Cancer de Pulmén en Costa Rica

Por
Dr. Victor Mi, Hernémdez Asch *

£l problema que represenia para la mayoria de los pafses el
aumento progresivo de la incidencia del cancer pulmonar, llegan-
do en algunos lugares, como Estados Unidos a Inglaterra, a cons-
tituir la primera causa de muerte por lesiones malignas en el sexo
masculine 2 - 4 y en Ja mayoria de ellos representando la forma
de cancer mis frecuente 1, 2, 3, 4, 5, 6], ha inducido a realizar una
revisién del problema en Costa Rica durante los afies 1952 . 1962

inclusives.

Cesta Rica presenta condicienes que la adlejon de las existentes
en los palses del continente Europen, cal como Estados Unidos,
centros estos donde el problema ademés de haber sido estudiado
con interés y cuidado, representa en estog momentos una real
amenagza para su peblacién, Esta circunstancia es otro de los aci-
cates gue hon existido para realizar el trabaje, ¥ aunque muchos
de los dotos permonezoon sin una adecucda explisuciédn, serd sin
duda, motivo para que otros estudicsos enlocando la siluacién He
distintos &ngulos, puedun contestarnos las incégnitas que surgen.

En primer Jugar nuesirc pals es eminentemene agricola, La
industria hasta chora inicia sus primeros pasos, puede decirse con
propiedad gue no es sino hasta hace unss 5 afics que podemos
aceptar la existencic de industric en Costa Rica. Adn asf estas
industrias son de pequefia cuantia y el nfimero reducide. Como
consecuencia el autor estima que Costa Rica es un pafs fundo-
mentaimente agrizola ¥ que sus industrias no pueden tomarse en
cuenta ni para ondlizar sus problemas ceondémices, ni como lactor
o considerar enire las probables causas eticlégicas de 1z mayoria
de sus enfermedades. Si a estas consideraciones agregamos que
les tactores que influyen como cousas etiolégicas del cdncer de
pulmédn, desde el punto de vista industrial (3, 4, 7), deben actuar
por un tiempo largo, mayor de 10 anos si se les quiere atribuir in-
fluencia carcinogénica, se desprende que on lo siluacién de Costa
Riza el elemento industrial puede considerarse sin imporiancia en
el estudio de este tipa de ¢dncer.

*  Catedritico dc Fisiopatologia Escucla de Medicina de Costa Rica.
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La segunda condicién que coloca g Costa Rica en una situa-
cién interesante es la densidad de su publacién, la cudl reflgjc
una gran extensidn para un ndmero de habilantes proporcional-
mente bajo. En un pafs agricola con densidad de poblacidn beoja
como en Costa Rica, se preduce una singular distribucién de esa
poblacién.  Exceptuandc unos poces focos poblados jque sirven
como slementos centrales de atraceidn a grandes zonas de agri-
culturg, el resto de sus habitantes estdn dispersos a traves de todo
el pais en pequefios centros colocades estratégicaments en las zo-
nas de plontaciones y gonaderta. Si a esta distribucion agrega-
mos que alrededor de las ciudodes principales existe un sinnt-
mero de pequefos conglomerados que no pueden considerarse
como ubicades dentro de los limites de ellas, se desprende que
en Costa Rica gran parte de su poblacién vive en medio rurdl, y
hace gue la incidencio de edncer de pulmén tenga una definida
pevalencia en poblacion rural, situacidn que hace diferir o nuestiro
pafs del resto de las estadisticas y que planten ademds posibles
causas efioldgicas tombién diferentes,

Debide o las condiciones especiales de desarrollo, antes de
1940 era del todo imposible haber hecho una revisién como la pre-
gente.

