Registro Hospitalario de Tumores en la Provincia de
San Luis. Periodo 2004-2007.

Romero Guifiazu D, Suarez L

Centro Integral Modelo de Oncologia Clinica San Luis.



Registro Hospitalario de Tumores en la Provincia de

San Luis.

Resumen

Introduccién: Los registros de tumores son parte de un programa racional de control del cancer. Sus
datos pueden ser usados en una amplia variedad de areas de control del cancer, desde la investigacion
etiolégica en epidemiologia a través de la prevencion primaria y secundaria, a planificacién de atencién
médica y cuidado del paciente, beneficiandose tanto, el individuo como la sociedad. Nuestro trabajo es un
registro de Tumores de tipo Hospitalario que intenta reflejar la patologia oncoldgica que afecta a la
Provincia de San Luis.

Material y métodos: Se incluyeron todos los pacientes adultos que concurrieron al Centro Integral
Modelo de Oncologia Clinica con diagnostico de neoplasias sélidas y hematoldgicas, entre el 1° de mayo
de 2004 y el 31 de diciembre de 2007. La poblacion de la Provincia de San Luis es de 366.900 habitantes
y el Centro Integral Modelo de Oncologia Clinica, tiene con caracter de exclusividad la atencién de
190.000.

Resultados Se diagnosticaron 1212 casos nuevos en el periodo estudiado. El 42,2% pertenecen al sexo
masculino y el 57,8 % al sexo femenino. La media de edad de presentacion fue de 61,3 afios en los
hombres y 57,4 afios en las mujeres, con un rango de 16-97 La mediana de edad result6 de 63 y 58 afios
respectivamente. Las localizaciones mas frecuentes en las mujeres fueron, cancer de mama (43,4%),
cervix (12,7%), colorectal (6,6%), pulmén (4,1%), ovario (4,0%) y cuerpo uterino (3,7%). En tanto, en
los hombres las patologias por orden de frecuencia fueron: cancer de préstata (15,6%), colorectal
(11,9%), pulmédn (11,1%), rifidén (6,3%), estdmago (5,7%) y esofago (4,5%).

Discusion El registro que se realiza en nuestro Centro es el primer paso para conocer la distribucion de la
patologia oncolégica en la Provincia, en vista de la importancia que ésta tiene, siendo la segunda causa de
muerte en la Republica Argentina, es que se requiere toma de decisiones y politicas activas que
contribuyan a la creacion de un registro de base poblacional y a disminuir el nimero de personas

afectadas por canceres potencialmente evitables o diagnosticarlos en fases tempranas.

Introduccion

De los 10 millones de casos nuevos de cancer que ocurren cada afio, 4,7 millones se
presentan en los paises mas desarrollados y casi 5,5 millones corresponden a los paises
menos desarrollados. Méas de la mitad de todos los tumores malignos se producen en los
paises en desarrollo. En los paises desarrollados, el cancer es la segunda causa mas

frecuente de muerte y los datos epidemioldgicos indican la aparicion de una tendencia



similar en los paises en desarrollo. [1] El c&ncer es actualmente la causa de 13% del
total de defunciones en todo el mundo en 2005.[2] En la actualidad, hay
aproximadamente 20 millones de personas vivas que sufren algin tipo de cancer; para

2020, probablemente habra mas de 30 millones.[1]

La vigilancia desempefia una funcién crucial en la formulacién de un plan de control del
cancer, asi como en el monitoreo de su exito. La vigilancia del cancer via los registros
de base poblacional entonces juega un rol crucial en formular planes para el control del

cancer, asi como para monitorizar su éxito. [3]

El registro de tumores permite recopilar, almacenar, analizar e interpretar los datos
sobre personas con cancer. Pueden tener diferentes propdsitos, lo que condiciona la
metodologia de realizacion de dichos registros. Un registro de base poblacional, tiene
por objetivo generar informacion epidemioldgica sobre la ocurrencia del cancer en una
region claramente determinada. En tanto, los registros de cancer hospitalarios
contribuyen al cuidado del paciente con cancer en una institucion determinada,
facilitando el acceso a informacién sobre su enfermedad, tratamiento y resultados
obtenidos. Al ser la cobertura solo restringida a una institucion, son exhaustivos —se
registran todos los casos de cancer de la institucion- y contienen informacion mas
detallada sobre cada paciente. Comparados con los registros poblacionales, los registros
hospitalarios tienen limitaciones ya que no permiten conocer la magnitud del cancer en
una ciudad o regién, ya que sdlo se registran los casos de una dnica institucion.
Tampoco es posible estimar las tasas de incidencia a partir de los multiples registros

hospitalarios en la region

Los registros poblacionales y hospitalarios responden a diferentes propdsitos y por
tanto, se complementan entre si. Mientras que los poblacionales permiten conocer la
magnitud del céncer y su distribucion en la regién, los hospitalarios aportan mas
informacion de cada paciente en particular y permiten conocer la casuistica de una

institucion determinada.

El principal propdsito de los registros de tumores es producir estadisticas en la
ocurrencia de cancer en una poblacion definida y proveer un marco para el manejo y
control del impacto del cancer en la comunidad. Los registros de tumores son partes de

un programa racional de control del cancer. Sus datos pueden ser usados en una amplia



variedad de é&reas de control del céancer, desde la investigacion etiologica en
epidemiologia a traves de la prevencion primaria y secundaria, a planificacién de
atencion médica y cuidado del paciente, beneficiandose ambos, el individuo y la
sociedad. [4]

Por lo tanto, la diseminacién y analisis de los registros de tumores existentes, es Gtil y
pueden proveer claves a cerca de las deficiencias de los sistemas de salud, aun si no se
adhiere a todos los estandares de controles de calidad. La mayoria de ellos pueden
ayudar a los expertos locales a cuantificar la magnitud de los problemas regionales y
demostrar a quienes toman las decisiones un impacto adicional de ciertas deficiencias en

la atencion de salud y la necesidad de mejorarlas.[5]

En la actualidad, los registros existentes de base poblacional cubren sélo un 11% de la
poblacion mundial, realizdndose principalmente en paises desarrollados del mundo; si
tenemos en cuenta los paises de Centro y Sudamérica, sélo el 4% de la poblacion fue
cubierta. En la Republica Argentina, existen escasas estadisticas que permitan conocer
con certeza el numero de pacientes con cancer, su distribucion por tipos de tumores,
sexo, edades y tratamientos utilizados. Sélo el Registro Regional de Tumores del Sur de
la Provincia de Buenos Aires, ha presentado datos que han sido aceptados para ser
incluidos dentro del IX volumen de Cancer in Five Continents, serie de Publicaciones
de la International Agency for Research on Cancer (IARC) que compila los datos de
mas de 225 registros de base poblacional en 60 paises del mundo [6].

