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RESUMEN

Introduccion: el cancer renal, como toda patologia oncoldgica, tiene un mejor pronostico si es
diagnosticada tempranamente, de manera general los médicos especialistas no son la puerta de
entrada de esta enfermedad al sistema de salud, por lo que es indispensable tener ciertos
indicios clinicos en médicos no especialistas o de diferentes especialidades.

Objetivo: Evaluar el nivel de conocimientos de los Médicos Ecuatorianos sobre el Cancer Renal.

Metodologia: Se realiz6 un estudio de corte transversal, la informacion fue recolectada a través
de una encuesta disefiada para esta investigacion. se calcula la muestra en base a prevalencias de
conocimientos regionales con un nivel de confianza de 95%.

Resultados: en general los aciertos a las preguntas de conocimientos fueron elevados (61%), el
puntaje fue mds alto en especialidades directamente relacionadas. El componente mas afectado
fue el de tratamiento (38%). El 78% de los médicos percibe que no existe medicacién adecuada
en el mercado ecuatoriano y mas de la mitad piensa que la tecnologia es aun insuficiente. Un
15% de profesionales aun cree que el manejo de Cancer Renal debe hacerse exclusivamente por
un médico oncélogo.

Conclusiones: Existen vacios de conocimiento en los profesionales de la salud, éstos se dan en
todos los componentes evaluados, es necesario fortalecer los esfuerzos de Educacion continua
para evitar retrasos en el diagndstico de patologias cuyo prondstico depende de un manejo
temprano.
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Evaluation of the general knowledge of Ecuadorian health professionals
about kidney cancer

ABSTRACT

Introduction: kidney cancer, like all oncological pathologies, has a better prognosis and diagnosis
of time, in general, specialist doctors are not the gateway of this disease in the health system, so
it is essential to have clinical signs in Non-specialist doctors or of different specialties.

Objective: To evaluate the level of knowledge of the Ecuadorian Physicians on Kidney Cancer.

Methodology: A cross-sectional study was carried out, the information was collected through a
survey for this research. The sample is calculated based on a prevalence of regional knowledge
with a confidence level of 95%.

Results: in general, the answers to the knowledge questions were high (61%), the score was
higher in directly related specialties. The most affected component was the treatment (38%).
78% of doctors perceive that there is no adequate medicine in the Ecuadorian market and more
than half of the idea that technology is still insufficient. 15% of professionals have not yet been
managed by a medical oncologist.

Conclusions: there are knowledge gaps in health professionals, they are used and given in all
components evaluated, it is necessary to strengthen efforts in continuing education to avoid
delays in the diagnosis of pathologies whose prognosis depends on early management.
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Introduccion

Los carcinomas de células renales (CCR), que se originan dentro de la corteza renal, son responsables del 80 al 85 por
ciento de todas las neoplasias renales primarias. Los carcinomas de células transicionales de la pelvis renal son los que
le siguen en frecuencia (aproximadamente el 8 por ciento). Otros tumores del parénquima epiteliales, como
oncocitomas, tumores de los conductos colectores y los sarcomas renales, ocurren con poca frecuencia. Nefroblastoma
o tumor de Wilms es comun en los nifios (de 5 a 6 por ciento de todos los tumores renales primarias), mientras que el
carcinoma medular renal es una forma poco frecuente de CCR observa en la enfermedad de células falciformes.1-3

A nivel mundial, la incidencia de carcinoma de células renales se comporta de manera heterogénea, Existen paises y
regiones como Republica Checa y norte de América con las tasas mads elevadas 4, En los Estados Unidos, hay
aproximadamente 63.000 nuevos casos y 14.000 muertes por casi cada afio y en la Union Europea aproximadamente
84.000 casos y 35.000 muertes 4-8, en Ecuador tenemos un reporte de proporciones de prevalencia acumuladas en 5
afos por cada 100.000 habitantes en ambos sexos de 9.66, ocupando el quinto lugar 5.

El diagndstico temprano del cancer renal es indispensable para tener un mejor prondstico, por lo tanto, es necesario
tener conocimientos bdsicos a nivel de médicos que en muchos casos podrian funcionar como primer contacto para
pacientes de riesgo, este estudio busca obtener una linea de base de los conocimientos para determinar la magnitud del
problema.

Material y métodos

Se realizé un estudio de corte transversal, se incluyeron 124 médicos de distintas especialidades a quienes se les aplico
una encuesta que fue desarrollada para este estudio, la misma se estructuro en temas de diagndstico, tratamiento y
percepciones de acceso. Las preguntas seleccionadas para ser parte de la encuesta fueron revisadas y validadas por los
autores que son expertos en Oncologia y en Salud Publica, cada pregunta tiene referencias cientificas de respaldo.



