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INTRODUCCION

Durante mucho tiempo ha privado la idea que ciertos tipos de tumores
tienen una alta incidencia en nuestro medio, mientras que otros son de frecuencia
relativamente menor a lo encontrado en otros paises. Bockus nos cita (1) como
pais de alta incidencia de cincer géstrico. Recientemente se han publicado algunos
trabajos (2, 3, 4, 5) que tratan el problema, enfocados todos ellos en un estudio
parcial o regional dentro de la distribucién de los tumores en el tracto digestivo.

El objetivo del presente trabajo es hacer el anilisis completo de los
tumores de todo el aparato digestivo, comprendiendo tanto los de estirpe benigna
como los malignos, dentro de una poblacion que si bien conlleva cierto grado
de seleccion por su condicién de asegurada, es estadisticamente importante y
tepresentativa del conglomerado nacional. El andlisis de los datos aqui presen-
tados nos permitiri establecer una incidencia valedera en nuestro pais, asi
como la tasa comparativa con otras areas del mundo.

MATERIAL Y METODOS:

Se revisaron 100.000 biopsias consecutivas realizadas en el Departamento
de Anatomia Patologica del Hospital Central de la Caja Costarricense de Seguro
Social, en el periodo comprendido del 1° de julio de 1955 al 30 de setiembre
de 1968, totalizando 13 afios, 3 meses de labor. En este namero se hallan
comprendidos tanto estudios histologicos de material obtenido por puncién y
proc?&%imientos endoscopicos, como las piezas operatorias en todos los casos que
requirieron cirugfa.

Se clasifica el material obtenido en dos grandes grupos: a) tumores benig-
nos y b) tumores malignos. Se analiza cada grupo en su distribucién regional
dentro del tracto digestivo y se revisan su frecuencia por sexos en los diferentes
grupos etarios, asi como el tipo histologico.

* Seccién de Medicina, Hospital Central Seguro Social.
** Departamento de Anatomia Patol6gica, Hospital Central Seguro Social.
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RESULTADOS:

Se encontré un total de 1.119 tumores del aparato digestivo en las
100.000 biopsias estudiadas, lo que da un porcentaje de 1.11%. De ellos, 336
fueron tumores benignos para un porcentaje de 0.33%. El resto, 783 fueron
malignos, o sea un 0.78%. En el Cuadro N? 1 se desglosan estos tumores por
su sitio de origen.

CUADRO N¢ 1

SITIO H Benignos Malignos
Boca H 170 86
Glindulas salivares ... ‘ 37 4
Esbfago ! 1 38
Estomago r 2 385
Intestino delgado ... 1 8
Colon 123 99
Higado ‘ 1 ' 89
Vias biliares '; — 38
Pincreas [ 1 22
No determinado ii| 2 22
TOTALES . i i 336 783

En el Cuadro N° 2 se observa la incidencia de los tumores benignos y
malignos y se compara con la poblacién asegurada de cada afio. Eliminando los
afios extremos por no ser periodos completos, la tasa promedio anual por cada
100.000 derecho-habientes es de 8.9 para los tumores benignos y de 19.7 para
los de indole maligna.
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ColGal: 8

HOSPITAL CENTRAL

SECCION DE MEDICINA
DEPTO. DE PATOLOGIA

CUADRO Ne¢ 2
o Tumores por cada
100.000 derecho-
= Poblacidn IN® de Biopsias| Tumores Tumores L

Afio Asegurada Anuales Benignos Mt;li &nos i
Benig. Malig.
1955 122.105 1.231 3 6 2.5 4.9
1956 133.283 3.269 11 17 8.2 12.7
1957 142.741 4.154 7 26 4.9 18.2
1958 158.327 4.565 1 31 6.9 19.6
1959 178.480 5.348 29 61 16.2 34.2
1960 189.106 5.933 29 35 193 18.5
1961 219.083 6.733 26 27 1.9 12.3
1962 262.190 9.186 10 58 3.8 22.1
1963 304.867 6.495 23 76 7.5 24.9
1964 331.363 9.090 29 73 8.7 22.0
1965 444.571 9.800 44 84 9.9 18.9
1966 518.205 11.446 27 82 5.2 13.8
1967 557.533 13.750 51 29 9.1 17.8
1968 583.381%* 9.000 36 1 108 6.2 18.5

|
TOTAL: 100.000 336 783 8.9 19.7
Promedio

# Estimacién 30 setiembre de 1968.
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En la grifica N° 1 se observa la fluctuacion de ambos tipos de tumores,
en el periodo de estudio.