Los problemas sanitarios generales consumion todos las ener-
gias del pals. La falta de una ergenizacién adecuada de hoszi-
tales hacien imposible un estudio satisfactorio de los enlermos ¥
la carencia de medios especializados para el diagnéstico del can-
cer del pulmén ast como para su adecuado tratamienio, han he-
cgg que este problema no recibiera debida atencién hasta e} afio
1944,

Pe esta época en adelante las posibilidades de su esiudic
han mejorado teniendo porticipacién electiva la disponibilidad
para los Hospitales Regionales de fa:ilidades en cuanto a estu-
dios histolégices adecuados en &l ditignéstico de los pacientes,
asf come en el interés desreriado por el desarrollo en el Hospi-
tal San Juan de Dios de i Cirugia Tordcica en generat v dv la
Cirugia de puimén en especical. ’

Impresiona en nuesiro pals como poco frecuente el cdoneer
de pulmén en las décadas anterigres o 1940, Los datos expuestos
en este trabajo revelan también ung incidencia mds baja que
en el resto de los pafses, pero §f se aprecian cifras gie analizer
das estadisticamente revelan una tendenciz al aumento Progie-
ffiv_o desde el ano 1952, observéndose un aumento moyor e:; el
dltime afo, cifra esta que no difiere estadisticomente de Iy ten-
dencia progresiva anterior.
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El estudio presente comprende los casos estudiados en el Hos-
pita]l Son Juon de Dios, que han tenido una comrzrobacién histo-
légica y corresponden a 108 con diagnéstico de cdncer pulmonar

en los afios 1952 . 1962,

Esia cifra difiere de 260 diganésiicos de cdnzer pulmonar re-
pertades en los Certificados de Deluncién. Como o este Deparla-
menio de Estadistica llegan tanto los reportes de los casos que
han sido bien estudicdos, como de gguellos que fueron diagnos-
ticados en base dinica sin comprobacién, muches de elloz ea-
reciendo adn de estudios miniznos, se considerd que este dato
ror estos factores propics de error, podia falsear la realidad de
nuestro pals, Por estas circunstancias se hizo coso omiso de las
citras recogidas en Estadistica y Censo.

Desgraciadamente, los datos oblenides en & Hospital San
Juan de Dios, no nos permiten referirlos a la poblacién total del
rais, sin embarge pueden considerarse un reflejc bastante so-
tisfactorio de la incidencia del cdncer pulmonar en Costa Rica,
por las siguienles razones.

En primer lugar este Hospital aunque {undamentalmente atien-
ie a la Provincia de San José, en el plan de Regionalizacién gel
Sistema Hospitalario, presta alencién a entermces provenientes de
otros lugares, ya sea que éstos acudan espontdneamente, que
sean referidos por médicos privados, o que sean enviados de los
ofros hospitales para completar su estudio o para beneficigrse il
tratamiento adecuado ya sea quirdrgico o de radioterapia.  Fsia
situacién implica que la mayoria de los tumores pulmonares swan
vistos en esle Hospital, donde ademds opera lo Institucién de
Lucha contra el Cdncer, Departamento del Ministerio de Salihs .-
dad Pablica, que refiere parg admisién todo caso de céncer e
necesita tratamiento hospitalario.

El movimiento de] Hospital San Juan de Dics con las carac-
leristicas antes apuntadas, corresponde en Jos nltimos § ofics ©
un promedio de 115.000 consultas externas por afo y 32.000 hos-
Eitalizaciones. El movimiento de autopsias en los Gltimos 10 onos
refleja un promedio de 600 por afio, y e! Departamento de Ana-
tomic Patolégica revisa ademds todas las biopsias correspon-
dientes a los ofros Hospitales, excepcidn hecha del Hospital del
Segure Social.

Todas las consideracicnes hechas sobre log caracteristious
propias del pals, osi como I situacién especial det Hospital Som
Juan de Dios en relacion con la atencién médica del pals, hace
que esta revisidn resulte interesante y til, y debe despertar ¢!
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interés para que revisiones de este tipo se sigan realizande, ~en
el propésito de poder conccer de un lado la cutva de incidencia
en lorma en forma mdés exacta, y ol mismo tiempo dilucidar algu
nas de las interrogantes que aparesen @ través de su andlisis.

