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Frecuencia de cancer en un
hospital de tercer nivel de la
Ciudad de México. Implicaciones
para el desarrollo de métodos de
deteccion oportuna

RESUMEN

Antecedentes: el cdncer es la segunda causa de muerte en México. El
Hospital Judrez de México es una institucién general de alta especiali-
dad, por lo que la frecuencia de pacientes con cdncer atendidos en su
Unidad de Oncologia es una muestra representativa de la frecuencia
de cancer en el pais.

Objetivo: conocer la estadistica de tumores diagnosticados en un
hospital de tercer nivel.

Material y métodos: estudio retrospectivo efectuado con base en la
revision de los expedientes guardados en los archivos de Anatomia
Patolégica de pacientes atendidos entre los afos 2006 y 2010. Se
registraron todos los casos positivos a cancer de material obtenido
mediante biopsia o pieza quirirgica. Se agruparon por edad, sexo y
sitios anatémicos.

Resultados: se identificaron las 10 neoplasias mas frecuentes en uno y
otro sexo, los grupos de edad, y sexo mas afectado.

Conclusiones: la informacion obtenida refleja la realidad del pais de
poblacién abierta no derechohabiente. En México, las mujeres padecen
mas cancer que los hombres; las neoplasias de mama y tracto genital
son las mds frecuentes. Deben reforzarse los sistemas de deteccion
oportuna para que la identificacién de casos tempranos sea mayor en
nuestra poblacion.

Palabras clave: cancer, neoplasias por sitio anatémico, deteccion
oportuna.

Frequency of cancer in a specialty hospital
in Mexico City. Implications for the
development of early detection methods

ABSTRACT

Background: Cancer is the second cause of death in Mexico. The Juarez
Hospital of Mexico is a highly specialized general hospital in which the
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frequency of cancer treated at the Oncology Unit is a representative
sample of the frequency of cancer in the country.

Objective: To learn about the frequency of presentation of tumors di-
agnosed in a third level hospital.

Methods: We reviewed all the biopsies and surgical specimens diag-
nosed as cancer or malignant tumors registered in the pathology unit
during the years 2006 to 2010. We grouped the cases by age, sex, and
anatomic site.

Results: We identified the 10 most common cancers for both sexes,
age groups and sex affected, raising the chances of early detection
campaigns reinforce for the most common cancers and try to increase
control and cure rates and improve coverage of the economically weak,
for their integration into health systems.

Conclusions: Information obtained reflects the reality of the country to
the general population without entitlements. That in our country women
suffer more than men of cancer that breast neoplasms and genital tract
are the most frequent, and timely detection systems exist and should
be strengthened to achieve greater eligible for early identification of
cases in our population.

Key words: Cancer, neoplasm by site, early detection.

ANTECEDENTES

El cancer es la segunda causa de muerte en Mé-
xico. Su incidencia aumenta cada afio debido a
que hay una poblacién cada vez més afosa, con
hébitos dietéticos diferentes a los de la cultura
original, con industrializacién creciente que
favorece la mayor exposicién a carcinégenos.'?
La importancia de conocer la frecuencia de
aparicion de las diferentes neoplasias estriba
en disenar medidas preventivas y de deteccion
oportuna que permitan identificar los casos
nuevos de cancer en estadios potencialmente
curables. Por desgracia, el bajo nivel socioeco-
nomico de la mayoria de la poblacién, la pobre
educacion en salud, higiene y prevencién y la
falta de acceso a los recursos de salud, hacen
que mas de 75% de los tumores malignos se
diagnostiquen en estadios localmente avanzados
y sistémicos, con poca probabilidad de curacién
e incremento en los costos de tratamiento.' El

Hospital Judrez de México es un hospital general
de alta especialidad que atiende a una poblacién
estimada en 2 millones de habitantes del norte de
la ciudad y es referencia para los casos de can-
cer diagnosticados en los estados de Querétaro,
Tlaxcala, Guerrero, Oaxaca y Estado de México.
Atiende a poblacion sin proteccion social, ni
seguros médicos de algin tipo por lo que la
frecuencia de cancer atendido en su Unidad de
Oncologia es una muestra representativa de la
frecuencia de céncer en el pais. El objetivo de
este estudio es conocer la estadistica de tumores
diagnosticados en un hospital de tercer nivel.

MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo consistente en la revision
de todos los reportes histopatologicos de las
piezas anatomopatoldgicas diagnosticadas en
el servicio de Patologia del Hospital Juarez de
México entre el 1 de enero de 2006 y el 31 di-
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ciembre de 2010. Se anotaron todos los casos
comprobados de cancer por biopsia de cualquier
tipo (incisional, excisional, por aguja cortante),
o mediante el estudio de piezas quirlrgicas
completas, con el debido cuidado de no duplicar
casos con biopsia y pieza quirdrgica subsecuen-
te en el mismo paciente. Los casos reportados
como “sugerentes” de cancer se excluyeron de
esta revision. De los registros de los pacientes
se obtuvieron los datos de: sexo, edad, sitio del
tumor primario y estirpe histopatoldgica. Se rea-
liz6 el registro anual y se compilaron los casos
de un total global representativo de 5 afos de
estudio. La compilacién de datos se realiz6 del
1 de diciembre de 2010 al 30 de septiembre de
2011; posteriormente se elaboraron los cuadros
analiticos ilustrados con sus respectivas graficas,
con el propésito de facilitar el analisis de carac-
teristicas demograficas y epidemioldgicas.

RESULTADOS

En el lapso de 5 afos se identificaron 5,846 casos
de cancer (Figura 1). La edad de mayor inciden-
ciaes entre 36 y 70 afios, con pico maximo entre
los 46y 50 afios de edad, con edad promedio de
58 anos y desviacion estandar de 141; esto sitGa
a la edad en un rango de concentraciéon minimo
de 41 afnos y maximo de 75 afios (Figura 2). Con
respecto al sexo, el mas afectado es el femenino
con 3,742 casos; en el masculino se registraron
2,104 casos, con una relacion 2:1. En nuestra
poblacion, de cada dos mujeres con cancer, un
hombre lo padecera (Cuadro 1).

Al analizar la frecuencia total de presentacién
en uno y otro sexo, las 10 neoplasias malignas
mas frecuentes, por orden de presentacion, son:
mama (1086 casos), cervicouterino (671 casos),
linfoma (371 casos), prostata (293 casos), colon
(189 casos) y recto (84 casos), piel melanoma
y no melanoma (494 casos), cancer de est6-
mago (235 casos), ovario (243 casos), testiculo
(179 casos).

Volumen 82, No. 1, Enero-Febrero 2014

Otros canceres
Linfomas

Sistema nervioso central
Cancer de vias urinarias

Céncer de genitales masculinos
Céncer de genitales femeninos
Céncer de mama

Céncer de piel

Céncer de tejido con{untivo, sub-
cutaneo, hueso, cartilago, articula-
ciones y otros tejidos blandos

Aparato respiratorio

Aparato digestivo

Cabeza y cuello

Figura 1. Andlisis de los diferentes tipos de cancer.
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Figura 2. Cancer reportado por edad en la Unidad
de Oncologia.

Agrupados por sexo, los canceres mds frecuen-
tes en la mujer, por orden de frecuencia, son:
mama, cervicouterino, piel no melanoma vy
melanoma, ovario, linfoma, endometrio, can-
cer de estémago, tiroides, colon y recto, renal,
pulmén y vejiga (Cuadro 1). En el vardn, las
neoplasias mas frecuentes por orden decreciente
de presentacién son: prostata, piel no melanoma
y melanoma, linfoma, testicular, colon, recto,
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cancer de estomago, vejiga, pulmon, eséfago
y rinén (Cuadro 1). Topograficamente y para
ambos sexos, el sitio anatomico mas afectado
corresponde a los genitales femeninos con
1,133 casos, seguido por cancer de mama, del
aparato digestivo, genitales masculinos, piel no
melanoma y melanoma, neoplasias de cabeza y
cuello y tumores en el sistema nervioso central
(Cuadro 1).

Andlisis por sitio anatomico y topografia
Cdncer de cabeza y cuello

Representa 9.05% de todos los canceres con
529 casos. La patologia oncoldgica mas frecuen-
te de esta area anatémica es: tiroides 142 casos
(26.84%), piso de boca 50 casos (9.45%), laringe
48 casos (9.07%), lengua 46 casos (8.70%), labio
27 casos (5.10%), paladar 23 casos (4.35%),
parétida 21 casos (3.97%), cavidad oral 18 casos
(3.40%) (Figura 3).