Nuestro trabajo, es un registro de Tumores de tipo Hospitalario con respecto a la
patologia oncoldgica que afecta a la Provincia de San Luis.

Objetivos:

El propdsito del presente estudio fue identificar las principales localizaciones de las
enfermedades neoplasicas, conocer la distribucion geografica de las mismas,
proporcionar informacién detallada a los diferentes departamentos y servicios
hospitalarios, colaborar en estudios clinicos, epidemiolégicos, de salud publica y

proveer informacidn sobre la atencion asistencial en nuestra institucion.

Materiales y métodos

Poblacion:



Se incluyeron todos los pacientes adultos que concurrieron al Centro Integral Modelo de
Oncologia Clinica con diagndstico de neoplasias sélidas y hematoldgicas, entre el 1° de
Mayo de 2004 y el 31 de Diciembre de 2007. En el Centro Integral Modelo de
Oncologia Clinica se asisten por convenio, todos los pacientes pertenecientes a la
Direccion de Obra Social Empleados Provinciales (DOSEP), y todos los pacientes no
mutualizados de la Provincia de San Luis, y algunos pacientes pertenecientes a otras
Obras Sociales, es decir, un total de 190.000 personas. Se excluyeron los pacientes que
no tenian residencia en la provincia de San Luis, los menores de 16 afios y los pacientes
que no tenian diagndstico de neoplasias y aquellos con datos incompletos de su
patologia.

Meétodos:

Para el relevamiento retrospectivo de los datos procedentes de las Historias Clinicas del
total de pacientes asistidos en el Centro Integral Modelo de Oncologia Clinica, se utilizd
la ficha que fue consensuada en la Primera Reunion Nacional de Registros de Tumores
(Santa Fe, Argentina, 30 de noviembre de 1989). Ver apéndicel. En ella se vuelca la
siguiente informacion: tipo y nimero de documento del paciente, apellido y nombre,
domicilio completo, sexo, fecha de diagndstico, existencia de primarios multiples (y
namero de los mismos), descripcion de primarios, diagnostico histologico, diagnostico
de drgano, base del diagnostico, es decir si es histoldgico, citoldgico o si carece de
diagnostico tisular. Nosotros agregamos a estos datos, la cobertura social del paciente.
La residencia habitual se codifico por los departamentos de la Provincia de San Luis.

Se tomé como fecha de diagnostico aquella en que se produjo en primera instancia, por
orden cronologico. La eleccién se hizo segun el siguiente orden: 1.- Fecha de
confirmacion histoldgica o citologica del cancer. 2.- Fecha del primer ingreso en un
hospital, debido a esta patologia. 3.- Fecha de la primera visita en consulta
externa/ambulatorio por los sintomas de esta patologia. 4.- Otra fecha diferente a 1, 2 0
3.

La informacion minima necesaria para aceptar el caso como incidente incluyé las
siguientes variables: Nombre y apellidos, edad, sexo, fecha de diagndstico, diagnostico
de drgano, base del diagndstico, residencia habitual, obra social y existencia de
primarios multiples.

Se clasificaron las enfermedades Neoplasicas segun la Clasificacion Internacional de
Enfermedades, décima revision (CIE-10 OPS 1995), Edicion adoptada por el Programa

Nacional de Estadisticas en Salud.[7] A los fines del presente trabajo se agrupa como



localizacion cavidad oral y orofaringe a los tumores de: labio (CO), base de lengua
(C01), otras partes de la lengua (C02), encia (C03), piso de boca (C04), paladar (C05),
otras partes de la boca (C06), amigdala (C08) y orofaringe (C10). En las tablas del
presente trabajo, se ha agrupado en una categoria Unica las localizaciones: meninges
(C70) y encéfalo (C71) con el nombre de tumores de cerebro. En la localizacion
etiquetada como sarcoma de partes blandas se incluyen los tumores de tejidos
conjuntivos y blandos (C49) y los del peritoneo y retroperitoneo (C48). Se han
elaborado asimismo, tablas con las siguientes localizaciones reagrupadas: C30-31
(Cavidad nasal y senos paranasales), C33-34 (Traquea, Bronquios y Pulmén), C07-08
(parétida y glandulas salivales), C12-13 (seno piriforme e hipofaringe), C82-85
(linfoma no Hodgkin), C18-20 (tumores de colon, union recto sigma y recto, C23-24
(vesicula y vias biliares) y C66-68 (vejiga y vias urinarias). En los tumores malignos de
piel; la categoria cancer de piel no melanoma (C43) incluye los casos registrados de
carcinomas basocelulares y epidermoides; estas Gltimas neoplasias fueron consideradas
pero no participan en la comparacion de resultados, ya que éstas tienen un grado muy
variable entre los registros[8].

Para las variables método diagndstico y definicion de tumores multiples se siguen las
recomendaciones internacionales del IARC [9]. El reconocimiento de la existencia de
dos 0 mas tumores primarios no dependio del tiempo transcurrido entre la aparicion de
los mismos. Es decir, no se distinguio entre neoplasias multiples sincrénicas (aparecidas
simultdneamente) y metacronicas (aparecidas en distintos momentos en el tiempo).

Los datos fueron soportados en una base de datos elaborada con el programa
informéatico MS Access 2007[10], para detectar si el caso habia sido ya captado por
cualquier otra fuente de datos y evitar asi duplicaciones. (Detecta los casos con
apellidos o nimero de documento iguales). Ese control también se realizé manualmente,
al ordenar alfabéticamente los casos. Se ha realizado ademas, una busqueda de casos
duplicados a partir del namero de documento.

