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Abstract

Background: Genitourinary cancer is a great health problem worldwide, and
mortality rates are higher in less developed countries. Mexico’s geographic
distribution is complex, making it difficult to provide health services to rural
communities. In the present study, we present the experience in providing me-
dical services to remote communities through telemedicine, mainly in relation
to the diagnosis of urologic neoplasias. By sharing our experience, we hope the
program, as well as the process of primary care diagnosis of urologic neoplasias,
can be improved, enhancing opportune patient referral.

Materials and Methods: A retrospective, descriptive analysis of the urology
consultations carried out by the urology service personnel through telemedi-
cine, within the time frame of January 2009 to May 2017, was conducted. The
case records of patients suspected of urologic neoplasia were examined and the
data of patients in whom the diagnosis was confirmed were analyzed.

Results: A total of 1,265 consultations were given by the urology service
through telemedicine during the study period. Of those, 696 were first-time
consultations and the rest were subsequent appointments. Fifty-nine patients
were suspected of having genitourinary cancer (8% of the first-time consul-
tations) and the disease was confirmed in 17 patients (2% of the first-time
consultations). The most prevalent neoplasia was prostate cancer, presenting
in 6 patients (35%), and the remaining cases corresponded to bladder cancer
(29%), penile cancer (12%), testicular cancer (12%), kidney cancer (6%), and
urothelial cancer of the upper urinary tract (6%). Mean patient age was 65.7
years, with a predominance of men (n = 15). The majority of cases were diag-
nosed in clinically advanced stages.

Conclusion: In our experience, the role of telemedicine was limited, regarding
the opportune diagnosis of genitourinary cancer, given that the majority of ca-
ses analyzed were diagnosed in advanced stages.
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Resumen

El cancer genitourinario es un gran problema de salud global, los indi-
ces de mortalidad son mayores en paises con menor desarrollo. México
tiene una distribucién geografica compleja, haciendo dificil proveer
servicios de salud en las comunidades rurales. En este estudio presen-
tamos la experiencia obtenida tras brindar servicios médicos a través
de telemedicina a comunidades alejadas, principalmente en el diag-
nostico de neoplasias urolégicas. Se espera que, al compartir nuestra
experiencia, se desarrollen mejoras en el programa y en el proceso de
diagnoéstico de neoplasias uroldgicas en consulta de primer nivel, esto
para mejorar la referencia oportuna de los pacientes.

Material y Métodos: Analisis descriptivo retrospectivo de las consultas
uroldgicas otorgadas por el personal del servicio de urologia a través
de telemedicina de enero 2009 a mayo del 2017. Se examinaron los
expedientes de los pacientes captados con sospecha de neoplasia urolo-
gica y se analizaron los datos de los pacientes en quienes el diagnoéstico
fue confirmado.

Resultados: Un total de 1,265 consultas fueron otorgadas por el servi-
cio de urologia a través de telemedicina en este periodo de tiempo. De
estas, 696 fueron consultas de primera vez, y el resto subsecuentes. 59
pacientes tuvieron sospecha de cincer genitourinario (8% de las con-
sultas de primera vez), y se confirm¢é la enfermedad en 17 pacientes
(2% de las consultas de primera vez). La neoplasia mas prevalente fue
cancer de prostata con 6 casos (35%), el resto de los casos corresponden
a cancer vesical (29%), cancer de pene (12%), cancer testicular (12%),
cancer renal (6%) y cancer urotelial del tracto urinario superior (6%).
La edad promedio de los pacientes fue 65.7 afios y el predominio de los
casos fue representado por el sexo masculino con 15 casos. La mayoria
de los casos fueron diagnosticados en estadios clinicos avanzados.
Conclusion: En nuestra experiencia, la telemedicina tiene un pa-
pel limitado en el diagnostico oportuno de cincer genitourinario, ya
que la mayoria de los casos presentados fueron diagnosticados en esta-
dios avanzados.
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Introduccion

El cancer genitourinario es un gran problema
de salud global. Su incidencia y su mortalidad
varia en el mundo, sin embargo, los indices de
mortalidad son mas altos en paises con menor
desarrollo, por lo que las disparidades sociales
y econémicas influyen en la supervivencia®

México ha buscado implementar un sis-
tema de salud equitativo a toda la poblacion,
sin embargo, es complejo brindar servicios de
especialidad a las comunidades mds lejanas y a
las areas rurales, por lo que se han encontrado
nuevas formas de servicio como la telemedici-
na.”” Esta es una forma de utilizar las tecnolo-
gias de informacién y las telecomunicaciones
para proporcionar apoyo a la asistencia sanita-
ria para llegar a los lugares mis remotos para
prevenir, diagnosticar y tratar enfermedades a
distancia.®3-9

