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Resultados del registro histopatologico de
neoplasias en México 1995

CarmenGuadalupe Macias-Martinez,* Pablo Kuri-Morales"

El Registro Histopatolégico de Neoplasias en
México (RHNM) es el Ginico sistema de informacién
epidemioldgica que permite conocer el panorama
nacional de la neoplasias malignas; se instalé a
partir de 1993 a través de la coordinacion de la
DireccionGeneral de Epidemiologia (DGE), el Insti-
tuto Nacionalde Cancerologia(INCAN),y laAsocia-
cion Mexicanade PatélogosA.C. (AMP A.C.).

Seefectuéunandlisisretrospectivode todos los
casosnuevos concentradospor el RHNMen 1995;
las variables analizadas fueron: nombre, edad,
sexo, entidadfederativa,municipio, institucién, hos-
pital, 6rgano afectado primario, regién anatémica,
diagnosticohistopatoldgicoy fechade diagnéstico.

De los 73 299 casos nuevos de neoplasias ma-
lignas,el30.1%se registroenelDistrito Federal,con
predominio del sexo femenino (64.7%); en relacion
con el masculino (35.3%), el grupo de edad que
registré el mayor porcentaje fue el de 75 ymas afios
(14.6%). Durante el periodo de estudio, el cuello de
Utero, mama femeninay glandula prostatica ocupa-
ron la primera, segunda y tercer posicion, respecti-
vamente; el adenocarcinomafue el tipo histologico
més frecuentemente reportado (35.7%). El Instituto
Mexicano del Seguro Social es la institucion que
mayor nimero de casos ha concentrado.

* Direccion General de Epidemiologia.

El RHNM es un importante aporte de datos
sobre cancer en un futuro permitird mejorar los
programas de prevencion y control del enfermo
oncolégico parareducir el impactodel cancerenla
comunidad.

Introducciéon

El cancer constituye hoy dia un problema de
Salud Publica no s6lo en México, sino en todo el
mundo. En nuestropais ocupéen 1995 el segundo
lugarcomo causade mortalidad,siendo responsa-
ble de 11.2% del total de muertesocurridasen ese
afo (48 222).1

El Registro Histopatoldgico de Neoplasias en
México (RHNM) es un sistema de informacion
epidemiolégicabasado en el método estadistico,
en el cual, mediante el andlisis sistematicode la
informacion,se puede conocer el panoramaepide-
miolégico de las neoplasiasmalignas en la pobla-
cién mexicanay representa actualmenteel Gnicoy
méas completo de casos comprobados sobre can-
cer en el pais.

El principal propésito de este registro nacional
es ayudara precisar lamagnituddel problemay su
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impacto en la comunidad, a través de mostrar sus
caracteristicas y comportamiento, con el fin de
apoyar la planeaciény evaluaciénde los servicios
de salud, promoviendo la realizacién de investiga-
ciones vinculadas con la docencia.'

EIRHNMtiene como antecedenteal denomina-
do Reaistro Nacional de Cancer (RNC), el cual
nace en 1982 por decreto presidencial y en él se
establecidqueseriala SSA quieninstalaraelregis-
trocomo parte de la Coordinacion de Luchacontra
elCancer;? correspondi6 ala Direccion General de
Epidemiologia la responsabilidad de organizarlo
como un programa permanente destinado a la
prevencion, informacion y asesoria en la lucha
contrael cancer,con laparticipacion de oncélogos,
patologos, epidemidlogosy expertos en computa-
cion de las diferentes instituciones del Sector Sa-
lud. En este mismo afio se ensayo el sistema en
algunos hospitales y se adiestré personal con el
apoyo del Hospital Generalde México, delHospital
20 de Noviembre del ISSSTE, de la Asociacion
Mexicanade Patélogosy la Sociedad Mexicanade
Estudios Oncolégicos.*

Parasu organizaciény funcionamiento se esta-
bleciéaue lanotificacién eraobligatoriaatravés del
formatooficialdenominado “Tarjetade Notificacion
de Caso", resultado de la reunién de un grupo
multidisciplinario de expertos en cancer, que bajo
consenso definiélos criteriosy las variables selec-
cionadas (datos de la institucion tratante, del pa-
ciente, del tumor y del seguimiento), con este
formato se trabajo hasta 1992.5¢

