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PREVENCION DEL CANCER EL MEJOR
SEGURQ DE VIDA. RECOMENDACIONES
PARA SU DETECCION TEMPRANA.

SUMARY:

The cancer is a killing sickness if diag-
noses is left for latter on. It has to be diag-
nosed on reacent etages and the grade of
opportunity curation will be grater. Costa
Rica internationally rate incidence is higher
taking on acount sex and age, and for all
kind of cancer. The Cancer Incidence Report
of 1984-1987 the rate incidence was
129. 5/100.000 women with cancer, it comes
to be 6824 cases; the male rate was
123.7/100.000 with cancer, that comes to be
6694 cases. We are interested to be adpted
to the world recomendations for cancer pre-
vention of this disease, in Costa Rica.
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INTRODUCCION:

El cincer es una enfermedad mortal, si no es
diagnosticada a tiempo. A medida que se
detecte en etapas mds tempranas, las oportu-
nidades de cura son mucho mds altas que en la
enfermedad avanzada. Costa Rica concurre
internacionalmente con tasas de incidencia ele-
vadas por grupos etarios y sexo. Asi en un
estudio publicado en 1993, de la revista Cancer
Incedent, entre 1984-1987 se obtuvo una tasa
de 129.5/100 mil mujeres de cdncer en
cualquier sitio para 6864 casos, en términos
parecidos el sexo masculino obtuvo una tasa de
123.7/100 mil hombres de cdncer en cualquier
sitio para 6.694 casos (1). Nuestro interés es
publicar datos fidedignos de las enfermedades
neopldsicas mds comunes en Costa Rica, y
hacer una adaptacion para nuestro medio de las
recomendaciones mundiales para la prevencién
de las mismas.
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MATERIAL Y METODOS:

Se publica en el dltimo nimero de la Revista
Cancer Incident, el nimero de casos segin sexo
y sitio mds frecuente del tumor. Hemos encon-
trado que los tumores de estémago, piel, présta:
ta, broncopulmonar, y linfomas en el orden
decreciente son los mds comunes. (Cuadro #1).
En un segundo grupo de enfermedades la vejiga
urinaria, el sistema nerviosos central, higado,
pdncreas y recto se presentan con cifras prome-
dio parecidas. (Cuadro #2) Se consideran otros
tumores en el (cuadro #3.) En las mujeres la
piel, cuello uterino, mama, estémago, y ovario
son los principales (cuadro #4). Seguidos por
colon, tiroides, vesicula, broncopulmonar, y

CUADRO #3
FUENTE CANCER INCIDENT

TUMOR # PACIENTES
Recto 128
Laringe 119
Leucemia 115
Hodgking 112
Eséfago 112
Total 586

cuerpo uterino. (cuadro #5) Otros tumores se INCIDENCIA TUMORES MALIGNOS MAS
observan en el (cuadro #6.) FRECUENTES MU.:Esl:_!".lsg.s’l;ASAS POR 100MIL
Posteriormente se analizarén los datos, y se
adaptardn las recomendaciones internacionales
: CUADRO #4
para la detecci6n temprana de las enfermedades FUENTE CANCER INCIDENT
mds comunes,
TUMOR # PACIENTES
INCIDENCIA TUMORES MALIGNOS MAS Piel 1347
FRECUENTES HOMBRES. TASAS POR 100MIL Cuello Uterino 983
Mama 931
Estémago 726
Ovario 212
CUADRO #1
FUENTE CANCER INCIDENT il el o
TUMOR # PACIENTES
Estémago 1403
Piel 1219
Préstata 673
Broncopulmonar 378
Linfoma no Hodgking 206
Total 3879
CUADRO #5
FUENTE CANCER INCIDENT
CUADRO #2 TUMOR # PACIENTES
FUENTE CANCER INCIDENT
Colon 197
Tiroides 112
TUMOR #PACIENTES Vi 163
X Broncopulmonar 157
g:{::: ::g Cuerpo Uterino 154
SNC 147
Higado 144 Towd "
Pancreas 140
Total 779
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CUADRO #6
FUENTE CANCER INCIDENT

ciones hechas y adaptadas de la American
Cancer Society:

TUMOR # PACIENTES
Linfoma no Hodgking 143
Recto 138
Leucemia linfoide 124
Leucemia Mieloide 100
Higado 93
Total 598
DISCUSION:

Separando las enfermedades neopldsicas del
aparato reproductor de ambos sexos, de las
enfermedades de otros lugares anatémicos,
como se podrd comparar en los cuadros
expuestos, los tumores de piel, estébmago,
colon, recto, leucemias, y linfomas, son los
mds comunes. En la mujer de los 6.864 dife-
rentes tumores, €l ciancer del cuello uterino,
mama, cuerpo uterino y ovario, son de primer
orden en su aparici6n, representando el 33% de
todos los tumores femeninos. En el hombre se
contabilizan 6.694 tumores malignos, y la prés-
tata se encuentra en segundo lugar de aparicién,
representa el 10% de todos éllos. No asf el de
testiculo que representa el 13% con respecto a
los 673 casos de la prostata, y 1.4% del total de
tumores masculinos. Analizando estos datos es
de suma importancia dar a conocer una serie de
recomendaciones que emite la American
Cancer Society y hemos hecho una adaptacién
para nuestro medio, para la deteccién y diag-
néstico temprano de las enfermedades neoplds-
ticas. (2,5). Existe evidencia fehaciente en la
literatura que estos exdmenes o procedimientos
son efectivos, estadisticamente han contribuido
a la disminuci6n de la morbimortalidad del
cdncer a nivel mundial. La utilizacién del
método, involucra bajo riesgo para el individuo
y son de fécil aplicacién prictica en Costa Rica,
sea en los sistemas de Salud Publica o privados.
(4,5,6,7). Las siguientes son las recomenda-

