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Introduccion

El analisis estadistico * aspira a ser imagen, lo mas fiel posible, de lo que en
realidad ocurre en los hechos estudiados; sin embargo, excepcionalmente se poste la
totalidad de los datos necesarios para que las conclusiones pasean un caracter de ve-
racidad absoluta.

El Cancer ocupa en las estadisticas de mortalidad, un lugar cada dia mil
importante.—LoOpez Monti y Cols. (10) refiere que en los E.E.U.U. ocupaba en
1910 el décimo lugar de todas las causas de fallecimiento en la mujer, siendo en la
actualidad el segundo. La frecuencia del Céancer uterino en los distintos paises del
inundo es diferente: en algunos ocupa el primer lugar y en otros el segundo o ter-
cero, y raramente el cuarto. En México y en otros paises latinoamericanos, ocupa e
primer lugar, siguiéndole el cancer mamario y el cutaneo.

Zuckermann C. y Cols. (17) afirma que de cada tres personas del sexo te-
menino que consultan por cancer, una tiene cancer del cervix en México: recor-
dando que existen alrededor de 120.000 cancerosos, se puede afirmar que como
minimo hay 20.000 Mujeres con dicho blastoma en aquél pais.—Aguirre F. y N.
Quiroz (1) refieren que en E.E.U.U. fallecen anualmente de 30 a 35.001) mujeres
de esa enfermedad.

Actualmente ya no se acepta que la Etapa Clinica I del cancer uterino, atn
en su forma microscépica ""Microcarcinoma’ significa cancer diagnosticado tempra-
namente pues segin Finn, F. W. (citado por Aguirre y Quiroz) el 20% de los
grados I ya presentan gangl'os linfaticos pélvicos invadidos, lo que significa que la
deteccion de cancer en esta etapa en realidad es tardia. En consecuencia, debemos
redoblar nuestro; esfuerzos y encaminarlos en lograr un diagnostico precoz, es de-
cir, ante; de que C. neo haya atravesado la membrana basal del cervix e invadido
los vaso; linfaticos y sanguineos.

Segun Randall. C.L. y Gerhardt (citados por Younge) el cancer cérvico-ute-
rino atacaria el 2.2% de la poblacion femenina de los E.E.U.U.. matando el 50$
de las mujeres que lo padecen.

Segun Younge (15) el cancer cérvico uterino deberia ser clasificado actual-
mente coma una enfermedad previsible, y estd completamente de acuerdo con Riva,
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H. L. y Cols. (12) al afirmar que mediante el diagndstico precoz y tratamiento en
la etapa preinvasora puede esperarse una curabilidad del 100%. Para Zuckermann
(16) el cancer In situ es hallazgo para el danico; identificacion y casi afirmacion
para el ¢ etélogo y afirmacion y precision para el patdlogo, quien lleva la principal
responsabilidad en el diagnéstico. Este grado de cancer evoluciona en largo tiempo,
haciendo posible su deteccion antes de transfonnarse en Invasor.

Teniendo siempre en mente €' cancer uterino y practicando pruebas citologi-
cas de rutina, se puede eliminar teéricamente como causa de muerte, segun lo afirma
Aguirre F. (2); ademas, ya no se necesitaria de nuevos métodos de tratamiento ni
mas drasticos. Este mis-mo autor menciona que en México se estan realizando es-
fuerzos para educar al pueblo acerca de la necesidad de los examenes periddicos en
estado de salud, uno por afio hasta los 35 afios y luego cada seis meses sin embargo, el
médico no le ha dado la debida trascendencia y ello ha contribuido a que el pu-blico
se muestre aun indiferente a dichos exdmenes; igual fenomeno se ha observado en
este analisis.

