Frecuencia de cdncer de cabeza
y cuello en tres instituciones de
segundo nivel de atencién:

Estudio regional

Frequency of head and neck cancer in three institutions of

Resumen

Se determiné la frecuencia de céncer de cabeza y cuello en los Hospitales
General Zona Norte, General Zona Sur y Hospital Universitario de Pue-
bla, del 2008 al 2013. Se trata de un estudio descriptivo. El tamario de la
poblacién fue de 1339 registros. Al Hospital Zona Norte pertenecieron
67, 53 pacientes del sexo femenino, y 14 del sexo masculino. El grupo
etario de mayor frecuencia fue el de los mayores de 50 afios, con 47
casos reportados. En el estudio histopatolégico la mayor frecuencia fue
carcinoma epidermoide con 22 registros. La regién anatémica con ma-
yor frecuencia fue cuello, con 31 registros. Se observé alcoholismo y/o
tabaquismo en 13 registros. De los 913 registros del Hospital General
Zona Sur, 371 fueron del sexo masculino y 542 del femenino. La distribu-
cién por grupo etario, con mayor frecuencia, nuevamente los mayores de
50 afios, con 550 casos. El estudio histopatolégico reporté mayor fre-
cuencia de linfomas con 204 registros y carcinoma epidermoide con 147
registros. La regién anatémica con mayor frecuencia fue cuello con 485
registros, seguido de boca con 158. Se observé alcoholismo en 50 regis-
tros y tabaquismo en 58 registros. En el Hospital Universitario se obtuvie-
ron 359 registros, de los cuales fueron 139 pacientes del sexo masculino
y 220, del sexo femenino. Con mayor frecuencia en grupo de mayores
de 50 afos, con 206 casos. El estudio histopatolégico reporté mayor fre-
cuencia de linffomas con 118 registros. La regién anatémica més
frecuente fue cuello con 200 registros. Se observé alcoholismo y/o
tabaquismo en 52 registros. Se describe un incremento en la incidencia
del cdncer de cabeza y cuello, en especial en la poblacién adulta mayor,
la neoplasia maligna mas frecuente fue linfoma. No hubo diferencia
significativa en el género. Los factores més cercanos e influyentes para el
desarrollo del cancer fueron alcohol y el tabaco.

Abstract

The frequency of head and neck cancer was determined in the General
Hospital North Zone, in the General Hospital South Zone & in Puebla's
University Hospital in 2008-2013. This is a descriptive study. The sample
size was 1339 records. From the total of 67 records at the General
Hospital North Zone, 53 were women and 14 were men. The group with
the most frequency was among those older than 50 years old, in this case
there were 47. In the histopathological study the squamous cell
carcinoma registered 22 cases. The body part with most frequency was
the neck with 31 cases. Alcoholism and smoking registered 13 cases.
From a total of all records at the General Hospital South Zone, 371 were
men and 542 were women. Were 550 cases into the group of people
older than 50. The histopathological study showed the most frequency of
lymphomas with 204 cases and 147 records with epidermoid carcino-
ma/Squamous cell cancer. Puebla™ s University Hospital had 359 records,
139 were men and 220 were women. The group of people older than 50
years old registered 206 cases. The histopathological study had 110
cases with the most frequency of lymphomas. The body part with the most
frequency was the neck counting 200 cases. Alcoholism and smoking
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registered 52 cases. An increase on cancer on the head and neck has been
described specially among the older people. The most frequent malignant
neoplasia was lymphoma. According to the results, there isn't a considerable
difference between genders. The most obvious factors on the development of
cancer were alcoholism and smoking.
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Introduccidon

En México existe un incremento de casos conocidos de cdncer,
del 2 al 3% por afo entre 1998 y 2000, con promedio anual de
90,142 casos informados.' En el 2000 fueron registrados 91,
913 casos, 34% en hombres y 66% en mujeres.” Se estima que
cuatro de cada 10 mexicanos desarrollardn alguna forma de
céncery uno de cada cinco, moriré por esta causa. Desafortuna-
damente la morbilidad y mortalidad del céncer es creciente. La
mayor frecuencia se observa en personas de edad avanzada y
grupos socioeconémicos menos privilegiados, en quienes es casi
tres veces mayor respecto a la poblacién. En general, los mds
afectados son los mayores de 60 afos y los factores predis-
ponentes son el alcohol y tabaco. Entre las neoplasias con mayor
indice de mortalidad, estdn las de cabeza y cuello, los tumores
malignos de labio, de la cavidad bucal y de la faringe. El cdncer
fue la octava causa de defuncién en el 2011, con una tendencia
ascendente de 767 defunciones en 2008 a 1,039 en tan solo tres
afos.’

