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MATERIAL Y METODOS:

El presente estudio está basado en el ana

lisis de 5376 registros médicos que corre~

ponden a pacientes hospitalizados en el -

servicio de oncología sección "BU del Hospital

General de Guatemala en el período compren

dido entre enero de 1956 y junio de 1967.

Todas las pacientes eran de sexo femeni~

no y sus edades fluctuaron de los 12 a los

85 años, perteneciendo a las distintos gru

,
-pos etnicos que habitan el país, con gran

preponderancia de raza mestiza y poca inci~

dencia de razas blanca y negra puras.

I
Se tomaron en cuenta para el estudio uni-

camente los registros que incluían todos los

------
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datos que interesaron el análisis descartándose los

que por cualquier motivo no llenaron los requisitos

estipulados previamente.

Por lo tanto el número de historias clínicas

revisadas, no es datos correspondiente al de pacien

tes hospitalizadas en el período me?cionadou aunque

los registros incompletos representaron una canti-

dad muy exigua.

Como el objeto del estudio estuvo dirigido ha~

coca los tumores, al análisis estadístico se basó ex

clusivamente en dichas afecci6nes,. adicionándose los

casos de concomitancia importante entre tumores y a~

fecciones no tumorales y/o estados fisiológicos Ej~

Ca. y embarazo.

En cuanto a la comprobación diagnóstica, se in-
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cluyeron en cada epígrafe los casos con-

firmados con laboratorio Anatomo-patoló-

gico y los que demostraron francas mani-

festaciones clínicas de la neoplasia co-

rrespondiente.

En algunas ocasiones se diagnosticaron

casos de tipo terminal en los que no se

logró establecer la localización de la en

fermedad primaria y que por lo tanto no ad

mitían clasificación específica. Estos ca

sos se agruparon entre los tumores de la re

gión anatómica a la que pertenecían en forma

más evidente.

Los datos se expresan en número total

de cada afección y su porcentaje correspon
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diente, enfatizando esto último en las afecciones

de mayor inter~s y frecuencia para la práctica on

cológica.

Corno el cáncer ginecológico demostró una,mar

cada preponderancia y por lo tanto, del mismo se

pueden obtener las conclusiones de mayor utilidad,

se analizó más detalladamente y por eso su impor-

tancia es resaltada en el capítulo de Discusión.
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RESULTADOS

A.- Tumores Benignos 805

B.- Tumores Malignos 2505

C.- Otros Diagnósticos 2066

Total 5376

El porcentaje de tumores benignos, respec-

to al número total de tumores es de 24.32% y

el de tumores malignos de 75.67%.

TUMORES BENIGNOS (805) TOTAL %Tumores be

nignos.
1.- Aparato Gastrointestinal 29 3.60 %

Epulis 3 0.37 %

Hemangioma encía 4 0.50 %

Fibroma encía 2 0.25 %

Quiste dentígeno 3 0.37 %

Papiloma de la lengua 1 0.12 %

~ -"'~
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/
Ranula

Polipo gástrico

Neuroma del cístico

I
Tumor J.leocecal

Pólipo rectal

2.-Aparato Respiratorio

Rinoescleroma

Rinolaringoescleroma

Fibroma de cuerdas vocales

3.- Aparato Urinario

Carúncula uretral

Pólipo uretral

4.- Aparato Genital

a) Ovario

Cistbadenoma seroso

~-
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4 0.50%

2 0.25%

1 0.12%

1 0.12%

4 0.50%

3
.2..:..

3 6 %

1 0.12%

1 0.12%

1 o 12%

12 01.48%

11 1.36%

1 0.12%

327 40.45%

57 7.18%

11 1.36%

.-----
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cistoadenoma mucinoso 6 0.83%

Fibroma 2 0.25%

Quiste dermoide 9 1.20%

Quiste hemorrágico 5 0.62%

Quiste 1
l. 16 0.20%utelnlCO

Quiste del paraovario 2 0.25%

Quiste retorcido 3 0.37%

Teratoma 2 0.25%

Tumor de Brenner 1 0.12%

b) utero 265 32.66%

Fibromatosis uterina 215 26.70%

Fibroma cervical 5 0.62%

Pólipo endocervical 34 4.22%

Pólipo endometrial 9 1.12%

c) otros 5 0.61%

Nevus Vulvar 1 0.12%
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Quiste de la Glándula de
Bartholini. 3 0.37%

