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INTRODUCCION

En México existe el Registro Nacional del Cancer (RNC) desde 1986 que

capta los sujetos a quien se le diagnostica un tumor igno o lapr ia de

este a través de los certificados de defuncion en los que el tumor maligno aparece
como causa de muerte o como enfermedad concomitante.Dado que los
diagnésticos oncohematologicos los hace el hematdloge existe una subcaptacion
a menos que estos profesionales de Ja medicina participen informando todos
estos casos al RNC a través de una targeta de notificacién que tiene uso nacional
y que se distribuye por medio de la Direccion General de Epidemiologia de la

Secretaria de Salud. El otro problema que existe en esta notificacion es que los

informes de frecuencia de enfermedades oncoh logicas realizados en este
pais sc refieren a una poblacién hospitalaria determinada lo que no permite
obtener incidencia ya que ignora el tamailo de lapoblacion adscrita a los centros
Gospitalarios. De tal manera que en este estudio se intenta obtener incidencia de
enfermedades oncohematologicas de la poblacion adscrita a la zona de influencia

del Centro Médico Nacional ‘'La Raza"



ANT ECEDENTES

En 1993 todas las neoplasias hematologicas ocuparon aproximadamente
6-8 % de los canceres en hombres y mujeres y el 8% de la mortalidad en los
Estados Unidos. Aproximadamente 29,300 nuvos casos de leucemia fueron
diagnosticados en 1993 y la leucemia sola fue la causa de 18,600 muertes 2,

La incidencia ajustada periaiio fue de 9.9 por 100,000 hab.La inicidencia
de LLA fué de 1.5 por 100,000 hab., de LMA 2.3 por 100,000 hab., mientras que
el 60 % de los casos de LLa fueron niiios, ¢l 10.5 % de las LMA fueron
diagnosticadas en personas menores de 20 ailos. La inicidencia de Sindromes
Mielodisplasicos es menos evaluable sin embargo se ha estimado entre 10 -
12,000 nuevos casos al afio !+ 2, La incidencia de LNH se ha aumenta en 2 0 3%
desde aproximadamente 20 aiios en los Estados Unidos L

Acerca de las enfermedades oncohematologicas se han publicado trabajos
sobre prevalencia y caracteristicas de la leucemia en diferentes estados del pais
tanto grupos aislados como en nifios y adultos lograndose concluir que la
prevalencia de diferentes variedades de leucemia dentro de estas la linfoblastica
es diferente a lo referedo a los grupos Norteamericanos, Franceses e Ingleses 4, lo
que a hechos suponer diferesicias . raciales en la poblaciéon méxicana y otros
paises. Otros autores informan de casos familiares especulandose sobre la
existencia de ciertos factores genéticos o ambientales o bién una interaccién entre
ellos, que pudieran ser responsables de variantes familiares, 5 asi mismo se ha

encontrado que presentan mayor prevalencia que otras neoplasi gicas
sin poderse establecer hasta el momento ya que son estudios parciales.

En relacién con otras enfermedades oncoh logicas por ejemplo los
lonfomas se han descrito grupos donde se realizan analisis retrospectivos para
encontrar factores prondsticos y de supervivencia 6, donde se han est
incidencia y efecto de los diferentes tratamientos en enfermedades poco
frecuentes 6 asi como es estudio de grupos de pacientes con
hepatoesplenomegalia con resultados en los que se incluyen enfermedades
oncohematolégicas ¥ mas no se establecen incidencias o prevalencias en todo el
pais.

Otra de las enfermedades oncoh logicas en d se ha establecido
incidencia son los sindromes mielodisplisicos haciend fasis en iologia y
evolucion de anilisis retrospectivos de grupos de pacientes ¥ asi como de
factores pronésticos !0,

De acuerdo a los datos obtenidos de la tabulacién de funciones realizadas
por el INEGI y de la Secretaria de Programacion y Presupuesto, la mortalidad
por tumores malignos en los Estados Unidos Méxicanos en 1987 fué de 45.1 % de
los cuales las Leucemias Agudas ocuparon 2.7 % y de un 3% para el Distrito
Federal. Otra fuente de informacién que es el Registro Nacional del Cancer
(RNC) declara que los linfomas y las leucemias ocuparon en 3ro, y 4to. lugar de
los tumores malignos en el D.F presedidos por el cancer de servix y de mama.
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Durante el aiio de 1989 el Centro Médico Nacional la Raza (CMNR)
reporté 82 nuevos casos de leucemia que es uno de los hospitales con mayor
nitmero de casos después del Hospital General de México (HGM) y ¢l Hospital
Infantil con 95 casos.

