Capitulo VIII
ENFERMEDAD NEOPLASICA MALIGNA

8.0 ENFERMEDAD NEOPLASICA
MALIGNA

8.1 INTRODUCCION

El cancer se ha constituido en la segunda causa
de muerte en los Ultimos afios, desconociéndose su
real incidencia. Afecta a la poblacion en edades pro-
ductivas. Este diagndstico hoy dia se realiza en esta-
dos mas precoces gracias a los avances tecnoldgicos
y a una mayor cultura médica de la poblacién.

Debe destacarse que gracias a los nuevos cono-
cimientos, el portador de una neoplasia o el antece-
dente de haberla tenido no es sinénimo de invalidez.
Se deberan reunir los requisitos y condiciones que se
detallan a continuacién para considerar invalidante la
patologia invocada por el paciente.

La determinacion del porcentaje de menoscabo
resultante de los tumores malignos se basa en: ubica-
cién def tumor, tamafio, compromiso tumoral de drganos
vecinos, extensién a ganglios linfaticos regionales,
metastasis a distancias, histologia y el grado de res-
puesta a la terapia, cirugia, radiacién, hormonas,
quimioterapia,etc y la magnitud de las secuelas post-
tratamiento.

El diagndstico precoz y la combinacion de trata-
mientos mas efectivos han mejorado las posibilidades
de curacion. En la Enfermedad de Hodgkin se ha
logrado llegar a un 75% de curacioén. En el cancer de
testiculo el mejor conocimiento biolégico de este tumor
ha permitido obtener la curacién de cerca del 100% en
los seminomas purosy de un 70% enlos no seminomas.
Por otra parte en el cancer de pulmén de células
pequenas, la sobrevida a dos afios es del 11% y con
un tiempo de sobrevida media de 5 a 7 meses. En
cancer gastrico temprano la sobrevida a 5 afios es de
un 80% y del 20% en el avanzado.

En los canceres de mama, cervix, prostata etc.,
hay menores cambios en cuanto a diagndstico y trata-
miento.

8.2 DIAGNOSTICO

En los tumores malignos el diagnéstico debera
establecerse basandose en sintomas, informes de

laboratorio y biopsia. Ademas debe considerarse lo
siguiente:

- El sitio de la lesién primaria, recurrente o
metastasica debe documentarse en todos los casos
de enfermedad neoplasica maligna. Si se ha practica-
do cirugia se deberd incluir una copia confiable del
protocolo operatorio y delinforme histopatolégico de la
pieza o biopsia. Si no se pueden obtener estos docu-
mentos, la epicrisis de la hospitalizacion mas el infor-
me del médico tratante deberan incluir detalles de ios
hallazgos quirdrgicos y los resultados de los exame-
nes macro y microscopico de los tejidos, realizados
por el patdlogo.

- Si existe avance de la enfermedad segun el
médico tratante éste deberé enviar un informe médico
actualizado incluyendo examenes recierites dirigidos
especialmente al diagndstico de recurrencia local,
compromiso ganglionar, metastasis a otros 6rganos y
secuelas importantes postiratamiento.

- Para los propésitos de un dictamen, el concepto
de metastasis ganglionar a distancia se refiere a la
invasién tumoral de ganglios mas alla de los limites de
la reseccion radical en bloque.

-La recidiva local o regional post cirugia radical o
la evidencia anatomopatoldgica de una extirpacion
incompleta en una cirugia radical, se consideraraigual
alas "lesiones inoperables", excepto para el cancer de
mama, que para los propdsitos de estas normas debe
ser evaluado como “inoperable” .

- El diagnéstico de cancer es histolégico, y debe
documentarse con la presentacion del informe en
original emitido por un médico anatomopatslogo; en
caso de no concordancia entre lo informado y los
hallazgos clinicos, de laboratorio 0 examenes com-
plementarios, se debe recurrir a fa interconsuita de
otro anatomopatdlogo enviandole laminas e inclusio-
nes de lamuestra que originé el diagndstico. Elinforme
del estudio citoldgico ya sea de liquidos o masas sera
considerado cuando se trate de pacientes con enfer-
medad diseminada, como es el caso de células
neoplésicas en fiquido ascitico, pleural. etc.

