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Resumen

Objetivos: Actualmente, hasta el 50% de los casos de cancer se diagnostican en pacientes de 65 o
mas afios, hecho que se debe a la mayor incidencia de neoplasias en pacientes de edad avanzada
junto al incremento de la esperanza de vida, entre otros factores. Los objetivos del estudio fueron
analizar las principales caracteristicas clinicas (situacion socio-funcional basal, comorbilidades,
forma de presentacion clinica y tipo de neoplasia) de una cohorte de pacientes = 65 afos
diagnosticados de cancer en un servicio de Medicina Interna de un hospital universitario. Se evalud
asimismo el grado de esfuerzo diagndstico y el estadio de la enfermedad en el momento de su
deteccion.

Métodos: Se incluyeron retrospectivamente todos los pacientes = 65 afos que fueron atendidos en el
Servicio de Medicina Interna y diagnosticados de novo de cancer durante el primer trimestre de
2013. Se recogieron datos demograficos, aspectos de la valoracion geriatrica (i. de Barthel, i.
Charlson y sindromes geriatricos; todos ellos referentes a la situacion previa al nuevo diagndstico),
forma de presentacion, exploraciones complementarias realizadas y tipo de neoplasia incluyendo el
estudio de extensién efectuado.

Resultados: En el periodo del estudio fueron atendidos 674 pacientes de los cuales 48 (7,1%) fueron
diagnosticados de neoplasia y tenian una edad = 65 afios. La edad media fue 80 + 7,5 afios (rango
65-94), siendo 30 hombres y 18 mujeres. Un 83% vivia en su domicilio, y el 17% restante estaba
institucionalizado. El indice de Barthel (IB) medio fue 80 = 32 y el de Charlson 1,7 + 1,75.
Detectamos polifarmacia (= 4 farmacos) en el 69% de los casos. Solo el 18% de pacientes padecian
una dependencia total o grave (IB < 40). La presentacion clinica fue muy heterogénea, siendo las
mas frecuentes: sindrome constitucional (27%), sintomas respiratorios (17%), o neurolédgicos (15%) y
dolor abdominal (10%); en el 31% restante fue por otros motivos. El sindrome constitucional (como
signo guia o asociado) estuvo presente en el 46% de los pacientes de la muestra, con un tiempo de
duracién medio hasta el diagnostico de 4,8 meses. Se realizo el diagnéstico histoldgico en el 73% de
casos (37,5% biopsia y 35,5% citologia) y en el 27% restante el diagndstico se baso en los datos
clinicos junto a determinaciones analiticas y pruebas de imagen concluyentes. EI 25% de los
pacientes tenian antecedentes de neoplasia previa. El origen mas frecuente de la neoplasia fue:
gastrointestinal (19%), broncopulmonar (19%), hematoldgica (17%), uroldgica (10%) y otras (16%)
(incluian ginecoldgicas, hepatobiliopancreaticas, cutdneas o endocrinoldgicas). Hasta en un 19% de
pacientes la neoplasia fue de origen indeterminado. El estudio de extension, no procedia o no se
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realizo en un 48% de los casos. En los que se realizd se observo que el 92% de casos el cancer se
encontraba en estadio III-IV.

Discusion: Practicamente la mitad de los pacientes = 65 anos diagnosticados de neoplasia presentan
sindrome constitucional (como sintoma guia o asociado). La situacién clinico-funcional global del
paciente y la extension de la enfermedad condiciona que en una cuarta parte de los pacientes no se
realice el diagndstico histoldgico. Este mismo motivo condiciona el hecho de completar o no el
estudio de extension, que se realizé inicamente en la mitad de los pacientes, encontrandose la
neoplasia en fase diseminada practicamente en tres cuartas partes de los mismos.

Conclusiones: 1. Los pacientes con edad = 65 afos que se diagnostican de cancer se encuentran
mayoritariamente en fase avanzada (92% estadio III-IV). 2. Esta situacion junto al estado funcional
de estos pacientes limita el esfuerzo diagnostico. 3. En la aproximacion diagndstica es de gran
importancia la valoracion geriatrica integral por parte de un equipo multidisciplinar (internistas,
geriatras, oncélogos).
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