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Resumen

Obijetivo. Realizar un anilisis sobre la epidemiologia des-
criptiva de cancer en el Instituto Nacional de Cancerologia
de México y sobre las caracteristicas de la creciente de-
manda de atencién médica. Material y métodos. Se revisé
la experiencia de |0 afios del Registro Hospitalario de
Ciéncer en el periodo comprendido entre 1985y 1994. Re-
sultados. En el periodo de estudio se registraron 28 58|
pacientes con confirmacion histoldgica de céncer. Hubo
8984 (31.4%) casos en hombres; los tumores mas frecuen-
tes fueron en testiculo (8.3%), en pulmon (7.4%), linforma
no-Hodgkin (7.1%) y en prostata (5.5%). Entre las mujeres
se presentaron 19 597 (68.6%) casos; el cancer de cérvix
uterino invasor (30.6%) y el cancer de mama (20.6%) re-
presentaron mas de 50% del total de pacientes. En 1996 se
dieron 108 876 consultas; hubo 6 492 hospitalizaciones,
36 388 sesiones de radioterapia y 9 |16 administraciones
de quimioterapia. Sélo 30% de la poblacién atendida provie-
ne del Distrito Federal, y la restante reside en los 31 esta-
dos de la Republica. Conclusiones. Es necesario fortalecer
los Centros Estatales de Cancerologia para la contra-
rreferencia de pacientes y evitar asi la rapida saturacion de
los servicios médicos de este instituto; asi como estimular
la creacion de registros hospitalarios y colaborar con la Se-
cretaria de Salud para optimizar los programas de deteccion
temprana de cancer en México.

Palabras clave: neoplasmas/tendencias; epidemiologia des-
criptiva; instituciones oncoldgicas; México
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Abstract

Obijective. To analyze the descriptive epidemiology of can-
cer at the Instituto Nacional de Cancerologia of Mexico,
and describe the characteristics of the growing demand for
medical care. Material and methods. A review of the 10
year experience of the Hospital Cancer Registry from 1985
to 1994 was done. Results. During the study period a total
of 28 591 patients was registered with the histological con-
firmation of cancer. There were 8 984 (31.4%) men, being
the testicle (8.3%), the lung (7.4%), non-Hodgkin's lympho-
ma (7.1%) and the prostate (5.5%) the more frequent ma-
lignancies. In women a total of 19 597 (68.6%) cases were
seen; together, invasive cervical cancer (30.6%) and breast
cancers (20.6%) represent more than 50% of all patients. In
1996, 108 876 outpatient services were given, 6 492 hospi-
talizations, 36 388 sessions of radiotherapy and 9 |16 of
chemotherapy. Only 30% of this population comes from
Mexico City, the remaining lives in the 3| different states
of Mexico. Conclusions. Supporting the development of
the Centros Estatales de Cancerologia for the referral
of patients is necesary, this will avoid the rapid saturation of
medical care at the institute. Also, stimulate the devel-
opment of hospital registries and collaborate with the
Ministry of Health to improve the early cancer detection
programmes in Mexico.

Key words: neoplasms/trends; epidemiology, descriptive;
cancer care facilities; Mexico
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e calcula que en 1985 hubo 7.6 millones de nuevos
S pesos de cancer —excluyendo el de piel no mela-
nico- en 24 diferentes regiones del mundo. El cancer
maés frecuente fue el de pulmdn, el cual representd
17.6% del total de tumores en hombres y 22% entre la
poblacion masculina de los paises en vias de desarrollo.
Por frecuencia, le siguen el cancer de estomago y el de
mama. Este Ultimo, el mas frecuente en mujeres, re-
present6 19.1% del total, seguido del carcinoma cér-
vicouterino, con 437 300 casos nuevos.t

Existen diferencias sustanciales en la frecuencia
relativa de tumores malignos segun la region estudiada.
Esta diferencia se hace mas evidente al ajustar por el
nivel de desarrollo y los recursos econémicos de los di-
ferentes paises. Los canceres mas frecuentes en los paises
denominados del primer mundo son los de mama, colon
y recto, pulmdn y prostata. En contraste, en paises
pobres o del tercer mundo, el cancer de cérvix uterino,
estdbmago, esofago, faringe y el hepatico presentan las
maés altas tasas de incidencia. Estas diferencias estan
asociadas al acceso y la calidad de los servicios de sa-
lud, a la educacion de la poblacién para la deteccion
tempranay al cambio de hébitos para disminuir la expo-
sicién a agentes potencialmente carcindgenos.