Es notorio el comportamiento en ambos grupos, ?uc demuestra tendencia
a formar una curva ondulante con periodos de mayor frecuencia y remitencias.
Llama la atencién el pico del afio 1959, valedero para ambos grupos de tumores,
alcanzando las cifras mis altas en el periodo estudiado. El anilisis de este fené-
meno permite decir que es el resultado de un aumento de todos los tumores
del aparato digestivo y no el de aumento desproporcionado de sélo uno o dos
de ellos. (Cuadro N* 3).

ANALISIS REGIONAL:
Boca:

En la boca se detectaron 256 tumores de ambos tipos, 170 de ellos de
origen benigno, o sea un 66% y 86 malignos para un 34%. En el anilisis total
ocupa el primer lugar por frecuencia para los tumores benignos y el cuarto lugar
para los tumores malignos.

En el Cuadro N* 4 se anota la incidencia por edad y sexo para los tumores
benignos.

CUADRO N¢ 4

| SEXO |
Edad o : — Total
“ Masculina [ Femenino !

0- 9 |I 3 . 8 I i1
10 - 19 ' 14 : 11 i| 25
20 - 29 ‘! 16 | 18 I 34
30 - 39 23 | 15 38
40 - 49 || 18 | 10 | 28
50 - 59 I 9 | 8 I &)
60 - 69 6 f 12
70 - 79 2 ! 3 5
80 y mis — | — ' —
TOTAL | o1 ' 79 | 170

No existe un predominio franco para ningln sexo, siendo su diferencia
estadisticamente no significativa. Por edades, estos tumores alcanzan la mayor
frecuencia de los 20 a los 39 afios.
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Los tipos histologicos encontrados fueron los siguientes:

1. Papilomas .
2. Fibromas

3. Hemangiomas
4. Nevus

5. Otros

La localizacién de los mismos fue como sigue:

Labio

Lengua

Paladar

Piso de la boca

bl W han b

Otros sitios

Il

52 casos
36 casos
34 casos
9 casos
39 casos

61 casos
35 casos
29 casos
7 casos
39 casos

En el Cuadro N* 5 se hace la segregacién etaria y sexual para los tumores
malignos de la boca. En estos se anota un franco predominic para el sexo
masculino con una relacién 3.3:1 y una mayor incidencia para las décadas 6t y 7¢

de la vida.
CUADRO N°¢ 5
" SEXO '
Edad [ Total
| Masculino Femenino
20 - 29 ‘ 1 —_ H 1
30 - 39 il 5 2 ' 7
40 - 49 17 1 ‘ 18
50 - 59 13 8 il 21
i
60-60 | 22 4 1' 26
70-79 | 8 5 i 13
80 y mis | — — ‘ _
|
TOTAL Ji 66 20 | 86

Histologicamente la frecuencia se distribuye en la siguiente manera:

1. Carcinoma epidermoide

2. Carcinoma basocelular

3. Adenocarcinomas, linfomas, adamantinoma,

melanoma, mucoepitelioma

55 casos
26 casos

1 caso
de cada uno
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En el Cuadro N* 5—A se muestra la localizacién de los tumores malig-
nos en la boca. Es franco el predominio de los labios en esta distribucion.

CUADRO N°¢ 5—A

LABIOS 51
LENGUA 9
ENCIA

PISO 5
AMIGDALAS 5
OTROS 10

En el Cuadro N* 5—B se hace un anilisis de este grupo predominante.

