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Resumen:

Se ofrecen datos epidemioldgicos sobre los registros
del Cancer en Guatemala durante el afio 2011.
Summary:

Epidemiological data on cancer in Guatemala is
presented.

Palabras Clave: Cancer en Guatemala.

. INTRODUCCION

El cancer es, hoy en dia, una de las principales
causas de morbilidad y de mortalidad en todo
el mundo. Segun GLOBOCAN 2012, un estimado
de 14,1 millones de nuevos casos de cancer
y 8,2 millones de muertes relacionadas con el
cancer ocurrio en 2012. Los tipos de cancer mas
comunmente diagnosticados en todo el mundo
fueron los de pulmon (1,8 millones de personas,
13,0% del total)) mama (1,7 millones, 11,9%),
colon y recto (1,4 millones, 9,7%). Las causas mas
comunes de muerte por cancer fueron el cancer de
pulmon (1,6 millones, el 19,4% del total), el higado
(0,8 millones, 9,1%) y estdmago (0,7 millones,
8,8%). La incorporacion de los registros de cancer
en una politica oncoldgica nacional favorece la
maxima utilizacion de la informacion disponible
para ser usada en la formulacion y evaluacion de
los programas, al mismo tiempo que garantiza
el buen funcionamiento y la sostenibilidad de los
registros, cerrando un circulo virtuoso de flujo de
informacion para la accién. Los registros de cancer
de base hospitalaria (institucionales) ademas de ser
una fuente de datos importante para los registros
poblacionales y las evaluaciones econdmicas,
proveen informaciéon acerca de la calidad de
atencion, oportunidad diagndstica y terapéutica,
supervivencia, y disefio, implementacion y evalua-
cion de redes asistenciales. En esta publicacion se
presentan, analizan e interpretan datos de 3,258
neoplasias malignas encontradas en pacientes
que acudieron en forma espontanea o referidos por
diversos servicios publicos y privados al Instituto de
Cancerologia y Hospital “Dr. Bernardo del Valle S.”
(INCAN) de la Liga Nacional contra el Cancer, para
ser diagnosticados y tratados durante el periodo
comprendido del 1 de enero al 31 de diciembre del
afio 2011.

Il. MATERIAL Y METODO

Para identificar los casos nuevos de cancer corres-
pondientes al afio 2011 se incluyeron a todos los
casos de pacientes espontaneos y/o referidos con
diagnostico de neoplasia maligna, atendidos en el
INCAN durante el afno, sin importar su residencia
habitual y que también indujeran la sospecha de
presencia de neoplasia maligna basada, principal-
mente, en examenes de tipo microscopicos de
muestras histolégicas o citolégicas y luego en
no microscopicos, basados en criterio clinico del
médico y anotados en el registro médico; informes
de imagenologia (radiografias, tomografia axial
computarizada, resonancia magnética, ultrasoni-
do, centellograma, etc.) y laboratorio clinico
(marcadores tumorales). En la base de datos se
anotaron: los datos generales del enfermo, datos
del tumor y estadificacion. Se solicitd al archivo de
registros médicos del INCAN los expedientes de
todas las personas que consultaron por primera
vez en la Institucion, de acuerdo con los numeros
de registro médico asignados, desde el primer dia
habil de trabajo del afio hasta el Ultimo del periodo.
También se solicitd el listado de los pacientes que
reconsultaron al INCAN durante dicho afio. Se
estudié cada expediente médico y se consideraron
identificados aquellos en que se encontrd evidencia
suficiente de que se trataba de un caso de neoplasia
maligna. Simultdneamente, se revisaron informes
de servicios de diagndstico y tratamiento. Se
verificé el numero de registro médico y se procedio
a registrarlos. Se introdujo en la base de datos,
la informacion correspondiente a cada caso de
neoplasia maligna identificado. Periodicamente se
procedio a realizar verificaciones de la informacion
cotejandolo nuevamente con los datos de los
expedientes médicos y haciendo las modificaciones
de correccion y de adicion de acuerdo con la
evolucion de los casos, desde su registro hasta
el momento de la verificacion de los mismos.
Dichas verificaciones se hicieron en conjunto con
los médicos del registro y los registradores de
cancer. Después de haberse revisado e ingresado
los casos en la base de datos, se sometio todo el
material a diversos programas de computo que
resolvieron problemas de incongruencia entre
variables de edad, sexo, topografia, morfologia,
etc. Se consultaron con médicos patdlogos y otros
especialistas en cancer, aquellos casos en que el
programa pierde su capacidad discriminatoria,
debido a las particularidades de algunos casos.



