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Por el Th

Entre los numerosos problemas que tenemos
en materia de cincer no ¢ sin duda el menaor,
ni el de mas Licl solucion el que se reliere a
la epidemiologia, la geopatologia y la bioesta-
distica. En reahidad sabemos muy poco acerca
de 1a distribucidn del cincer en el mundo y da-
tos que hace algunos anos s¢ consideraban se-
guros, ahora se ponen en duda.

El cincer probablemente hiere con la misma
frecuencia a todas las razas y a todos los pue-
blos cualquiera que sea la latitud o clima en
que viven. Hace aios se pensaba que el cincer
era muy rare ¢n los paises drticos y en los tro-
picales. Hoy sabemos que esta idea es solo una
levenda.

Es comin el decir que no hay nada mis fal-
so que las estadisticas, v que el que se ocupa de
ellas las " acomoda a su gusto. Sin llegar a ese
extremo podemos decir que no hay estadisticas
sobre cincer cientilicamente irreprochables,

Hay paises de gran densidad médica, Estados
Unidos, Francia, Suecia, Dinamarca, en donde
ademis, el enlermo asiste a centros especializa-
dos v cumple con las citas que se le dan y en los
que es lactible hacer estadisticas correctas v dig-
nas de erédino.

l.: |.‘rri|'r1|_"r'.| dhiliculiad destriba en el diagnos.
tice de la enlermedad, el diagndstico de cincer
tienc gue ser hecho por un especiahista y avala-
do sicmpre por el examen histopatoldgico. Por
otra parte, la proporcion de necropsias €s mini-
ma v, cuando se hace, se ha demostirado que hay
muchos cinceres ignorados v que otros padeci-
mientos calilicados de neoplisicos no lo son en
realidad.

En nuestro pais las dilicultades para este u-
po de wrabajo son punto menos que insupera-
hles:

En una superlicie de 2 mllones de kildome-
tros cuadrados, con chimas diversos, v razas dis.
tintas, con grandes desigualdades econdmicas y
saciales, donde hay grupos numerosisimos que
jaman han consultado a un médico o asistdo o
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un: hospital; con medios de comunicacion insu-
licientes: con poblacidon médica concentrada cas
exclusivamente en las grandes ciudades, con pe-
nuria de verdaderos especialistas en cincer, con
penuria aun mayor de histopatdlogos vy donde
la autopsia, salvo en los grandes centros asisten-
ciales ¢asi nunea se pracuca, los datos que se
obtengan vuenen que ser delesnables.

Por otro lado, los enlermos que concurren
a los centros f:-pu-:iuli.tutlm comao ¢l nuestro, son
personas de poca cultura, que ignoran muchas
veces hasta su edad y que, por otra parte, fre-
cuentemente suministran diatos falsos en lo que
respecta a su nombre, domicilio, y situacion eco-
nomica y social v oque ademds, tal ver por la
ihosineracia propia de nuestra gente, abando-
i los tratamienios [ vecurtir al charlatin,
o bien para dejarse morir, “si me he de morir
i gue me maten de una vez” sin gue ten-
gamos mis noucias de ellos a pesar de que, por
conducto de nuestro departamento de wtrabajo
sacinl, hacemos lo posible por localizarlos v ha-
cer que reanuden su tratamiento, o por lo me-
nos nos imlormen de su condicion,

Todas estas dilicuitades de que hablo no nos
han desanimado en el senudo de abandonar la
wlea de wener una hoestadistica correcta, una
geopatologia v una epidemiologia del cincer en
Mixico.,

Ya que es tan dilicil tener ditos exactos del
numero de cancerosos en la Republica, de su
distribucion por ronas o por Estados, de su cla-
sthicacion clinea v anatomopatoldgiea v dado
que mosigquiera se puede omar como base las
cilras de mortalidad, pienso que son los centros
cspectalicados que tuncionan en ¢l Distrita Fe-
deral v en diversos Lstados de la Repiblica, los
(que deben abovidar ostos |}|'u|!|]['n=|:.n,

