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Resumen

Introduccioén: el cancer constituye una de las principales
causas de mortalidad en México y en el mundo, y su inci-
dencia continda en aumento. Por ello, es fundamental contar
con registros actualizados de los diagndsticos oncolégicos a
nivel local y nacional.

Obijetivo: analizar los diagndsticos de neoplasias malignas
emitidos por el servicio de Anatomia Patolégica de un hos-
pital de tercer nivel en la region oriente de México.
Material y métodos: estudio observacional y descriptivo.
Se analizaron los diagnésticos de cancer registrados en el
servicio de Anatomia Patoldgica del Hospital de Especiali-
dades, Centro Meédico Nacional “General de Division Ma-
nuel Avila Camacho”, en Puebla, México, durante el periodo
2018-2024.

Resultados: desde 2018, se ha observado un mayor nu-
mero de casos en mujeres, quienes representaron entre el
60 y 64% del total de diagnodsticos. En 2024, los tipos de
cancer mas frecuentes en la poblacion general fueron los de
mama, prostata y piel. En mujeres, los mas comunes fue-
ron los de mama, tiroides/paratiroides y piel; mientras que
en hombres predominaron los de préstata, rifion y piel. En
2024 se registré un aumento significativo en los diagnosti-
cos de cancer de mama, tiroides/paratiroides, colon y recto,
ovario, rindn y pulmén en mujeres, y de préstata, rifidn, co-
lon y recto, vejiga y tiroides/paratiroides en hombres.
Conclusiones: contar con informacion sobre los diagnosti-
cos oncoldgicos a nivel regional en México es fundamental
para establecer estrategias de control, deteccién oportuna y
tratamiento adecuado del cancer.

Abstract

Background: Cancer is one of the leading causes of morta-
lity in both Mexico and the world, and its incidence continues
to rise. Therefore, maintaining up-to-date records of cancer
diagnoses at both local and national levels is essential.
Objective: To analyze malignant neoplasm diagnoses is-
sued by the Pathology Department of a tertiary care hospital
in the eastern region of Mexico.

Material and methods: Observational, descriptive study.
Cancer diagnoses registered in the Pathology Department
of the Hospital de Especialidades, Centro Médico Nacional
“General de Division Manuel Avila Camacho,” in Puebla,
Mexico, were analyzed for the period 2018-2024.

Results: Since 2018, a higher number of cases have been
observed in women, accounting for 60-64% of total diag-
noses. In 2024, the most frequent cancers in the general
population were breast, prostate, and skin cancer. Among
women, the most common were breast, thyroid/parathyroid,
and skin cancers, while in men, prostate, kidney, and skin
cancers predominated. A significant increase in diagno-
ses was recorded in 2024, particularly for breast, thyroid/
parathyroid, colorectal, ovarian, kidney, and lung cancer in
women, and for prostate, kidney, colorectal, bladder, and
thyroid/parathyroid cancer in men.

Conclusions: Access to regional cancer diagnosis data in
Mexico is essential for establishing effective strategies for
cancer control, early detection, and timely treatment.
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Introduccion

La incidencia de cancer ha aumentado en todos los
paises del mundo,! y México? y América Latina® no son la
excepcion. Se calcula que los casos y la mortalidad por esta
enfermedad se incrementaran significativamente, e incluso
en algunos casos podrian duplicarse para el afio 2050.% En
México, las defunciones por tumores malignos ocupan el
tercer lugar entre las principales causas de muerte,*% y se
prevé un incremento importante tanto en los casos como
en los fallecimientos asociados al cancer. Contrario a lo
observado a nivel global, en México esta enfermedad se
presenta con mayor frecuencia y letalidad en mujeres que
en hombres.?7

Los tipos de cancer mas prevalentes en el mundo
durante 2022 fueron: mama, colorrectal, pulmén, prostata,
piel no melanoma y tiroides.” En México, los tipos de cancer
mas comunes reportados por la Agencia Internacional para
la Investigacion en Cancer (IARC, por sus siglas en inglés)
en ese mismo afo son similares, incluyendo en orden de
frecuencia: mama, préstata, colorrectal, tiroides, cervicou-
terino y piel no melanoma.”