Resultado de la transicién demogrdfica y epidemiolégica en
nuestro pais, es necesario contar con un registro que permita
identificar poblaciones y regiones geogrdficas de alto riesgo en
el desarrollo de algUn tipo de neoplasia, de igual forma, se pue-
dan reconocer prioridades oncolégicas que requieran mayor
investigacién tanto clinica como epidemiolégica.* El Registro de
Cdncer es un poderoso instrumento para determinar la carga de
las anormalidades celulares, y permitir priorizar y planear las
necesidades de atencién médica. Existen varios tipos de Regis-
tros, con distintos modos operacionales y orientados hacia dife-
rentes objetivos. Se consideran, en principio dos grandes catego-
rias: Registros Hospitalarios y Registros Poblacionales. Entre los
primeros se incluyen Registros de una Institucién, Mdltiples,
Nacionales. Poblacionales de incidencia y multipropésito, ya
sean de investigacién o de control. El Registro Nacional de Cén-
cer agrupa a mds de 706 unidades médicas, més de 1,100
patélogos, dermatélogos y epidemiblogos, quienes recopilan la
informacién en el Registro Histopatolégico de Neoplasias Malig-
nas (RHNM), asi como en el Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica. Cabe destacar que los laboratorios participan-
tes del RHNM se han incrementado.’

En México en el afo 2002 hubo 110,094 casos de cancer, de
los cuales el 34.9% se presenté en hombresy el 65.1% en muje-
res, reflejando una correlacién positiva, a mayor edad, es mayor
la incidencia de casos. En el afio 2003, el cdncer en hombres se
ubicé dentro de las tres principales causas de mortalidad. '

Las neoplasias de la cavidad oral, representaron el lugar nd-
mero 15 para varonesy el 19 para mujeres, su incidencia predo-
mind en el sexo masculino en 63.5%, a diferencia del sexo feme-
nino, con 36.5%; la edad promedio de aparicién correspondié a
60+10 afos; la lengua movil fue el sitio mas frecuente (75%),
seguida de la base de la lengua (6%).

En 1990 hubo 5.2 millones de muertes por cancer en 23 dis-
tintas regiones geogréficas del mundo, se estimé que en ese afo
se diagnosticaron més de 8.1 millones de casos nuevos, casi la
mitad de ellos en paises en vias de desarrollo.’
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La OMS prevé que a nivel mundial, la mortalidad por cancer
aumentard un 45%. Entre 2007 y 2030 calcula que pasaré de
7,9 millones a 11,5 millones de defunciones, debido en parte al
crecimiento demogrdfico y al envejecimiento de la poblacién
(transicién demogréfica). En estas estimaciones, se han tenido
en cuenta las ligeras reducciones previstas de mortalidad por al-
gunos tipos de cdncer en paises con grandes recursos.

Se estima que durante el mismo periodo, el nimero de casos
nuevos de cdncer aumentard de 11,3 millones en 2007 a 15,5
millones en 2030.”

Los datos epidemiolégicos de los Gltimos afios muestran un
incremento en el nGmero de casos de cancer de cabeza y cuello
en diversas partes del mundo asi como en México, " sin embargo
no se encontré dato alguno a partir del afio 2007 para el Estado
de Puebla, por tanto, se consideré de suma importancia analizar
cémo se ha modificado esta tendencia o, si se ha mantenido du-
rante los siguientes seis afios, con el fin de aportar una actualiza-
ciény colaborar con los estudios de cancer de cabeza y cuello en
nuestro pais."'

El objetivo de éste estudio fue determinar la frecuencia de
céncer de cabeza y cuello en Registros Hospitalarios de las uni-
dades médicas: Hospital General Norte, Hospital General Sury
Hospital Universitario de la Ciudad de Puebla durante el periodo
2008 a marzo del 2013.

Material y métodos

Es un estudio retrolectivo, transversal, observacional y descrip-
tivo. Muestreo no probabilistico por conveniencia de registros
fisicos como: historias clinicas o archivos de pacientes diagnos-
ticados con cdncer de cabeza y cuello del afio 2008 a marzo
2013, en Instituciones de Segundo Nivel de atencién de la Ciu-
dad de Puebla.

El céncer de cabeza y cuello se considera a todas las clases
de neoplasias malignas que se originen y/o permanezcan en las
regiones: Cabeza, que incluye, cuero cabelludo, parameninge,
sistema nervioso central y cerebro. Cara, que incluye, zona su-
perciliar, sien, parpado, frontal, nasofaringe y mejilla. Boca, len-
gua, maxilares, labio, paladar, encia, malar y retromandibula.
Cuello, cuerda vocal, faringe, laringe, hipofaringe, endolaringe,
submaxilar, eséfago, ganglios, carétida, tiroides, yugulares y
vértebras cervicales. Glédndulas, lagrimales, salivales, parétida 'y
submaxilar.