Quiste de la horquilla va
ginal. 1 0.12%

5.- Aparato Glandular 302 36.73%

a) Tiroides 129 16.15%

Adenoma 25 3.23%

Bocio adenomatoso 14 1.74%

Bocio coloide 28 3.48%

Bocio Nodular 29 3.60%

Bocio simple 4 0.50%

Bocio tóxico 24 2.98%

Quiste adenomatoso 5 0.62%

b) Mama 160 18.97%

Adenoma 4 0.50%

Fibroadenoma 140 17.38%

Hemagiona cavernoso 1 0.12%

Lipoma 1 0.12%

. - -~ ~'iti~.;:',



Queloide 1 0.12%

Nevus 1 0.12%

Papiloma Intraductal 2 0.24%

Quiste 7 0.12%

Quiste sebáceo 3 0.37%

c) Otros 13 1.61%

Adenoma glándula submaxi-
lar 2 0025%

Quiste hemorrágico paro-
tida 1 0012%

Siringocistoma ductal 1 0.12%

Tumor mixto Gl. Salival
Accesoria 1 0.12%

Tumor mixto de la Paro.~
tida 6 0075%

Tumor mixto Gl.Submaxilar 2 0025%

6.~ Cabeza 29 ~§'Q~%

).
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I
craneo 7 0.88%

Hemangioma cavernoso 1 0.12%

I
Hemangioma capilar retroauri-
cular. 1 0.12%

Papiloma hiperquetatÓsico-
temporal 1 0.12%

Quiste cebáceo cuero cabe11u
do. 3 0.40%

Tumor intracranea1 1 0012%

Cara 22 2.72%

Hemangioma cavernoso labio °
0 25%2

Hemangioma cavernoso mejilla 2 ° "
25%

Hemangioma cavernoso nar1Z 2 0.25%

Hemangio1infoendotelioma 1a~
bio 1 0.12%

Nevus frente 2 0025%

Linfoma preauricular 1 0.12%

~



. '.Nevus lntradermlco Pap.men
too 1

Fibroma maxilar inferior 2

Angioma Mejilla 1

Osteocondroma del maxilar
inferior. 1

Papiloma párpado superior 1

Quiste sebáceo mejilla 1

Quiste sebáceo narIz 1

Nevus mejilla 2

Lipoma labio 1

Nevus labio 1

7.-Cue110 23

Hemangioma 5

Linfangioma crot{deo 1

Linfangioma quístico 1

--:-"1

-11-

0.12%

0.25%

0.12%

0.12%

0.12%

0.12%

0.12%

0.25%

0.12%

0.12%

2.85%

0.62%

0.12%

0.12%



Lipoma 7 0.89%

Quiste branquia1 1 0.12%

Neurinoma p1exiforme 1 0.12%

Quiste sebáceo 1 0.12%

Quiste tirog1oso 5 O.62 j

Higroma Quístico 1 0.12%

7 0.86%

Lipoma costal 1 0.12%

Lipoma dorso 1 0.12%

Que10ide preesterna1 2 0.25%

Quiste sebáceo dorso 3 0.37%

9.- Abdomen 4 0.50%

Lipoma 4 0.50%

la. Ingle 1 0.12%

Fibroma 1 0.12%

~.~...
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11.- Miembro superior 34 4.18%

;a) Hombro 7 0.86%

Fibroma axila 1 0.12%

Lipoma axila ,1 0.12%
,

Lipoma hombro 3 O .37%

Higroma quístico axila 2 0.25%

'b) Brazo 4 0.50%

Dermatofibroma 1 0.12%

Hemangioma 1 0.12%

Neurofibroma; 2 0.25%

e) Antebrazo 13 1.61%

Fibroma 2 0.25%

Lipoma 2 0.25%

Hemangioma 4 0.50%

Neurofibroma 1 0.12%

Quiste sebáceo 1 0.12%

-13-
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Tumor a células gigantes 3 0.37%

d) Mano 10 1.21%

Condroma 1 0.12%

Fibroma 1 0.12%

Neurinoma meñique 1 0.12%

Quiste conectivo dedo 1 0.12%

Quiste sinovia1 3 0.37%

Xantoma 1 0.12%

Tumor a células gigantes
pulgar 1 0.12%

Tumor glómico dedo 1 0.12%

12.- Miembro Inferior 28 3044%

a) Muslo 6 0.74%

Fibro1ipoma 3 0.37%

Lipoma 2 0.25%

Osteoma del fémur 1 0.12%

b) Rodilla 12 1.48%

-14-
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Fibroma 1 0.12%

Osteocondroma 1 0.12%

Quiste ~J 0.12%seb.H.pop1~teo

Quiste sinovia1 5 0.62%,

Higroma
..

