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RESUMEN

Introduccién: Los tumores cerebrales tienen una mortalidad que ha aumentado, sin embargo, la situacion
epidemioldgica nacional es desconocida. Objetivo: Determinar la tasa de egreso hospitalario por tumor encefalico
maligno durante el periodo 2019-2022 en Chile. Metodologia: Estudio observacional descriptivo, a partir de datos
del Departamento de Estadisticas e Informacién en Salud de Chile, sobre egresos hospitalarios por tumor cerebral
maligno. Resultado: Se determiné una tasa de egreso hospitalario de 7,88 casos por cada 100.000 habitantes,
con predominancia en el sexo masculino y pacientes entre 65 a 79 afios. La localizacidon mas frecuente fue “Tumor
Maligno Del Cerebro, Excepto Lébulos y Ventriculos”. Se estimé el promedio de estadia hospitalaria en 13,3 dias
(DE 0,8 dias), siendo estas méas prolongadas en “Tumor maligno del pedunculo cerebral”. Discusién: La tasa de
egreso es similar a la incidencia global. La predominancia del sexo masculino podria atribuirse a tumores
secundarios de origen pulmonar, pues poseen mayor incidencia que casos primarios. La predominancia en
poblaciones extremas podria deberse a un mayor riesgo de complicaciones y recidiva, ademas del tiempo de
exposicion a carcindgenos. El promedio de estadia hospitalaria en Chile es mayor que en otros paises y la
estancia segun localizacion tumoral puede relacionarse con la complejidad de las intervenciones quirdrgicas.
Conclusion: El estudio destacé variaciones en hospitalizaciones por tumor maligno cerebral, sefialando la
importancia de la formacion médica continua y la revision especializada del diagnéstico. Se recomienda mejorar
los registros, adoptar protocolos internacionales y aplicar protocolos para optimizar la atencion y reducir costos.
Palabras clave: Chile, Epidemiologia, Hospitalizacién, Neoplasias Encefalicas, Neurocirugia.

ABSTRACT

Introduction: Brain tumors have an increasing mortality rate; however, the national epidemiological situation
remains unknown. Objective: To determine the hospital discharge rate for malignant brain tumors during the
period 2019-2022 in Chile. Methodology: This is a descriptive observational study based on data from the
Department of Statistics and Health Information from the Chilean Ministry of Health on Hospital discharges due to
malignant brain tumors. Results: The average hospital discharge rate was determined to be 7,88 cases per
100.000 inhabitants, with a male predominance and patients aged 65 to 79 years. The most frequent location was
"Malignant Brain Tumor, Except for Lobes and Ventricles." The average hospital stay was estimated to be 13,3
days (DE 0,8 days), with longer stays for "Malignant Brain Stem Tumors." Discussion: Local discharge rate is
similar to the global incidence. The predominance in males could be attributed to secondary tumors, mainly of
pulmonary origin, as lung cancer has higher incidence than primary tumors. The predominance in extreme age
populations could be due to a higher risk of complications and recurrence, as well as prolonged exposure to
carcinogens. The average hospital stay in Chile is longer than in other countries, and the length of stay by tumor
location may be related to the complexity of surgical interventions. Conclusion: The study highlighted variations
in hospitalizations for malignant brain tumors, emphasizing the importance of continuous medical training and
specialist review of diagnoses. It is recommended to improve record-keeping, adopt international protocols, and
implement ERAS to optimize care and reduce costs.

Key words: Chile, Epidemiology, Hospitalization, Brain Neoplasms, Neurosurgery.

INTRODUCCION adultos. Por otra parte, los tumores secundarios
Los tumores cerebrales primarios abarcan un corresponden a células tumorales originarias de otros

grupo diverso que se origina en células afectadas por tejidos neoplasicos, siendo las metastasis mas

proliferacion neoplasica dentro del Sistema Nervioso frecuentes de pulmon, mama y melanoma’™*.

