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RESUMEN

Introduccién: La cirugia oncoldgica, como rama de la cirugia general, se focaliza en la colaboracion interdisciplinaria para disefar
planes terapéuticos integrales en pacientes con cancer. Este estudio se centra en determinar la incidencia de cirugias oncoldgicas en
el Hospital Regional Pedro Juan Caballero durante el periodo 2022. Objetivo: El objetivo principal de la investigacion es analizar
la frecuencia y caracteristicas de las cirugias oncologicas realizadas, explorando variables como sexo, lugar de la cirugia, edad
y tipos especificos de intervenciones. Metodologia: El disefio de estudio adoptado fue observacional descriptivo, abordando la
poblacion objetivo durante el periodo mencionado. Se midieron variables como cirugia oncologica, sexo, lugar de la cirugia y edad
para obtener una comprension completa de la incidencia y caracteristicas de las intervenciones. Resultados: Durante el periodo
de estudio, se registraron 40 cirugias oncoldgicas en el Hospital Regional Pedro Juan Caballero. De estas, 14 pacientes fueron
hombres y 26 mujeres. Se destacan 21 pacientes de zona rural y 19 de zona urbana. Los 6rganos mas afectados incluyeron colon
(11), mama (8), cuello uterino (7), glandula tiroides (5), prostata (5) y sistema muscular (2). El grupo etario mas frecuente fue de
60 a 69 afios. Las intervenciones mas comunes fueron mastectomia radical (8), sigmoidectomia (6), prostatectomia y tiroidectomia
(15), histerectomia total (4), colectomia derecha (3), coniotomias (3), amputaciones de pene (2), reseccion muscular (2), colectomia
izquierda y transversa (1). Conclusiones: Este estudio proporciona una vision detallada de la incidencia de cirugias oncologicas en
el Hospital Regional Pedro Juan Caballero durante el afio 2022. Los resultados subrayan la diversidad de intervenciones realizadas
y la distribucion de casos por género, edad y ubicacion geografica. Estos hallazgos pueden orientar futuras estrategias de atencion
oncoldgica en la region, destacando la importancia de abordajes multidisciplinarios y personalizados.
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ABSTRACT

Introduction: Oncological surgery, as a branch of general surgery, focuses on interdisciplinary collaboration to design comprehensive
therapeutic plans for cancer patients. This study focuses on determining the incidence of oncological surgeries at the Pedro Juan
Caballero Regional Hospital during the period 2022. Objective: The main objective of the research is to analyze the frequency
and characteristics of oncological surgeries performed, exploring variables such as sex, place of surgery, age and specific types of
interventions. Methodology: The study design adopted was descriptive observational, addressing the target population during the
aforementioned period. Variables such as oncologic surgery, sex, location of surgery, and age were measured to obtain a complete
understanding of the incidence and characteristics of the interventions. Results: During the study period, 40 oncological surgeries
were registered at the Pedro Juan Caballero Regional Hospital. Of these, 14 patients were men and 26 women. 21 patients from
rural areas and 19 from urban areas stand out. The most affected organs included colon (11), breast (8), cervix (7), thyroid gland
(5), prostate (5), and muscular system (2). The most common age group was 60 to 69 years old. The most common interventions
were radical mastectomy (8), sigmoidectomy (6), prostatectomy and thyroidectomy (15), total hysterectomy (4), right colectomy
(3), coniotomies (3), penile amputations (2), muscle resection ( 2), left and transverse colectomy (1). Conclusions: This study
provides a detailed view of the incidence of oncological surgeries at the Pedro Juan Caballero Regional Hospital during the year
2022. The results highlight the diversity of interventions performed and the distribution of cases by gender, age and geographical
location. These findings can guide future cancer care strategies in the region, highlighting the importance of multidisciplinary and
personalized approaches.
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INTRODUCCION

La Neoplasia, una enfermedad cronica con riesgo vital, contintia
siendo una de las principales causas de morbi-mortalidad a nivel
mundial. Segtin datos recopilados por el proyecto GLOBOCAN,
el numero de casos ha experimentado un crecimiento
significativo, pasando de 14 millones en 2012 a 18.1 millones en
2018, con proyecciones que estiman alcanzar los 29.5 millones
para el aflo 2040. El cancer, como la segunda causa de muerte
global, ha ocasionado 8.8 millones de defunciones en 2015,
siendo los tipos mas letales el pulmonar, hepatico, colorrectal,
gastrico y mamario(1).