' 4 0.50%qu~st~co

e) pierna 5 0.60%

Dermatofibroma tobillo 1 0.12%

Fibroma 1 0.12%

Osteocondroma tibia 1 0.12%

Osteocondroma " 1 0,12%perone

¡
gigantesTumor a ce1u1as

tobillo 1 0.12%

d) pie 5 0.62%

Quiste sinovia1 4 0.50%

Xantoma 1 0.12%,

-15-



TUMORES MALIGNOS (2505) TOTAL %tumores
maliqnos

1.- APARATO GASTROINTES-

TINAL: 170 6.67%

:a) Boca 30 1.19%

Amígdala 6 0.24%

1 Epitelioma

3 epidermoide

1 bien diferenciado

1 anaplástico

Comisura 1 ab i al 1 0.04%

1 epidermoide

Encía 5 0.20%

3 epidermoide

2 adamantinoma

Labio 2 0.08%

2 epidermoide

'111 .
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Lengua 9 0.36%

9 epidermoide

Paladar 2 0.08%

1 epidermoide

1 melanoma

/
.

1 0.04%Parotlda

1 adenocarcinoma

piso 3 0.12%

3 epidermoide

Glándula submaxilar 1 O . 04%
1 Adenocarcinoma

B) Faringe 2 0.08%

2 epidermoide

e) Esófago 13 0.52%

10 epidermoide

2 bien diferenciados

1 anaplástico mucoide

D) Estómago 92 3.67%

-17-
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Cuerpo 84 3.67%

82 carcinoma:

65 adenocarcinoma

3 difuso

10 anap1ástico

1 indiferenciado

3 coloide

2 Sarcomas:

1 1infosarcoma

1 1eiomiosarcoma

prepi1órico 3 0.12%

1 anap1ástico

2 adenocarcinoma

Píloro 5 0.20%

4 adenocarcinoma

1 anap1ástico.

D) Intestino 30 1.20%

-18-
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Duodeno 1 0.04%

1 adenocarcinoma

Colon 7 O . 28%

1 carcinoma coloide

4 éadenocarcinoma

1 infi1trante

1 muy anap1ástico

Recto 20 0.80%

3 epidermoide

12 adenocarcinoma(uno mucoide)

2 indiferenciado

1 anap1ástico

2 carcinoide maligno

Apéndice 3 0012%

3 cacinoide maligno

2.- HIGADO y VIAS BILIARES.~ 45 1.88%

A)
¡/

29 1.18%H1gado

~7""!:
...
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5 primario

19 secundario

5 Hepatoma

)3) vésícula 11 0.48%

11 adenocarcinoma

~) Vías biliares 2 0.08%

1 secundario

1 adenocarcinoma

D) Ampolla de Vater 3 0.14%

3 Adenocarcinoma Papilar

3.- APARATO RESPIRATORIO 11 0.44%

7\) fosa nasal 3 0.12%

2 epidermoide

1 adenocarcinoma

j?))Lar inge 4 0.16%

4 epidermoide

C) Pulmón 3 0.12%

~-~~~.- --
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2 adenocarcinoma

1 anap1ástico

;D) P1eura 1 O . 04%

1 Mesote1ioma

4.- APARATO URINARIO 10 0.40%

)A) Riñón 1 0.04%

1 Hipernefroma

;B) Vejiga 6 0.24%

2 epidermoide

2 de células transicionales

1 me1anoma

e) Uretra 3 0.12%

1 epidermoide

.1 de células transicionales

2 papi1ares

5.- APARATO GENITAL 1821 72.69%

:A) Ovario 31 1.23%

-21-



25 carcinonias

1 fibrocarcinoma

16 cistoadenocarcinoma seroso

2 sólido

2 po1imorfo

2 adenocarcinoma

1 medu1ar

-22-

1 cistoadenocarcinoma mucinoso

1 Sarcoma

2 Krukenberg

1 Teratoma maligno

2 Disgerminoma

B) utero

Cuerpo

5 anap1ástico

5 Sarcoma

1 Corioepite1ioma

36

11

1.44%

0.44%



Endometrio 25 O . 10%

22 Adenocarcinoma

1 Adenoscantoma

1 Anap1ástico

1 Adenocarcinoma TIPO MULLERIANO

e) Cervix 1651 65.90%

1651 Epidermoide

=28
=283
=612

L.N =438
=279
=11

Endocérvix 36 1.44%

2 Adenocarcinoma Papi1ar

34 Adenocarcinoma

Muñón 10 0040%

10 epidermoide

-23-

l'r~ ~ - --~



0=1
1=3

L.N. 2=4

3=2

Pólipo cervical

1 Adenocarcinoma

I)Vagina

21 Epidermoide

1 In situ

E) Vulva

-24- -

1 0.04

32 Epidermoide

1 In Situ

F) 1
1 .

C J..torJ..s

22 0.88%

1 Epidermoide

33 1. 32%

1 0.04%

Asociación de Ca. de Cérvix y Embarazo~49

6.- APARATO GLANDULAR

~) Glándula lagrimal

1 Adenocarcinoma

..