En 1987 el RNC representado por el Dr. Eduardo Barroso hizo una visita
al CMNR para informar de las estadisticas de tumores y la forma de notificarlas
esto revelé una subcaptacién de pacientes derivado de la falta de informacién de
los hematologos ya que habitualmente eran los servcios de anatomia patologica
quines cumplan con esta notificacién. La otra fuente de informacién eran los
certificados de defuncién en los que el tumor maligno era responsables de la
defuncién o estaba como padecimiento concomitante asi se ecnontré que los
estados de la repiblica méxicana Oaxaca y Nayarit no cuenta con la
infraestsuctura suficicntepara el diagnéstico de enfermedad oncohematologica, y
eran los estados con frecisencias mas altas de leucemia,

Con Ia idea de tener cifras mas confiables en la freciancias de estas
enfermedades en 1989 ¢l Grupo Multicentrico de Investigacién Cientifica en
Hematologia, A.C (ICHAC) promoviéo la notificacion de enefermedades
oncohematolégicas al RNC que se ha tenido con osilaciones en los 4 aiios
siguientes. En 1991 se hizo una exhortacion intensiva y asi se logré el nimero de
informes llegando a 660 notificaciones procedentes de 15 centros hematologicos
de referencia se incluyé poblacién adulta y nifios. Tiene de inconveniente de que
Iz mayoria de los centros ignoran la poblacion adscrita. Por lo anterior se decidié
hacer una encuesta en regiones donde la captacion completa de enfermedade
oncohematolégicas se garantice y se conozca la influencias por 100,000
habitantes.




OBJETIVOS DELESTUDIO

A) Detel.-minnr la frecuencin de cada wuno de los padeciminetos
oncohematologicos en poblaci derechohabi adscritos al Centro Médico
Nacional "La Raza" durante los afios 1993 - 1994, Incluyendo niiios y adultos.

B) Identificar los datos demogrificos mds importantes

C) Establecer un registro permanente que sirva de vigilancia epidemiolégica.

DISENO DEL ESTUDIO

Retrospectivo, prospectivo, observacional y logitudinal.



MATERIAL Y METODOS
A) Poblacién .

En este estudio se hara el registro de pacientes & quienes se les
diagnostique una enfermedad oncohematoligica y tiene una parte retraspectiva
correspondiendo  los  diagndsticos de 1993 y una parte prospectiva
correspondiente al aito de 1994,

En este estudio se incluivan todos los pacientes adultos y nifios que
pertencciendo al Centro Médico Nacional la Raza tengan un diagnéstico de
Iagina de las enfermedades h togicas incluid
- Leucemin Aguda
- Leucemia Crénica
- Sindrome Mielodisplésico
- Miloma Miiltipte
« Linfoma no Hodgkin
- Enfermedad de Hodgkin
-Histiocitosis Maligna

El area de infl ia esta constituida por la delegacién 0 36,15
(Edo. de Méx), 16 (Toluca), La delegacién de Queretaro y de Pachuca Hidalge.
Aunque fas delegaciones de Sonora y Yucatan refieren al CMR para atencion de
tercer nivel, esto no es valide para los enfermeos oncohematologicos en ¢ Centro
Meédico de Cd. Obregon Sonora y el Hospital Fenix de Yucatin ya que estos dos
centros cuentan con Jos departamento de Hematologia. Dentro de la zona de
influencia del CMR, se encuentran los siguientes hospitales que atienden
enfermeos oncohematoligicos:

- CMR Adultos

~ CMRGeneral niitos

- Clinica Hospital No. 25

- Clinica Hospital de Pachuca Hidalgo
- Clinica Hospital de Queretato

Estos ultimos tres nifios y adultos, la poblacion usuaria de la regién a
raza es 5°529,366, de esta forma si captamos a la mayor parie o a la totalidad de
fos casos atendidos en estos hospitales podremos obtemer las tasas de frecuencia
¢ incidencia de enfermedades onc h fogicas por 100,000 habitantes. Esto
requerird fas correciones adecuadas en relacion al area de inflencia de cada
unidad.




Las fuentes para obtener la informacion son las siguientes :

1. Archivos del Depar de H tologia :
a) Tarjetas de identificacion individual o por diagnéstico
b) Registro de Lecturas de Médula Osea

c) Registro de Egresos Hospitalarios

2. Archivos del Hospital

3. Archivos del Departamento de Hematologia

CLASIFICACION DE LAS ENFERMEDADES ONCOHEMATOLOGICAS

1. Leucemia aguda.

a) Linfobldstica: L1,L2,L3 o varlantes [ lnmunofenoupo, Pre B, Prc T,
Null B, Comiin, . .