Serla importante también que esta encuesla se levaia a
cobo en los otros paises Centroamericanos, pues no parete que
por existir circunsioncios ambientales y de desarrollo parecidas,
ruedan exis'ir también faclores comuncs importantes en lo que
a cdaneer pulmonar se refiere.

Ha sido impresionante cbservar ol revisar los expedientes de
cada uno de calcs enfermos, que un porceniaje elevado de elles
hayan pasade nasta un afio sin el diagnéstico correcto, aiin cuan-
to existian daiss sobre tode radiolégicos compatibles con el ding-
néstice del corc'nome del pulmén. Si bien es cierto que las ima-
genes rcdiolégicas en gran nimero de cusos no son iigicas, 'am-
bien es cierio que un foctor que contribuye al diagnéstico tcrdio
del cdncer de palmdn, es e} de la escasa actitud de sospecha de
parte del médizo, se puede decir en formo expresiva aunque po-
co correcia que el odncer de pulmén se diagnostica menos de lo
que deberlas hacerse por folia de una “mentalidad carcinomato-
sa” de parte del médico tratante y por lo idea existente de su
poca frecuencia en nuestro pols,

Esta situccidn repercute en la poca efectividad de la tera-
péutica, bien dice Boucot v Col. (B} la inoperabilidad de un car-
cinoma de pulmén depende de una parte de la ropidez del diag-
nostico v de otra parte de la rapidez conr que se lleven g cako
Jos estudios comMementarios hasta que el paciente pueda ser
operado,

INCIDENCIA

En lo tabla N° | se distribuye un total de 107 cusos en relg-
cién con la frecuencia del Cdncer pulmonar distribuide por afio,
desde 1952 hasta 1962, En la misma tobla se anotan también el
nimero de ingresos existentes en el Hospital en cada uno de lcs
anos mencionodos, vy hemos consignado en ello ung estimocisn
aproximada de lo incidenzia del cdncer broncogénico por cadc
10.000 ingresos en cada uno de dichos ofios. Es de advertir que
los ingresos no han podide desglosarse por grupos de edades, de
tal forma que en ellos se incluyen enfermos que estdn por debajo
de los 20 ahios. Si a esto agregamos que siendo e Hospital San
Juon de Dios un Hospital General, donde ingreson pacientss tan-
o para Maternidad como para Pediatria, v ademds muchos de

elios reingrecon al Hospital en el transcurso del afio, se puede
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hacer una esiimacién de que cada uno de nuestros pacientes tie-

ne un ingreso por ano de 1.

De estas cbservaciones se desprende que la incidencia del
carcinoma del pulmén en la poblacién de! Hospital San Juan de
Dics es oproximadamenie un 33% mayor de la que aparece en
e tabla,

Tabla Ne 1

INCIDENCIA DE CANCER DE PULMON EN LA POBLACION
DEL HOSFPITAL SAN JUAN DE DIOS

Incidencia
- Casos Ingresos al
Ao ) 10,600
comprobadoz Hospital .
ingresos

1952 4 30.793 1.30
1953 3 29,537 1.01
1954 £S 24.623 505
1955 g 32.089 2.49
1956 6 34.298 1.75
1957 10 36.100 277
1958 12 33.727 3.55
1959 13 33177 362
1960 3 34.460 232
1961 10 34.240 292
1862 12 26.826 4 89
TOTAL 107 364.932 2.88

NOTA.—Es un Hospital General v en los ingresos estén incluidos
los del Servicio de Pediatria y el Servicio de Maternidad.