235 9 . 38%

1 0.04%

~



13) Gl.Sudorípara de la axila 1

1 Adenocarcinoma

e) Mama 193

137 Carcinoma simplex(anaplástico,
bien di f. es,-,

cirroso).

70% D~LOS CA. DE LA MAMA.

34 Carcinomas ductales(infilt. i.
duct.Muc.
Comedo med)

4 Sarcomas

6 Paget.

12 Cystosarcoma Phyllodes.

Asociación de Ca. de mama y embarazo~20

D)
/

Pancreas 5

5 Adenocarcinomas

E) Tiroides 35

15 Adenocarcinoma Papilar

-25-

0.04%

7.70%

0.20%

1040%

~.,
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90 3.59%

7 0.28%

6 0.24%

1 0.04

83 3.31%

25 1000%

-26-

2 Adenocarainorna Folicular

10 Indiferenciados.

8 Epiderrnoide.

7.- CABEZA

;A) Cráneo

Cuero Cabelludo

3 epiderrnoide

1 Melanorna

1 Anaplástico

1 basocelular.

Oreja

)B) Cara

Antro

1 Linfoepiteliorna

2 Cilindrornas

2 Arneloblastornas.

3 Adenocarcinorna



Ceja 1 0.04%

1 Basocelular variedad sólido

Frente 2 0.08%

1 Basocelular variedad só 1 i do

-27-

1 anaplástico

16 epidermoide

Piel 6 o. 24%

6 múltiples con predominio B.C.

1 Fibrosarcoma

Mentón 1 0.04%

1 Epidermoide

Mejilla 8 0.32%

6 Epidermoide

2 Basocelular

Maxilar inferior 1 0.04%

1 Osteosarcoma

Nariz 28 1.12%

.-- --==---~
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23 Basocelulares

1 variedad cístico Adenoideo

1 variedad sólido

1 variedad Adenoide Pigmentado

2 Pigmentado.

18 Bas.o.c~lulares puros.

5 epidermoide

Ojo 1 0.04%

1 Epidermoide..-'

.-Parpado 6 0.24%

3 Epidermoide

2 Basocelular

1 Hemangiosarcoma

Surco Gingivolabial 2 0.08%

2 Epidermoide

Surco Nasogeniano 2 0.08%

2 Basocelular



8.- CUELLO 5 0.20%

;A) Anterolateral

1 fibrosarcorna

1 anaplástico

1 rnetatásico(Tiroides}

1 basocelular

B) posterior

1 Epiderrnoide

9.,- TORAX 5 0020%

A)Región Pectoral 1 0004%

1 Melanorna

13) Región escapular 3 0.37%

1 Mixosarcorna

1 F'ibrosar:corna

1 Melanorna

:C) Región Dorsal 1 0.04%

':"'29-
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1 Melanoma

10.- ABDOMEN

\A) piel

1 Epidermoide

1 Neurinosarcoma

,
I~ --

e ,-"lb
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29 1.16%

2 0.08%

'B; ,Carcinomatosís peritoneal

27

11.- REGION DORSOLUMBAR 1 0.04%

1 basoce1u1ar variedad sólido.

12.- COLUMNA LUMBAR

1 Osteosarcoma

13.- REGION PRESACRA

1 Fibrocarcinoma

14.- REGION GLUTEA

1 Fibrosarcoma

15.- REGION SACRA

1 Rabdomiosarcoma

L 0.04%

1 0.04%

1 0.04%

1 0.04%



16.- REGION RETROPERITONEAL 2 0.08%

2 Sarcomas

17.- CADERA 2 0.08%

1 Carcinoma Embrionario

1 Epidermoide

18.- INGLE 1 0.04%

1 Me1anosarcoma

19.- MIEMBRO SUPERIOR 20 0.80%

a) Hombro 2 0.08%

2 Fibrosarcoma

b) Brazo 3 0.37%

1 Epidermoide

1 Fibrosarcoma

1 Metastásico

c) Codo 1 0.04%

1 Fibromixosarcoma.

-31-
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D) Antebrazo 9 0.36%

1 Sarcoma Fibrob1astico

1 Mixosarcoma

1 Fibrosarcoma

6:~Epidermoide

E) Mano 5 0.20%

2 Melanomas

2 Erpidermoide

1 Hemangioendotelioma

20.- MIEMBRO INFERIOR 20 0.80%

A) Muslo 3 0012%

2 Sarcoma Osteogénico

1 Anaplástico

B) Rodilla 3 0.12%

2 Sarcoma osteogénico

1 Condrosarcoma
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C) Pierna 1.16%4

3 Epidermoide

1 Condrosarcoma (Tibia)

D) Pie la 0.4 %

9 Melanomas(uno amelanótico)

1 Epidermoide

21.- SANGRE Y LINFA 33 1.32%

4 Hodgkin

2 Leucemias Mieloide

12 Linfosarcomas Linfoblásticos

15 Linfosarcomas Linfoc{ticos.

22.- 1 0.04%MIELOMA MULTIPLE

Incidencia Porcentual de Tumores Malignos del Apa-

rato Genital 72.69%

Total de Tumores Malignos Genitales 1821

1
,

.