En el Estado de Nuevo Leon, el Departa-
mento de Telemedicina ubicado en el Hospital
Metropolitano “Dr. Bernardo Sepulveda”, cuen-
ta con multiples especialidades que brindan
atencion a la poblacién. Especificamente el ser-
vicio de urologia se encuentra activo brindando
tele consultas desde el afio enero del 2009. La
teleconsulta de urologia ha ido evolucionando
desde su inicio al igual que la red de telemedi-
cina y actualmente cuenta con 10 espacios de
citas disponibles para consultas de primera
vez y subsecuentes una vez por semana a 15
distintos centros de salud y hospitales rurales.
Desde que se tiene registro de estas hasta mayo
del 2017, se otorgaron en total 1265 consultas,
incluyendo citas de primera vez y citas poste-
riores. De esta forma se ha logrado brindar a la

poblacion la atencién, diagndstico y tratamien-
to de multiples patologias uroldgicas y con un
mayor enfoque en la referencia urgente a nues-
tra unidad de pacientes con sospecha de cancer
genitourinario para confirmar su diagnoéstico
y dar tratamiento. Muchos de los pacientes
vistos a través de telemedicina logran evitar
traslados innecesarios y los gastos generados
por los mismos, pues se logra dar seguimiento
a través del mismo servicio de telemedicina.

El objetivo del presente trabajo es describir
la experiencia obtenida tras brindar servicios
de consulta de urologia a través de telemedicina
a comunidades alejadas, principalmente en el
diagnéstico de neoplasias uroldgicas. Se espera
que, al compartir nuestra experiencia, se desa-
rrollen mejoras en el programa y en el proceso
de diagnostico de neoplasias uroldgicas en
consulta de primer nivel, esto para mejorar la
referencia oportuna de los pacientes.

Material y Métodos

Los pacientes valorados por médicos de primer
nivel especialistas en urologia y que requieren
una valoracion, tienen la opcion de ser envia-
dos directamente a consulta externa en el Hos-
pital Metropolitano “Dr. Bernardo Sepualveda”,
teniendo un tiempo de diferimiento de cita
aproximado a 4 a 6 meses. De forma paralela,
existe la opcién de agendar una cita a urologia
a través telemedicina. Si tras la valoracion a
través de telemedicina el paciente requiere una
referencia a la consulta presencial, disminuye
el tiempo del diferimiento de citas a solo 2 se-
manas (ver Figura 1).
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Figura 1. Referencia de paciente con sintomas de patologia urolégica a la consulta externa
de urologia de forma tradicional y a través de telemedicina, ademas de tiempo estimado del

diferimiento de cita.
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La teleconsulta es realizada con el apoyo de
un médico general en los sitios rurales y cen-
tros de salud donde se tienen distribuidos los
equipos de telemedicina en el estado de Nuevo
Leon, esto para facilitar la interacciéon con el
paciente, apoyar con la exploracion fisica y la
lectura de estudios de gabinete y laboratorio.
Quien otorga la consulta es el personal del
servicio de urologia desde el Departamento de
Telemedicina del Hospital Metropolitano “Dr.
Bernardo Septlveda”.

La poblacion de estudio incluyé a todos los
pacientes en edad adulta que hayan sido referi-
dos por médicos de primer contacto del 4rea ru-
ral y centros de salud del estado de Nuevo Le6n
a consulta de urologia a través de telemedicina
por sospecha de alguna neoplasia genitourinaria
y que hayan sido vistos por personal del servicio
de urologia por esta via, siendo un total de 59
casos sospechosos y esto correspondiendo al 8%
de las 696 consultas de primera vez.

Criterios de exclusion: pacientes que no ha-
yan sido consultados via telemedicina, pacientes
que no hayan sido consultados por el personal

Consulta con Médico de
Finr Cono A | —- [ Cordlarer ]y [Comle, S
Rural o Centro de Salud po !

2 semanas

del servicio de urologia del Hospital Metropo-
litano “Dr. Bernardo Sepulveda”, pacientes que
no tuvieran sospecha de cincer genitourinario.

Bajo los lineamientos y el apoyo del Depar-
tamento de Archivo y Expediente Clinico y el
apoyo del Servicio de Telemedicina y sus bases
de datos, se revisaron de forma retrospectiva
todas las consultas otorgadas por el personal
del servicio de Urologia a través de telemedici-
na de enero del 2009 a mayo del afio 2017.