Central (SNC), entre ellos, los gliomas constituyen el Independiente del origen, la aparicion de una

75% de los tumores cerebrales primarios malignos en neoplasia expansiva en un compartimento
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inextensible como el craneo, implica un desbalance
del contenido y continente de volumenes, gatillando
edema del tejido y distorsionando la arquitectura
encefdlica, resultando en desplazamiento vy
herniacion. Debido a esto, los pacientes con tumores
cerebrales pueden experimentar sintomas generales
como convulsiones o sintomas derivados del
aumento de presion intracraneal’-3.

El estudio de eleccién de los tumores encefalicos
es la Resonancia Magnética (RM) con gadolinio de
contraste, el cual caracteriza y localiza la lesién para
plantear un curso de acciéon quirdrgico o, en su
defecto, paliativo'25.

Su manejo es mayoritariamente quirurgico, siendo
su objetivo el diagndstico y la reseccidon segura
maxima, evaluada en una RM a las 72 horas. La
radioterapia es util en resecciones subtotales,
mientras que la quimioterapia juega un rol de
salvataje para la enfermedad refractaria. Las
metastasis, por otro lado, pueden requerir reseccion
paliativa de lesiones vy radioterapia encefalica
mejorando la funcién neuroldgica’?.

La mayoria de los pacientes no tiene factores de
riesgo, de hecho, menos del 5% de los pacientes
sufre de un sindrome con predisposicion genética,
como la neurofibromatosis. El Unico factor de riesgo
discutible asociado es la exposicion a grandes
cantidades de radiacion como en la radioterapia o
accidente de radiacion de alta intensidad, siendo
controvertido el papel de la radiacion diagnéstica en
la evolucion. El uso del teléfono ha sido estudiado
debido al interés poblacional y hasta la fecha no se
ha demostrado un aumento del riesgo asociado’2.

Las personas diagnosticadas con tumores
cerebrales pueden experimentar secuelas a largo
plazo que afectan, tanto su supervivencia, como
calidad de vida. Entre las complicaciones mas
frecuentes se incluyen la epilepsia, accidentes
cerebrovasculares y otras complicaciones que
implican deterioro cognitivo o complicaciones
endocrinas e infecciosas®.

Segun el informe del Observatorio Global del
Cancer (GLOBOCAN), para el 2022 la incidencia a
nivel mundial de tumores de SNC es de 3,47 por cada
100.000 habitantes, ocupando el 19° lugar entre
todos los canceres. Se considera que la incidencia a
lo largo de los afos se ha incrementado,
posiblemente por avances en el diagndstico de los
tumores primarios, tratamiento y mejora en la
supervivencia del cancer sistémico, ademas del
envejecimiento poblacional. En Chile, la mortalidad
ha ido en aumento desde 1997, cuando se calculd en
1,2 por 100.000 habitantes. No obstante, se
desconoce la incidencia real, debido a que no existe
un registro nacional®-10.

El objetivo del presente estudio, en vista de la
escasez de datos nacionales, es permitir evaluar el
impacto de esta enfermedad en la carga sanitaria,
facilitando asi planificacion de recursos y de politicas
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publicas, ademas de identificar patrones en la
duracién de la estadia, que factores podrian influir y
que medidas podrian ser efectivas, mejorando asi la
calidad del cuidado y la optimizacion de recursos.

OBJETIVO

Objetivo general

- Determinar la Tasa de Egreso Hospitalario (TEH)
por tumor maligno de encéfalo durante el periodo
2019-2022 en Chile.

Objetivos especificos

- Comparar descriptivamente la TEH segun sexo.

- Determinar la TEH segun grupo etario.

- Estimar la distribucién porcentual de los casos
segun localizacion cerebral durante el periodo de
estudio.

- Calcular el promedio de estadia hospitalaria por
tumor maligno de encéfalo.

- Relacionar el promedio de estadia hospitalaria
segun localizacién del tumor encefalico.

METODOLOGIA

Estudio de tipo observacional, descriptivo y
transversal sobre la TEH por tumor maligno de
encéfalo durante el periodo 2019-2022 en Chile,
segun las variables sexo, grupo etario, localizacion
tumoral y promedio de estadia hospitalaria.

