su
concentracion y por consiguiente el aumento de la presién oncotica intersticial
(5 mmHg) promoviendo el drenaje de otro porcentaje del liquido filtrado y
proteinas por los vasos linfaticos intersticiales volviendo de este modo a una
baja concentracion de proteinas y a una baja presion hidrostatica. Al aumentar
estas presiones una parte de este liquido ingresa a la cavidad peritoneal donde
se une a sustancias surfactantes compuestas por fosfolipidos (60%
fosfatidilcolina) para cumplir su funcion de lubricacion, siendo drenado por
estomas linfaticos subdiafragméticos (principal via de drenaje peritoneal) y
derivado por los vasos linfaticos a la circulacion venosa, lo que permite un
drenaje mas competitivo manteniendo un volumen constante y dejando en su

interior una presion hidrostatica negativa (-3 a -6 mmHg). (Figura 1)
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Figura 1: LEY DE STARLING EN LOS CAPILARES DEL PERITONEO
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El derrame peritoneal es la acumulacién patoldgica de liquido en la cavidad
peritoneal proveniente de la circulacion, causado por el aumento de la
produccion o por la disminucion del proceso de reabsorcion del mismo,
causando un cuadro clinico denominado ascitis. Sus principales mecanismos
son (Plancarte, R. 2004):

1. Aumento de la presion hidrostatica: Se origina por el aumento de la

presion venosa vascular debido al incremento del volumen plasmatico
producido por la retencion renal de sodio (mecanismo de la
insuficiencia cardiaca) o por obstruccidon venosa hepatica (mecanismo
de la cirrosis) dando como resultado una extravasacion del fluido desde
los vasos sanguineos hacia la cavidad abdominal.

2. Disminucién_de la presién _oncoética_intravascular: Se da por la

pérdida de proteinas (albimina) que es causada por un dafio o falla renal
gue permite su salida a través de la orina (Sindrome Nefrotico) o por la
disminucion de la sintesis de proteinas que se produce en casos de

desnutricion o en enfermedades hepaticas severas.
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3. Aumento de la permeabilidad de los capilares peritoneales: Causada

por la presencia de mediadores inflamatorios (que ocasionan la
destruccion del glicocalix vascular) y tumorales, que producen el
aumento de la permeabilidad vascular permitiendo el ingreso de liquido
y de moléculas de mayor tamafio (proteinas) de la circulacion hacia el
intersticio y la cavidad peritoneal. Se observa en enfermedades como la
peritonitis tuberculosa, peritonitis bacteriana espontanea y las
neoplasias.

4. Obstruccién del drenaje linfético: Producido por el ingreso de células

tumorales al intersticio y la cavidad peritoneal que bloguean los estomas
linfaticos evitando la reabsorcion de liquido y proteinas, dando lugar al
aumento de la presién oncoética intersticial originando el ingreso de
fluido vascular al espacio peritoneal. Es el principal mecanismo usado
por los procesos neoplasicos.
La paracentesis es la metodologia diagnostica utilizada que permite mediante el
andlisis del liquido acumulado en la cavidad peritoneal llegar al diagndstico
etioldgico que lo provoca. En un principio se uso la concentracion de proteinas
en el liquido para clasificarlo como trasudado o exudado, <2.5g/dl y >2.5 g/dI
respectivamente, sin embargo esta diferenciacion fue imprecisa debido a que
tuvo un 56% de seguridad diagndstica segun Runyon, B. (1994), los criterios de
Light tambien fueron usados para clasificarlos mas los resultados no fueron
satisfactorios segun Boyer y col. (1978), al observar esto en 1983 Hoefs
propone un nuevo sistema de clasificacion basada en el calculo de la gradiente

de albumina sérica — ascitica (GASLA), la explicacion se daba en sentido que
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en el derrame peritoneal desencadenado por hipertension portal la gradiente de

la presidn hidrostatica entre los sinusoides hepéticos y el liquido peritoneal

deberia ser igual a la gradiente de la presion oncotica entre el suero y el liquido

ascitico, la cual es la principal fuerza para el retorno de este liquido al sistema

circulatorio. Gracias a esto se pudo demostrar que la GASLA era directamente

proporcional a la medicion de la presion portal, debido a que en su estudio

todos los pacientes con ascitis producto de la hipertension portal tuvieron una

gradiente mayor a 1.1 gr/dl, mientras que en los casos que no presentaron esta

anomalia se obtuvo resultados por debajo de este valor. Con el transcurso del

tiempo se dieron estudios posteriores que confirmaron lo expuesto por Hoefs,

siendo utilizado actualmente en la clasificacion inicial de los derrames en la

cavidad peritoneal, ya que presenta 97 % de seguridad diagnostica (Silva, E.

2001). (Tabla N° 4)

Tabla N°4: Principales etiologias de un derrame peritoneal segun HTPy GASLA

Presencia de Hipertensién Portal
GASLA <1.1 gr/di

Ausencia de Hipertension Portal
GASLA >1.1 gr/dl

» Cirrosis hepatica.