5i se hoce caso omiso del cfic 1854 cuyas cifros revelan uns
elevacién marcadas, elevacién para la cual no existe una explica-
¢ién adecuada, se ohserva una tendencia a un qumenio progre-
sivo hasta el aiic 1962 como puede observarse en la ligura N° 1,
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INCIDENCIA GENERAL DE CANCER DEL PULMON EN
LA POBLACION DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
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Tabla N* 2

CANCER DE PULMON. HALLAZGOS DE AUTOPSIA, RELACICN
DE INCIDENCIA CON EL NUMERO DE CANCERER TOTALES Y
CON EL CANCER GASTRICO

Afio N* de Cémncer Total de Céncer dee % con Ca,. % con Cuo.
Autspsias gdstrico Canceres pulmédn gdstrico total’
1953 438 10 53 1 11 R 188%
1954 500 22 49 S I272% 10.20 %
1955 507 20 49 5 75 % w. 2%
1956 61 17 63 2 11.76% 317%
1957 551 18 48 1 5.55% Z.08%
1958 626 25 B8 1 4 % Y.47%
1959 634 16 53 8 500 % 259
1960 837 20 57 2 10 % 51"

1961 573 24 08 S 2087% 7.35%
1962 852 34 118 13 2823, 0%
Tota! 5929 206 636 43 28.87% 67674

£
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En el afio 1962 el niimero de cdncees diagnosticados es ma-
yor, sin embargo este qumento no difiere de la tendentia obser-

vada ya en afios anteriores.

En la tabla N° 2. se han distribuide los casos gue han tenido
qutopsia, y la distribucién se ha hecho también por afies como

¢n la tabla N° 1,

Como se cbserva en la Tabla N¢ 2, el niimera fofal de casos
descubiertos por autopsia {fue de 43 en tolal. Existe una elevacién
marcada en el afio 1962 en relacién con log afios anteripres si
bien el nGmere de autopsias duremte ese afio fue también mayer
proporcicnalments el nimero de cdnceres pulmonores sip embaor:
go es maniliestamente maoyor ain tomando en cuenta la eleva-
cién de la cifra de aulopsiaos. Debe hacerse Ja observocion tam-
kién de que el porcenigjie de cdmceres de pulmén en revacién con
el céncer gdstrico en el ano 1962 fambin sufrié una elevacién siy-
nificativa. También se establece una relacién con el niimero total
de cdnceres diagnosticade por aulopsia durante cada uno de los
afios y en este caso ho se observa el aumento signiticalive en ¢l

ano 1962. :

Es interesante hacer la observazidn de que el céneer gdstrico
en nuestro medio no es solamente un cénecer que predoming, sino
que su incidencia es mayor que en e! resto de los paises. Las ci-
fros analizadas en esta labla o pesar de Nomar Io otencién no son
significativas desde el punto {2 vista esladistico. Cabe sin em-
margo peguntarse st e} dato curioso referente dl aho 1962, que
dparece en ambas tablas, N° 1 y N° 2 puede ser e! inicio de una
curva ascendente rdpida como se ha observado en olros poises,
o si es un hecho de pura coincidencia. Esperemos que futuros es-
tudios nos resuelvan esto inedgnita.

En la tabla N° 3 hemos hetho la distribucién de nuesiros pao-
Cientes en relacidn con el sexo.

En la Tabla N* 3 hemos considerade de un lade el N° totad
de cdnceres de pulmén diagnosteiado durante estos Ghios y su
distrbiucién en relacién con el sexo, de otro lade hemos desglosado
con la misma distribucidén aquellos casos diagnesticade por au-
topsia. En ambgs grupos existe la misma relocién entre hombres
¥ mujcres en cuanto d incidencia, se puede decir que de 100 cdn-
cetes pulmonares el 60% se presentan on el scxo masculing y el
40% en el sexo femening. La relacién en nuestro pafs de hormbros
Y mujeres es de 1.6:1.