En México, desde 1990 los tumores malignos re-
presentan la segunda causa de muerte en la poblacion
general; en mujeres por arriba de los 25 afios, la pri-
mera?® La tasa de mortalidad en 1922 fue de 14.2 x 10°,
y para 1992, de 50.4 x 10°%, es decir, tuvo un incremen-
to de cerca de cuatro veces. Entre 1994, fallecieron en
Meéxico; 46 423 personas a consecuencia del cancer. El
de pulmén ocupd el primer lugar, con 5 847 (13%) casos;
el de estémago, el segundo, con 4 671 (10%) pacientes,
y el de cérvix uterino, el tercero, con 4 365 (9%).

En nuestro pais no existen tasas de incidencia de
esta enfermedad, debido a la ausencia de registros po-
blacionales de cancer. Sin embargo, recientemente se
constituy6 un Registro Histopatoldgico de las Neopla-
sias Malignas (RHNM), en colaboracién con la Aso-
ciacion Mexicana de Patdlogos, la Direccion General
de Epidemiologia y el Instituto Nacional de Cancero-
logia. En 1995, por medio del RHNM, se registraron
75 675 casos nuevos de cancer en México.? Cabe des-
tacar que dicho registro no tiene base poblacional, sino
solo representa la frecuencia relativa de tumores ma-
lignos con diagnostico histologico de un centro hospi-
talario; sin embargo, ilustra el problema de cancer en
nuestro pais a partir de los casos nuevos notificados
anualmente.

El Instituto Nacional de Cancerologia (INCan)
fue fundado el 25 de noviembre de 1946, con el objeti-
vo de proveer de atencidn médica a la poblacion mayor
de 15 afios de edad y con diagnostico de cancer; asi,
los pacientes pediatricos son referidos a centros es-
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pecializados. En la actualidad, el INCan es un centro
nacional de referencia para pacientes oncoldgicos que
no tienen acceso a la seguridad social ni a la medicina
privada. También recibe pacientes oncoldgicos de otros
institutos nacionales de salud, dentro de un programa
de colaboracion interdisciplinaria.

El objetivo de este trabajo fue describir el perfil
demografico y epidemioldgico de la poblacion que
acudio al INCan durante el periodo de 1985 a 1994,
incluyendo la frecuencia, el tipo, la distribucion y la
tendencia en el tiempo de las neoplasias mas fre-
cuentes. Asimismo, comentar sobre el incremento en
la demanda de atencion médica especializada de pa-
cientes con cancer y acerca de la problematica a corto
plazo surgida de la saturacién de los diferentes ser-
vicios del INCan. Para ello, se obtuvieron los datos del
registro hospitalario del INCan, que colecta informa-
cion clinicay demogréafica de cada paciente que ingresa
a este centro hospitalario. Los resultados se basan en
un total de 28 581 casos con diagnostico histoldgico de
cancer.

Material y métodos

La fuente de informacion para este estudio fueron los
datos del registro hospitalario del INCan, de 1985 a
1994. Este contiene informacion sobre caracteristicas
demograficas de los pacientes, diagndstico topografico
e histoldgico, servicio al que pertenecen, nivel socioe-
condmico y lugar de residencia. La clasificacion de los
tumores se llevé a cabo con base en la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (Oncoldgicas). Asimis-
mo, se recolectaron los datos del Departamento de Re-
ferencia y Contrarreferencia del INCan, donde se
concentra toda la informacion de la referencia de pa-
cientes del Instituto y la serie de servicios que brindd
este centro hospitalario, incluyendo consultas, ciru-
gias, sesiones de radioterapia, quimioterapia, asi
como los servicios de apoyo para diagndstico como el
laboratorio clinico y los estudios de imagen.