Las historias de los casos captados fueron consultadas de forma sistematica cuando la
informacion disponible era insuficiente o inconsistente. En el archivo con los casos
definitivos se ha comprobado la presencia de cddigos inexistentes o fuera de rango, la
ausencia de informacion en variables bésicas, la concordancia entre la informacion
contenida en las fichas y en la base de datos, las inconsistencias entre el nombre y el

sexo asignado.



Los indicadores que han sido elaborados son los siguientes: frecuencias absolutas, es
decir, el nimero de casos incidentes por localizacion tumoral, sexo y grupos de edad
cada cinco afos. Frecuencias relativas han sido calculadas, de todas las localizaciones
estudiadas, que es el porcentaje que representa respecto del total de tumores registrados,
en cada sexo. Se presenta en orden alfabético de las localizaciones. La razon por sexo es
el cociente entre el nimero de casos hombre/mujer y mujer/hombre, para cada
localizacion tumoral.

Se han elaborado tablas con los distintos indicadores segtn localizacion tumoral, sexo y
grupos de edad; en el caso de las frecuencias absolutas, frecuencias relativas y razon por
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Figura 1 Distribucidn por edades y sexo.

Definiciones:

Se entiende por paciente residente en la Provincia de San Luis aquél con domicilio
ininterrumpido de dos 0 mas afios en dicha Provincia.

Se consider6 como adultos, a los pacientes mayores de 16 afios.

Se define como un cancer primario, a aquél que se origina en una localizacién primaria

0 tejido, que no es una extension o recidiva, ni una metastasis.

Resultados:



Se asistieron en el Centro Integral Modelo de Oncologia Clinica, 2124 nuevos pacientes
en el periodo que abarco el estudio. De los cuales, 1331 pacientes adultos presentaron
patologia oncoldgica, siendo 1212 los casos nuevos diagnosticados en el periodo
estudiado, se han analizado a los fines estadisticos en el presente trabajo.

Del total de pacientes analizados, 512 pertenecen al sexo masculino (42,2 %) y 700 al
sexo femenino (57,8 %).

La media de edad de presentacion fue de 61,3 afios en los hombres y 57,4 afios en las
mujeres, con un rango de 16-97. La mediana de edad result6 de 63 para los hombres y

58 para las mujeres. Ver Figura I.
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Figura 2 Frecuencias relativas y edad para las principales localizaciones en el sexo masculino
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Figura 3 Frecuencias relativas y edad para las principales localizaciones en el sexo femenino

Los diagndsticos se realizaron con biopsia y estudio anatomopatologico (91 %); otros
por estudios cito-hematoldgico 3% (todos ellos leucemias), y en un 6 % no se pudo
lograr diagndstico tisular. Ver Tabla 8. El grupo sin diagndstico histolégico tuvo una
mediana de edad de 67 afios y una media de 67,7.

La distribucién por departamentos de la Provincia corresponde a Capital (52,9 %),
General Pedernera (23,3 %), Ayacucho (5,5 %), Chacabuco (5,4 %), Junin (4,6 %),
Coronel Pringles (2,9 %), San Martin (2,0 %), Gobernador Dupuy (1,7 %), y Belgrano
(1,6 %). Ver Figura 4.

Cuando se analizo la cobertura social de los pacientes, carecian de la misma el 31,7 %,
en tanto que pertenecian a la Obra Social DOSEP el 39,0 %, a PAMI el 13,7 %, al
Programa Federal (PROFE) el 6,8%, y a otras Obras Sociales el 8,8 % de los pacientes.
Ver Figura 5.



Localizaciones

Ano
Cavidad nasal y senosparanasales

Cavidad oral y oro faringe
Cerebro

Cérvix

Colorrectal

Cuerpo uterino
Enfermedad de Hodgkin
Enfermedad trofoblastica gestacional
Eséfago

Estéomago

Glandulas salivares
Higado

Hipofaringe

Intestino delgado
Laringe

Leucemia Linfoide
Leucemia Mieloide
Linfoma no Hodgkin
Mama

Médula espinal
Melanoma

Mesotelioma

Mieloma

Nasofaringe

Oculto

Orbita, ojos y anexos
Otras glandulas endécrinas
Histiocitosis maligna
Ovario

Pancreas

Pene

Piel no melanoma
Prostata

Pulmén

Rifién

Sarcoma de partes blandas
Sarcoma Oseo
Testiculo

Tiroides

Vejiga y vias urinarias
Vésicula y Vias Biliares
Vilva

Totales

CIE-10

Cc21

C30-31
CO al 06-
C09-10

C70-71
C53
C18 al 20
C54
cs1
C58
C15
C16
C07-08
C22
C12-13
C17
C32
Cca1
C92
C82 al 85
C50
C72
C43
C45
C90
Ci11
C80
C69
C-75
C96
C56
C25
C60
C43
Cc61
C33-34
C64
C48-49
C40-41
C62
C73
C66-67-68
C23-24
C51

Sexo Masculino

Frecuencias absolutas

17
12

61

23
29

20

15

17

18
16
80
57
32
14
18

20

512

Frecuencias relativas

0,2

3,3
2,3

11,9

4,5
5,7
0,4
1,4
0,2
0,2
1)
1,2
1,2
2,9
0,4

1,2
12
0,8

3.3
0,2
0,2

3,5
1,4
31
15,6
11,1
6,3
2,7
0,4
3,5
0,6
3,9
1,4

100,0

Tabla 1 Frecuencias absolutas y relativas por localizacion tumoral, en el sexo masculino.
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Localizaciones

Ano
Cavidad nasal y senosparanasales

Cavidad oral y oro faringe
Cerebro

Cérvix

Colorrectal

Cuerpo uterino
Enfermedad de Hodgkin
Enfermedad trofoblastica gestacional
Eséfago

