INTRODUCCION:

CANCER EN HONDURAS 1969 - 1979

Resumen del trabajo de tesis precio a la opcion del
titulo de Médico y Cirujano de los Doctores: Car-
los Enrique Bueso Ramos* — Julio César Castillo
Hernandez**—Coordinador Dr. Danilo Alvarado***

ras las neoplasias malignas ocuparon el séptimo lu-

El control progresivo de las enfermedades transmi-
sibles y el incremento de las espectativas de vida al
nacer en la América Latina aunado a la acelerada
urbanizacion, la contaminacion ambiental y la
modificacién de patrones culturales que acompa-
flan al desarrollo econdémico, han determinado
cambios acentuados en el panorama de salud del
continente, en varios de cuyos paises se observa ya
que las enfermedades cronicas han adquirido rele-
vante prevalencia. (13). En la mayoria de nuestros
paises las estadisticas de salud dedican especial
atencion a las enfermedades transmisibles y a la
malnutricidn, sin embargo respecto a las neoplasias
malignas, estas han sido en general, incompletas e
insuficientes para permitir un conocimiento ade-
cuado del problema a pesar de haberse presentado
informes aislados del problema en Honduras (2, 3,
5,6, 9, 10, 11, 12, 22, 23, 33, 34, 43, 45, 46, 47,
48, 49, 50, 51, 52).

La importancia adquirida por el cancer como una
de las principales causas de defuncion en el mundo
y el reconocimiento de que son muchos los facto-
res que intervienen en la investigacién oncolégica
y en la lucha contra las neoplasias malignas ha obli-
gado a establecer requisitos estadisticos mas com-
plejos, no solo en lo que respecta al acopio de da-
tos sino también al andlisis, a la difusién y a la eva-
luacién de la informacion pertinente. Segun esta-
disticas del Ministerio de Salud Publica en Hondu-
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gar como causa de mortalidad en el afio de 1977/
(14).

De un total de 50 millones de defunciones en el
mundo, mas de 5 millones se atribuyen al cancer
y segln proyecciones de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) en el afio 2.000 este nimero
puede aumentar en mas del 500/0. (24). Debido
a la falta de estadisticas globales de canceren Hon-
duras, a la ausencia de un registro nacional onco-
I6gico y a la necesidad de buscarle aplicacién préac-
tica a los reportes de anatomia patologica progra-
mamos el presente estudio. En este trabajo no se
describen la mortalidad, supervivencia, historia
natural ni el tratamiento del paciente oncoldgico.

Il. OBJETIVOS:

A. Generales:

— Proporcionar informacion estadistica, hasta el
momento inédita, sobre el cancer en Hondu
ras.

— Motivar a los organismos correspondientes so
bre la necesidad de organizar a nivel nacional
un registro de tumores y en especial de cancer
para unificar datos que pueden ser usados pos
teriormente para investigacion.

B. Especificos:

— Conocer la incidencia de las neoplasias malig
nas durante el periodo 1969-1979.

— Determinar que tipo de tumores malignos
son los mas frecuentes, en que region anato
mica se localizan, segun grupos de edad y
Sexo.
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Determinar cual es el comportamiento de las
neoplasias malignas en dicho periodo.

Detallar si constituye una forma determinada
de neoplasia un problema importante de salud
para la poblacién en general o para un subgru-
po en particular.

Establecer parametros de comparacidn entre
la patologia hondurefia con la encontrada en
otros paises.

MATERIAL Y METODOS:

Universo y Muestra: El universo lo constituye to-
dos los reportes de anatomia con diagnostico de
neoplasia maligna registrados en todo el pais y
comprendidos en el periodo 1969-1979, la fuente
de tal informacion se encuentra en: a) Archivos
privados de varios Pat6logos, b) Los Hospitales
Publicos, ¢) El Instituto Hondurefio de Seguridad
Social (1.H.S.S.) y que se detallan a continuacion:

1

Archivos Privados:

a) Dr. Virgilio Cardona L6pez, Dr. Raul Du-
rén y Dr. Danilo Alvarado Quezada. Estos
Pat6logos reciben los estudios anatomo-pa-
tologicos de los Hospitales Privados: La Po-
liclinica, S.A., Centro Médico Hondurefio,
Hospital C.M.Q., Hospital Viera, Hospital
Evangélico, Clinicas Berlioz, Hospital Vi-
cente D'Antoni.

b)Dr. Osear Raudales y Dr. Rolando Tabora,
cuyas biopsias procedian de Hospital y
Clinicas Bendafia, CEMESA, Hospital Tela
Railroad Company, Hospital de La Lima.