En 2023, en México se registraron 799,869 defuncio-
nes totales, de las cuales 91,562 (11.4 %) se atribuyeron a
cancer. Ese mismo afio, el cancer de mama fue la principal
causa de muerte por cancer en mujeres, mientras que en
hombres lo fue el cancer de prostata.® La tasa de defun-
ciones por cancer en la poblacion general ha mostrado un
incremento sostenido de 2014 a 2020, estabilizandose y
posteriormente disminuyendo entre 2021 y 2023, pasando
de 71.7 a 70.8 defunciones por cada 100,000 habitantes.®

Los estados con mayores tasas de mortalidad por can-
cer se ubican en la region norte del pais (Chihuahua, Baja
California Sur, Sonora y Baja California), mientras que las
tasas mas bajas se reportan en el centro-Golfo (Oaxaca,
Tlaxcala, Guerrero y Tabasco). Puebla se ubicé en la posi-
cién 26 a nivel nacional, con una tasa de 66.4 defuncio-
nes por cada 100,000 habitantes, por debajo del promedio
nacional (70.8).89

En 2023, los tipos de cancer mas relevantes para la pobla-
cién mexicana variaron por sexo y grupo etario. La leucemia
fue el tipo mas prevalente en personas de 0 a 29 afios, con
la tasa de mortalidad mas alta (2.9) en hombres de 20 a 29
afos. En mujeres mayores de 30 afios, el cancer de mama
presentd la tasa mas elevada de mortalidad; en hombres de
30 a 59 aros, el cancer colorrectal y de ano; y en hombres de
60 afios 0 mas, el cancer de prostata.?

Entre los principales factores de riesgo asociados con el
desarrollo de cancer se encuentran el consumo de tabaco
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y alcohol, la inactividad fisica, dietas no balanceadas, asi
como la exposicién a contaminantes ambientales y sustan-
cias quimicas.'®"" Una mayor exposicion a estos factores
anticipa un aumento en la incidencia de cancer en México, 2
lo que subraya la necesidad de implementar politicas publi-
cas que permitan registrar los casos en las diferentes regio-
nes del pais y establecer medidas preventivas para reducir
el riesgo de esta enfermedad,'® como las ya sugeridas para
ciertos tipos de cancer.'415

En este estudio, se analizaron los casos diagnosticados
por el servicio de Anatomia Patoldgica de un hospital que
brinda atencion a los estados de Puebla, Oaxaca y Tlax-
cala, con el fin de aportar un panorama sobre los diagnosti-
cos oncolégicos en la region oriente de México.

Material y métodos

Se analizaron los datos del servicio de Anatomia Pato-
légica de la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE)
Centro Médico Nacional “Gral. Div. Manuel Avila Camacho”,
correspondientes al periodo 2018-2024. Se incluyeron todos
los registros clasificados como neoplasias malignas, orga-
nizados por sitio anatémico de diagndstico. Estos registros
incluyeron tanto diagnosticos nuevos como casos recurren-
tes. Se excluyeron los casos con informacion incompleta.

Se analizaron un total de 2,531, 3,233, 2,703, 1,092,
1,223, 3,913 y 4,063 casos para los afos 2018 a 2024,
respectivamente (cuadro 1). Para los diagnosticos corres-
pondientes a 2024, se cuantificaron todos los tejidos ana-
lizados, reportandose en los cuadros unicamente los mas
frecuentes, tanto en la poblacion total como desglosados
por sexo (hombres y mujeres).

Este estudio conté con la aprobaciéon del Comité Local
de Investigacion, bajo el nimero de registro R-2025-2101-
089, para el analisis de datos clinicos recolectados de forma
rutinaria y anonimizados.

Resultados

Se analizaron un total de 18,758 casos de neoplasias
malignas, distribuidos conforme se muestra en el cuadro |.