Estéomago

Glandulas salivares
Higado

Hipofaringe

Intestino delgado
Laringe

Leucemia Linfoide
Leucemia Mieloide
Linfoma no Hodgkin
Mama

Médula espinal
Melanoma

Mesotelioma

Mieloma

Nasofaringe

Oculto

Orbita, ojos y anexos
Otras glandulas endécrinas
Histiocitosis maligna
Ovario

Pancreas

Pene

Piel no melanoma
Prostata

Pulmén

Rifién

Sarcoma de partes blandas
Sarcoma Oseo
Testiculo

Tiroides

Vejiga y vias urinarias
Vésicula y Vias Biliares
Vulva

Totales

CIE-10

Cc21

C30-31
CO0 al 06-C09-
10

C70-71
C53
C18 al 20
C54
cs1
C58
C15
C16
C07-08
C22
C12-13
C17
C32
Cca1
C92
C82 al 85
C50
C72
C43
C45
C90
Ci11
C80
C69
C-75
C96
C56
C25
C60
C43
Cc61
C33-34
Co64
C48-49
C40-41
C62
C73
C66-67-68
C23-24
C51

Sexo Femenino

Frecuencias

absolutas

89
46
26

10
10

o © A~ N

304

12

28
14

29
16

25

700

Frecuencias relativas

0,4
0,1

0,3
0,3
12,7
6,6
3,7
0,1
0,1
1,4
1,4
0,7
0,3

0,3
0,6
13
0,9
43,4

13

0,3

0,7

1,7

0,1

4,0
2,0

11

4,1
2,3
13

3,6
0,7
1,3
0,7

100,0

Tabla 2 Frecuencias absolutas y relativas por localizacion tumoral, en el sexo femenino.
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Localizaciones

Ano
Cavidad nasal y senosparanasales

Cavidad oral y oro faringe
Cerebro

Cérvix

Colorrectal

Cuerpo uterino
Enfermedad de Hodgkin
Enfermedad trofoblastica gestacional
Eséfago

Estomago

Glandulas salivares
Higado

Hipofaringe

Intestino delgado
Laringe

Leucemia Linfoide
Leucemia Mieloide
Linfoma no Hodgkin
Mama

Médula espinal
Melanoma

Mesotelioma

Mieloma

Nasofaringe

Oculto

Orbita, ojos y anexos
Otras glandulas endécrinas
Otras leucemias

Ovario

Pancreas

Pene

Piel no melanoma
Prostata

Pulmén

Rifién

Sarcoma de partes blandas
Sarcoma Oseo
Testiculo

Tiroides

Vejiga y vias urinarias
Vésicula y Vias Biliares
Vilva

Tabla 3 Razon de numero de casos de cancer por sexo Yy localizacion.

CIE-10

c21

C30-31
CO0 al 06-C09-
10

C70-71
C53
C18 al 20
C54
cs1
C58
C15
C16
C07-08
C22
C12-13
C17
C32
Cca1
C92
C82 al 85
C50
C72
C43
C45
C90
Ci11
C80
C69
C-75
C94
C56
C25
C60
C43
Cc61
C33-34
Co64
C48-49
C40-41
C62
C73
C66-67-68
C23-24
C51

Raz6n mujer/hombre

1,0

0,1
0,2

0,8

0,4
0,3
2,5
0,3

0,1
0,7
15
0,4
152,0

15
0,3
1,3
0,7

1,0

0,8

0,5

0,5
0,5
0,6

8,3
0,3
1,3

Raz6n hombre/mujer

1,0

8,5
6,0

13

2,3
2,9
0,4
3,5

10,0
15
0,7
2,5

0,007

0,7
3,0
0,8
14

1,0

1,3

2,0

2,0
2,0
1.6

0,1
4,0
0,8
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Sexo Masculino

Localizaciones

Ano

Cavidad nasal y senosparanasales
Cavidad oral y oro faringe
Cerebro

Cérvix

Colorrectal

Cuerpo uterino
Enfermedad de Hodgkin
Enfermedad trofoblastica gestacional
Eséfago

Estéomago

Glandulas salivares
Higado

Hipofaringe

Intestino delgado

Laringe

Leucemia Linfoide
Leucemia Mieloide
Linfoma no Hodgkin
Mama

Médula espinal
Melanoma

Mesotelioma

Mieloma

Nasofaringe

Oculto

Orbita, ojos y anexos
Otras glandulas endécrinas
Otras leucemias

Ovario

Pancreas

Pene

Piel no melanoma
Prostata

Pulmén

Rifién

Sarcoma de partes blandas
Sarcoma Oseo

Testiculo

Tiroides

Vejiga y vias urinarias
Vésicula y Vias Biliares
Vilva

Todas las localizaciones

Tabla 4 Sexo Masculino. Numero de casos por localizacion y grupo de edad.

Grupo de edades

CIE-10

c21
C30-31

CO al 06-C09-10

Cc70-71 1

C53

Ci18al 20 1 1
c54

cs1

C58

c15 1
C16

C07-08

c22

C12-13

c17

C32

co1 1

co2

C82al 85 1 1 1
C50

c72

c43 1

c45 1
C90 1

c11

C80 1

C69

c-75

c94

C56

C25

C60

c43

c6l

C33-34 1 1

c64

C48-49 2 1

C40-41 1

C62 2 4 4 2
C73

C66-67-68 1 1

C23-24 1

cs1

16

16-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54

1 3

3

5 3

2 3
1

1 2

1

1 1

1 1

1

1 1
1

1

2

1

2

1

4

4

3

1

1 3

1

35 48

13

55-59

B, N O R

58



Sexo Masculino

Localizaciones

Ano

Cavidad nasal y senosparanasales
Cavidad oral y oro faringe
Cerebro

Cérvix

Colorrectal

Cuerpo uterino
Enfermedad de Hodgkin
Enfermedad trofoblastica gestacional
Eséfago

Estéomago

Glandulas salivares
Higado

Hipofaringe

Intestino delgado

Laringe

Leucemia Linfoide
Leucemia Mieloide
Linfoma no Hodgkin
Mama

Médula espinal
Melanoma

Mesotelioma

Mieloma

Nasofaringe

Oculto

Orbita, ojos y anexos
Otras glandulas endécrinas
Otras leucemias

Ovario

Pancreas

Pene

Piel no melanoma
Prostata

Pulmén

Rifién

Sarcoma de partes blandas
Sarcoma Oseo

Testiculo

Tiroides

Vejiga y vias urinarias
Vésicula y Vias Biliares
Vilva

Todas las localizaciones

Grupo de edades

CIE-10 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94 95-99 Total
c21
C30-31 1 1
CO0 al 06-C09-10 1 2 3 3 1 17
C70-71 2 1 1 12
C53 0
C18 al 20 14 12 12 3 61
C54 0
cs1 0
C58 0
C15 2 1 6 4 1 3 24
C16 6 2 8 28
C07-08
C22 2
C12-13 1
C17
C32 6 2 4 1 20
Cca1 1 2 6
C92 2 1 6
C82 al 85 2 & 2 15
C50 1 2
C72 0
C43 1 6
C45 1 2 1 6
C90 1 4
Ci11 0
C80 3 2 3 1 1 17
C69 1
C-75 1
C94
C56 0
C25 5) 4 3 18
C60 1 1 7
C43 1 3 3 2 16
Co61l 12 16 18 16 10 1 1 80
C33-34 9 12 9 5) 1 57
Co64 9 7 2 32
C48-49 5) 1 1 14
C40-41 2
C62 18
C73 1 1 3
C66-67-68 5) 3 2 3 1 20
C23-24 1 3 7
C51