Aun cuando el registro fue creado con miras a
extender su cobertura a todo el pais, esto no se
logré sino hasta 1993, cuando la DGE, INCAN y la
AMPA.C." establecieron unanuevaestrategiapara
la obtencién de informacién acerca de todos los
casos nuevos de neoplasias malignas; dicha es-
trategia consistié en tomar como fuente de infor-
maciénal patélogo, hematélogoodermatopatélogo;
en que personal altamente capacitado de la DGE
acudiera a seleccionar los casos nuevos de
neoplasias malignas, en elaborar un directorioac-
tualizado del personal participante; y ademas que
formara parte del Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica (SINAVE); con estas caracteristi-
cas funciona actualmente el Registro Histopaté-
logico de Neoplasias en México (RHNM).2#
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En el momento actual el registro ha reunido
informacién de acuerdo con las normas de la
Asociacion Internacional de Registros de Cancer
(IARC)?'™"" y funciona en las 32 entidades
federativas que componenla RepublicaMexicana.

El objetivo del presente documento es mostrar
el panorama de la informacion generada por el
registro.

Material y métodos

Con el consenso de expertos de la DGE, el
INCANylaAMP A.C., en 1993 se disefié unformato
Unico de registro de caso, asi como un paquete de
computo denominado Epi-Cancer (con instructivo
y manualde operacién, respectivamente),queper-
mite obtener la informacion epidemiolégica de los
casos nuevos de neoplasias malignas.

Elformato Gnico de registro de caso estaimpre-
so en papel autocopiable y contiene un total de 14
variables distribuidas en tres secciones: datos del
médicoespecialista(patélogo,hematélogoy/o der-
matopatélogo), datos del paciente y datos de la
neoplasia maligna.

Las variables que se investigan son: nombre
edad, sexo, entidad federativa, municipio, institu-
cién, hospital, registro de patologia, érgano afecta-
do primario, regién anatémica, diagnéstico histo-
patolégico y fecha de diagnostico.

En el caso del paquete de computo Epi-Cancer,
éste incorpora el proceso de captura"légica”, ade-
mas de contar con un moédulo de andlisis epide-
miolégico basico.

Ambos instrumentos fueron elaborados con la
finalidadde apoyar la vigilancia epidemioldgica de
las neoplasias, deforma que el reporte de los médi-
cos participantes resulte mas sencillo, mientras
que el programade computo permite ahorrar tiem-
poy eleva la calidad de la informacién recibida.

La recoleccionde datos de los casos nuevos de
neoplasias malignas y su anotacion en el formato
es realizada por el personal del RHNM; y se espera
que en forma progresiva el propio médico especia-
lista continué esta tarea.

Se tomd como punto de partidalos informes de
patologia, hematologiay dermatopatologia.La re-
coleccion de datos es retrospectiva (durante los
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primeros meses del afio se recupera la informa-
cion generadadel afio anterior). Una vez concen-
tradalainformacion, se clasificaen orden alfabético
por apellidos del pacientey nimerode expediente,
con la finalidad de descartar casos repetidos. Se
verificaque todas las variables estén completasy
posteriormentese llevaa cabouna serie de cruces
de variables para detectar inconsistencias.

Para su analisis se utilizaronlos programasde Epi
Info Ver. 6, spssy Fox Pro. Ver 2.6.

Resultados

Estructuradel RHNM

En 1995 el registro cuenta con 930 médicos
especialistas inscritos, de los cuales el 86% son
patélogos, 13.8% hematdlogosy 0.2% dermatopatd-
logos, participando activamente el 91.4%, reline
informaciéndel 95% de 671 hospitalesdistribuidas
en las 32 entidades federativas.

Panorama epidemioldgicodel cancer (1995)

En 1995, se concentraron73 299 casosnuevos
de neoplasias malignas con predominio del sexo
femenino (64.7%), con respecto al sexo masculino
(35.3%). Gréfical.