> Insuficiencia hepaética.

» Hepatitis alcohdlica.

» Enfermedad venooclusiva hepatica.
» Higado graso.

» Insuficiencia cardiaca congestiva.
» Pericarditis constrictiva.

» Sindrome de Budd-Chiari.

> Ascitis mixta.

v’ Carcinomatosis peritoneal.

v Ascitis pancreatica.

v/ Ascitis biliar.

v"Hipoalbuminemia.

v’ Sindrome Nefrotico.

v Enteropatia con pérdida de proteinas.

v Malnutricion severa.

v Infecciosas: Peritonitis bacteriana, tuberculosa
y fangica.

v'Enfermedades del tejido conectivo: Lupus y
Amiloidosis

FUENTE: Couto, I. et al. Ascitis, Cadernos de atencion primaria, La Corufa, Espafa.
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Los procesos neoplésicos que afectan a la cavidad peritoneal se deben en mayor
proporcion a procesos de origen metastasico (carcinomatosis peritoneal),
mientras que en menor numero a los primarios del peritoneo (mesotelioma
maligno y adenocarcinoma primario). La carcinomatosis se caracteriza por la
diseminacion en la cavidad peritoneal de neoplasias provenientes de 6rganos
abdominales (estomago, ovario e intestino) o extra-abdominales (mama,
pulmén o melanoma), mientras los primarios son producidos en la propia
cavidad.

Las células tumorales presentan ciertas caracteristicas como motilidad inherente
y la capacidad de adherirse a células mesoteliales del peritoneo sano, a la matriz
extracelular o a estructuras especializadas como el omento mayor y el peritoneo
diafragmatico. El proceso de adhesion se realiza por medio de mecanismos de
receptor-ligando, en los cuales pueden estar implicadas ciertas moléculas de
adhesion celular producidas por las mismas células mesoteliales tales como
VCAM-1, ICAM-1, PECAM-1. En las zonas libres de células mesoteliales y/o
de mesotelio contraido, la adhesion se da a través de la subunidad beta 1

integrina (Véasquez, W. 2010). (Figura 2)

Cavidad Peritomeal
Citocimas ¥ Molécunlas de Adhesion Mesoteliales
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Figura 2: Adhesion mesotelial mediada por sefiales con participacion de células HLA
mediante inmunomoduladores
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Su capacidad invasiva se da por:
v La disrupcion de las uniones intercelulares, como respuesta a los
mediadores inflamatorios producidos por las células mesoteliales.
v' Ladegradacion de la matriz extracelular por metaloproteasas.
v Inducir a las células mesoteliales a apoptosis para penetrar al espacio
submesotelial.
La diseminacion transcelomica o peritoneal de las células tumorales se sustenta
principalmente en:
e Ladinamica de flujos del liquido peritoneal normal.
e La fuerza de gravedad.
e La capacidad de migracion de la célula tumoral libre.
Sus principales mecanismos de diseminacion son: (Tabla N° 5):

Tabla N° 5: Mecanismos de la diseminacion peritoneal.

MECANISMOS DE LA DISEMINACION PERITONEAL

o Extension directa a lo largo de los ligamentos peritoneales, mesenterio y
Esporadicos epiplones.

Diseminacion a través de la siembra intraperitoneal en liquido ascitico.

Propagacion linfatica.

Diseminacion embdlica hematogena.

O|lO0|0O|O

latrogénico Perforacion iatrogénica del cancer primario.

FUENTE: Lopez, V. (2016) Estudio Multicéntrico del Grupo Espafiol de cirugia
Oncoldgica Peritoneal
En los mecanismos esporadicos la diseminacion se origina por el
desprendimiento de las células cancerigenas de un tumor primario y el recorrido
que realiza esta para su posterior implante en el peritoneo sano. Este

desprendimiento celular se debe a factores como (Vasquez, W. 2010):

40




1. Aumento de la presion intersticial en el implante tumoral, causada por
proliferacion celular descontrolada y la ausencia del drenaje linfatico.

2. Disminucion en la produccion de proteinas de adhesion celular,
especificamente E-cadherina en estas células.

3. Invasion tumoral, producto de un tumor primario que sobrepasa la
serosa con el propoésito de poder diseminarse e implantarse en el
peritoneo.

4. Perforacion espontanea del tumor primario por proliferacion celular
descontrolada e isquemia.

En la propagacion linfatica las células tumorales pueden pasar a través de los
estomas linfaticos y quedar atrapados en las manchas lechosas o milky spots
(agregados de vasos linfaticos, macrdfagos y linfocitos) ubicados en el omento
mayor y en el peritoneo pélvico permitiendo que los células cancerosas, a través
de sus factores de crecimiento y angiogénicos se implanten especificamente en
los estomas linfaticos y proliferen en el espacio linfatico submesotelial (Lopez,
V. 2016).

La diseminacion hematdgena se da principalmente por canceres de tipo
metastasico en los cuales los mecanismos son especificos y mediados por
moléculas de adhesion.