Situacion en América y Paraguay:

En las Américas, el cancer afecté a 3.8 millones de personas
en 2018, con mas de 1.4 millones de fallecimientos. Los tipos
de cancer mas comunes en hombres y mujeres fueron prostata
y mama, respectivamente. En Paraguay, el cancer se posiciona
como la segunda causa general de muerte, con concentracion
significativa en areas como Central y Asuncion. Sin embargo,
la distribucion ajustada por poblacion revela diferencias,
destacando tasas mas elevadas en Alto Paraguay, Asuncion,
Neembucti, Cordillera y Paraguari.

Cancer de Mama en el Mundo:

A nivel global, el cancer de mama representa un desafio
considerable, con mas de dos millones de nuevos casos en
2018. Aunque Espafia muestra cifras comparativamente bajas en
comparacion con otros paises, el cancer de mama sigue siendo
la principal causa de muerte por cancer en mujeres. En EE. UU.,
la tasa de nuevos diagnosticos ha experimentado variaciones
minimas, con una disminucién anual del 2% en hombres y
estabilidad en mujeres(2).

Perspectiva Terapéutica y Cirugia Oncologica:

El avance de técnicas terapéuticas, como quimioterapia,
tratamientos biologicos, cirugia y radioterapia, ha llevado a que
dos tercios de los pacientes con neoplasias malignas logren la
curacion. A pesar de estos avances, el diagnostico de neoplasia
sigue siendo un evento traumatico para los pacientes(3).

La cirugia oncoldgica, desarrollada como rama de la cirugia
general, busca una aproximacion integral y multidisciplinaria,
teniendo como premisas éticas la curacion, aumento de la
supervivencia y mejora de la calidad de vida. Este estudio se
centra en la incidencia de cirugias oncologicas en el Hospital
Regional Pedro Juan Caballero durante el periodo de enero de
2015 a enero de 2019.

Objetivos y Estructura del Estudio:

El objetivo principal de esta investigacion es determinar la
incidencia de cirugias oncologicas en el mencionado hospital.
Se emplea un disefio descriptivo y transversal, utilizando fichas
clinicas como fuente de datos. La estructura del trabajo incluye
cuatro capitulos que abordan el problema, los objetivos, el
marco teorico, legal y referencial, el disefio metodologico y
los resultados obtenidos, seguidos de discusion, conclusiones,
recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos.
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MATERIALES Y METODOS

El disefio escogido para el estudio fue de tipo descriptivo de corte
transversal. El enfoque del presente estudio se caracteriza por
ser cuantitativo, por el tratamiento numérico y estadistico que
se dio a partir de los datos obtenidos del registro de pacientes en
el Servicio de Cirugia General del Hospital Regional de Pedro
Juan Caballero en el afio 2022. En esta instigacion se ha logrado
un nivel de conocimiento descriptivo, porque se presenta la
situacion real de las variables establecidas de una manera
descriptiva.

Poblacién, muestra y muestreo:

Fueron estudiados 408 pacientes sometidos en cirugias para
realizar el estudio, atendidas en el servicio Cirugia General
del Hospital Regional de Pedro Juan Caballero “Doc. Anibal
Leoncio Medina Valiente”, Amambay, Paraguay. Durante el
periodo del afio 2022.