Se obtuvieron frecuencias relativas de los tumo-
res mas comunmente estudiados en el INCan, la razén
hombre: mujer, su distribucion de acuerdo con diver-
sas variables demograficas y su tendencia en el perio-
do de estudio, tanto de manera anual, como en dos
quinquenios (1985-1989 y 1990-1994). También se ana-
liz6 el nimero de consultas y otros servicios que se
ofrecieron durante este periodo, por afio y por espe-
cialidad.

Resultados

En los cuadros | y I, se presenta la distribucion por
frecuencia relativa, ajustada por sexo y durante dos
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quinquenios, de los diferentes tipos de tumores ma-
lignos en pacientes que acudieron en busca de aten-
cion médica al INCan en el periodo que va de 1985 a
1994, Como se puede apreciar, durante estos afios se
registro un total de 28 581 pacientes con confirmacion
histoldgica de cancer. Entre los hombres no hubo
grandes diferencias de un quinquenio al otro. Destaca
una discreta disminucion en la frecuencia de cancer
de pulmén durante el segundo quinquenio y un in-
cremento en el nimero de pacientes con linfoma no-
Hodgkin; esta neoplasia pasé a ocupar el segundo
lugar, s6lo después del cancer de testiculo. En muje-
res, el carcinoma de cérvix fue la neoplasia mas fre-
cuente en todo el decenio. El cancer de mama ocupo el
segundo lugar, con un incremento de 3% para el se-
gundo quinquenio. Estos dos tumores representaron
mas de 50% de los casos estudiados en este periodo.
Lafigura 1 ilustra el nimero de casos nuevos por
afo atendidos en el INCan, el promedio anual para
hombres fue de 898, y para mujeres, de 1 960, con un
global de 2 858. Se observ un incremento anual
en promedio de 5%, salvo para 1992, cuando hubo un

Cuabro |
DISTRIBUCION DE LOS TUMORES MALIGNOS EN HOMBRES
ATENDIDOS EN EL INCAN. MExico, 1985-1994

1985-1989 1990-1994 Total

Tumores malignos n % n % n %
Testiculo 355 83 393 83 748 83
Pulmon 340 8.0 326 69 666 7.4
Linfoma no-Hodgkin 268 6.3 373 79 641 7.1
Préstata 238 5.6 258 55 496 5.5
Cavidad bucal* 232 54 266 5.6 415 4.6
Sarcomas 121 28 268 5.7 389 43
Laringe 171 45 155 33 326 3.6
Estomago 150 35 154 33 304 34
Colon-recto 124 29 157 33 281 3.1
Leucemias 99 23 112 23 211 23
Melanoma 94 22 I5 24 209 23
Osteosarcomas 9l 21 103 22 194 22
SNC 121 28 65 1.4 186 2.1
Enf. de Hodgkin 97 23 91 1.9 188 2.1
Encéfalo 21 05 154 33 175 2.0
Vejiga 76 1.8 83 1.7 159 1.8
Rifién 47 11 82 1.7 129 1.5
Primario

desconocido 813 19.1 681 144 1494 16.6
Otras 468 11.0 566 11.9 1117 12.4
Piel 323 64 333 7.0 656 7.3
Total 4249 473 4735 527 8984 100

* Se excluyeron los tumores malignos de las glandulas salivales mayores
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Cuapro |l
DISTRIBUCION DE LOS TUMORES MALIGNOS EN MUJERES
ATENDIDAS EN EL INCAN. MExico, 1985-1994

1985-1989 1990-1994 Total
Tumor maligno n % n % n %

Cérvix invasor 2916 314 3089 300 6005 306

Mama 1765 190 2266 220 403l 20.6
Cérvix in situ 555 6.0 609 59 | 164 5.9
Ovario 333 36 407 40 740 38
Linfoma no Hodgkin 213 2.3 305 3.0 518 26
Utero 179 19 205 20 384 2.0
Pulmén 186 2.0 169 1.6 355 1.8
Tiroides 166 1.8 188 1.8 354 1.8
Sarcomas 132 14 186 1.8 318 1.6
Colorrectosigmoide 138 |.5 170 1.7 308 1.6
Melanoma 138 1.5 164 1.6 302 1.6
Estémago 131 1.4 154 1.5 285 1.5
Cavidad bucal* 125 1.3 140 1.3 265 1.3
Leucemias 9% 1.0 118 I.1 214 1.1
SNC 108 1.2 50 05 158 0.8
Osteosarcomas 65 07 76 0.7 141 0.7
Vesicula biliar 59 06 79 0.8 138 0.7
Vulvalvagina 73 08 64 0.6 137 0.7
Primario

