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PROLOGO

EN EL DESEMPENO DE MI TRABAJO COMO [NTERNO DEL SERvscuo‘DE Rapio
ERAPIA EN EL DEPARTAMENTO DE RaDiIoOLOGA DEL HOosPiTAL ROSALES, HE TEN{
O ESTRECHO CONTACTO CON EL GRAN NUMERO DE TUMORES MALIGNOS QUE AHf 0
RATADOS, EsTto DESPERTS EN M, EL INTERES EN EL PROBLEMA MEDICO=SOCI(A
EL CANCER EN EL SALVADOR, Y ME H1ZO COMPRENDER LA IMPORTANCIA DEL MIS
0 ASf{ COMO APRECIAR LA GRAN FRECUENCIA DE LOS TUMORES MALIGNOS EN ==
UESTRA PATOLOGIA,

CONVENCIDO DE QUE ES NECESARIA LA COMPROBACISON HIsTOLOGICA DE L
ATURALEZA MALIGNA TUMORAL Y DE QUE UNA EXACTA LOCALIZACION Y ADECUADA
LASIFICACION CLENICA E HISTOPATOLSGICA SON‘LOS PILARES FUNDAMENTALES
ARA ESCOGER EL ARMA TERAPEUTICA MAS INDICADA Y UTILIZARLA CON BUENOS
ESULTADOS CURATIVOS O PALIAT!IVOS, HE QUERIDO CONTRIBUIR, AUN MODESTA=
ENTE; AL MEJOR CONOCIMIENTO DE ESTOS ViTALES ESLABONES DE LA LUCHA €O
RA EL CANCER EN EL SALVADOR,

POR UNA GENTILEZA DEL JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ANATomMfAa Patoirécl
A DEL HosPITAL ROSALES, TUVE ACCESO AL R!CO TESORO CIENTIFICO DEL ARw=
HIVO DE ESA DEPENDENCIA DEL HOSPITAL, REVISANDO 17,167 Btorsias v 920
UTOPSIAS, CONTINUANDO AS{ EL EXCELENTE ESTUDIO REAL{ZADO POR EL Dr, M
10 Sosa EN su TEsis DoctoraL "CANCER EN EL SaLVvADOR™, EL uTiL12z8 LAS
RIMERAS 10,000 Biorstas v |,000 AuTOPSIAS,; QUE COMPRENDEN LOS |0 afos
NICIALES DEL TRABAJO DE ANaTOM[A PaTorLdécica. EN LOS StGUIENTES 4 afo
E HAN ACUMULADO UN NUMERO DE BJOPSIAS MAYOR Y UNO SIMiILAR DE AUTOPSIA
0 QUE HABLA DEL INCREMENTO DE LAS LABORES DEL DEPARTAMENTO Y CONSTITU

N ELOGIOSO HECHO PARA TODOS LOS QUE EN £L SE ESFUERZAN POR EL MAYOR D



f§
AN
0

LRROLLO DE LAS CIeNt§ag MEDICAS NACIONALES,
AGRADEZCO SINCERAMENTE A TODOS LOS MEDIGOS QUE CON SUS SUGEREN-
1AS Y EL APORTE DE S5uUS QBRAS, HAN TROCADD M[ ENTUSIASMO EN UNA ACEP=

\BLE AYUDA A NUESTRAS PROPIAS E3TADI3T71cAS DE NEOPLASIAS, SZ4 PARRAE =

.LOS TODO EL MFRIYTO DE ESTE TRAEAJUO o



PRESENTACGCTION D E L O0S CA SO S,

EN LA REViISiI6N DE 17,167 BIOPSIAS QUE CORRESPONDEN AL PER{0DO
DEL 25 DE FEBRERO DE !954 arL 3l pE piciemsre DE 1958 v 920 auvtorsirs
(lo, bE wutto 1953 aL 31 pe Diciemsre 1958) HE REUNIDO UN TOTAL DE =
2,904 cAS0S DE TUMORES MALIGNOS, ES DECIRy, 16,05% DEL NUMERO GLOBAL
DE MATERIAL REVISADO, ESTA INCIDENCIA ES CASI [GUAL A LA ENCONTRADA
P0R EL DR, SO0SA,QUIEN AL REVISAR EL MATERIAL ANTERIOR AL INCLUIDO EN
Wl TRABAJO REPORTS 15,9!1%, )

S| REUNIMOS LOS PRIMEROS HALLAZGOS CON MIS PROPIAS CIFRAS) EN
JN TOTAL DE 29,087 (1920 auytorsias ¥ 27,167 BIOPSIAS) SE PRESENTAN
1,654 casos DE CANCER CON UN PORGENTAJE DE (6%,

AMBAS MUESTRAS SON COMPARABLES PUES SON OBTENIDAS DE LA M[SHA
FUENTE, Y EL METODO SEGUIDO EN 35U ELECCIEN Y REVISION ES I1DENTICO EN
LOS DDOS ESTUD[OS,

EL DEPARTAMENTO DE ANATOM{A PATOLSGICA EN SU ARCHIVO, REPRESEN
TA UN INIGUALABLE SITIO0 DE ESTUDIO PARA LAS ESTADISTICAS NACIONALES,
YA QUE COMPRENDE NO S6LO EL MATERIAL DEL HOSPiTAL ROSALES SINO TAM==
BIEN EL DE HOSPITALES DEPARTAMENTALES, HospPiTAL Broom, HospiTAL MiLl
TARy HOSPITAL PSiQUIATRICO, HosPiTAL DE MATERNIDAD Y CLINICAS PARTI=
CULARES) FORMANDO UN GRUPO HETEROGENEO Y REPRESENTATIVO DE NUESTRA =
POBLACION, ALGUNOS CASOS HAN SI1DO ENVIADOS DE LAS REPUYBLICAS VEC|==
NAS, PERO ES UNA MINOR[A SIN IMPORTANCIA, DE L0S 2,904 cAS0S REPOR=
TADOS; 2,075 PERTENECEN AL SEXO FEMENINO Y 829 AL MASCULINO, Esv0o =

SE EXPLICA POR LA ALTA INCIDENCIA DEL CANCER DEL APARATO GENITAL FE=



WENING - )
HE PROCURADC GLASIFIGAR LOS TUMORES SEGUN SU ORIGEN HISTOL6GIGCO
Y LOCALIZAZ18N, SE HA VERIFICADO LA FRECUENCIA EN CADA SEXO Y DIVID)
DO LA EDAD POR DEGADAS PARA LA OBSERVAGION DE LA INCIDENGIA EWN Los Dl
FERENTES PER(0DOS DE €374, DESGRACIADAMENTE NO SIEMPRE HA SIDO POS(e
BLE RECOP|LAR TODOS LOS DATOSy POR FALTAR ESTO0S EM ALGUNAS PAPELETAS
DE 810PSIAS, ESTAR EQUIVOCADOS LGS REGISTROS OUE pERmnrnREAN 5U COM==
PROBACGIGN EN EL ARCHIVO GENERAL DEL HOSPITAL,Y SOBRE TODO, POR LA AB=
SOLUTA NULIDAD DE ESTE ARCHIYO GENERAL, A PESAR DE ELLO, EN LA GRAN

MAYOR(x DE LOS CASO0S)SE HaA LOGRADO REUNIR LOS MATERIALES REQUERIDOS -~

PARA ESTE E3STUDIO,
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ESTUDII O ANAL I TI1CO Y COMPARATI| VO,

TUMORES MALIGNOS DE LA PIEL,

NUESTRO ESTUDIQ ARROJA UM YTOTAL DE 479 CAS0S DE TUMORES DE LA =
"1ELy QUE DAN UNA PROPORCIGN DE [5.,49% 5IL TOTAL DE CAS0S, S0SA, EN
0750 casos DE CANGER, LOCALIZA EN LA PIEL UN NUMERO DE 268, 0 SEA ==
5:34%, COMO SE PUEDE VER, AMBAS PROPORCIONES SON CASI (GUALES Y &1
E CONSIDERAN JUNTAS, EN 4,654 TUMORES MALIGNOS, T47 FUERON ENCONTRA=
65 N La PiEL {16,05%)

En cuaNTO AL SEX0, 28l CORRESPONDIERON AL SEXO MASCuLINO v [98
L FEMENINO,

(Sosa 133 MASCULINOS Y 135 FEMENINOS) o

LA DISTRIBUCION DE LOS CAS0S EN LAS DIFERENTES DECADAS FUE LA =

SIGUIENTE S

0 = 10 408 0 o 0o o 3
! = 20 "o o o o I
21 = 30 "o o o 6 D
31 = 40 "o o o o 46
41 = 50 "o o 6 0 1D
51 = 50 B o o o102
61 = 70 "o o o o002
71 _ 80 oo o o o B8
81 - 90 oo o o o 28
gt = "o o o o b