Excluyéndose a pacientes que no fueron sometidos a cirugia
oncoldgica con ficha incompleta y pacientes atendidos en otras
dependencias del Hospital Regional de Pedro Juan Caballero,
Amambay — Paraguay

Para la realizacion de este estudio se solicito la autorizacion del
director del Hospital Regional de Pedro Juan Caballero “Doctor
Anibal Leoncio Medina Valiente”. Amambay. Paraguay, con el
objetivo de buscar informaciones sobre el problema investigado,
los mismos fueron seleccionados considerando los criterios de
inclusion y exclusion. El tipo de muestra fue de conveniencia.

Criterios de inclusion: pacientes sometidos en cirugias
atendidas en el servicio Cirugia General del Hospital Regional de
Pedro Juan Caballero “Doc. Anibal Leoncio Medina Valiente”,
Amambay, Paraguay. Durante el periodo del afio 2022.

Criterios de exclusién: pacientes no atendidos en el mencionado
hospital

Variables de investigacién: Cirugia oncologica, localizacion de
la cirugia, localizacion de la cirugia, edad y género.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos: Relevamiento
de datos se realizo a través de un cuestionario electronico.

. Se analizo pacientes sometidos en cirugias atendidas en
el servicio Cirugia General del Hospital Regional de Pedro Juan
Caballero “Doc. Anibal Leoncio Medina Valiente”, Amambay,

Paraguay. Durante el periodo del aio 2022.

° Se medié la edad de los pacientes. Clasificando en
grupos etarios.

° Se identifico el sexo de los pacientes.

Técnica de medicion: Analisis documental de expedientes
clinicos. Método de observacional indirecto

Plan metodologico para la recoleccion de datos

Se registraron y analizaron los datos recabados de las historias
clinicas, utilizando el Programa informatico Office Excel.
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Se elabor¢ tabla de distribucion de frecuencia, con céalculo de la
media y el desvio estandar para la variable cuantitativa discreta
edad.

Se representd en graficos de barras, la variable nominal:
localizacion de la cirugia y género.

RESULTADOS Y DISCUSION

En esta investigacion sobre frecuencia de cirugias oncoldgicas
realizadas en las instalaciones del Hospital Regional de Pedro
Juan Caballero durante el periodo 2022. Se encontr6 una
frecuencia de 40 cirugias, segiin franja etaria la mas frecuente fue
de 60 a 69 afios (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de frecuencia de pacientes oncoldgicos,
seglin Franja etaria, sometidos a cirugias en las instalaciones del
Hospital Regional de Pedro Juan Caballero, Amambay, periodo

2022.
Edad Porcentaje Numero
10-19 afios 3% 1
20-29 afios 8% 3
30-39 afios 10% 4
40-49 afos 10% 4
50-59 afios 15% 6
60-69 afios 25% 10
70-79 afios 18% 7
80-89 afios 8%
> 90 afios 5% 2
TOTAL 100% 40

En relacion al sexo de los pacientes oncoldgicos sometidos
a cirugias durante el periodo de estudio se encontraron que la
mayor parte fueron de sexo femenino con el 65% de los casos, del
sexo masculino el 35% (Tabla 2)

Tabla 2. Distribucion de frecuencia de pacientes oncoldgicos,
segun sexo de los pacientes sometidos a cirugias en las
instalaciones del Hospital Regional de Pedro Juan Caballero,
Amambay, periodo 2022.

Sexo Porcentaje Numero
Masculino 35% 14
Femenino 65% 26
TOTAL 100% 40

En relacion a la procedencia de los pacientes oncologicos,
sometidos a cirugias, durante el aflo 2022 se encontrd que la
mayoria proceden de la Zona Urbana 53% , Zona Rural 47%.
(Tabla 3).
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Tabla 3. Distribucion de frecuencia de pacientes oncoldgicos
segiin procedencia, sometidos a cirugias en dependencias del
Hospital Regional de Pedro Juan Caballero, Amambay, en
el periodo 2022.

