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INTRODUCCION

Los cénceres del Cucllo Uterino, y de las glindulas
mamafias, son los tumores mis frecuentemente diagnosti-
cados en todo ¢l mundo. En Latinoamérica se detecta un
25% de canceres de cuello uterino, y de eilas se muere €l
18% (1); por otra parte se estima que 1as mujeres de pafses
desarroliados presentan entre €1 6% al 7% de probabili-
dades de desarrollar un cancer de mama {5). Sin embargo
la deteccion cada vez mis frecuente de carcinomas
endometriales, ovéricos, anexos y en ciena proporcién
vagina y vulva; es proporcional con Ja actual longevidad de
la mujer y los factores de riesgo implicites, para cada una
de las modalidades neoplasticas. Justifica 1o anterior que
e! Servicio de Ginecologfa Oncoiogica del Hospital Rafael
A, Calderén Guardia, San José Costa Rica, inicie un estu-
dio pormenerizado de los casos preseatados en e} quingue-
nio 86-90 en nuestro pafs, con ¢l fin de crear conciencia en
¢l fmbito Médico Nacional de reforzar los programas de
deteccitn existentes, y promuolgar la nueva Estrategia de
Atencién a 1a Mujer con Cancer GinecolGgico. Seguirén a
contiruacién diversos artfculos, que analizaran las perspec-
tivas de este mal social, y gue subdiviremos para mejor
compresién del lector.

MATERIAL Y METODOS

Por decreto Ejecutivo # 6584 de 1a Presidencia de la
Repiiblica de Costa Rica y el Minisierio de Salud, se con-
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sideré que el Cancer es una causa importante de muerte en
nuestro pafs, que las tasas de mortalidad no babian decreci-
do, y la necesidad de contar cor documentacion y datos
completos, que ayuden a determinar Ja incidencia y preva-
lencia de esa importante causa de muerte, y establecer
pianes de control y medidas de prevencidm. Por todo lo
anterior se da 1a Creacién del Registro Nacional de Cancer,
declardndose al cancer como enfermedad de notificacién
obligatoria.

El Departamento de Estad{stica del Ministerio de Salud
de Costa Rica, matiene un registro obligatorio para lodas
las instituciones que brindan atencidn médica en el pais, de
todos los tumores malignos de la poblacién femenina La
incidencia y mortalidad por estas enfermedades, se encuen-
trant segin edad, procedencia de la persona afectada y
asiento del tumor. Las tasas estdn ajustadas a 12 poblacién
de Costa Rica por 100,000 mil mujeres. Se hace ura
recoleccitn de los datos de las tasas de incidencia y mor-
talidad por tumores malignos en general en la poblacién
femenina de Cosla Rica, y comparario con lo reportado por
tumores especiffcos de organos genitales femeninos, se
kace el andlisis estadistico.

A continuacion estos son los resultados.

RESULTADOS

Laincidencia de tumores malignos para el afie 1986 en
la poblacion femenina de Costa Rica totalizé 2098 casos,
para una 1asa de 156.2 por 100 mil mujeres, cifras que se
mantienen con poca variacién para los afios 87 88 y 90,
siendo el afio de 1989 en el cual se present$ la mayor can-
tidad de pacientes 2381 para una tasa de 163.7 por 100 mil
mujeres.

En los grupos de edad de 30 a 34 afios se aprecia un
aumento proporcional, y con un intervalo de cada cinco
afios siendo Ias edades superiores a 60 afios y de 75 v més
en donde se asienta mayoritariamente los tumores malig-
nos de 1a poblacién femenina, También es de infomar de
que ya se diagnostican tumores malignos entre los 14 y 24
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aftos de edad. (Tabla #1 y grificos #1-2),

La mortalidad por tumores malignos, en la poblacion
femenina de Costa Rica en 1986 se present§ una tasa de
73.5 por 100 mil, siendo Ia mas alta 1a del afio 1988 con
una tasa de 74.3 por mil mujeres. Los grupos etarios mais
afectados en intervalos de cada cinco afios se inicia a los
35 afios con una mayor moriatidad entre los 75 afios y mi4s.
(Tabla #2 y gréfico #1).

Los 6rganos genitales femeninos asentaron un tumor
maligno segie su localizacion y en forma decrecienie en el
cuello de itero, mama, ovarios, trompas de fafopio y liga-
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mento ancho, cuerpo del ftero, \itero sin especificar sitio,
olros organos genitales femeninos (vulva-vagina), y €n
ilimo lugar en incidencia los tumores diagnosticados en la
placenta. De 1a totalidad de los tumores malignos reporta-
dos (1986-19990) e correspondi6 a los organos genitales
femeninos ¢l 45.6%. La mortalidad fue expresamente mas
importante en cuelio del iitero, mama y ovario, siendo ef de
menor importancia el de placenta. De Ja totalidad de
tumores diagnosticados en Costa Rica en las myjeres €l
30% se mueren el afio por algin tumor de drgano genital
femenino. (Tablas #3-4, Gréifico #3)