Hospitales Publicos:

Comprende Hospital General San Felipe
(H.G.S.F.), Hospital Escuela, Instituto Nacio-
nal del Térax (I.N.T.), Hospital Leonardo
Martinez, Hospital Santa Teresa, Hospital
Gabriela Alvarado, Hospital del Sur y Occi-
dente, que utilizan los servicios del Hospital-
Escuela que actla como Hospital de referen-
cia de pacientes.

Instituto Hondurefio de Segundad Social
La Unidad de Analisis fue la boleta de solici-

tud de biopsia poseen un formato standard,
de uso general y ampliamente conocido por

los hospitales mencionados, posee variables
standard como edad, sexo, sitio preciso de la
toma, etc. las cuales son consignadas en un
alto porcentaje, por ser el diagnoéstico anato-
mopatoldgico, dentro del rango de error acep-
tado una fuente bastante confiable de infor-
macion en nuestro pais, superior a muchas
otras y porque no se ha realizado hasta el mo-
mento, un andlisis exhaustivo de la informa-
cién que dicho documento pudiera aportar so-
bre las neoplasias malignas en Honduras en el
periodo mencionado, los datos fueron reco-
lectados por los autores directamente de to-
dos los archivos de patologia existentes en el
pais en el periodo 1969 - 1979 inclusive. La
informacion se tabul6é segin método bio-esta-
distico y los resultados fueron expresados en
términos de frecuencia absoluta y relativa de
los tumores malignos segln las variables estu-
diadas, se elaboré una ficha epidemioldgica
con las siguientes variables: Hospital, nimero
de biopsia, nimero de hisotira clinica, lugar
de procedencia, sexo, edad, fecha de toma de
la biopsia, localizacion primaria, sitio de toma
de la muestra, diagndstico histopatoldgico,
comportamiento biolégico del tumor, com-
prendié ambos sexos y a todas las edades cu-
yo diagndstico definitivo fue cancer, se des-
cartaron los casos dudosos y aquellos cuyo
diagndstico se repitio.

Se escogio el periodo 1969-1979 debido a que
en esa época se producen una serie de mejoras
en el sistema de prestacion de servicios de
salud del pais lo que en cierta medida motiva
en la poblacion una mayor busqueda de aten-
ciéon médica especializada y por lo tanto una
deteccién mayor de patologia lo que le da
mayor representatividad y validez a la infor-
macion.

La informacion fue codificada segun el "Ma-
nual de Nomenclatura y Codificacion de Tu-
mores”, edicion 1978, OPS-OMS () y fue
procesada por computadora. La variable lu-
gar de procedencia fue codificada de acuerdo
a las regiones sanitarias establecidas por el
I\(Iilnisterio de Salud Publica y Asistencia So-
cial.

IV RESULTADOS

El total de casos de cancer en Honduras revisados
en este estudio fue de 11.840. Se incluyeron el
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Carcinoma Basocelular de Piel y el Carcinoma in
situ (Ver Cuadro No. 1).

CUADRD Mo 2
CANCER EN HONDURAS
TABLA DE INCIDENCIA DE CANCER, POR 100,000 HABITAMTES DE 1064 - 1879
FARA LAPOELACION NACIONAL ESTIMADA