El programa principal utilizado fue el IARCcrgTools
version 2.05 (proporcionados gratuitamente por
IARC y IACR). Se utilizaron tres métodos de
control de calidad de la informacion: 1) Control
manual utilizado por los registradores, jefe y sub-
jefe. 2) Control computarizado, corrigiendo errores
causados al introducir la informacién y verificar que
no se haya registrado un paciente mas de una vez ,
casos repetidos, y 3) Control estadistico, para revisar
la congruencia entre la topografia, la morfologia
y algunas ofras variables del paciente. Como
indicadores de calidad se utilizaron: el porcentaje
de casos verificados citologicos y/o histologicos
(90.8%), el porcentaje de edad desconocida (0%), el
porcentaje de Neoplasias Malignas de localizacion
primaria desconocida (4.6%) y el porcentaje de
exhaustividad (99.5%). Estos valores indican buena
calidad de la informacion.
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lil. RESULTADOS E INTERPRETACION

Durante el arfno 2011, el Registro de Cancer reviso
6,378 expedientes medicos de personas atendidas
por primera vez en el INCAN, es decir 1.8% mas
que en el afio anterior (2010). De ese total a 3,213
personas no se les encontrd neoplasia maligna
alguna y a las 3,165 personas restantes se les
diagnosticd neoplasias malignas, lo que equivale
a 1.3% de aumento de lo ocurrido el afio anterior
(Cuadro 1). Es decir que existe tendencia constante
al aumento de la demanda de atencion asi como de
personas que consultan por primera vez padeciendo
de Cancer.

CUADRO 1
REGISTRO HOSPITALARIO DEL INCAN - GUATEMALA
TIPO DE CONSULTA DE LAS PERSONAS ATENDIDAS
DURANTE LOS ANOS 2010 Y 2011

N Diferencia
TIPO DE CONSULTA (0O
2010 2011 %

Personas atendidas en reconsulta 19,752 19,491 1.3 % 4
Personas atendidas por primera vez 6,265 6,378 1.8% 4
Personas atendidas por primera vez SIN Neoplasia maligna 3,141 3,213 23 % 1}
Personas atendidas por primera vez CON Neoplasia maligna 3,124 3,165 1.3 % 1}
Personas sin enfermedad en afnos anteriores, pero que en el

ano 2011 se les diagnostié Neoplasia maligna 91 93 22% ¥
Total de casos registrados con Neoplasia maligna 3215 3258 13% ¢

Fuente: Registro de Cancer del INCAN - Guatemala/Estadisticas del INCAN (afios 2010 y 2011).

Edad y sexo

Se atendieron 2,342 (71.9%) pacientes de sexo
femenino y 916 (28.1%) de sexo masculino. El
promedio de edad para el sexo femenino es 54.7%
y para el sexo masculino es de 58.1%. El grupo de
edades mas afectadas inician desde los 30 hasta los
70 anos en el sexo femenino y desde los 40 hasta
los 70 anos para el sexo masculino.
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Grandes grupos de tumores y sexo

De acuerdo al capitulo Il de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades en su décima
revision —CIE-10—, donde las Neoplasias Malignas
estan agrupadas en Grandes Grupos de Tumores,
predominan los tumores de organos genitales
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femeninos, 6rganos digestivos, glandula mamaria,
melanomas y otros tumores de la piel, tejidos
linfatico y hematopoyéticos, sitios mal definidos y
no especificados, érganos genitales masculinos y
tumores in situ.

GRAFICA 3
REGISTRO HOSPITALARIO DEL INCAN - GUATEMALA
GRANDES GRUPOS DE TUMORES (CIE-10) Y SEXO
DE LOS CASOS DE CANCER REGISTRADOS DURANTE EL ANO 2011
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GRAFICA 4

REGISTRO HOSPITALARIO DEL INCAN - GUATEMALA
LOCALIZACIONES MAS FRECUENTES (CIE-10) EN EL SEXO FEMENINO
DE LOS CASOS DE CANCER REGISTRADOS DURANTE EL ANO 2011
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Grandes grupos morfolégicos

De acuerdo con la Clasificacidon Internacional de
Enfermedades para Oncologia en su 3ra revision
(CIE-O-3), las morfologias también se agrupan en
Grandes Grupos Morfoldgicos.