INCIDENCIA DE TUMORES MALIGNOS POR ANO
Y GRUPOS DE EDAD EN LA POBLACION FEMENINA
COSTA RICA 1986-1990
(TASAS X 100.000 MUJERES)

Ao
1986 1987 1988 1989 1990
GRUPOS DE EDAD
N. Tasa N. Tasz N. Tasa N, Tasa N. Tasa
TOTAL 2098 156.2 22tH) 1894 23 1623 23181 18T 2326 156.0
Menos de 14 49 101 66 13.2 58 kL3 66 126 o4 12.0
15.19 23 16.2 16 1.4 25 [3.0 27 9.6 17 12.2
20-24 54 385 51 36.0 37 40,0 50 349 51 355
25.29 134 108.2 L{2 873 133 1004 1as 7.1 136 93.4
30-34 {62 162.2 162 1543 173 157.1 174 1514 168 140.2
35-39 147 1801 166 2026 173 200.5 215 2369 187 196.2
40-44 147 2459 156 2478 178 8.0 169 2412 165 223.5
4549 47 2995 141 278.1 11 3374 152 2789 13 283.1
50-54 165 189.3 158 3634 194 4351 163 3560 186 394
55-59 i85 521.2 197 5358 o7 439.0 206 5243 177 436.9
60-64 194 683 4 ig8  $36.2 227 7382 191 5977 200 6830.4
65-69 158 7140 200 86953 188 T86.2 219  BRL.3 216 8363
0-714 187 11493 195 11477 190 10716 204 L1035 210 10904
75 y mis 6 177120 392 19083 361 16711 440 19379 385 16147

FUENTE: Registro Naciona} de Tumeres
Depto. de Estadistica-Minlsterio de Salud
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MORTALIDAD POR TUMORES MALIGNOS SEGUN ANO Y GRUPOS
DE EDAD EN LA POBLACION FEMENINA
COSTA RICA 1986-1990

{TASAS X 100.6060 MUJERES)
Afio
1986 1987 1988 1989 1950
GRUPOS DE EDAD
N. Tasa N. Tasa N. Tasa N. Tasa N. Tasa
TOTAL 987 TAS 1049 76.0 1053 74.3 1024 704 954 64.0
Menos de 14 i8 3.7 27 54 26 51 2 44 31 58
15-19 15 10.6 9 6.4 10 712 9 6.5 8 A8
20-24 9 6.4 10 7.1 13 9.1 14 9.8 B 5.6
25-29 15 124 15 11.7 21 i158 14 10.3 7 50
30-34 29 290 K} 295 28 254 3 2046 22 184
353 30 386 27 330 3 452 34 375 43 45.1
40-44 41 68.6 42 66.7 48 T2.3 41 585 3% 58
45-49 44 89.6 44 868 53 10l¢ 57 104.6 43 756
50-54 63 148.7 55 126.5 62 1166 67 1463 68 1442
55.59 113 3183 93 2529 72 1893 98 2494 Tt 1753
60-64 116 4086 01 3418 (I8 38338 91 2848 88 2654
65-69 83 s 99 4303 82 3429 i07 4306 1i1 4298
T0-74 118 7252 136 80D4 123 6937 (1D 5950 117 6075
75y més 289 14801 352 171136 337 15600 336 14799 208 12458

FUENTE: Regiatra Nacional de Tumores
Dipto. de Extadisthen-Minkmeria de Salod
Direcetbn Generst de Evtadbties y Cenmos

INCIDENCIA DE TUMOR MALIGNO DE LOS ORGANOS GENITALES
FEMENINOS POR ANO. COSTA RICA 1986-1990
{TASAS X 100.006 MUJERES)

Ailo
1986 1987 1988 1989 1990
LOCALIZACION
N. Tasa N. Tasa N, Tasa N. Tasa M. Tasa
TUMOR MALIGNO (TOTAL} 1604 74.7 978 708 H97 714 1051 723 1052 106
174 Mama 259 193 255 185 282 199 36 217 276 185
179 Utero sin especificar sitio t2 09 4 0.3 5 04 8 0.6 S 03
180 Cuello del ttero
in situ 344 256 336 239 423 2838 337 232 35 239
vasor 254 189 273 198 273 193 271 192 276 18.5
181 Placenta 2 0.1 i 0.1 3 9.2 1 [+ 2 01
182 Cuerpo del iitero 47 35 39 28 32 22 34 23 57 38
183 Ovarios, Trompas de falopic '
y ligamento ancho 69 LR 51 37 57 4.0 54 3.7 65 44
184 Owos drganvs genit, '
femeninos y los no espee. 7 L3 25 18 22+ 16 22 L5 15 1.0

FUENTE: Reglstro Nacional de Tumores
Depto. de Estadistica-Ministerlo de Saiud



136 REVISTA MEDICA DE COSTA RICA

MORTALIDAD POR TUMORES MALIGNOS EN LOS
GENITALES FEMENINOS POR ANO
COSTA RICA 1986-1990
(TASAS X 100.000 MUJERES)

