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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 maligno o lapresencia de 

este a través de los certilicados de defunción en los que el tumor maligno aparece 

como causa de muerte o como enfermedad concomitante.Dado que los 

diagnósticos oncohematologicos los hace el hematólogo existe una subcaptación 

a menos que estos profesionales de la medicina participen informando todos 

estos casos al RNC a través de una targeta de notificación que tiene uso nacional 

y que se distribuye por medio de la Dirtcción General de Epidemiología de la 

Secretaria de Salud. El otro problema que edste en esta notificación es que los 

informes de frecuencia de enfermedades oncohematologicas realizados en este 

país se refieren a una población hospitalaria determinada lo que no permite 

obtener incidencia ya que ignora el tamaño de lapoblación adscrita a los centros 

:1ospitalarios. De tal manera que en este estudio se intenta obtener incidencia de 

enfermedades oncohematologicas de la población adscrita a la zona de inRuencia 

del Centro Médico Nacional "La Raza" 
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ANTECEDENTES 

En 1993 todas las neoplasias hematológicas ocuparon aproximadamente 
6-8 % de los canceres en hombres y mujeres y e•I 8% de la mortalidad en los 
Estados Unidos. Aprodmadamente 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 pon año 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 o/e de los casos de LLa fueron niños, el 10.5 % de las LMA fueron 
diagnosticadas en penonas menores de 20 años. La inicidencia de Sindromes 
Mielodisplasicos es menos evaluable sin embargo se ha estimado entre 10 -
12,000 nuevos casos al afto 1, 2. La incidencia de LNH se ha aumenta en 2 o 3•;. 
desde aproximadamente 20 años en los E!tados Unidos 1. 

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 niños 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 diferenrias . raciales en la población méxicana y otros 
paises. Otros autores informan de casos familiares especulandose sobre la 
existencia de ciertos factores genéticos o ambientales o bién una interacción entre 
ellos, que pudieran ser responsables de variantes familiares, ~ asi mismo se ha 
encontrado que presentan mayor prevalencia que otras neoplasias hematológicas 
sin poderse establecer hasta el momento ya que son estudios parciales. 

En relación con otras enfermedades oncohematologicas por ejemplo los 
lonfomas se han descrito grupos donde se realizan análisis retrospectivos para 
encontrar factores pronósticos y de supervivencia 6 , donde se han estudiado 
incidencia y efecto de los diferentes tratamientos eu enfermedades poco 
frecuentes 6 así como es estudio de grupos de pacientes con 
hepatoesplenomegalia con resultados en los que se incluyen enfermedades 
oncohematológicas 8 mas no se establecen incidencias o prevalencias en todo el 
país. 

Otra de las enfermedades oncohematológicas en donde se ha establecido 
incidencia son los sindromes mielodisplásicos haciendose enfasis en semiologia y 
evolución de análisis retrospectivos de grupos de pacientes 9 así como de 
factores pronósticos to . 

De acuerdo a los datos obtenidos de la tabulación de funciones realizadas 
por el INEGI y de la Secretaria de Programación 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 Oisrrilo 
Federal. Otra fuente de información que es el Registro Nacional del Cnncer 
(RNC) declara que los linfomas y las leucemias ocuparon en Jro. y 4to. lugar de 
los tumores malignos en el O.F presedidos por el cancer de sen-i, y de"""'"'· 
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Durante el año de 1989 el Cenlro Médico Nacional la Raza (CMNR) 
reportó 82 nuevos casos de leucemia que es uno de los hospitales con mayor 
número de casos después del Hospilal General de México (llGM) y el Hospital 
lníantil con 95 casos. 

En 1987 el RNC represenlado por el Dr. Eduardo Barroso hizo una visita 
al CMNR para inrormar de las esladis1icas de tumores y la Forma de notificarlas 
esto reveló una subcaptación de pacienles derivado de la ralla de iníormación de 
los hematologos ya que habitualmente eran los servcios de analomia patologica 
quines cumplan con esta notincación. La olra fuenle de información eran los 
certificados de deíunción en los que el tumor maligno era responsables de la 
deíunción o estaba como padecimienlo concomilanle así se ecnontró que los 
eslados de la república mé1icana Ouaca y Nayaril no cuenla con la 
inrraestructura suficicnlepara el diagnósrico de enrermedad oncohematológira, y 
eran los estados con rrecj¡encias mas alias de leucemia. 