b) Mieloblastica: M1,M2,M3,M4,M5M6,M7,biclonal y binofenotipica

2.Leucemia cronica:
a) Granulocitica (Cr-ph +6-) -
Fase cronica, agudizacién o diferenciacion mieloide o linfoide

b) Leucemia linfocitica
Células B

Células T
L ia de células pelud
Granulos grandes




3, Linfoma no Hodgkin
Linfomas de bajo grado de malignidad

Linfomas de grado intermedio

- Linfomas de células grandes, folicular

Con areas difusas

Con esclerdsis

- Linfoma de células pequeiias hendidas, difuso
Con esclerdsis

- Linfoma de células grandes y pequeitas, mixto, difuso
Con esclerdsis

Con componenete de celulas epiteliodes

- Linfoma de células grandes, difuso

Célutas hendidas

Células no hendidas

Con esclerdsis

Linfomas de alto grado

-Linfoma de células grandes, inmunoblistico
Plasmocitoide
Células claras

Polimorfo

Con componente de células epitelodes
- Linfoma linfoblastico

De células convolutas

De células no convolutas

~ Linfoma de células pequeiias no hendidas
De Burkitt

No Burkitt

Areas foliculares

Estudio es ion clinica y patotigica I, TI, I, IV,Ay B
4. Enfermedad de Hodgkin '

a) Predominio linfocito

b)Esclerésis nodutar

c)Celularidad mixta

d)Escasez linfocitaria

Estudio de extensiéon A y B Grados LILIILIV



§. Mieloma miiltiple
Se clasificard de acuerdo a
a) Inmunoglobulina afectada AGEMD
b) Molécula Ig (pesada, ligera, completa)
c) Masa tumoral I, IL, Ill variantes Ay B
Plasmocitoma localizacién

6. Sindromes mielodisplisicos
1. Anemia refractaria simple (ARS)

2. Anemia sideroblistica (AS)

3. Anemia refractaria con exceso de blastos (AREB)

4. Anemia refractaria con exceso de bl en trasfqu' cid n (AREBT)

5. Leucemia mielomonocitica

7. Histocitosis maligna
a) Generalizada o sistematizada

b) Localizada



ANALISIS ESTADISTICO

El analisis estadistico fué realizado con el programa Stata versién 3.0

1994,

RESULTADOS

La leucemia linfoblastica aguda es la enfermedad oncohematologica mas
frecuente en el area de afluencia del Centro Médico Nacional la Raza con 128 casos
durante el afio de 1993 siendo el 46.55 de todas las enfermedades oncohematolégicas
segun la siguiente tabla que muestra la frecuecia por diagnéstico (Tab. 1)

TABLA DE DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS POR DIAGNOSTICO

HEMATOPATOLOGICO

Diagnostico Frecuencia Porcentaje
LMA 70 25.45
LLA 128 46.55
EH 18 545
LNH 19 6.91
SMD 19 - 691
MM 9 33,27
MC 8 =-2.91%
LC 6" L2118
HL Ao 70,36

Total 275 '7100.00 -
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LLA LMA LNH SMD EH MM MC LC HL
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De acuerdo a la presentacion por sexo observamos que es mas frecuente cn
hombres con 67 casos y mujeres 61 casos ,52.34 y 47.66 % respectivamente. (Tabla 2)

FRECUENCIA DE ENFERMEDADES ONCOHEMATOLOGICAS POR SEXO.

Sexo
Diagnostico Mujer Hombre  Total

LMA 40 30 70 .
57.14 - 42.86 . 100.00

00,00 -

Total «:::1385=57 137772757717
50.1849,82.::100.00
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INICIDENCIA DE ENFERMEDADES ONCOHEMATOLOGICAS
FRECUENCIAS POR SEXO

Wgwmmmsm
LLA {MALNHSMD EH MM MC LC HL
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En relacion a la Leucemia lmf‘oblastlca aguda de acuerdo alos subupos Ia
distribucion fué la siguiente:

LLa
Tipo .
Histologico  Frecuencia_ Porcema_;e
LLAL1 32 25.00
LLAL2 93 72.66
LLAL3 3 234

Total 128 100.00

La leucemia linfoblastica aguda se presenta mas frecuentemente en los niftos,
para 1993 la poblacién de afluencia del CMNR mostro casi igual frecuencia para nifios

y adultos con un ligero predominio en los nifios como se muestra a continuacion
(Tab.4)

Diagnostico  Adulto Niilos Total
LMA 54 16 70
77.14 22.86 i 100.00
LLA 63 65 128
49.22 5078~ .. *100.00 -
EH 14

15,

9333 = 100, oo‘f‘

LNH

Total "+ 188" 87



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA
INICIDENCIA DE ENFERMEDADES ONCOHEMATOLOGICAS
DIAGNOSTICOS DE ENFERMEDADES ONCOHEMATOLOGICAS EN ADULTOS Y NINOS