En relacion con la edad, los resultados mues-
tran que el grupo que registré el mayor porcentaje
fue el de 75y mas afios (14.6%), seguidopor el de
60 a 64 afios (10.1%), en cuanto a grupo de edad
por sexo, en los hombres se ubicé en primerlugar
el grupode 75y més afios (20.0%), seguido por el
de 60 a 64 afios (11.8%), y en las mujeres el grupo
que predominé fue el de 75 y mas afios con 11.5%,
seguido por el grupo de 45 a 49 afios (11.2%), la
tercer posicién esta ocupadapor el grupode 40 a
44 afios (10.1%) Grafica 2.

Con respecto a topografia, los primeros 5 lugares
fueronocupados por: elcuellodel Utero{21.5%), mama
femenina(10.6%j), gldndulaprostatica (5.0%).estéma-
g0 (3.9%) y ganglios linféticos (3.7%). Cuadro I.

Masculino
35.3%

Femenino
64. 7%
Fuente' THNM/IDGE/SSA

Gréfica 1. Distribucion de casos de neoplasias malignas por sexo.
México. 1995

{ ngra 1. Casos nuevos de neoplasias malignas en
sexo masculino de acuerdo oon toooorafi
Topografia 1995
%
Géndua prostatica 142
Estémago 63
Linfomas 61
Tejidos blandos 52
Testiculo 48
Todos los demés 634 )

FUeneRHNMIDGEISSA.

Femenino

P

04 585 1014 1519 20-24 2529 30-34 3539

Masculino
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Grafica 2. Distribucion de casos de Neopiasias Malgnes por edady S&X0. Méxoo, 1995.
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r ngra 2. Casos nuevos de neoplasias malignas en
sexo femenino de con topografia

M Topografia 1995
< %
O Cuello del dtero 33.2
| \‘ Mamafemenina 16.4
/ | Ovario 35
\ 0 Cuerpo CH dtero 3.0
| Jf | Estémago 2.7
M Todos los demas 412
b S0 i
FUenie:RHNMIDGEISSA.
Otro
12.5% 2557/:_.
Privado Gelle
13.4%

ISSSTE
14.9%

IMSS
35.5%

Fuanie: RHNMWDGE/SSA

Gréfica 3. Distribuciéndecasosdeneoplasiasmaiignasporinstitucion.
México. 1995

Al analizar la topografia por sexo en los hom-
bres, por glandula prostética (14.2%), estémago
(6.3%), ganglios linfaticos (6.1%}, tejidos blandos
(5.2%), pulmon (4.4%) y testiculo; (Figura 1)

En el caso de la mujer, En el caso del sexo
femenino se reportaron cuello del Gtero (33.2%},
mama (16.4%), ovario (3.5%), cuerpo del Utero
(3.0%), estomago (2.7%) (Figura 2).

En relacion con el diagnéstico histopatolégico
duranteel periodoestudiadolos 3 primeros lugares
fueron ocupadospor: el adenocarcinoma (35.7%),
carcinomade células escamosas (32.2%) y carci-
noma basocelular(10.2%)(Cuadro II).

Algo interesantees la distribuciénde los casos
de cancerdeacuerdocon lainstituciénquereporta,
ya que, como se observa, el Instituto Mexicanodel
Seguro Social(IMSS) (35.5%), Secretaria de Salud
(SSA)(23.7%), Institutode Serviciosde Seguridad
Social para los Trabajadoresdel Estado (ISSSTE)
(14.9%) y el sector privado (13.4%). (Gréfica 3).

Finalmente la distribuciénporcentual de acuerdo
con la entidad federativael mayor nimero de casos
de neoplasiasmalignas fue reportado por el Distrito
Federal (30.1%), NuevolLedn (13.6%), Jalisco (7.1%),
Veracruz (5.2%}), y Tamaulipas(3.9%) (Cuadrolliy.

( Cuadro L Distribucion de casos de neoplasias malignas por lopograﬁa\
general. México, 1995
CIE-O Total
Lugar CIEQ 10 Rev. N %
1 Quelo del dtero 53 15749 215
2 Mamafemenina 502 7791 10.6
3 Glandula prostatica 61 3674 5.0
4 Estémago 16 2878 3.9
5 Ganglios 77 2745 3.7
6 Tejidos blandos 49 2412 33
7 Ovario 56,67 1684 23
8 Vejiga 67 1651 23
9 Traouea, brongiosy pulmén 34 1631 22
10 Glandulatiroides 73 1535 21
11 Todas las demas 31549 430
L o2 73299 100.0

