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DEDICATORIAS;

AMIMADRE:

Elogio a la mujer virtuosa.

mujer virtuosa ;quien la haltara?

por que su estima sobrepasa

largamente a la de tas piedras preciosas.
se levanta aun de noche y da

comida a su familia

cifie de fuerza sus lomos y

esfuerza sus brazos

hace telas y vende y da citas

al mercader.

fuerza y honor son su vestidura

y se rie de lo por venir.

PROVERBIOS 31:10

GRACIAS.

por que mejor es la sabiduria

que las piedras preciosas y todo

cuanto se puede desear no es

de compararse con ella.

Yo soy Ia inteligencia; mio es

el poder.

Por mi reinan los reyes y tos

principes determinan justicia
PROVERBIOS 8:11-15

AMIS SOBRINOS:;
Juan y Dulce

El que labra su ticrra
se saciard de pan,

Mds ¢l que sigue a los
ociosos se Henard de
pobreza,

PROVERBIOS 28:19
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Resumen:

En nuestro estudio el nmimero total de casos con tumores del aparato genital
femenino correspondio a 424 pacientes detectadas durante ¢l afios de 1994, el tumor
ginecologico mas fiecuente descrito es el CaCu que en nuestra poblacion
correspondio a 248 pacientes que representd el 58.6 % de la poblacion total de 424
casos de canceres ginecologicos analizadas durante el aio de 1994, La edad media
de las pacientes con cancer cervical invasor es de 48 a 52 aiios, siendo el promedio
de edad de 56.6 aiios para las pacientes cont Ca cervical en nuestra casuistica,

La incidencia de Ca de endometrio fue del 18.20 % que correspondio a 77
pacientes cuya edad promedio fue de 57.7 afios, el Ca de Utero o Leiomiosarcoma
se encontrd ei el 1.18 % que correspondio al 5 % de la poblacion anual, la edad
promedio de presentacion correspondio a un promedio de 58.8 aiios, 1a distribucion
de este cancer de acuerdo a su estirpe fue Adenocarcinoma poco diferenciado en
anitlon de sello I, mixto del endometrio 1, de tipo endometrioide bien diferenciado
49 casos, moderadamente diferenciado mucinoso 2 casos, papilar 2 casos, seroso 2,
escamoso poco diferenciado 7, Carcinoma epidermoide de células grandes
queratinizantes 9, no queratinizante 2 casos, Carcinoma epidermoide papilar | y
carcinoma embrionario | caso. La frecuencia del coriocarcinoma fue del 1 caso que
correspondi6 al 0.23 % del total de tumoraciones a este nivel, esta localizacién poco
frecuente correspondi a lo descrito en la literatura mundial.

Los tumores malignos de ovario en nuestra poblacion fue el 10.1% del total,
que correspondié a 43 pacientes en el afio de 1994 con una edad promedio de 52.7
afios.

En relacion a las tumoraciones de vagina se encontraron con una frecuencia
de 8.03% que correspondié a 34 pacientes con una edad promedio del 60.38% Ia
estirpe de esta ncoplasia fue Adenocarcinoma de tipo mucinoso 2, de tipo papilar 3,
de tipo mucoproductor | caso, Carcinoma epidermoide de células grandes
queratinizantes 10 y no queratinizantes 7 casos, Carcinoma adenoescamoso bien
diferenciado maduro en I caso y moderadamente diferenciado en 9 casos y por
Gltimo el cancer de vulva se encontrd en 16 casos lo que representd un porcentaje
total del 3.78 %.




Antecedentes

En México, el cincer esta reconocido como un grave problema de salud
publica, ya que se encuentra dentro de las tres primeras causas de mortalidad en el
pais. Por lo anterior, la Secretaria de Salubridad y Asistencia establecio en 1982 el
Repistro Nacional del Cancer como parte de la Asociacién de Lucha Contra el
Cincer, con la finalidad de crear un sistema de vigilancia epidemioldgica del
mismo.

A nueve afios de su creacion se cuenta con la notificacion de casos de
neoplasias malignas de 52 unidades hospitalarias en el drea metropolitana de la
Ciudad de México. Es importante seiialar que, la informacidn que se describe en el
presente documento no corresponde a la de nivel nacional, ni al 100% de las
unidades de salud que diagnostican cdncer en el Area metropolitana, posicion que
limita el hacer un andlisis estadistico de los datos por carecer de base poblacional;
sin embargo, se contempla un gran mimero de casos diagnosticados en los tltimos 7
aos, situacion que propicia el hacer una reflexion sobre el comportamiento, de la
natificacion de casos en esta arca,

Por otra parte, cabe sciialar que la utilizacion de sistemas de informacion
pasivos, como son los registros administrativos, como medida de vigilancia
epidemioldgica, han demostrado ser eficientes cuando no son utilizados de manera
aislada.