CUADRO N¢ 5—B

' Labio Sup. ' Labio Inf. | No Esp. Total
CA. EPIDERMOIDE ... | 3 18 3 24
CA. BASOCELULAR ... | 22 5 | = | 27
TOTAL 1 25 ‘ 23 3 51

Aqui observamos que si bien la relacién entre labio superior e inferior es
idéntica, asi como lo es para cada tipo de carcinoma, en el labio superior hay
un marcado aumento de los carcinomas basocelulares. Igualmente notable es
la mayor incidencia de carcinomas epidermoides en el labio inferior.

El anilisis del tipo histolégico con relacién al sexo, se observa en el
Cuadro N* 5—C.

CUADRO N¢ 5—C

Hombres Mujeres Total
CARCINOMA EPIDERMOIDE 23 1 24
CARCINOMA BASOCELULAR 14 13 27

TOTAL 37 14 51
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Se nota un predominio de 2.6:1 a favor de los hombres y una distri-
bucién casi exclusiva de los carcinomas epidermoides en el sexo masculino.

Glandulas salivares:

En las glandulas salivares se encontraron 41 tumores; de ellos, 37 fueron
benignos y 4 malignos. Con estas cifras, ocupa el tercer lugar entre los tumores
benignos digestivos y el décimo entre el grupo de malignos. Por ser tan pequefia
la cantidad de las neoplasias malignas de las glandulas salivares, se han incor-
porado dentro del mismo cuadro de distribucién por sexo y edad, con los tumores
benignos (Cuadro N*® 6).

CUADRO N° 6

Edad Hombres Mujeres Par6tida | Submaxilar Total
10-19 |l 2 | 2 1 3
20 - 29 I 0 6 . 3 3
30 - 39 ‘k 2 1 10 3 13
40 - 49 ‘ 2 3 4 1 5
50 - 59 ' 3 3 6 | - - 6
60 - 69 3 1 3 . 1 4
70 - 79 i 1 3 2 | 2 4
80 y mas ; - — - ‘ - —
TOTAL ; 13| 28 Y ‘ 1 41

. |

En este mismo cuadro, se ve la distribucion en cada una de las glindulas

Es notoria la ausencia de tumoraciones en la glindula sublingual, asi
como la mayor incidencia en el sexo femenino (2.1:1) y la edad de 30 a 39
afios para el mismo sexo.

Referente al tipo histologico, los hallazgos fueron los siguientes:

A. TUMORES BENIGNOS:

1. Tumor mixto — 34
2. Cistadenoma papilar = 2
3. Linfangioma = 1
B. TUMORES MALIGNOS:
1. Fibrosarcoma = 1
2. Reticulosarcoma = 1
3, Carcinoma solido > 1
4, Carcinoma indiferenciado = 1
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Es ficilmente notable la preponderancia de los tumores mixtos en el
tejido glandular salival.

Esdfago:

Desde el punto de vista de las neoplasias, el eséfago se mostrd como
sitio de crecimiento carcinomatoso casi exclusivamente, ya que Gnicamente se
encontrd una lesién benigna que fue una leucoplasia del tercio inferior, en una
paciente del sexo femenino, de 72 afios de edad. Por la importancia de la
frecuencia, el eséfago ocupa un quinto lugar (compartido con Ca. de vias biliares)
entre los tumores de estirpe maligna del aparato digestivo.

En el Cuadro N? 7 se evidencia la distribucién etaria y por sexo de
este tipo de tumores.

CUADRO N¢ 7
SEXO |_
Edad | ——— Total

| Masculino Femenino [
30 - 39 H 2 1 i 3
40 - 49 ‘ 5 0 ‘. 5
50 - 59 ‘1 8 | 5 | 13
60 - 69 l‘ 7 5 \ 12
70 - 79 2 2 4
80 y mas | 1 — h 1
TOTAL |.‘ 25 \ 13 | 38

Existe una mayor incidencia para el sexo masculino de casi 2:1 y un
hallazgo mis frecuente en las décadas 6* y 7¢ de la vida. La localizacién dentro
del érgano es como sigue:

1. Tercio superior = i3
2. Tercio medio = 2
3, Tercio inferior y cardias = 15
4. Sitio no especificado = 18

A pesar del nimero tan importante de casos en que no se especifica el
origen del carcinoma, se hace importante la mayor frecuencia del desarrollo car-
cinomatoso en el tercio inferior y cardias,

Los tipos histologicos encontrados fueron los siguientes:

1. Carcinoma epidermoide = 23
2. Adenocarcinoma s
3. Carcinoma indiferenciado = 3
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El predominio de los tumores epidermoides es la légica representaci6n
del tipo de tejido que recubre interiormente al eséfago. Por esta misma razén
consideramos que los adenocarcinomas encontrados pertenezcan realmente a
estémago, o a neoplasias desarrolladas en mucosa gistrica heterotopica.