El evaluador debe basar su informe en el examen
clinico, y de ayuda diagndstica actualizada. Es funda-
mental ademas, contar con el estudio de diseminacion,

MANUAL DE EVALUACION Y CALIFICACION DEL GRADO DE INVALIDEZ 107




Rx, Eco, TAC, cintigrafia, etc en afiliados asintomaticos.
Por otra parte en un paciente con cancer gastrico y
masa palpable a nivel de hipocondrio derecho bastara
sélo con la endoscopia y el informe histolégico para
dictaminar un menoscabo mayor de 70%.

El estudio complementario a solicitar se encuentra
en las normas vigentes, teniendo en cuenta origen del
cancer, sus caracteristicas histoldgicas, y drganos
mas frecuentes de metastasis. En los linfomas, el tipo
histolégico y los drganos comprometidos, no son ne-
cesariamente indicadores de incapacidad total.

Cuando el compromiso tumoral se extiende mas
alla de los ganglios regionales, el dafio generalmente
sera considerado como severo.

8.3 EVALUACION

Estas pautas proporcionan criterios para evaluary
cuantificar el impedimento permanente que tienen
como causala presenciade una enfermedad neoplasica
maligna, las secuelas que pudieran derivar del trata-
miento, o ambas.

A. Establecer que una neoplasia maligna y su
metastasis de cualquier origen, son hormonodepen-
dientes, radiosensibles, quimiosensibles, y que exista
desaparicion del tumor primitivo o de su metastasis,
por 3 afios o méas, genera un menoscabo el cual debe
evaluarse exclusivamente por el dafio producido en el
sistema organico correspondiente. Por ejemplo, en un
seminoma operado y tratado, el menoscabo derivara
de la existencia o no de problemas sexuales, debiendo
catalogarse de acuerdo a lo establecido en el capitulo
respectivo.

B. Cuando el tumor maligno es localizado, o
compromete sélo a nddulos linfaticos regionales que
aparentemente fueron extirpados por completo con o
sin radioterapia complementaria y no se supone la
aparicion de metastasis o recurrencia a corto plazo,
debe ser considerado el menoscabo igual que el
descrito en el parrafo anterior, evaluando el dafio
resultante en el sistema organico involucrado por el
tumor.

Las excepciones a estos casos se encuentran
sefaladas en los ejemplos descritos en el nimero 8.4
siguiente.

C. Terapia quirdrgica

Efectosde laterapia: Las secuelas post-operatorias
importantes, no especificamente incluidas en la ca-
tegoria de dafio por neoplasia maligna deberan ser
evaluados de acuerdo al sistema organico afectado,
es decir, si se realiz6 una gastrectomia ampliada, una
colostomia o nefrectomia, el menoscabo dependera
de la gastrectomia como tal o sus complicaciones
derivadas de ésta, como dumping, desnutricion; la
colostomia debera considerarse con el porcentaje de
menoscabo correspondiente a una ostomia, y la
nefrectomia en el porcentaje otorgado en el capitulo
para esta patologia.

D. Terapia con drogas o radiaciones

El impacto causado por estas terapias debe ser
considerado como ¢l resultado del tratamiento, y la
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respuesta adversa a la terapia. Estos pueden variar
considerablemente, por lo que cada caso debe ser
estudiado individualmente. Es importante obtener del
médico tratante el plan de tratamiento, incluyendo las
drogas, dosis o frecuencia de administracion y su
duracién. Es necesario obtener una descripcion de las
complicaciones 0 RAMs (Reacciones adversas a
medicamentos), como nauseas, vomitos, diarrea, de-
bilidad, trastornos dermatolégicos o desdrdenes
mentales reactivos, ya que la severidad de estos
efectos en la quimioterapia anticancerigena pueden
cambiar durante el periodo de administracién de la
droga. La decisiéon en lo referente al impacto de la
terapia con drogas o radiaciones debera basarse en
un periodo suficiente como para permitir una consi-
deracién apropiada sobre una probable incapacidad
por esta causal.

E. Se puede presentar un afiliado con antecedentes
de haber sido portadorde un cancer, que en el momento
de evaluarlo esta solo en controles periédicos y sin
evidencia de enfermedad tumoral activa. En este caso
el porcentaje de menoscabo estara dado por las se-
cuelas del tratamiento si es que las hubiera, como por
ejemplo laringectomia total, nefrectomia, amputacion
de un miembro, gastrectomia total, etc., y no por el
pronéstico.