Procedencia Porcentaje Numero
Zona Urbana 47% 19
Zona Rural 53% 21
TOTAL 100 40

Tabla 4. Distribucion de frecuencia de pacientes oncoldgicos
segun oOrganos mas afectados, sometidos a cirugias en
dependencias del Hospital Regional de Pedro Juan Caballero,
Amambay, en el periodo 2022.

Localizacion de los canceres Porcentaje = Numero
Prostata 13% 5
S. Osteomuscular. 5% 2
Glandula Tiroides 13% 5
Colon 28% 11
Rinon 5% 2
Mama 20% 8
Cuello Uterino 18% 7
TOTAL 100% 40

Tabla 5. Distribucion de frecuencia de pacientes oncologicos
segun tratamiento realizado, sometidos a cirugias en
dependencias del Hospital Regional de Pedro Juan Caballero,
Amambay, en el periodo 2022.

Cirugias Realizadas en los pacient. Porcentaje = Numero
Prostatectomia 13% 5
Reseccion Muscular 5% 2
Tiroidectomia Total 13% 5
Colectomia derecha 8% 3
Colectomia Izquierda 3% 1
Colectomia transversa 3% 1
Colectomia Sigmoidea 15% 6
Nefrectomia 5% 2
Mastectomia Radical 20% 8
Coniotomia 8% 3
Histerectomia Total. 10% 4
TOTAL 100% 40

Enrelacion a los 6rganos mas frecuentemente afectados en pacientes
oncologicos, sometidos a cirugias, durante el afio 2022 se encontrd
que el 28% de la afectacion es en el Colon 28%, seguido de la
Mama 20%, Cuello uterino 18%, las Glandulas tiroidea y prostatica
13%, Sistema Osteomuscular y Rifién 5% (Tabla 4).
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Con relacion a la frecuencia de pacientes, segiin los tipos de
neoplasias, sometidos a cirugias, se puede observar qyue el 12%
fueron benignas y 88% resultaron malignas (Tabla 6).

Tabla 6. Distribucion de frecuencia de pacientes oncoldgicos
segun Tipos de Neoplasias, sometidos a cirugias en dependencias
del Hospital Regional de Pedro Juan Caballero, Amambay, en
el periodo 2022.

Tipos de Neoplasias  Porcentaje Numero
Benignas 12% 5
Malignas 88% 35
Total 100% 40

En esta investigacion sobre incidencia de cirugias oncologicas
realizadas en las instalaciones del Hospital Regional de Pedro
Juan Caballero durante el periodo de los afio 2022. Se encontrd
una frecuencia de 40 cirugias, Sin embargo, en el estudio de
Gutiérrez M. et. al. 2012 a su poblacion de 54 pacientes,

En relacion a los organos mas frecuentemente afectados en
pacientes oncologicos, sometidos a cirugias, durante el afio 2022
se encontro que el 28% de la afectacion es en el Colon 28%,
seguido de la Mama 20%, Cuello uterino 18%, las Glandulas
tiroidea y prostatica 13%, Sistema Osteomuscular y Rifion
5%, en el estudio de Pacheco S.; Canales C. 2017, la neoplasia
mas frecuente fueron el cancer de colon en el 35,5%(4). Y para
Schlottmann F. et.al. 2017, G1: cancer de recto bajo (0-7 cm) 40
en G1 (46%) y G2: cancer de recto medio (7-11 ecm)(5) en G2
(54%). Para Tebé¢ C. et. al. 2017, cirugia digestiva oncologica
compleja entre el 10% (higado) y el 46% (esdfago)(6) Sanchez
L. et. al. 2018, el carcinoma basal fue el diagnostico histologico
mas frecuente(7). No obstante, en el estudio de Gomez J. et.
al. 2015, se realizaron 56 procedimientos de CMI, 4 fueron
diagnosticos y el resto terapéuticos. Por tipos de técnica, 13
fueron toracoscopicos (7 metastasectomias, 6 masas toracicas)
y 43 laparoscopicos (3 masas hepaticas, 3 masas pancreaticas, 7
masas abdominales, 2 masas ovaricas, 2 tiflitis, 1 masa esplénica
y 25 ooforectomias para criopreservacion ovarica)(8).