GRAFICA N® 2
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E.r:rimgo:

En el estobmago se notd un comportamiento similar al del eséfago con
respecto a la relacion de tumores benignos : tumores malignos. Dos casos
anicamente de pélipos adenomatosos fueron encontrados en el material gastrico
revisado. Fueron un paciente del sexo masculino de 46 afios y el otro, una
mujer de 68 afios.

En la linea de los tumores malignos, se recopilaron 385 pacientes con
386 carcinomas, ya que un paciente tenia dos carcinomas, de diversa estirpe y
localizacién en el momento de ser sometido a tratamiento quirrgico. Con esta
cifra, el cincer de estémago ocupa el primer lugar por frecuencia entre los
tumores malignos en nuestro medio, con una frecuencia tres veces mayor que
su inmediato seguidor, el cincer colénico, constituyendo el 49.19% de todos
los tumores malignos del aparato digestivo.

En el Cuadro N¢ 8 y grifica N 2, se observan la segregacion por edad
y sexo de los 385 pacientes con cincer gistrico, notindose que el mayor namero

CUADRO N¢ 8

li SEX O
Edad |——‘— — : Total
i Masculino Femenino :
U U || | S ' | o ;
0- 9 || _ _ ‘ _
10 - 19 i = - I =
20 - 29 ' 5 3 .\ 8
30 - 39 21 11 32
40 - 49 58 13 ’ 71
50 - 59 86 | 19 [ 105
i t |
60 - 69 J 77 | 24 ; 101
| |
70 - 79 ; 43 } 18 I 61
| L]
80 y mis | 4 ) 3 7

recae en las décadas 6* y 7* de la vida, con datos extremos de 25 y 86 afios.
Hay preponderancia para el sexo masculino en proporcién de 3.2:1. Sin embargo,
este dato podria no ser extrapolable a la poblacién total del pais, pues en cl
conglomerado cubierto por los beneficios de la Seguridad Social, ha existido
siempre un predominio del sexo masculino, que aunque pequefio, puede no
representar la realidad nacional.

El Cuadro N° 8—A nos muestra la distribucién por edades con respecto
a la localizacién del tumor en el estémago. Se observa un mayor niimero para
los tumores antrales. No existe ninguna tendencia entre la localizacién del
tumor y la edad del paciente, comportindose en igual forma a lo ya anotado
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en general para los grupos etarios de 50 a 69 afios. El crecido grupo de loca-
lizacién no especificada comprende, en su totalidad, casos que en el momento

irirgico fueron considerados inoperables por su extensién y/o0 metdstasis,
méndose tan solo una pequefia porcion de tejido para la comprobaci6n
histologica. El carecer de la picza operatoria hizo imposible determinar el sitio

de localizacién principal.

CUADRO N¢ 8—A

1 LOCALIZACION -

g Antro I_c. menor| },Caf’;';;‘lz lc}; AT | Difusa i No. Esp. -
| |- -|-1-]-]-
0-19 | — | — | — - | = | == l‘ =
20 - 29 4 | 1 — l - | - \ 3 ‘1 8
30 - 39 to | [ 2 | 3 !| 30| | 32
40-49 | 21 ‘ 9 i 2 f 7 ‘ 2 | s 72*
50 - 59 36 | 11 | 0 | s 1| 39 105
60 - 69 31 | 12 | 10 | 10 | 4 } 34 101
70 - 79 20 | s ‘ 9 \ 2 | 2 | =3 61
80 y mis 2 | — - oo l - | 4 ‘ 7
TOTAL 124 i' 41 |' 33 l‘ 31| 12 | 145 ‘ 386*
La distribucién histologica fue la siguiente:

1. Adenocarcinoma .. e = 32
2. Carcinoma indiferenciado . e = 54
3. Linfomas -~ 9
S 0 1 a1 o 1 [ R, = 1

En el momento operatorio se encontraron 288 casos con metastasis evi-
dentes, correspondientes a un 74.59%. De ellas, 215 lo hicieron a ganglios regio-
nales. El resto, 73 casos, lo hicieron ademds a otros 6rganos vecinos.