En Honduras, considerando que es un pais de escasos recursos econdomico; y que
e'. cancer uterino es el mas frecuente, se ha comenzado esta lucha con la creacion de
la "Cinica Detector» del Cancer Céivico-uterino", que viene funcionando desde e/
lo.1o. de Febrero de 1960 en la Direccion General de Salud Publica; esta integrada
por el .siguiente personal médico: un Cancerologo, un anatomopatdlogo, un citélogo y
dos ginecdlogos. En ella se atiende a todas las mujeres referidas o no por lo; médicos
de Tegucigalpa o de los Departamentos, a quienes se les remite los resultados a la
mayor brevedad y sin costo alguno. El trabajo esta distribuido en dos secciones: la
primera de Diagnostico, en la que Se practican los examenes siguientes: 1)
Colpocitologia. 2) Test de Schiller. 3) Colposcopia. 4) Biopsia. 5) Examen ginecologico
completo.

La segunda de Tratamiento, que cuenta con una Bomba de Cobalto 60 y
Radium elemento en tubos y agujas.

MATERIAL DE TRABAJO

Nuestro trabajo consistié en un estudio estadistico a través del analisis de
11.939 colpocitologias. practicadas a 10.972 mujeres que acudieron a la Clinica de
Cancer Cérvico-Uterino de Tegucigalpa, desde el 1* de febrero de 1960 al 31 de
Diciembre de 1962.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

Referidas y no referida*

A la Clinica Detectora acudieron 2 clases de mujeres.

I"—Las referidas por colegas de lo; distintos centros asistenciales y de sus
consultorios particulares.

2°—Las que llegaron por su propia iniciativa, éstas las liemos intitulado co-
mo las NO REFERIDAS, y representan el 20% del total. Es satisfactorio observar
el aumento progresivo en los afios estudiados, a pesar que las limitaciones del pre-
supuesto no han permitido ninguna campafa de divulgacion, salvo los esfuerzos rea-
lizados por el personal médico entre los facultativos de la capital y los de ciertos
departamentos que han sido visitados. En los consultorios de pre-natal y en la con-
sulta esterna de ginecologia del Hospital General San Felipe, se esta exigiendo el
informe citoldégico como requisito obligatorio para ser atendida: Stevenson Ch. S.
y Cols (14) iniciaron la deteccion del cancer uterino en 1953 con la misma politica

obligatoria, debido que las pacientes acudian solamente después de varios mese* de
metrorragia.
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Edad

En la tabla No. 2, puede observarse el niumero y porcentaje de mujeres
examinadas, segun grupos de edad, ocupando la 3» década el mayor porcentaje.
Las mujeres menores de 21 afios, representaron el 25.3% del total en 1962; con-
trastando con cifras significativamente mas bajas en los afios anteriores.

Casos nuevos y subsiguientes

Los casos subsiguientes representaron el 8% del total de las citologia-, no-
tandose un aumento significativo en el afio de 1962. creemos que en el futuro au-
mentaran cada vez mas, debido a mayor cooperacion de la clase médica, mejor com-

prension y educacion del pueblo y a la presencia de visitadoras sociales en el seno
de la Clinica Detectora.

Gravidez

La tabla No. 4 nos revela que la incidencia de mujeres embarazada!
es muy elevada, 23.9% y ella, se debe a la especial atencion de la Clinica Detec-
tora para investigar este grupo de mujeres que tienen predisposicion para hacer
cancer. Segiin Hertig y Mannsel (8) en el embarazo puede producirse modifica-
ciones; atipicas con nucleos gigantes o hipercromaticos o ambos, desconociéndose ac-
tualmente su significado, siendo necesario estudios acuciosos del cérvix para su
aclaracion.