88 75 82 47 15 7 3 1 512

Tabla 5 Sexo Masculino. NUmero de casos por localizacion y grupo de edad.
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Sexo Femenino

Localizaciones

Ano

Cavidad nasal y senosparanasales
Cavidad oral y oro faringe
Cerebro

Cérvix

Colorrectal

Cuerpo uterino
Enfermedad de Hodgkin
Enfermedad trofoblastica gestacional
Eséfago

Estéomago

Glandulas salivares
Higado

Hipofaringe

Intestino delgado

Laringe

Leucemia Linfoide
Leucemia Mieloide
Linfoma no Hodgkin
Mama

Médula espinal
Melanoma

Mesotelioma

Mieloma

Nasofaringe

Oculto

Orbita, ojos y anexos
Otras glandulas endécrinas
Otras leucemias

Ovario

Pancreas

Pene

Piel no melanoma
Prostata

Pulmén

Rifién

Sarcoma de partes blandas
Sarcoma Oseo

Testiculo

Tiroides

Vejiga y vias urinarias
Vésicula y Vias Biliares
Vilva

Todas las localizaciones

Tabla 6 Sexo Femenino. NUmero de casos por localizacion y grupo de edad.

Grupos de edades

CIE-10

c21

C30-31

CO0 al 06-C09-10

C70-71

C53 2 3

C18 al 20 1
C54

cs1

C58 1

C15

C16

C07-08 1

C22 1

C12-13

C17

C32

Cca1

C92 1
C82 al 85

C50 1 8
C72

C43 1

C45

C90

Ci11

C80 1

C69

C-75

C94

C56 1

C25

C60

C43

Co61

C33-34 1

Co64 1
C48-49

C40-41

C62

C73 1 2 1 2
C66-67-68

C23-24

C51

15

33

30

55

16-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49

20

39

91

50-54 55-59
1
1
10 10
10 7
2 10
1
1
33 30
1
2
4
1 2
-
1
2 2
74 85
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Sexo Femenino

Localizaciones

Ano

Cavidad nasal y senosparanasales

Cavidad oral y oro faringe
Cerebro

Cérvix

Colorrectal

Cuerpo uterino
Enfermedad de Hodgkin

Enfermedad trofoblastica gestacional

Eséfago

Estéomago

Glandulas salivares
Higado

Hipofaringe

Intestino delgado
Laringe

Leucemia Linfoide
Leucemia Mieloide
Linfoma no Hodgkin
Mama

Médula espinal
Melanoma
Mesotelioma

Mieloma

Nasofaringe

Oculto

Orbita, ojos y anexos
Otras glandulas endécrinas
Otras leucemias
Ovario

Pancreas

Pene

Piel no melanoma
Prostata

Pulmén

Rifién

Sarcoma de partes blandas
Sarcoma Oseo
Testiculo

Tiroides

Vejiga y vias urinarias
Vesicula y Vias Biliares
Vulva

Todas las localizaciones

Grupos de edades

CIE-10 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94 95-99 Total
Cc21 1 1 3
C30-31 1 1
CO0 al 06-C09-10 1 2
C70-71 2
C53 8 4 5) 3 2 89
C18 al 20 8 3 3 5 2 1 46
C54 4 3 1 1 26
cs1
C58
C15 10
C16 1 3 10
C07-08 5
C22 2
C12-13 0
C17 0
C32 2 2
Cca1 1 2 4
C92 9
C82 al 85 1 1 2 6
C50 45 33 36 24 7 2 1 304
C72 0
C43 3 1 2 9
C45 1 1 2
C90 2 1 1 5
Ci11 0
C80 1 2 2 1 12
C69 0
C-75 1
C94
C56 7 1 2 1 28
C25 2 3 1 3 14
C60 0
C43 2 2 2 1
Co61 0
C33-34 5) 2 1 3 1 29
Co64 5 5 1 16
C48-49 1 1 1 2 9
C40-41 0
C62
C73 4 1 1 25
C66-67-68 1 1 2 1 5
C23-24 2 3 9
C51 2 1

106 72 68 52 19 9 1 0 700

Tabla 7 Sexo Femenino. NUmero de casos por localizacion y grupo de edad.
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Base del diagndstico  Totales %

Histologia 1100 91
Sin Diagnéstico Histoldgico 76 6
Cito-Hematologia 36 3
Total 1212 100

Tabla 8 Distribucion segun base del diagnostico

700
600 ® Capital
500 H Pedernera
= Ayacucho
400 ® Chacabuco
300 ® Junin
® Cnel.Pringles
200
= San Martin
100 = Gob. Dupuy
0 Belgrano

Totales

Figura 4 Distribucion por departamentos.

En las mujeres las localizaciones mas frecuentes en orden de importancia fueron, cancer
de mama (43,4%), cérvix (12,7%), colorrectal (6,6%), pulmon (4,1%), ovario(4,0%),

cuerpo uterino 3,7%, tiroides 3,6% Y rifion (2,3%).
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En tanto, en los hombres las localizaciones por orden de frecuencia fueron: cancer de
préstata (15,6%), colorrectal (11,9%), pulmén (11,1%), rifién (6,3%), estdbmago (5,7%);
es6fago (4,5%), laringe y vejiga y vias urinarias (3,9%). Ver tabla 1 a 7 y tabla 9.