Por lo anterior y debido a la tendencia y alto costo social que implica el
problema, es evidente la necesidad de establecer estrategias para controlarlo y
combatirlo; no obstante, sin la existencia de informacion confiable y oportuna, el
éxito de las medidas adoptadas no estaria asegurado y menos ain su alcance y
trascendencia,

Ante tal situacidn, es necesario contar con registros estatales de cancer, que
permitan mejorar la disponibilidad de Ia informacidn existente, que cubra no solo a
la poblacidn usuaria del Sistema de salud, sino también a la poblacion en general y a
grupos identificados como de mayor riesgo y por ende fortalecer el Registro
Nacional del cincer.

Es importante seiialar que el nuevo sistema no desplazara a los ya existentes a
nivel local, mis bien los complementaria y ampliarfa de manera que el diagnéstico y
la vigilancia epidemiologica del cdncer sea mds completo, permita describir
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tendencias y contribuir a modelos predictivos que sean de mayor utilidad para
evaluacion de programas y toma de decisiones en el campo de salud piblica.

El registro nacional del cincer, surgid como un sistema de notificacion
permanente de casos nuevos de neoplasias malignas en ¢l pais, con la finalidad de
precisar la trascendencia y magnitud de las neoplasias malignas; sin embargo, csto
no ha sido factible, ya que a pantir del establecimiento del mismo, la informacion ha
sido obtenida en forma directa por personal del registro,

En la actualidad se recaba la informacion de 52 Unidades Hospitalarias
correspondientes a: 12 unidades de salud del sector piblico; 28 del social y 12 de
privados, del drea metropolitana de la Ciudad de México.

Para obtener la informacion referente al cancer, se disefid, la "tarjeta de
notificacion”, la que contiene un total de 22 variables, de los cuales el 9% (2) son
abiertas y el 91% (20) cerradas.

Esta informacion conticne caracteristicas de: 1. Unidad Hospitalaria (nombre
de la institucion, de la unidad y de Ia entidad federativa a 1a que corresponde); 2. Del
paciente (nombre, edad, sexo, y entidad de residencia); 3. De la entidad nosologica
(localizacién primaria, extension, tipo histologico y confirmacion morfologica del
diagndstico); 4. Tratamiento y seguimiento del paciente,

Para unmificar criterios del personal técnico responsable de obtener la
informacidn de las unidades de salud y codificar los casos, se han realizado cursos
de capacitacion referente a: 1. Criterios para definir las neoplasias malignas; 2. La
Clasificacién Internacional de Enfermedades Oncologicas (CIE-O) y la Guia de
resumen de extension; 3. El llenado de la tarjeta de notificacidn; y 4. Como obtener
la informacién de la fucnte primaria

Se considera caso a todo paciente con diagndstico de neoplasia maligna, y
cuando €ste haya sido confirmado a través de un estudio histoldgico, citologico,
hematoldgico o autopsia.

En la tltima etapa se realizan dos tipos de validacion de la informacion: en la
primera se verifica que todas las variables hayan sido capturadas en forma correcta y
en la segunda se ordenan todos los casos alfabéticamente para descartar dobles
primarios, que son respetados cOIN0 casos NUEVos.

Por 1ltimo se integra una base de datos que contiene todas las variables
respectivas, que pueden ofrecer informacion de manera permanente,
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Para el periodo 19821980, la captura de procesamiento se realizo en forma
manual, por no contar con un sistema de computo; de Jos dos Giltimos aios se cuenta
con ana base de datos.

ks importante sehalar que, si bien ¢s cierto que la informacion que se tiene
actualmente en el registro, no es el 100 % de casos que se diagnostican en ¢} drea
metrapolitana, podemos observar que existe un numero considerable de casos de los
cuales se hace una descripcion porcentual de su comportaimiento por no contar con
la base pablacional. Por lo anterior tenemos la limitacion de que los resultados no
sean comparativos en otros estados del pais.

Al describir el comportamiento de los casos notificados por neoplasias
malignas durante el periodo 1982-1988, se observa que el niimero de casos se ha
mantenido relativamente constante, con un incremento al reporte de casos del 9%.
Respecto a la distribucion por sexos, ésta se ha mantenido constante, encontrindose
mayor nitmero de casos en mujeres, a una razon de 2:1.