La coexistencia de cancer y embarazo es mas frecuente de lo que hasta ahora
se ha reportado. Graham J. C. y Ramirez Soto (6) ; habiendo aumentado osten-
siblemente en los tltimos 10 afios debido al mejor conocimiento del problema, pero
sobre todo a los medios de deteccidon mas comunmente usados en la actualidad que
logran descubrir canceres iniciales y asintomaticos que anteriormente pasaban des-
apercibidos y que afios después por su invasion y sintomatologia son descubiertos
en estadios clinicos avanzados. Hirst J. C. (9) reporta que haciendo solamente ins-
peccion Cuidadosa de cérvix encuentra un cancer en 2.042 gestantes y al afinar sus
procedimientos de diagndstico con el empleo de la citologia, la colposcopia y la biop-
sia dirigida, encuentra un cancer en 222 embarazadas,

W. Bickenbach y Scoost (31 comprobaron que el prondstico del cancer el
mucho maés reservado hacia el final del embarazo por lo que insisten en su diagnos-
tico mas temprano. Segin Lanvin citado por Da Cuna (4) la invasion ganglionar
es menos frecuente durante el embarazo.

Test de Schiller

De las 11.939 citologias realizadas solo se practico la prueba de Schiller en
10.489 mujeres, resultando positiva en el 63.3'£. Esta cifra tan elevada nos evi-
dencia que la gran mayoria de las madres no se atendieron sus partos en centros
hospitalarios y la falta de atenciéon médica en las mujeres con patologia cervico-
vaginal. Las biopsias de las areas Schiller positivo tropiezan siempre con la dificul-
tad de exigir un nimero considerable de corles debido a sus grandes extensiones,
por lo que deben de practicarse en las porciones mas sospechosas, es aqui donde "la
Colposcopia" tiene la mejor indicacion al precisarnos las zonas que deben estudiarse
histolégicamente (biopsia dirigida).
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BiOpsS ia

Se hicieron 690 biopsias, es decir el 5.7% de las 11.939 citologias practi-
cadas, sus resultados pueden verse en la tabla N" 6. En 1962 se hicieron
menos biopsias que en 1961, pero se obtuvo un porcentaje mucho mayor de cancer,
lo cual nos demuestra categoricamente la importancia de la COL POSO O PIA. que
V viene practicando sistematicamente en los casos de Cervicitis desde Jul o de 1961.

Edad de |as pacientes cu-n cancer ceroteo uterino

Hasta hace algiin tiempo se aceptaba que el cancer solamente atacaba a las
personas de edad mas avanzada, en la actualidad este concepto no es valido ya que
esta enfermedad no respeta edad y puede aparecer en cualquier tiempo. La ta-
bla N'' 14 nos demuestra la quinta década como la mas afectada. Y observamos
un caso de cancer en una mujer de 20 afios de edad. El 92.8'V de los tumores ma-
lignos fueron encontrados en las mujeres mayores de 31 afios.

Colpocitologia cancerologico

La tabla No. 8 nos 1évela que el 3.6% resultd tener Citologia sospechosa o
sugestiva "3", el 1% probablemente positiva "4" y 0.7'/c francamente positiva "5";
a todas ellas se les practic6 Colposcopia Yy estudio histologico.

La tabla 9 evidencia el 19.7% de cancer del total de citologia practicadas.
Garcia G. y Cols. (5) revisaron 34.833 mujeres durante los ultimos 11 afios en-
contrando el 4% absoluto de cancer. Zuckerman C. (17) revela un 3.2% de céancer
en 105.330 citologias practicadas en México de 1949 a 1956. Para Graham R. (7)
el 90% de los canceres del cervix uterino puede ser diagnosticado por la Citologia.

La toma del frotis citoloégico se destaca por su sencillez, adaptabilidad y estar

a! alcance rie cualquier médico especializado o no. Un resultado negativo en mujer
asintomatica se interpreta como caso indemne. La citologia negativa con o sin pa-
tologia ginecologica asociada no excluye la presencia de cancer. Ante una Citolo-
gia positiva, la conducta correcta del Clinico es exigir la confirmacién histologica;
hay casos en que ain cuando los frotis contintian siendo positivos, las biopsia no
los confirman, en ellos se ha llegado a la conclusion de que tres examenes positivos
efectuados a intervalos de 15 dias tienen el mismo valor que una biopsia.

H1STOPATOLOGIA CANCEROLOGICA

El 91.5% de los canceres pertenecen al tipo Epidermoide del Cervix, el 5.1%
al Adenocarcinoma del Cervix, el 0.4% al Adenocarcinoma del Endometrio, el
1.7% al Carcinoma Anapléasico y el 1.3% al Epidermoide de la Vulva.