Las cifras de estudio fueron obtenidas de la base
de datos publica del Departamento de Estadistica e
Informacién en Salud (DEIS) del Ministerio de Salud
de Chile (MINSAL) y del Instituto Nacional de
Estadistica (INE) del Ministerio de Economia,
Fomento y Turismo de Chile. Los casos estudiados
se encuentran agrupados bajo el cédigo CIE 10
(C71), en el cual se incluyen los diagnésticos: Tumor
Maligno Del Ventriculo Cerebral; Tumor Maligno Del
Lébulo Temporal; Tumor Maligno Del Lébulo Parietal,
Tumor Maligno Del Lébulo Occipital; Tumor Maligno
Del Lébulo Frontal; Tumor Maligno Del Encéfalo
Parte No Especificada; Tumor Maligno del Cerebro
Excepto Lébulos y Ventriculos; Tumor Maligno del
Cerebelo y Lesion (Neoplasia) de Sitios Contiguos del
Encéfalo; y Tumor maligno del pedunculo cerebral.

Se utilizé6 un muestreo censal, incluyendo todos
aquellos pacientes que cumplian con los diagndsticos
descritos como principal. Se excluyeron aquellos
casos que no cumplian con los diagndsticos descritos
0 que lo incluian como diagndstico secundario. Se
realizd un analisis descriptivo, utilizando medidas de
tendencia central y calculo de la TEH. Ademas, se
utilizé el programa Microsoft Office Excel® para la
organizacion de datos, creacion de tablas y graficos.

La férmula utilizada para el calculo de la tasa de
egreso hospitalario fue:

TEH Numero de egresos hospitalarios por tumor maligno de encéfalo en determinado ano

Poblacion total en riesgo x100.000

Debido a la naturaleza del estudio y base de datos
utilizada, no se requirié evaluacion por comité de
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ética, ya que los datos son de acceso publico y no
incluyen informacién confidencial de los usuarios, al
ser bases de datos anonimizadas. Se declara no
recibir financiamiento externo, ni poseer conflicto de
interés para la ejecucioén del presente trabajo.

RESULTADO

Se obtuvieron 5.540 egresos hospitalarios por
tumor encefalico maligno en el periodo estudiado,
determinando una TEH promedio de 7,88 por cada
100.000 habitantes (DE 0,8). Se evidencia la mayor
TEH en 2019 con 8,74 por cada 100.000 habitantes,
seguido por 7,79 por cada 100.000 habitantes en
2020 y 7,53 por cada 100.000 habitantes para el
2022. Por ultimo, la menor tasa de egresos se
observa en 2021 con 7,46 por cada 100.000
habitantes.

Para el sexo masculino se calcula una TEH
promedio del periodo de 8,63 (DE 0,45) por cada
100.000 habitantes, registrando la TEH mas alta en
2019 con 9,22 por cada 100.000 habitantes, y la
menor para el 2020, con 8,14 por cada 100.000
habitantes. En contraste, el sexo femenino registra
una TEH promedio del periodo estudiado de 7,16 (DE
0,89) por cada 100.000 habitantes. Cabe destacar
que existid6 una tendencia al descenso en el sexo
femenino durante el periodo estudiado, a diferencia
del sexo masculino que se mantuvo sobre los 8 casos
por cada 100.000 habitantes (Figura 1).
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En el periodo, el grupo con la mayor TEH fue el de
65-79 anos con 15,50 por cada 100.000 habitantes,
seguido del grupo de 5-9 afos con 12,48 por cada
100.000 habitantes (Tabla 1). El rango etario con
menor TEH del periodo corresponde al de 15-19 afos
con 3,64 por cada 100.000 habitantes (Figura 2).

Tabla 1. Tasa de egreso hospitalario por tumor maligno de encéfalo (casos
por cada 100.000 habitantes) seguin grupo etario durante 2019-2022 en

Chile.

Grupo etario 2019 2020 2021 2022 Periodo
0-4 13,55 8,83 10,38 9,09 10,46
5-9 18,51 13,72 9,25 8,43 12,48
10-14 10,37 9,50 8,98 11,16 10,00
15-19 3,29 2,41 5,30 3,53 3,64
20-44 4,40 4,45 4,28 3,99 4,28
45-64 9,36 9,08 9,03 9,32 9,20
65-79 17,36 15,60 12,85 16,18 15,50
80 y mas 8,92 9,56 10,20 8,28 9,24
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El promedio de estadia hospitalaria del periodo
estudiado fue de 13,3 dias (DE 0,8 dias). EI 2019 tuvo
la estadia mas prolongada con un promedio de 13,93
dias y el 2020 la més abreviada con 12,10 dias.