En los de tipo iatrogenico la descamacion de las celulas tumorales se da por el
uso de procedimientos invasivos como medio de tratamiento lo que puede
causar la descamacion, diseminacion e implantacion de este tipo de células en

otras zonas lo que conlleva a la proliferacion del tumor. (Figura 3)
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Mecanismos de Diseminacion Peritoneal.
Turmor

Figura 3: Mecanismos de diseminacion Peritoneal de los tumores.

2.1.3.3 DERRAME MALIGNO

Los derrames malignos de las cavidades corporales son complicaciones
provocadas en su mayoria por procesos neoplasicos metastasicos (Pulmon,
mama, estomago, colon, ovario, linfoma y leucemia) y en menor frecuencia por
los primarios de estas cavidades (mesotelioma).

Los mesoteliomas son tumores que se forman en la capa mesotelial de las
superficies serosas (mesodermo) de la pleura, peritoneo, pericardio o tdnica
vaginal-testicular, siendo los de pleura mas frecuentes (96%) que los
peritoneales y pericardicos (3% y 1% respectivamente) en su mayoria son de
tipo maligno causadas por la exposicion en forma directa o indirecta al asbesto
(amianto) durante un tiempo prolongado y en pacientes de la tercera edad.
Pueden diferenciarse en:

e Mesotelioma localizado 0 benigno: Son tumores encapsulados que se

desarrollan en el tejido fibroso submesotelial, conformados por células
fusiformes distribuidas al azar en una matriz colagena con hipo e
hipercelularidad. Representa el 25% de los casos, siendo el 80% de

origen pleural.
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Mesotelioma maligno difuso: Constituye el 75% de tumores primarios

de cavidades serosas, esta relacionado con la exposicion a asbesto,
siendo su mayor incidencia en varones entre los 40 a 80 afios; y en
estadios avanzados invade pulmén, corazon, tejidos blandos, piel,
ganglios linfaticos, SNC, rifiones, pancreas, tiroides, bazo, diafragma y
pared toracica.

Anatomo-patolégicamente se dividen en (Garcia, M., 1993; Guerron,
M., 2014):

a. Epitelial: Representa del 60 a 80% de los casos, presenta un
fondo compuesto por hematies y algunas células mononucleares
con escasa necrosis o detritus, células aisladas o en acumulos de
aspecto tabulo-papilar, solido o glandular con nucleo central o
paracentral moderadamente grande con cromatina irregular,
citoplasma denso y vacuolado (células anillo en sello) y relacion
nucleo-citoplasma ligeramente aumentado.

b. Sarcomatoso (15 a 20%): Se encuentra asociado con grandes
masas tumorales, ausencia 0 minimo derrame y mayor frecuencia
de metéstasis hematdgena, conformado por células fusiformes u
ovoideas.

c. Mixto o bifasico (15%): Presentan rasgos histolégicos epiteliales

y sarcomatoideos, con células de aspecto intermedio y puede
diferenciarse mejor debido a que el tipo sarcomatoide presenta

mayor celularidad que el epitelial.
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Aproximadamente el 50% de mesoteliomas pleurales y el 75% de

peritoneales son de tipo epitelial, mientras el 25% es mixto y 15%

sarcomatoideo.
Las metastasis son las neoplasias de mayor ocurrencia en los liquidos de
cavidades corporales producidas en la pleural por tumores de Pulmén, mama,
ovario, tiroides, linfoma o melanoma, mientras en el peritoneo son causadas por
tumores digestivos (estomago, pancreas, colon y recto), ginecolédgicos (ovario,
mama), sarcomas 0 melanomas, frecuentemente en pacientes mayores de 50
afios. Anatomo-patolégicamente se diferencian en (Guerron, M., 2014):

e Adenocarcinoma: Son los tipos de tumores mas frecuentes, se originan

en tejido glandular y epitelial presentando fondo seroso hemorragico
caracteristico con abundante celularidad, ndcleo excéntrico con bordes y
cromatina irregular gruesas (Anillo en sello), citoplasma ligeramente
teflido y vacuolado, relacién nucleo citoplasma aumentada y disposicion
celular en forma papilar, acinar o esferas solidas agujereadas

(cribiforme) y en grupos de 3 a mas células, en hileras o ramificadas.
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Figura 4: Adenocarcinoma Pleural
FUENTE: Guerron, A. Frecuencia de patologias benignas y malignas
obtenidas en estudios citoldgicos de derrames pleurales realizados en el servicio
de citologia de Solca-Quito, en el periodo 2017-2010.
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e Carcinoma epidermoide: Denominada de células escamosas son

menos frecuentes y presentan:
a. Células poligonales (papilares) u ovoides degeneradas,
aisladas o en grupos laxos.
b. Citoplasma: Eosinofilico o claro con vacuolas (algunos casos).

c. Nucleo: Central en tinta china, cromatina densa, perlas

corneas.