En 5 casos (2 masas toracicas, 1 masa pancredtica y 2 masas
abdominales) fue necesaria la conversion a cirugia abierta
para finalizar el procedimiento (2 por precaucion ante la falta
de control vascular, 1 por sangrado y 2 por falta de espacio).
En todos los casos se respetaron los principios de seguridad
en cirugia oncologica. En relacion al sexo de los pacientes
oncologicos sometidos a cirugias durante el periodo de estudio
se encontraron que el sexo femenino fue la mas afectada con el
65% de los casos y el sexo masculino en un 35%. Mientras que
en el estudio de Pacheco S.; Canales C. 2017 con una poblacion
de 182 pacientes un 54,4% (99) de los pacientes fueron de sexo
masculino(4). Y para Sanchez L. et. al. 2018, los pacientes del
sexo masculino representaron la mayoria en el estudio(7).

Referente a la edad de los pacientes oncoldgicos, sometidos a
cirugias, durante el afio 2022 se encontraron que la franja etarea
mas afectada fue 25% de los 60 a 69 afos, seguida de 18%
de pacientes con 70 a 79 afos. Mientras que en el estudio de
Pacheco S.; Canales C. 2017 con una poblacion de 182 pacientes
con un promedio de edad de 65 afios(4).
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En cuanto al tratamiento quirurgico realizado se puede observar
que las cirugias mas realizadas fueron, 20% Mastectomia Radical,
15% Sigmoidectomia, 13% Prostatectomiay Tiroidectomia, 10%
Histerectomia total, 8% Colectomia derecha, 8% Coniotomia,
5% nefrectomia, 5%Reseccion muscular, 3% Colectomia
izquierda y Tranversa.

CONCLUSION

En el estudio sobre frecuencia de cirugias oncologicas realizadas
en las instalaciones del Hospital Regional de Pedro Juan
Caballero durante el periodo de 2022. Se encontr6 una incidencia
de 40 cirugias, fueron: 20% Mastectomia Radical, 15%
Sigmoidectomia, 13% Prostatectomia y Tiroidectomia, 10%
Histerectomia total, 8% Colectomia derecha, 8% Coniotomia,
5% nefrectomia, 5% Reseccion muscular, 3% Colectomia
izquierda y Tranversa.

En relaciéon a la procedencia de los pacientes, la mayor parte
53% fueron del area Rural y el 47% del area Urbana.

El sexo de los pacientes oncoldgicos sometidos a cirugias
durante el periodo de estudio se encontraron predominio del
sexo femenino en un 65% y 35% del sexo masculino.

En relacion a la edad de los pacientes oncologicos, sometidos a
cirugias, durante el aflo 2022 se encontraron: 1 paciente, el 3%
entre 10 a 19 afos de edad, 3 pacientes, el 8 % entre 20 a 29
afios de edad, 4 pacientes, el 10% entre 30 a 39 afios de edad, 4
pacientes, el 10% entre 40 a 49 afos de edad, 6 pacientes, el 15%
entre 50 a 59 afios de edad, 10 pacientes, el 25 % entre 60 a 69
afios de edad, 7 pacientes, el 18%, entre 70 a 79 afios de edad,
3 pacientes, el 8% entre 80 a 89 afios de edad y 2 paciente, 5%
mayores de 90 afios.

Se concluyd que durante el periodo de estudio hubo una
frecuencia de 40 cirugias oncologicas, de los cuales 26 pacientes
fueron del sexo femenino y 14 del sexo masculino; Siendo el
Colon (11 pacientes) el organo mas afectado, seguido de la
mama (8 pacientes), Cuello Uterino (7 Pacientes), Glandula
tiroidea y prostatica (5 pacientes), Sistema osteomuscular y
rifion (2 pacientes).

El tipo de neoplasia mas frecuente fue el maligno con 35
pacientes.
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