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® RESUMEN

Introduccioén: El cancer genitourinario (CaGU) ha in-
crementado sus tasas de morbimortalidad en el mundo.
México no ha sido la excepcion, y con el envejecimiento
de la poblacion, esta tendencia continuara al alza.
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E ABSTRACT

Introduction: The morbi-mortalily rates of genitourinary
cancer have increased all over the world. Mexico has not
been the exception; and what is more, this tendency will
continue due to the aging of the population.
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Objetivo: Reportar los casos detectados en centros de
referencia de la Zona Centro de México, de acuerdo a los
capitulos de la Sociedad Mexicana de Urologia (SMU).
Método: Se integré un grupo de urdlogos, oncologos
y patologos que laboraran en centros médicos, donde
se atiende el CaGU. Se disend un formato ad hoc, para
recabar el numero de casos atendidos en cada centro
del 2007 al 20009.

Resultados: Participaron en la Zona Central del pais,
un total de 19 centros del sector publico y privado. Se
reportaron 7,838 casos de CaGU. El cancer de pene re-
presento el 3% del total, el de rindn el 18%, el de vejiga
14.4%, el de testiculo 25.2% y el de prostata 39.2%.

Discusion: El CaGU es frecuente y su incidencia cre-
ciente. Representa grandes costos para el paciente y
para la sociedad en su conjunto. Frecuentemente, es
curable si es diagnosticado de manera precoz. Se pro-
pone la elaboracion de un Registro Nacional de Cdancer
Genitourinario en México, que aporte informacion la
cual permita intervenciones oportunas y adecuada dis-
tribucion nacional de los recursos.

Palabras clave: Cancer Genitourinario, epidemiologia,
investigacion retrospectiva, Grupo de Trabajo en Cancer
Genitourinario.

Aim: Report the cases detected in centers of attention from
the Center of Mexico, according to the chapters of the So-
ciedad Mexicana de Urologia (Mexican Society of Urology).

Method: A group of urologists, oncologists, and patholo-
gists, who work for centers which treat genitourinary can-
cer, was gathered. An ad hoc format was designed to collect
the number of cases (reated in every center from 2007 to
20009.

Results: A total of 19 public and private centers in the cen-
ter of our country, participated. 7,838 cases of genitouri-
nary cancers were reported. Penile cancer stands for 3% of
the total, renal cancer 18%, bladder cancer 14.4%, testicu-
lar cancer 25.2% and prostate cancer 39.2%.

Discussion: Genitourinary cancer is common an its inci-
dence is increasing. It implies high costs for the patient as
well as for the society. On the whole, genitourinary cancer
is curable if it is identified in early stages. Thus, a Registro
Nacional de Cancer Genitourinario en México (National
Registry of Genitourinary Cancer in Mexico) is proposed in
order to concentrate information which enables well-timed
Interventions, and the proper national distribution of the
resources.

Keywords: Genitourinary Cancer, epidemiology, retros-
pective epidemiology, Genitourinary Cancer Task Force.

® ANTECEDENTES

Los tipos de cancer que afectan al sistema genitourina-
rio (GU), han incrementado en incidencia en los ultimos
40 afios, como ha sucedido con casi todas las formas de
cancer. Este fendbmeno aparentemente tiene dos posi-
bles explicaciones no excluyentes: la disponibilidad de
procedimientos de diagnostico mas eficaces y/o el in-
cremento en la exposicion a factores de riesgo.!?

Las entidades nosolégicas del Cancer Genitourinaio
(CaGU) difieren por género. En hombres incluye al can-
cer renal, de vejiga, prostata, testiculo y pene. En mu-
jeres se presentan solamente dos, que son el cancer de
rindn y vejiga. Mayoritariamente, estos padecimientos
oncologicos en ambos sexos son diagnosticados y tra-
tados por el urélogo, con la participacion de patdlogos
y oncologos.
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Il Tabla 1. Poblacion mayor de 45 afios de edad en la Zona Centro

Estado Poblacion %; :tgill ;:slgezc:: :I
Distrito Federal 2,457,616 31.3
Estado de México 3,174,023 40.5
Guerrero 794,778 101
Morelos 428,170 5.4
Querétaro 366,988 4.6
Hidalgo 606.609 7.7
Total 7,828,184 100.0
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En Latinoamérica, de acuerdo a la Agencia Inter-
nacional de Investigacion sobre Cancer de la Organi-
zacion Mundial de la Salud (OMS), el cancer de prostata
tiene una incidencia anual de 48.4, el de testiculo de
2.6, el de rindn de 4.1 y el de vejiga de 5.6, todos por
cada 100 000 habitantes. El cancer de pene es incluido
debido a su baja incidencia.?

En México existe un precedente de registro histo-
patologico de neoplasias, que aportd datos relevantes,
sin embargo, terminé su reporte en 2003.4 El objetivo
de este estudio, es reportar los datos de incidencia de
CaGU en la Zona Centro del pais, en el periodo de 2007

a 2009, en centros de referencia especializada en el D.F.
y los estados de México, Hidalgo, Querétaro, Guerrero y
Morelos.