Figura 5: Carcinoma de células escamosas queratinizado.

e Linfoma o leucemia: Es la tercera causa mas comun de derrames

pleurales malignos (10%), generalmente representa la Gltima
manifestacion de la enfermedad, desarrollada aproximadamente
después de dos afios de su diagnostico, la mayoria de las efusiones en
linfomas son por quilotorax. Presentando células grandes, aisladas y en

su mayoria necroticas, nucleos pleomorfos y nucléolos prominentes.

Figura 6: Linfocitos atipicos
FUENTE: Guerron, A. Frecuencia de patologias benignas y malignas
obtenidas en estudios citoldgicos de derrames pleurales realizados en el servicio
de citologia de Solca-Quito, en el periodo 2017-2010.

45



e Melanoma: Es un tumor maligno que presenta las siguientes
caracteristicas:

a. Fondo: sanguinolento con restos necroticos.

b. Polimorfismo celular: formas fusiforme y anillo en sello

c. Nucleo: redondeado y ovoide, cromatina densa y nucléolos
prominentes (bi 0 multinucleacion).

d. Citoplasma: Con granulos de color café (melanina) y vacuolas
(celulas globo en derrame peritoneal)

e. Celularidad: Redondas aisladas o en grupos cohesivos.

.. <t

Figura 7: Melanoma
FUENTE: Guerrén, A. Frecuencia de patologias benignas y malignas
obtenidas en estudios citoldgicos de derrames pleurales realizados en el servicio
de citologia de Solca-Quito, en el periodo 2017-2010.

La citologia es el método mas usado en la deteccion de neoplasias en liquidos

corporales, se basa en la observacion de las caracteristicas morfoldgicas

celulares con el fin de indicar la presencia o ausencia de un proceso maligno.

Estudios en liquidos pleurales demostraron que la sensibilidad de esta técnica

oscila entre 50 y 60%, sin embargo cuando se realizan estudios sucesivos llega

a 80%, en los liquidos peritoneales es utilizado por su alto valor diagnostico en
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las carcinomatosis (metastasis), representada por las dos terceras partes de los
derrames neoplasicos en esta cavidad.

El estudio citopatolégico o Block cell es un procedimiento que usa el
concentrado de células de un liquido corporal obtenidas por centrifugacion, con
el proposito de realizar un estudio mas detallado aplicando técnicas
inmunohistoquimicas que permiten confirmar el origen neoplésico del fluido
para posteriormente tipificarlo.

La inmunohistoquimica es la aplicacion de principios y técnicas inmunoldgicas
para el estudio celular y tisular con el fin de clasificar células, agentes
infecciosos 0 macromoléculas de forma méas precisa que las tinciones
histoquimicas no inmunoldgicas (Garcia, M., 1993). La utilizacion de estos
marcadores en los liquidos corporales es necesaria y de gran ayuda en el
reconocimiento y diferenciacion anatomo-patoldgico de los casos neoplésicos
detectados por la citologia convencional.

Tabla N° 6: Técnicas Inmunohistoquimica mas usadas para su diagnostico.

Anticuerpo Mesotelioma | Adenocarcinoma | Carcinoma escamoso
Calretinina +++ +/- +
WT-1 ++ - -
EMA ++ +++ -
Queratinas CK5/CK6 ++ - F++
Podoplanina +++ +/- -
CEA monoclonal - ++ -
Ber-EP4 +/- +++ 4+
TTF-1 - ++ (Pulmén) -
B72.3 - +++ (Pulmon) -
P63 - - +H+
MOC 31 +/- - +++
ER ++(Mama) -

FUENTE: Rodriguez, F. (2015) Aspect

o0s diagnadsticos y terapéuticos en el

Mesotelioma Pleural Maligno. Sevilla-Espafia.
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2.2 HIPOTESIS

No presenta hipotesis por ser un estudio de tipo descriptivo.

2.3 VARIABLES

Prevalencia de cancer en liquidos corporales.

2.4 TERMINOS BASICOS

e Derrame: Es la acumulacion patologica de liquido que puede ser producida por
falla sistémica, infecciones o procesos malignos en los espacios pleural, peritoneal y
pericardico.

e Exudado: Liquido seroso de aspecto turbio, con alta concentracion de proteinas y
una gran celularidad que se vierte en las cavidades corporales produciendo un
derrame de tipo maligno.

e Maligno: Se dice de una enfermedad cuyos rasgos distintivos son compatibles con
un cancer, lo que indica que reviste una gravedad significativa representada en una
evolucidn desfavorable en la salud del paciente.

e Metdstasis: Es el proceso de propagacion o diseminacién de un cancer localizado a
un lugar distinto al de su origen.

e Prevalencia: Es la proporcién de pacientes con cancer en los liquidos de cavidades

corporales con respecto a la poblacion total de estudio.
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CAPITULO III: METODO

3.1 TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

Se usé un andlisis descriptivo, retrospectivo, observacional y de corte transversal.