Desde 1o fondacidon del Insttuto Nacional
e Cancerologia, se ha procurado que el De-
partamento de Archivo y Estadistica trabaje en
a2 mejor lorma posible, deniro de hmitacio-
nes nevitables, Hasta el mes cde diciembre de
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1955 se contaba con 22,395 expedicntes, que co-
rresponden 4 otros antos enfermos; en cada
uno de ellos, ademds de la historia clintea, tan
compieta como lo permiten las circunstancias,
acompanada de las pruehas de los laboratorios
clinico, citoldgico ¢ histopatologico, de los re-
sultados de los estudios radioldgicos v de los da-
tos de evolucion hay una hoja especial en 15
que constan sexs, edad, lugar de nacimienio,
ocupacion, tipo de habitacion v ailva de ingre-
sos econdmicos, datos dste gue permite darse
cuenta del tilm de alimentacion: wados estos 1n-
formes son corroborados muy  lrecuentemente
por anvestigaciones especiales hechas por  las
Trabajadoras Sociales.  Por otra parte, ¢l ar
chivo estd perfectamente ordenado, con clasili-
cacin de diagndstice clinico v topogrilico
con nombre de entermos por orden altabético.

Antes de seguir adelante quiero hacer algu-
nas consideraciones acerca de la condicion de
los eniermos que son atendidos en ¢l Instituto.
El 759, de ellos, por lo menos son del sexo le
menino. Debo adverur gue sistemiticamente no
atendemos minos menares de 15 anos que siem-
pre son releridos al Hospital Inlanl, donde
lunciona un magnilico servicio de cincer.

Los enfermos pertenccen ¢n s immensi na-
voria (B5Y,) a la clase media pobre (obreros,
empleados, pequenos comerciantes, sirvientes),
excepcionalmente (57,) atendemos a prolesionis.
Las, propietarios, rentistas o gentes de desaho-
gacla posicidon ccondmica, gue en lo general re
huyen la promiscundad que existe en los cene
tros asistenciales ¥y que son atendidos por meéd.
cos particulares. LI 109, corresponde a campesi-
nos, en su mayoria de raza indigena gue proce-
den de los Estados cercanos, principalmente M-
xico, Maorelos, Michoacin, Guanajuato; esta pe-
gueina proporcion de indigenas no significa una
menor incidencia de cincer enwre ellos, son las
dilicultades econdmicas v la ignorancia lo que
les impude venir con nosotros, tenemos ¢l ejem-
plo de los campesinos que wabajan en el Inge-
nio de Zacatepee, Mor., quienes uenen un ser-
vicio médico que los onenta hacia nosotros en
CISO NECESATIO ¥ (Ue PO OLra parte cuentan con
dinero suficiente para trasladarse a esta ciudad
y para permanecer en ella el tempo requendo
por su tratamiento, de esa rona recibimos un
buen nimero de enfermos.

857, de los enlermos son de raza mestiza, 5%,

blancos v, como digo, 109, indigenas.
"
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El 80Y; de los enlermos conliesan ingresos
cconomicos del jele de familia entre 100 v 800
pesos mensuales: ¢l 17 o 187, menores de $100.00
v oapenas ¢l 2 o 39, mavores de 51000000, Co-
o conseouencia  anevitable se pucde deduci
que los que pertenecen a los dos primeros gru-
ppos estan mal alimentados,

Por lo menos el 257, de los enlermos nos
son coviados por otros médicos v de esos casos
la mitad ha recibido tratamiento previo, la ma-
voria de las veces de tipo gquirirgico.

Ahora bien, tomando como base el anilisis
de nuestros expedientes, hecho por ¢l encargado
del Archivo Clinico, senor Eduarde Reza v apro-
vechando alpunos de los datos estadisticos reco-
pilados por la docrora Beatrie Coervo y los de
la tesis recepeional del doctor Alejandra Oliva-
res, quiero presentar algunas cilras que servi-
rin para hacer deducciones.

Hasta diciembre de 1935, se habiin visto
22 595 enlermos, de los cuales 8,069 Ej;ul{': ian de
cincer, comprobado climica ¢ histopatoiogica-
mente.

Los principales grupos son los siguientes:

Total de Con

enlermm: cAncer:
Coonitales lemenimos 112241 4075
de los cuales Bl 2036 san de cuellu

uLerino
Picl 1120 1347
Cabera v cuello G378 1088
Mama 1 7810 HTH
Pulidn 156 54
Estomago 111 il
Vias baliares 8H 4
Pancreas 1 |
Intestine grueso 45 0
Intesuno delgado i |
Recto vy ano L-15 e
Kandn, urete 25 |
Vejpga 70 21
Lretra 135 17
Prostata il 44
Pene 105 L)
Testiculo Lt 48
Sistcina esquelctico 201 sl
Enlermedades siste-
micas 151 154
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Hasta el momento no hemos visto un salo
caso de cincer pnmiuvo de hfg:uln.