M AbuLTOS
B NiNoS

i



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA
INICIDENCIA DE ENFERMEDADES ONCOHEMATOLOGICAS
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sl
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La leucemla lmfoblastlca ocupo el se[,undo lu;,ar de eﬁfcrmedades
oncohematologncas en el area ‘de aﬂuencla en el CWNR con un total : de 70 €asos,

de la siguiente manera,

LMA
Tipo o i
Histologico  Frecuencia Porcen!éjg kRZ

LMA M1 5 PIAYREE
LMAM2 29 :

LMA M3
LMA M4
LMA M5
LMAMSG
LMAM7 © 0

Total

¢ en fa grifica 6 los linfomas de ba]o yado fueron los
menos' frecuentes. con un solo caso mxestras ue of de grado intermedio con 6 casos
fué el mas frecuente yel de g,rado alto ocupo el segundo lugar con’ 4 casos.



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA
INICIDENCIA DE ENFERMEDADES ONCOHEMATOLOGICAS
LMA SUBTIPOS

L1



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA
INICIDENCIA DE ENFERMEDADES ONCOHEMATOLOGICAS
LNH DE ACUERDO AL GRADO DE MALIGNIDAD (WF)

81
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INICIDENCIA DE ENFERMEDADES ONCOHEMATOLOGICAS
SINDROMES MIELODISPLASICOS SUBTIPOS

ARS AREB AREB - T

61
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ENFERMEDAD DE HOGDKIN TIPO HISTOLOGICO
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Los sindromes mielodisplasicos al igual que el LNH para 1993 hubo 19 nuevos
casos no se observé ningiin caso en nifios todos fueron adultos y deacuedo al sexo 15
casos fueron mujeres con un 78.95% y 4 casos hombres con 21.05%. De acuerdo al
tipo de SMD la anemia refractaqria simple ARS fué el sindrome mielodisplasico mas
frecuente con 11 casos 57.89 % el AREB (Anemia Refractaria con exceso de Blastos)
se presentd en 3 casos 15.79% y el AREB-T (Anemia Refractaria con exceso de
Blastos en Transformacion ) 5 casos 26.32%.

SMD
Tipo
Histologico Frecuencia, Porcentaje

ARS 11 ~.57.89
AREB 3 - 15,79
AREB-T

Tota!

Andd h
once

enfer
acuerdo al sexo 3 casos fueron mujeres 20. 00

casos 93 33 % y solo un caso en mﬁos 6.67%."
dustirbucion es como se muestra enla sxgu:en

EH
Tipo S
Histologico .Frecuencia;
Esclerosis Nodular 902 60,007
Celulas Mixtas = "4 o "
Dep meocxto 2 :

Total : )5

En relacxon al Mleloma Multlple (MM) se observaron 9 casos con un 3 27% de
todas las enfermedades oncohematologlcas (Tab, l y: Tab 2): podemos dcclr que todos

hombres 62.50% en relacion a laedad fueron. ¢ :
adultos, de los 8 casos 7 fueron adultos 875 %y un ‘caso: ! mnm 12:50%. D¢
acuerdo al subtipo la distribucién es como se muestra a contmuacxon
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MC

Tipo . o

Histologico . " . “Frecuencia. - Porcentaje - *
MMA I 1250
Policitemia vera : ©12.50

LGC

5.00:"

noveno iugar de
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INICIDENCIA DE ENFERMEDADES ONCOHEMATOLOGICAS
SINDAOMES MIELOPROLIFERATIVOS CRONICOS TIPOS.

e e e [

LEUCEMIA GC.

METAPALSIA MA. POLICITEMIA V.
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CONCLUSIONES,

Hasta donde se ha podido investigar sobre las enfermedades
oncohematologicas en México, encontramos que solo existen datos captados en
centros hospitalarios y que corresponden a poblaciones seleccionadas o bién a ciftas
basadas en certificados de defuncion, pasando por aito fa importante cantidad de
pacientes con este tipo de nefermedades que lleban control. En el presente estudio se
trato de obtener la informacién mas completa posible y de esta forma poder determinar
la incidencia de enfermedades oncohematolégicas en el area de afluencia del CMNR,
donde se conoce lapoblacion adscrita al mismo siendo un total de 5°529,366
habitantes. Para 1993 se logrd captar un total de 275 casos y las tasas por 100,000

Hhah

derec i fueron las sigi

DIAGNOSTICOS POR 1600 HABITANTES

Diagnéstico Nimero  x 1000 hbts
LMA 70 1.27
LLA 128 2.31
EH 15 0.27
LNH 19 0.34
SMD 19 0.34
MM 9 0.16 -
MC 8 0.14
LC 6 - 0.11
HL 1 770,027
Agudos 198.00° 3.58

Cronicos 14,00 . 750 025
“Aduno L 188.00 . 3,40

A Infante -

Y.
o cronicas umcamente se reponaron l4 casos con 93 40% y 6 60 % respecuvamente
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