En la tabla N" 11 se observa que de las 690 biopsias practicadas, el 34.1%
evidencié Cancer. El 44.3% del total de Cancer se manifesté en 1962,

Ciados clinicos de los canceres descubiertos

La tabla N" 12 demuestra que el Céncer 0, in situ, intraepilelial, pre-invasor
representd el 10.4%. el Grado I el 6.5%, el Grado II el 22.1%, el Grado 11 e!
53.~;'/r"y el Grado IV el 7.3%. La mayor incidencia del Grado 0 sobre el Grado I
se puede explicar por dos factores: a) La acuciosidad o inquietud del cuerpo medico
de la Clinica Detector» por el Cancer in-situ. b) Los grados I no tienen sintomato-
logia ruidosa para acudir al consultorio del Clinico.
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En la tabla N" 13 se observa el aumento alarmante del Céncer en los tras
afios de analisis, es decir, del 16.6% en 1960 subid a 35.7% en 1961 y a 47%
en 1962.

Soule y Dahlin (13) informaron que en los ultimos 10 afos, la incidencia de
(jcéancer in situ en 90.257 citologias practicadas fue de 0.73%. Caite, Cuyler y cols.
Hitados por Navratil) (11) de Duke University, Durham, encontraron 95 casos
In situ en 51.022 citologias. Ia Clinica Universitaria de Graz (Navratil de 38.0a
citologias descubrieron 250 In situ, es decir el 0.65%. Burghardt-Bajardi (Navratil)
de 18.607 citologias encontraron 208 in Situ. es decir, el 1.11%. Garcia G. y
Cols. (5) de 34.833 mujeres examinadas encontraron 2.8% de Cancer in situ.

Los grados clinico; menos avanzados se observaron en las mujeres mas jo-
venes, lo cual se debe a la precoz concurrencia de este grupo de mujeres a la Cli-
nica Detectora y se espera que en el futuro sean los casos de Cancer que se descu-
briran con mavor frecuencia.

RESUMEN

El Cancer uterino ocupa el 1" 6 2" lugar entre los canceres de la mujer.
Actualmente se acepta que es una enfermedad curable siempre y cuando se diag-
nosticara en su etapa inicial, entiendo por tal su localizaciéon exclusiva en el epitelio
del Exo o Endocervix. es decir, Cancer In r i tu pre-invasor, intraepitelial. Grado
Cero, etc. Su diagndstico es hallazgo del microscopio mediante, la Citologia, cuyo
frotis se destaca por ser sencillo y estar a! alcance de cualquier clinico.

Consideramos nuestra obligacion de influir en la iniciativa privada y oficial
para la creacion del Instituto del Cancer.

1.—Se analizan estadisticamente 11,939 colpocitologias practicadas a 10.972 mu-
jeres que acudieron a la Clinica Detectora del Cancer Cérvico Uterino de
Tegucigalpa. desde el 1" de Febrero de 1960 al 31 de Diciembre de 1962.

2.-E1 20% de las mujeres acudieron por su propia iniciativa, es decir, que no
fueron referidas por Clinico alguno.

3.—La tercera y la cuarta década-, de la vida fueron las de mayor incidencia.

4.—Los casos subsiguientes representaron el 8%. demostrando un aumento signi-
ficativo en 1962.

5.-—E123.9% de las mujeres estaban embarazadas.

6.--La Prueba de -Schiller resultd positiva en el 63.3%.

7.—Se practicaron 690 biopsias. es decir el 5.7% del total de citologias, encon-

trandose Cancer en el 34.1%.

8.—La quinta década de !a vida resulté con la mayor frecuencia de Cancer me-

rino, representando el 33.2%. La mujer mas joven tenia 20 afios de edad.