Con la idea de tener cifras mas confiables en la rreciancias de eslas 
enrermedades en 1989 el Grupo Multirenlrico de Investigación Cientifica en 
Hematología, A.C (ICHAC) promovió la notificación de enefermedades 
oncohematológicas al RNC que se ha mantenido con osilaciones en los 4 años 
siguienles. En 1991 se hizo una uhortación inrensiva y así se logró el número de 
inronnes llegando a 660 notificaciones procedenles de IS cenlros hemalológicos 
de rererencia se incluyó población adulta y niños. Tiene de inconvenienle de que 
la mayoria de los centros ignoran la población adscrita. Por lo anterior se decidió 
hacer una encuesla en regiones donde la caplación complela de enfermedade 
oncohemalológicas se garantice y se conozca la innuencias por 100,000 
habilantes. 
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OBJETIVOS DEL ESTUDIO 

A) Decermlnar la frecuencia de cada uno de los padeciminelos 
oncohemalologicos en poblaciones derechohabienles adscrilos al Cenlro Médico 
Nacional "La Raza" duranle los aftos 1993 - 1994. Incluyendo niftos y adullos. 

B) ldenlificar los dalos demográficos más importanles 

C) Eslablecer un regislro permanente que sirva de vigilancia epidemiológica. 

DISENO DEL ESTUDIO 

Relrospeccivo, prospecli~o, observacional y logiludinal. 
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MATERIAL V METODOS 

A) Población • 

En este estudio se hara el registro de pacientes a quienes se les 
diagnostique una enfermedad oncohematológica y tiene una parte retrospectiva 
corrtspondiendo los diagnásticos de 1993 y una parte prospettiva 
correspondiente al ailo de 1994. 

En este estudio se intluiran todos los pacientes adultos y niftos que 
perteneciendo al Centro Médico Nacional la Raza tengan un diagn6stico de 
lagina de las enfermedades oncohematológicas intluidas. 
• Leucemia Aguda 
• Leucemia Crónica 
• Sindrome Mielodisp"1ico 
- Miloma Múltiple 
- Linfoma no Hodgkin 
• Enfermedad de Hodgkin 
-Bistiotitosil Maligna 

El area de innuencia esta constituida por la delegación numero 36,IS 
(Edo. de Méx), 16 (Toluca), La delegación de Queretaro y de Pachuca Hidalgo. 
Aunque las delegaciones de Sonora y Yucatán refieren al CMR para atención de 
tercer nivel, esto no es valido para los enfermeos oncohematologicos en el Centro 
Médico de Cd. Obregon Sonora y el Hospital Fenis de Yucatán ya que estos dos 
centros cuentan con los departamento de Hematología. Dentro de la zona de 
infiuencia del CMR, se encuentran los siguientes hospitales que atienden 
enfermos oncohematológicos: 

• CMR Adultos 
• CMRGeneral niños 
• Clínica Hospital No. 25 
- Clínica Hospital de Pachuca Hidalgo 
• Clínica Hospital de Queretato 

Estos ultimos tres niños y adultos, la población usuaria de la región la 
raza es 5'529,366, de esta forma si captamos a la mayor parte o a la totalidad de 
los casos atendidos en estos hospitales podremos obtemer las tasas de frecuencia 
e incidencia de enfermedades oncohemalológicas por 100,000 habitantes. Esto 
requerirá las correciones adecuadas en relación al area de inflencia de cada 
unidad. 



Las fuentes para obtener la información son las siguiente! : 

l. Archivos del Departamento de Hematología : 

a) Tarjetas de identilicación individual o por diagnóstico 

b) Registro de Lecturas de Médula Osea 

e) Registro de Egresos Hospitalarios 

2. Archivos del Hospital 

3. Archivos del Departamento de llematología 

CLASIFICACION DE LAS ENFERMEDADES ONCOllEMATOLOGICAS 

l. Leucemia aguda. 

a) Linfoblástica: Ll,L2,L3 o variantes e inínunofenotipo, Pre 8, Pre T, 
Null 8, Común. - · 

b) Mieloblástica: Ml,M2,M3,M4,MS,M6.M7,biclonal y binofenolípica 

2.Leucemia crónica: 

a) Granulocitica (Cr -ph + ó - ) 
Fase crónica, agudización o diferenciación mieloide o linfoide 

b) Leucemia linfocilica 
Células8 
Células T 
Leucemia de células peludas 
Granulos grandes 

6 



3. Linfom• no llodgkin 

Linfomas de bajo grado de malignidad 

Linfomas de grado intermedio 
- Linfomas de células grandes, folicular 
Con areas difusas 
Con rsclerósis 
• Linfoma de células pequeñas hendidas, difuso 
Con esclerósis 

• Linfoma de células grandes y pequeñas, mixto, difuso 
Con esclerósis 
Con componenele de celulas epiteliodes 