No se consideraron los registros de pacientes diagnosticados

con cdncer en cerebro, debido a su complejidad para obtener
una clasificacién histopatolégica. Las variables a medir se
expresanen latabla 1.
Se asigné un valor numérico a cada variable, los datos obtenidos
se tabularon en una base de datos en Excel 2010. En el andlisis
estadistico se empled el programa estadistico SPSS 20. Las varia-
bles fueron tratadas con estadistica descriptiva.
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Resultados

De los 1339 registros, 913 correspondieron al Hospital General
del Sur (HGS), que representé el 68.2%, seguido del Hospital
Universitario (HUP) con 359 registros (35.31%) y por Gltimo el
Hospital General del Norte (HGN), con solo 67 registros (5%). La
razén poblacional HGS/HUP fue 2.54:1, esto es, casi el triple. La
razén HGS/ HGN fue de 13.62:1, esto es por cada paciente
atendido en el HGN, se atendieron 13 en el HGS. (Tabla 1).

Al hacer el comparativo por género, de los 1139 pacientes,
815 fueron del sexo femenino, lo que representé 61%, y 524 del
sexo masculino que representé el 39%. La razén Mujer/hombre y
los porcentajes, solo fueron significativos en el HGN, en donde
de los 67 pacientes registrados 53 fueron del sexo femenino,
(79.1%), en contraste, solo fueron 14 del sexo masculino (20.
9%), la razén Mujer/hombre fue de 3.8:1, esto es: Por cada re-
gistro masculino, hubo casi cuatro registros femeninos en los tres
hospitales. (Tabla 1).

Resultados (Sexo).

CENTRO HOSPITALARID Famenins | Masculino | TOTAL
HOSPITAL GENERAL ZONA SUR 547 |55 40% | 371 [ 40605 913
HOSPITAL GENERAL ZO0NA NORTE | 53 |79.10% | 14 | 2090%| &7
HOSPITAL UNIVERSITARIO 220|61.30% [138| 36.70%| 359

Total B15| 608 [524| 3943 | 1339

Tabla 1.

Para la variable edad se formaron tres grupos por intervalo: a) de
11 a30afos, b)de 31 a50afiosy; c) de 51 aflosy més. En todos
los hospitales el grupo que representé la mayor frecuencia fue el
grupo de 51 afios y mds, pero, donde se encontré la mayor fre-
cuencia fue en el HGS con 550 pacientes (60%), en contraste, el
de menor frecuencia fue el HGN, no obstante que es en donde se
presenté el menor nimero de casos con 47, fue en este grupo en
donde se encontré la mayor diferencia porcentual (70%). (Gréfica
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Gréfica 1.
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El andlisis de la region anatémica afectada por céncer, re-
portd que fue en el cuello en donde se encontiré la mayor fre-
cuencia con 716 reportes en los tres hospitales, siendo el HGS en
donde se encontré la mayor frecuencia con 485 reportes (67.
73%) seguido del HUP con 200 reportes (27.93%) y en tercera
posicién el HGN con 31 casos (4.33%), la razén mds significativa
fue HGS versus HGN (15.61). (Gréfica 2).
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Gréfica 2.

El andlisis de los registros de la distribucién y frecuencia del tipo
del diagnéstico de cdancer reporté que fue el linfoma el mas fre-
cuente, con 344 casos en los tres hospitales, siendo en el HGS,
en donde se enconiré la mayor frecuencia con 204 reportes
(59.3%), seguido del HUP con 118 registros (34.2%) y en tercera
posicién el HGN con 22 registros (6.39%), siendo la razén mds
significativa la reportada entre HGS versus HGN (9:1). (Gréfica
3).
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Gréfica 3.

El tratamiento mds utilizado en los pacientes fue la cirugia Onco-
l6gica con 521 reportes, siendo nuevamente el HGS en donde se
encontrd la mayor frecuencia 354 (67.94%), seguido del HUPR,
con 140 reportes (26.87%) y por Gltimo el HGN con 54 reportes
(10.36%). (Grdfica 4).
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Gréfica 4.

Los efectos dafinos de la radiacién ionizante fueron determi-
nados por exposicion Gray, en donde de los 1339, no fueron
afectados 993 pacientes (74.15%) y 346 si dieron respuesta a la
exposicion (25.95%).

Se crearon tres intervalos y fue en la escala 2500 GRAY-4000
GRAY, en donde se presenté la mayor frecuencia en los tres hos-
pitales con 238 reportes (68.78%), y de estos, el HGS, reporté a
215 pacientes (90.33%). (Tabla 3).

Resultados (Exposicién Gray).

; HOSPITAL HIOSPITAL
Expl:"fg;'g O GENERAL JONA GEMERAL TOMA \JN.IIL‘:E??F“SIEI:T:'HIO TOTAL
| SUR MORTE
L MIREUMNO GBIV 67 .B0% k] P4 00% 313 87.20% 793
1Z500 GRY - 4000
lGaAY 715  23.50% 3 450 i 5 6% 238
L5000 GRAY
\BOD0 GRAY 8 BT0% 1 1.50% 24 £70% 104
{B500 GRAY O
MAS 2 0.20% 2 06% i
Tabla 3.