C ltor1.S 0.05%

Vulva 1.81%

.~
~--

~
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Vagina

Cuello (epidermoide)

/
.

Endocerv1.X

Pólipo endocervical Maligno

Endometrio

Cuerpo uterino

Ovario

-34-

1.20%

91.21%

1.98%

0.05%

1.37%

0.60%

1.70%

Relación entre Ca. Epidermoide del Ectoc~r-

vix y Carcinoma del Endoc~rvix(Total:1679).

97.87 % de Ectoc~rvix

2.13 % de Endoc~rvix

Relación de Ca. del c~rvix y Ca. del Cuerpo

uterino(Total:1722).

98.54 C~rvix

1.46 Endometrio.

,6 ~
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DISCUSION

1.- El número de tumores malignos fué mucho más

elevado que el de tumores benignos (relación

3 a 1) durante el periódo analizado, pero -

corno se trata de una población hospitalaria)

este hecho no puede tornarse corno índice de

incidencia para la población femenina del

país en general y podría ser atribuido a la

ausencia o escasez de síntomas producidos -

por los tumores benignos que se refleja en

los pocos ingresos y consultas debidos a -

dichas afecciones.-

2.- En cuanto a los tumores benignos, los más -

frecuentes fueron los del aparato genital

/femenino y entre estos, los fibromiomas u-

terinos, siguiendo en orden de frecuencia,

los tumores de la glándula mamaria. Es in-

: -



3.-

-36-

teresante, que la incidencia de tu-

mores mucinosos benignos del ovario

en nuestra serie (~5%) es más baja

que la reportada por otros autores co

mo HERTIG (6) Y PARSONS (13), mientras

que la de tumoxes serosos benignos y -

dermoides, es muy similar a la encon-

trada por dichos inv~stigadores,

En cuanto a los tumores malignos, es de

notar se también la elevada incidencia de

malignidades del aparato genital femeni-

no(72.69%) en relación a los encontrados

en otros órganos de la economía, incluyen

do la glándula mamaria. Este hallazgo e~

tá en desacuerdo con lo reportado por la

mayoría de investigadores, como HAAGENSEN

(5) MacDONALD(8) y NEALON (11) en los Esta

;..;-:-;:-c-:~
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dos Unidos de Norte América y por VICK(16)

en Inglaterra, así como por PRATES(14) en

la población europea de Africa quienes en-

cuentran una frecuencia muy elevada de tu-

mores malignos mamarios y del aparato di~~..

gestivo como causa de mortalidad entre mu-

jeres, especialmente de raza caucásica. Sin

embargo, CROTTOGINI(3) reporta ya una inci-

dencia mayor de cáncer genital (24.3%) en -

relación al cáncer de mama(18.5%) y el mis-

mo PRATES(14) encontró que la frecuencia -

del cáncer mamario(7.4% y del aparato dige~

tivo (1.6%) es muy bajo en las mujeres de

raza africana, en quienes es mucho más ele-

vada la incidencia de cánceres genitales y

hepáticos.

_._~,.
--.'--- -
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Nuestros datos de 6.67 para malignida-

des gastrointestinales y 7.70% para la

glándula mamaria guardan mayor simili-

tud con esta última estadística espe-

cialmente en lo que se refiere a la -

glándula mamaria., Es posible por lo

..tanto que las teor~as que apoyan el pa

pel que la raza, la herencia y la influn

cia de las costumbres y del medio ambien

te, tienen-en la etiología del cáncer, es

tén basados en hechos reales, representa

das por las marcadas diferencias geográ~

ficas en la distribuciórL de frecuencias

de los tumores malignos.

Consideramos un hallazgo de suma importan

cia y de posibles valiosas conclusiones -

profil;cticas, la muy alta incidencia de

--~~
-
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cánceres genitales en nuestro medio, con mar-

cada preponderancia del carcinoma del cuello

uterino(65.90%~ de todos los tumores malig-

nos y 91.21 de todos los cánceres genitales).

En la revisión de la bibliografía no encontra

mos ningún repprte que se acercara a estas ci

fras, lo que nos permite concluir que pudiera

existir en nuestra población algún factor ra~

cial favorecedor del desarrollo del cáncer del

cérvix o que otros factores causales del mismo

como la falta de higiene, la multiparidado la

promiscuidad sexual y la práctica muy poco a~

costumbrada de la postectomía rutinaria, esta~

ría influyendo decisivamente en su aparición

tan elevada. Todos estos agentes etiológicos

se combinan con frecuencia en los habitantes de

nuestro país, especialmente en los sectores de

- --- --
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menores posibilidades educacionales y so-

d -; .