Aspecto

Tabla 1: Preguntas incluidas en el estudio

Pregunta

Respuesta correcta

Bibliografia

Diagnostico El cancer renal es una patologia de dificil Verdadero 2,9-11
diagndstico temprano, ya que los
sintomas aparecen en estadios
avanzados
Diagnostico La triada clasica que incluye dolor en Falso 2
flanco, hematuria macroscépicay masa  Son sintomas de cancer
abdominal palpable son sintomas avanzado y ocurren en el 9% de
precoces de cancer renal la poblacion
Diagnostico La hematuria macroscdpica es un signo Falso 12
comunmente observable en el cancer Se observa principalmente en
renal. tumores que han invadido el
sistema colector.
Diagnostico La anemia es un signo que puede Verdadero 3,9,13-15
preceder al diagndstico de cancer renal y
generalmente es severa.
Epidemiologia El cancer renal papilar es el mds comun.  Falso 16
El cdncer renal de células claras
representa hasta el 85% de los
canceres renales
Tratamiento se debe realizar nefrectomia en Verdadero 17
pacientes de estadio 4 Estos pacientes son candidatos a
cirugia cito reductiva previo a
tratamiento sistémico
Tratamiento El tratamiento sistémico Falso 18-20
complementario (adyuvancia) es No ha demostrado beneficios
beneficioso después de la nefrectomia.
Epidemiologia Se considera que del 20 al 30% de Verdadero 18
pacientes nefrectomizados recaeran en
algin momento
Tratamiento La radioterapia esta indicada como parte Falso 18
del tratamiento de cancer renal No demuestra beneficios
Supervivencia Cuando el cancer se diagnostica Verdadero 18
Unicamente en el rifidn, la tasa de
supervivencia a 5 afos podria alcanzar
un 92%
Validacidn de Solo un bajo porcentaje de imagenes Falso 21

pruebas
diagnosticas

sugestivas de cancer resultan ser cancer
en la estadificacién quirurgica

Hasta un 85% son positivas en
cancer

Resultados

Aspectos generales

Se incluyeron 124 médicos con una edad promedio de 35,5 +7 afios (de 23 a 60 afios); de diferentes especialidades y
con experiencia asistencial promedio de 6 afios, existieron respuestas de 13 cantones del pais, pero los datos se
agruparon en Quito, Guayaquil y Machala.



Respecto de la especialidad, la mayoria de los médicos que respondieron la encuesta, fueron Médicos Generales,
Médicos Familiares e Internistas que en total representaron el 67%.

En general, el porcentaje de aciertos en las preguntas de todas las categorias evaluadas fue de 61%, este porcentaje
podria considerarse elevado teniendo en cuenta que el cancer renal no es una patologia prevalente en la practica
asistencial de médicos generalistas. El porcentaje global fue mas alto en especialidades que tienen una relacién directa
con la patologia (oncologia y urologia con 88% y 92% respectivamente) y en los médicos generalistas fue mas bajo
(Medicina Interna 62%, Medicina Familiar 57% y Medicina General 62%).

Al analizar los aciertos por los componentes, encontramos que el mds afectado es el de tratamiento y en similares
condiciones encontramos a los aspectos de diagnéstico y Epidemiologia.

Tabla 2: Porcentaje de aciertos en preguntas de conocimientos segun categorias

Tratamiento y

Diagndstico S Epidemiologia Conocimientos globales
Media 63,51 38,10 64,11 60,67
Mediana 75,00 33,33 75,00 61,54
Desviacién estandar 24,57 29,98 23,04 14,72
Minimo 25,00 — — 30,77
Maximo 100,00 100,00 100,00 92,31
25 50,00 = 50,00 53,85
Percentiles 50 75,00 33,33 75,00 61,54
75 75,00 66,67 75,00 69,23

Andlisis de conocimientos sobre el Diagndstico cancer Renal
Respecto del andlisis de conocimientos, en el campo del diagndstico, se evidenciéd un 64% de aciertos, sin embargo, la
pregunta que mas errores alcanzé fue sobre la hematuria macroscépica (59% de desaciertos), lo que implica que es

necesario desmitificar la presencia de un signo tan evidente para la sospecha de cancer.

Grafico 1: Evaluacion de conocimientos sobre diagndstico del Cancer Renal

100%
90% 2
a s
80%
70% 73
60%
50%
40% 95
83 86
30%
20% 51
10%

0%
La hematuria macroscdpica es un La triada cldsica que incluye dolor en El céncer renal es una patologia de  La anemia es un signo que puede
signo cominmente observable en el flanco, hematuria macroscépicay dificil diagnéstico temprano, ya que preceder al diagnéstico de céncer

cancer renal. masa abdominal palpable son los sintomas aparecen en estadios  renal y generalmente es severa.
sintomas precoces de céncer renal avanzados
DIAGNGSTICO

OcCorrecta Wincorrecta



Al analizar las respuestas sobre conocimientos del manejo del cancer Renal, tuvo menores aciertos que el diagnostico,
solo el 38% de respuestas en general fueron correctas, la pregunta con mas errores fue la que se relacionaba con la
adyuvancia (80%), sin embargo, las otras 2 preguntas que tenian que ver con la radioterapia y la nefrectomia tenian
50% o mas de errores.