En el cuadro N* 8—B se muestra la edad y la frecuencia de metistasis
en cada grupo etario.
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CUADRO N° 8—B

Edad N® Tumores Metdstasis % Metdstasis
20 - 29 8 5 62.5
30 - 39 32 21 65.6
40 - 49 71 ‘ 57 80.3
50 - 59 105 79 75.2
60 - 69 101 73 72.3
70 - 79 61 47 77.1
80 y mas 7 6 85.7
_ . | }
TOTAL 385 288 I 74.8

El anilisis porcentual no revela relacion directa o inversa entre estos
parimetros, siendo la mayor frecuencia para los ancianos de 80 y mis afios de
edad, seguidos por el grupo de 40 a 49 afios.

Intestino delgado:

En el material revisado, el intestino delgado ocupa un lugar poco pro-
minente por la frecuencia de sus tumores, siendo el octavo dentro del aparato
digestivo para los tumores malignos. Un solo caso de tumor benigno fue hallado,
en un paciente de 65 afios, del sexo masculino, portador de un lipoma.

En el Cuadro N* 9 se muestra la distribucién de los carcinomas del
intestino delgado por edad y sexo.

CUADRO N°¢ 9
SEXOQ
Edad = Total
Mascu'ino | Femenino
20 - 29 1 1 2
30 - 39 1 - ! 1
40 - 49 1 | 1 I 2
|
50 - 59 I i - | 1
60 - 69 1 | - ' i
70 - 79 s l = S
80 y mis 1 ’ -— 1
|
|
TOTAL I 6 ’ 2 8
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El pequefio nimero de casos no permite una agrupacién por edad de
mayor frecuencia. Sin embargo, se nota predominio del sexo masculino en una
proporcién de 3:1.

La localizacién por segmentos intestinales fue como sigue:
1. Duodeno

= @
2. Yeyuno = ©
3. lleon = 4
4. Localizacién no especificada = 4

Desafortunadamente, el tener un 509 del material sin localizacién pre-
cisa, impide sacar ninguna conclusién al respecto.

Los tipos histologicos de estos tumores fueron los siguientes:

1. Linfosarcoma = 4
2. Leiomiosarcoma = 2
3. Adenocarcinoma = /3

Los linfosarcomas son indiscutiblemente los que predominan el cuadro,
atn cuando el total de casos sea reducido.

Colon:

Desde el punto de vista de la frecuencia de implantacién de las neoplasias,
el colon alcanza un alto lugar, ya que fue asiento de 222 tumores, 123 benignos
y 99 malignos, ocupando con estas cifras el segundo lugar en ambos grupos de
neoplasias.

La agrupacién por sexc y edades para los tumores benignos, puede verse en

el Cuadro N° 10.

CUADRO N¢ 10

SEX O [

Edad -, - ! Total
Masculino Femenino l
0- 9 ' 20 13 I.: 33
10 - 19 19 10 ' 29
20 - 29 | 16 i 10 ;ll 26
30 - 39 |‘ 10 ‘ 2 | 12
40 - 49 ' 9 \ 4 13
50 - 59 3 i 1 '_!
60 - 69 [ 4 | 2 ! 6

70 - 79 1 | - | 1

|
|

TOTAL h 81 ‘ 42 ‘ 123
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Es notable la relacién inversa que existe entre edad y frecuencia en estos
tumores, siendo dominantes en los grupos de menos de 10 afios. El sexo muestra
una leve tendencia al predominio de los hombres con una relacién 1.9:1.