• Linfoma de células grandes, difuso 
Células hendidas 
Células no hendidas 
Con esclerósis 

Linfomas de alto grado 

-Linfoma de células grandes, inmunoblástico 
Plasmociloide 
Células claras 
Poli moño 
Con componente de células epitelodes 
• Linfoma linfoblastico 
De células convolutas 
De células no convolutas 

• Linfoma de células pequeñas no hendidas 
De Burkilt 
No Burkill 
Areas foliculares 

Estudio es eitensión clínica y patológica 1, U, DI, IV, A y B 

4. Enfermedad de llodgki11 

a) Predominio linfocito 
b)Esclerósis nodular 
c)Celularidad mixta 
d)Escasez linfocitaria 
Estudio de extensión A y B Grados l,U,IU,IV 

7 
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5. Mieloma múlliple 

Se clasificará de acuerdo a 

a) lnmunoglobulina afectada AGEMD 
b) Molécula lg (pesada, ligera, completa) 
c) Masa tumoral I, 11, 111 variantes A y 8 

Plasmocitoma localización 

6. Sindromes mielodisplásicos 

l. Anemia refractaria simple (ARS) 

2. Anemia sideroblástica (AS) 

J. Anemia refractaria con exceso de bias.tos (AREB) 

4. Anemia refractaria con exceso de blaslos en trasformación (AREBT) 

5. Leucemia mielomonocilica 

7. Histocilosis maligna 

a) Generalizada o sistematizada 

b) Localizada 
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ANALISIS ESTADISTICO 

El analisís estadístico fué realizado con el programa Stata versión 3.0 
1994. 

RESULTADOS 

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

TABLA DE DISTRJIJUCION DE FRECUENCIAS POR DIAGNOSTICO 
HEMATOPATOLOGICO 

Diagnostico Frecuencia Porcentaje 

LMA 70 25.45 
LLA 128 46.55 
EH 15 5.45 
LNH 19 6.91 
SMD 19 6.91 
MM 9 3.27 
MC 8 2.91 
LC 6 2.18 
HL 1 0.36 

Total 275 100.00 
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De acuerdo a Ja presentación por sexo observamos que es mas frecuente en 
hombres con 67 casos y mujeres 61 casos ,52.34 y47.66 % respectivamente. (Tabla 2) 

FRECUENCIA DE ENFERMEDADES ONCOHEMATOLOGICAS POR SEXO. 

Sexo 
Diagnostico Mujer Hombre Total 

LMA 40 30 70 
57.14 42.86 100.00 

LLA 61 67(. 128 
47.66 :}2.34 100.00 

., 

EH . 3.•· ··.:1.2.c> . • 15 
20.00 ·80.00 100.00. 

;-. 
... -

LNH . 8 •'.·IL: ·19. :·· 
42: 11 '57.89 ' 100.00 

.15· .4<~·· .:19,: .. ,,.,. 
78'.95·:; 21,05 100.00 

MM ·4· .. •:5 .. : · 9: 
44.~4 :55.56:•.1óo.oo. 

MC 3 ·'· 5· 8. 
37.so : 62.50 100.00 :• 

LC 3 .. : 3 6>'· 
50.00 50:00·100.oo 

HL . 1 o. ·•I 
100.00' ·º·º·º '100.00 

Total ::-138··· '137 275 
50.18 49.82 100.00 
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En relación a la Leucemia linfoblástica aguda, de acuerdo a los subtipos la 
distribución fué la siguiente: 

LLA 
Tipo 
Histologico Frecuencia Porcentaje 

LLALI 32 25.00 
LLAL2 93 72.66 
LLAL3 3 2.34 

Total 128 100.00 
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La leucemia linfoblastica aguda se presenta mas frecuentemente en los niños, 
para 1993 la población de afluencia del CMNR mostró casi igual frecuencia para niños 
y adultos con un ligero predominio en los niños como se muestra a continuación. 
(Tab.4) 
Diagnostico Adulto Niños Total 

LMA 

LLA 

EH 

LNH 

SMD 

MC 

LC 

HL 

Total 

54 
77.14 

63 
49.22 

··19: .• •.. 
100.00 
.. -----· 

6, 
100.00 ' 

1 
100.00 

188 

16 
22.86 

65 
50.78 

o--· 
o:cio 

.. 

--,-_--, -·-'·C'c.' 

ce.O 'e, 
·.·. 0.00 

·º ..-· 0.00 

87 

70 
100.00 

128 
100.00 

15 
100.00 

100.00 
>',,i',2'.. 

;.19,:. 

º:·-.:.,_, 
100.00 .:. 