Cdncer del aparato digestivo

Se registraron 749 casos que representan 12.81%
del total. El cancer mas frecuente del aparato
digestivo fue el de intestino grueso localizado
en el colon y recto, representado por 273 casos
(36%), 25% en el colon 'y 11% en el recto, lo
que refleja un viraje epidemiolégico importante
porque hasta hace 10 afios el cancer de aparato
digestivo mas frecuente en nuestro pais era el de
estdbmago, que en nuestra serie fue de 235 ca-
s0s (31%). Continda en frecuencia el cancer
periampular que comprende al pancreas, via
biliar y dmpula de vater con 81 casos (10.81%)
y duodeno 20 casos (2.67%) (Figura 4).

Cdncer del aparato respiratorio

Represent6é 2.29%, se incluyeron las siguien-
tes neoplasias: traquea, pulmén, corazon,
mediastino y pleura. En el aparato respiratorio

los tumores mas frecuentes fueron: pulmén
106 casos (79.10%), pleura 16 casos (11.94%),
mediastino 8 casos (5.97%), corazén 3 casos
(2.24%) y trdquea 1 caso (0.75%).

Cdncer de tejido conjuntivo, subcutdneo, huesos,
articulaciones, cartilagos articulares y otros
tejidos blandos

Este represent6 s6lo 3.81% (223) de los 5,846 ca-
sos registrados que conformaron los diferentes
casos de cancer reportados en el tejido con-
juntivo y subcutaneo, huesos, articulaciones
y cartilagos articulares. En este grupo de neo-
plasias tienen prioridad los diferentes sarcomas
(liposarcoma, histiocitoma fibroso maligno, neu-
rofibrosarcoma, osteosarcoma, condrosarcoma,
angiosarcoma) que son neoplasias infrecuentes
pero con aparicion significativa en las unidades
oncoldgicas.

Cdncer de piel

De este 6rgano se encontraron: cancer de piel
melanoma y no melanoma que, en general, re-
presenta 8.45% de los diagndsticos de cancer en
el Hospital Juarez, correspondiéndole 494 casos
de los 5,846 casos reportados. El cancer de piel
no melanoma representd 82.39% con 407 casos,
morfolégicamente representado, en su mayoria,
por las siguientes estirpes histologicas: basoce-
lular 55.47% (274 casos), epidermoide 20.85%
(103 casos), Kaposi 4.05% (20 casos) y el cancer
de piel melanoma sélo representé 17.61% con
87 casos (Figura 5).

Cdncer en genitales femeninos

Representa 19.38% de todos los canceres repor-
tados, con 1,133 casos de 5,846 registrados. En
esta denominacién se tomaron en cuenta como
sitios anatomicos: vulva, vagina, Gtero, cuello
uterino, ovario y endometrio. Las patologias
mas frecuentes fueron: cuello uterino 671 ca-
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Cuadro 1. Canceres observados en hombres y mujeres por aio (2006 al 2010)

Tipo de cancer 2006 2007 ?(r)](()); 2009 2010 Total Estructura %
MUJERES

Mama 212 151 203 238 279 1073 28.67
Cuello uterino 125 144 126 124 156 671 17.93
Piel 56 46 71 68 47 288 7.70
Ovario 63 72 73 68 89 243 6.49
Linfomas 31 34 32 31 42 170 4.54
Estémago 25 21 28 26 24 115 3.07
Tiroides 23 25 19 23 24 114 3.05
Colon y recto 22 27 18 23 24 112 2.99
RiAdn 11 12 10 24 12 69 1.84
Pulmén 5 5 6 9 21 46 1.23
Vejiga 6 11 9 12 3 40 1.07
Esofago 3 4 5 5 3 20 0.53
Otros 155 143 150 157 176 781 20.87
Subtotal 737 695 750 808 900 3,742 100
HOMBRES

Préstata 50 61 66 51 66 293 13.93
Cancer de piel 41 41 40 43 41 206 9.79
Linfomas 28 35 45 57 36 201 9.55
Testiculo 26 36 33 43 45 179 8.51
Estomago 33 19 29 22 25 120 5.70
Colon y recto 17 14 31 28 34 118 5.61
Vejiga 18 22 17 16 15 88 4.18
Rif6n 7 15 16 15 22 74 3.52
Pulmén 6 7 15 22 10 60 2.85
Esofago 14 14 4 8 13 53 2.52
Tiroides 3 2 3 10 10 28 1.33
Mama 3 0 3 2 5 13 0.62
Otros 98 105 133 171 164 671 31.89
Subtotal 344 371 435 488 486 2,104 100
Total general 1,081 1,066 1,185 1,296 1,386 5,846

Fuente: archivos de Patologia del Hospital Judrez de México
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Figura 3. Cabeza y cuello.