Mujeres % Varones %
Mama 43,4 Prostata 15,6
Cérvix 12,7 Colorrectal 11,9
Colorrectal 6,6 Pulmoén 111
Pulmoén 4,1 Rifién 6,3
Ovario 4,0 Estémago 57
Cuerpo Uterino 3,7 Eséfago 4,5
Tiroides 3,6 Laringe 3,9
Rifion 2,3 Vejigayv.ur. 3,9

Tabla 9 Frecuencias relativas por sexo de las principales localizaciones.

Discusion

El cancer es la segunda causa de muerte en la Argentina [11], precedida solo por las

enfermedades cardiovasculares. Sin embargo, los indices de incidencia a través del pais
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y para los diferentes tipos de c&ncer no se conocen. Hay sélo informacion acerca
mortalidad por cancer y s6lo algunos pequefios estudios de incidencia, pero ninguno de
ellos describe la distribucion espacial de este fendmeno. Es, por lo tanto, desconocido
cuando hay grupos particulares, regiones, o factores asociados con la incidencia del
cancer. [12] En Argentina, hay publicaciones periddicas sobre mortalidad por
cancer[11-13], con respecto a la incidencia por céancer, hay varios registros
poblacionales que han iniciado sus actividades recientemente, pero sélo uno de ellos, el
Registro Regional de Tumores del Sur de la Provincia de Buenos Aires, ha enviado
datos participando de la ultima publicacion del IARCI[6], por su confiabilidad, s6lo se
tomaron en cuenta los datos del partido de Bahia Blanca con 284.776 habitantes[14],
como Unicos datos representativos de la Argentina.

La mediana de edad fue menor en las mujeres, respecto de los hombres (63 vs 58
respectivamente), esto sucede a expensas de un mayor nimero de casos de cancer de
cervix que ocurren a edades mas tempranas (ver figura 3). En tanto en los hombres, la
mayor frecuencia de casos de cancer de prdstata, produce un pico mas tardio (ver figura
2).

El 57,8% de las pacientes en nuestro trabajo son mujeres, esto coincide con el mayor
namero de mujeres halladas en los datos de Argentina en el Cancer Incidence in Five
Continents Vol. IX para Argentina [6]. Esto se deberia a la alta frecuencia encontrada de
cancer de mama y cérvix. Pisani y Colaboradores encuentran que el cancer de mama y
ginecoldgicos, son el 52% de casos prevalentes en mujeres en paises de altos y bajos
ingresos. En paises desarrollados son el 35% de los casos seguidos por 7% para el
endometrio, 6% cérvix y 4% ovario. [15]. Finalmente, en el Registro de Poblacional de
la Provincia de Cdrdoba los indices de incidencia estandarizados fueron de 121.42 y
141.57 para hombres y mujeres respectivamente [12].

El cAncer de mama es el cancer més frecuente en nuestra serie, y por mucho, el cancer
mas frecuente en la mujer. Lo es también en el reporte del Cancer Incidence in Five
Continents Vol. IX [6], y en el Registro de Base Poblacional de la Provincia de
Cordoba, las tasas de incidencia en éste registro fueron mas altas que las reportadas en
Latinoamérica, excepto cuando se compararon con las de Uruguay Y las del Registro de
Tumores del Sur de la provincia de Buenos Aires a nivel nacional [12]. El cancer de

mama ha sido tradicionalmente asociado con dietas y estilos de vidas occidentales, y
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mas del 50% de los casos continGian ocurriendo en los paises industrializados. [16] El
grupo de estudio Latin American and Caribbean Society of Medical Oncology encontrd
que la incidencia del cAncer de mama en los paises latinoamericanos es méas baja que la
de paises méas desarrollados, mientras que la mortalidad es méas alta. Estas diferencias
probablemente se deban a distintas estrategias de screening y posibilidades de acceso al
tratamiento. El estudio concluye diciendo que son necesarios datos de registros
Poblacionales para tomar decisiones informadas. [17]

Sexo Femenino Sexo Masculino

Tasa Tasa

Localizaciones Casos cruda Localizaciones Casos cruda
Mama 844 114,1  Pulmén 379 55,4
Colon 145 19,6  Prostata 341 49,9
Cérvix 139 18,8 Colon 186 27,2
Pulmén 106 14,3  Vejiga 136 19,9
Ovario 97 13,1  Estémago 120 17,5
Pancreas 89 12,0 Pancreas 90 13,2
Endometrio 87 11,8 Rifén 76 11,1
Estémago 83 11,2  Recto 72 10,5
Linfoma No Hodgkin 74 10,0 Laringe 70 10,2

Tabla 9 Incidencia del cancer en Argentina, datos del Registro de Tumores del Sur de la Provincia de
Buenos Aires publicados en la udltima edicon de Cancer in Five Continents, International Agency for
Research on Cancer (IARC). Todas las edades [6].

En segundo lugar en nuestra serie, se encuentra el cancer de cérvix, lo cual es de
significativa importancia ya que se trata de un cancer evitable. En el reporte del
Registro de Tumores del Sur de la Provincia de Buenos Aires para el IARC [6] el
cancer de cérvix ocupo el tercer lugar; y también el tercer lugar en mortalidad después
del cancer de mama y colorectal en Argentina [11]. Sin embargo, nuestros datos
concuerdan con las tasas de mortalidad para la Provincia de San Luis, encontradas por
Matos y colaboradores [13]. En éste trabajo, la categoria cancer de Utero no
especificado (C55) incorpora un nimero importante de casos. Es muy probable que una
cifra considerable de estos ultimos, representen cancer de cérvix, incorrectamente
reportados. En cuyo caso, la verdadera tasa de mortalidad por cancer de cuello uterino
podria ser ain mayor. Nuestro trabajo coincide con lo que ocurre en los paises en vias
de desarrollo. La incidencia y mortalidad del cancer de cérvix en los Estados Unidos ha
declinado por méas del 70% desde la década de 1950. Esta declinacion es atribuida