457



En 22 64508 NO SE ESTIPULS LA EDAD,
DE Los 479 TUMORES DE LA PIEL, SE DETERMING SU LOCALIZACIGN RE=
GIonaL EN 455, QUEDANDO 24 ETIQUETADOS SOLAMENTE COMO ORIGINADOS EN =

ELLA,

CARA,

EL WAYOR NUMERO DE CAS0S SE LOCALIZE EN LA PIEL DE LA CARA, UN

DE 346 (11,91%) DEL CANGER EN GENERAL ¥ T2.,23% DE LOS TUMORES =

=4
o
-
B
=

DE LA PIEL)
EL TIPO HISTOLSGICO FUE EL SIGUIENTES
CARCINOMA BASOCELULAR o o o o o oo o 240

" ESSINCIELULAR o o o o o o 80

u TRANSICIONAL o 6 0 o o o o I8
INDIFERENCIADO o o0 o o o o 5
MELANOMA MALIGNG 6 o o o o o 0 o o o __ 3
346
De Esvos TUMORES), 204 SE ENCONTRARON EN EL SEXO MASCULINO Y ==
142 EN EL SEXO OPUESTO.,

SU DISTRIBUCION SEGUN LA EDADS

G = EO ANOS o o o 5} E
ﬂu hd 20 n o o o o n
2‘] = 30 " o o o oEi7
3“ = 40 1 o o o 036
4] - 50 oo o 6o oD2
51 - 60 "o. s o 76
6“ = 70 u o o o 70
Tl - 80 "o o o 45
81 = 90 . o . 22

50



-7 =

En 26 CAS0S NO FUE REPORTADA La EDAD,
EN LAS DISTINTAS REGIONES DE LA CARA, SE REFIRIERON LOS SIGUIEN
TES CAS0SS

REGo FRONTAL o6 o o o o o o o 23

REBORDE ORBITARIO o o o o oo I

PARPADO SUPERIOR o o o o o o 4

PKRPADO INFERIOR o o o o o o 24

CANTO INTERNO o 0 0 o o o o § 0

CANTO EXYERNO o o o o o o o 3

REGo MALAR o o0 o o o o o o o 12

MEJILLA o o o o 0o o 0o o o o 12

REGo PAROTIDEA o 6 0 0o o o o 2

REGo MAXILAR SUPERIOR o o o 3

NARIZ 6 0o o o o o o o o o o o080

SURCO NASOGENIAND o o o o o 22

LABIO SUPERIOR o o o o o o o 8

LABIO INFERIOR o o o o o o o D

MENTON o o 0o 0o o o o o o o o _4&

227

119 cAsos s6L0 SE SENALARON COMO LOGALIZADOS EN LA GCARA,
EN EL RESTO DEL REVESTIMIENTO CUTANEO SE ENCONTRARON [09 TuMO=-

RES MALIGNOS CUYO TiPO HIsTOLSGICO FUES
CARCINOMA BASOCELULAR. o o 53
w ESPINOCELULAR o o 44
" TRANSICIONAL o o o

MELANOMA MALIGNO o o o o o o 3

CARCINOMA INDIFERENCIADO o o |
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FST0S TUMORES ESTABAN REPORTADOS AsS(:¢
CUEROG CABELLUDO o o o o o o 8
OREYA o o 0o o o o o o o o o 2
CUELLO ¥ NUCA o o o o o o o 4
ToRAX (QARg ANTERIOR) o o o 2|
ESPALDA 6 6 o o o o o o o o 8
ABDOMEN o o o o o o o o o o &
REGo GLUTEA 6 o o o o o o o 4
MIEMBRO SUPERIOR o o o o o o 20
MIEMBRO INFERIOR o o o o o o I8 _
{09
EN LOS 24 CASOS DE LA PIEL 3IN LOCALIZAGCIGN DETERMINADA, EL TIP
11STOLSGICO ESTA DISTRIBUIDO ENG
CARCINOMA ESPINOCELULAR o o o o o o I3
" BASOCELULAR o 6 o o o o o D
b TRANSICIONAL o o o o o o 2

ADENOCARC INOMA DE GLANDULAS SUDOR(=
PARASO o [ o o [ o o o o o o o o [

24
LA INCIDENGIA NUESTRA EN CANCER DE LA PIELy, ES RELATIVAMENTE BA
JA S0 SE COMPARA CON L& DE OTROS PA(SES, CONTRIBUYE A ESTO, LA RAZA--
! EL COLOR DE LA PIEL YA QUE EN NUESTROC MEDIO LA MAYOR[A ES DE PIEL M
RENA Y NO HMAY NUMERO IMPORTANTE DE CIERYAS RAZAS COMO LA |RLANDESA,QU
TOENEN ALTA FRECUENCIA DE CANCER DERMICO, DE LOS FACTORES DETERMINAN
TES EN SU PRODUCCISN, GCREO QUE EN EL SALVADOR, EL PRIMORDIAL ES LA EX

)

2081CIEN A LOS RAYOS SOLARES Y POSIBLEMENTE LOS PROCESOS INFLAMATORIO
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SRENICOS, EN UN FUTURO NO LEJANO, NUESTRA NACIENTE INDUSTRIALIZACION

\PORTARA OTRAS GAUSAS EN LA PRODUCCISN DEL CANCER CUTANEO,

SUMANDO M1S ANOTACIONES A LAS DEL Dr. SO0SA, RESULTAN LAS SIGUIE!

TES CIFRASS

NUMERO DE CASOS

479

PORCENTAJE

16,49%

Pl E L
DR., Sosa ToTaL
268 T47 .
DR, S0SA ToTAL .
15.34% 16,05%

LAS REGIONES MAS EXPUESTAS FUERON LAS MAS AFECTADAS, PRINCIPAL-

FENTE-LA CARA, Y EN ELLA,

LA PIEL DE LA NARIZ, SUTTON EN EL ESTUDIO

)E 1,000 cASOS DE CARA Y CABEZA REPORTA 25% DE LA NARIZ, Y FUERTE PRE

JOMINIO DEL TI1PO BASOCELULAR,

NUMERO DE CASOS

346
PORCENTAJE

72,2%%

C AR A,
Dr, Sosa TOTAL
208 554
Dr, Sosa ToTaL

T7.61% Ti.16%

EN CUANTO A LA EDAD; HUBO MAYOR NUMERO DE CASOS EN LA SEXTA, ==

SEPTIMA Y QUW&TAQPfGADAS9 LO QUE ESTA DE ACUERDO CON EL RESULTADO DEL

JRo Sosa, EBERHARD, EN 492 cAS50S DE PIEL, SENALA UNA EDAD MEDIA DE =

72 aNoS,
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TEJ 1 DOS BLANDZOS

Los TEJIDOS BLANDOS HAN SIDO LOCAL(ZACION DE TUMORES DE ORI[GEN
AESODERMICO EN 38 CAS0S, UN |.,30% DEL TOTAL DE CANCERES,

EL TIPO HISTOLOGICO ENCONTRARO ESS
FIBROSARCOMA o o o o o o o 24
ANGIOENDOTELOMIA MALIGNO o
LIPOSARCOMA o o o o o o o o
ANGIOSARCOMA o o o o o o o
MIXOCARCOMA o o o o o o o o
RABDOMIOSARCOMA o o o o o o

SARGCOMA DE KAPOSI o o o o o

E"—_’ i N Ut N (9]

38

POR LA EDAD, LA DISTRIBUCISN EN LAS DIFERENTES DECADASS

0 = 10 aNos o o |
ﬂﬂ = 20 "o, . 4
21 = 30 PP |
31 = 40 o, s 2
41 - 50 . . 9
51 = 60 ", . 6B
61 - 70 ", . 4
71 - 80 PO
81 = g0 "o ;2,

36

En DOS CASOS NO SE SENALGS LA EDAD,

DeE Es708 TUMORES, 25 SE ENCONTRARON EN PACIENTES MASCULINOS Y



12 EN FEMENINOS,
EL TiPO FIBROSARCOMA PREDOMING SOBRE LOS DEMAS, TAL COMO LO SE-
VALADO POR STOUT, EN 1,340 TUMORES MALIGNOS DE ORIGEN MESODERMICO, EN

TRE LOS CAS0S SE REPORTA UND DE SARCOMA DE KAPOSI 0 SARCOMA [DioPATI=

50 HEMORRAGICO,
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TUMORES MAL [GNOS DEL TRACTO DIGESTIVO Y GLANDULAS ANEXAS.