Durante la totalidad del periodo, el mayor
porcentaje de casos segun localizacion del tumor fue
“Tumor Maligno Del Cerebro, Excepto Lébulos y
Ventriculos” representando 31,79% (n=1761) del
total, seguido de cerca por “Tumor Maligno Del
Encéfalo, Parte No especificada” con 28,05%
(n=1154) y el “Tumor Maligno Del Cerebelo” con
13,34% (n=739). La localizacion menos frecuente fue
“Tumor Maligno Del Lébulo Occipital” con 1,23%
(n=68) (Tabla 2).

Tabla 2. Promedio de estadia hospitalaria (dias) segun tumor maligno de
encéfalo seguln localizaciéon durante 2019-2022 en Chile.

Localizacion Promedio de dias
Lesién (Neoplasia) De Sitios Contiguos Del
. 11,77

Encéfalo
Tumor Maligno Del Lébulo Temporal 11,92
Tumor Maligno Del Cerebelo 11,95
Tumor Maligno Del Lébulo Parietal 12,10
Tumor Maligno Del Lébulo Occipital 12,71
Tumor Maligno Del Lébulo Frontal 13,14
Tumor Maligno Del Cerebro, Excepto Lébulos Y

. 13,16
Ventriculos
Tumor Maligno Del Encéfalo, Parte No

e 14,20
Especificada
Tumor Maligno Del Ventriculo Cerebral 16,11
Tumor Maligno Del Pedunculo Cerebral 17,03

El promedio de dias varia considerablemente
segun la ubicacion del tumor, siendo el tumor maligno
de pedunculo cerebral aquel con la estadia mas
larga, con un promedio de 17,03 dias (DE 7,7),
seguido por el tumor maligno del ventriculo cerebral
con 16,11 dias (DE 8,9 dias). Por otro lado, dentro de
las méas cortas se encuentran las lesiones de sitios
contiguos del encéfalo con 11,77 dias (DE 1,9).

DISCUSION

Al comparar la TEH de tumores encefalicos
malignos en Chile, calculada con las tasas de
incidencia en Estados Unidos durante los afios 2009-
2013 (7,01-7,37 casos por 100.000 habitantes) y los
afios 2013-2017 (7,1 casos por 100.000 habitantes),
se puede apreciar estabilidad en las cifras a nivel
internacional. La persistencia de tasas similares en
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regiones tan diversas sugiere que los principales
factores de riesgo asociados con la aparicién de
tumores cerebrales son, en gran medida, no
modificables y consistentes en las poblaciones. Entre
estos, la radiacion extrema, las predisposiciones
genéticas y los mecanismos inmunolégicos juegan
roles cruciales, a diferencia de otros canceres que
poseen manejo de tumores cerebrales a nivel
poblacional podria requerir estrategias enfocadas en
deteccion temprana y tratamiento, desplazando a un
rol secundario otras intervenciones389,

Es importante mencionar que el presente estudio
abarca los afios de pandemia, en el cual se redujo
drasticamente la atencion de los centros hospitalarios
por causas no respiratorias y se retras6 en gran
medida el diagnéstico, tratamiento y seguimiento de
los pacientes que padecen esta patologia, lo cual
podria haber influido de forma directa en los datos
obtenidos'.