F. En el caso de afiliados en tratamiento consi-
derado como curativo, se dictaminara bajo "Observa-
cién y Tratamiento". Solamente después de un afio de
finalizado éste se asignara el porcentaje de menoscabo
de acuerdo a estas normas.

8.4 CARACTERISTICAS DE NEOPLASIAS
MALIGNAS QUE SOBREPASAN EL
70% DE MENOSCABO GLOBAL DE LA
PERSONA

Las neoplasias que por el tipo histoldgico, ubica-
cidn o extension de la lesién, son inoperables o estan
fuera de control por otras terapias, son incapacitantes
en porcentajes superiores alos 2/3 global de lapersona;
igualmente:

1. CABEZA Y CUELLO: glandulas salivales,
tiroides, maxilar superior e inferior, érbita y fosatempo-
ral, cuando:

A. Inoperable.

B. No controlado por el tratamiento efectuado.

C. Recidivadespués de cirugfaradical, irradiacién,
o ambas.

D. Con metdstasis a distancia.

E. Carcinoma epidermoide de seno piriforme o
tercio posterior de lengua. (No incluye carcinoma de
amigdalas).

2. SARCOMA DE LA PIEL

A. Angiosarcoma con metastasis ganglionares
regionales.

B. Micosis fungoide con compromiso hepatico o
visceral.

3. SARCOMA DE PARTES BLANDAS

A. Inoperables.




B. Metastasis a distancia.

C. Céncer Recidivado después de cirugia radical
seguida o no de radioterapia.

4. MELANOMA MALIGNO

A. Recidiva después de cirugia radical.
) B. Metastasis en la piel adyacente o en otros
drganos.

5. LINFOMA

Enfermedad de Hodgkin y linfoma no Hodgkin con

enfermedad progresiva a pesar del tratamiento ade-
cuado.

6. GANGLIOS LINFATICOS
A. Adenopatia metastasica de neoplasia primaria
desconacido.

B. Carcinoma epidermoide con metéastasis en
ganglio linfatico en el cuello que no responde al trata-
miento.

7. GLANDULAS SALIVALES

A. Carcinoma o sarcoma con metastasis mas alla
de los ganglios regionales.

B. Recidiva después de tratamiento radical.

8. TIROIDES

A. Carcinoma con metastasis mas alla de los

ganglios regionales, no controlada por el tratamiento
efectuado.

B. Recidiva local no controlada con terapia prescri-
ta.

9. MAMA

A. Cancer inoperable.

B. Cancer inflamatorio.

C. Recidiva loco-regional no controlada.

D. Metastasis a distancia o Cancer bilateral de
mama.

E. Sarcoma con metastasis a cualquier sitio.

10. SISTEMA OSEO (se excluye maxilar

inferior)

A. Tumores primarios malignos con evidencias de
metatasis 0 no controlados con la terapia prescrita.

B. Metatasis 6seas de origen desconocido des-
pués de una busqueda adecuada.

11.MAXILARINFERIOR, MAXILAR SUPERIOR,

ORBITA O FOSA TEMPORAL

A. Sarcoma de cualquier tipo con metéstasis.

B. Carcinoma de fa cavidad con extensién a la
érbita o etmoides o esfenoides con o sin metastasis
regionales.

C. Tumores orbitales con extension intracraneal.

D. Tumor de la fosa temporal con perforacién del
craneo o complicacion meningea.

E. Adamantinoma con infiltracion intracraneal u
orbital.

F. Tumores del saco de Rathke con infiltracién de
la base del craneo metéstasis.

12. TUMORES CEREBRALES Y DE MEDULA
ESPINAL

Evaluarlos con el criterio descrito en los nimeros
4 y 7 anteriores, ver ejemplo del capitulo correspon-
diente al Sistema Nervioso Central.

13. PULMONES

A. [nextirpable.

B. Metastasis.

C. Recidiva después del tratamiento.

D. Tumor extirpado en forma incompleta.

E. Carcinoma de células pequefias.

14. PLEURA Y MEDIASTINO

A. Mesotelioma maligno de la pleura.

B. Tumor maligno con metastasis en la pleura.

C. Tumor primario maligno del mediastino no
controlado con la terania orescrita.

15. ABDOMEN
A. Carcinomatosis peritoneal.

B. Tumor maligno retroperitoneal no controlado
con terapia prescrita.

C. Ascitis con células malignas demostradas.
16. ESOFAGO

A. Carcinoma o sarcoma de los dos tercios su-
periores del eséfago.

B. Carcinomao sarcoma del tercio distal del eséfago
con metastasis en ganglios regionales o infiltracién a
estructuras vecinas.