ESOFAGO,

Il CASOS DE CARCINOMA ESOFAGICOS SE PRESENTARON EN M) REVISIGN,
SON UNA FRECUENCIA DE 0,37% DEL TOTAL DE CANCER, EiL TiPO HiISTOLGGICO
€ DE -1O CARCINOMAS ESPINOCELULARES ¥ | ACANTOMA,
De estes |l ¢cAS0S, CORRESPONDIAN ALS
TERCIO SUPERIOR o o o o o o 2
TERCIO MEDIO o o o o o o o 2
TERCIO INFERIOR o o o o o o 1
La MAxiMA FRECUENCIA (4 ¢A30S) FUF EN LA SEXTA DECADA EL DE ME
NOR EDAD, UNA MUJER DE 36 ARNO05 v L&A MAxXima DE 79 ANOS EN UN PACIENTE

AASCULINO, SEIS CASOS ERAN DEL SEXO MASCULINO Y CINCO FEMENINOS,

NUMERO DE CASOS DR, Sosa ToTAL
il 18 29
PORCENTAUE Dr., Sosa ; ToTAL
| 0.37% | .03% 0.,62%

LLAMA LA ATENCISN QUE NO EXISTE DIFERENCIA APRECIABLE EN LA FRE.
JUENCIA ENTRE LOS DOS SEX0S., EN EL GRUPO POR Ml INVESTIGADO, LA LOCA
-1ZAC I8N MAS NUMEROSA FUE EN EL TERCIO (NFERIOR, ASf COMO EN LA ESTA=-
DfSTICA DEL TOTAL DE CASOS DE LOS DOS TRABAJOSo. OCHSNER, EN 8,572 ca
305 DE CANCER DEL ES6FAGO REUNIDOS EN LA LITERATURA MUNDIAL, SENALA 2
IN EL TERCIO SUPERIOR, 37% EN EL TERC!10 MEDIO Y 43% EN EL TERCIO INFE.

R10R,
ESTOMAGDO.

[55 ¢AS0S SON REPORTADOS EN EL ESTOMAGO, ESTO DA UNA FRECGUENC!

DE 5.,33% bpEL CANCER EN GENERAL.
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EL TIPO HISTOLSGICO FUE EL SIGUIENTES
ADENOCARC iINOMA o o o o o o o o II7
CARCINOMA SIMPLEX o o o o o o 35
ADENOCARC INOMA ULCERADO o o o 2

LINFOSARCOMA o+ o o o o o o o o ;

155
DiSTRIBUCIGON POR EDADESS

21 = 30 ANOS o o o o 8
31 - 40 L
4 = 50 " e e o o 41
51 = 60 . s e o 29
61 = 70 "o o o o 30
71 = 80 W e e 6 o 9
81 - 90 " e 6 6 o2

133

EnN 22 ¢AS0S NO SE ESTIPULS LA EDAD, EL CASO DE MENOR EDAD FUE
JE UN HOMBRE DE 23 ANOS Y EL DE MAYOR EDAD, uUNO DE 82 afNos, 90 ca=-

508 ERAN DEL SEXOC MASCULINO Y 65 DEL FEMENINOo

No, DE CAS0S DR, Sosa TotalL

155 61l 216

PORCENTAJE Da, Sosa ToralL
5.33% 3.,49% 4.64%

EL PORCENTAJE ENCONTRADO ES BAJO SI SE COMPARA CON UN 20 A 35%
JE TODOS LOS CANCERES, QUE SERNALA ANDERSON,

SE OBSERYS PREDOMINIO EN EL SEXO MASCULINO, EN RAZON DE 3 A 2,
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EL MAYOR NUMERO DE CASOS SE REFIEREN A LA QUINTA, SEXTA Y SEPTI=
A DECADA,

SE INCLUYE UN CASO DE LINFOSARCOMA GASTRICO,

I NTE ST I NGO DEL GADGO,

EN EL INSTESTINO DELGADO SE HALLARON 4 cAs0s, uno 0,13% peEL CAN-
ER EN GENERAL,
Tiro HiISTOLSGICOS
ADENOCARCINOMAS o o o o o o o o 3

CARCINOMA ULCERADO o o o o o o o |

ESTE CARCINOMA ULCERADO ES UN CASO DE AUTOPSIA, CON LOCALIZACI s
'RIMITIVA EN EL DUODENO,
LA EDADS
51 - 60 ANOS o o o 2
61 - 70 ", . 2
4

DE LOS CUATRO CASOS, 3 PERTENECIAN AL SEXO MASCULINO Y | AL FEME

1INO o
No. DE CAS0S Dr, Sosa ToraL
4 4 8
PORCENTAJE Dr. Sosa ToTaL

0,1%% 0,22% 0.17%
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TINO

GRUES O,

EN EL [MTESTINO GRUESO TUVIERON ORIGEN 44 CANCERES, UNA

1 51% DEL TOTAL DE TUMORES MALIGNOS,

Su tiP0o HiISTOLGGICOS

ADENOCARC INOMA

o o o o]

CARCINOMA MUCOIDE . o

CARCINOMA PAPILIFERO
CARCINOMA ESPINOCELULAR

MELANOMA MALIGNO, o o

Su LOCALIZACIONS

Cieco
REcto
ANO o

CoLon

<]

o

LA BISTRIBUCIEN

LA EDADS

[ O aNos

20
30
40
50
60
70
80

o

o

8

1]

8

1

44

(o}

o

o

39

|

!

o
2

44

o 2

o 33

o u

o 8

44

o 2

o

o 4

o b

o 10

o 7

. 5

o 2

INC ) DEN=



- 16 =
En 7 casos No SE SENALS La EDAU,
ReEsPECcTO AL SEX0, 20 ¢&s0s PERTENECGIAN AL SEXO MASCULINO ¥ 24

iL FEMENINO,

No, DE CASOS Dro Sosa ToraL
44 34 78

PORCENT AJE DrRo, Sosa TorvatL
1.51% 1 ,95% 1.67%

EN NUESTRA SERIE, EL ADENOCARCINOMA ES EL TIPO HISTOLGGICO MAS
TRECUENTE

SE ENCONTRO UN CARCINOMA ESPINOCELULAR EN LA MARGEN DEL ANO, =
NO HUBO DIFERENCIA APRECIABLE DE UN SEXG A OTRO, EN CUANTO A LA DI]S§=
FTRIBUCIGN DE LOS CASOS EN CADA UND,

UM CASO DE ADENOCARCINOMA DEL COLON FUE ENCONTRADO EN UN NIRO

e 8 ANOS, Y UN MELANOMA EN EL DE GTRO DE SOLO 7 MESES DE EDAD,

GLANDULAS SALIVALES,

EN LAS GLANDULAS SALIVALES SE COMPROBARON 3 CASOS, ES DECIRy) =

Do 10% DEL TOTAL,
TiPo HISTOLSGICO S
ADENOGARCINOMA o o o o o o 2

CARCINOMA o o o o o o o o

De esvoes casos 2, (| CARCINOMA Y | ADENOCARCINOMA ERAN DE LA =
>ARG6TIDA ¥ uNO (ADENOCARCINOMA) DE LA SUBLINGUAL,
Las epapEs FUerRON DE 42, 65 v 80 afos,

LOS TRES CASOS ERAN DEL SEXO MASCULINGO,



PANGCRE AS,

S6Lo I] TUMORES MALIGNOS SE LOCALIZARON EN EL PANCREAS, FESTE =
NUMERO DA UN PORCENTAJE DE 0,37% DEL CANCER EN GENERAL,
TiPO HISTOLOGGICO 8
ADENOCARCINOMA o o o o o o o 10

CARCINOMA o o o o o o o o o [

DiIsTRIBUCISN POR LA EDADS

31 = 40 afos o o o |
41 - 50 ", . s 3
51 = 60 T e o o 3
61 - 70 PSP
Tl = 80 S
9

EN DOS GCASOS NO ESTABA REPORTADA LA EDAD,
AL SEXO FEMENINO CORRESPONDIERON SE(S CGASOS, Y AL MASCULINO =
LOS OTROS CINCO,
SU LOCALIZACION EN EL PANCREASS
CABEZA o o o o o o o 8
CUERPO o 6 o o o o o |

COLA o 6 o o o o o o 2

No, DE CASOS Dr., Sosa TOTAL
I 1O 21
PORCENTAJE DR, Sosa TOTAL

0,37% 0.57% 0.45%
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EL CASO MAS JOVEN FUE EL DE UNA MUJER DE 38 aNOS Y LA MAXIMA =
EDAD CORRESPONDIG AL DE UN HOMBRE o€ 75 ANOS., EL MAYOR NUMERO DE CA
SOS SE AGRUPARON EN LA QUINTA Y SEXTA DECADAS,
EL BAJO PORGCENTAJE ENCONTRADO ESTA DE ACUERDO CON EL 1% A 2% =
DE LA LITERATURA MUNDIAL, AS{ COMO LA EDAD, A LA QUE ACKERMAN SENALA