Cl0 economlcas.

Es interesante hacer notar que en la esta-

dística de PRATES (14) en mujeres africa-

nas, el cáncer del éervix uterino repre-

senta el 20.6% de todos los tumores malig-
\

nos y en la de MARSDEN (9) en mujeres Hin-

dúes residentes en Malaca el 24.6%. Puesto

que en tales regiones indudablemente exis~

ten factores ambientales similares, o aún

más desfavorables en comparación con los de

'"nuestro palS debería esperarse una inci~

dencia de cáncer del cérvix uterino igualo

mayor que la encontrada en el presente estu-

dio. Sin embargo, es bastante más baja, aun

/que S1 mayor que la de autores europeos y -

norteamericanos" Por lo expuesto, considera-

~~-~---::--: -~--; ~-;-;;--:-'-



5.-

-~'L ...~...-~

-41-

mos que sería de gran utilidad la práctica

de futuras investigaciones en este sentido

y en las diversas poblaciones hospitalarias

del medio guatemalteco para poder aplicar -

las medidas profilácticas correspondientes.

La incidencia de ,tumores malignos del trac-

to genital en nuestra serie, señala una mar

cada preponderancia del carcinoma del cuello

uterino, esencialmente del exoc~rvix(carcino

ma epidermoide), lo que se traduce en una e-

vidente diferencia con las estadísticas de 0-

tros investigadores en relación a la frecuen-

cia de malignidades en el resto de órganos ge-

nitales. RUNGE(15) reporta 63.5% de cáncer del

cérvix,20.8% de cáncer del cuerpo uterino y 8.

8% de cáncer de ovario en Alemania Occidental

entre 4480 casos de cánceres ginecológicos.

J--
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NOVAK(12) reporta que la relación de -

carcinoma del cuello y carcinoma del -

cuerpo es de 6.7:1 en el Hospital John -

Hopkins de Bal timorert.. mientras que PAR-

SONS (13) considera que dicha relación -

ha disminuido en los Estados Unidos de -

No~te América de 5:1 en el decenio de ~9

40ja 2:1 en la actualidad. Por su parte

MCCLURE BROWNE(2) da una incidencia de -

75% Y 25 respectivamente en el imperLo -

Brit:nico. En cuanto a la proporción exi~

tente entre carcinoma epidermoide del cér-

vix y adenocarcinoma del endocérvix en nues

tra serie, es 97.87% y 2.13%, es decir)com-

parable a los hallazgos de investigadores

como MARTZLOFF(lO) que reporta 94.5% y 5.4%

respectivamente.

- ~
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Referente a los distintos tipos histológi-

cos de tumores malignos encontrados en los

diversos órganos incluidos en este estudio,

exceptuando los genitales, su incidencia no

difiere fundamentalmente de la reportada por

los autores consultados en la revisión biblio-

gráfica.-

- .. I IL
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L U S ION E S.

De la revisión efectuada en 3310 casos de

benignos y malignos ingresados al servicio

de Oncología sección B del Hospital General de Gua

temala en un período de 10 años, pudimos obtener -

las siguientes conclusiones:

1.- El ingreso por tumores malignos es tres veces

m&s frecuente que por tumores benignos.

~2.- Trat:ándose de un servicio destinado a recibir u

nicamente pacientes de sexo femenino, el apara-

to genital fué la localización más frecuente de

patología tumoral.

3.- El carcinoma del cuello uterino demostró tener

una elevada incidencia en nuestro medio sobrepa

sando considerablemente a la glándula mamaria -

que esta considerada por la mayoría de los auto-

res como la causa más frecuente de mortalidad por

--.-
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cáncer en la. mujer..

4..- El carcinODlla del. cuellO' uterino fué también

5.-

6.-

el. más, cmI1'Ún de los cánceres geni:t.a.les con

mra crecuen.cia. muy superior a la reportada

en otros es.tudios en rela.ci.ón al :¡resto, de

#
."lorlgan.o's reproduct:tvos..

De nUes.troiS hallazgos. en la población bospi

talaría estudiada podemos. concluir que el -
j

carcinoma de la mama fue poco frecuente en-

t.re dicha pobl La misma conclusión

puede aplicars.e a las malignidades del trae

to digestivo y del aparato respirat.orioz

consideramos de suma utilidad la práct.ica de

esl=udios que complementen el presente traba-

jo investigando no solamente la incidencia

sino también los factores que puedan influir

- -- - -
~ )
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sobre la misma tales como sexo, raza, edad, 3!;