En el afio 2024, los diagndsticos mas frecuentes por sitio
anatomico en la poblacion general fueron mama, prostata
y piel (cuadro Il). En mujeres destacaron los diagndsticos
de cancer de mama, tiroides/paratiroides y piel (cuadro IIl),
mientras que en hombres, los canceres mas comunes fue-
ron prostata, rifidn y piel (cuadro 1V).
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Cuadro | Diagnodsticos malignos reportados por el servicio de Anatomia Patolégica 2018-2024

R 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Mujeres 1532 2028 1683
Hombres 999 1205 1020
Total 2531 3233 2703

Cuadro Il Diagndsticos malignos totales por sitio anatémico rea-
lizados en el servicio de Anatomia Patoldgica durante 2024

NG
Sitio ) um?ro. Porcentaje
de diagnosticos

Mama 872 26.5
Prostata 353 10.7
Piel 295 9.0
Tiroides/ Paratiroides 246 7.5
Colon y recto 210 6.4
Rifion 193 5.9
Cérvix 113 34
Endometrio 112 3.4
Ovario 105 8.2
Estomago 103 3.1
Otros 688 20.9

Cuadro lll Diagnésticos malignos en mujeres por sitio anatémico
realizados en el servicio de Anatomia Patolégica durante 2024

NG
Sitio . ume'ro. Porcentaje
de diagnosticos

Mama 872 41.2
Tiroides/ Paratiroides 201 9.5
Piel 188 8.9
Cérvix 113 583
Endometrio 112 6.8
Colon y Recto 106 5.0
Ovario 105 5.0
Rifion 63 3.0
Tejidos Blandos 50 2.4
Estomago 41 1.9
Otros 268 12.7

Los tipos de cancer mas frecuentemente diagnostica-
dos, clasificados por sitio anatdmico y sexo, se presentan
en el cuadro V para mujeres y en el cuadro VI para hom-
bres. Estos cuadros incluyen los datos correspondientes al
periodo 2018-2024, asi como la relacion 2024/2019, la cual
representa el incremento relativo en los diagnésticos de
estos tipos de cancer en el afio 2024 en comparacién con el
afo 2019, ultimo afio previo a la pandemia por COVID-19.
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793 2525 2548
397 430 1388 1515
1092 1223 3913 4063

Cuadro IV Diagnésticos malignos en hombres por sitio anatdmico
realizados en el servicio de Anatomia Patoldgica durante 2024

NG
Sitio {mero Porcentaje
de dlagnostlcos

Prostata 30.1
Rifén 130 11.1
Piel 107 9.1
Colon y Recto 104 8.9
Estémago 62 5.3
Vejiga 57 4.9
Testiculo 52 4.4
Tiroides/ Paratiroides 45 3.8
Tejidos Blandos 42 3.6
Pulmén 33 2.8
Otros 186 15.9

Se observé una disminucion general en los diagnosticos
de la mayoria de los tipos de cancer analizados durante los
anos 2020-2022, retomando su tendencia ascendente a
partir de 2023.

En mujeres, destaca un incremento en los diagnésticos
malignos al comparar los datos de 2024 con los de 2019,
particularmente en los casos de cancer de mama, tiroi-
des/paratiroides, colon y recto, ovario, rifidn y pulmén. Se
observo un incremento de casi el doble al comparar datos
de 2024 con 2019 en el cancer de tiroides/paratiroides
(incremento de 1.99, como se muestra en el cuadro V), asi
como aumentos relevantes en los canceres de colon y recto
(1.74), pulmén (1.68), ovario (1.62) y mama (1.31). Se man-
tuvo estabilidad en los diagndsticos de cancer de estomago
(1.025), mientras que disminuyeron los de cancer de piel
(0.86), cérvix (0.87) y tejidos blandos (0.72).