CUADRD Mo, 1
CANCER EN HONDURAS 1969 - 1979 INCIDENCTA
TRIBUCION DEL NUMERD DE CAS05 SEGUN EDAD ¥ SEXD i e o
5 ANO Poblacion Esiimada 100,000 hab,
Masculing  Femenino Total 1969 2,564,000 26.09
Erlad M ‘ofe No olo Moo ofo 1970 2,639,007 35.4
e 5 = T ih 1971 2,719,710 84.4
s il A Y i o 1972 2,805.880 37.2
10— 14 T4 2.1 B4 08 43 1.9 1973 2 B95 445 35.6
15 1% g5 27 105 L2 ann 1.7 1974 2,991,373 35,4
20 — T4 100 29 202 2.4 qpg 25 19756 3,093.299 39.5
25— 29 117 44 348 4.1 M1 3.9 | 1976 5902824 374
30— 34 114 3.3 609 7.3 728 B o ; A
35—33 117 34 BBA 105 1001 &4 %23; g*iéggig ;ig
40—44 187 54 007 10.8 1094 9.2 - 3,493,
4549 214 62 1024 122 1938 1045 | 1979 3,663,823 40.4
BO— 54 294 85 §28 110 1217 10.3
G RW | agE RGeS cRe 3Ll A La mayoria de los casos de cancer ocurrieron des-
Bp—th.  abs Aa T By e T el pués de los 30 afios para el sexo femenino y de
o R E’? E',-E{; los 40 afios para el sexo masculino, observandose
0= TG e Ale s 19 B9 que los grupos de edad mas afectados fueron de
THy * 429 124 422 50 851 7.2 ~ 9 .
S Y 183 5.3 365 13 EAR 46 40 a 54 afos y mayores de 75 afos respectiva-
S Sl i ' mente (FIGURA No. 3).
TOTAL 3455 100 8385 100 11840 100 ol B
g H‘\\ Fig. No. 2 Tumores
La incidencia de cancer mostré un incremento pro- ,/f{n.m g % Malignos Segin Sexo (o/0)
gresivo desde 26,1 por 100.000 habitantes hasta Ji 708550 |
39.9 por 100.000 (FIGURA No. 1, CUADRO ot |
No. 2). En la distribucion de casos por sexo corres- | piEs
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(70.80/0) al femenino (FIGURA No. 2), estable- ‘\R e
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El mayor namero de pacientes con patologia ma-
ligna procedia de las Regiones Sanitaria No. 3
(3169 casos, 26.80/0) Regién Metropolitana
(2908 casos, 24.60/0) y Regién Sanitaria No. 1
(1230 casos, 10.40/0), Un nimero importante
de casos, 1305 (ll1.00/0) no tenian establecida
su procedencia (CUADRO No. 3).

CUHADED No. 3
CANCER ER HONDURAS 1969- 15874
DISTRIBUCION DEL NUMERD DE CASOS SEGUN REGION SANITARIA ¥ SEXD

RRGION Mot lima Fepmeninm [ekl
N i Ni, i )

| 1] 273 2R 2 1935 2.1 oEns: 24.6

l i LB L od = 10

11 194 b1 152 a8 HEY
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&
| R b 111 i St ] (1] Lhek(y "
I 152 3,5 e b i 40 .

. 278 Bl 50 6.9 861 7.8

WIT 148 L. 178 21 e 2
Extpinjeros Il 11,3 13 B [ X -4

| TEnorados 87 . ®8 ILA 1305 (1.0
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Respecto al comportamiento bioldgico, las neopla-
sias malignas de localizaciéon primaria de grado o
diferenciacion no determinada o no establecida
(FIGURA No. 4, CUADRO No. 4) representan
mas del 400/0 del total, en contraste con el escaso
porcentaje de diagnostico de carcinoma in situ,
intraepitelial o no infiltrante. EI nimero de neopla-
sias malignas con localizacion metastasica y locali-
zacion primaria desconocida fue de 546 casos
(4.60/0).

El 76.lo/o0 de los diagndsticos fueron hechos en
hospitales puablicos, el 20.20/0 en hospitales o
clinicas privadas y el 3.70/0 en el Instituto
Hondurefio de Seguridad Social. (CUADRO No.
5).

