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SUMMARY

Nowadays, malign gynecologic and mammary
gland tumors are diseases accounted as one of the
main causes for morbidity and mortality worldwide.

Objective: To obtain and analyze information by
means of keeping a record of all the patients treated
for gynecologic and mammary gland cancer at the
State Cancerology Center (Centro Estatal de Cancero-
logia) in Veracruz, Mexico, in order to orient and mo-
nitor the institutional programs for the prevention,
control and attention of these types of cancer.

Method: Retrospective analysis of the patients trea-
ted for gynecologic and mammary cancer from Ja-
nuary 1, 1998 to December 31, 2001. Research inclu-
ded age, tumor location, histological variety, clinical
condition and intrahospital mortality.

Results: 1405 patients diagnosed with gynecologic
and mammary gland cancer were treated. The recor-
ded frequency was of 60% in cervix, 20.2% in mam-
mary gland, 13.4% in ovary, 3.5% in endometrium
and 2.2% in vulva and vagina. Epidermoidal carcino-
ma and adenocarcinoma were predominant and more
than 50% of cervix, breast and ovary cases were de-
tected in advanced stages.

Conclusion: It is important for each institution to
keep a record that favors local access to data in order
to define strategies and establish mechanisms which
enable decision making to improve prevention pro-
grams and encourage opportune attention.

Aceptado para su publicacion el 2 de mayo de 2002.

INTRODUCCION

En la actualidad, los tumores malignos ginecoldgi-
cos y de la glandula mamaria son padecimientos que
presentan importantes desafios para el presente ciclo
en la oncologia moderna, ya que son una de las prin-
cipales causas de morbimortalidad a nivel mundial'2.
En la Reptiblica Mexicana, la tendencia en el nimero
de casos recogidos en el Registro Histopatoldgico de
Neoplasias Malignas (RHNM) se incrementé en un
27,2% y las defunciones registradas por el Sistema
Epidemiolégico y Estadistico lo hicieron en un
11,3%, ambas durante el periodo 1995-1999.

En Meéxico, de las 53.671 muertes reportadas por
cancer en la poblacion general durante el afio 1999, el
52,2% ocurri6 en el sexo femenino y de ellas el can-
cer del cuello del utero (CaCu) ocup6 el primer lugar
con 4.590 defunciones, seguido del cancer (Ca) de la
glandula mamaria con 3.425 defunciones, el cdncer
de ovario se ubicé en el séptimo lugar con 1.153 ca-
sos y el cancer del cuerpo del ttero ocupé el lugar 17,
aportando 384 casos®.

Por su parte, el estado de Veracruz, a través de las
diferentes instituciones de salud, informé al RHNM
para el mismo afio un total de 3.447 casos oncoldgi-
cos en la mujer; el CaCu es el mas frecuente, con
1.666 casos, representando el 47,8% del total reporta-
do, seguido del cancer de mama con 14,5% (504 ca-
s0s) y en cuarto lugar, se situé el cdncer de ovario.

Respecto a las defunciones, ubicaron a la entidad
veracruzana en el quinto lugar nacional; el CaCu fue
la principal causa de muerte en las mujeres de nuestra
entidad, con 431 defunciones y una tasa de 57,8 X
100.000 habitantes (indice nacional 54,7 x 100.000),
mientras que el cdncer mamario estuvo por debajo de
la media del pais. El grupo de edad mds afectado en
todo este tipo de neoplasias fue el de 30 a 49 afios, se-
guido del grupo de 50 a 64 afos; los cdnceres de va-
gina y de vulva no se encontraron dentro de las prin-
cipales causas de morbimortalidad en el RHNM?3*®.
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TABLA 1. Frecuencia del cancer ginecolédgico y de la
glandula mamaria

LOCALIZACION N.° DE CASOS %

Cuello del dtero 851 60,6
Glandula mamaria 284 20,2
Ovario 189 13,5
Cuerpo del ttero 49 3,5
Vulva 20 1,4
Vagina 12 0,9
Total 1.405 100,0

Fuente: CECAN, 1998-2001.

TABLA II. Cancer ginecologico y de la glandula
mamaria por grupos de edad

GRUPO DE EDAD

LOCALIZACION TOTAL

<19 | 20-29 | 30-49 | 50-64 | =65

Cuello del ttero 1 27 440 263 120 851
Mama 1 9 137 92 45 284
Ovario 29 19 93 26 22 189
Endometrio 0 2 14 24 9 49
Vulva 0 0 0 5 15 20
Vagina 0 0 3 8 1 12
Total 31 57 687 418 212 1.405

Fuente: CECAN, 1998-2001.

