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INTRODUCCION

En extensos estudios poblacionales, se ha determina-
do, que las pacientes femeninas, gue no se ajustan a los
métodos estriclos de control, presentan 7.7 veces mas
probabitidades de desarrotiar un cdncer invasivo de cérvix,
10Y]

Para 1969 Costa Rica incia, el Plan Nacional de
Deteccidén de} Cancer de Cuello Uterino, y a pesar de ello,
las tasas de mortalidad no ban descendido significativa-
mente,

En su estadio Ia Dra. Sierra (1987), especifica que la
mortalidad por carcinoma de cueflo uterino, entre 1978 y
1982, fue de 11.2/100 mil mujeres, sugiere que puede
deberse a falta de deteccidn temprana. (2)

En 1984 ¢l Consejo Nacional de Céncer publica, que
el carcinoma invasor del cuello uterino, en un perfodo de
seis afios hasta 1982, twvo una incidencia de 10.5 casos
nuevos por 100 mil mujeres, muriendo el 13.8% de la
poblacitn. (3)

Lo dramitico de la realidad Nacional, se presenta
cuando comparando los datos anteriores, con o 239 casos
nuevos promedio por aito, segin el Registro Nacional de
Tumores, de 1982 a 1896, la incidencia aumentd al
19.1/100 mil mujeres. (4} Nuestro obietivo, es ofrecer Ios
ihimos datos del guinquenio 1986-1990, en cvanto a inci-
dencia y mortalidad del carciroma in situ e invasor del
cuello viering. Cor ello evaluamas el tipo de deteccién
actoal, y asf justificar, 1a reactivacion de un consenso
nacional que sobre el tema dei Céancer de Cuello Uterino se
hace imprescindible,
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MATERIAL Y METODOS

Se hace una revisidn de los casos presentados de
mujeres con cAncer in situ del cuello ulerino, y aquellas
con cincer invasor, reportadas al Registro Nacional de
Tumores del Ministerio de Salud Pgblica de Costa Rica.
Se toma en consideracién lugar de procedencia, segiin
provincia y cantén; edad, y se ajustan Ias tasas por 100 mil
mujeres.

Estos son los resultados.

RESULTADOS

Durante el quinguenio 86-90, en promedio se repor-
taron 358,60 casos por afio de carcinoma in situ del cuello
uterinio, su tasa mds alta correspondid al afioc de 1988
(29.8/100 mujeres} (Tabla #1). En las edades, las
pacienies de 20-24 afios, se comportan con curva bimodal;
se observa gue el grupo de 25-34 ailos, es €] de mds alta
incidencia, pero un fenémeno de disminucion en los Giu-
mos tres afios, que inclusive lega a emparejarse con ¢l
grupo correspondiene a los 3544 afios. Se hace también
una observacion sobre {as pacientes en época de menopau-
sia, que sumadas representan una incidencia elevada.
(Grifico #1)

Para el mismo periodo, la incidencia del tumor malig-
no del cuello del dtero, sufre un aumento importante para
1987 con una tasa de 19,8/100,000 mujeres, mantenién-
dose en e505 niveles hasta 1990 en que decrece a
18.5/100.000 mujeres, hubo un promedic de 271 casos por
affo {Tabla #2). Los grupos de edad en que mayormente se
aprecia un aumento considerable es entre los 35-44 afios;
es muy homogénco con €] grapo de 45-54 afios. Se bace
notar un importante aumento en 10s grupos jévenes encon-
trando 19 casos de carcinomas invasores, entre 1os 20 y 24
afios. (Grafico #2)

La mortalidad ha descendido de una tasa de
9,2/100,000 en 1986, a 7,2/100,000 en 1990, s¢ muyeren un
promedio de 112 pacientes al afio por un tumor maligno de
cuelio uterino, y representa el 41% en promedio de 1a inci-
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INCIDENCIA DE TUMOR MALIGNO DEL CUELLO DEL UTERO
IN SITU POR ANO Y GRUPOS DE EDAD

COSTA RICA 1986-1990
(TASAS X 100.600 MUJERES)

Afio
1986 1987 1988 1989 1990

GRUPOS DE EDAD
N. Tasa N, Tasa N. Tasa N. Tasa N Tasa
TOTAL 344 256 130 239 423 298 337 232 359 241
i5-19 L 0.7 - - - - - - 3 22
20-24 2t 150 19 13.4 40 28.0 il 216 23 16.0
25.29 75 60.6 0 468 16 573 53 3849 n s10
30-34 82 B2l 78 743 91 82.6 78 67.7 88 734
35-39 6f 785 55 67.1 T2 335 71 782 71 74.5
40-44 32 535 47 74.6 41 617 37 518 36 408
45.-49 19 387 24 47.3 42 80.1 24 38s 23 404
50-54 20 472 16 36.8 20 44.9 11 240 26 424
55-5% 13 366 5 13.6 13 342 12 30.5 2 296
60-64 9 3L7 7 23.7 7 2.8 4 12.5 3 %0
65-69 7 3L6 9 39.1 ) 37.6 9 362 5 19.4
70-74 l 6.1 5 294 6 338 4 216 3 15.6
75 y mds 3 154 5 24.3 6 2738 6 26.4 4 16.8

