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Diagnóstico de sospecha de cáncer en los servicios de urgencias

Diagnosis of cancer in hospital emergency services
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Hemos leído con gran interés el recien-
te trabajo publicado en su revista por Lana 
y col en relación al diagnóstico de sospe-
cha del cáncer en los servicios de urgen-
cias hospitalarios (SUH)1. El día a día desde 
dichas unidades proporciona muchas sen-
saciones y nos hace conscientes de dis-
tintas realidades asistenciales de nuestro 
sistema, y trabajos novedosos y bien dise-
ñados como el de Lana y col nos las confir-
man científicamente más allá de la simple 
percepción subjetiva.

Coincidimos con los autores al señalar 
la importancia cuantitativa y cualitativa 
que tienen los SUH al atender a pacientes 
con el diagnóstico confirmado de cáncer 
que acuden por complicaciones o evolu-
ción de su enfermedad2 o incluso cuando 
el proceso está tan avanzado o se com-
plica de forma irreversible provocando el 
fallecimiento del paciente3. Pero, junto al 
aumento de la incidencia de atenciones 
en el SUH en pacientes ya diagnosticados 
de cáncer, también se ha observado un 
aumento del número de casos donde se 
realiza la sospecha de cáncer en el propio 

SUH1, tal y como apuntan los autores (7,9% 
de los tumores diagnosticados durante su 
periodo de estudio, cifra que resulta muy 
similar a la objetivada en nuestro centro 
entre 2008 y 2012, del 8,3%). También nos 
describen cómo el diagnóstico de sos-
pecha es más frecuente en el SUH que en 
Atención Primaria. Indiscutiblemente este 
dato nos hace reflexionar sobre los impe-
dimentos para que el médico de atención 
primaria pueda diagnosticar, porque segu-
ro que lo sospecha, el diagnóstico de cán-
cer en sus pacientes que mejor que nadie 
conoce. Así, sería muy interesante saber, 
entre otras cosas para valorar cuál es la 
capacidad y eficacia de nuestros sistemas, 
cuántos de estos pacientes acuden al SUH 
por la demora en la cita con el especialis-
ta y cuántos de ellos por complicaciones 
mientras están a la espera de ser valora-
dos por el mismo. En nuestro centro du-
rante los cuatro años mencionados casi el 
35% de los diagnosticados en urgencias. 
Si a estos pacientes añadimos los que son 
diagnosticados inicialmente sólo de un 
proceso agudo, sin conocerse que el diag-
nóstico real es cáncer, como puede ser en 
procesos respiratorios como en el caso de 
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la agudización de la EPOC4o en las neumo-
nías5o en el tromboembolismo pulmonar6, 
es indudable que el diagnóstico de sospe-
cha directo o derivado de la atención en el 
SUH es mayor del que podríamos estimar 
subjetivamente. Al hilo de lo comentado 
nos gustaría señalar que hemos estudiado, 
aprovechando las bases de datos de otros 
estudios, desde hace años la proporción 
de pacientes que acuden al SUH y son diag-
nosticados inicialmente de un problema 
agudo y durante los 30 días posteriores se 
les cambió el diagnóstico de sospecha ini-
cial del SUH al de cáncer o se añadió este 
último al inicial. Así por ejemplo, desde el 
1 de enero de 2008 hasta el 31 de julio de 
2012 fueron valorados e incluidos en un 
estudio sobre los pacientes diagnostica-
dos inicialmente de neumonía en nuestro 
SUH un total de 960 casos7, de los que 79 
(8,22%) cambiaron el diagnóstico o añadie-
ron al mismo el de cáncer de pulmón tras 
ser dados de alta, durante el ingreso o al 
realizar a los 30 días la revisión con radio-
logía de tórax tal y como se recomendaba 
en el protocolo de seguimiento. Por otro 
lado y como se comentó anteriormente, 
el diagnóstico de sospecha de cáncer de 
pulmón se estableció en el SUH en mayor 
proporción que en otros servicios y que 
en Atención Primaria, respecto al total de 
los casos diagnosticados en dicho perio-
do (54% frente 46%). De ahí que estamos 
de acuerdo con los autores y creemos to-
talmente justificada la necesidad de esta-
blecer circuitos asistenciales prioritarios 
para confirmar el diagnóstico e implantar 
el tratamiento adecuado para los pacien-
tes con sospecha de cáncer atendidos en 
el SUH, intervención que ha demostrado 
su eficacia y eficiencia8. Parece evidente 
además que la sospecha de cáncer reali-
zada en los SUH va a ir aumentando junto 
con la asistencia de pacientes ancianos9, 
por lo que alternativas a la hospitalización 
convencional de diagnóstico y tratamiento 
rápidos que disminuyan el tiempo hasta el 
diagnóstico y, conjuntamente, la necesidad 
de ingreso para “acelerar el diagnóstico”, 
son necesarias por la seguridad del pacien-
te y para optimizar los limitados recursos 
y así conseguir la máxima eficiencia10.
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