9 — La Citologia canceroldgica resultd sospechosa "3" en el 3.6%. Probablemente
positiva "IV" en el 1.0% y francamente positiva (V) en el 0.7%. 10.—Se
encontrod el 19.7% de Cancer sobre el total de citologias.

11.—La Histologia registré carcinorna epidermoide de Cervix en el 91.5%.
Adenocarcinoma de Cervix en el 5.1%, Adenocarcinoma de Endometrio en el
U.4%., Carcinoma anaplasito de Cervix en el 1.7% V Carcinoma Epidermoide de
Vulva en el 1.3%.
12.—E1 47.7% de todos los casos de cancer fue diagnistica en 1962.
13.—Los Grados Clinicos de la Clasificacion Internacional fueron los siguiente:
Grado Cero: 10.4%. Grado I6.5%, .Grado II 22.1%. Grado III 53.7ft
Grado IV 7.3%.
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NUMERO T PORCENTAJE DE MUJERES EXAMINADAS, SEGUN GRUPOS DE EDAD

CLINICA DETECTOR* DEL CANCER UTERINO
TEGUCIGALPA, D.C, HONDURAS, C.A.

3960 - 11-2 T.BL- V- >
. N o TOTAL
GRUPOS DE T
1960 1961 196?

EDAD Ne 1 ~%~ V % V % m o
HEHOKKS .Z 21 201 10.3 643 15.0 1.199 ;5.3 2.Q43 18.6
21 * 30 Q03 41.1 1.G73 43.8 1.600 33.6 4.276 39.0
31 " 4Q 470 24.0 981 21.0 1702 21.1 2.47; 7g.1
"T" 50 300 15-5 448 10.5 580 13.2 1.328 12.J,
51 " 60 ISO 6.1 2,9 4.9 201 4.2 530 4.3
ml Y WA; 62 3.2 120 2.8 160 3.4 342 3.1,
TOTATL 1.956 100,0 4.274 100.0 4.742 100.0 10.072 IX.0

PORCENTAJE LE MUJERES ATENDIDAS EN TRES ANOS, UE3UN CROPOJ LE EDAE

CLINICA DETECTORA DEI CANCER UTERINO
TEOUGIOALPA, D. C.,HONDURAS,C.A.

1960 - 1962

2

104

il

i
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HUMERO Y PORCEHTAJE DE MUJERES EMBARAZADAS T NO EMBARAZADAS
ATENDIDAS EN LA CLINICA DETECTORA DEL CANCER UTERIHO
TEGUCIGALPA .D.C.,HONDURAS, C. A.

TAT>1i NJi A N 0 TOTALM U J E R E S 1960
196. 196 >

EMBARAZADAS ~on 30 980  23.9 1.050 23.1  2.625

23.99 SO EKE.VRAZAUA3 1361 69.1 1,594 770 1692 779 6.347
76.1T 0 T * 1 1.956 100J1 4.274 100.0 4,742 100JD 10.972
100.0

PORCENTAIJES DE MUJERES SEGUN EMBARAZADAS Y HO EMBARAZADAS CLINICA
DETECTORA DEL CANCER UTERINO TEGUCIGALPA
,D.C.,HONDURAS,C.A. 1960-1962

ARAFTOO ¥E 4
% 100+

e

ot o f

[ =

1960 1961 1967 TOTAL

[ masin:
H:ﬂ]] N0 EMBARAZAD:S
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HALLAZGOS HISTOLOGICOS OBTENIDOS pon BIOPSIA
CLINICA EETECTCRA DEL CAHCKR UTERINO
TEGUCIGALPA.D.C.HONDURAS, C.t.