FUENTE: Registro Nacional de Tumores
Depto. de Estadistica-Ministerio de Salud
INCIDENCIA DE TUMOR MALIGNO DEL CUELLO DEL UTERO
POR ANO Y GRUPOS DE EDAD
COSTA RICA 1986-1990
{TASAS X 100.000 MUJERES)
Ano
1986 1987 1988 1989 1990

GRUPOS DE EDAD
N. Tasa N. Tasa N. Tasa N. Tasa N. Tasa
TOTAL 254 IS.9 273 198 273 193 279 192 276 185
15-19 0 00 1] 0.0 0 8.0 0 0.0 o 8.0
20-24 3 2.1 3 2.1 3 2.1 10 70 3 2.1
25.29 L7 13.7 16 125 22 164 16 1.7 i6 115
30-34 29 290 30 28.6 25 227 34 25 2% 234
35-39 28 360 34 41.5 27 313 40 441 32 336
43-44 27 452 26 41.3 24 3a.i 25 357 M4 46.1
4549 27 550 23 454 32 610 19 349 24 42.2
50-54 25 590 27 62.1 34 763 3 655 28 504
55-59 28 189 40 1088 17 447 33 840 28 69.1
60-64 {5 528 13 44.0 34 lioes 17 532 21 63.3
65-69 6 723 i6 69.5 20 836 19 765 24 §29
7014 13 799 19 1118 12 8727 4 87 15 119
75-70 14 1299 10 883 9 756 14 1121 10 764
80y miés 12 1371 16 173.6 14 1443 8 783 13 1209

FUENTE: Hegistro Nacional de Tumores
Deplo. de Estadistica-Ministerio de Salud
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MORTALIDAD POR TUMOR MALIGNO DEL CUELLO DEL UTERO

POR ANO Y GRUPOS DE EDAD
COSTA RICA 1986-1990
(TASAS X 100.000 MUJERES)
Ao
1986 1987 1988 1989 1990
GRUPOS DE EDAD
N Tasa N. Tasa N. Tasa N. Tasa N. Tasa
TOTAL 124 9.2 119 8.6 101 7.1 106 73 108 7.2
15-19 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
20-24 0 0.0 1 0.7 1 0.7 0 00 0 0.0
25-29 4 3.2 3 23 4 3.0 5 03 1 0.7
30-34 3 3.0 T 6.7 6 54 6 5.2 6 5.0
35-39 6 1.7 7 8.6 11 12.6 8 8.8 9 94
40-44 12 20.1 9 143 9 13.6 5 7.1 7 9.5
45-49 14 28.5 12 23.7 g 133 13 239 9 15.8
50-54 15 35.4 9 20.7 8 17.9 11 24.0 11 233
55-59 13 36.6 10 27.2 9 23.7 9 229 13 32.1
60-64 15 528 9 30.5 9 293 10 313 11 33.2
65-69 7 31.6 13 56.5 14 58.6 7 282 13 50.3
T0-74 12 73.8 14 824 6 338 14 75.7 7 36.3
75-79 10 928 1 97.1 9 75.6 8 64.0 10 764
80 y mds 13 148.6 14 1519 8 82.5 10 979 11 1023
FUENTE: Registro Nacional de Tumores
Depto. de Estadistica-Ministerio de Salud
INCIDENCIA TUMOR MALIGNO DEL 'NC'DEggétfg'gOEf lT'l%t'gm DEL
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INCIDENCIA DE PACIENTES CON TUMORES
IN SITU VS INVASORES DE CUELLO UTERINO

NUMERO DE PACIENTES

PORCENTAJE DE PACIENTES CON TUMORES
IN SITU VS INVASORES DE CUELLO UTERINO
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dencia reportada, (Tabla #3-Graficos #3-4-6-7). Las
edades mas atacadas se encuentran sobre los 45 afios, pero
se advierte de la mortalidad por su baja incidencia de
pacientes catre los 20 y 24 afios ocurridos en los afios de
1987-88.(Grafico #8)