I ·•· 
100.00 

275 
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La leucemia linfoblastic~ ocupó el ~egundo }ugar de enfermedades 
oncohematológicas en el arca ,de afluencia en eL CMNR con un total de 1q casos, 
25.44 % incluyendo niños y a.dultosasi comoambos se .. ~os.• La tabla' 1 muestra la 
frecuencia y elporcentaje ocÚypadó por,!ap~1A eri 1993 , La LMAfué mas frecuente 
en el Se)(O femenino (Tab.2)'con'40 caséí(siendo el 57,14 % en}'eláción ala edad.de 
presentación la LMA tiene unclaro predominio en los adultos como lo muestra la íabla 
3. Fueron 54 adultos con un 77.14% yl6 niños' con' Ún 22.86. %'respectivamente. De 
acuerdo al subtipo de LMA según la clasificación de lá F AB la frecuencia se muestra 
de la siguiente manera. · · ": '> · 

LMA 
Tipo 
Histologico Frecuencia Porcentaje 

LMAMI 5 ,7.14 
LMAM2 29 41.43 
LMAM3 14 20:00 
LMAM4 8 11.43 
LMAMS 8 '11.43 
LMAM6 3 _,_, '4.29 
LMAM7 3 '04,29 

Total 70:. : 100.00 
-.. ~··:;-~.: __ :'._:(-. <:·.:··.·~_:_·-. ·: __ ._·-

-·.De: LNH se-o~serva~6~ '19 casos en 1993 incluyendo mnos y adultos 
inclueyendo todás las~cdades (ver Tab. l y Tab: 2). Fueron s mujeres có.n 42.11 % y 
11 hombres con el 57.89% observarydose un ligero predorninió en id sex.o masculino y 
en relacióna la edad se obs~rvÓ mas,frecuerite_enlos adultos co11 lS casos78.95% y 4 
niños 2 l.05%;1 De estos de aéuerdci al subtipo histológico -la distribución es corno 
sigue. ··. - ' - ' . - . . ',. ' ' . 

LNH "---- ._,._. 
Tipo ·· :::_ . ' ·· .. 
Histol~gico, ·· ·-·?:' L< 

Folicular.de celulas hendidas pequeñas _:· L- .. _ 9.09 
Celulás Gra_ndes .. ,- -.- . : · :: < :.4 : 36.36 _ 
Difuso de i:elúlas péqúeñas hen'didas. '~ 1 ,- ·.·· ,9.09 
Difuso desélulás peqúéñas grandes•'. ·-· 1 •••. " 9.09 ••-
lnmünobi3stico:'.":-;•·.7•f :¿::·ce•· --- 3 27,27 
Celúlas pequ_eña no il~ndiÚ;' .. : -· .\ r . : ;.9.0SÍ 

.·¡·::\.·--

Total .,_! '109.00 

Como podemos ob;crvar ~h la gráf\ca 6 io~ li~forn~s de bajo grado fueron los 
m~nos frecuentes,con un solo caso rniestras_que _el de"grado intermedio con 6 casos 
fue el mas frecuente y el de grado alto ocupó el segundo lugar con· 4 i:asos. 
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Los síndromes miclodisplásicos al igual que el LNH para 1993 hubo 19 nuevos 
casos no se observó ningún caso en niilos" 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 ta anemia refractaqria simple ARS fué el síndrome mielodisplásico mas 
frecuente con 11 casos 57.89 % el AREB {Anemia Refractaria con exceso de Blastos) 
se presentó en 3 casos 15. 79% y el AREB-T {Anemia Refractaria con exceso de 
Blastos en Transformación) 5 casos 26.32%. 

SMD 
Tipo 
Histologico 

ARS 
AREB 
AREB-T 

Total 

Frecuencia. 

11 
3 
5 

19 

Porcentaje 

57.89 
15.79 
26.32 

.100.00 

LA EH {Enfermedad de Hogdkin) ocup¿ ~1'~uÍnt~ tu~ar en freciéncia de las 
enfermedades oncohematologicas para et añoAe,_1993;'corí:;¡5'casos 5.45 %. De 
acuerdo al sexo 3 casos fueron mujeres 20.00 % y 1i'casos en· hombres con 80.00 % 
(Tab. 1 y Tab. 2). Por edades ta EH .es mas frecuénte en la pÓblaCión ádulla con t 4 
casos 93.33 % y soto un caso en niños 6.67%:':De.aéuerdo :al tipo histológico la 
dustirbución es como se muestra en ta siguienté. tabla'. : · · · · · 
EH . · .... 

Tipo 
Histologico Frecuencia. P()rC~ntaje , 

Esclerosis Nodular 9 60.00 
Celulas Mixtas 4 26.67 
Dep. Linfocito 2 13.33. 