Se examinaron los expedientes de todos
los pacientes en quienes haya existido la sos-
pecha de cancer genitourinario en la consulta
por telemedicina y que posteriormente hayan
sido referidos a la consulta presencial del ser-
vicio de Urologia del Hospital Metropolitano
“Dr. Bernardo Sepulveda” donde se termind
de protocolizar a cada paciente. Se registraron
los detalles de la referencia como edad, sexo,
diagnoéstico presuntivo y los mismos fueron
posteriormente corroborados en el expediente
del hospital, en donde confirmé o descarto el
diagnostico final del paciente.
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Se realiz6 un analisis descriptivo de las va-
riables edad, sexo, tipo de neoplasia genitouri-
naria y estadio clinico de la enfermedad de los
pacientes en quienes se confirmo el diagnosti-
co utilizando medidas de tendencia central.

Resultados

Se analizaron los datos obtenidos de enero del
afio 2009 a mayo del afio 2017. Un total de
1,265 consultas fueron otorgadas por el ser-
vicio de Urologia del Hospital Metropolitano
“Dr. Bernardo Sepulveda” por medio de tele-
medicina en este periodo.

Del total de consultas otorgadas, 696 fue-
ron consultas de primera vez (55%), mientras
que el resto fueron consultas subsecuentes.

Los motivos mas frecuentes de consulta
por orden de mayor a menor frecuencia fueron
los siguientes:

1. Crecimiento prostatico
2. Urolitiasis
3. Infecciones de vias urinarias y epididimitis

Por sospecha de cincer genitourinario fue-
ron referidos 59 pacientes, correspondiendo al
8% de las consultas de primera vez, y en su ma-
yoria representados por el sexo masculino con
un total de 54 (91%). El diagndstico de cancer
genitourinario fue confirmado en 17 pacientes
(2% de las consultas de las consultas de primera
vez) (Figura 2).

Figura 2. Namero total de pacientes con sospecha y diagnostico confirmado de cancer
genitourinario y su relacion de acuerdo con el sexo

La neoplasia mas prevalente de la poblacién incluida fue el cancer de prostata (35%), seguida

del cancer vesical (29%), cancer de pene (12%), cancer testicular (12%), cancer renal (6%) y can-

cer urotelial del tracto urinario superior (6%).

La mayoria de los pacientes fueron de sexo masculino con 15 casos, correspondiendo al 88%

del total de la poblacién, el cincer mdis prevalente en este grupo fue el de prostata, con 6 casos, se-

guido de cancer de vejiga 5 casos, cancer testicular 2 casos y cincer de pene 2 casos. Se presentaron
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2 casos en pacientes de sexo femenino, correspondiendo al 12% del total de la poblacién, un caso
corresponde a cancer renal y otro a cancer urotelial de tracto urinario superior.

Solo el 36% de los pacientes fueron diagnosticados en estadios tempranos de la enfermedad
(Estadios I y II). Mientras que 10 pacientes (59%) fueron diagnosticados en estadios clinicos mas
avanzados (IIL y IV). Un caso de cancer testicular no pudo ser estadificado, debido a que el paciente
se nego a atencion quirtrgica, sin embargo, su diagnoéstico fue confirmado de forma clinica, con
estudios de imagen y marcadores tumorales positivos (Tabla 1).

Tabla 1. Tipo de neoplasia y su relacion de acuerdo con el sexo y estadio clinico de la enfermedad.

EstadioI  Estadio II  Estadio III  Estadio IV *No Aplica

Femenino 1 1 2
Cancer Renal 1 1
Cancer Urotelial de 1 1
Tracto Urinario Superior

Masculino 3 2 5 4 1 15
Cancer de Pene

Cancer de Prostata 3 3

Cancer Testicular 1 1

Cancer de Vejiga 3 1 1

Total 4 2 6 4 1 17
Porcentaje 24% 12% 35% 24% 6% 100%

* No Aplica: paciente con cancer testicular por imagen, clinica y marcadores tumorales positivos que no

acepto tratamiento quirdrgico, por lo que no pudo establecerse el estadio clinico de la enfermedad.

La edad promedio para los 17 pacientes se estimd en 65.7 afios, para los hombres en 66.2
aflos y para las mujeres en 62 afios. Cabe mencionar que los pacientes con estadios mas tardios
presentaron edades en promedio mayores que los pacientes con estadios mis tempranos (Tabla 2).