UN PROMEDIO DE 60 ARNGS,

HI1 GADO,

De 2,904 TUMORES MALIGNOS, 28 st ORIGINARON EN EL H{GADO, PARA
J§ PROMEDIO pE 0,99%,
TiPO HISTOLEGICOS
HEPATOMA o o o o o o o o 17T
COLANGIOMA o o o o o o o |0

SARCOMA A CELULAS REDON=

DASo 6 6 o o o o o o o o |

28
Su DISTRIBUCISON secN LA EDADS

0 - 10 afos o o o )
I i - 20 "o s o
21 - 30 "o, s . O
3 - 40 ", . . 6
4] - 50 ", . . 9
51 - 60 o, s . 3
61 - 70 e e o 4
Tl - 80 |
81 - 90 "o, .. 0

25

EN TRES CASOS NO SE COMPROBO LA EDAD,



EN CADA SEXO0:2
MASCULINO o o o o o o o 12
FEMENINO o o o o o o o ol

28
NO, DE CASOS Dr. Sosa TorvaL
28 8 36
PORCENT AJE DR, SOsA TOoTAL
0,99% 0.46% 0,77%

LA PROPORCIGN DE FREGUENCIA DEL CANGER PRIMITIVO DEL H{GADO EN
NUESTRA SERIE, ES MENOR QUE EL PROMEDIO DE 2,5% QUE CONSIDERA BERMAN
>ARA LOS EsTADOS UNIDOS ¥ AUN MAS REDUGCIDO QUE EL DE LOS CHINOS Y ==
3ANTUES, SIENDO ENTRE NOSOTROS MUY FRECUENTE LA CIRROSIS HEPATICA ¥
.0S FACTORES DIETETICOS, ES CURIOSO QUE NUESTRO PORCENTAJE NO SEA MA
YOR. TAMBIEN LO ES QUE EN M) REVISISON SEA MAYOR EL NUMERO DE CASOS
DEL SEXO FEMENINO,

SE INCLUYE UN CASO DE SARCOMA PRIMITIVO DEL H{GADO Y SE REPOR=
TA COMO EL PACIENTE DE MENOR EDAD, A UN CASO DE HEPATOMA EN UN NINO

pE 10 meses ¥ Il ofas. LA MAXIMA EDAD FUE DE 79 aARNOS,

VES I CUL A B I LI AR,

2] ADENOCARCiINOMAS SE ORIGINARON EN LA VES{CULA BILIAR, CONSTI
TUYENDO UN O,72% peL ToTAL DE 2,904 TUMORES MALIGNOS EN GENERAL o
Tirpo HisTOLEGIGOS

ADENGCARCINOMA o o o o o o 21



DiISTRIBUCISN POR LA EDADS

31 = 40 A0S 6 6 o o o 2
41 = 50 o, . s . o 8
51 - 60 M e s s o o b
61 - 70 " e 6 o o o D
Ti - 80 "o e e e o 2

19 PACIENTES ERAN DEL SEXO FEMENINO Y s6LO 2 DEL MASCULINO.

No, DE CASOS Dr. Sosa ToraL

21 12 33

PORCENT AJE DR, Sosa ToTaL
0,72% 0,69% 0,70%

LA MAXIMA FRECUENGCIA ESTUVG €N LA QUINTA Y SEXTA DECADASS EL

CASO DE MENOR EDAD FUE DE 33 afNos,vy EL DE MAYOR DE 77 ANoOS,

Vi AS BILIARES EXTRAHEPATI1I CAS.

EN LAS VIAS BILIARES EXTRAHEPATICAS SE LOCALIZARON || ADENOCAR=
CINOMAS, PARA UN PORCENTAJE DE 0,37% DEL YOTAL DE CASOS,
TiPe HISTOLGGICOS
ADENOCARCINOMA o o o o o o o o 11}

LA DiISTRIBUCION SEGUN LA EDADS

3] - 40 ANOS o o o o o 2
4‘ﬂ o= 50 f o o o o a 2
5u - 60 w o o o o o 4

61 - 70 " . . . . 3



SEGUN EL SEXO0S
MASCULINO 4 o o o o o 2

FEMENING o o o o o o o 9

TUMORES MALIGNOS DE LA CAVIDAD ORAL.

HE INGLUIDO EN ESTE GRUPO, A LOS QUE SE LOCALIZARON EN LA ENC{
VELO DEL PALADAR, SUELO DE LA BOGA ¥ MUCOSA DE LA CARA INTERNA DE LA
MEJILLAS,

AUNQUE LOS CANGERES DE LA LENGUA PERTENECEN A ESTA AGRUPACIEN,
HE PREFERIDO DESCRIBIRLOS POR SEPARADG, LOS QUE SE ORIGINARON EN LO:
LABIOS FUERON INCLUIDOS EN LOS TUMORES MALIGNOS DE LA CARAo,

UN TOTAL DE 46 CASOS FUERON COMPRENDIDOS EN ESTA LOCALIZACIGON,
PARA UN PROMEDIO DE |,58%,

TirPo HISTOLSGICOS

CARCINOMA ESPINOCELULAR o o o o o o 30

" TRANSICIONAL o o o o o o 3
" BASOCELULAR 6 o o o o o o O
[

46

DISTRIBUCION SEGUN LA EDADS

2% i 30 AN@S o o o o o o [ 3
31 = 40 W o 6 0 6 o o 8
4“ = 50 " o o o o o o o H“
51 = 60 B e 6 6 6 o o o 5
6H = 70 W o o o o o o o 6
7“ = 80 e o o o ) o o o 5

04}

3



En 8 cas0S NO FUE REFORTADA LA EDAD,

De Los 46 casos, 30 PERTENEG(AN AL SEXO MASCULINO Y (6 AL FE=

MENINO,
NO., DE CASOS DrR. Sosa ToraL
46 36 82
PORCENTAJE Dro SO0SA ToTaL
| .58% 2,07% b, 76%

EN LA CAVIDAD ORAL,SU LOCALIZACION REGIONAL SE ESPECIFICS Asfs
REBORDE GINGIVAL o o o o o o 20
MUCOSA DE LAS MEJILLAS o o o 9
PISO DE LA BOCA o o o o o o 4
3

PALADAR BLANDO o o o o o o o |

EN LA BOVEDA PALATINA SE ENCONTRARON 2 CASCS DE LINFOSARCOMA,
QUE SE HAN AGRUPADO CON EL RESYC DE YUMORES DEL MISMO TIPO EN DIFE=
RENTES LOCALIZACIONES,

NUESYRA MAYCR INCIDENGIA SE ENCONTRG EN LA QUINTA DECADA, ¥ =
EL SEXO MASCULINO FUE EL MAS AFEGCTYADO,

NUESTRA FREGUENCIA DE [,58% FUF MAS BAJA QUE LA QUE SENALA EL
DR., CARLOS [NFANTE Diaz., ELLO SE EXPLICA POR NO INGLUIR EN M| GRU=
PO A LOS TUMORES MALIGNOS DE LOS LAB!OS Y DE LA LENGUA, SI CONSIDE
RAMOS ESTO0S 46 CcASOs SUMADOS A 23 EN LOS LABIOS Y 20 EN LA LENGUA,
MAS DOS GASOS DE LINFOSARCOMA, RESULTA UN 3,2%,MUY SIMILAR AL 3,62%
DE LOS CANCERES EN GENERAL, QUE EL O0BSERVS AL REVISAR 20,023 Blop==

SIAS DEL DEPARTAMENTO DE PaToLOG(A DEL HOsPiITAL ROSALES,



Ew LA LENGUA TUVIERON ORJGEN

23 ~

N G U A,

CER EN TODAS LAS LGCALIZACIONES,

TiPpo HESTOLGGICOS

CARCINOMA ESPENOCGHLULAR

" TRANSI CIONAL

DISTRIBUCION POGR EDADESS

X - 20
21 - 30
31 = 40
41 - 50
51 - 60
€l - 70
d - 80
81 - 90

ANos

90

13

4

90

21 CARCINOMAS, UK 0,72% DEL CAN=

EN UN CASO NO SE COMPROBG LA EDAD,

SEGUN EL SEXO LA DISTRIBUGIGON FUE DE |2 CASOS MASCULINOS Y 9O

FEMENINOS,

No, BE CAsSOS
21
PORCENTAUJE
0.72%

Dr o

Dro
1 .55% . 03%

SosA ToTaL
48
Sosa ToTaL
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SE ENGCONTRG UN CASO DEL SEXO MASCULINO DE 3s6to 18 aNos DE EDAD
NUESTRA OBSERVACION DEL NUMERG DE CASOS MASCULINOS Y FEMENINOS
ESTA EN RELACIGON CON LO ENCONTRAOO POR EL DRo. INFANTE Dfaz (19 mascu