Hay enfermos que han tenido varios prima-
rios,

Quiero insistir en las enfermas que paden

de Ca. cervicouterino, va que es el padecimien-
o que atendemos mis [recucniemente.

Haciendo abstraccdn del cincer O {70 casos),
recibimas a las enfermas en las siguicntes ctapas:

Etapa L= 109,
Etapa 11— 169,
Ewapa 111.— 12%
Etapa 1V.— 19%
Residuales.— 12%
sin clasilicacidon.— 1%

De ellas, un 807, no han recibado Lratamien-

o previo,

La incidencia por edacles:

De 40 a 19 anos: 2oL
De 50 a 59 anos: 26Y,
De 30 a 39 anos: 7%
De 60 o 6Y anos: 159,
Edad de la menarquia:
11 anos: 3%
15 anos: 2065,
15 anos: 21%
G anos: 5%

Edad de las primeras relaciones sexuales:

G afos: 16
15 anos: 15%,
17 anos: 117%
I8 anos: 13%
20 anos: 79
25 anos: 39
30 anos: 1%

Relacion entre solteras, nuliparas, primiparas
y multiparas

Solteras: a9,
Nuliparas: 1.2%
Primiparas: 5.19,
Multiparas: 00.2%,
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Namero de partos:

1: 1 %
i 9.9%
i: 0.5%
9: 8.89%
2. 6.3%
12; 0. 1%

umero de aboroos:

0; G0,
I 2397,
2, 8¢,
5 19

Como consideracion al margen, quiero decir
que entre las 5,636 enlermas con cincer cervi-
couterino, 1,073 recibicron watamiento de ra-
dium,

Despuds de leer estas cilras son evidentes al-
gunas conclusiones: el Centro de Prevencidn vy
Magndstico del Instituto Nacional de Cancero-
logia ha hecho, ademds de su labor de wrat-
miento de enlermos, una buena labor de pre-
vencion vy deteccion, entre los enfermos a quie-
nes hemos visto y que no padecian de cincer
hay muchos a quienes se les ha hecho tratamien-
o prolilictico (erosiones de cérvix, cervicitis,
proliapsos, nevus, elc.): v a otros muchos se le
han hecho eximenes completos, incluyendo prue-
bas de laboratorio, que han permitido desechar
la posibilicdad de neoplasia actual, muchos han
vuelto periddicamente para estudios similares.

La idea geenralmente aceptada en México de
la gran incidencia de Carcinoma cervicouterino,
se conlirma plenamente en nuestro servicio; se
confirma asimismao la inlluencia de la actividad
sexual de la mujer (edad de la monarquia, de
lis primeras relaciones sexuales, de la multipan-
dad). Es triste darse cuenta que mis del 607
de las enlermas con esta localizaciom de cincer
se nos presentan en etapas 11y 1V una mejor
cducaciim del médico v del publico harin que,
paulatinamente, estas cilras vayan mejorando,

El pequeno nimero de carcinomas de pul-
mdén y de aparato digestivo que vemos en nues-
tro servicio no signilica que estos padecimientos
sean poco [recuentes en nuestro medio, lo que
sucede es que en lo general son atendidos en Cen-
tros Antituberculosos o en servicios de especia-
liddades de noestros Hospitales. Una intercomu-

Revista del lonstitute Nadonal de Cancerologia



nicacidn de estos centros con nuestra Jnstitucicn
seria muy utl bajo diversos puntos de vista,

La importancia que ha adquirido el Institu-
to Nacional de Cancerologia v la esperanza lun-
dada de que la calidad de nuestros servicios me-
jore. nos obliga a pensar en la necesidad de in-
crementar tamhbién los servicios de Archivo ¥
Estadistica; en el presupuesto del afo proximo
se ampliarid la partida que corresponde al Ser-
vicio Social para hacer mejores controles de
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los enlermos bajo el punto de vista social. El
Departamento de Archivo estd preparando v se
publicard en pocos meses los resultados de tra
LAMienLos.

En resumen, la estadistica de cincer es itil
en todos sentidos, es muy dificil en nuestro me-
dio, pero si en todos los lugares donde se lucha
contra osle padecimiento se hace un esfuerio
en ese sentido, podremos tener una Estadistica
Mexicana.
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