Fuente:RHNMIDGEISSA.
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(" Cuadro 1. Distribucién de neoplasias malignas por N Cuadro 1. Distribucion de casos de neoplasias W
diagnoéstico histopatolégico. México, 1995 malignas por entidad federativa. México, 1995
Tipo histolégico N % Estado N %
i 1 Aguascalientes 408 0.6
Adenocarcinomas 26196 35.7 ! alient
. de calut 23613 ano 2 Baja California 1875 26
Carcinoma de célutas escamosas \ - 3 Baja Californiasur 354 05
Carcinoma basocelular 7484 10.2 4 Campeche 207 0.3
Linfomas no Hodgkin 2520 3.4 5 Coahuila 1381 1.9
s . 2028 28 6 Colima 262 0.4
arcomas _ : 7 Chiapas 1031 1.4
Carcinoma de celulas transcionales 1665 23 8 Chihuzhua 2295 a1
Tumores germinales 1560 241 g Distrito Federal 22092 301
10 Durango 585 0.8
CarcmomaSAl e . i1 Guanajuato 2098 29
Melanomamaligno 1107 1.5 12 Guerrero 1738 24
Tumoresdel SNC 1108 1.5 13 Hidalgo 702 ;.0
i 1042 1.4 14 Jalisco 5192 1
Leucemia aguda . 847 192 15 México 2997 1.4
Enfermedadde Hodgkin i 16 Michoacdn 1645 20
Osteosarcomas 669 0.9 17 Morelos 50 1.2
Tumores del SNP 498 0.7 18 Nayarit ;;gg :; g
19 Nuevo Leon 13.
Condrosarco.mas ) B 370 0.5 20 Oaxaca 082 13
Tumores malignos sin especificar 202 0.4 29 Puebla 2271 31
Carcinoma adenoescamoso 268 0.4 22 Querétaro 425 0.6
Leucemia cronica 252 0.3 23 QuintanaRoo 33 Q.0
| . 202 0.8 24 San Luis Potosi 1124 1.5
Otras leucemias 202 : 25 Sinaloa 2208 3.1
Mesoteiiomas a9 0.1 26  Sonora 1760 2.4
Histocitosis de celulas de Langerhans 60 0.1 g; $abascl_o ;ggf %g
i iali amaulipas 5 .
Neoplasia del estroma especializado %9 Tlaxcaia 228 03
de las gonadas 4 0.1 30 Veracruz 3819 52
Mielomas N 0.0 3 Yucatan 18 0.0
i &mi 32 Zacatecas 1053 1.4
Paragangliomas y tumores glémicos 16 0.0 Total 37209 1000
Tumores odontogenicos 1 0.0 % "y
& Total 73299 1000 e Fuente:RHNMIDGEISSA.

Fuente RHNM/DGE/SSA

Conclusiones

ElI RHNM como sistema de informacién ha en-
contradouna evidenteaceptaciénen las institucio-
nes tanto publicas como privadas que atienden a
pacientescon tumores malignos, ya que los datos
obtenidos han permitido satisfaceruna necesidad
de muchos afios, que es la de contar con estadis-
ticas nacionales, con datos concretosy claramen-
te demostrativosde la patologianeoplasica.Desde
1995 se ha iniciado una campafia de sensibiliza-
cién con los médicoshematélogosparaincremen-
tar su participaciony mejorarlacalidad delregistro.

Asegurariacontinuidady permanencia del RHNM
permitird el mejoramiento del proceso de selec-
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cién, procesamientoy andlisis de la informacion,
asi como incrementar la habilidad para eliminar
algunos vicios que todavia se presentan en la prac-
tica; hay un campo inmenso para profundizar sobre
el conocimiento de este tan importante y trascen-
dente problema de salud publica; la historia de los
registros nacionales hademostradoque el esfuerzo
combinado puede descubrir aspectos antes desco-
nocidos para la comprension de esta enfermedad.

Es portodo esto que el RHNM se planteaser un
sistema de informacién continuo y permanente,
eliminandohasta donde sea posible sus deficien-
ciasy limitaciones,ser accesibleal piblico a quien
va dirigido, asi como profundizaren aspectos que
sean relevantes.
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