LINOS Y |7 FEMENINOS) Y EL DR, Sosa {16 MascuLiNOS Y i1 FEMENINOS),

TUMORES MALIGNOS DEL APARATO RESPIRATORIO,

FOSAS NASALES,

EN LAS FOSAS NASALES TUVIERON ORIGEN |5 TUMORES MALIGNOS, QUE
HACEN UN 0,51% DEL CANCER EN GENERAL o
Tiro HisTOLEGICOS

CARCINOMA ESPiNOGELULAR o o o o o o o o O
" BASOCELULAR o o o o o o o o o 3
TRANSICIONAL o 6 o o o o o o o2
INDIFERENCIADO o o o o o o o |
ADENOCARCINOMA MUCOIDE o o o o o o o o |
ANGIOSARCGOMA o o o o o o o o o o o o o |

SARCOMA o o o o o o o o o o o o o o o o |

15

DISTRIBUGION POR LA EDADS
21 - 30 ANGS 6 o o o o o o o o |
30 - 40 M e 6 6 o 6 o o o o 4
41 - 50 M e e v e s 6 s e s A&
51 - 60 B e 6 6 6 0 0o o o o B
61 - 70 M e e e o e o o o |
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EL SE%X0 FEMENINO FREDOMING CON 9 cAs0s POR 6 MASCULINOS,

No. DE CASOS DR, Sosa ToTaL

15 24 39

PORCENTAJE DR, Sos# ToTaL
0.51% I 37% 0.8%%

13 ¢AsS038 DE LINFOSARCOMAS FUERON HALLADOS EN LAS FOSAS NASALES
Asf{ coMO UN CASO DE RETICULOSARCOMA Y OTRO DE LINFOMA MALIGNO,
EsTos SE HAN INGCLUIDO EN EL RESTO DE LINFOMAS., St SE INCLUYE=

RAN EN LAS FOSAS NASALES, EL PORCENTAJE SER(A DE 1,03%,

S ENOS P ARANASALTES

SENO MAX!LAR.

EN EL SENO MAXILAR SE ENCONTRARON 6 GCASOS, QUE CONSTITUYEN UN
0,20% DEL CANCER.
| Tiro HisToLdcicos
CARCINOMA ESPiNOCELULAR o o o o o o o 3
" BASOCELULAR o o o o o o o o |
(1

TRANSICIONAL 6 o o o o o oo |

SARGOMA o o o o o o o o o ° [ o ° [ (] ﬂ

LA MAYOR FRECUENCIA CORRESPONDIS A LA SEXTA DéCADAo TRES CASO

ERAN DEL SEXO MASCULING Y TRES DEL SEXO FEMENINO,

No., DE CAsSOS Dr, Sos=a ToTAL
6 10 |6
PORCENT AJE Dr. Sosa TortaL

0,20% 0,57% 0.34%
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S ENO FRONTATL,

~ 4
UN ADAMANTINOMA EN UN PACIENTE FEMENING DE 42 aNOsS, FUE REPOR=
TADO EN ESTA SERIE,

AMI GDAL A,

EN LAS AMIGDALAS SE ORIGINARON |0 cANGERES, UN 0,34% DEL TOTAL
TiPO HISTOLGGICOS
CARCINOMA ESPINOGELULAR o o o o o o o O
w TRANSICGIONAL o o o o o o o 3

SARCOMA o o o o o o o o o5 o o o o o o |

10
DISTRIBUCION POR EDADESS
30 - 40 ANOS o 6 o o o o o !
41 = 50 M e 6 e o o e I
51 - 60 T e s e o o o 4
61 = 70 -
9

EN UN CASO NG SE DETERMING LA EDAD,

4 PACIENTES FUERON MASCULINOS ¥ 6 FEMENINOSS,

No, DE CAsSOS DrRo Sosa ToTaL

10 5 15

PORCENTAJE DR, Sosk ToTaL
0,34% 0,28% 0,32%

NUESTRA [INCIDENCIA ES MENOR QUE LA SENALADA POR ACKERMANN ==
(1.5 & 3%), Y LA MAYOR FRECUENCIA SE PRESENTS EN LA SEXTA DECGADA,

SE ENCONTRG UN CASC DE LINFOSARCOMA QUE SE INCLUYE EN EL RESTO DE



LINFOSARCOMAS,

FARINGES

EN LA FARINGE SE LOCALIZARON |9 TUMORES MALIGNOS, ES DECIR, UM
C,65% DEL CANCER,
TIPO HISTOLGGICOS

CARCINOMA BASOCELULAR o o o o o o o 3

" ESPINGCELULAR o o o o o o 10

" INDIFERENCIADO o o o o o 3

" TRANSBCIONAL o o o o o o o I _
19

DiISTRIBUCIGON POR EDADESS

0] - 10 ANGS 6 6 6 o 0o o o o |
1 = 20 M e 6 6 6 o o o o |
21 = 30 N ¢
31 - 40 M e e 6 o e o o o |
41 - 50 B e 6 o e 0 o o D
51 - 60 M e 6 o s 6 o o o D
61 = 70 B e 6 6 o 6 o o o 3
T - 80 " e 6 6 6 0o o o o 2
81 - S0 T e o 6 6 e o o ol

DE ESTOS TUMORES, |5 SE ENCONTRARON EN PACIENTES DEL SEXO MAS-

CULINO Y 4 DEL SEXO FEMEN!NO,
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Noo, DE CASO0S Dr, Sossa ToraL

19 7 26

PorceNTAJE DR, Sosa ToraL
0,65% 0,40% 0,55%

EN NUESTRA SERIE SE ENCONTRO UN CASO DE CARCINOMA BASOCELULAR
DE LA NASOFARINGE EN UN NINO o 7 aNos DE EDAB, ESTE CASO ES EXCEP
CIONAL o

EN LA SERIE DE MiILLER, bE (02 cAsos DE CANCER DE LA NASOFARIN

GE, EL PACIENTE MAS JOVEN ERA BE 5 ANOS DE EDAD,

L ARI NGE,

25 TUMORES MALIGNOS SE ORIGINARON EN LA LARINGE, UN 0,85% pe -
2,904 CcAS0S EN TODAS LAS LOCALIZACIONES,
TiPO HISTOLOGICOS

CARCINOMA ESPINOCELULAR o o o o o o o 18

w TRANSICIONAL o o o o o o o !

BASOCELULAR o o o o o o o o 4

" INDIFERENGIADBO © o o o o o o

ADENOCARCINOMA o o o o o o o o

DiSTRIBUCIGON POR EDADESS

21 - 30 ANOS 6 o ¢ o o o o o 2

31 - 40 B e e o o o s o 3

41 - 50 B e e 6 e 6 o o 2

51 - 60 L =

61 - 70 M e 6 6 o o o o 8

71 - 80 M e 6 6 e o o o o_2_
25



AL SEXO MASCULINO CORRESPONGCIERON |2 €ASOS, Y AL FEMENINO,I3

CASO0S,
N6, DE GASOS Dro, S0SA ToTAL
25 24 49
PORCENTAJE DR, SO0s4 TovaL
0.86% | .37% {.05%
NUESTRA INCIDENCIA ES CAS! IGUAL A LA REPORTADA POR ACKERMANN

(1%Y. SE CONSIDERA QUE EL SEXO MASCULINO ES EL MAS AFECTADO; SIN =
EMBARGO, EN M| REVIS!{ON HE ENCONTRAGO CASI (GUAL NUMERO DE AMBOS SE
X0S,

LA EDAD MAS FRECUENTE RESULTG LA COMPRENDIDA ENTRE 51 ¥ 70 A=
Nos, EL CASO MAS JOVEN FUE EL DE uUNg MUJER DE 30 ANOS Y EL MAYOR,=

EL DE UN HOMBRE DE 80 aNoOs,

TRAQUE A,

SE SENALARON TRES CASOS DE VUMORES MALIGNOS DE LA TRAQUEA,
CARCINOMA ESPINOCELULAR o o o o o 2
ADENOCARCINOMA o o o o o o o o o |

LosS TRES CASOGS ERAN DEL SEXO MASCULINO,

Las EDADESs 26, 54 v 56 afNos.