En hombres, también se observd un incremento en los
diagnosticos malignos al comparar los datos de 2024 con
los de 2019, especialmente en los canceres de proéstata,
rifidn, colon y recto, vejiga y tiroides/paratiroides. El cancer
de rifidn presentd un aumento cercano al doble (relacion
2024/2019 = 1.91, segun el cuadro VI), seguido de cancer
de tiroides/paratiroides (1.80), colon y recto (1.70), préstata
(1.69) y vejiga (1.58). Por otro lado, se observo estabilidad
en los diagndsticos de cancer de testiculo (0.85) y pulmon
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Cuadro V Diagnésticos malignos en mujeres reportados por el servicio de Anatomia Patolégica 2018-2024. Se incluye la relacion de
dlagnostlcos como medida del aumento observado (2024/ 2019) con respecto a 2019

Mama

Tiroides/ Paratiroides 88 101 95
Piel 169 218 121
Cérvix 104 130 109
Endometrio 90 113 97
Colon y recto 69 61 74
Ovario 62 65 65
Rifén 30 42 41
Tejidos blandos 30 69 62
Estémago 48 40 29
Pulmon 19 22 15

(1.14), asi como una disminucién en los de tejidos blandos
(0.68) y piel (0.69).

Discusion

Este trabajo incluye datos de las neoplasias diagnosti-
cadas en el servicio de Anatomia Patoldgica de la UMAE/
CMN “Gral. Div. Manuel Avila Camacho” durante el periodo
2018-2024. Los datos corresponden a un unico hospital de
tercer nivel, ubicado en la ciudad de Puebla, por lo que no
representan la situacion de toda la poblacion de los estados
que conforman la region oriente de México.

Los registros recopilados incluyen tanto casos nue-
VoS como recurrentes, por lo que no pueden considerarse
una medida de incidencia poblacional. Ademas, es posible
que exista un subregistro, ya que algunos casos pueden
diagnosticarse y tratarse en hospitales de segundo nivel o
mediante estudios de imagen, como ocurre con el cancer de
pulmén. Por lo tanto, los datos presentados deben enten-

1.31

20 41 197 201 1.99
37 77 254 188 0.86
33 44 140 113 0.87
28 38 126 112 0.99
38 42 57 106 1.74
33 30 89 105 1.62
14 23 58 63 1.50
14 23 63 50 0.72
16 13 41 Y| 1.03
7 8 35 37 1.68

derse como un analisis comparativo, sin que reflejen la inci-
dencia real de cancer en la region.

Sin embargo, es importante sefialar que este hospital
atiende una gran proporcion de derechohabientes prove-
nientes de los estados de Puebla, Tlaxcala y Oaxaca, por lo
que los diagnoésticos anatomopatoldgicos aqui reportados
ofrecen una perspectiva general sobre la situacion en los
servicios de patologia de esta region.

La evidencia sobre la incidencia de cancer en México es
limitada,'®'7 tanto a nivel nacional como regional,'® y par-
ticularmente en el oriente del pais.’® Un estudio previo de
nuestro grupo, que analizé los datos del afio 2019, antes
de la pandemia por COVID-19,2° encontré que los diagnés-
ticos malignos mas frecuentes correspondian a cancer de
mama, piel, tubo digestivo alto y bajo, y préstata. Al compa-
rar dichos datos con los de 2024, se observa un incremento
en el cancer de tiroides/paratiroides (del 4% al 8%) y de
rindn (del 3% al 6%). Asimismo, aumentaron los diagnosti-
cos de cancer de mama (del 21% al 27%) y de prostata (del

Cuadro VI Diagnésticos malignos en hombres reportados por el servicio de Anatomia Patoldgica 2018-2024. Se incluye la relacion de
dlagnostlcos como medida del aumento observado (2024/ 2019) con respecto a 2019

Prostata 169 209 122
Rifion 52 68 50
Piel 132 156 110
Colon y recto 58 61 54
Estémago 5] 63 24
Vejiga 44 36 62
Testiculo 62 61 62
Tiroides / Paratiroides 18 25 45
Tejidos blandos 38 62 42
Pulmon 26 29 13
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1.69
26 25 84 130 1.91
29 54 149 107 0.69
24 23 45 104 1.70
11 12 34 62 0.98
13 10 68 57 1.58
21 18 57 52 0.85
12 25 44 45 1.80
12 29 47 42 0.68
14 8 28 33 1.14
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6% al 11%). En contraste, los diagndsticos de cancer de piel
disminuyeron del 11% al 9%.