desconocido 1018 109 745 72 1763 9.0
Otros 438 47 650 6.3 1 088 5.5
Piel 426 4.6 434 42 860 44
Total 9289 474 10308 53.6 19597 100

* Se excluyeron los tumores malignos de las glandulas salivales mayores

menor nimero de pacientes para ambos sexos. En la
figura 2, se analiza la distribucion de la poblacion por
edad, sexo, entre las mujeres se present6 un incremento
gradual a partir de la segunda década y se alcanz6 un
pico antes de la quinta década; entre los hombres, el
incremento fue gradual, con un maximo en la séptima
década. Lamedia de edad, para la poblacion femenina,
fue de 51.2 afios, con un intervalo de 12 a 106 afios, y
para la masculina, de 52.1, con un intervalo de 12 a 106
afios. La razon hombre: mujer fue consistentemente a
favor del sexo femenino, en particular durante la cuar-
ta y quinta décadas.

La frecuencia de neoplasias de érganos genitales
por sexo se presenta en la figura 3; como se puede ob-
servar hubo 13 826 casos, lo que representd 48.4% del
total de tumores estudiados durante este periodo. En
los hombres, mas de 50% correspondié a neoplasia de
testiculo; entre las mujeres, el carcinoma invasor y el
in situ del cérvix representaron 80.5% de los tumores
genitales. La distribucion para neoplasias no genitales
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FiGURA |. DISTRIBUCION DEL NUMERO DE CASOS POR ANO
Y sExo, ATENDIDOS EN EL INCAN. MExico, 1985-1994
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FIGURA 2. DISTRIBUCION DE EDAD POR SEXO, DE LOS
cAsos ATENDIDOS EN EL INCaN. MExico, 1985-1994

se presenta en la figura 4, donde se incluye el grupo
“primario desconocido”, el cual fue el mas frecuente
para ambos sexos.

El patrén de referencia nacional del INCan es
complejo y multifactorial. Entre 1990 y 1995, 54.5% de
los pacientes provino del Distrito Federal (D.F.), del
area conurbada y del Estado de México; el 45.5% res-
tante fue referido de los 30 estados de la Republica
mexicana. En mas de 40% de los casos, los pacientes
fueron atendidos por un médico particular; en 13%,
por hospitales generales, y en 47%, por multiples y
diversas fuentes.

Destaca la disminucién de pacientes provenien-
tes del estado de Guerrero, ya que a partir de la aper-
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FiGURA 3. NEOPLASIAS GENITALES POR SEXO, ATENDIDOS
EN EL INCaN. MExico, 1985-1994

S 1494 - T 1 763
Primario desc. 6.6 Primario desc. 9%
. . . 518
Pulmén Linf. no-Hodgkin 2.6%
) ) 355
Linf. no-Hodgkin Pulmén 1.8%
) SS K1
Cavidad bucal Tiroides 1.8%
) ImE
Sarcomas Cavidad bucal 7%
) 318
Laringe Sarcomas 1.67%
. ) 308
Estémago Colorrectal 1.57%
T 302
Colorrectal Melanoma 1.54%
N . 285
Leucemias Estémago 1.45%
N 214
Melanoma Leucemias 1%

I Hombres=7619 [ Mujeres=7 136

FIGURA 4. DIEZ PRINCIPALES TUMORES NO GENITALES POR
SEXO, ATENDIDOS EN EL INCaN. MExico, 1985-1994

tura del Centro Estatal de Cancerologia, en mayo de
1992, hubo una disminucién progresiva de enfermos
referidos de dicho estado. El porcentaje de pacien-
tes en 1991 fue de 8.7%, y para 1994, de 4.1%.