P UL MON,

EN EL PULMON SE ENCONTRARON {7 cASs0S, UN 0,58% pBL CANCER EN

GENERAL .
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TirPo H15T0LEGICOS
ADENOCARCINOMA BRONCOGENICO o o o o o o &
CARCINOMA BRONGCOGENICO o o o o o o o o 4
" INDIFERENCGIADO o o o o o o o 1
w ESCIRROSO 6 o o o o o o o o o I

SARCOMA FUSOCELULAR o o o o o o o o o o |

17
DISTRIBUCIGON POR EDADESS

31 = 40 ANOS 6 6 o o o0 o-o {
41 = 50 B e 6 e o e o o 3
51 - 60 B 6 6 6 o o o o 6
61 - 70 e 6 6 o o o o o 4
71 - 80 B 6 6 6 o o o o 2
95 P

17

ONCE CTASOS CORRESPONDIERON AL SEXO FEMENINO Y 6 AL MASGULINO,

NOo, DE CAsSOS DrR. Sosa ToratL
17 24 41
PORCENTAUE Dro Sosa ToTaL
0.58% | -37% 0.88%

EL CASO MAS JOVEN FUE EL DE UNA MUJER DE 38 ANOS Y EL DE MA=

YOR EDAD CORRESPONDIS A UN HOMBRE DE 95 ARNOS.

TUMORES MALIGNOS DEL TEJ!DO OSEOQ,

EN EL TEJIDO OSEO SE LOCALIZARON 24 TUMORES MALIGNOS, uN 0,82

DEL TOTAL DE CANGERES.



TirPo HISTOLOGICOS
CONDROSARCOMA o o o o o o o 2
OSTEOSARCOMA o o o o o o o 8
OSTEOCONDROSARCOMA o o o o ol
SARCOMA A CELULAS GIGANTES =]

FIBROSARCOMA o o o o o o o |1

m————

24
DISTRIBUCION POR EDADES:S
0 - 10 ANos o o o |
Il - 20 oo o s 5
21 - 30 e e . &
31 = 40 ", . . 3
41 - 50 L
51 - 60 .. . 2
61 - 70 L |
Tl = 80 P |
8l - 90 L
24

DE EsTO0s CASOs |6 PERTENECIAN AL SEXO MASCULINO Y 8 AL FEME=

NINO,
No, DE CAsSOS Dro. Sosa Tovat
24 42 66
PORCENTAJE Dr, Sosa ToTaL

0.82% 2,40% 1 .41%



= 3
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TUMORES MALIGNOS DEL SISTEMA NERV1IOSO,

En EL TEJUIDO NERVIOSO SE ORIGINARON

0,30% DEL CANCER.

Tipo HisTOLEGICOS

MEDULOBLASTOMA

o

o

o ) o

GANGL | ONEUROBLASTOMA o o

GLIOBLASTOMA MULTIFORME o

GLIOSARCOMA

NEURILEMOSARCOMA

°

]

o o

o

NEUROF IBROSARCOMA o

DISTRIBUCION POR EDADES:

0 -
il -
21 -
31 -
41 -
51 -

5 CASOS ERAN DEL SEXO MASCULINO Y 4

No, DE CAsSOS

9

PORCENTAJE

0,30%

10
20
30
40
50
60

0

"

90

Dr

Dr

o o o
o o [

o o o

o S0SA

9

o SOSA

0.52%

o

o

o

J TUMORES MALIGNOS,

°
W N N O

O

FEMENINOS,
ToraL
18
ToTAL

0,%8%

UN

=



= 3% =

0JO Y ANEXOS,

D4 GASOS DE CANCER SE ENCONTRARON EN EL 0JO Y SUS ANEXO0S, Es=
TO REPRESENTA UN 0.82% DEL TOTAL.
Tipo HisTOLSGICOS
CARCINOMA ESPINOCGCELULAR o o o o o o I3
RETINOBLASTOMA o o o o o o o o o o 9
MELANOMA MALIGNO o o o o o o o o o !

TERATOCARCGINOMA o o o o o o o o o o j

24

DisTRIBUCION POR EDADES:

0 - 10 ANOS 6 6 o o o o o 9

Ll - 20 W e 6 6 o o o o 0

21 - 30 M e 6 6 s o o o }

31 - 40 ¥ e 6 s 6 o o o 2

41 - 50 M e 6 6 6 o o o 2

51 - 60 B e 6 6 6 o o o 4

61 - 70 e 6 o o o o o l
EN 5 cCASOS NO SE ESTIPULS LA EDAD,
AL SEXO MASCULINO CORRESPONDIERON !l CASOS Y |13 AL FEMENINO,
No, DE cASOs DrR. S0sS4 ToTaL

24 24 48
PORCENTAJE Dr. Sosa ToTAL

0,82% 1.37% i .03%
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LA MAXIMA FRECUENGIA CORRESPONDIS A LA PRIMERA DEcaADA (9 Re-
TINOBLASTOMAS)o FEL CASO DE MAYOR EDAD FUE EL DE UN CARCENOMA COR=-

NEANO DE UN HOMBRE DE 66 afNos,

TUMORES MAL IGNOS DE LAS GLANDULAS DE SECRECION INTERNA,

TIROIDES,

28 TUMORACIONES MALIGNAS TUVIERON SU ORIGEN EN LA GLANDULA TI
ROIDES, ESTO REPRESENTA uUN 0,96% DEL TOTAL DE CANCERES.

TirPo HISTOLBGICOS

CARCINOMA PAPILIFERC o o o o o o o o o o o 14
ANGIOINVASEIVO o o o 2
" NO PAPILAR ADENOCCARC INOMA o o 5
INDIFERENCIADO o o o D

FIBROSARGOMA o o o o o o o o o o o o o o o__4
28

DiSTRIBUCION POR EDADESS

0 = 10 ANOS 6 6 o o o o |
b - 20 e e s s e 0 3
21 - 30 P <
314 - 40 " e 6 o 6 o o 5
41 - 50 " e o 6 6 0 o 2
51 - 60 I
61 - 70 " e e 6 e o6 2
Tl - 80 B e 6 o e e o2
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AL SEX0 MASGULINO CORRESPONDIERON 8 CAS0OS, Y AL FEMENINO LOS
otros 20,

HEMOS COMPARADC NUESTROS DATOS CON LOS OBTENIDOS POR EL DR,
FrRancisco PLATERG PefNA, €N sU TeEsis DocTorAL "TUMORES MALIGNOS DEL
TIRCIDES™, Y CON SATISFACCION OBSERVAMOS QUE EN EL MISMO PERIO0DO,
TANTG SU REPORTE COMO EL M{0 REGISTRAN [GUAL NUMERO DE CASOS, SU =
ESTUBIO REGISTRA UN NUMEROC TOTAL DE 46 TUMORES MALIGNOS DEL TIRO[==

DES,

SE ENGONTRG UN CASG DE CARCINOMA DEL TIMO EN UNA MUJER DE 47%

GLANDULAS SUPRARRENALES, °

UN CASO DE ADENOCARCINOMA FUF ENCONTRADO EN LAS CAPSULAS SUPR

RRENALES DE UN HOMBRE DE 34 aANOSs,

TUMORES DERiVADOS DE TEJIDOS LEUCOPOYET{COS.,

135 cASOs DE LINFOMA MALIGNO FUERON COMPROBADOS EN NUESTRA SE
RIE, FORMANDO UN 4.64% DEL CANGER EN GENERAL,
EN EL GRUPO DE LINFOMAS MALIGNOS HEMOS AGRUPADO:
HODGKIN o o o o o o o o o 45

LINFOSARGCOMA o o o o o o 12

RET{CULOSARCOMA o o o o - 8
LINFOMA GIGANTE FOLICULAR [0

135



L |
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NF OSARCGCOMAS,

72 LINFOSARCOMAS FUERON ENGCONTRADOS EN ODIFERENTES LOCALIZACHC

14
NES, ESTE NUMERO REPRESENTA UN 5%,%3% DE LOS LINFOMAS MALIGNOS,

DiSTRIBUCION POR EDADES S

0 - 10
1 - 20
2| - 30
31 - 40
41 - 50
51 - 60
61 - 70
71 - 80

ANG3Z

143

EN 3 CASOS NO SE ESTIPULS LA EDAD.

SeedN EL SEXOS
MascuULING o &

FEMENINO o o

©

o

o

o

o

o

o

37

o .35

72

LINFOMA GIGANTE FOLIICULAR,

IO cAsOS DE LINFOMA GIGANTE FOLICULAR REPRESENTAN EL T.33% bt

TODOS LGS LINFOMAS MALIGNOS,

EN 6 cAsSOS SE COMPRCBG LA EDAD, SIENDO ESTA DE |3 MESES, 25 -

afNosy, 3l aflos, 44 afos v 58 afos.

EDAD,

EnN LOS OTROS 4 NO SE ESTIPULGS L/
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AL SEX0 MASCULINO CCRRESPONDIERON 6 CASOS Y 4 AL FEMENiINO.