Tabla 2. Tipo de neoplasia y su relaciéon de acuerdo con edad y estadio clinico de 1a enfermedad

Tabla 2 EstadioI  EstadioII  Estadio II ~ Estadio IV *No Aplica Total
Femenino 47 77 62
Cancer Renal 47 47
Cancer Urotelial de 77 167
Tracto Urinario Superior
Masculino 73.1 55.5 55.5 80 30 66.2
Céncer de Pene 44 81 62.5
Céncer de Prostata 71.5 79 75.8
Cancer Testicular 29 30 29.5
Céncer de Vejiga 73.7 67 66 70.8
Edad promedio en Afios 60.1 55.5 66.3 80 30 65.7
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Discusion

Como se ha mencionado a lo largo del trabajo, el
cancer genitourinario es un problema de salud
global y su incidencia y mortalidad varian am-
pliamente en todo el mundo. Sin embargo, las
tasas de mortalidad son mayores en los paises
con menor desarrollo, por lo que las diferencias
sociales y economicas juegan un factor clave.#

En Estados Unidos cada afio el cincer de
rifdn y el cancer de vejiga representan apro-
ximadamente 88 300 nuevos casos de cincer
y 24 200 muertes.® En México, en el 2012 los
canceres de proéstata, rifién, testiculo, y vejiga
representaron aproximadamente 22 800 nue-
vos casos de cancer y 10 000 muertes. Estos
canceres representan casi el 30% de todos los
canceres en hombres y mas del 3% de todos los
canceres en mujeres.”

A pesar de que en México y en el resto del
mundo se ha tratado de generar servicios de
salud equitativos para todos los ciudadanos,
ha sido dificil lograr llevar servicios a los sitios
mas remotos. Generalmente las personas que
viven en las dreas mas remotas y rurales son
quienes presentan la menor cantidad de servi-
cios especializados. En la actualidad, las nuevas
herramientas tecnolégicas juegan un papel im-
portante en la salud, y han facilitado el acceso a
atencion médica. De esta forma han sido imple-
mentados sistemas como la telemedicina que
se define en términos generales como “el uso
de la tecnologia de comunicacion para ofrecer
servicios médicos a distancia”.(”

La telemedicina es tanto una herramienta
como un procedimiento, facilita intercambiar
datos y asi prevenir, diagnosticar y tratar enfer-
medades a distancia en conjunto con médicos
especialistas hasta los sitios mas remotos en
tiempo real o diferido;*® permite mantener al

personal actualizado al llevar capacitacion has-
ta su lugar de trabajo ademas de enfatizar en la
prevencion al dar informacién a la poblacién.
® La telemedicina ademds ha ayudado a aten-
der urgencias, optimizar los recursos y sobre
todo en prevenir enfermedades, apoyando al
dar asesoria en diagndstico y tratamiento, refe-
rencia oportuna de pacientes, segunda opinion
médica, monitoreo y orientacién a pacientes y
muy importante el apoyo en acciones de salud
publica y vigilancia epidemiolégica, atencion
de urgencias sanitarias y desastres naturales.®

Un ejemplo del beneficio de la telemedicina
en el campo de la urologia es el publicado por
Viers et al., realizando consultas a distancia en
el seguimiento para pacientes sometidos a una
prostatectomia radical. Se aleatorizaron 70 pa-
cientes, completando el estudio 55 de estos, en
visitas por video y visitas fisicas tradicionales,
encontrando que las visitas por video tuvieron
resultados similares a la consulta fisica, tiempo
de espera del paciente y tiempo total dedicado
a la atencién; ademas de no generar un impacto
negativo en la percepcion de la confidenciali-
dad, confianza en el médico o en la habilidad de
compartir informaciéon sensible. Cabe afadir
que el grupo de consulta por video tuvo meno-
res costos, menor distancia y tiempo de viaje,
menos dias de trabajo perdido y menos dinero
gastado.®

Se ha visto en diferentes estudios una
buena aceptacién por parte de los pacientes
para involucrarse en consultas a distancia para
padecimientos urologicos, dando otro ejemplo
de Vries et al., quienes encuestaron a 19,155
pacientes, los cuales reportaron una aceptacion
del 63% para recibir consulta por visita por vi-
deo, ademis de identificar que los padecimien-
tos oncolodgicos son la principal razén para la
atencion.®
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En Nuevo Leon el servicio de telemedicina
fue iniciado desde el 2001, la funcion del servi-
cio es proporcionar acceso rapido y simple con
especialistas que no hay en sitios rurales. Por
lo que los médicos de primer contacto tienen
oportunidad de interconsultas a especialistas
cuando sea necesario. El servicio de urologia ha
sido parte de este desde el 2009, asi brindando
servicios de salud a sitios remotos. Actualmen-
te contando con 10 espacios disponibles para
consulta de forma semanal.