Finalmente, en 1996 hubo 108 876 consultas sub-
secuentes y de primera vez; 6 492 hospitalizaciones y
2 550 cirugias; 36 388 sesiones de radioterapia en 5 640
pacientes, y se aplicaron 9 116 tratamientos con qui-
mioterapia en 4 880 pacientes.

Discusion
En este estudio se analizo la experiencia de 10 afios del
registro hospitalario del INCan, donde se registraron
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un total de 28 581 pacientes con confirmacién histo-
I6gica de cancer. Cabe destacar que con estos resultados
no es posible hacer inferencias sobre la distribucion y
frecuencia de cancer en nuestro pais. Dado el particular
patron de referencia y las caracteristicas socioeco-
noémicas y culturales de esta poblacion, es claro que se
trata de una muestra seleccionada del paciente onco-
I6gico en México. Por ejemplo, el cancer de testiculo
fue el mas frecuentemente visto en el INCan; sin em-
bargo, en el RHNM ocup0, por frecuencia, el octavo
lugar.2 Lo que el registro del INCan si permite es anali-
zar las necesidades de atencion de este grupo social y
conocer su perfil clinico y epidemiolégico. También,
tener la oportunidad de instrumentar ensayos clinicos
y estudios analiticos sobre factores de riesgo, asi como
evaluar la cobertura, oportunidad y calidad de las di-
ferentes campafias de deteccion oportuna de cancer en
nuestro medio.

El analisis comparativo de los dos quinquenios no
mostré grandes cambios en relacion con la frecuencia
de las principales neoplasias. Los cinco tumores mas
frecuentes en hombres fueron de testiculo, de pulmon,
linfoma no-Hodgkin, de prostata y cancer de la cavi-
dad bucal; en conjunto, estos tumores representaron
32.9% del total. Cabe sefialar el incremento en la fre-
cuencia de linfoma no-Hodgkin, el cual a partir del
segundo quinquenio ocupd el segundo lugar. Este ha-
Ilazgo es consistente con lo observado en otro tipo de
registros y poblaciones, donde ha habido un incre-
mento en las tasas de incidencia de este tumor, no
asociado a una mayor cobertura o a un mejor diagnds-
tico.** Las razones del aumento en la frecuencia de
este tumor se desconocen.>® Pese al desarrollo de nu-
merosos marcadores para definir el inmunofenotipo
de este grupo de linfomas, la base del diagnostico con-
tinda siendo el analisis histopatolégico estandar.

En claro contraste, las mujeres con carcinoma in-
vasor de cérvix y carcinoma de mama correspondie-
ron a 51.2% del total de pacientes estudiadas durante
este periodo. Para el segundo quinquenio, hubo un
incremento de 3% en la frecuencia de cancer de mama.
En el INCan coinciden pacientes con tumores malignos,
pero los factores de riesgo descritos son diferentes.”®
Tal es el caso para los dos carcinomas mencionados;
pese a que la poblacion es homogéneamente de bajos
recursos, un pequefio diferencial en el gradiente eco-
némico expone a las mujeres a un alto riesgo a cancer
de mama, y a las de menores y muy bajos ingresos, a
cancer de cérvix. Este hallazgo es similar, para ambos
sexos, en cancer colorrectal y de estomago. La dis-
minucion de casos de cancer de pulmoén fue minimay
no varié por edad ni sexo; quiza ello representa una
variacion en el patrén de referencia de estos enfermos.
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Durante el periodo de estudio, ingresé en el INCan
un promedio anual de 3 000 pacientes con diagndstico
de céancer. Se observé consistentemente mayor predo-
minio en mujeres debido a la alta frecuencia de tumores
ginecoldgicos; en este grupo la distribucion por edad
mostré mayor frecuencia de casos en décadas iniciales,
asociada al gran nimero de enfermas jovenes con can-
cer de cérvix in situ e invasor. Estos resultados ilus-
tran claramente la poca eficiencia y la pobre cobertura
del programa de deteccion oportuna de esta enfer-
medad. En el sexo masculino hubo un pico inicial,
asociado fundamentalmente a cancer de testiculo en
hombres jovenes; el segundo pico, décadas mas tarde,
se explica por la alta frecuencia de cancer de préstata
y pulmén.