Referente al comportamiento por grupos quinquenales, en ¢l periodo 1985-
1988, el ndmero de casos para los grupos de 0 a 39 afios presenta una tendencia
ascendente especialmente en el sexo masculino. La proporcion de casos en menores
de 15 aiios fue en 1985 de 4.6 % y en 1988 de 5.4 % del total de easos para este
grupo de edad.

Con relacion al total de casos notificados por institucion encontramos un
aumento considerable de casos notificados por PEMEX e instituciones privadas, lo
cual contrasta con la disminucion de casos reportados por el ISSSTE para 1988.

Al describir el numero de casos de neoplasias seglin poblacion usuaria de
1982 a 1988, existe un aumento constante de casos notificados por las instituciones
privadas del 9% al 14.6%, cn tanto que el reporte de poblacion asegurada ha
disminuido proporcionalmente del 52.5 % al 47.4 %,

Respecto a las principales localizaciones anatomicas y tipos morfologicos de
los tumares malignos en el Distrito Federal, las neoplasias localizadas en cervix y
mama se mantienen en los primeros lugares aun cuando su tendencia es
descendente.

Los tumores malignos en mama, leucemia y linfomas constituyen los canceres

mas comunes y su frecuencia se ha incrementado en mis del 10% del total de casos
repottados para el mismo periodo.
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Para el sexo masculino en el periodo 1982-1988 las principales
localizaciones anatémicas y tipos morfoldgicos por tunores malignos son las
feucemias, linfomas y los localizados en prostata, que ocupan aproximadamente la
tercera parte de las neoplasias.

Referente al sexo femenino en el periodo antes mencionado, las neoplasias
malignas que predominan son cervix y mama, que en conjunto representan el $1.0 %
de los tumores malignos en la mujer.

Al desglosar los casos notificados por grupos de edad, encontramos que de 0
a 19 afios los casos de neoplasias malignas predominan en el sexo masculino a una
razon de 1:1 .3, en cl grupo de 20-24 mantienen una razén 1:1 y a partir del grupo de
edad de 25-29 afios este comportamiento se modifica, presentandose ¢l mayor
namero de casos en el sexo femenino a una razon de, 1:1.7.

Con relacion a la extension clinica de los tumores malignos tenemos, para
1985 el 46.1% se encontraban localizados y en el 7.5% se desconoce su extension;
en 1986 el 57.3% de los casos la extension se encuentra localizada y en el 2.3 % se
desconoce; en 1987 en el 60.4 % de los casos la extension clinica fue localizada y
en el 5.8% se desconoce; en 1988 en el 56.3 % la extension fue localizada y en ¢l 7.6
% se desconoce.

Respecto al total de casos que se han notificado de 1982 a 1988 por unidad
hospitalaria, el Instituto Mexicano del Seguro Social cuenta con el 33.3 % (18
unidades) de las unidades hospitalarias que notilican al Registro Nacional del
Cincer.

Al describir el comportamiento de fos principales casos de tumores malignos,
tenemos: En cérvix el mayor nimero de casos se han diagnosticado-en el grupo de
edad de 44 a 45 aiios, sin embarpo al observarse el comportamiento de los casos
tenemos que en el grupo de edad de 25 a 34 aiios se han presentado un increniento
constante entre 1985 y 1988; para 1985 este grupo representa el 12.2% del total de
casos y ascendid al 13% en 1986, 13.5% en 1987 y el 15.5% en 1988, esta misma
tendencia la presenta el reporte de casos en mujeres entre los 35 y 44 afios de edad.

Respecto al comportamiento de los casos notificados por tipo de poblacion
usuaria, el 53% de los casas se ha diagnosticado en poblacion derechohabiente, sin
embargo los casos diagnosticados en el periodo antes mencionado en poblacion
abierta se han incrementado ¢l reporte en utt 2.5% y en poblacion privada, en un 3.4
%, en contraste al comportamiento en poblacion asegurada, onde se observa una
disminucion de 5.9%. Esta tendencia descendente de neoplasias de cérvix se observa
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en el LM.S.S. ¢ ISSSTE, ya que han presentado un descenso de casos del 2.4 % y
del 7.2 % respectivamente.