CUADRO Mg, 5
CANCER EN HONOURAS 1968 14979
DESTRIBUCION ¥ PORCENTAJE DEL NUMERD DE
DIAGNDSTICOS ONCOLOGICDS POR HOSPITALES

CUADRD No. 4
CANCEHM EN AONDURAS
MSTRIAUCION DEL NUMERD DE CASQS SEGUN EL
COMPORTAMIENTO BIOLOGICO 1963 - 1970

TIFO DE COMPOR PAMIENTD BIOLOGICO TOT &1
ESEGLIN LA OO, 55 128] e oo

2—Cardinorma TN ST
Ioiraepiteiial
No Infillesnte h44 4.8

d =Tvmos maligno, | iy grada
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il BIAH Vi
B =Tunor maligna, localizmion me g rs Eickith 4.8

W=Tumor malvng, Wwto s ¢y primapo o

Fummasr maligng, |l docmn pramarin; rocko

| e mialignida:d bisn diferpneindn 13548 11.6

B Tumer maligno, ledigscagn pranaris, Grado
e munblemelad
it vy

Modepadamants wen diferencinde 1929 18,5

T—Tumor malignn, lpcalizacidén primaria; Grade
I e mukiEnidad
Poeo. difersnciodn 115 R

H—Dtmor maligno; localzac i promarn; Grado
IV ol mmzbigimiicd nd
II:I\.. Jerenlsu
Ansplagico 1355 114

T AL 11840 (aleli}

Hospitales Numero de
Cuasos oo
P —
Pablicos Q005 6.1
Privados 3901 20.2
LHS.8#% 444 3.7
TOTAL 11,840 100.0

*En los Archivos del IHSS en San Pedro Sula, no aparecen
los registros correspondientes a los afios 1969-1975 in-
clusive.

Las diez primeras frecuencias de neoplasias malig-
nas segun ubicacion topografica en el hombre y la
mujer se ilustran en los Cuadros Nos. 6, 7 y Figura
No. 5. Se aprecia que las tres localizaciones mas
frecuentes en cuanto a morbilidad por cancer fue-
ron: Piel, Estémago y Prostata para el hombre y
Cuello Uterino, Piel y Mama para la mujer. En am-
bos sexos es necesario sefialar un subregistro en los
casos de Leucemia y Cancer de Pulmon debido a la
falta de un organismo que centralice la informacion
del paciente en el primer caso y al extravio de da-
tos en el segundo.
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CUADRO No. 6

CANCER EN HONDURAS
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE UBICACION ANATOMICA
MAS COMUN DEL CANCER PARA EL HOMBRE

LOCALIZACION ANATOMICA PORCENTAJE
1— Piel 18.4
2— Estomago 13.4
3— Pristata 83
4 — Géanglios Linfaticos T3
& — Urganos Genitales Masculinos:

Pene, Epididimo, Escroto 4.7
6 — Sistema Hematopoyétice 3.6
7— Higado 3.0
8 — Tejido Conective 3.0
99— Huesos y Articulaciones 2.9

10— Laringe 2.7

11— Qjo ¥ Glandula Lagrimal 20

12— OtrosSitios 23.3

15 — Melastasicos 7.4

CUADROD No. 7

CANCER EN HONDURAS
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE UBICACION ANATOMICA

MAS COMUN PARA LA MUJER

LOCALIZACION ANATOMICA PORCENTAJE
= Cuello Uterino 53.6
g—Piel 87
3— Mama 6.4
4 — Estédmago 2.7
5 — QOvario 29
6 — Otras Partes del Utero 22
T — (tros Genitales Femeninogs:

Vulva, Vagina Clitoris, ete, 20
8 — Gang Linfaticos LT
o Vesicula Biliar 1.5

10— Glandula Tiraides 1.3

11 — Tejido Conectivo 13

1% Huesg 1.0

18— Otros Sitlos 10.2

14 — Metastasicos 5.0
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FIG. 5 DIEZ PRIMERAS FRECUENCIAS DE NEOPLASIAS MALIGNAS
SEGUN AGRUFAMIENTDS TOPOGRAFICOS EN EL HOMBRE Y LA MUJER
PORCENTAJE
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En el Grupo Pediatrico (0-14 afios) la mayor fre-
cuencia de morbilidad se ubico topograficamente
asi: Ganglios Linfaticos (26.90/0), Sistema Hema-
topoyético (10.40/0), Ojo (10.40/0) en el sexo

masculino y Ganglios Linfaticos (13.10/0), Rifion
(13.1o/0), Ojo (13.l10/0) en el sexo femenino.
(VER CUADRO No. 8).