Grafico 2: Evaluacién de conocimientos sobre el manejo del Cancer Renal
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El conocimiento bdsico en aspectos de epidemiologia, tamizaje y supervivencia fue variable y heterogéneo, con alta
frecuencia de error en las preguntas relacionadas con la prevalencia de la enfermedad y la sensibilidad de pruebas
diagnosticas (55% y 52% respectivamente), la supervivencia del cdncer renal con diagndstico precoz tuvo la mayor
cantidad de aciertos, quizas debido a que es una condicién generalizada en la mayoria de la patologia oncoldgica.

Grafico 3: Evaluacién de conocimientos sobre aspectos de epidemiologia, tamizaje y supervivencia del Cancer Renal
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Evaluaciéon de conocimientos por multiples variables

Especialidad y lugar de trabajo
EL porcentaje de aciertos en general es mas bajo en los conocimientos sobre el manejo de la enfermedad, en el cual
medicina interna tiene el puntaje mas alto de todos. En Diagnostico y epidemiologia es mas homogéneo. En general, no

se observa una tendencia respecto de las especialidades.

Se evalua los conocimientos globales por tipo de institucién en la que trabaja (publica o privada) sin encontrar
diferencias significativas.

Tabla 3: Promedio de aciertos segtin especialidad

DIAGNOSTICO TRATAMIENTO EPIDEMIOLOGIA

Medicina General 64 66,80 36,46 66,40
Medicina Familiar 10 60,00 43,33 47,5
Medicina interna 9 52,78 51,85 69,44
CIRUGIA General 4 50,00 8,33 50
Anestesiologia 3 58,33 22,22 58,33
GINECOLOGIA 3 66,67 22,22 83,33
OFTALMOLOGIA 3 75,00 22,22 58,33
Pediatria 3 66,67 11,11 58,33

Variables descriptoras poblacionales

Se realiza un andlisis de acuerdo con la edad y a los afios de experiencia, no se encuentra ningun tipo de correlacion
significativa.

Grafico 1: Edad y conocimientos Grafico 2: afios de experiencia y conocimientos
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Percepcion y opiniones

Al analizar cuestiones actitudinales y de percepcidn ante el cancer renal, el 56% cree que Ecuador no cuenta con la
tecnologia suficiente para el diagndstico y tratamiento de esta patologia, asi como un 78% que opina que no hay



disponibilidad de medicamentos. A pesar de que es una patologia de baja prevalencia, existe un 26% de profesionales
qgue abogan por el tamizaje poblacional y conociendo que la evidencia sugiere un manejo en equipos multidisciplinarios,
un 15% cree que esta patologia debe manejarse exclusivamente por un profesional especializado en Oncologia y no por
un equipo multidisciplinario.

Discusion

Los estudios que evaltian conocimientos y actitudes de los profesionales son necesarios, brindan en este caso una linea
de base de como los servicios de salud pueden establecer una sospecha diagnostica en pacientes con riesgo de Cancer
Renal, favoreciendo la intervencion temprana y probablemente favoreciendo el prondstico. Se evaltua en detalle dentro

de la comunidad cientifica el conocimiento de los profesionales sobre patologias oncolégicas de alta prevalencia, sin
embargo, no existen publicaciones sobre cancer renal.

Parker evidencia que el conocimiento de los pacientes sobre factores de riesgo de cancer renal son deficientes, por lo
tanto es primordial que haya una captacién activa y capacitacion del riesgo a través de los profesionales de la salud 22,
esto sumado a que existe un esfuerzo diagndstico que se ve afectado por la etnia del paciente 23 estructuran un
panorama complejo para el Cancer Renal, en nuestra investigacion demostramos que el conocimiento aun es
insuficiente en médicos generalistas, por lo tanto es una oportunidad de intervencién en pro del mejoramiento de la
calidad.

Se ha explorado mucho sobre la multidisciplinariedad en el manejo del cancer o de patologias complejas y se han
demostrado resultados valiosos en este enfoque, especialmente en el resultado final respecto de la calidad de vida del
paciente, especificamente y segun el reporte de Haley, la interaccion y coordinacion entre el Nefrélogo y el Médico
Generalista es indispensable para mejorar el diagndstico de Cancer Renal 24, en nuestra investigacién demostramos
que un 15% de los profesionales aun cree que el manejo de esta patologia es de exclusividad del médico tratante
especialista en oncologia.

Nuestro estudio genera aportes importantes en el Cancer Renal, ya que no solo identifica vacios de conocimientos
sobre la patologia, sino que evidencia la percepcién del profesional sobre un sistema de salud que probablemente no
estd preparado ni estructural ni funcionalmente.

Conclusiones

Los vacios de conocimiento sobre Cancer Renal en Médicos Generalistas, probablemente responden a la baja
prevalencia de la enfermedad, sin embargo, es un factor que podria incidir en el diagnéstico temprano, aunque se dé
principalmente en el componente de tratamiento.

Aunque es bajo el porcentaje aun existe la percepcién del manejo de cancer renal por parte de un especialista y no de
un equipo multidisciplinario, lo que sumado a la percepcién de un sistema de salud con estructura y funcionalidad
insuficiente puedan generar errores en el manejo integral de esta patologia.
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