3.2 POBLACION Y MUESTRA

3.2.1 POBLACION

Estd constituida por todas las muestras de liquidos corporales que fueron
evaluadas en el servicio de Anatomia Patoldgica del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza.
3.2.2 MUESTRA

Se realiz6 un muestreo probabilistico aleatorio simple, en donde se incluyeron a
todos las muestras de liquidos corporales con estudio citologico para descarte de
neoplasias, evaluadas en el servicio de Anatomia Patoldgica del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza en el periodo 2014 - 2015.

DISENO MUESTRAL

N: La poblacion de estudio seria aproximadamente 600 liquidos corporales.

P: Probabilidad de éxito se asume en 50% (P = 0.50).

Q: Probabilidad de fracaso se asume en 50% (Q = 0.50)

Z:1.96, Para un nivel de confianza del 95%.

E: Error absoluto o precision de estimacion del 5% (0.05)
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ZZX P X Q X N
N muestral =

E% (N-1) + Z2 , P, Q

Reemplazando los datos en la formula, se obtiene:

(1.96*1.96*0.5*0.5*600)
T — - = 234 PACIENTES
0.05*0.05*(600-1) + 1.96*1.96%0.5*0.5

Para realizar el estudio se requiere como minimo 234 pacientes, con un nivel de

confianza del 95% y una precision del 5%.

3.2.3 CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusién

e Muestras de liquidos corporales que cuenten con estudio citolégico para
descarte de neoplasias.

e Muestras de liquidos corporales con un volumen mayor o igual a 20 ml.

e Muestras de liquidos corporales de aspecto turbio.

e Muestras de liquidos corporales con celularidad aumentada.

Criterios de Exclusion

e Muestras de liquidos corporales con escasa celularidad.
e Muestras de liquidos corporales con codgulos de sangre

e Muestras de liquidos corporales conservadas por mas de 24 horas.
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3.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Resultado de
citologia- Block
cell.

DEFINICION INDICADORES
VARIABLES CONCEPTUAL ESCALA
Nominal:
-Positivo para
neoplasia.
Resultado de
citologia-PAP.
-Negativo para
Prevalencia de Proporcion de Neoplasia.
Céancer en pacientes con
Liquidos Cancer en
Corporales. Liquidos Nominal:
Corporales. -Positivo para
neoplasia.

-Negativo para
Neoplasia.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA | OBJETIVOS | VARIABLES | METODOLOGIA | POBLACION Y
MUESTRA
OBJETIVO Método de POBLACION
¢Cuél es la GENERAL Prevalencia de | investigacion: Esta constituida
Prevalencia de | Determinar la | cancer en El método que se por todas las
Céncer en Prevalencia de | liquidos uso es el muestras de
Liquidos Céancer en corporales. descriptivo, ya que | liquidos
Corporales en | Liquidos se describio al corporales que

pacientes del
Hospital
Arzobispo
Loayza
periodo 2014-
2015?

corporales en
pacientes del
Hospital
Arzobispo
Loayza
periodo 2014 —
2015.

OBJETIVOS
ESPECIFICO
S

Determinar el
numero de
€asos con
Cancer en
Liquido
Pleural, en
pacientes del
Hospital
Arzobispo
Loayza.

Determinar el
numero de
casos con
Cancer en
Liquido
Peritoneal, en
pacientes del
Hospital
Arzobispo
Loayza.

cancer en los
liquidos corporales.

Observacional,
porque se observé
los resultados de
los liquidos
estudiados.

Retrospectivo,
porque se recopild
datos y resultados
de los registros del
servicio de
Anatomia
Patoldgica del
Hospital Arzobispo
Loayza periodo
2014-2015

Disefio de la
investigacion:

Es de corte
transversal, porque
se analizé los datos
obtenidos en el
periodo 2014-2015.

fueron evaluadas
en el servicio de
Anatomia
Patoldgica del
Hospital
Arzobispo
Loayza

MUESTRA

Se realiz6 un
muestreo
probabilistico
aleatorio simple,
en donde se
incluyeron a
todos las
muestras de
liquidos
corporales con
estudio citolégico
para descarte de
neoplasias,
evaluadas en el
servicio de
Anatomia
Patoldgica del
Hospital
Arzobispo
Loayza en el
periodo 2014 -
2015.
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3.4

3.5

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Los datos de los pacientes, de los cuales se estudiaron las muestras de los liquidos
corporales, se obtuvieron del registro interno del servicio de Anatomia Patoldgica del
Hospital Arzobispo Loayza. Se uso la siguiente informacion constatada en la base de
datos antes mencionada:

a. Datos epidemioldgicos: edad y sexo.

b. Tipo de muestra: Liquido pleural o peritoneal.
c. Diagndstico presuntivo.

d. Informe del estudio anatomo-patologico.

e. Tratamiento.

ANALISIS DE LOS DATOS

Toda la informacién que provino de los registros del servicio de Anatomia patolégica
fue recopilada y anotada en una ficha adjunta (Anexo 1). Los datos que cumplieron con
los criterios pre establecidos se registraron en estas fichas para con ello poder elaborar
una base de datos usando para dicho propoésito el programa Excel 2010. A partir de
esto se analizaron los datos recopilados en el programa SPSS realizando las
estimaciones, cuadros y tablas correspondientes para los casos de cancer en los
liquidos de cavidades corporales.