OBJETIVO

Obtener y analizar la informacién a través del re-
gistro de pacientes atendidas por cdncer ginecoldgico
y de la glandula mamaria en el Centro Estatal de Can-
cerologia (CECAN) Dr. Miguel Dorantes Mesa, de-
pendiente de los Servicios de Salud de Veracruz, Mé-
xico, para la orientacién y monitorizaciéon de los
programas de prevencion, control y atencién de estos
tipos de cancer en esta institucion.

MATERIAL Y METODO

Se llevé a cabo una revision y un anélisis longitudi-
nal y retrospectivo de las pacientes atendidas por can-
cer ginecoldgico y de la gldndula mamaria en el CE-
CAN, ubicado en la ciudad de Xalapa, capital del
estado de Veracruz, México, entre el 1 de enero de
1998 y el 31 de diciembre de 2001. La informacién se
obtuvo de los registros de egreso del Departamento
de Estadistica e Informadtica, Archivo Clinico y del
Servicio de Anatomia Patoldgica; se obtuvieron las
siguientes variables: edad, localizacién del tumor ma-
ligno segun topograffa, variedad histoldgica, estadio
clinico y mortalidad hospitalaria.

RESULTADOS

Durante el periodo analizado fueron atendidas en el
CECAN 1.405 pacientes con diagnostico de cancer
ginecolégico y de la glandula mamaria, de los cuales
851 casos, que representaron mds de la mitad del total
reportado (60,6%), correspondieron al CaCu. Si ex-
cluimos el cancer de mama, el porcentaje se eleva al
76% del cancer ginecoldgico. El segundo lugar, de
acuerdo con localizacién topografica en la mujer, co-
rrespondi6 al cancer de la glandula mamaria, con 284
casos y un porcentual del 20,2%, y siguieron en orden
progresivo los cdnceres de ovario, cuerpo del utero,
vagina y vulva, cuyo porcentaje total no excedi6 el
6% de las pacientes atendidas durante el periodo de
estudio (tabla I).

El andlisis por grupo de edad sefiala que el CaCu
presentd su mayor frecuencia (94,3% de los casos) a
partir de la tercera década de la vida, con un pico maxi-
mo en el grupo de 30 a 49 anos de edad. Similar situa-
cién se observa en el cancer del seno, que afect de
manera preponderante al mismo grupo de 30 a 49 afios,
aunque su frecuencia es baja antes de los 30 afios.

El cancer de ovario tuvo un comportamiento en su
presentacién mds estandarizado entre los diferentes
grupos de edad; sin embargo, también existe mayor
afeccion en el grupo de 30 a 49 afios. La presencia de
cancer de endometrio afecté sobre todo al grupo de
50 a 64 afios y tnicamente se encontraron dos casos
en pacientes con menos de 30 afios.

El cancer vulvar, como era de esperar, se presentd
principalmente en pacientes mayores de 65 afios y el
cancer de vagina lo hizo en el grupo de 50 a 64 afios
(tabla II).

Respecto a las variedades anatomopatoldgicas pre-
dominantes, en el CaCu prevalecié la forma de carci-
noma epidermoide en el 79% de los casos, seguido
del adenocarcinoma, con un 6%. El cancer canicular
infiltrante del seno fue casi cuatro veces mas frecuen-
te que la estirpe lobular y el adenocarcinoma del en-
dometrio ocupd casi la totalidad de la patologia ma-
ligna del cuerpo del ttero. La neoplasia epitelial del
ovario ocupd histolégicamente el tercer lugar entre
todas las variedades, mientras que el vulvar y vaginal
fueron de tipo escamoso.

Otras variedades histolégicas encontradas fueron:
un angiosarcoma y adenoideo quistico de mama, doce
casos de células germinales del ovario y el cdncer
adenoescamoso de cérvix que representd menos del
1% de todas las neoplasias en esta localizacién. En
23 casos no se obtuvo estos datos (tabla III).

En las tres principales localizaciones oncoldgicas
(cuello uterino, mama y ovario) las pacientes fueron
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TABLA III. Variedad anatomopatolégica del cancer
ginecolégico y de la glandula mamaria

TABLA IV. Estadios clinicos del cancer ginecologico y
de la glandula mamaria

LOCALIZACION | TIPO HISTOLOGICO N.° DE CASOS %

Cuello Carcinoma epidermoide
del utero del cuello 795 56,6
Adenocarcinoma
del cuello uterino 214 3.4
Cuerpo Adenocarcinoma
del utero de endometrio 45 3,2
Mama Cancer ductal invasor 214 15,2
Carcinoma lobular 58 4,1
Ovario Adenocarcinoma 158 11,3
Vulva Carcinoma escamoso 18 1,3
Otros 46 3,3
Datos no
capturados 23 1,6
Total 1.405 100,0

Fuente: CECAN, 1998-2001.

atendidas en etapas avanzadas (estadios III-IV) y en
el 7,3% de los casos no fue posible su clasificacion,
ya que las pacientes fueron tratadas previamente fue-
ra de esta institucion (tabla IV).