En México, existe amplia informacién sobre las
caracteristicas y limitaciones de la campafia de de-
teccion oportuna de cancer del cérvix uterino.** En
la actualidad se realizan esfuerzos para mejorar di-
cha campafia en todos sus rubros; sin embargo, dada
lamagnitud del problema tanto en la morbilidad como
en la mortalidad de esta enfermedad en nuestro pais,
no se puede sobrenfatizar su gran potencial de pre-
vencion mediante la deteccidn y el tratamiento de
lesiones precursoras. La citologia del exudado cervi-
covaginal ha demostrado su alta eficacia en la pre-
vencion de enfermedad avanzada.’?

Respecto a tumores no ginecoldgicos, destaco el
alto nimero de pacientes, tanto en hombres como mu-
jeres, con primario desconocido. Este hallazgo refleja
gue muchos enfermos se presentan con estadios avan-
zados de la enfermedad, donde poco o nada se puede
ofrecer para un control adecuado del tumor, de tal
modo que los cuidados paliativos quedan como Unica
opcion. Es motivo de preocupacion este gran nume-
ro de casos con tales caracteristicas, ya que refleja el
poco acceso al programa de prevencion y deteccion
temprana para un amplio grupo social en México. En
esta misma categoria, se encontrd en segundo lugar el
grupo de neoplasias asociadas a tabaquismo crdnico.
Desde hace décadas se ha establecido el papel etiol6-
gico de este habito para diferentes tumores del tracto
respiratorio y otros 6rganos.**Este hallazo puntualiza
la necesidad de mejorar los programas contra el ta-
baquismo en nuestro medio.

Los tumores malignos representan una enferme-
dad cronica y de larga evolucion. Cada enfermo debe
recibir un esquema especifico de tratamiento e incor-
porarse a un programa de control y seguimiento de
por vida. En el INCan, 88% de los pacientes pertenecen
a la escala mas baja de ingresos,** y sélo 12% tiene in-
gresos medios y altos. Pese a que el costo de la atencion
médica se establece de acuerdo con dicha escala, en
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un alto porcentaje no es posible cubrir los gastos de
quimioterapia, cirugia u hospitalizacion. Esto se afia-
de a la complejidad que representa la referencia y con-
trarreferencia de pacientes, por su traslado a lugares
muy lejanos y la necesidad de cubrir, ademas, estan-
cia, transportacion local y alimentacion. En esta dina-
mica, se establece una contradiccion: por un lado, se
saturan los servicios del hospital y se alcanzan cifras
en miles en todos los rubros; pero, por el otro, en mu-
chas ocasiones no se completa el tratamiento, pues hay
un alto indice de desercion y, eventualmente, una re-
currencia de la enfermedad.

Por todo lo anterior, es indispensable buscar al-
ternativas nuevas para el enfermo con cancer no de-
rechohabiente. En la actualidad, los Centros Estatales
de Cancerologia de la Secretaria de Salud son la mejor
opcion; fortaleciendo esta red de atencion oncoldgica
se podra optimizar los recursos y brindar a estos pa-
cientes con cancer un adecuado tratamiento y control.
Asimismo, estos centros formaran parte del esfuerzo
nacional para mejorar los programas de prevencion y
deteccidn temprana en poblacion abierta.

En resumen, el cancer en nuestro pais representa
un grave problema de salud publica. Los registros hos-
pitalarios contribuyen al mejor conocimiento de la
magnitud de este problema. Sin embargo, es necesario
la creacion de registros poblacionales que, junto con el
RHNM, permitan obtener tasas de incidencia. Los
resultados del presente trabajo ilustran la alta frecuen-
cia de tumores con potencial de prevenciény deteccion
temprana, tales como cancer cervicouterino y mama
en mujeres, asi como de pulman, préstata y estomago
en hombres. Por otro lado, la rapida saturacion de los
servicios en el INCan plantea la necesidad de una
adecuada planeacion de las necesidades de atencion
médica a corto y mediano plazo, para pacientes con
céncer de escasos recursos.
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