RET I CUL 6GSARCOMAS,

8 cASOS DE RETICULOSARCGOMA HACEN UN 5,92% DE LOS LINFOMAS EN-
CONTRADOS EN ESTA REVISIGNo,

DISTRIBUCION POR EDADES:?S

0 - 10 ANOS o o o o o |
31 - 40 e o o o o 2
41 - 50 R |
71 = 80 e e o e o2

8

4 CAS0OS ERAN PACIENTES MASCULINOS ¥ 4 FEMENINOS,

LA MENOR EDAD FUE DE 2 ANos ¥ [l mESES. LA mavyor 0E T6 afos.

ENFERMEDAD D E HODGK 1 N,

EN MI REVISION ENCONTRE 45 ¢AS0S DE ENFERMEDAD DE HODGKIN, UI
3.3%3% DE LOS LINFOMAS MALIGNOS,

DiSTRIBUCION POR EDADESS

0 - 10 ANGS o o o o [0
I - 20 Boe e o 8
21 - 30 " e e e 4
31 - 40 " e e e 4
41 - 50 " e e 7
51 - 60 "o e o o 2
6l - 70 e o o e 3

7’ “ bt 80 1 o o o o ﬂ



38 =

EN 6 ¢AS0Os NO SE SENALS LA EDAD.

SecdN EL SEXO3
MASGULINO o o o o

FEMENINO o o o o

EL CASO MAS JOVEN FUF EL

EL DE MAYOR EDAD,

CASOS

BE UN PACIENTE DE 20 MESes I} bpias 9

UNO DE 72 aNOS,.

DUDOSOS,

EN 6 cASOS

FOSARGCOMA O LEUCEMIAy, SIENDO

DE BIOPSIA QUEDS LA DUDA DE SI

CORRESPOND{A A LI[N-

IMPOSIBLE DILUCIDARLO POR ESTAR EQUI V(

CADOS LOS NUMERCS DEL REGISTRO HOSP|TALARIG EN LAS PAPELETAS DE RE-

MISICN DE BIGPSIAS,

LEUC

E

M I AS,

3% ¢As0s DE LEUCEMIA FUERON REPORTADOS, PARA UN PORCENTAJE Dt

| .13% DEL CANCER EN GENERAL o

TIPO HISTOLOGICOS

LEUCEMIA LINFOGITICA o o o o o o 210

N GRANULOCGITICA o o o o o 11

" MONGCTTICA o o o o o o o |

AGUDA o6 o 6 o o o o o o 10

LeEucEMIA LINFOCITI={SUBAGUDA o o o o o o o 3
CAo

[ o o o o [} [} 8

CRENICA



._30:
AGUDA o o o o o o D
LEUCEMIA GRANULOCITICA SUBAGUDA o o o o 3
CRENICA o o o o o |
LEUCEMIA MONGCITICA AGUBA o o o o o o o o o |

DISTRIBUCION POR EDADESS

0 - 10 ANOS o o o o o o o D
1l - 20 P 6 6 6 o o o B
21 = 30 B e e e e o0 o 4
31 - 40 L <
41 = 50 T e e e e o o 3
51 = 60 M e 6 6 6 s e o D
61 - 70 24
Tl - 80 " e 6 6 6 6 o o

32

No se coMPrROBG LA EDAD DE UN £ASO,
SEGUN EL SEXOS
MASCGULINOG o o o o o o 22
FEMENINO 6 o o o o o o 11
33
EL CASO DE MENOR EDAD FUf DE UNA LEUCEMIA AGUDA EN UN RECIEN
NACIDO DE 48 DfAS ¥ EL MAYOR, EL DE UNA LEUCEMIA LINFOCITICA CRONL

CA EN UN PACIENTE DE 75 ANOS.
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TUMORES MAL IGNOS DEL TRACTO GENITOURINARIO,

RINON,

I8 cCASOS DE TUMORES MALIGNGS TUVIERON SU ORIGEN EN EL RINGN,
Esto pa UNA INGIDENCIA DEL O,61% DEL CANCER.
Tirpo HisTOLG6GICOS
HIPERNEFROMA o o o o o o o 11
TUMOR BE WILMS o o o o o o 6

CARCINOMA PAPILIFERG o o o o |

18
DISTRIBUCIGON POR EDADESS

0 - 10 ANOs 6 o o o 4
i - 20 T e e e 2
21 - 30 s e e e 2
31 - 40 "o e o o b
41 - 50 ". e e o 3
51 - 60 "o s e e 2
61 = 70 e e e o 3

17

EN UN CASO NO SE ESTIPULOG LA EDAD.
SEGUN EL SEXO:
MASCULINO o o o o o o o o o 7

FEMENINO o o o o o o o o o 11
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No. DE CASOS Dr. So0sa ToTAL
18 13 31
PORCENTAJE Dr., SOSA TOTAL
0.61% 0,74% 0,66%

Et CASO DE MENOR EDAD FUE EL DE UNA NiNA DE 9 MESES CON UN T
MOR DE WiLMS. LA MAYOR EDAD SE ENCONTRS EN UN PACIENTE MASCULINO
65 ANOS CON UN HIPERNEFROWA,,

EL T:¢PO HISTOLSGICO MAS FREGUENTE FUE eL HIPERNEFROMA O ADEN

CARCINOMA,

VEJI GA,

EN LA VEJUIGA URINARIA TUVIERON LOCALIZACION UN TOTAL OE 19 71
MORES MALIGNOS, ES DECIR, UN 0,65% DEL CANCER EN GENERAL.,
TiPo HISTOLBGICOS
ADENOCARCINOMA o o o o o o o o o 4
CARCINOMA TRANSIGIONAL o o o o o 8
7

CARCINOMA PAPILIFERO o o o o o o

19
DISTRIBUCIGN POR EDADESS

bl - 20 ANGS o6 o o o o |
21 - 30 T
31 - 40 " e e e e oo
41 - 50 " e e e e 0 2
5i - 60 L
61 - 70 L . .. 2

(&)}
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EN CUATRO CASOS NO SE ESTIPULG LA EDAD,
Secln EL SEXO:
MASGCULINO o o o o o o o o 12

FEMENING o o o o o o o o o 1

19
No, DE CASOS DrR., So0sAa ToraL
19 9 28
PORCENTAJE DrR., Sos4 ToT AL
0,65% 0,52% 0,60%

LA MAXIMA FREGCUENGIA SE PRESENTO EN LA SEXTA DECADA, ACKERMAN
DA UNA INCIDENCIA DE 62% PARA LA EDAD COMPRENDIDA ENETRE 50 Y 69 afos

EL CASO MAS JOVEN FUE EL DE UNA MUJER DE [8 ANOS, LA MAYOR E=

DAD FUE DE 64 ARNOS,

URETRA,

6 CASOS SE REFIRIERON A LA LOCALIZACION URETRAL.

SU TIPO HISTOLOGICOS
CARGINOMA ESPINOGELULAR o o o o o o 3
W BASOCELULAR © o o o o o o 2

" TRANSIGCIONAL o o o o o o |

Los 6 CASOS FUERON DEL SEXO FEMENIEINGC,

APARATO GEN{TAL MASCULINO,
PENE .

A0 cAsOs TUVIERON ORIGEN EN EL PENE, CONSTITUYENDO EL [,37%

DEL GANCER.



TiPO HISTOLGGICOS

CARCINOMA ESPINOCELULAR o o o o o o 37

" TRANSICIONAL 5 o o o o o !
" BASOCELULAR o o ¢ o o o o _2_
40
DISTRIBUCION POR EDADESS
21 - 30 ANGS o o o o o o o 2
31 = 40 L
41 = 50 L
51 - 60 " e s e 6 o o o 13
61 = 70 L
71 - 80 M s 6 6 o o o o O
81 - 90 e
38
EN DOS CASOS NO ESTABA REPORTADA LA EDAD,
No. DE CASOS OR. So0sA ToTAL
40 43 83
PORCENTAJE Dr. So0sa ToraL
1.33% 2.47% Lo 75%

EL CASO MAS JOVEN GORRESPOND!G A UN PACIENTE DE 28 afios ¥
EL DE MAY®R EDAD A OTRO DE 85 afos, LA MAYOR FREGCUENCIA SE REGIS

TRO EN LA SEXTA DEGADA.