En primer lugar resultaron las Neoplasias Escamosas
con el 27.3% (889 casos) con predominio de
las localizaciones de cérvix, piel no melanoma,
pene, laringe, y eséfago.En segundo lugar con el
20.8% (679 casos) estan los Adenocarcinomas,
con predominio de localizaciones de estdomago,
cérvix, prostata, sitio primario desconocido, y
tiroides. En tercer lugar las Neoplasias Ductales y
Lobulares con 11.4% (372 casos) con predominio

en localizaciones de glandula mamaria invasiva
(97.5%) e in situ (2.7%) y tiroides. En cuarto lugar
estan las Neoplasias SIA (Neoplasias sin Informacion
Adicional) con el 10.7% (350 casos). En este grupo
estan incluidos los casos con localizaciones cuyos
informes de patologia indican Neoplasia Maligna,
asi como en aquellas en que no fue posible realizar
confirmacion microscopica alguna. Predominan las
localizaciones de higado, sitio primario desconocido,
estémago, glandula mamaria y pancreas. Y en quinto
lugar las Neoplasias de Células Basales con el 4.4%
(144 casos) con predominio casi total de la piel no
melanoma 'y 1 caso de cérvix.

GRAFICA 5
REGISTRO HOSPITALARIO DEL INCAN-GUATEMALA.
GRANDES GRUPOS MORFOLOGICOS (CIE-O 3M) Y SEXO DE LOS
CASOS DE CANCER REGISTRADOS DURANTE EL ANO 2011
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Fuente: Registro de Cancer INCAN-GUATEMALA

Estadificacion

El 52.1% del total de casos fue estadificado,
representando un 9.2% menos que en al afo 2010.
No fue posible estadificar el 7.2% de casos debido
a las condiciones en que ingresaron los casos. Del
40.6% se ignora la razdn de falta de estadificacion.
Sin embargo, estos resultados denotan el esfuerzo
realizado para mejorar la atencién de los pacientes

y la explicacién de los resultados obtenidos en el
periodo. El 43.4% de los casos femeninos fueron
estadificados y el estadio mas frecuente fue el lll,
con el 17.2%. En el sexo masculino se estadifico
solo el 8.7% de los casos; siendo los mas frecuentes
el lll y IV con el 2.9% cada uno.
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GRAFICA 6
REGISTRO HOSPITALARIO DEL INCAN-GUATEMALA.
ESTADIO Y SEXO DE LOS CASOS DE CANCER REGISTRADOS
DURANTE EL ANO 2011
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IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Durante el ano 2011 se registraron y atendieron
en el INCAN 3,165 casos nuevos de cancer,
cantidad que supera en 41 pacientes nuevos
a los atendidos el afo 2010, es decir, un
incremento del 1.3%. A esta cantidad, se
adicionan 93 casos de personas sanas en afios
anteriores que en este periodo se les diagnostico
neoplasia maligna, para un total de 3,258 casos
de cancer registrados.

El 35.6% de los pacientes nuevos atendidos
en 2011 son residentes del Departamento de
Guatemala.

Los casos registrados en 2011 en el INCAN
muestran la necesidad de priorizar la atencion
de aquellos casos con localizaciones mas
frecuentes (Cérvix, mama, piel, estdmago,
préostata y testiculo) y pueden tomarse como
muestra de lo que esta ocurriendo en todo
el pais, lo que podra confirmarse cuando
se decida realizar el registro poblacional del
Departamento de Guatemala, lo que conducira
a la medicién mas exacta de la incidencia de
todos los tumores malignos. Esto, al realizarse,
evidenciara las necesidades de registros
poblacionales por regiones sanitarias y como
producto de esa decision, la promulgacion de la
politica nacional que enfrente la enfermedad con
el destino de recursos financieros, de dotacion
de instalaciones y personal especializado
que ofrezcan y posibiliten acercar la atencion
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oncologica a la poblacion, la prevencion de
casos y la disminuciéon de la mortalidad por
cancer.

Aun cuando el INCAN ha aumentado Ila
divulgacién de sus programas, jornadas y otras
acciones, el sexo masculino no muestra interés
en consultar por problemas, oncolégicos. El
numero de pacientes masculinos ha descendido
de 29.8% en el ano 2010 a 28.1% en 2011. Sin
embargo, el numero de pacientes con cancer
de prostata muestra un incremento constante
y otras localizaciones de pacientes masculinos
también manifiestan tendencias al aumento.
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organizaciones internacionales y nacionales.

los médicos, clinicas,

instituciones y hospitales la referencia de sus
casos de neoplasia maligna al INCAN, pues su
colaboracion es muy importante para la institucion.