Fn las esladisticas de otros pajses existe concenso genera!l
de que el aumento en lu frecuencia del cdncer pulmonar no es
consecuencia o products de un mejor diagnéstico, sino que es la
expresién de un aumento real. Graham (3) hace mencidn de que



Tabla N* 3

INCIDENCIA DE CANCER PULMONAR EN RELACION AL SEXO
Tolal de Hombres Mujeres

. Homkbres Mujeres
cdnceres N " ~ ” 1:‘ r:fxs:s o " ”
pulmonares ' o j _ aulopsiados A
1952-1962

108 42 | 3888 86 | 61.1) 43 16 | 372 27 | 6279
RELACION
HOMBRE - MUJER
181 1681
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en Fstados Unidos no solamente existe este cumento tedl, sino
que esle tipo de cdncer representa la primera cousa de muerte
por cénecer en el sexe masculino. Grosser, del Instituto de Anato-
mia Patolégica de Dresdem-Friedrichstadt (6) publica una estadis-
tica de 100 afics en la cual ademds de observar el qumento mar-
cado en la incidencia del cdneer pulmenar, hace la observacién de
que este aumento es mayor que para et resto de los cénceres. En
esios datos se observa que si para los odnceres en general existe un
aumento de 3.3, en el cdneer del pulmén el aumenteo es de 18 veces,

En su articule "Carcinoma del pulmén”, Mohamed Sadek Sa-
bour y Col. (9) hacen notar que en Inglaterra el carcinoma del
pulmén ha aumentado 50 veces, y constituye en este pais la cqu-
sa mds frecuente de lesidén maligna en el sexo masculino.

En referencia a la tabla N? 3 se observa en cuanto a la distri-
bucién por sexa, gue existe una preponderancia en el hombre,
pero esta preponderancia es minima siendo la relacién 1.68:1 Las
estadisticas publicadas tanto en Estados Unidos come en Eurspq,
manifiesten una marcada mayor incidencia de esle tipo de Cén-
cer en el sexo masculino.

Weller y Farber citados por Alarcén(10) dan respectivamente
una relacién de 7.62:1 y 19:1. El! mismo Farber cita que hace 30
afies en Estados Unidos la relacidn era solamente de 3:1. Asi mis-
mo las estadisticos de Guittins (4} v Sodek muestrom Ifrenca pre-
valencia del hombre sobre la mujer, 6:1, 91 respectivamente

Solamente &] articulo publicado por Alarcén en 1958, sobre un
estudio llevado a cabo en México sobre algunos aspectos del cdn-
cer pulmeonar en ese pais (10}, nos ha mostrado cifras que se se-
semejan a las nuestras en cuomnto se refiere a la distribucién por
sexo. En su tobla N° 7 encuentra una relucidén de 2.3:1. £l cutor
hace mencién en su articulo que el estudio de la distribuciér por
sexo es un elemento de juicio para interpretar la época epidemio-
légica del cdncer pulmonar en un pals, vy cuande la irecuencia
en la mujer es parecida o la del hombre, esta relacién es indica-
dora de una incidencia baja en general de dicho cdncer. Weller
también maniliesta este mismo punto de vista.

En su estudio Alarcén hace intervenir el factor racial en sus
resultados. Hace notar la menor frecuencia en los indios pures
que en los mestizos. Costa Rica es un pais en el cual practicamen-
te toda su poblacién es de raza blanca, no se puede pensar en
tactores raciales, sin embargo presenta con México una simititud
en cuanto a baja incidencia en generat de edncer pulmonar v una
relacién parecida de esta incidencia en el sexo. Serdn estos fac-
{ores Unicamente alribuibles a la etapa epidemiolégica en que es-
lamos o existirdn foctores ambientales que den un perti] parecide
a los paofses situados desde Méxcip hasta Panamd?
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Como se observard mds adelante, 19 solamente existen
los daics apuntados como interesantes, sino también existen ofros
hallazgos que nos colocan en una situacién especial en relocién
a las estadisticas publicada en el resto del mundo. Por el mo-
mento es dgico acegtar que la frecuendia alta del. odncer del
pulmén en la mujer en relacién con el hombre sea un producto
de la incidencia baja total de esie tipo de lesibn y esperemos
que las futuras encuestas revelen si con el aumente de la fre-
cuencia general del cdncer pulmonar en la poblacién, aumente
también la proporcién en el sexo masculino conservéndose al mis
mo liempo cifras estables para la mujer, esto seria la curva nor-
mal que se observa en el resto de los paises vy nos haria alejar-
ncs de la posibildiad de presencia de condiciones especiales en
nuestro territorio.