l . ta .~
du .~

t ~
t ~Mk.~:1Dlen c~onE ecac1onl: e c.. as~ como a.(oWJ~en

las; estadÍsticas de mortalidad por Ca.. y el r~

sultado del tratamiento en las afecciones neo-

plas.icas ..-

~--
/

"-- ------
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	1.- El número de tumores malignos fué mucho más 
	elevado que el de tumores benignos (relación 
	3 a 1) durante el periódo analizado, pero - 
	corno se trata de una población hospitalaria) 
	este hecho no puede tornarse corno índice de 
	incidencia para la población femenina del 
	país en general y podría ser atribuido a la 
	ausencia o escasez de síntomas producidos - 
	por los tumores benignos que se refleja en 
	los pocos ingresos y consultas debidos a - 
	dichas afecciones.- 
	2.- En cuanto a los tumores benignos, los más - 
	frecuentes fueron los del aparato genital 
	terinos, siguiendo en orden de frecuencia, 
	los tumores de la glándula mamaria. 
	Es in- 
	: - 
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	teresante, que la incidencia de tu- 
	mores mucinosos benignos del ovario 
	en nuestra serie (~5%) es más baja 
	que la reportada por otros autores co 
	mo HERTIG (6) Y PARSONS (13), mientras 
	que la de tumoxes serosos benignos y - 
	dermoides, es muy similar a la encon- 
	trada por dichos inv~stigadores, 
	En cuanto a los tumores malignos, es de 
	notar se también la elevada incidencia de 
	malignidades del aparato genital femeni- 
	no(72.69%) en relación a los encontrados 
	en otros órganos de la economía, incluyen 
	do la glándula mamaria. 
	Este hallazgo e~ 
	tá en desacuerdo con lo reportado por la 
	mayoría de investigadores, como HAAGENSEN 
	(5) MacDONALD(8) y NEALON (11) en los Esta 
	;..;-:-;:-c-:~ 
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	dos Unidos de Norte América y por VICK(16) 
	en Inglaterra, así como por PRATES(14) en 
	la población europea de Africa quienes en- 
	cuentran una frecuencia muy elevada de tu- 
	mores malignos mamarios y del aparato di~~.. 
	gestivo como causa de mortalidad entre mu- 
	jeres, especialmente de raza caucásica. Sin 
	embargo, CROTTOGINI(3) reporta ya una inci- 
	dencia mayor de cáncer genital (24.3%) en - 
	relación al cáncer de mama(18.5%) y el mis- 
	mo PRATES(14) encontró que la frecuencia - 
	del cáncer mamario(7.4% y del aparato dige~ 
	tivo (1.6%) es muy bajo en las mujeres de 
	raza africana, en quienes es mucho más ele- 
	vada la incidencia de cánceres genitales y 
	hepáticos. 
	_._~,. --.'--- - 
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	Nuestros datos de 6.67 para malignida- 
	des gastrointestinales y 7.70% para la 
	glándula mamaria guardan mayor simili- 
	tud con esta última estadística espe- 
	cialmente en lo que se refiere a la - 
	Es posible por lo 
	pel que la raza, la herencia y la influn 
	cia de las costumbres y del medio ambien 
	te, tienen-en la etiología del cáncer, es 
	tén basados en hechos reales, representa 
	das por las marcadas diferencias geográ~ 
	ficas en la 
	distribuciórL de frecuencias 
	de los tumores malignos. 
	Consideramos un hallazgo de suma importan 
	cia y de posibles valiosas conclusiones - 
	profil;cticas, la muy alta incidencia de 
	--~~ 
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	cánceres genitales en nuestro medio, con mar- 
	cada preponderancia del carcinoma del cuello 
	uterino(65.90%~ de todos los tumores malig- 
	nos y 91.21 de todos los cánceres genitales). 
	En la revisión de la bibliografía no encontra 
	mos ningún repprte que se acercara a estas ci 
	fras, lo que nos permite concluir que pudiera 
	existir en nuestra población algún factor ra~ 
	cial favorecedor del desarrollo del cáncer del 
	cérvix o que otros factores causales del mismo 
	como la falta de higiene, la multiparidado la 
	promiscuidad sexual y la práctica muy poco a~ 
	costumbrada de la postectomía rutinaria, esta~ 
	ría influyendo decisivamente en su aparición 
	tan elevada. Todos estos agentes etiológicos 
	se combinan con frecuencia en los habitantes de 
	nuestro país, especialmente en los sectores de 
	- --- -- 
	-D!I 
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	menores posibilidades educacionales y so- 
	Es interesante hacer notar que en la esta- 
	dística de PRATES (14) en mujeres africa- 
	nas, el cáncer del éervix 
	uterino repre- 