La experiencia que se ha tenido en el
transcurso de 8 afios ha sido satisfactoria. La
telemedicina es una herramienta que ha funcio-
nado tanto para diagnosticar como para tratar
enfermedades urologicas a distancia, ayudando
a muchos pacientes a evitar traslados inne-
cesarios y gastos generados por los mismos.
Cerca del 50% de los casos han sido consultas
subsecuentes vistas inicamente a través de te-
lemedicina, sin necesidad de ser trasladados al
hospital a consulta presencial.

De igual forma la telemedicina ha servido
para disminuir los tiempos de atencion de los
pacientes que requieren alguna valoracién
especializada, pues si un médico de primer
contacto envia a un paciente directo a consulta
externa de urologia, el paciente tendrd que es-
perar entre 4 a 6 meses para ser visto, mientras
que los pacientes captados y valorados por
telemedicina que requieran una valoracién
prioritaria o en quienes haya sospecha de algu-
na patologia oncologica, tendran una referencia
directa al servicio disminuyendo el tiempo a 1
a 2 semanas.

Sin embargo, cuando hablamos sobre tele-
medicina y diagnéstico de cancer genitourinario
los resultados no son los mas satisfactorios. Los
pacientes enviados a valoracién por telemedici-
na por sospecha de cancer genitourinario y que

han sido captados por el servicio de urologia,
han sido pacientes que en su mayoria (59%)
han sido diagnosticados en estadios clinicos
avanzados (III y IV). Esto impacta en la sobre-
vida de los pacientes, pues el tratamiento y el
pronoéstico cambia en comparacion de quienes
son diagnosticados en estadios mds tempranos.

A pesar de todos los beneficios que tiene
la telemedicina, el papel que ha desempefiado
para el diagnostico de neoplasias uroldgicas ha
sido limitado, pues a pesar de que los pacien-
tes con sospecha de cancer genitourinario son
remitidos urgentemente a valoracién uroloégica,
la mayoria de ellos no son diagnosticados en
etapas clinicas tempranas. La razoén exacta
de esta situacién es desconocida y pudiese
ser multifactorial.

La debilidad del trabajo radica en su natu-
raleza retrospectiva y descriptiva, pero la for-
taleza de este radica en el drea de oportunidad
que ofrece, ya que se generan varias incégnitas
sobre el cancer genitourinario en el pais, y abre
la oportunidad para trabajar en mejoras tanto
en el programa de telemedicina como en el pro-
tocolo de diagnostico oportuno de neoplasias
uroldgicas en consultas de primer nivel: ;De
qué forma se presenta el cincer genitourinario
en las comunidades rurales del resto del pais?,
ses necesario realizar mds acciones para me-
jorar el protocolo de diagndstico oportuno de
cancer genitourinario en consultas de primer
nivel? ;qué tan informada esta la poblacion so-
bre signos y sintomas de cancer genitourinario?

Pudiéramos tomar acciones como las que
se han realizado en otros paises. Como en el
Reino Unido en 2005, donde se implement6 un
programa de referencia oportuna de neoplasias
urologicas, en donde todos los departamentos
de urologia del pais tuvieron la presion por par-
te del gobierno de cumplir una regla de “espera
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de 2 semanas” para las referencias sospechosas
de cancer. Generaron una guia de referencia
de urgencia con distintos signos y sintomas
de sospecha de cancer genitourinario y todos
los pacientes con sospecha de cincer estin
garantizados para ver a un urélogo dentro de 2
semanas una vez solicitada una cita urgente por
su médico de primer contacto.”

Conclusion

La experiencia obtenida tras brindar servicios
uroldgicos a través de telemedicina en este pe-
riodo de tiempo ha sido satisfactoria. Algunos
pacientes ademas han sido beneficiados ya que
han evitado traslados innecesarios y gastos ge-
nerados por los mismos, debido a que muchos
de ellos son consultados de forma subsecuente
a través de telemedicina sin la necesidad de
acudir a consultas de forma presencial. Sin
embargo, aun tiene un papel limitado en el
diagndstico oportuno de ciancer genitourinario,
ya que en su mayoria éstos han sido diagnos-
ticados en etapas avanzadas. La razon puede
ser multifactorial, pero es importante sefalar
que el diagnéstico de cualquier enfermedad
estd determinado, en buena medida, por la
capacitaciéon y experiencia de quien lo realiza.
La debilidad del trabajo radica en su naturaleza
retrospectiva y descriptiva, pero creemos que
con este trabajo se generan varias incognitas
sobre el cancer genitourinario en el pais, y abre
la oportunidad para trabajar en mejoras tanto
en el programa de telemedicina como en el pro-
tocolo de diagnostico oportuno de neoplasias
uroldgicas en la consulta de primer nivel para
mejorar la referencia oportuna de los pacientes.
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