50s (59%), ovario 243 casos (21%), endometrio
137 casos (12%), vulva 21 casos (2%) y vagina
8 casos (1%) (Figura 6).

De acuerdo con los reportes de patologia re-
visados, 526 casos (78.40%) fueron de cancer
cervicouterino invasor y 145 (21.60%) de can-
cer cervicouterino in situ. Morfolégicamente
la estirpe histolégica con mayor frecuencia de
cancer cervicouterino fue epidermoide en 87%
(584 casos), seguida por adenocarcinoma 7%
(40 casos), adenoescamoso 5% (31 casos) y 2%
de histologias raras (16 casos). En la morfologia
del céncer de ovario las estirpes histolégicas
observadas en 243 casos fueron: epitelial en

1%

M Es6fago B Sigmoides [ Vias biliares

M Estomago M Recto [ Pancreas

H Intestino delgado M Ano @ Ampula de vetter
[l Colon [ Canal anal [ Apéndice

[l Ciego [l Higado

Figura 4. Aparato digestivo.

74.51% (181 casos), tumores de células de la
granulosa 4.6% (11 casos), germinales 10.93%
(27 casos), estirpes raras 0.6% (2 casos), y can-
cer limitrofe de ovario con 22 casos (9.5%). Por
lo que respecta al cancer de endometrio hubo
137 casos (10.88%) de 1,133 casos de cancer
de genitales femeninos. Morfolégicamente se ob-
servaron 83.21% casos de cancer endometrioide
con 114 casos de 137 casos, 13.86% de cancer
seroso papilar con 19 casos, estirpes raras 2.9%
con 4 casos de 137.

Cdncer de genitales masculinos

Representa la cuarta causa de cancer en la pobla-
cion del Hospital Judrez con 513 casos (8.78%)
de 5,846. Los sitios anatémicos fueron: prostata,
testiculo y pene. De todos los casos analizados,
la prostata fue la causa mas frecuente de can-
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- Cancer de piel no melanoma

- Céncer de piel melanoma

Figura 5. Cancer de piel.

1%

. Vulva
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[ Cuello uterino ] Endometrio

Figura 6. Cancer en genitales femeninos.
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cer en los genitales masculinos con 293 casos
(57.12%), testiculo con 178 casos (34.70%) y
pene con 42 casos (8.19%).

Cdncer de vias urinarias

Representa 3.97% de 232 casos de 5,846 casos
reportados. Los sitios anatémicos: rifion, vejiga y
uretra; de todos los casos analizados, la vejiga fue
el sitio mas frecuente de cancer del aparato urina-
rio con 133 casos (57.33%), seguido por el rifion
95 casos (40.95%) y uretra con 4 casos (1.72%).

Cancer en el sistema nervioso central

En la instituciéon hubo 195 casos (3.34%). Los
sitios anatémicos: meninges, encéfalo, médula
espinal. De todos los casos registrados y anali-
zados, los mas frecuentes fueron los de encéfalo
174 casos (84.06%). Morfolégicamente: para
el encéfalo las primeras 5 estirpes histoldgicas
fueron: meningioma 27.6% (54 casos), glioblas-
toma multiforme 14.8% (29 casos), astrocitoma
12.8% (25 casos), adenoma 5.1% (10 casos),
meduloblastoma, Schwanoma y craneofaringeo-
ma 4.6% (9 casos) .

Otros cdnceres

Corresponden a 191 casos (3.27%), incluidos:
germinal extragonadal, retroperitoneo, mieloma
multiple, leucemias, carcinomatosis, peritoneo
y glandula suprarrenal.