Segun la literatura internacional, el riesgo de
presentar un tumor maligno de encéfalo es
ligeramente mayor en hombres, lo cual concuerda
con los resultados expuestos. Esta predominancia en
el sexo masculino podria atribuirse, en gran medida,
a metastasis cerebrales, que son 10 veces mas
frecuentes que los primarios, cuyo origen comun
corresponde al cancer pulmonar, el cual constituye el
tipo de cancer mas prevalente en hombres a nivel
mundial. En cuanto a tumores primarios, las razones
de estas diferencias entre los sexos aun no son
entendidas. Se reconoce que las hormonas sexuales
no son causa de esta disparidad, por lo que se siguen
buscando factores, ya sean moleculares o genéticos,
que permitan explicarlo37.10.13,

Pese a que la TEH pudiera extrapolar a la
incidencia de tumores malignos, Ilo que
verdaderamente refleja es carga asistencial de los
pacientes. Esto contextualizado en los resultados
refleja dos grupos etarios que requieren mayores
recursos, por un lado, la poblacion pediatrica y por el
otro la poblacion de adultos mayores. La modalidad
de manejo de los tumores cerebrales en los
pediatricos implica evaluar una reseccién tumoral
completa o subtotal que se puede asociar a
radioterapia. Cada estrategia tiene sus propios
riesgos de complicaciones y recurrencia tumoral, por
lo que se debe tomar la decision de forma
individualizada. Esta decision debe sopesar riesgo y
beneficio, considerando que mientras mas se
pospone, existe mayor proliferacion neoplasica con
su riesgo inherente de complicaciones, pudiendo esta
ser una explicacién de que el intervalo con mayor
carga hospitalaria sea entre los 5 y 9 anos. Por otra
parte, es importante destacar como contrastan los
datos epidemiolégicos nacionales de los globales,
donde los tumores malignos en poblacién pediatrica
presentan una mayor tasa de incidencia entre los 0 y
4 anos, con 4,55 casos por cada 100.000 habitantes.
Si estos datos se contextualizan en el desarrollo
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neurobiolégico, un fendmeno clave de maduracion de
estructuras y altamente sensible a estimulos externos
que se completa dentro de los primeros 2 afos, se
podria explicar un mayor numero de procesos
neoplasicos causados por exposicién temprana a
carcinogenos, como, por ejemplo, radiacién
ionizante. Lo anterior podria sustentar una
explicacion sobre esta distribucion en datos
epidemioloégicos mundiales, sin embargo, el
escenario de la poblacién chilena abre la interrogante
de qué factores estan incidiendo de forma que se
traduzca en una mayor TEH a edades mas
tardia32,8,13,14,15_

El reporte publicado el afno 2022 por el Central
Brain Tumor Registry of the United States (CBTRUS),
sefala que el 50,1 % de todos los glioblastomas se
presentan en pacientes de 75 a 84 afios, lo cual
podria explicar parcialmente la mayor TEH registrada
en pacientes de 65-79 afios. Por otra parte, al
contrastar los datos con un estudio nacional
publicado el afio 2017, que describe la epidemiologia
de tumores cerebrales utilizando datos del afio 2013
de egresos hospitalarios y mortalidad, menciona la
mayor incidencia segun rango etario en pacientes
mayores de 85 afios, con una tasa de 81,16 casos por
cada 100.000 habitantes, sin embargo, el estudio no
realiza distincién entre malignos y benignos3°.

Por otro lado, los individuos mayores poseen un
mayor riesgo acumulado de padecer otros tipos de
cancer, y considerando que la metastasis es el tumor
mas frecuente, la alta TEH en este grupo etario podria
deberse a los casos de implantacion tumoral
secundaria®.

En cuanto a la estadia, un estudio de Estados
Unidos publicado el 2021 estima que los pacientes
ingresados por tumor cerebral maligno tienen una
estadia de 9,07 £ 9,0 dias, mientras que aquellos en
la unidad de cuidados intensivos tienen una estancia
de 3,82 + 4,4 dias. Otro estudio realizado en el mismo
pais y publicado el mismo afo, evallua la estadia
hospitalaria no programada de pacientes con tumor
cerebral primario, estimando una estadia hospitalaria
de 11 dias y de 7 dias en Unidades de Cuidado
Intensivo (UCI). Ademas, otro articulo menciona una
estancia similar de 9,8 dias en pacientes con
metastasis cerebral que reciben radioterapiat-'8,

Los hallazgos del presente estudio demuestran un
promedio nacional de estadia de 13,3 dias, sin
cambios significativos a través de los afos, lo cual
dista del promedio internacional mencionado
anteriormente. Sin embargo, se debe tener en cuenta
que en estos resultados se encuentran todos aquellos
pacientes ingresados, ya sean de urgencia o
programados’®.