Ello como parte de la necesidad de la implemen-
taciobn de un Registro Nacional de Cdncer Genitouri-
nario prospectivo y longitudinal, que recabe la infor-
macion sobre la evolucion clinica, los tratamientos
utilizados, la sobrevida, el periodo libre de enferme-
dad y sobre todo, la calidad de vida de las personas
afectadas por estas condiciones. En el presente docu-
mento, se incluyen los resultados de la fase retrospec-
tiva.

Il Tabla 2. Reporte de casos de cancer genitourinario, seglin el tipo v la institucion de reporte.

Institucion, Hospital o Clinica Pene Rinon Vejiga Testiculo | Prostata
Hospital General de Zona del IMSS, Pachuca. 1 9 14 4 34
:\r;lsét)l(fg(t)o Igl.aF(.:ional de Ciencias Meédicas y Nutricion Dr. Salvador Zubiran, 0 80 76 39 106
Instituto Nacional de Cardiologia Dr. Ignacio Chavez, México, D.F. 0 3 0 0 5
Hospital Henry Dunant, Cuernavaca, Morelos. 6 7 0 14 80
Hospital Centenario Morelos, Morelos, ISSSTE. 2 3 0 4 28
Hospital Santa Lucia, Acapulco, Guerrero. 2 3 6 0 15
Hospital Juarez de México, México, D.F. 18 68 63 119 144
Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez, México, D.F. 7 4 15 27 101
Hospital Angeles Querétaro, Querétaro. 1 6 5 5 23
Hospital Central Militar, México, D.F. 14 54 57 25 184
Instituto Nacional de Cancerologfa, México, D.F. 51 207 116 443 404
Hospital General Regional 220, IMSS. México, D.F. 4 7 8 12 14
Hospital de Oncologia Centro Médico Nacional Siglo XXI , México, D.F. 58 564 299 504 1017
Hospital Pemex Picacho, México, D.F. 0 37 11 14 239
Hospital General de México, México, D.F. 48 224 284 635 297
ISSEMYM Uro-Oncologia, México, D.F. 6 18 8 51 120
Centro Hospitalario La Raza, IMSS, México, D.F. 2 46 55 0 44
Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos, ISSSTE, México, D.F. 0 42 31 18 65
Hospital Juarez de México, México, D.F. 19 33 88 69 155
Total general 236 1415 1136 1976 3075
(3.0%) (18.0%) (14.4%) (25.2%) (39.2%)
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® METODO

Se conformé un directorio de los principales especia-
listas en las areas de urologia, oncologia y patologia,
que laboraran en hospitales publicos y privados de las
entidades federativas referidas previamente. Se les de-
nomin6 como “Zona Centro”, a las regiones que corres-
ponden a la zonificacion en capitulos de la SMU. Los
hospitales debian ser centros de referencia y tratamien-
to. Se elabord un formato ad hoc para recabar la infor-
macion de los casos registrados, entre el 1 de enero de
2007 y el 31 de diciembre de 2009, que cubria las varia-
bles clinicas y demograficas basicas de cancer renal, de
prostata, testiculo, vejiga y pene. Se llevo a cabo, una
reunion de capacitacion para todos aquellos que acep-
taron participar. El estudio fue vigilado por los comités
de ética e investigacion, para el fortalecimiento de capa-
cidades en salud (Registro COFEPRIS 083300538A0082).
El analisis estadistico consistioé Unicamente en el reporte
de numeros y porcentajes de cada variable.

®E RESULTADOS

En la Tabla 1 se describe la poblacion mayor a 45 anos,
que de acuerdo al ultimo censo (2010), habita en cada
estadoy el total de la Zona. Participaron 19 centros hos-
pitalarios de los sectores publico y privado de la Zona
Centro de México, reportaron del 2007al 2009 sus casos
diagnosticados. Se identificaron un total de 7 838 ca-
sos con CaGU.
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En la Tabla 2 se describen los hospitales participantes
y los casos de cada tipo de cancer, que aportaron a este
estudio. En el indice de autores, se menciona a los médi-
cos que se encargaron del trabajo en cada institucion.

El cancer de pene represento el 3% del total, el de
rinodn el 18%, el de vejiga 14.4%, el de testiculo 25.2% y
el de prostata el 39.2%

E DISCUSION

Las entidades federativas que se incluyen en este tra-
bajo, concentran al mayor porcentaje de la poblacion
del pais y particularmente, el D.E. y el Estado de México,
tienen el mayor numero de centros especializados de
atencion y tratamiento para el cancer. Es por ello, que
las cifras de casos registrados de manera retrospectiva
sean mayores, al resto de las zonas del pais, que seran
motivo de reportes especificos. De hecho, en muchos
casos, son el centro de referencia nacional para muchas
instituciones.
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