CUADRO No. 8
DISTRIBUCION Y PORCENTAJE DE LAS UBICACIONES TOPOGRAFICAS

MAS FRECUENTES DE CANCER EN MENORES DE 14 ANOS

' 8EXO MASCULINO  ofo

SEX0O FEMENINO

o/o

1) Génglios Linlaticos 26.9
2) Sistema Hematopoyético 10.4
3)0jo 10.4
4) Rifion 10.0
5) Husso ¥ Articulaciones B4

6} Tejido Conective ¥

Otros Tejidos Blandos 6.8
7) Sistema Nervioso 5.3
8) Testiculo 4.0
9) Intesting Delgado 2.4

1} Ganglios Linfaticos

2) Ringn
3) Ojo
4} Owvario

§) Sistema Narvioso

) Huesos y Articulaciones

7) Sistema Hematopo-

vielico

8) Tejido Conectivo y

Otros Tejidos Blandos

10} Periloneo y Organos 9) Piel
Intraabdominales 24  10)Higado
OTROS 11.X OTROS
Metastasicos 2.0 Metastasicos

100,0
CUADRO No. 9

CANCER EN HONDURAS 1969- 1979
COMPARACION CON LOS CANCERES MAS FRECUENTES EN OTROS PAISES
(SEGUN DATOS DE MORBILIDAD DE DOLL (7) CON MODIFICACIONES)

13.1
13.1
13.1
10.3
7.4
6.9

6.3

13.1
29

100.0

Gran
Japim Bretana W 5 A

Dinamarca Finlanida (Miyagi) (Sudoeste) (Mevada)

1. Bronquios 1. Bronquios 1. Ezstomapgo 1. Bronguios 1. Piel
Hombres 2, Estomago 2, Estomage 2. Bronguios 2. Plel 2, Bronquics

3. Piel 3. Piel 3. Recto 3. Estomago 3. Prostata

1. Mama 1. Mama 1. Estomago 1. Mama 1. Mama
Mujeres 2. Utera 2, Utero 2. Utern 2. Utero 2. Utero

3. Colon 3. BEstomago 3. Mama 3. Colon-Piel 4. Piel
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CUADROD Na. 10
CANCER EN HONDURAS 1969 - 1979
COMPARACION CON LOS CANCERES MAS FRECUENTES EN AMERICA LATINA
(SEGUN DATOS OE MORBILIDAD DE JOLY (17) CON MODIFICACIONES)

Puearto
Brasil Colombia Cuba Rico Honduras
(1998 (1973 - 19786) (1971) (1971-1973) (1969-1979)
1. Piel 1. Piel 1. Pulmon 1. Piel 1. Piel
Hombres 2. Cabeza, Cuello 2. Estomago 2. Piel 2. Prostata 2. Estomago
3. Gaslro 3. Linfomus 3. Prostata 3, Estomago 3. Prostata
Intestinal
1. S1stema Re . Cuello
. Reproductiva Uterino
Mujeres 2. Piel
4. Mama
1. Sistema 1. Cuello 1. Mama 1. Cuello 1. Cuello
Reproductivo Uterino 2 Cuella Utering Uterino
Mujeres 2, Piel 2. Piel [Ttering 2. Piel 9. Piel
3. Mama 3. Mama a. Pulmoen 3. Mama 3. Mama

V. DISCUSION:

El nimero de casos diagnosticados de cancer por
aflo aumenté probablemente debido a mayores
facilidades de diagnéstico y cobertura médica.
Siendo este trabajo el primer estudio global de
Céancer en Honduras se necesitard observar la ten-
dencia de las neoplasias malignas en el futuro para
poder concluir sobre este aspecto. La caida en la
curva de incidencia durante el afio de 1977 se ex-
plica por el extravio de datos desde julio a diciem-
bre en el Hospital Leonardo Martinez. Las tasas de
incidencia de cancer por 100.000 habitantes en
algunos paises de América Latina son muy varia-
bles segun se aprecia en el estudio de Joly (17),
con una distribucién de 174.1 para Brasil, 87.8
para Colombia, 144.2 para Cuba, 87.7 para Per0
y 195.4 para Puerto Rico. El predominio del can-
cer en el sexo femenino se debe a la elevada inci-
dencia de Cancer de Cérvix (4494 casos del total).
La mayor concentracion poblacional, mejores vias
de comunicaciéon y mayores recursos médicos ex-
plican el predominio de cancer en las regiones sa-
nitarias ya mencionadas. Se necesitan mayores es-
tudios para poder precisar neoplasias malignas es-
pecificas en cada region sanitaria que lleven a la
busqueda a factores de riesgo asociados. Al analizar