Total 15 100.00 

En relación al Mieloma Multiple (MM) se observaron 9 .casos con un 3.27% de 
todas las enfermedades oncohematológicas (TabJfTab.2)·podemos dccirque todos 
los casos fueron observados en la poblaciónadulta.y'éü~tro casos fueron mujeres 44.44 
% y 5 casos en hombres 55.56%. -;::"·· · ·;·-.::' .• \.·: .• . ':\ ·. ·.· 

De los Sindromes Mieloproliferativos Crónicos'(MC) con 8 casos 2.91% de 
acuerdo al sexo 3 casos fueron observadoii_.en rÍtújeres con 37:50% y 5 casos en 
hombres 62.50% en relación a la edad fueron óbse.-Vados éon 'mayor'.frecuencia en 
adultos, de los 8 casos 7 fueron adultos 87.50%!.y 'un caso en. niños 12.50%. ·oc 
acuerdo al subtipo la distribución es como se mÜéstra a.co.ntinuáciÓn : 



MC 
Tipo 
Histologico 

MMA 
Policitemia vera 
LGC 

Frecuencia. Porcentaje 

12.50 
12.50 

• 75.00 
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Las leucemias crórii~~s dbilde ·~~ ~~~~·én;r~ i~cl~j~á 1i Leucemia Linfocitica 
Crónica y la Leucemi.a de Celulas PelÜdas ocuparon el ociav? lugar coií 6 casos 3 
mujeres y 3 hombres y éri relación a la"cdad )odós fuérori obséivados ell adultos.' s 
casos fueran. Leucemia Linfcicitica Crónica-83:44 % }/· 1 caso de Leucemia.de 
Celulas PelÚdas 16.67 %. · ;; , :, ;.- · -·;·_-,¡, :. - · · ·· · ' 

Par últma ten~nlcís la hÍstiCÍcitosis .dé éélulas é!é LarÍgerhans que ocupó el 
noveno lugar. de uri caso repoÍtadci en un niño;: . - ·- -
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CONCLUSIONES. 

Hasta donde se ha podido investigar sobre las enfermedades 
oncohemacológicas en Mé•ico, enconcramos que solo el<islen datos captados en 
centros hospitalarios y que corresponden a poblaciones seleccionadas o bién a cifras 
basadas en certificados de defunción, pasando por allo la importanle cantidad de 
pacientes con este cipo de neferrnedades que lleban control. En el presenle estudio se 
trato de oblener la información mas complcla posible y de esca forma poder detenninar 
la incidencia de enfermedades oncohemalológicas en el area de afluencia del CMNR, 
donde se conoce lapoblación adscrita al mismo siendo un total de 5'529,366 
habitanles. Para 1993 se logró captar un tola! de 275 casos y las tasas por 100,000 
derechohabienles fueron las sigienles. 

DIAGNOSTICOS POR 1000 HABITANTES 

Diagnóstico Número s 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 O.ti 
HL 0.02 

Agudos 198.00 3.58 
Cronicos 14.00 0.25 

Adulto 188.00 3.40-
Infante 87.00 1.51· 

Una vez anali;z.;dos l~s dalos aníericires pod~m~sconduir que las Leucemias 
agudas ocupan er: primer lugas de lás_ enfermedades oncoheinalológicas . y dé. las 
Leucemias: agudas la mas' frecuenle es Ja Linfoblaslica;Jpáta'. l 993 ·con uri ligero 
predominio en los niños de acuerdo a la dásificaí:ión Francoi'AmericaÍla,' Britanica, 
(FAB) el cipo de leucemia mas frecúenle en adullos es fa Linfoblasciciá L2 erÍ escc· caso 
se ¡resen,camn ~t.con.~~.22'l/g y en Íliñ?s:c~n 65,cas~s/ 50.78°f.\~as ~eucemias 

,/ Ag1das rrneloblast1cas s1gweron en frecenc1a con 70 casos 25.45_% y ·de escas si hay un 
franco . predrÍliÓio :en adullos y' es •mas; frecüe111e)>bserVarlas·:en-r;,ujéres 40_ casos 
57.14%,LMAM2fuelámasfrectien1e·deéslofcasós. ?ic.;/~. ,~< ,. · . 

Para finBliZár dir.emos"<¡ué lás L~ueemias Agúdas;~cuparo'n d primer lugár de 
enfermedades. oncohemacológicas co~· 198_, casos para' 1993; y .·que de las Leucemias 
crónicas unicamerile se reportliron.14 ca5os con 9MO% y 6.60 o/o respeclivamente. 
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