17. ESTOMAGO

A. Carcinoma de estdmago con metastasis en
ganglios regionales o invasién tumoral a Grganos
vecinos.

B. Sarcoma no controlado por terapia adecuada.
C. Inoperables.

D. Recidivas 0 metéastasis después de la cirugia
radical.

E. Linfomas de acuerdo a la progresién de la
enfermedad.

18. INTESTINO DELGADO

A. Carcinoma, sarcoma o tumor carcinoide con
metastasis mas alld de los ganglios iinfaticos regiona-
les.

B. Recurrencia de los anteriores después de la
extirpacion.

C. Sarcoma no controlado por la terapia descrita.
19. INTESTINO GRUESO
A. Inextirpable.

B. Metastasis mas alla de los nédulos linfaticos
regionales.

C. Recidiva o metastasis luego de la extirpacién.
20. HIGADO Y VESICULA BILIAR

A. Tumores malignos metastasicos.

B. Carcinoma invasor de la vesicula biliar.

C. Carcinoma de via biliar inextirpable o con
metastasis.
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21. PANCREAS

A. Carcinoma, con metdstasis a distancia.

B. Carcinoma de los islotes inextirpables o
fisiologicamente activo.

22. RINONES, GLANDULAS SUPRARRENALES
Y URETERES

A. Inextirpables.
B. Con metastasis.

23. VEJIGA

A. Infiltracién mas alla de la pared de la vejiga.

B. Inextirpable.

C. Metastasis.

D.Evaluarlaalteraciénrenalluegode la cistectomia
total segun criterio aplicado en el capitulo corvespon-
diente.

24. PROSTATA

A. Carcinoma no controlado con terapia prescrita
y bien llevada.

25. TESTICULOS

A. Coriocarcinoma, no controlado mediante la
terapia adecuada.

B. Otros tumores malignos primarios con enfer-
medad progresiva no controlada con laterapia indicada.

26. UTERO, (carcinoma, adenocarcinoma o
sarcoma).

A. Inoperable y no controlado con tratamiento
adecuado.

B. Recidiva después de la histerectomia total o
radioterapia.

C. Exenteracion pélvica total.

27. OVARIO

A. Ascitis con células malignas demostradas.

B. Tumor inextirpable o parcialmente extirpado.

C. Metastasis inextirpable en ia cavidad abdomi-
nal.

D. Metastasis a distancia.
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28. TROMPAS DE FALOPIO

A. Carcinoma o sarcoma inextirpable o con
metatasis.

29. LEUCEMIAS

A. Leucemia aguda linfatica o no linfatica que no
remite completamente, y refractaria a tratamiento.

B. Leucemia aguda que recae durante el periodo
de terapia de mantenimiento o estando fuera de trata-
miento.

C. Leucemia mieloide crénica que no responde al
tratamiento o que se encuentra en etapa de transfor-
macion o crisis blastica.

D. Leucemia linfatica crénica en etapa avanzada
con manifestaciones de anemia y trombocitopenia,
que no responde al tratamiento.

30. MIELOMA

Confirmado mediante electroforesis de proteina
en orina o suero y examen en médula 6sea pertinen-
tes. Con:

A. Evidencia radiolégica de complicaciones dseas
con osteoartralgias intratables o fracturas patolégicas;
o

B. Evidencia de dafio renal; o

C. Hipercalcemia persistentes de 11 mg. 0 mas
por 100 ml. durante por lo menos 1 mes a pesar de la
terapia prescrita; o

D. Células plasmaticas, 100 o méas células por mi.
en sangre periférica.

31. SINDROME DE INMUNO DEFICIENCIA AD-
QUIRIDA

En el caso de los pacientes que presentan SIDA
con neoplasia (Estadio (11 y IV), debe considerarse con
un impedimento mayor de 70 %, con pruebas
confirmatorias positivas.

No podran ser calificados comainvalidos, afiliados
portadores que no demuestren sintomas o signos de
ia enfermedad.