En andlisis de la table N° 1 puede sclamente indicarnos que
es el resultado del aumento normal de las enfermedades degene-
rativas en relacién con el cumente de Ja vida en ya poblacisn
costarricense. Esto parece destrenderse del trabajo presentado por
Amodor Guevara y Col., en el Congreso Nacional de Medicina
de Cosla Rica en el ano 1962

Agrupados los casos por edad no se observa dilerencia con
los estadisticas de otros paises, Autores como Beeler (11). Guit-
tins (4), Sadek (9) encuentrna una incidencia mayor de los 40 «
los 70 afios de edad, acentudndose en las décadas enire los 50
y los 70. La edad promedio para ellos es la de 50 afos. En nues-
tros casos la frecuencia mayor fue entre los 50 v 75 afios, el 93.6%
se encuentran en estas décadas, con un promedio de edad de
61 afios. El paciente mds joven tenfa 72 afcs vy el mds viejo §i
anos.

Nuestra poblucién es de un predominio absoluto blanea, por
razén al closificar nuestros pacientes por raza tuvimos resulta-
dos concordantes con el tiempo de poblacidn nuestra.

TABLA N- 4
CANCER PULMONAR; DISTRIBUCION RACIAL
RAZA N+
BLANCA 93
Negra 16
Amarilla 3
Semita 2
TOTAL 108

Huelga todo cementario después de ia aclaracién hecha an-
teriormente,
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En relacién con el sitio de residenca de nuestros racien:
tes hemos agrupado 84 de ellos en los cudles esle dato esid de-
bidamente comprobada. en dos formas difereates, en grimer lu-
gar con referencia a la provincia de donde preceden y en se-
gundo lugar en relacién al medio en @ue hobitan, si e que es
de tipo rural o es de tipe de ciudad. En esta dltima clasifioncidn
temos hecho también una separacién por sexo.

TABLA N+ 5

Sitie de Residencia

Provincia Ne Cartagoe 6
San Joseé 44 Heredia 2
Limén 1 Guanacaste 2
Algjuela il -
Puntarenas a TOTAL 34
TABLA N* 5
PROCEDENCIA
Medio Rural Ciudad
Masculine Femenino Masculine Femenino
26 17 23 13
TOTAL 43 41 84

la razén de que en la tabla N° 6 hayamos divididos los o-
cientes por su procedencia y por su sexo, estriba en que hemos
incluido entre los pacientes habilanies de la ciudaod todos ague-
Hos que viven en lugares que aunque sean de tips rural, esidn tan
ceroa de la ciudad que se supone que muchos de ellos, sobre to-
do los de sexo masculino, per razén de su trabajo, casan la mayor
parte del dia en la ciudad. También se han incluide como pacien-
tes de ciudad aquellos que habiton en alguna ciudad que tiene
coracteristicas para nuestro tema, de medio rural. pero que sin
embargo por sar centros de importancia en nuesire territorio nos
induce a clasificarlos en este aparte.

Hechas estas salvedades, se observa en dichas iablas que
existen 13 mujeres clasificadas como habitantes de ciudad, las cua-
les posiblemente por su forma de vida y por el sitio donde resi-
den, tenfun poco contacto con la vida diaria de sus ciudades. En
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cambio en las clasilicadas como medio rural del sexo femening se
pucde fener cbsoluta seguridad gque habitan en lugares que po-
demos cceptar como medio rural

A pesor de esta discriminacidn hecha en ferma soverq, de los
84 casos en los cuales se poseen datos comgletos de su -esidencica,
43 de ellos son de medio rural y solamente 41 son habitantes de
ciudad.