principalmente a la introduccién del test de Papanicolaou en los afios 40. EI cancer
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cervical, sin embargo, permanece la segunda mas frecuente de todas las neoplasias
malignas en el mundo, con 80% de los casos ocurriendo en los paises de escasos
recursos. [18] En Latinoamérica, el exceso de mortalidad, (aun dos a cuatro veces mas
alto que en Norteamérica) indica la necesidad de programas mas adecuadas de screening
para limitar las consecuencias de esta evitable causa de muerte. [19] El cancer cervical
es causado principalmente por virus del papiloma humano (HPV, por sus siglas en
ingles). Dos vacunas estadn ahora disponibles para prevencion primaria de la infeccion
por HPV, y su introduccion ofrece nuevas oportunidades de mejorar la prevencion y el
control del cancer de cérvix. Actualmente, el precio de la vacuna contra el HPV es una
barrera significativa contra la rapida introduccion y acceso en nuestro medio. Por lo
tanto, la toma de decisiones basadas en la evidencia a cerca de cuando y cémo
introducir la vacuna contra el HPV en el calendario de vacunacion, requiere un riguroso
andlisis de varios factores. Estos incluyen estimar la carga de esta enfermedad, relacion
costo efecto y viabilidad operacional de llegar a la poblacion de adolescentes femeninas.
La vacunacion contra el HPV brinda la oportunidad de mejorar dramaticamente la salud
de la mujer y las campafas debes ser amplias y efectivamente coordinadas. [20]. En ese
caso, el screening deberia continuar, ya que, sélo dos de los 15 tipos oncogénicos de
HPV son cubiertos en las vacunas y por dos o tres décadas hasta que las mujeres no
vacunadas sexualmente activas, estén en riesgo de la enfermedad. [21]

En el tercer lugar de nuestra serie, en orden de frecuencia en mujeres, se encuentra el
cancer colorectal, considerado principal causa de morbilidad y mortalidad en los paises
occidentales y es segunda causa de muerte en Argentina [11]. En el registro Poblacional
de la Provincia de Cordoba y el Registro de Tumores del Sur de la Provincia de Buenos
Aires, la incidencia por cancer colorectal en las mujeres esta en segundo lugar, superada
por el cancer de mama. Aungue generalmente no es considerado un cancer de mujeres,
el cancer colorectal ataca a hombres y mujeres con igual frecuencia. Es ahora el tercer
cancer que mas frecuentemente aparece en la mujer, y la cuarta causa de muerte
femenina por cancer con mas de 446.000 casos anuales y 238.000 muertes en todo el
mundo [16]. EI cancer colorectal es otro ejemplo de enfermedad para la cual existen
métodos de screening y deteccion temprana, pero subutilizados. A causa del acceso
dificultoso y disponibilidad de métodos tecnoldgicos avanzados de screening en muchas
areas del mundo, se intenta llevar atencion a las oportunidades de prevencidn primaria

para reducir la incidencia de esta enfermedad. [22]
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El cancer de ovario, contrastando con lo que ocurre en paises desarrollados [15]
aparece, en nuestra serie, mas frecuentemente que el cancer de endometrio. Esta
tendencia en ascenso, es observada en Argentina, Chile y México en las Gltimas
décadas. Este patron probablemente refleja un numero de factores, incluyendo, como
para el cancer de mama, la declinacién de la paridad en las subsecuentes generaciones
de mujeres latinoamericanas; sin embargo, modificaciones dietarias, y otros factores del

estilo de vida también pueden jugar algun rol en las tasas de cancer de ovario. [23]

Mujeres Varones
Mama 23,3  Pulmén 34,7
Utero 12,1 Prostata 20,7
Pancreas 6,5 Estomago 16,4
Colorectal 5,9 Es6fago 14,7
Pulmén 5,9 Colorrectal 11,4
Estomago 5,8 Pancreas 10,1
Higado 4,2 Higado 6,6
Vesicula 35 Linfoma no Hodgkin 5,0
Ovario 3,5 Rifion 45
Encéfalo 3,3 Vejiga 4,0

Tabla 10 Tasas de mortalidad Ajustadas para la Provincia de San Luis, de los principales sitios tumorales
en el periodo 1997-2001. Reproducido de: Mortalidad por cancer en Argentina 1997-2001. Matos y
colaboradores [13].

En el sexo masculino, en tanto, el cAncer de prostata se encuentra en primer lugar en
nuestra serie, en orden de frecuencia, al igual que en el Registro de la Provincia de
Cordoba; sin embargo segun las tasas de mortalidad de la Provincia de San Luis de
Matos y Colaboradores el cancer de prostata, se encontraba en segundo lugar. Esto
puede ser debido a que para tumores con mejor pronostico, los datos de mortalidad
dejan de ser una buena estimacion de los de incidencia, puesto que la mortalidad
depende no solo de la incidencia, sino de factores relacionados con la sobrevida. Estos
cuidados debemos tenerlos, cuando comparamos tasas de mortalidad de toda la
Provincia, en un trabajo que abarca un periodo de tiempo diferente, con un registro de
base hospitalaria como el nuestro. Sin embargo el cancer de prdstata es el mas
frecuentemente diagnosticado en los Estados Unidos y la tercera causa de muerte por
cancer. [24] Se requieren mas datos de registros de tumores de naciones en vias de

desarrollo. [25] Es sabido que la incidencia del cancer de préstata esencialmente refleja
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la adopcion de testeo de antigeno prostatico especifico (PSA) en la poblacion. [26] y
nuestro hallazgo puede reflejar el éxito de campafias que se han realizado en la
Provincia en ese sentido.

En el segundo lugar, en nuestro trabajo figura, el cancer colorectal. En el Registro del
Sur de la Provincia de Buenos Aires [6], como asi también en el Registro Poblacional
de la Provincia de Cdrdoba, figura tercero en incidencia. Es también la tercera causa de
muerte en la Argentina por cancer en hombres [11], sin embargo, el cancer colorectal se
encuentra quinto en las tasas de mortalidad de San Luis para los hombres [13].