DISCUSION

En México, el cancer es un problema de salud
publica que representa la segunda causa de
muerte, después de la enfermedad cardiovascu-
lar. No se ha logrado actualizar la estadistica de
tumores malignos después de la dltima revision
del Registro Histopatoldgico de Neoplasias Ma-
lignas de 2003."* La incidencia y mortalidad del
cancer es distinta al comparar clases econémica-
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mente privilegiadas y desprotegidas. Al analizar
la frecuencia de cancer en un hospital general
de alta especialidad del area metropolitana de la
Ciudad de México en donde se concentra pobla-
cion local y foranea es un espejo de la realidad
de la incidencia de céncer en nuestro pais.>®

De acuerdo con la primera consulta, la fre-
cuencia de las diferentes neoplasias es similar a
la reportada en el Registro Histopatoldgico de
Neoplasias Malignas, mismo que permite llevar
programas de deteccion oportuna de cancer.'

En México, seglin el género, las mujeres son mds
propensas a padecer y morir por cancer que los
hombres, en una relacién de 2:1.

La mayoria de las mujeres se encuentra en
edad productiva al momento del diagnéstico,
lo que afecta el bienestar socioeconémico de
las familias.

Al comparar la estadistica del Hospital Juarez de
México con respecto a la Gltima publicacion del
Registro Histopatoldgico de Neoplasias Malignas
las diferencias mas notables fueron:*1°

A. El cdncer de mama ocupa el primer lugar de
todas las neoplasias diagnosticadas.

B. El cancer cervicouterino ocupa el segundo
lugar, a expensas de los tumores invasores.

C. El cancer de colon y recto supera, sensible-
mente, al cancer gdstrico y ocupa el quinto
lugar y desplaza al cancer de estémago al
séptimo lugar.

D. Los tumores del sistema nervioso central
ocupan el décimo lugar, especificamente el
encéfalo.

El cancer de mama es la nueva pandemia de
enfermedades neoplasicas en nuestro pais que

ocupa el primer lugar en frecuencia de presen-
tacion.

La tasa de crecimiento anual, calculada segin
las pacientes diagnosticadas anualmente en el
Hospital Judrez de México con cancer de mama,
fue de 9.4%, lo que significa que cada afo se
esperan 40 a 60 nuevos casos mas.

Esta neoplasia, de etiologia desconocida, requie-
re programas de deteccién oportuna de cancer,
modificar el estilo de vida, controlar el peso, pre-
vencion y tratamiento del sindrome metabdlico,
autoexploracién mensual, dieta baja en grasas
y ejercicio. La deteccién oportuna de cancer
mediante mamografia con amplia cobertura no
es posible en nuestro pais debido al costo del
equipo radiolégico, falta de personal de salud
para establecer su diagnéstico y tratamiento.
Sélo la educacion en salud, sexual e informacion
en medios masivos de comunicacién, favore-
cera que los métodos de deteccién oportuna
de cancer (clinica e imagenoldgica) se realicen
adecuadamente para acudir de inmediato a
consulta ante la sospecha de alguna alteracion,
asi como la educacién médica continuada en
oncologia para médicos de primer contacto.”'?

A pesar de los programas de deteccién oportuna
de cancer, el cervicouterino mantiene una alta
frecuencia y representa la segunda neoplasia en
nuestro hospital. La mayoria de los pacientes esta
en etapa reproductiva y acude en etapas clinicas
avanzadas que representan 526 casos de tumores
invasores en contra de 145 casos de carcinoma
in situ, que refleja las fallas por diversas causas
de los métodos de deteccion oportuna de cancer,
principalmente porque las mujeres no acuden a
su control y seguimiento.'>'

El cancer de prostata ocupa el primer lugar
en hombres y la incidencia se incrementara
conforme aumenta la expectativa de vida de la
poblacién; su etiologia es desconocida y no exis-
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ten medidas preventivas; sin embargo, de acuerdo
con la Norma Oficial Mexicana, la deteccién
oportuna de cdncer consiste en tacto rectal y
determinacion de antigeno prostatico especifico
anual. Se advierte que existe poca informacién en
la poblacion y los factores culturales impiden rea-
lizarlos, ademds del costo que implica, reflejado
en las etapas clinicas avanzadas cuando los hom-
bres son diagnosticados en nuestro hospital.'* El
linfoma maligno es la cuarta neoplasia reportada
en México que es similar a nuestra casuistica y la
mayor proporcion de casos corresponde a linfoma
no Hodgkin, y menor la enfermedad de Hodgkin;
afecta a uno y otro sexo y a todas las edades, se
carece de métodos de deteccién oportuna para
este cancer y de marcadores tumorales especificos
o sensibles; no presenta lesiones premalignas y
los sintomas son heterogéneos.''*

En relacion con las neoplasias del tubo digestivo
existe una transicion epidemiolégica y desde
hace una década el cancer de estbmago ocupa
el primer lugar en México, con proporcion de 2
a 1 en relacién con el cancer de colon y recto.
Esta tendencia de cambios a favor del cancer de
colon y recto que desconoce las causas y sélo
reconoce los factores ambientales relacionados,
como la dieta, juega un papel en el incremento
en la incidencia.