DISCUSION

El c4ncer iempranamente descubierto, serd facilmente
tratado; y el de cérvix es ¢l wmor ginecolfgico de mayor
importancia, por o que su diagnéstico debe ser hecho con
prontitud, Dexcus 1985 (5), ahonda en ¢l tema, asevera
que la deteccién precoz es fundamental, puesto que se trata
del wmor mis asequible a este diagndstico. Navratil 1950,
trabajé realizando cories seriados de biopsias pequefias
para demostrar microinvasién y asf offecer un tratamicnto
temprano y eficaz; Burghart 1984, concuerda con estas
apreciaciones y demuestra 1a necesidad de andlisis minu-
cioso del material de biopsia con el fin antes citado. {3)

Los cambios progresivos, desde lesiones
intraepiteliales, hasta cdncer cervical invasivo, son lentos y
se encuentra en un periodo de 10-20 afios, 1a displasia
evoluciona a Carcinoma in Situ en 7 afios, y de esta condi-
cién a invasor en 10 afios (10). Actualinente el agente eti-
oldgico involucrado por muchos autores, es el papilo-
mavirus humano, principalmente los serotipos 16-18-32, y
se asevera gque 10s estudios poblacionales presentan al
Cancer de cuello uterino como una enfermedad de trans-
misidn sexual (2-12-1-8).

En nuestro pafs Ia incidencia de Carcinoma in Situ, e
en mucho superior al Carcinomg invasor, sin embargo los
datos no demuestran un decrecimicnto en ¢sta llima
enfermedad. El efecto de deteccidn en este caso no es atin
observado, como sl ha ocurrido en otros pafses. La
Sociedad Americana de Céncer, reporta en un estudio de
30 afios, la disminucién dramética del carcinema invasor,
conforme los niveles de deteccidn de carcinoma in situ
fueron mejorando (6)

Nuestra poblacidén femenina, sufre circunstancias
sociales propias de ia zona del Caribe, inmigracién y liber-
alidad sexual, nicleos de asentamientos de wrabajadores en
zonas rurales, en condicién de acinamiento, promiscuidad,
incesto y otros, podran estar influyendo en la transmisién y
propagacién de agentes oncolégicos, que predisponen el
cincer de cuello uterino. La disminucién en la pre-
sentacién en cdad, de Ia enfermedad no invasiva e invasi-
va, en nuestro pafs, es concordante con lo anteriormuente
dicho, consideremos que para el quinguenio, se defcctaron
19 casos de invasores en pacientes entre los 20 y 24 afios,
por lo que al considerar fa evolucién natural de la enfer-
medad, el inicio de las alteraciones fueron muy tempranas,

La mortalidad anual promedio de 112 pacientes prin-
cipalmente entre los 45-50 afios, preocupa grandemente,
puecs estas mujeres en su inayorfa manilienen un hogar con
muchos hijos, y el impacto social y humano es enorme.

Las pacienies mas jdvencs, tuvieron una mayor mortalidad,
infiriéndose que tos tumores son muy agresivos, pudiendo
haber factores inmunoldgicos asociados.

La revisién de eswos datos, al analizar ya €l decenio
£0-90, nos brinda Ia necesidad de replanteamos, las activi-
dades propias de deteccién que tiene el pals, y la necesidad
de que las autoridades de la Caja Costarricense del Seguro
Social, destinen presupuesto para la compra de equipo
médico adecuado, para el diagndstico prccoz y el
tratamiento tempranc de la enfermedad. Se hace necesario
implementar las biopsias amplias con Asa Diatérmica, la
utilizacion de la criocirugla, y del rayo Liser en gine-
cologla como arma de tamizaje poblacional, junto con
equipo quinirgico mejor, y una idea de concenso en ci
manejo futuro de ia enfermedad neoplasica del cuelio
utering,

RESUMEN

Se hace una revisin de los casos presentados en el
quinquenjo 86-90, de carcinomas in situ, e invasores de
cuello aterino, presentados ¢n nuestro pafs. El Registro
Nacional de Tumores, mantiene un programa de obligato-
riedad en ¢l reporte de los tumores, y presenta datos segiin
tasas ajustadas a la poblacidn femenina de Costa Rica.

Del carcinoma in situ, se reportan 360 casos promedio
por afio Hegando a una tasa de 30/100,000 mil mujeres en
1988. Del carcinoma invasor se promedian 271 casos por
aflo, con una tasa de incidencia que representd
19,8/100,000 mil mnujeres en 1986, atacando mayormentc a
mujeres entre 3545 affos. La mortalidad ha descendido
de una tasa en 1986 de 9,2/100,000 mil mujeres, a
7,2/100,000 mil mujeres en 1990, Fallecen aproximada-
mente 112 pacientes por adlo, representando el 41% de toda
ta incidencia. Los planes de control deben intensificarse,
para observar nuevas reducciones en la morialidad.
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