Respecto a las leucemias, en el periodo 1984-1988 los  grupos de edad
donde el mayor nimero de casos se notifican, ¢s en los menores de 24 aiios de edad
con un 43.2 % del total de casos, respecto a la distribucion por sexo, se¢ han
mantenido constante a una razon de 1:1. Referente a su distribucion por tipo de
poblacion usuaria se observa que en el 54.2% se diagnostica en poblacion
asegurada, sin embargo en el periodo antes mencionado fa poblacion asegurada y
privada presentan una disminucion de casos del 10 % y del 0.3 % respectivamente,
en contraste a la poblacion abierta en la que se observe un incremento del 10.3 %

Es importante mencionar que para 1982-1983 en el Registro Nacional del
Cénceer los casos de linfomas y leucemias se deseribieron en forma conjunta, por lo
anterior no fue factible analizarlos en los anteriores, teniendo para este periodo que
del total de casos el 52.4% se diagnosticaron en poblacion asegurada, el 42.7 % cn
poblacion abierta y el 4.8 % en privados.

Las neoplasias en estomago, son mas frecuentes en hombres que mujeres, a
una razdn de 1:1.2; los grupos de edad en donde se diagnosticaron el mayor niimero
de casos es de los 55 a 69 aiios de edad ocupando el 34 % del total de casos, el
comportamieito por grupo quinquenal es similar en los 4 afios excepto en el grupo
de 65 0 69 afios de edad, donde se observa un incremnento del 1.8 % anual.

Respecto a la distribucion por tipo de poblacién usuaria el 56.5% de los casos
se diagnostican en poblacion ascgurada, sin embargo en poblacion privada ha
presentado un incrementado al reporte de caso del 1.1%.

Para la localizacion de traques, bronquios y pulmén ¢s mas frecuente en
hombres que en mujeres a una razon de 1:1.9; el gnipo de edad mas afectado es el
de 60 a 64 afios.

Al analizat el comportamiento de las neoplasias por grupos de edad, esta es
similar en todos los afios excepto en el grupo de 45 a 49 aios de edad donde existe
un incremento al reporte de caso del 0.9%. En relacién a la distribucion por tipo de
poblacion usuaria, el 46.4 % se diagnostica en poblacion abierta presentando un
incremento al reporte de casos del 13.4 %, en poblacion asegurada ha presentado
una disminucion del 13.5 % y en la privada se ha mantenido constante,

Los tumores malignos de la piel presenta una razon de 1:1.1, siendo mas
frecuente en mujeres que en hombres, los grupos de edad mas afectados son los de
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60 afios y mas, ya que ocupan ¢l 56.8 % del total de casos diagnosticados. Al
analizar ¢l comportamiento de las neoplasias por grupos de edad en el mismo
periodo, este cs similar para ambos sexos cn todos los afios. Respecto a la
distribucién por tipo de poblacion usuaria el 50.4% sc diagnostica en poblacion
asegurada, sin embargo para poblacion abierta y asegurada existe una disminucion
del 8.6 % y 3.9 % respectivamente, en contraste a un incremento del 12.6 % para
privada.

Para la localizacion de cancer de higado, presentan una razon de 1:1.1 siendo
mayor para ¢l sexo femenino, ¢! grupo de edad mas afectado es de 1os 55 a 69 afios,
ya que representan el 36.6 % del total. de casos diagnosticados. Al analizar el
comportamiento de las ncoplasias por grupos de cdad, sc observa que cl
comportamiento es similar para todos los grupos de edad excepto el de 60 a 64 aiios,
en el que se presenta un incremento del 2 %. Respecto a fa distribucién por tipo de
poblacidn el 57.8 % es diagnosticado en poblacidn usuaria, sin embargo, en el
periodo 1982-1988 existe una disminucion del 6.3 %, en contraste a la poblacidn
abierta en la que se ha incrementado en un 6.2 % en ¢l reporte antes mencionado.

Respecto a la mortalidad tenemos, que para el periodo comprendido de 1976 a
1987, la tasa de mortalidad general presenta una tendencia descendente a una razén
de 1:0.7 a nivel nacional y Distrito Federal, sin embargo fa mortalidad por tumores
malignos para el mismo periodo es ascendente a una razon de 1:1.2,

Respecto a 1a mortalidad general por entidad federativa para 1986, los estados
que presentan las tasas mas altas son Guanajuato, Oaxaca, Puebla y Tlaxcala con
una tasa de 6.46; 7.53; 6.89 y 6.31 por 1000 habitantes, por otra parte las entidades
federativas que presentan las tasas mas altas por tumores malignos son: Coahuila,
Chihuahua, Jalisco, Nuevo Ledn, Sonora, Tamaulipas y Yucatdn; con una tasa de
63.30; 67.18; 60.33; 59.74; 64.54; 62.47 y 65.96 por 100 000 habitantes.