En nuestro pais no existen métodos de deteccion
oportuna de cancer de colon y recto. El de sangre
oculta en heces no es Gtil por el porcentaje alto
de parasitosis crénicas que dan sangre oculta
en heces positiva y la rectosigmoidoscopia
flexible no esta al alcance de toda la poblacion,
por falta de recursos materiales y humanos es-
pecializados, que también se aplica al cancer
gastrico donde la endoscopia ha mostrado en
Japon resultados excelentes.'*'* El cancer tes-
ticular es un problema de salud publica que
afecta a nifos, adolescentes y, en edad repro-
ductiva, en donde es mayor la incidencia; se
desconoce la causa pero es altamente curable y
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se asocia con criptorquidia y no existen méto-
dos de deteccion oportuna de cancer y sélo la
educacion en salud permitira una asistencia y
tratamiento curativos al identificarlos en etapas
clinicas tempranas."'*' El cancer de ovario es
el tercer cancer en la mujer, la incidencia es
considerable y se desconoce su etiologia; se
han sugerido métodos de deteccién oportuna
de cancer, como: ultrasonido pélvico, pero tie-
ne baja sensibilidad y la tasa de falsos positivos
en tumores anexiales es alta. Muchos tumores
pélvicos tienen diferentes causas que requieren
procedimientos quirdrgicos para su diagndstico,
a veces innecesarios; sin embargo, en México y
todo el mundo el cancer epitelial de ovario se
diagnostica en etapas clinicas avanzadas, con
alta tasa de mortalidad.”*'® El cancer de pulmén
es una neoplasia letal, pero menos frecuente en
nuestro medio, gracias a la legislacién acerca
del consumo de tabaco y costo de su consumo;
sin embargo, representa la primera causa de
muerte en hombres que requieren estrategias
para su prevencion.''? El costo de diagnosticar
cancer tardiamente en nuestro pais tiene impli-
caciones multiples:'”'® a nivel mundial entre 2.4
y 3.7 millones de muertes evitables por cancer
ocurren cada afio y 80% en paises en desarrollo.
La muerte por cancer en nifos y adultos jovenes
es responsable de la pérdida productiva por anos.
El tabaquismo es un factor de riesgo para algunas
neoplasias y afecta la economia de un pais al
reducir el producto interno en 3.5% por ano a
causa de su morbilidad asociada. La repercusion
economica de la pérdida de productividad por
canceres prevenibles y costo del tratamiento es
de 1.16 trillones de ddlares, equivalentes a 2%
del producto interno bruto. La deteccion opor-
tuna del cancer reducira el costo del tratamiento
oncolégico en 130 mil millones de délares.

CONCLUSIONES

Los resultados de nuestra investigacién informan
que las mujeres son mas afectadas que los hombres
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en una relacién mujer-hombre de 2:1. El cancer de
mama y cervicouterino siguen siendo responsables
de la mayor parte de las muertes en nuestro pars,
que son neoplasias de facil deteccion, pero aun
asi siguen llegando en etapas clinicas avanzadas,
por el retardo en el diagndstico.

En paises en vias de desarrollo, como México,
la falta de acceso a los sistemas de salud, la
pobreza, la falta de educacién y los cambios en
el estilo de vida repercuten en los datos epide-
miolégicos.

Si bien los tipos de cancer son similares, en nues-
tro medio se diagnostican con mayor frecuencia
en etapas clinicas avanzadas, existe una alta inci-
dencia de cancer de mama, de colon y recto, que
antiguamente eran raros en nuestra poblacion.

La mayor cobertura de métodos de deteccion
oportuna de cancer, accesibles a la poblacion
con personal especializado, se reflejara en
mejor panorama epidemiolégico del cancer en
nuestro pais.
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