Nuestros datos muestran un mayor nimero de diagndsti-
cos malignos en mujeres que en hombres en todos los afios
analizados (cuadro I). Aunque a nivel mundial, en 2022, se
reportd una mayor incidencia y mortalidad por cancer en
hombres,” en México se registré un mayor nimero de casos
en mujeres durante ese mismo afio, ademas de una mayor
mortalidad femenina en 20232 y 2024,5 de acuerdo con el
INEGI. Esto subraya la severidad de la enfermedad oncol6-
gica en la poblacion femenina tanto a nivel nacional como
en la region estudiada.

En 2024, los tipos de cancer mas comunmente diagnos-
ticados en mujeres por anatomia patoldgica fueron: mama
(41 %), tiroides/paratiroides (10 %), piel (9 %), cérvix (5 %),
colon y recto (5 %), endometrio (5 %) y ovario (5 %). A nivel
nacional, en 2022, los canceres con mayor incidencia en
mujeres fueron: mama (27.9 %), cérvix (9.3 %), tiroides
(8.1 %), colorrectal (6.9 %) y endometrio (4.8 %). Estos
datos son similares a los diagndsticos realizados en Pue-
bla, aunque en nuestra poblaciéon destacan porcentajes
mas elevados de cancer de mama vy piel, lo que indica una
incidencia notablemente alta en la region.

Al comparar con datos mundiales de 2022, los tipos de
cancer con mayor incidencia en mujeres fueron: mama
(23.8 %), pulmén (9.4 %), colorrectal (8.9 %), cervicouterino
(6.9 %) y tiroides (6.4 %). Resalta la ausencia del cancer
de pulmén entre los cinco mas frecuentes en México y en
nuestra poblacion, lo que podria deberse a una subrepre-
sentacion diagnostica, ya que este tipo de cancer suele
detectarse mediante estudios de imagen.?'%?

En la region de Puebla-Tlaxcala-Oaxaca, el cancer de
mama mostré un aumento considerable en 2024 con res-
pecto a 2019 (1.31), lo que resalta su gravedad. Este tipo de
cancer es prioritario en México debido a su alta incidencia
y mortalidad,? situacion que también se refleja en nues-
tra region. Ademas, se observaron aumentos significativos
en otros tipos de cancer en mujeres: tiroides/paratiroides
(99 %), colon y recto (74 %), ovario (62 %), riidn (50 %) y
pulmén (68 %). Estos hallazgos justifican la implementa-
cion de medidas de prevencion para reducir la incidencia de
estos tipos de cancer.

En contraste, algunos tipos de cancer, como los de
piel, cérvix, tejidos blandos y estdmago, no han registrado
incrementos significativos en los udltimos afios, e incluso
muestran una disminucién en el numero de diagnésticos,
posiblemente como resultado de estrategias eficaces de
prevencién y deteccion oportuna.
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En hombres, los sitios mas frecuentemente diagnos-
ticados por anatomia patoldégica en 2024 fueron: prostata
(30%), rifion (11%), piel (9%), colon y recto (9%) y esto-
mago (5%). A nivel nacional, en 2022, los canceres mas
frecuentes en hombres fueron: prostata (27.7%), colorrec-
tal (8.7%), linfoma no Hodgkin (5.4%), piel no melanoma
(56.4%) y pulmédn (5.3%). En nuestra poblacion, se evidencia
una alta frecuencia de cancer renal y la ausencia del linfoma
no Hodgkin.