El estudio histologico de este material demostrd lo siguiente:

1. Polipos
2. Papilomas
3. Condilomas
4,

Fibroma, hemangioma y neurilemoma
uno de cada uno

115

3

Un paciente tuvo dos tipos de tumor benigno, concomitantemente. Los

polipos dominan el panorama entre este grupo de tumores.

El Cuadro N* 11, segrega por edad y sexo los pacientes portadores de

tumor maligno del colon.

CUADRO N°¢ 11

SEXO
Edad Total
Masculino Femenino
10 - 19 2 — 2
20 - 29 4 3 r 4
30 - 39 3 5 8
40 - 49 7 7 14
50 - 59 19 9 28
60 - 69 12 8 20
70 - 79 10 5 15
80 y mas 3 2 5
TOTAL 60 39 99

De nuevo en este érgano se manifiesta una mas alta incidencia para los
grupos de la 6* y 7* décadas de la vida, asi como predominio del sexo mas-
culino en una relacién de 1.5:1.
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C C 8§, SECCION DE MEDICINA
HOSPITAL CENTRAL DEPTO. DE PATOLOGIA

CUADRO N¢ 11—A

COLON. TUMORES MALIGNOS. EDAD Y LOCALIZACION

' LOCALIZACION N
Edad ‘::m_l -I:(‘ctt: Sigmoi- | Colon [Angulo| Colon |Annglo Colon‘ Ciego N::lel;'j' Total
. ‘ iles |De‘acen Esplén. Tran“ I—Ieput Ascendl Apen d| F:'ado )
ww || 2| || NEEE
20 - 29 4 , . 3 | | 7
30 - 39 3| 1| ~ 1 \ 3 | 8
40 - 49 7| 4| ! ' 1 '. 2 \ 14
50 - 59 2 | 17 1] 1 ‘ 1 1| s | | 28
60-60 | | 14| 1 ‘ 3 | 20
70 -79 8 | 3 l 1 | 2 ‘ 1| 15
80 y mis 4 = | | I’ | . 5
TOTAL}IZ‘59|11|1 1 }4'12 6‘99

La localizacion del tumor y la edad pueden observarse en el Cuadro
Ne 11—A.

El recto alcanza la mayor cifra, representando un 59.59% de los tumores
malignos del colon. El grupo de localizacion no especificada, tiene explicacion
similar al grupo homoénimo de los tumores gastricos. Histologicamente estas
neoplasias fueron clasificadas en:

1. Adenocarcinomas ... = 84
2. Carcinoma indiferenciado = 3
3. Sarcomas - 2
4. Otros tumores malignos = 10

El dominio de los tumores adenocarcinomatosos es notable, siendo el
reflejo del tejido de revestimiento interior del colon.

Higado:

En el tercer lugar por frecuencia entre los tumores malignos, comparte
el dltimo lugar para los benignos con un solo caso, de un hemangioma en una
mujer de 62 afos. El estudio analitico por edad y sexo se muestra en el

Cuadro N° 12.
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contribuye a crear un ambiente favorable para las alteraciones en la esfera psiquica
y exposicién al riesgo de las enfermedades metaxénicas.

La ignorancia, la miseria, la malnutricion, la gran dispersion de las vivien-
das y el aislamiento de los grandes centros urbanos hacen el ambiente social
propicio para que esta poblacion sea proclive a los desajustes sociales y al
alcoholismo.

Por las condiciones ecoldgicas y socioculturales enunciadas, esta poblacion
es la mas susceptible a las agresiones fisicas, bioldgicas y sociales. Los agentes
patégenos especificos locales encuentran terreno favorable para su desarrollo y,
en consecuencia, la morbilidad y la mortalidad por enfermedades infecciosas
son de gran importancia.

De conformidad con las cifras de poblaciin de 1968, el 51.1% de los
habitantes del pais vivian en las condiciones anteriormente descritas.