Todas las muestras que forman parte del estudio son propiedad del Servicio de
Anatomia Patoldgica del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, no se hizo uso del
consentimiento informado debido a que estas fueron solicitadas por los medicos
tratantes, sin embargo se pidié autorizacion al jefe del servicio de patologia para
recopilar los resultados andtomo-patoldgicos de los liquidos corporales con el

propdsito de realizar el estudio.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

Se recopilaron 234 resultados de liquidos corporales, de los cuales el 53.8%

corresponden a liquidos peritoneales, mientras el 46.2% a liquidos pleurales.

EPLEURAL HEPERITONEAL

Gréfico N° 1: Porcentaje de liquidos corporales recopilados por tipo.
Fuente: Hospital Nacional Arzobispo Loayza Enero 2014 - Diciembre 2015.

Para determinar el aspecto de los liquidos estudiados se realizd el examen

macroscopico, encontrandose una mayor frecuencia de liquidos ligeramente turbios

(48.3%) en comparacion con los turbios y hematicos (44.4% y 7.3% respectivamente).

Segun el tipo, los liquidos peritoneales de aspecto ligeramente turbio fueron los de

mayor proporcion (57.6%).

Tabla N° 7: Frecuencia de los liquidos corporales segiin su aspecto.

LIQUIDO LIQUIDO
ASPECTO PLEURAL PERITONEAL TOTAL
n° % n° % n° %
LIGERAMENTE TURBIO | 41 37.6% 72 57.6% 113 48.3%
TURBIO 57 52.3% 47 37.6% 104 44.4%
HEMATICO 11 10.1% 6 4.8% 17 7.3%
TOTAL 109 100% 125 100% 234 100%

Fuente: Hospital Nacional Arzobispo Loayza Enero 2014 - Diciembre 2015.
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En el estudio se observo que la mayor frecuencia y porcentaje de derrames patolégicos se
dio en mujeres (151 casos) en comparacion con los varones, 83, siendo el derrame
peritoneal predominante en el género femenino mientras que el pleural lo fue en el género

masculino, 59.6% y 56.6% respectivamente.

a0 -
30 59.6%
w 70
2
© 60
b 40.4%
- 50 56.6%
< 40
E 30 43.4%
= 20
10
0
MASCULINO FEMENINO
W Derrame Pleural 47 61
W Derrame Peritoneal 36 a0

Grafico N° 2: Frecuencia y porcentaje de casos segun el tipo derrame y el género
Fuente: Hospital Nacional Arzobispo Loayza Enero 2014 - Diciembre 2015.

En general la frecuencia de los derrames corporales segun la edad fue mayor en el rango
etario de 60 a 69 afios, mientras que para los derrames pleurales y peritoneales fueron de 70
a 79 afos y de 50 a 59 afios respectivamente.

Tabla N° 8: Frecuencia del tipo de derrame corporal segun grupo etario.

RANGO DE EDAD TIPOS DE DERRAMES TOTAL
PLEURALES PERITONEALES

17-19 1 2 3

20-29 7 5 12
30 -39 8 9 17
40-49 13 16 29
50 - 59 13 34 47
60 — 69 19 29 48
70-79 25 17 42
80 -89 16 11 27
90 - 93 7 2 9

TOTAL 109 125 234

Fuente: Hospital Nacional Arzobispo Loayza Enero 2014 - Diciembre 2015.
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De los derrames de liquidos corporales recopilados y evaluados por métodos citoldgicos en
el estudio, se detectaron 20 casos que tuvieron como causa a las neoplasias, 8.5%, mientras

que el resto se reportd como negativo para malignidad, 91.5%.

100
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80
70 91.5
(214 casos)

60

50 85

ZU-casos)

40

30
20
10

CITOLOGIA NEGATIVA  CITOLOGIA POSITIVA

GRAFICO N°3: Proporcion de casos seguin el resultado citoldgico.
Fuente: Hospital Nacional Arzobispo Loayza Enero 2014 - Diciembre 2015.

Con respecto a los derrames neoplasicos se observo que la mayor frecuencia de casos con
citologia positiva fueron los de tipo peritoneal en comparacion con los pleurales, 55 y 45%
respectivamente, y que los de aspecto turbio presentaron una mayor proporcion de casos

para ambos tipos de liquidos.

Tabla N° 9: Frecuencia y proporcion de casos positivos segun el tipo y aspecto.

CITOLOGIA POSITIVA
LIQUIDO LIQUIDO
ASPECTO PLEURAL PERITONEAL TOTAL

ne % ne % ne %
LIGERAMENTE TURBIO 1 5% 2 10% 3 15%
TURBIO 5 25% 8 40% 13 65%
HEMATICO 3 15% 1 5% 4 20%
TOTAL 9 45% 11 55% 20 100%

Fuente: Hospital Nacional Arzobispo Loayza Enero 2014 - Diciembre 2015
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Segun la edad, la mayor cantidad de casos por neoplasia se dio en el rango etario de 70 a 79
afios al igual que los pleurales malignos, mientras que los peritoneales presentaron una
frecuencia mayor entre los 50 a 59 afios.