el comportamiento bioldgico del tumor se aprecia
que el paciente recibe asistencia médica en estadios
avanzados de la enfermedad. EI poco volumen de
biopsia maligna en el Instituto Hondurefio de Se-
guridad Social es afectado por la escasa toma de
biopsias en la Institucién, asi como por el extravio
de los archivos del 1.H.S.S. en San Pedro Sula.

Los Cuadros 9 y 10 se comparan los resultados ob-
tenidos en este estudio con los de otros paises; ob-
servamos que guardan bastante semejanza entre si.
Para la mujer el cancer de Cuello Uterino represen-
ta un serio problema de salud. La incidencia de
cancer invasivo de cérvix ha sido sustancialmente
reducida en muchos paises y representa uno de los
grandes éxitos en la historia del control del cancer.
Si consideramos que en este estudio no se conside-
raron las Citologias que mostraban malignidad y
que no se les hizo biopsia el problema del Cancer
de Cérvix es enorme. Se observa un ligero predomi-
nio del cancer de estémago en el hombre y en gene-
ral plantea la necesidad de estudios epidemioldgi-
cos dirigidos.

VI. RECOMENDACIONES:

a) El Cancer es un problema real de Patologia
en nuestro pais, por lo tanto es necesario
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crear un organismo con recursos fisicos,
economicos y humanos adecuados al estu-
dio, investigacién y tratamiento de los pa-
cientes.

b)Es de imperiosa necesidad organizar un Re-
gistro Nacional de Tumores, con uniformi-
dad de criterios que publique anualmente
sus resultados a nivel nacional e internacio-
nal. Estos estudios epidemioldgicos origina-
ran ideas de investigacion etioldgica, ayuda-
ran a conocer y comprender mejor nuestra
patologia tanto de tumores benignos como
malignos y en cierta medida orientaran
nuestra educacion médica en el pre y postr
grado, lo que a su vez redundara en benefi-
cios al paciente. Existen organizaciones in-
ternacionales con amplia experiencia en es-
tas areas que podrian brindarnos su ayuda

c) Nuestro pais, a través del Ministerio de Sa-

lud Publica y Asistencia Social, esta en la
obligacién urgente de organizar un sistema
gue permita una intervencion médica efec-
tiva en los estudios mas tempranos del Can-
cer Cervico-Uterino, dirigida fundamental-
mente a los grupos socioecondmicos mas
pobres, sefialando claramente sus factores
desencadenantes.
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les de la medicina que nos brindaron la oportuni-
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como a la Sociedad de Oncologia de Honduras por
su aporte econdmico sin el cual no hubiera sido
posible concluir este trabajo.

A todas las personas que desinteresada y continua-
mente nos est_lm_ul_aron a seguir adelante con esta
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RESUMEN:

Se revisaron 11.840 biopsias con diagndstico ana-
tomopatol6gico definitivo de cancer de los archivos
hospitalarios y privados del pais, durante el perio-
do 1969-1979; para el hombre las localizaciones
anatémicas mas frecuentes fueron piel, estbmago
y prostata y para la mujer cérvix, piel y mama.

En el grupo menor de 14 afios, en ambos sexos, las
ubicaciones mas frecuentes fueron ganglios linfati-
cos (tumor primario) sistema he mato poyé tic o,
rifion y ojo.

La comparacion con el cancer en América Latina
es consistente con nuestra patologia El problema
mas serio lo significé el carcinoma del cuello uteri-
no, (400/o del total de casos) apreciandose que los
diagnosticos no correspondieron a etapas iniciales
y conllevan un diagnoéstico menos promisorio.
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