Por otra parte, el ser humano sometido a condiciones como las que im-
peran en ese medio entabla una lucha permanente para adaptarse a condicién
tan inhdspita, y busca un equilibrio estable para sobrevivir. Pero esa lucha
cuesta a la especie un alto tributo en vidas perdidas y, por consiguiente, no es
raro que el campesino, en su légico afin de superar estas adversidades, y res-
pondiendo al llamado de su instinto de supervivencia, emigre de ese medio
hostil hacia los centros urbanos con la esperanza de encontrar en ellos el am-
biente favorable para su bienestar. Ignora, sin embargo, que por sus condiciones
culturales y su falta de preparacion para el trabajo industrial, mis bien va a
ocasionar o a agravar conflictos sociales que a conseguir su propisito de una
vida mejor y mas duradera.

Magnitud, trascendencia y vulnerabilidad del problema

En la Tabla N° 1 se puede observar la distribucién de la poblacién de
Costa Rica en relacién con el tamafio de sus centros poblados (nimero de habi-
tantes) segin los datos proporcionados por la Direccion General de Estadistica
y Censos para 1967,

La ausencia casi total de servicios de atencién para la salud, segin se
muestra en la Tabla N° 2, permite aceptar que la aplicacién de algunas de las
medidas ya tradicionales de la prevencién primaria, como los programas de
inmunizaciones y la prestacion en forma permanente de servicios elementales
de primeros auxilios para la recuperacién de la salud, puede reducir parte de las
dolencias que afligen a esta poblacién. Ademds, donde nada existe, lo poco
que se haga es bastante y, mejor ain, si para conseguir esto la inversién eco-
némica requerida es minima.
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De las 89 ncoplasias halladas en el higado, 61 corresponden a tumores
metastisicos, o sea un 689%. El 32% restante (28 casos) es el grupo de
neoplasias nacidas del propio tejido hepdtico. De estos tumores primitivos de

higado, 5 de ellos (17.89%) tomaron arraigo en un érgano previamente lesio-
nado por una cirrosis.

Vias biliares:

Los tumores malignos de las vias biliares, en nimero de 38, comparten
en nuestra casuistica el quinto lugar en frecuencia, junto con los de esofago.
No se encontraron tumores benignos en esta localizacién. La distribucién por
edad, sexo y localizacién se muestra en el Cuadro N? 13.

CUADRO N¢ 13

l SEXO

|
Edad [~ I'|. Tota!

|| Masculico Femenino H
30 - 39 '! 1 ' = . 1
40 - 49 i 2 3 1 5
50 - 59 ;. 6 8 14
60 - 69 5 12 | 17
70 - 79 . - — , —
80 y mis e 1 I 1
TOTAL | 14 f 24 II 33

El mayor nimero corresponde a las décadas 6* y 7* (81.6%), con
predominio del sexo femenino en proporcién de 1.7:1.

La localizacién fue la siguiente:
1. Vesicula biliar

= 19
2. Ampula de Vater = 9
3. Colédoco = Z
4. No especificada = 8

Llama la atencién el alto nimero de casos de carcinoma de la ampula

de Vater, con una distribucién inversa por sexos (6 hombres, 3 mujeres)
El tipo histolégico corresponde a:
1. Adenocarcinoma - |
2. Carcinoma indiferenciado = 3

3. No cdlasificado
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No encontramos ejemplos de carcinoma epidermoide de vias biliares en
nuestra estadistica.

Pancreas:

Los tumores malignos del péncreas ocupan el sétimo Iugar con un total
de 14, de los cuales corresponden 9 al sexo masculino y 5 al femenino. Su
distribucién etaria sigue un curso casi uniforme entre los 40 y 79 afos, tal
como se muestra en el Cuadro N¢ 14.

El tipo histolégico corresponde a:

1. Adenocarcinomas
2. Carcinoma indiferenciado
3, Sarcomas

9
4
1

IR

S6lo en 3 casos se especific la localizacién, correspondiendo estos a
la cabeza.

CUADRO N¢ 14

SEX O | TIPO HISTOLOGICO “
Edad Il . | Total
Masculino | Femenino ’ Agf‘r:;::p Cail:(llr:fo. e Sarcoma |
r |
40 - 49 ‘ 3 || 2 1 1| 4
50 - 59 2 1 ‘ 2 1 - 3
60 - 69 i\ 2 2 || 3 O 4
70 - 79 1 1 2 - | - 2
80 - 89 1 1 s J| - 1| = 1

La estadistica comprende un solo tumor benigno del péncreas, que
result6 ser un cistadenoma de localizacién no precisada, en una mujer de 41 afios.