Tabla N° 10: Frecuencia de casos positivos por citologia segun el rango etario.

| RANGO DE EDAD TIPOS DE DERRAMES NEOPLASICOS TOTAL
PLEURALES PERITONEALES
30-39 0 1 1
40 - 49 1 0 1
50 - 59 0 4 4
60 - 69 2 2 4
70-79 4 2 6
80 - 88 2 2 4
TOTAL 9 11 20

Fuente: Hospital Nacional Arzobispo Loayza Enero 2014 - Diciembre 2015
Se encontr6 que el 85 % de los casos se dieron en pacientes de sexo femenino, mientras el
15% se dio en el sexo masculino, observandose a la vez que la mayor frecuencia de casos

para ambos tipos de liquidos fue en mujeres.

CITOLOGIA POSITIVA

= Femenino = Masculino

Grafico N° 4: Porcentaje de casos con citologia positiva segun el genero
Fuente: Hospital Nacional Arzobispo Loayza Enero 2014 - Diciembre 2015

Tabla N° 11: Frecuencia de los derrames neoplasicos segun el género

| GENERO TIPO DE DERRAME NEOPLASICO | TOTAL |
PLEURAL PERITONEAL
| MASCULINO 2 1 3 ]
FEMENINO 7 10 17
| TOTAL 9 11 20 |

Fuente: Hospital Nacional Arzobispo Loayza Enero 2014 - Diciembre 2015
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Se establecid la frecuencia de liquidos neoplasicos segln la edad, observandose que la
mayor proporcion con respecto a las mujeres fue en el rango etario de 50 a 59 afios,
mientras que en los varones se dio a partir de los 60 afios.

Tabla N° 12: Frecuencia de los derrames neoplasicos segun el género y la edad.

| RANGO DE EDAD GENERO TOTAL |
FEMENINO | MASCULINO
30— 39 1 0 1
40— 49 1 0 1
50 — 59 4 0 4
60 — 69 3 1 4
70-79 5 1 6
80 - 88 3 1 4
TOTAL 17 3 20

Fuente: Hospital Nacional Arzobispo Loayza Enero 2014 - Diciembre 2015
Los tipos histolégicos més frecuentes fueron los adenocarcinomas (85% de los casos),
seguido por los carcinomas (15%), con respecto a los primeros se observa una mayor

proporcion de casos en liquidos peritoneales mientras los segundos en liquido pleural.

M Adenocarcinoma @ Carcinoma

\
Grafico N° 5: Frecuencia de los tipos histologicos segun el analisis citoldgico
Fuente: Hospital Nacional Arzobispo Loayza Enero 2014 - Diciembre 2015
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Tabla N° 13: Tipo Histologico segun el liquido corporal.

Tipo Histologico Liquido pleural | Liguido peritoneal TOTAL
n° % n° % n° %
Adenocarcinoma 6 30% 11 55% 17 85%
Carcinoma 3 15% 0 0% 3 15%

Fuente: Hospital Nacional Arzobispo Loayza Enero 2014 - Diciembre 2015
En el estudio los adenocarcinomas de origen gastrico y de ovario fueron los de mayores
proporciones seguidas por los de pulmon, mama y colon, mientras en los carcinomas la
mayor frecuencia se dio por carcinoma epidermoide de pulmon seguido por el carcinoma

papilar de tiroides.

% DE CASOS

Estémago Ovario Pulmén Mama Colon

Grafico N° 6: Adenocarcinomas, segun el lugar de origen
Fuente: Hospital Nacional Arzobispo Loayza Enero 2014 - Diciembre 2015

CARCINOMAS
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Carcinoma epidermoide Carcinoma papilar de
de Pulmén Tiroides

Gréfico N° 7: Carcinomas, segun el lugar de origen
Fuente: Hospital Nacional Arzobispo Loayza Enero 2014 - Diciembre 2015
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Se pudo observar que la mayor proporcién de casos para los adenocarcinomas y carcinomas
se dio en pacientes del sexo femenino tanto en pleura (29.4% y 66.7% respectivamente)
como en peritoneo (58.8%).