El cancer de pulmdn ocupa el primer lugar en incidencia en el Registro del Sur de la
Provincia de Buenos Aires [6], y primero en mortalidad en la Provincia de San Luis con
el 34,7%, segun el trabajo de Matos y colaboradores [13], sin embargo, ocupa el tercer
lugar en orden de frecuencia en nuestra serie, es probable que este hallazgo refleje la no
derivacion de pacientes en fases avanzados de la enfermedad. En el Registro de la
provincia de Cordoba, la incidencia de cancer de pulmon se encontro en segundo lugar
[12], Argentina tiene una de las tasas mas altas de mortalidad de Latinoamerica, por
cancer de pulmdn, sin embargo éstas han disminuido, aunque moderadamente en las
tres Gltimas décadas. [27]

Llamativamente el cancer de rifidn, en nuestra serie se ubico en el cuarto lugar en orden
de frecuencia en los hombres. En el Registro del Sur de la Provincia de Buenos Aires
se encuentra detras del tumor de vejiga entre los canceres uroldgicos con una tasa cruda
de 11,1[6]. El cancer de rifion y pelvis renal es casi el 4% de todos los nuevos casos de
cancer diagnosticados en Estados Unidos. Las tasas de incidencia se han casi duplicado
en los ultimos 30 afios. [28]. Las predisposiciones genéticas conocidas explican el 2%
de los casos de cancer de células renales, sugiriendo que este incremento en la
incidencia es debido principalmente a factores ambientales. El tabaquismo y la obesidad
son los factores de riesgo establecidos contando alrededor del 20% y 30% de los
canceres de células renales respectivamente. La hipertension parece influenciar el riesgo
de cancer renal independientemente. Ni el acetaminofeno ni otros analgésicos han sido
convincentemente ligados con cancer renal. [29] Creemos que nuestro hallazgo requiere
de mayor investigacion en un trabajo futuro a fin de confirmar o corregir estos datos.

El cancer de estdmago y esofago se ubicaron en quinto y sexto lugar en orden de
frecuencia, la tasa cruda de incidencia segun el Registro del Sur de la Provincia de
Buenos Aires fue de 17,5 y 8,5 respectivamente. En tanto, las tasas de mortalidad para

San Luis de Matos y Colaboradores se encuentran en tercer y cuarto lugar para cancer
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de estomago y esdfago respectivamente. En paises en desarrollo, se refleja la
preponderancia de céncer de sitios con poca sobrevida como higado, eséfago y
estdmago en los hombres. [15]. Sin embargo, la mortalidad por céncer gastrico esta
disminuyendo en las ultimas tres décadas en la mayoria de los paises de Latinoamérica.
[23] Las razones incluirian mejor conservacion de los alimentos, dieta més variada y
una posible reduccion del habito de fumar al menos en los hombres [30].

Una limitacién de nuestro estudio es que no se puede obtener prevalencia, ya que no se
manejan cifras precisas de la mortalidad. Tampoco se pueden realizar tasas de
incidencia para la Poblacién de la Provincia ya que, como todo registro de base
hospitalario, no es posible calcular incidencia desde los datos hospitalarios. Los datos
de registros hospitalarios, son una de las mas importantes fuentes de informacion en los
estudios epidemioldgicos. Sin embargo, la poblacién a la cual asiste depende de
patrones de derivacion, y puede ser selectiva en las bases de caracteristicas personales,
severidad de la enfermedad, condiciones medicas asociadas y politicas de admision
[31].

A causa de condiciones especificas de los paises en desarrollo, el registro del cancer a
menudo inicia con la iniciativa personal de un médico, en un hospital. Los registros de
base Hospitalaria proveen la mayor fuente de informacion inicial y mayor fuente de
informacion de pacientes que lleva al desarrollo de un registro de base hospitalaria, a
través de la integracion con fuentes adicionales de informacion de casos en una

poblacion bien definida. [32]

Conclusién

El registro que se realiza en nuestro Centro es el primer paso para conocer la
distribucién y frecuencia de la patologia oncoldgica en la Provincia de San Luis, en
vista de la importancia que ésta tiene, ya que es la segunda causa de mortalidad en la
Republica Argentina. Creemos que nuestro trabajo es representativo de lo que ocurre en
la Provincia. Encontramos una preponderancia de casos de sexo femenino a expensas de
una alta frecuencia de cancer de cérvix, el cual evoluciona en etapas bien definidas y
potencialmente curables. Es por ello que se requiere toma de decisiones y politicas

activas que contribuyan a la creacion de un registro de base poblacional y campafias que
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contribuyan a disminuir el nimero de personas afectadas por canceres potencialmente

evitables o diagnosticarlos en fases tempranas.
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Apéndice 1 Planilla que fue consensuada en la Primera Reunion Nacional de
Registros de Tumores (Santa Fe, Argentina, 30 de noviembre de 1989).

FICHA DE CASOS INCIDENTES

Registro: Numero Caso: NUmero Doc.:

Tipo Doc.: 1-DNI 2- Cl 3-LI/LE 4-Pasaporte 5- S/E

Fuente: 1- Hospital Publico 2- Clinica Privada 3- Lab. Hematoldgico 4- Mutual
5-Anatomo Pat6logo 6- Sin especificar

Apellido y Nombres:

Direccion: H. CL:
Departamento: Localidad:
Provincia: Teléfono:

Estado. Civil: 1- Sol. 2- Casado 3- U. Cons 4- Sep./Div. 5- Viudo 6- 5/E
Residencia Habitual:

Fecha de Nacimiento: Fecha de Diagnostico

Edad al Diagnostico:
Sexo: 1-Masc. 2- Fem. 3- S/E

Lugar de Diagnéstico:

Primarios Multiples: 1- Si2-No  Numero de Primarios Multiples:

Descripcion Primaria:

Diagnostico Histoldgico:

Diagnostico de Organo:

Diagnostico en base a: 1- Histologia 2- Cito- hematologia 3- Sin Diagndstico Tisular

4- Solo Cert. de Defuncién 5- Caso encontrado en Autopsia
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Apéndice 2 Poblacion de la Provincia de San Luis. Censo 2001.[14]

Superficie y densidad de poblacién. Provincia de San Luis
segln departamento. Afio 2001

Departamento

Total

Ayacucho

Belgrano

Chacabuco

Coronel Pringues

General Pedernera
Gobernador Dupuy

Junin

La Capital

Libertador General San Martin

Poblacién

366.900

16.801
3.883
18.331
12.555
110.504
11.059
20.272
168.286
5.209

Superficie
en km2

76.748

9.681
6.626
2.651
4.484
15.057
19.632
2.476
13.120
3.021

Densidad
hab/km2

4,8

1,7
0,6
6,9
2,8
7,3
0,6
8,2
12,8
1,7
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