1960 - 1962
TABU  H*6
DIAGNOSTICO A S 0 TOTAL
1960 1961 1962
Ky % Ni % H»
CERVICITIS CRONICA 49 34.S 68 23.1 54 31.3 171 24.E
KNDOCERVICITIS 22 15.5 90 30.: 52 20.5 164 23.6
ENECCERV. AGUDA 0 0.0 0 0.0 2 0.8 2 0.3
IPERPLASIA 11 7.7 11 3.7 3 1.2 25 3.6
ATIPICA
METAPLASIA 5 3.5 y 3.1 11 4.3 25 3.6
HIPE.AT...
PC1.TPO UTERINO 3 i1 10 5. 9 3.6 28 4.1
ENDOMETITRIS .CRON 10 7.1 13 1.4 0 0.0 23 33
VAGINITJS AMEBIANA C 0.0 2 0, é 0.8 4 0.6
TEJIDO DE GRANUALO 0.0 0 0.0 1 0.4 1 0.1
PAPILOMA 0 0.0 0 0.0 1 0.4 1 0.1
CUELLO 0 0.0 0 0.0 1 U4 1 0.1
UTER.NORMAL
39 27.5 B4 28.1 112 443 235 34.1
BIOPSU IHSUFIC. 3 2.1 2 0J 5 2.0 10 1.5
TOTAL 142 | 100.[ 295 | 100.C 253 1100.0 690 | 100.0
0
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COLPOCITOLOGIA CANCEHQLOGICAS REALIZALAS, SEGUN LA

CLASIFICACION DE PAPANICOLAU Y POR AUO
CLINICA DETECTORA DEL CANCER UTERINO
TEGUCIGALPA,D.C.,HONDURAS,C.A.

TiwJ
A T 0 TCTAJ
CLASIFICACION 1960 1961 1962 Nt
PAPANICOLAU Ni 70 R« % U I,
1 =46 | 22.E | 715 16.1 1.950( 40.7 | 3.111 279
2 1.323 | 67.4 |3.506 79.3 2.630( 55.C | 7.<6: 66,6
3 147 7.5 125 2.9 12§ 2.6 401 %
4 31 0.7 5l 09 11C 1.C
5 n.i 4, in OB 84 0.7
TCTAL 1.955 [loo.: [4.425 100.0 4.767|1C0.C |11.167 10%

NOTA; MO SE SEALKASON 772 COLPOCITOLOGI1AS, DEBIDO A HEHO!'JiAGIAE.

PORCENTAJE DE COLPOCITOLOGIAS CAWCEHQLOGICAS RULIZAMS EH TRIS ,UOS
SLGUI; LA CLASIWCACIUB DE p/.r;Nicouu
CLINICA CETZCTOHA DSL.CAWCLH UTERINO
TEGUCIGALPA,D.C.,HONCUKA3, C.k. »9&0
- 1962
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COLPOCITOLOGLIS REILIZAHU Y HUMERO | PORCENTAIJE DE
CANCERES DIAGNOSTICADOS,JKODN A«O CLINICA
DETECTO,! DEL CANCER UTERINO
TEGUCIUALPA,3.C, HONDURAS,C.I.
1900 - 1962 TABI-AN99
A H COLPOCITO- CANCERES %
LCGIA3
1960 39 1.9
4.575 84
1962 5.305 112 ya
TCTAL 11.939 215 10,7
NUMERO DE COLPOCITOLOGIAS RALIZADAS Y CANCERES DIAGNOSTICADOS
CLINICA DETECTORA DEL CANCER UTERINO TECUCIGALPA,
D.C.,HONDURAS,C.A. 1960 - 1962
NUK- < i f
12.J0
n
10.000
e.-joc-
6.000-
2.000-
25C-
ciiri
1960 39(il 1962 TOTiIL
A i 3
F=[ COLPOCITOLOCIAS

1Ll CAUCHES
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EIOPSI/.3 PRACTICADAS Y SUHERO Y PORCENTAJE
DE CANCERES DIAGNOSTICADOS, SERUM ANO
CLINICA DETECTOHA ICL CANCER UTERIWO
TEIUCIGALPA.D.C,HONDURAS, C.A.1960 -
1962
11
A UO BIOPSIAS CJUICKRES %
196: 142 39 275
1961 84 e.5
1962 s, na 043
TOTAL 690 2J5