Con relacién a cuales son las principales causas de mortalidad general a nivel
nacional, tenemos que en 1986-1987 los tumores malignos ocuparon el tercer lugar
con una tasa de 45.3 y 45.1 por 100 000 habitantes, lo que representa para ambos
afios el 9% de! total de las defunciones; en el mismo periodo, en el Distrito Federal,
los tumores malignos ocuparon el segundo lugar con una tasa de 48.0 y 50.5 por 100
000 habitantes, esto es el 1 1.1 %y 11.8 % del total de fas muertes presentadas.

Al analizar las principales causas de mortalidad por tumores malignos en el
pals, tenemos para ambos ailos a: los tumores malignos de trdquea, bronquios y
pulmdn, del estémago, y del cucllo del utero. Es importante considerar gue las tres
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primeras causas de defuncion por tumores malignos ocupan el 33% del total de
defunciones por neoplasias.

A nivel del Distrito Federal para ¢l periodo antes menciotrada tetemas conw
primeras causas de mortalidad por tumores malignos a los de trdquea, bronquios y
puimon; del estomago y de la mama de la mujer, esto es para ambos ailos el 27% del
total de defunciones por neoplasias malignas.

Al desglosar la mortatidad general por sexo para 1986 y 1987 a nivel nacional
en el hombre, los tumores malignos ocupan cl tercer lugar, representando ¢t 7.4 %
del total de defuncionies durante ambos aiios. En ¢l Distrito Federal las neoplasias
se encuentran en el tercer lugar, sin embargo ocupan ¢l 9% det total de defunciones
de la misma causa, por lo que ésta es mayor que la de nivel nacional.

La principal causa de defuncion por neoplasia a nivel nacional en hombres es
el cincer localizado en traquea, bronquios y pulmén, para ambos afios y ocupa el
18% del total de defunciones por cincer. En el Distrito Federal, se encuentra la
misma focalizacion y ocupa el 15,7% del total de defunciones.

Para 1986-1987 en el sexo femenino a nivel nacional los tumores malighos
ocupan el segundo lugar dentro de fa mortalidad general, esto es el 11.3% del total
de defunciones en mujeres para ambos aiios.

Respecto a fos tumores malignos de mama de fa mujer para el periodo antes
wencionado a nive! nacional, los estados que presentan lis tasas de mortalidad mas
clevadas son: Baja California, Coahuila, Nuevo Ledn, Tamaulipas y el Distrito
Federal. Con relacion al grupo de edad se tiene que de los 45 afios, la tasa de
mottalidad se incrementa, observindose a mas del 70 % de las defuncioues dentro
de este grupo. Para ‘el Distrito Federal, ¢l comportamiento es similar al del nivel
nacional, lo que representa mas del 80 % de defunciones pata este grupo de edad,

Para 1a mortalidad por enfermedad de Hodgkin, a nivel nacional, el estado que
mantiene la tasa mas elevada es Chihuahua, con 1.13 y 0.9 por 100 000 habitantes.
Los grupos de edad mas afectados se localizan a partir de los 45 afios de cdad para
ambos sexos; sin embargo, el sexo masculino presenta tasas mas elevadas respecto
al femenino, a una razon de 1:2.2 para 1986 y de 1:1.6 para 1987. Para el Distrito
Federal el comportamiento por grupo de edad es casi similar, para 1986 el sexo
masculino presenta una tasa mayor a la femenioa a una razon de ;1 .2 y para 1987
presenta una razon de tasa de 1:1,
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Referente a la Prostata tenemos, a nivel nacional que, ¢l estado que mantiene
la tasa de mortalidad elevada es Colima, con 8.3 y 8.2 por 100 000 habitantes, los
grupos de edad mas afectados son a partir de los 45 afios de edad ya que ocupan
aproximadamente el 98% del totat de defunciones. Para el Distrito Federal, el
Comportamiento es similar.

Respecto a leucemias en los afios 1986 y 1987, a nivel nacional, ¢l 28% de las
estados mantienen la misma tasa, no se observan diferencias relevantes. Al
desglosar por grupo de edad, a partir de los 45 aiios la tasa de mortalidad se duplica,
y existe una tasa de mortalidad mayor en el sexo masculino que en el femenino a
razon de 1:1.2. En el Distrito Federal, el comportamiento por grupo de edad y sexo
es similar al de nivel, nacional para 1986; sin embargo para 1987 existe una tasa de
mortalidad para ambos sexos casi igual a razon de 1: 1.