La localizacion mas frecuente en datos
internacionales varia segun la histologia. El
glioblastoma, por su parte, es mas comun en los
I6bulos frontal, parietal y temporal. De igual manera,
las metastasis cerebrales son mas frecuentes en los
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[6bulos frontal, parietal y temporal, especificamente
en la unién cortico medular el cerebelo. Los datos
obtenidos no son concordantes, lo cual puede
deberse a cambios en la epidemiologia nacional aun
no estudiados o a errores en la codificacion CIE-10
para establecer el diagndstico por parte del médico.
Sin embargo, cabe mencionar que el cerebelo es una
zona comun de metastasis y se encuentra en tercer
lugar en los resultados32021,

De lo que respecta a la estadia por localizacién, la
estadia hospitalaria promedio mayor es de 17,03 dias
(DE 7,7) y corresponde a los tumores a nivel de los
pedunculos cerebrales, estructuras a nivel del tronco
encefdlico que ameritan un abordaje quirdrgico
complejo con riesgo elevado de comprometer
estructuras contiguas. Lo anterior explicaria una
carga asistencial mayor y, por tanto, una estancia
hospitalaria mas prolongada. En segundo lugar, con
16,11 dias promedio (DE 8,9), se encuentran los
tumores de ventriculo que se asocian con un mayor
riesgo de hidrocefalia y, por tanto, necesidad de
implantacion de valvulas derivativas. Lo anterior
implica un periodo de hospitalizacién pre y post
quirargico, que podria explicar una estadia
prolongada. La estadia mas corta agrupa las lesiones
de sitios contiguos del encéfalo con 11,77 dias (DE
1,9), esto al ser estructuras mas superficiales y
accesibles, que podrian significar menor complejidad
de la intervencion quirlrgica y del postoperatorio?223,

La ausencia de un registro nacional dedicado
representa una limitacion para comprender su
incidencia real, asi como la distribucién en la
poblacion. Ademas, la recoleccion de datos
existentes se ve limitada al CIE-10, cuya precision
esta ligada ala capacidad y el criterio del médico para
asignar el diagndstico correcto. Este proceso puede
variar y afectar la informacién recopilada, lo que
complica la interpretacion de las estadisticas.

CONCLUSION

Se permitid esclarecer variaciones importantes de
las hospitalizaciones por tumor maligno de encéfalo a
nivel nacional en los ultimos afios, determinando
similitudes en la tasa de egreso con tendencias
internacionales, pero presentando importantes
particularidades en la distribucion etaria y localizacién
que difieren con el contexto mundial, por otro lado, el
impacto del COVID influyé directamente en las tasas
registradas. De esta forma, es esperable que en los
afos siguientes se experimente un aumento de la
incidencia por el retorno a las prestaciones
hospitalarias habituales?*.

En este contexto, la formaciéon continua del
médico y la preparacion académica y personal acerca
de esta patologia son factores clave en la
identificacion y  correcta categorizacion  del
diagnéstico inicial bajo el sistema CIE 10, siendo el
rol del especialista la revisiéon y modificaciéon al
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diagndstico definitivo.

Las fortalezas identificadas en el presente estudio
son la capacidad de destacar la carga asistencial por
la patologia frente a diferentes grupos etarios, como
adultos y nifios, revelando necesidades particulares
en su manejo. Sin embargo, es importante mencionar
que este estudio no esta exento de limitaciones, como
la dependencia del registro basado en la codificacion
CIE-10 y la ausencia de un registro nacional
especifico para esta patologia que permita un analisis
mas detallado de la incidencia real y los factores
epidemioldgicos asociados.

Por ultimo, se recomienda mantener la calidad y
uniformidad de los registros de datos y considerar la
adopcién de protocolos internacionales para
optimizar la atencién y reducir la estancia hospitalaria
prolongada, asi como el Protocolo de Recuperacion
Acelerada post Cirugia (ERAS por su nombre en
inglés), que demuestra una disminucion de la estadia
hospitalaria postoperatoria, rehabilitacion y
disminucioén de costos econdmicos??25,
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