En lo Tabla N* 7 se cuasifican 87 pacientes de los cuales se
pudieron obtener datos sobre su ocupacién y los podemos dividir
en la siguiente forma:

TABLA N+ 7
OCUPACION Ne
Jornaderos 30
Qficios Domésticos 41
Comerciantes 9
Carpinteros 3
Artesanos 2
Ganaderos 2
TOTAL 87

Como se puede notar el cémcer de pulmén predomina en me-
dio rural, aiin manteniendo un criterio muy severo scbre el cen-
copto de rural. Al iniciar este trabajo se hizo mencién que Costa
Rica, por su condicién de ser un pais agricola, sin industricdiza-
cibn, podiamos considerar que sus ciudades pora el iema gue
nes ocupa podian considerarse como medios rurales. Sin embar-
go o desglosor nuestros pacientes hemos colocado come hobis
iontes de ciudad todos aquellos que vivien en elld vy aln los
que por su condicién de trabajo los suponemos que se encuen-
tren en la ciudad lt mayor parte del tiempo. Adn con esta clasi-
ficacién, el cancer de pulmédn en Costa Rica, pedemos decir, que
predoming en medio rural.

Estos dalos estén en contra de la mayoria de los dafos es-
fadisticos de ofros cufores, guienes conlirmem que la incidencia
de carcinoma de pulmén predomina en la ciudad. Escudero en
su libre "Cdncer Primitivo del Pulmén”, pdg. 16 {12} dice: "Casi
todos los casos que él ha tratado o visto en consulle, eran en-
fermos de la ciudad y muy pocos del compo o pueblo de la Pro-
vincia de Buenos Aires, vy casi ninguno de territorios alejodos
como la Patagonia™. Henry J. Brock {3} en sus conclusiones dice
"La mayor incidencia de corcinoma de pulmén en los medios
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urbanos que en los rurales, sugiere lo posibilidad de que la cen
tominacién con elementos orgénicos o inorgdnicos pueda jugal
ung porte importante en la indidencia cumentada de esie tiro de
cdnecer en todo el mundo”, Esta sugerencia hace pensar en
que el material respensable, carcinogénico, pueda ser un ele-
mento contominante de la atmodsierq.

En nuesiro estudio la mayor incidencia en medio rural donde
no existe posible contacte con moleridles de procedenzia indus
trial, presupone lo posible existencia de elementos de ofra in-
dole responsables de este tipo de tumor.

En cuanic a la ocupacién o trabdjo de nuestros enfermos,
huelga cualquier comentario, ya que no es posible establecer un:
relacién directa de ocupacién y céncer pulmonar, debemos hacer
mencién de que los clasificados como jornaleros en nuesirc ma
dio scn aguelios cuyos trabgjo se desarrolla en el campo en me-
nesteres agricolas ¢ de ganaderia

CONCLUSIONES

1°- La incidencia del céncer broncogénico en Costa Ricrr es
baja, perc se aprecia un oumenio progresive desde 1952

2 la incidencia en el sexo iemenino es alta, mayer gue en el
resto de los paises, excepcidn de México. La relacién de
hombre a mujer es 16 : 1,

3°~ El tipo epidermoide tiene una lrecuencia elevada en el sexs
femenino. La relacién de incidencia en el hombre v la misjer
es de 76 : 1.

4o _El cdncer de pulmén en Costa Rica parece ser ligeramente
mds frecuente en medio rurol

5°- Es necesario ounar nuesires esfuerzos y hacer un irobaic
més geneial sobie esie tema, o lin de comprobar si ls
dalos aqui expuestos rellejon la realidad.

§°_Fs conveniente que esie tipo de revisidn se realice en ol
resto de los paises centroamericanos que poseen condicio
nes porecidas.

7°—Es necesaric revisar la posible relacién econ las cocinas de
fogon usadas en nuestro medio.

8= los demfis datos no ofrecen variaciones aprecicbles con el
resto de los paises,
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