En cuanto a las neoplasias del estémago, a nivel nacional, las entidades que
mantienen las tasas elevadas son Chiapas y Jalisco. Los grupos de edad mas
afectados son los de 45 afios y mas para los dos sexos, existe una razon de
defunciones de 1.1 por sexo. En el Distrito Federal se observa el mismo
comportamiento por edad, sin embarpo, se incrementa mis en el sexo femenino que
en el masculino a una razén de 1:1.2.

Con relacién a la mortalidad por neoplasias de la trdquea, de los bronquios y
del pulmén, a nivel nacional, los estados de Baja California, Coahuila, Jalisco,
Nayarit, Nuevo Ledén, Sonora y Tamaulipas, manticnen las tasas de mortalidad mas
elevadas para ambos afios, los grupos de edad mds afectados son a partir de los 45
afios y presenta una tasa mayor el sexo masculino a razon de 1:2.1. En el Distrito
Federal, el comportamiento por grupo de edad es igual al nacional, y se presenta una
tasa de mortalidad mayor en los hombres que en nutjeres, a una razén de [:1.8.

Respecto a cincer de higado, los estados que presentan las tasas mas elevadas
en ambos afios son: Coahuila, Jalisco, Tabasco, Tamaulipas y Zacatecas. En cuanto
al grupo de edad y sexo, ¢l comportamiento es similar, inicamente se presenta un
incremento a partir de los 45 afios de edad. Sin embargo la tasa de mortalidad en
mujeres es mayor a razén de 1:1.3. Para el Distrito Federal el comportamiento es
similar, sin embargo en el sexo femenino la tasa es mayor a razén de 1:1.3 y L:1.7
para 198Gy 1987, (11).
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Objetivos del estudio:

Determinar cuales son las Neoplasias en el aparato genital femenino mas
frecuentes, su localizacion, presentacion de edad mas frecuente asi como su estirpe
histopatologica.



Planteamiento del Problema

Cual es la epidemiologia en la presentacion de las neoplasias
ginecoldgicas mas frecuentes en el Hospital “Luis Castelazo Ayala"
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Material y Métodos:

Se realizo un estudio de tipo retrospectivo, observacional descriptivo en
expedientes clinicos de pacientes tratadas en la Consulta Externa del Servicio de
Oncologia Ginecologica del Hospital "Luis Castelazo Ayala", durante ¢l aiio de
1994,

Se determind la edad de presentacion de la neoplasia, {a localizacion del tumor
y las caracteristicas histopatologicas de aquellas pacientes con dingndstico
confirmado de Céancer ginecoldgico que contaron con estudio histopatologico de la
neoplasia, se excluyeron aquellos casos en los cuales no se contd con la informacion
suficiente.

Procedimiento para obtener Jos datos: Se obtuvicron de los archivos clinicos
de cada paciente en el Servicio del Archivo clinico del Hospital

No se determino cvaluacion estadistica de esta muestra, El sistema de
captacion de la informacion (Hoja de recoleccion de datos) Se anexa al final

Descripcion del Programa de Trabajo (Metodologia);

Se investiparon las pacientes en quienes sc establecid el diagnostico de
Cancer Ginecoldgico que se hayan manejado durante el aiio de 1994 se revisaran los
expedientes clinicos de las pacicutes Hendndose por cada uno de ellos una hoja de
recoleccion de datos, las variables anotadas se vaciaron posteriormente a una sabana
de datos ¢n donde se analizaron estadisticamente las proporciones. La fase de
recoleccion de datos fue el mes de diciembre de 1994, EI andlisis estadistico la
primer semana de encro, la elaboracion de resultados y elaboracion en si del trabajo
durante la segunda y tercer semana de enero de 1995
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Resultados:

Los tumores del aparato genital femenino suponen un 24 % de los cduceres en las
mujeres.  Si se incluye el cincer in situ, el tumar ginecologico mas [recuente es el
cancer del cuello utering y supone un 12 % del total de los tumores, en nuestros
casos esta patologia correspondio a 248 pacientes que represento el 58.6 % de la
poblacion total de 424 casos de canceres ginecoldgicos analizadas durante el afio de
1994. La edad media de las pacientes con cancer cervical invasor es de 48 a 52
afios, siendo ¢l promedio de edad de 56.6 afios para las pacientes con Ca cervical en
nuestra casufstica, la mayor parte de las fasas de incidencia ajustadas por edad
publicadas en Europa y Nortcamérica oscila entre 10 y 20 casos nuevos cada
100,000 mujeres al afio. Existen diferencias geogrificas importantes: las tasas de
incidencia mas altas corresponden a Sudamérica, Sudeste Asiatico y Africa
Subsahariana, mientras que las mas bajas se hallan en QOriente medio, irlanda y
Espaiia (1), ver la grafica N°1.