	nos y en la de MARSDEN (9) en mujeres Hin- 
	dúes residentes en Malaca el 24.6%. Puesto 
	que en tales regiones indudablemente exis~ 
	ten factores ambientales similares, o aún 
	más desfavorables en comparación con los de 
	debería esperarse una inci~ 
	dencia de cáncer del cérvix uterino igualo 
	mayor que la encontrada en el presente estu- 
	dio. 
	Sin embargo, es bastante más baja, aun 
	norteamericanos" 
	Por lo expuesto, considera- 
	~~-~---::--: -~--; ~-;-;;--:-'- 
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	mos que sería de gran utilidad la práctica 
	de futuras investigaciones en este sentido 
	y en las diversas poblaciones hospitalarias 
	del medio guatemalteco para poder aplicar - 
	las medidas profilácticas correspondientes. 
	La incidencia de ,tumores malignos del trac- 
	to genital en nuestra serie, señala una mar 
	cada preponderancia del carcinoma del cuello 
	uterino, esencialmente del exoc~rvix(carcino 
	ma epidermoide), lo que se traduce en una e- 
	vidente diferencia con las estadísticas de 0- 
	tros investigadores en relación a la frecuen- 
	cia de malignidades en el resto de órganos ge- 
	nitales. RUNGE(15) reporta 63.5% de cáncer del 
	cérvix,20.8% de cáncer del cuerpo uterino y 8. 
	8% de cáncer de ovario en Alemania Occidental 
	entre 4480 casos de cánceres ginecológicos. 
	-- 
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	NOVAK(12) reporta que la relación de - 
	carcinoma del cuello y carcinoma del - 
	cuerpo es de 6.7:1 en el Hospital John - 
	Hopkins de Bal timorert.. mientras que PAR- 
	SONS (13) considera que dicha relación - 
	ha disminuido en los Estados Unidos de - 
	No~te América de 5:1 en el decenio de ~9 
	40ja 2:1 en la actualidad. 
	Por su parte 
	MCCLURE BROWNE(2) da una incidencia de - 
	75% Y 25 respectivamente en el imperLo - 
	Brit:nico. En cuanto a la proporción exi~ 
	tente entre carcinoma epidermoide del cér- 
	vix y adenocarcinoma del endocérvix en nues 
	tra serie, es 97.87% y 2.13%, es decir)com- 
	parable a los hallazgos de investigadores 
	como MARTZLOFF(lO) que reporta 94.5% y 5.4% 
	respectivamente. 
	- ~ 
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	6.- 
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	Referente a los distintos tipos histológi- 
	cos de tumores malignos encontrados en los 
	diversos órganos incluidos en este estudio, 
	exceptuando los genitales, su incidencia no 
	difiere fundamentalmente de la reportada por 
	los autores consultados en la revisión biblio- 
	gráfica.- 
	.. 
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	L U S ION E S. 
	De la revisión efectuada en 3310 casos de 
	benignos y malignos ingresados al servicio 
	de Oncología sección B del Hospital General de Gua 
	temala en un período de 10 años, pudimos obtener - 
	las siguientes conclusiones: 
	1.- El ingreso por tumores malignos es tres veces 
	m&s frecuente que por tumores benignos. 
	nicamente pacientes de sexo femenino, el apara- 
	to genital fué la localización más frecuente de 
	patología tumoral. 
	3.- El carcinoma del cuello uterino demostró tener 
	una elevada incidencia en nuestro medio sobrepa 
	sando considerablemente a la glándula mamaria - 
	que esta considerada por la mayoría de los auto- 
	res como la causa más frecuente de mortalidad por 
	--.- 
	-. -_.~--~~ ,.- 
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	cáncer en la. mujer.. 
	4..- El carcinODlla del. cuellO' uterino fué también 
	5.- 
	6.- 
	el. más, cmI1'Ún de los cánceres geni:t.a.les con 
	mra crecuen.cia. muy superior a la reportada 
	en 
	otros es.tudios en rela.ci.ón al :¡resto, de 
	De nUes.troiS hallazgos. en la población bospi 
	talaría estudiada podemos. concluir que el - 
	t.re dicha pobl 
	La misma conclusión 
	puede aplicars.e a las malignidades del trae 
	to digestivo y del aparato respirat.orioz 
	consideramos de suma utilidad la práct.ica de 
	esl=udios que complementen el presente traba- 
	jo investigando no solamente la incidencia 
	sino también los factores que puedan influir 
	- -- - - 
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	sobre la misma tales como sexo, raza, edad, 3!; 
	ta 
	.~ 
	du 
	.~ 
	las; estadÍsticas de mortalidad por Ca.. y el r~ 
	sultado del tratamiento en las afecciones neo- 
	plas.icas ..- 
	~-- 
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