RECOMENDACIONES PARA LA DETECCION

TEMPRANA DEL CANCER
EDAD SEXO EXAMEN O FRECUEN-
PROCEDIMIENTO CIA
Actividad Papanicolaou
Sexual (+) * F  Examen pélvico 1 vez / afio
Histerectomfa
18-40 F  Pap-ExamenP. 1 vez / afio
40 y ms F  Pap-ExamenP. ¢/ 2 afios
Menopausia ** Examen P, 1 vez / afio
Pap endometrial
Biopsia de Endometrio
20 y més F  Autoexamende mamas ¢/ mes
20 - 40 F Examen clinico de mamas 1 vez / afio
40 y m4s *¥** F  Examen clinico de mamas
Mamografias c /2 afios

* Mujeres de alto riesgo: Rel. sex. temprana edad, miltiples com-
paiieros sexuales. Historia de infeccién por HV, HPV, fumadora.

** Historia de infertilidad, obesidad, diabetes, falta de ovulacién, san-
grado uterino anormal, tratamiento con estrégenos solos, o tamoxifen.
*** Alto riesgo: historia familiar linea directa de cdncer mamario.
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CONTINUACION

RECOMENDACIONES PARA LA DETECCION
TEMPRANA DEL CANCER

EXAMEN O
EDAD SEXO PROCEDIMIENTO  FRECUENCIA

40ymis MyF  Gastroscopfa 1 vez afio
S0ymids MyF  Sigmoidoscopia ¢ /3 afios

S0ymds MyF  Testsangre Oculta 1 vez afio
en heces (Guayaco)

40ymés MyF  Examen Rectal 1 vez afio
Digital
50 y més M Examen de Prdstata * 1 vez afio

20ymis MyF  Chequeo General ¢ /3 afios

40ymis MyF  Chequeox cdncer** 1 vezafio

* Examen rectal digital y antigeno especifico prostitico (PSA)
** Incluye examen por cdncer de tiroides, testiculos, préstata, ovarios

ganglios linfaticos, regidn oral, y piel.

CONCLUSIONES:

Como se ha analizado hasta aqui, los
tumores malignos en ambos sexos deben ser
diagnosticados a tiempo, con el firme propdsito
de aumentar la espectativa de vida, y una mejor
calidad de la misma de nuestra sociedad. Se
debe enfatizar, que estas recomendaciones no
son para realizar programas masivos de detec-
cién, lo dnico que tratan es de ayudar al médico
en su lugar de trabajo, asf como a la poblacién
en general, para seleccionar, seglin sus propias
necesidades. Asf la finalidad bdsica serd el des-
cubrimiento de tumores tempranos en personas
asintomdticas. (3). Se pone de manifiesto que
los tumores malignos del aparato reproductor
femenino, se encuentran el el orden del 33% de
la poblacién, y del grupo masculino en el orden
del 11%. El cdncer de piel es el que mds se
presenta en ambos grupos, y el aparato gas-
trointestinal es comiin a ambos en su pre-
sentacién. La prevencién del cdncer en suma,

es saber administrar la propia salud del hombre,
y es deber de los médicos ayudar a la poblacién
a educarse en ese sentido. Nuestra razén de ser
como profesionales, estd precisamente en par-
ticipar activamente de programas de preven-
cidén, asistencia a grupos organizados de bien
social, que salvaguardan el bienestar de los
demds. Es en estos conceptos que recae la ver-
dadera esencia del hombre como paciente, y del
médico como guia, la salud es "seguridad de
todos", asi la familia se beneficia, y €l prevenir
el cdncer es sin duda el mejor seguro de vida, y
no se debe desperdiciar.

RESUMEN:

El céncer es una enfermedad que produce
muerte si el diagnéstico no se hace a tiempo y
se llega tarde. Debe hacerse todo esfuerzo para
hacer el diagndstico en etapas tempranas y el
grado de una oportuna curacién serd mayor. En
Costa Rica la incidencia internacional de un
grado de curacién es mds alto si se toma en
cuenta el sexo y la edad; también para todos los
tipos de cdncer. El reporte de la Incidencia de
Céncer de 1984-1987, el grado de incidencia
fue de 129.5/100.000 mujeres con cdncer, €s0
signific6 6.824 casos. El grado de hombres fue
123.7/100.000 con céncer, esto nos trajo la cifra
de 6.694 casos. Nos interesa adaptarnos a las
recomendaciones mundiales de la prevencién
del cdncer para nuestro territorio costarricense.
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