Tanto la incidencia como Ja mortalidad por cancer de cuello uterino han
disminuido progresivamente en la mayor parte de los paises desatrollados a lo largo
de los tltimos 20 aftos. En algunos paises camo el Reino Unido, Australia, Nueva
Zelanda y ciertas zonas de los EE.U.U,, se hau descrito aumento de las tasas de
mortalidad en pacientes jovenes (menores de 45 afios) a pesar de las campafias de
defeccidn precoz iniciadas en dichos paises (2).

Se han calculada 45,509 casos de Ca Cu invasivo en 1992, incluyendo 13,500
casos de Ca de cervix, 32,000 casos de Ca de cuerpo del dtero o endometrio,

La incidencia de Ca Cu invasivo ha disminuido notablemente en los ultimos
afios. El Ca Cu in situ, una condicion precancerosa, es ahora mas frecuente que el
cincer invasivo, especialmente en mujeres mayaores de 50 afios.

El Ca Cu es mas comin en mujeres de bajo nivel socioecondmico.

Ef Ca de cndometrio es mds comin en mujeres adultas y su diagndstico
usualinente se hace después de los 50 afios de edad (3).

El sarcoma uterino es el 3 % de las neoplasias ginecoldgicas malignas del
Utero, se presenta en mujeres blancas, y el 10 % en mujeres negras. 1.a incidencia es
de 1.7 sobre 100,000 mujeres mayores de 20 aiios, la edad media de presentacion es
de 45-55 aiios para los leiomio sarcomas, 42 a 53 afios para los sarcomas. En nuestra
poblacion fa incidencia de Ca de endometrio fue del 18.20 % que correspondit a 77
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pacientes cuya edad promedio fue de 57.7 ailos, el Ca de Utero o Leiomiosarcoma
sc encontrd en el 1.18 % que correspondio al § % de la poblacion anual, la edad
promedio de presentacion se puede observar en la grafica 3 y correspondié a un
promedio de 58.8 aiios, la distribucion de este cancer de acuerdo a su estimpe se
muestra en la Tabla N° I,

El cdncer de endometrio tiene una incidencia de 34,000 casos por aio, la tasa
de mortalidad es de 3,000 por aiio, su prevalencia de 7.38 casos por 1,000 mujeres,
5.45 por [,000 mujeres , su alta incidencia es atribuida al alto uso de exposicion
prolongada de estrégenos, se presento en medio sociocconomico medio y alto, edad
media de 60 afios. En relacion a la menopausia el 75 % es el en periodo
posmenopausico y 25 % cn periodo premenopdusico. Existen prucbas de que cl
cincer de endometrio se asocia con frecueinicia a trastornos metabdlicos como la
obesidad, la hipertension y la diabetes. La terapia con estrogenos después de la
menopausia es otro factor causal (4,5).

Coriocarcinoma; es una neoplasia maligna que surge del corion embrionario,
implicando a ambas capas del epitelio trofobldstico. El 50 % de los coriocarcinomas
estan precedidos 1 por una mola, un 25 % por un aborto y un 22 % por un parto
nomual y el resto por embarazos ectdpicos, en nuestra casuistica la frecuencia de
este tumoracion fue del I caso que correspondié al 0.23 % del total de tumoraciones
a este nivel, la localizacion del tumor mds frecuente es ¢l tunior primario en el ttero
(6). Es un tumor muy raro y aparece sobre todo en mujeres menores de 35 afios. En
Europa y Noreamérica, la incidencia es de 1:14,000 y 1:20,000 cmbarazos, en
Filipinos [:338 embarazos, la incidencia también es alta en China e Indonesia.

Los tumores de ovario malignos suponen un 20 % de todos los tumores del
aparato genital femenino en nuestra poblacién correspondié al 10.1% del total que
correspondid a 43 pacientes en el afio de 1994 con una edad promedio de 52.7 aiios
y l incidencia media del conjunto de tipos histoldgicos es de 15,000 por cada
100,000 mujeres por afio, Ocupa el 6* lugar de cinceres ginecoldgicos y causa de
muerte, en 1990 se presentaron 20 casos en 12,500 defunciones, su mayor pico de
incidencia es la 7° década de la vida per debajo de los 50 afios es raro que se
presente, el mas contin es el seroso, donde generalmente el marcador tumoral Ca
125 se encuentra elevado, es mucinoso en un 12% endometrioide en el 15% ¢
indiferenciado 17%, células claras 6% y tipos raros como las variantes malignas de
brenner.