Ano
1986 1987 1988 1989 1990
LOCALIZACION
N. Tasa N. Tasa N. Tasa N. Tasa N. Tasa
TUMOR MALIGNO (TOTAL) 297 221 305 221 32 213 291 200 285 191
74 Mama 95 7.1 12¢ 88 128 20 116 80 130 87
179 Utero sin especif. sitio 26 19 19 t4 23 16 20 14 13 09
180 Cuello del titero £24 9.2 19 8.6 10l 7.1 106 73 108 7.2
in situ - - 2 0.1 L - - - - -
itvasar g 0.7 12 09 14 1.0 7 05 8 o5
i8] Placenta
182 Cuerpo del itero 37 2.8 27 26 28 20 37 25 21 1.4
183 QOvario y otros anexos, del
dtero
y ligamento ancho
184 Otros 6rganos genitales 6 04 5 04 7 03 5 03 5 03
femenines y 105 no espec.

FUENTE: Reglstro Nacional de Tumores
Depto. de Estadistica-Ministerio de Salud
Direccién General de Estadistica y Censos

TUMORES MALIGNOS
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COMENTARIO

En todo el munde se calcda que habran 465,000 mil
cas0s nuevos por affo (Parkin 1988), el 80% de ellos serdn
diagnosticados en pafses subdesarrollados, Muir (1987)
recopila Ia incidencia de Carcinoma cervical invasivoen 3
Continentes, registra gue en Colombia se encuentra {a inci-
dencia més alta del planeta (48.2/100,000 mujeres) mien-
tras que la s baja es la de Isracl (5,1/100,000 mujeres).
En nuestro pafs 1as tasas por Carcinoma de Cuoello uterino
alcanza cifras de 18.5/100,000 mujeres en 1990, situsndose
en una posicidn intenpedia en las estadisticas antes men-
cionadas.

Es reefevante menciona, que mundialmente se ha
observado en la incidencia de ios tumores malignos princi-
palmente del cuello uterino, una mayor incidencia en gru-
pos de edad més jévenes de los esperado (5), caracteristica
que no se aleja de nuestra realidad, considerando los gru-
pos de ta tercera d€cada con més propencidn, no descon-
siderando a 1as mujeres entre los 20 y 30 afios. Sin embar-
go las pacientes de grupos de tercera edad contindan en
Costa Rica siende atacadas por 1o tumores malighos, y
teniendo 1as tasas més altas de mortalidad. La Gnica alter-
nativa es, y estd ampliamente demostrado, Ia efectividad de
los niveles de prevencion aplicados en cada pafs, asf lo
demuestran los extensos estudios de la Sociedad
Americana de Cancer (2).

Para 1984 el Consejo Nacional de Céncer de Ya Caja
Costarricense del Seguro Social publica el manual de
Normas y Procedimientos en Neoplasia del Cuello Uerino
(1), con el fin de disminuir el impacio de la enfermedad,
sin embargo no se ha logrado afianzar ¢ Plan, por fo que la
incidencia aumenta pero en frases invasivas de Ja enfer-
medad. Fialandia (3) inci6 al igual que nuestro pafs, en

1960 un Plan Nacional de Deteccion y Tratamiento, su
efectividad es real y establece hoy una de las estadisticas
més bajas del mundo. Es destacable el inicio de la imple-
mentacion de las Normas en nuestro pafs, sin embargo
debemos aphcar todos nuestros esfuerzos para realizar un
Man Integrat de Atencion a la mujer con Céancer
Ginecolégico, por el impacto social y econdmice que
reviste estas enfermedades.

El reflejo de todos los wmores ginecoldgicos malig-
nos, estd en el contenido, de 1as consideraciones anteriores,
que pesan sobre el Cancer de Cuello Uterino, Por esto
debemos adoplar medidas urgentes, que contrarresten este
importanie flegelo de 1a sociedad costarricense.

RESUMEN

Se hace un andlisis, de {a realidad costarricense, de Ia
incidencia y mortalidad, de los tumores malignos de ia
mujer. A través del Registro Nacional de Tumores, y con
tasas ajustadas a Ta poblacién femenina, se presentan cifras
del dititro quinquenio 1986-1990. Los tumores malignos
de la poblacién femenina de Costa Rica se situé en 163.7
por 100 mil mujeres para el aifo de 1989 como la mds alta
tasa registrada, Los grupos de edad mais afectada fueron de
30 a 35 afios, y superiores a los 60 afios. La tasa de mor-
talidad més alta se situd en 1988 en 74.3 por 100 mi)
mujeres. La incidencia y mortalidad en ios drganos geni-
tales, se asentaron principaimente en cuello, mama y ovar-
ios, Se debe fortalecer los programas de deteccidn, pars
tratar de disminuir, el impacto médico y social que tienen
estas enferinedades en puestro pafs...
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