Tabla N° 14: Proporcion del tipo histoldgico segun el tipo de liquido y sexo.

i T Liquido Pleural Liquido Peritoneal

Tipo Histoldgico - - - -
Femenino | Masculino | Femenino | Masculino | Total
Adenocarcinoma| 29.4% 5.9% 58.8% 5.9% 100%
Carcinoma 66.7% 33.3% 0% 0% 100%

Fuente: Hospital Nacional Arzobispo Loayza Enero 2014 - Diciembre 2015

Para calcular la prevalencia de céncer en liquidos corporales, se utilizaron los datos
recopilados del servicio de Anatomia Patoldgica del Hospital Nacional Arzobispo Loayza,

agrupandolos de la siguiente manera:

N° de derrames de origen neoplasico encontrados en el estudio

Prevalencia =
N° total de derrames corporales recopilados para el estudio

Donde: EI N° de derrames de origen neoplasico encontrados en el estudio fueron 20 casos.
El N° total de derrames corporales recopilados para el estudio fueron 234 casos.
Reemplazando los datos obtenidos en la férmula se obtiene que:
20

Prevalencia de periodo = —— =10.085
234

Para un total de 234 liquidos corporales recopilados se encontraron que 20 casos son de
origen neoplasicos, con ello se pudo llegar a saber puntualmente que en el servicio de
Anatomia Patoldgica de Hospital Nacional Arzobispo Loayza la prevalencia de cancer en

liquidos corporales es de 0.085 (8.5 % de la poblacion de estudio).
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CAPITULO V: DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. DISCUSION
En el presente estudio se incluyeron 234 casos que presentaron un derrame de liquido
corporal, los cuales fueron sometidos a estudio citologico debido a la presuncion de
alguna neoplasia maligna. De estos, 20 se diagnosticaron como positivos para cancer,
8.5%, realizando para ello la visualizacion de células tumorales en los extendidos
citoldgicos. Este fue un porcentaje menor en comparacion con el hallado en el estudio
realizado por Mayma, K. (2016) sobre 70 muestras de liquidos corporales, donde el
54.3% de los casos fueron de origen maligno, y con el estudio de Arciniegas, W.
(2003), de 52 casos de derrames pleurales, 9 se dieron por malignidad representando el
17.4%.
Segun el tipo de derrame maligno, se observd que la mayor frecuencia se dio en
liquidos peritoneales, 55%, en comparacion con los pleurales, 45%. A diferencia de los
resultados del estudio de Mayma, K. (2016), donde el 52.6% de los casos se
encontraron en liquido pleural y el 47.4% en peritoneal.
Con respecto a la edad, se pudo observar que los casos de derrame por neoplasia se
dieron en pacientes de los 31 a 88 afios, dandose su mayor frecuencia en los de tipo
peritoneal, 11 casos, mientras que Navarrete, R. (2013), indic6 en su estudio que las
edades de los pacientes con derrame peritoneal maligno fluctuaron entre los 42 y 70
afos (17 casos).
Segun el género, la proporcion de derrames malignos estudiados se vio incrementada
en pacientes de sexo femenino (85%), a la par se observa que las frecuencias de estos

segun su tipo también fueron mayores en mujeres, pleural 77.8% y peritoneal 90.9%, a
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diferencia de Mejia-Olivares B. (2013), en su estudio sobre los métodos diagndsticos
en el derrame pleural maligno indico que el 46.8% se dio en mujeres, similar al estudio
de Bielsa, S y col. (2008) donde el 47% de casos fueron de sexo femenino. Con
respecto a los liquidos peritoneales malignos, Navarrete, R. (2013) indica que el 37 %
fue en mujeres. Estas fueron proporciones bajas en comparacion con las de este
estudio.

En el estudio se observd que la mayor proporcion histologica para el cancer en liquidos
corporales fue para el adenocarcinoma con el 85% (de pulmén: 20 %) lo que difiere
con los estudios realizados por Mejia-Olivares (2013) y por Bielsa y col. (2008) en
derrames pleurales malignos donde las proporciones para el adenocarcinoma pulmonar
fueron de 40.6% y 15.4% respectivamente

Los resultados obtenidos en el presente estudio evidencian que existe una prevalencia
de cancer en liquidos corporales de 0.085 (8.5%), mientras que Florez y col (1998),

manifiestan que la prevalencia de periodo para el cancer de pleura fue de 12.5%.
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5.2 CONCLUSIONES

1. La prevalencia de cancer en liquidos corporales es del 8.5% de la poblacion de

estudio.

2. El numero de casos de cancer en liquido pleural es 9 (45% de los casos).

3. El nimero de casos de cancer en liquido peritoneal es 11 (55% de los casos).

4. La frecuencia de casos de cancer en liquidos de cavidades corporales fue mayor

en pacientes del sexo femenino de la tercera edad.
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5.3. RECOMENDACIONES

v" Realizar estudios posteriores de la prevalencia de cancer en liquidos corporales
en un namero igual o mayor de pacientes con la finalidad de observar si esta

sufre alguna variacion significativa en los préximos afios.

v El grado de turbidez de los liquidos corporales puede indicar la presencia de

células tumorales, lo que evidenciaria su origen maligno.

v Realizar seguimiento y analisis de muestras sucesivas de liquidos corporales

cuando se tenga la sospecha de que la posible etiologia sea una neoplasia.
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6.2 ANEXOS
ANEXO 1

Ficha de Recoleccién de Datos

o Tipo de | Volumen | Aspecto | Diagndstico
Codigo Sexo Edad Liquido del del Anatomo-
Liquido | Liquido | Patol6gico
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