En relacion a las tumoraciones de vagina se encontraron con una [recuencia
de 8.03% que correspondio a 34 pacientes con una edad promedio del 60.38%, la
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estirpe se muestra en la Tabla N° I, por ¢ltimo las cdnceres de vulva se encontraron
en 16 casos estudiados en el afio, lo que representd un porcentaje total del 3.78 %.
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
N° de paciente
Nombre: Cédula
Edad
Antecedentes
Diagnostico
Localizacién de la neoplasia
Metdstasis
Método diagndstico

Estudio Histopatoldgico
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Tabla N°I.  Estirpes encontradas en Cancer de Endometrio

ATELh
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Estirpe

%

Adenocarcinoma poco diferenciado en Anillo de sello

Adenocarcinoma mixto del endometrio

Adenocarcinoma de tipo endometroide bien diferenciado

Adenocarcinoma moderadamente diferenciado mucinoso

Adenocarcinoma papilar

Adenocarcinoma seroso

Adenocarcinoma escamoso poco diferenciado

Carcinoma epidermoide de células grandes queratinizante

Carcinoma epidermoide de células grandes no queratinizante

Carcinoma epidermoide papilar

Carcinoma embrionario
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Tabla N* [I. Estirpes encontradas en Cancer de Vagina

Estirpe

Adenocarcinoma de tipo mucinoso

Adenocarcinoma de tipo papilar

Adenocarcinoma mucoproductor

Carcinoma epideroide de células grandes queratinizante

Carcinoma epidermoide de células grandes no queratinizante

Carcinoma adenoescamoso bien diferenciado maduro

Adenocarcinoma moderadamente diferenciado




Tabla N® 3. Estirpe de el Cancer Cervicouterino

Carcinoma Neuroendocring

Carcinoma Epidermoide poco diferenciado 04
Carcinoma Epidermoide de Células Grandes no queratinizantes 08
Carcinoma Epidermoide de Células Grandes Queratinizante 47
Carcinoma Epidermoidc de Células Pequefias 6
Carcinoma Adeno Escamoso Poco Diferenciado 5
Adeno Carcinoma Endometroide Moderadamente Diferenciado 8
Adenoma Papilar 5
Adenoma Mucinoso 3
Adenoma Escamoso Maduro Bien Diferenciado 34
Adenoma de Células Claras Moderadamente Diferenciado 5
Cisto Adenoma Moderadamente Diferenciado l
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Tabla N° 4. Estirpe encontrada en los Canceres de Vulva
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Carcinoma Epidermoide de Células Grandes no Queratinizante

Espiradeno Ecrino Maligno

Carcinoma Adenoide Quistico

Carcinoma Epidennoide de Células GrandES Queratinizantes

Adeno Carcinoma Variante Cribiforme y Comedo
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Tabla N° 5. Estirpe encontrada de los tumores de Ovario

Cistadenocarcinoma Bien Diferenciado Endometroide

Cistadenocarcinoma Seroso

Cistadenocarcinoma Papilar

Cistadenocarcinoma Mucinoso

Adenocarcinoma de Células Claras

Adenocarcinoma Seroso

Adenocarcinoma Endometroide

Disgerminoma Puro

Tumor de Krukemberg

Tumor de Brenner

Sarcoma
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Tabla N° 6. Estirpe de los tumores del Cuerpo Uterino
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Sarcoma Uterino de Estroma

‘Tumor Mitlleriano Mixto Maligno

Leiomio Sarcoma




Tabla N° 7. Estirpe de Coriocarcinomas encontrados

[Coriocarcinoma Gestacional
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FRECUENCIA DE TUMORES MALIGNOS DE
ACUERDO A SU LOCALIZACION
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; PORCENTAJE DE TUMORES MALIGNOS DE
: ACUERDO A SU LOCALIZACION
%
- ",58;6 ......................................
60 " ......................................
soll ||
40}’
aol’ g e .
s FOHG - japgog -« = v e e e
20 ;g’-\\\\ 2 8.08 3.78 ,
10(° NN IR Crren ’
o N ) 7 _
CaCu Endom. Ovario Vagina Vuiva Utero Corlo
Grafica N° 2
4



27

EDAD DE LAS PACIENTES CON TUMORES
MALIGNOS DE ACUERDO A SU LOCALIZACION
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