DISCUSION

El CaCu se presenta como la principal causa de
atencion en este hospital, segtn lo reportado a nivel
nacional en el RHNM. Su alta frecuencia en la etapa
reproductiva nos confirma la poca penetracién y co-
bertura que los programas de deteccién oportuna con-
tindan teniendo en nuestra poblacién, respecto a la
realizacion sistematica del estudio citolégico cervico-
vaginal o frotis de Papanicolaou, cuya utilidad consti-
tuye, desde hace varias décadas, uno de los avances
mds importantes de la medicina preventiva’. Por otra
parte, el diagndstico se contintia haciendo en etapas
avanzadas de la enfermedad, hecho que ensombrece
la sobrevida y, consecuentemente, su curacioén. Las
estirpes anatomopatoldgicas encontradas se encuen-
tran dentro de lo reportado en estudios similares.

Durante el afio 2000 el Servicio de Citopatologia
del CECAN proces6 e interpretd 68.540 citologias, de
las cuales el 43,3% fueron primarias y el 56,6% sub-
secuentes, para una relacién de 1 a 1:3, lo que signifi-
ca escasa continuidad en el uso diagnéstico de este
tipo de estudio. En 1.294 de las muestras interpreta-
das se identificaron displasias (2% del total), en 42 ci-
tologias CaCu in situ y en 28 casos de cdncer invasor
detectado en el 71,5% de las pacientes con mds de
45 afios; el principal grupo de edad afectado en todos
los casos por neoplasia intraepitelial fue el de 35 a
44 afios tnicamente se encontré un 0,2% de displa-

ESTADIO CLINICO SIN TOTAL
LOCALIZACION -1 -1 CLASIFICAR | CASOS (%)
CASOS (%) | CASOS (%) | CASOS (%)

Cuello del

ttero 364 (42,8) 426 (50,0)  61(7,2) 851 (100)
Mama 114 (40,1) 149 (52,6) 21(7,3) 284 (100)
Ovario 30 (15,7) 147(78,0)  12(6,3) 189 (100)
Endometrio 33 (67,3) 10 (18,2) 6(14,5) 49 (100)
Total 541 (39,4) 732(53,3) 100(7,3) 1.373(100)

Fuente: CECAN, 1998-2001.

sias en pacientes menores de 25 afios y ninguna in
situ 0 invasor.

La importancia del cancer de mama radica en el he-
cho que, entre las neoplasias malignas, es la segunda
causa de muerte (después del CaCu) en la mujer me-
xicana. Como se expone en el presente trabajo, los
casos de cancer de mama son poco frecuentes antes
de los 30 afios de edad, incrementa su incidencia en
mujeres al final de la edad reproductiva y declina el
ndmero de casos después de la menopausia®’, datos
similares a los reportados por el RHNM. En los pai-
ses occidentales la tasa se incrementa en las mujeres
mayores de 65 afos®’. Mds del 53% de las pacientes
se encontraban en etapas III y IV de la enfermedad,
datos que fueron reportados por los autores del pre-
sente trabajo en 1996!°, donde se encontré que en 104
pacientes estudiadas en la misma institucién y similar
poblacion el tamafio promedio del tumor era de 5,3 cm
y que el 74,8%, cuanto menos, habia consultado una
vez al médico antes de acudir al CECAN, pero sélo
se les efectud la exploraciéon mamaria al 17,6% de las
pacientes; ello indica unas deficiencias en la explora-
cién médica de primer contacto y una escasa capaci-
tacion para la autoexploracion por parte de la pacien-
te; cuando ésta acude a un centro hospitalario se ha
perdido un tiempo inapreciable en el diagndstico
oportuno y tratamiento especifico que representa en
la sobrevida y su calidad. El cancer ductal fue mas
frecuente en proporcion de 3 a 1 con respecto al can-
cer lobulillar, como han reportado otros autores'’'2, y
en 21 pacientes no se pudo hacer la clasificacién de-
bido a tratamientos previos recibidos fuera de esta
unidad.

El cancer epitelial de ovario constituy6 el 83% de
los tumores malignos con esta localizacién, y el de
células germinales, con 12 casos, quedd en segundo
lugar. Este tipo de neoplasia epitelial ocurre principal-
mente en mujeres posmenopdausicas y su frecuencia
maxima se da entre los 45 y 69 afios de edad"”'12, En
el presente estudio su frecuencia fue mayor en las
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mujeres premenopdusicas y edad reproductiva; su
diagnéstico se realizé en el 78% de los casos en las
etapas III y IV, porcentaje mayor a lo reportado por
otros autores'"'2. El tumor de células germinales mds
frecuente fue el disgerminoma.