Segun cifras mundiales de 2022, los tipos de cancer mas
frecuentes en hombres fueron: pulmoén (15.2%), préstata
(14.2%), colorrectal (10.4%), estébmago (6.1%) e higado
(5.8%). Al igual que en las mujeres, en nuestra poblacion
masculina se observa una baja frecuencia de cancer de pul-
moén, probablemente debido a su diagndstico habitual por
imagen. 920

Los aumentos mas notables en diagnésticos masculinos
entre 2019 y 2024 se observaron en: prostata (69%), rifion
(91%), colon y recto (70%), vejiga (58%) vy tiroides/parati-
roides (80%). Estos resultados refuerzan la necesidad de
establecer medidas preventivas y programas de vigilancia
especificos para estos tipos de cancer. Por otro lado, no se
observaron aumentos en los diagndsticos de cancer de piel,
estémago, testiculo, tejidos blandos y pulmén.

En la poblacion de Puebla-Oaxaca-Tlaxcala, dos estu-
dios realizados en 2013 y 2014 con datos del Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado de Puebla (ISSSTEP) reportaron que, en 2013, los
tipos de cancer mas frecuentemente diagnosticados fueron:
cancer de piel, préstata, mama y cervicouterino, siendo el
cancer de piel el mas frecuente en ese afio, y el cancer
de mama en 2014.242% En esos mismos estudios, en 2014,
los diagndsticos mas comunes en mujeres fueron cancer
de mama, piel y cervicouterino, y en hombres, cancer de
prostata, piel y colorrectal.23

Esta informacion coincide con nuestros hallazgos, lo que
demuestra que los diagndsticos de cancer de mama, piel y
prostata siguen siendo de gran relevancia en la poblacion.
Ademas, de ser comparables, los datos podrian sugerir un
control adecuado del cancer cervicouterino en mujeres y
del cancer colorrectal en hombres, dado que, aunque se
mantienen dentro de los cinco tipos mas diagnosticados
en 2024, han sido superados en frecuencia por neopla-
sias emergentes como cancer de tiroides/paratiroides (en
ambos sexos) y cancer de rifidén (en hombres), lo que podria
indicar un cambio en la tendencia diagndstica.

Una limitante de nuestro estudio es que se considera-

ron unicamente los casos diagnosticados en el servicio de
Patologia, sin incluir variables poblacionales como el cre-

https://revistamedica.imss.gob.mx/



cimiento demografico o el envejecimiento de la poblacion.
Por ello, sera necesario realizar estudios mas detallados
que incorporen estas variables, ademas de los diagndsticos
totales en la poblacion, a fin de implementar medidas mas
precisas de prevencion y tamizaje.

Conclusiones

El servicio de Anatomia Patolégica de la UMAE “Gral.
Div. Manuel Avila Camacho” del IMSS constituye un ele-
mento fundamental para el diagndstico y control del can-
cer en la Zona Oriente de México. Se observé un aumento
importante en el numero total de diagndsticos de neoplasias
malignas durante el periodo 2018-2024, con excepcion de
los afios 2020-2022, correspondientes a la pandemia por
COVID-19 en México.

Los diagnosticos anatomopatolégicos mas frecuentes en
2024 fueron: en mujeres, cancer de mama, tiroides/parati-
roides y piel, y en hombres, cancer de prostata, rifion y piel.
Nuestros datos muestran que los tipos de cancer con mayo-
res aumentos en el periodo 2019-2024 fueron, en mujeres:
cancer de tiroides/paratiroides, colon y recto, ovario, pulmon
y rifién, y en hombres: cancer de rifién, tiroides/paratiroides,
colon y recto, prostata y vejiga.

Estos hallazgos subrayan la necesidad de implementar
medidas de tamizaje y prevencion especificas para estos
tipos de cancer, con el objetivo de mejorar el diagndstico
oportuno y reducir la carga oncoldgica en la region.

Declaracion de conflicto de interés: los autores han completado y
enviado la forma traducida al espafiol de la declaracién de conflic-
tos potenciales de interés del Comité Internacional de Editores de
Revistas Médicas, y no fue reportado alguno que tuviera relacién
con este articulo.
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