HUMERO DE BIOPSIAS PRACTICADAS Y CANCERES DIAGNOSTICADOS
CLINICA DETECTORA DEL CANCER UTERINO TEGUCIGALPA,
D.C.,, HONDURAS, C.A.
196? - 1962
NUHERD ALIFTAD KT 10

oo B T

g

~N

GO0

e

s

8

e
S A,

04

200+

100

RN

ATTT] /’

1960 1961 1962 TOTAL

= -
EZA BIOPSTAS
[[H[l CA N CERES
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NUMERO Y PORCENTAJE DE CANCERES UTERINOS SEGUN GRADO CLINICO Y
GRAADO CLINICA DETECTOR! DEL CANCSR UTERINO
TEGUCIQALPA, D.C,HONDURAS C.A..

1960 - 1962
TABLA
12
GRADO CLINICO I 1 0 TOTAL
1960 1961 1962 119
N« % Rff % N9
0 2 52 10 12.0 12 110.9 24 (104
I ! B.O 5 6.0 7 | 64 1S | Gs
I 11 29.0 12 14.¢ 29 (254 st 221
TTT 1?7 471 ia |en' 55 |snq vA 537
% 4 10.5 6 72 n | 64 17 73
TOTAL 36 |LOOO 83 |1C0.0 110 {100.0 231 | 100.
raY
PORCENTAIJE DE CiSCERES UTERINOS DIAGNOSTICADOS
EN TRES A.LOS, SEGUN GRADO CLINICO
CLINICA DETECTORA DEL CANCER UTEHINO
TEGUCIGALPA, DC. .HOSEUJUS, C. A. 1960 -
1062
% 60y GRAFTCO % 11
R - 1 11 11 ™

GRAIO CLINICO
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NUMERO PORCENTAJE DE CASOS DE CANCER DIAGNOSTICADOS POR ANO
CLINICA DETECTORA DEL CANCER UTERINO
TEGUCIGALP.A,D.C,,HONDURAS,C.A. 1960 - 1962

A30 Ni %

1960 39 16.6
1961 84 35.7
1962 112 &7.7
TOTAL 235 100.0

PORCENTAIJE DE CASOS DE CANCER POR ANO
CLIHICA DETECTORA DEL CANCER UTERINO
TEGOCIGALPH, D. C. HONDURAS,C.A.1960 -

1961

TABLA Ns 13

GRAFTCD K2 12

e o

1961
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MUJERES EXAMINALAS Y NUMERO Y PORCENTAJE TE (UNCERES5
DIAGNOSTICADOS, SEGUN 0KJPO6 DE EIWD CLINICA
DETECTORA DEL CANCER UTERINO TEGUCIGALPA,
D.C.,HONDURAS,C.A. X96C - 1062
AILA
A r TCTAL
GRUPOS UE 1960 19-31 1952 f1J.'F-
SDAD KiJJ, | CAN MUJ. Ni iy-v |Ni < DA
EXAM. 8A"| CAN L
21 ANOS _ A* - 1% 1 Cc4
21 - 30 003 5,1 1H73 7.1 1.6C-D| P 7.1 #2970 10 P.P
11 -40 170 7 981 i [19.0] 1.022] 10 17.C | 2453 48 20,4
41 -sC 3C0 25,7 36 [31.D| 580]-i 37.5 | 132p
51 -60 120 g 23.1 209 22 26.2 201(22 19.6 530 53 22,6
61 Y CAS 62 5 1128] 1zo| 14 |16,7 163[ 20 19 34;| 39 If.f
TOTATL i.956| 39 [300.0[ 4271 84 |[100.| 4.742[Mi [100.C - 10CO
0 0.97;
* PASIETTE Di 20 Affos
POftCINTAJE DE CAJ05 CE CANCER DIAGNOSTICADOS EN
TRES iSOS, SEGOH OSUPOS DE EDAD CLINICA
UETECTORA DEL CABOSNn UTERINO
TEtiUCIOALPA.G.C,HONDURAS, C.A.1960 -
1962 ERAEICD HY 1%
= 21 AfiOS 31-30 31-40
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