Desplazado al tercer lugar de las neoplasias gine-
cologicas se ubicé el cancer de utero, que en su va-
riedad de adenocarcinoma endometrial representd
casi la totalidad en esta localizacidn, el 67% se pre-
sentd en etapas tempranas (I y II), a diferencia del
de cuello uterino, mama y ovario, ello debido pro-
bablemente a una deteccién mds oportuna y al tipo
poblacién que atiende esta institucién, en su mayo-
ria personas de bajo nivel socioeconémico, con nu-
tricion deficiente y una escasa prescripcion de la te-
rapia hormonal de reemplazo, aunado a que la
mayoria de las pacientes que acuden al CECAN son
multiparas'?, 1o que conlleva cierta proteccién a esta
patologia.

El cancer de vulva se presenta durante la tercera
edad, predominando la variedad escamosa, a excep-
cioén de un caso que fue en la glandula de Bartholin.

La neoplasia maligna vaginal primitiva es suma-
mente rara. Algunos autores'? refieren que su inci-
dencia médxima puede situarse los 35 y los 90 afos,
y que para catalogarlo de primario debe cumplir los
siguientes requisitos: estar situado generalmente en
la mitad de la pared vaginal anterior, sin patologia
maligna cervical o vulvar previa; ya que, de otro
modo, toda neoplasia que afecte al cérvix y la vagi-
na se deberd clasificar como CaCu'?. De los 11 ca-
sos reportados de cdncer de vagina en la codifica-
cién de egreso, 8 de ellos tenfan el antecedente de
una citologia cervicovaginal sospechosa de CaCu,
que en su momento no fue ratificada mediante la
toma de biopsia y que desde el inicio fueron tratadas
fuera de la institucion: dos tenfan el antecedente de
CaCu; por tal circunstancia, en 4 afios se presenta-
ron s6lo dos casos de cdncer de vagina que fueron
identificados como epidermoides y no se clasifico su
estadio.

Se produjeron 250 muertes intrahospitalarias, con
una tasa bruta de mortalidad general promedio duran-
te los 4 afos de 2,81 por cada 100 egresos, el 48% fue
en varones y el 52% en mujeres. Las 10 principales
causas de defuncién fueron: céncer de cuello uterino
(1), cancer de mama (2), leucemia (3), cancer de
ovario (4), cancer gastrico (5), cancer de partes blan-
das (6), cancer de endometrio (7), cdncer de pulmén
(8), cancer de huesos (9) y cancer de higado y vias bi-
liares (10).

La mayoria de los enfermos en fase terminal se
da de alta voluntaria, para finalmente fallecer en su

CONCLUSIONES

Atendiendo a lo anterior, es de vital importancia
que cada institucién cuente con un registro que favo-
rezca el acceso local a la informacién, para definir es-
trategias y establecer mecanismos que permitan la
toma de decisiones, a fin de mejorar los programas
preventivos e impulsar la atenciéon oportuna de este
tipo de pacientes, intensificar la capacitacién del mé-
dico de primer contacto para la buisqueda intenciona-
da de las principales neoplasias que afectan a la mu-
jer, asi como promover la autoexploracién mamaria y
la citologfa cervicovaginal en las mujeres que han ini-
ciado su actividad sexual y en aquellas que nunca se
han realizado dicha prueba.

RESUMEN

Actualmente, los tumores malignos ginecoldgicos
y de la glandula mamaria son una de las principales
causas de morbimortalidad a nivel mundial.

Objetivo: Obtener y analizar la informacién a tra-
vés del registro de pacientes atendidas por cancer
ginecoldgico y de la glandula mamaria en el Centro
Estatal de Cancerologia del Estado de Veracruz, Mé-
xico, para la orientaciéon y monitorizacién de los pro-
gramas de prevencion, control y atencion de estos ti-
pos de cancer en esta institucion.

Meétodo: Andlisis retrospectivo de pacientes atendidas
por cancer ginecoldgico y de la glandula mamaria, des-
de el 1 de enero de 1998 al 31 de diciembre del 2001;
se estudid: edad, localizacion del tumor, variedad histo-
l6gica, estadio clinico y mortalidad intrahospitalaria.

Resultados: Se atendieron 1.405 pacientes con
diagnéstico de cancer ginecoldgico y de la glandula
mamaria, con frecuencia del 60% para el cincer de
cérvix, el 20,2% de mama, el 13,4% de ovario, el
3,5% de endometrio y el 2,2% de vulva y vagina. Pre-
dominaron los carcinomas epidermoides y adenocar-
cinomas y mdas del 50% de los casos de cancer de
cérvix, mama y ovario se presentaron en estadios
avanzados.

Conclusion: Es importante que cada institucion
cuente con un registro que favorezca el acceso local
de la informacidn para definir estrategias y establecer
mecanismos que permitan la toma de decisiones para
mejorar los programas preventivos e impulsar la aten-
cién oportuna.
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