RESUMEN Y COMENTARIOS:

1.—Se analizan 100.000 biopsias consecutivas realizadas en el Departamento
de Anatomia Patolégica del Hospital Central de la Caja Costarricense
de Seguro Social, para un total de 13 afios, 3 meses de labor.

2.—Se encontraron 1119 tumores para un porcentaje de 1.11% en el material
revisado.

3.—Se hallaron 336 tumores benignos (0.33%); el resto, 783 fueron malignos
(0.78%).

4.—28.6 pacientes de cada 10.000 asegurados sufrieron de alguna enfermedad
neoplisica, benigna o maligna.
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5.—El afio 1959 sobrepasa la cifra promedio con una tasa total de 50.4 por
cada 10.000 derecho-habientes. No tenemos ninguna explicacibn para
este fenémeno.

6—1La tendencia fluctuante de las curvas de frecuencia, quizi nos den alguna
vez explicacién, de repetirse este fenémeno en un periodo mis largo que el
estudiado por nosotros.

ANEXO N°¢ 1

POBLACION ASEGURADA Y SEXO
DISTRIBUCION POR ANOS

Afios ‘ Total | Hombres ‘ Mujeres
1955 | 122103 | 64.165 | 57.938
1956 133.283 | 70.040 63.243
1957 142.741 | 75.010 | 67.731
1958 158.327 ‘ 83.201 [ 75.126
1959 178.480 | 93.791 l‘ 84.689
1960 189.106 99.375 | 89.731
1961 219.083 Il 115.128 | 103.955
1962 262.190 | 137.781 124.409
1963 304.867 | 160208 144.659
1964 331.363 | 174.131 { 157.232
1965 444,571 | assem 210.949
1966 518.205 ‘ 272.317 245.888
1967 i| 557.533 I 292.984 264.549

7—En el anilisis general de los tumores existe una mayor incidencia para el
sexo masculino, con relaciones que flucthan de 1.3:1 hasta 3.3:1. El leve
predominio del sexo masculino en nuestro material estudiado (1.1:1)
podria ser un factor a considerar pero no es de magnitud suficiente para
explicar este fenomeno por completo (Cuadro Anexo N° 1).

8.—Excepcién a lo anterior, lo constituyen los tumores de glindulas salivares
y los de vesicula biliar, diferencia que se haria més notable por el menor
nimero de mujeres en el grupo estudiado.
Para los primeros, carecemos de explicacién; para los segundos, puede ser
valedero el hecho de la mayor frecuencia de patologia de la via biliar en
la mujer, lo que actuaria como factor desencadenante o predisponente
del desarrollo neoplisico. Llama la atencién la relacion inversa para los
sexos en el caso de los tumores de la ampula de Vater.



76 ACTA MEDICA COSTARRICENSE

9.—Las edades en que se agrupan el mayor nimero de tumores malignos son
comprendidas entre la 6* y 7* décadas de la vida. Se expande este periodo-
etario hacia la 5¢ década en el caso de las neoplasias de pincreas y alcanza
su edad minima en los tumores de glindulas salivares.

10.—Para los tumores benignos el aspecto es diferente, dominando por fre-
cuencia en la distribucion etaria, los grupos menores de 10 afios para coloa
y de 20 a 39 afios para la boca.

11.—El ordenamiento por incidencia para los carcinomas pone de manifiesto la
severa preponderancia de los canceres gistricos dentro del grupo analizado,
seguido por el cincer de colon y boca, respectivamente.

12.—Es llamativo el hecho que el 759% de los pacientes con cincer gistrico
tuvieron metistasis facilmente demostrables en el momento operatorio. Se
llama la atencién el posible factor de error jugado por el médico, en este
problema; asi como la poca o nula educacion médica que se otorga al
pueblo, factores ambos, que corregidos servirin, a no dudarlo, para lograr
un mejor resultado con un tratamiento precoz para el paciente canceroso.
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