Solo 198 pacientes tuvieron antecedentes de hdbitos relaciona-
dos con tabaquismo y alcoholismo, lo que representé el 14.79%,
y fue en el HGS en donde se presenté la mayor frecuencia de
alcoholismo con 54 casos (6%) y 58 casos de tabaquismo (6%),
26 casos de alcoholismo y tabaquismo (3%), versus 762 casos de
pacientes ajenos a este tipo de hdbitos (85%). (Tabla 4).

Resultados por hdbitos relacionados con alcoholismo y tabaquismo.

HOGPITAL | HOSFITAL
GEMNERAL ZOMA GENERAL HOSPITAL
HLB_I-'I'DS HORTE ZONA SUR UNNVERSITARID | TOTAL

| NINGLIRD B2 | B2ETH TE2 5% r B5.50% 1144
[ALCOHDLISMG 4 533% M| W 19 .30 Tt

[ TEEALRIIERRS s ] eoow | B ] B ] 43 | a3 | s
| ALCOHOLGMD ¥ 1 1
'TEA;! MG 3 4 00% w % L] & 5% 45
TOTAL 75 100 800 o 364 100 1338

Tabla 4.
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Dentro de los registros también se analizé el ingreso mensual de
los pacientes, en donde se hizo patente que el grupo de pacien-
tes tenia muy bajos ingresos, ya que 753 (56.23%) mds de la
mitad del grupo de estudio, tenian un salario mensual igual o
menor alos $1000.00. (Tabla 5).

Resultados por nivel socioeconémico.

MERESD  HOSPITAL ) HOSPTTAL rH:IS_F:ITN_ |
MEMSUAL GENERAL ZOMA | GEMERAL FONA | LMAERSITARID | TOTAL
SLIR MORTE
DE S0 - 51000 481 5050% | 4B EBTOW 246 68, 50% 753
DE 1001 - 23000 | 441 48, 30% 18 28.90% 103 28, 0% 562
DE 3001 - ¥ MAS 11 1. 2% o 4 A0 10 2. B 24
Tolad 2913 00, 005 BT T 0% A5G 100.00% 1339
Tabla 5.

El registro de defunciones fue bajo, ya que solo se reportaron 64
defunciones, lo que representé el 4.78%. (Tabla 6).

Resultados (Defuncién).

DEFURCION HOSPITAL HOSPTAL HO E:ﬁTl’-L
GEMERAL Z0MA GEMERAL Z0MA UNNERSTARID
SR HORTE TOTAL
KO BS54 83.50% (i) 08 50% 355 BH B0% 1375
Sl 59 .50 1 1.50% d 1.10% £l
Total 813 100, % BT 100.00% A59 100 (1% 1314
Tabla 6.
Discusién

La prevalencia de céncer en la poblacién ha sido escasamente
estudiada en México, principalmente en cabeza y cuello. Los
Oltimos reportes encontrados fueron del 2006." El presente
estudio aporté cifras actualizadas hasta marzo del 2013.

Este estudio coincide con lo reportado por Sanofi Aventis,
Mundo de Salud, Espaiia®, en el que la frecuencia de casos de
céncer en el panorama internacional en 2007, fue alto para
América latina en bocay laringe.

Aunque el Registro Histopatolégico de Neoplasias Malignas
en México reportd el tabaquismo y consumo de alcohol como
factores de riesgo de mayor importancia para el desarrollo de
neoplasias' asi como de recurrencias posteriores al tratamiento,
este estudio reporté una alta frecuencia en pacientes que dicen
no tener dichos hdbitos.

La Secretaria de Salud, en 2003, reporté que las neoplasias
en cavidad oral representaron el lugar nGmero 15 para varones
y el 19 para mujeres, de los cuales su incidencia predominé en el
sexo masculino con un 63.5% y en femenino con 36.6%", sin
embargo en el presente estudio no existié similitud, ya que en los
tres hospitales estudiados, predominé el porcentaje en mujeres.
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Conclusiones

El presente estudio aporta la Frecuencia de Cancer de Cabezay
Cuello en tres Instituciones de Atencién a la Salud de la Ciudad
de Puebla, ofrece una base de datos actualizados de interés a fin
de derivar conocimiento de aplicacién poblacional para contri-
buir de manera importante a mejorar la calidad y la validez del
conocimiento para el avance de la salud pUblica y de la medi-
cina. Se sugiere realizar estudios que mantengan la actualiza-
cién constante en éste rubro para identificar asociacién con los
factores de riesgo, determinacién de la magnitud y de las necesi-
dades de atencién.
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