TEST I CUL O,

17 TUMORES MALIGNOS FUERON ENCONTRADOS EN ESTA REVISION, =
FORMANDO UN 0.,58% DEL CANCER EN GENERAL o

Los 1|7 cASOS FUERON SEMINGMAS,
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DUSTRHBUCU&N PCR EDADESS

21 = 30 ANOS o o o o o 4

314 - 40 M e e e e o D

41 - 50 L

51 - 60 L ¢

61 - 70 " . s e e 6 2

71 = 80 " e e e o o I

17
No., DE CASOS DR, So0sA ToTAL
17 10 27
PORCENYAJE DR. So0s4 ToTaAtL

0.58% 0.,57% 0.58%

EL CASO DE MENOR EDAD FUE DE 23 ARNOS Y EL DE MAYOR EDADy, UNO
pe 79 afNos,

ACKERMAN SENALA UNA INCIDENGIA DE MENOS DEL [% PARA LOS TUMG
RES TESTICULARES,

PROSTATA,

EN LA PRESTATA SE ORIGINARON 43 TUMORES MALIGNOS, ESTOS RE=
PRESENTAN EL |.48% peEL CANGCER EN GENERAL o
Tiro HISTOLOGICOS

ADENOCARCINOMA o o o o o o o 33

CARCINOMA SIMPLEX o o o o o 4
" IN SITU o o o o o 4
RABDOMIOSARGCOMA o o o o o o 2



DISTRIBUCIGON POR EDADES

co

i - 20 ANOS o o o o o |
21 - 30 " e e e o 2
31 - 40 " 6 e o o O
41 - 50 " e e e e D
51 - 60 L
61 - 70 L
71 - 80 W e s . o 13
81 - 90 S
40
EN TRES CASOS NO FUE SENALADA LA EDAD,
NO, DE CASOS DR, Sosa ToTAL
43 36 79
PORCENTAJE Dro So0sA ToT AL
| .48% 2% I ,69%

SE ENCONTRS | RABDOMIOSARCOMA EN UN PACIENTE DE [8 aNos y |

CARCINOMA EN [N SITU EN UN PACIENTE DE 8l aRNos,

TUMORES MALIGNOS DEL APARATO GEN!TAL FEMENINO,

OVARI O

EN EL OVAR'!O SE LOCAL!ZARON 48 cASOS. ESTE NUMERO HAGE UN =

PORCENTAJE DE |.65% DEL CANCER EN TODAS LAS LOCALIZACIONES.
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TiPOo HisTOLSEGICOS
CISTADENOCARGINOMA o o o o o o o o 271
TUMOR A CELULAS GRANULOSAS o o o o 12
DISGERMINOMA o o o o o o o o o o o 2
TERATOMA MALIGNO o o o o o o o o o |
SARCOMA & o o o o o o o o o o o o o 2
CARCINOMA SOLIDO o o o o o o o o oo 3

TuMOR DE KRUKEMBERG © o o o o o o o |
(METASTATICO)

SE INGLUYE UN TUMOR DE KRUKEMBERG POR NO PODER SABERSE 8U S{=
TI0 PRIMARIO DE LOCALIZACIGONS,

DISTRIBUCION POR EDADEGSS

il - 20 ANCE 6 6 0 0o 0o o 3
21 - 30 S B
31 - 40 e e e e oo o 9
41 - 50 L
51 - 60 " e e o e o o 10
61 - 70 " . e o e 5 e 3
74 - 80 L
46

EN DOS CASOS NO SE REPORTS LA EDAD.

No, DE CASOS DrR. Sosa ToTAL
48 47 95
PORCENTAJE Dr, So0s4 ToTAL

| ,65% 2,69% 2.04%
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EL CASO MAS JOVEN FUE EL DE UNA PACIENTE DE 18 aRNos. LA ma=

YOR FRECUENCIA SE PRESENTS pE 61 & 80 afNos.

CUERPO UTERTIT NGO,

EN EL CUERPO UTERINO SE ENCONTRARON 53 TUMORES MALIGNOS, QUE
REPRESENTAN EL [.82% pet CANCER.
Tipo HisToLbGICOS
ADENOCARCINOMA o o o o o o o 35
SARCOMA 6 o o o o o o o o o 9

CORIGCARCINOMA o o o o o o o 9

53
DiISTRIBUCIGON POR EDADESS
b = 20 ANOS o o o o |
21 - 30 "o e e 0 3
31 - 40 e o . LI10
41 - 50 P
51 - 60 e
61 = 70 T o s 0 3
71 - 80 " . . o 4
51
EN D0os cAsOs NO SE SENALG LA EDAD,
No, DE CAsOCs Dr. Sosx ToTaL
53 52 105
PORCENT AJE Dr. Sosa ToTatL

| . 82% 2,97% 2,21%
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EL CAS0 MAS

YOR EDAD SE ENCONTRG EN OTRGO SARCGOMA A

CUELLO

JOVEN FUE DE UN SARCOMA A LOS

UTERIN

OO

16 aANOS,

EN EL CERVIX SE ENCONTRARON
TODOS, CON UNA INGIDENCIA DE 41,97% DeL
TIPO HISTOLOGICO S

CARCINOMA TRANSICIONAL o o o

w ESPINOCELULAR o o
" BASOGCELULAR o o o
" INDIFERENCIADO o o
" IN SITU o o o o o

ADENOCARCINOME o o o o o & o

SARCOMA o o o o o0 o o o o o

DiISTRIBUCION POR EDADESS

Il = 20 ANOS o o o o
21 - 30 Y e e o e
31 - 40 W oe s e o
4 - 50 LU
51 - 60 e e e
61 - 70 e e e
71 - 80 LA POR
81 - 90 " e o o e

1,219 casos,

EL
CANCER EN
o o o 466
420
227

344
216
92
24

1,082

Los 80 aNos,

MAYOR GRUPC DE

GENERAL o

La MA=

=
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Ew 137 €ASOS NGO SE DETERMING LA EDAD,

No, DE CASOS Dr., Sosa TovAL
1.219 655 1,874
PORCENTAJE Dro Soss ToraL
41.97% 37.43% 40,26%

EL TOTAL DE CASOS DE CANCER DEL CUELLG REPRESENTA EL 58,7T4% DE
38 2,075 cAs0S FEMENINOS,

En Puerto Rico oe 1946 a 1950 eL Bureau ofF CANCER CONTROL ENCON
26 UNA INCIDENGIA DEL CANGCER DEL CERVIX (GUAL A 40% 0E T0D0S LOS TU

ORES MALIGNOS DE LA MUWJER, LA MAYOR INCIDENCIA SE ENCONTRO ENTRE =

J ¥y 60 afNos,

VAG I NA,

16 ¢ASOS HAN SIDO LOCALIZADOS EN LA VAGINA CONSTITUYENDO EL ===
s55% DE LOS TUMORES MALIGNOS.

Tiro HistOLBGICOS

CARCIMOMA ESPINOCELULAR © o o o o o 9
" TRANSIGIONAL o o o o o o B

W BASOCELULAR o o o o o o o |

16
DISTRIBUCION POR EDADESS
21 - 30 ANOS o 6 o o o |
31 - 40 T e e oo 2
41 - 50 " o o o o o 3
51 = 60 " o o o o o 4
61 - 70 -



EnM 4 ©AS03 LA EDAD NO FUE DETERMINADA,

No, peE CAsos Dr, SOSA TovaL
16 25 41
PORCENTAJE DR, Sgsa ToTAL
0.55% I o43% 0,88%

EL CASO MAS JOVEN FUE DE 26 afos,

VUit VA,

28 CASOS MAN SIDO LOCALIZADOS EN LA VULVA, ES DECIR EL 0,99% oe
STA SERIE,
TiPpo HisTOLOGICOS

CARCINOMA ESPINOCELULAR o o o o o o o 18

w TRANSICIONAL o 0 o o o o o o 3
i BASOCELULAR o o o o o o o oo 1
28

DISTRIBUCION POR EDADESS

21 = 30 ANGS & 6 6 o 6o o o o
31 - 40 e
41 = 50 e 6 6 o o o o o B8
51 - 60 L 4
6l - 70 B e 6 6 6 o o o o
71 - 80 " e s s 6 6 0 o o 4
81 - 90 e e e e e e e el



- 5] =

-

No, DE TASOS DR, Sosa ToTAL
28 17 45

PORCENTAJE Dr., Sosa ToTaL

0,99% 0,97% 0,96%

EL CASO MAS JovEN FUE DE 24 ANosS Y EL DE MAYOR EDAD, A LOs 82

ANos,

PERINE,

EN EL TOTAL DE CASOS DE CANCER, SE INCLUYEN 2 CARGINOMAS LOCA=
LI1ZADOS EN LA REGIGON PERINEAL DE LA MUJER.

(] cASO BASOCELULAR Y UN CASO ESPINOCELULAR)

EN LA GLANDULA MAMARIA SE LOCALIZARON |12 cASOS, EL 3,85% DEL =
CANCER GENERAL,
Tirpo HisTOLGGICOS
ADENGCARCINOMA o o o o o o o o 10

CARCINOMA EP(BDERMOIDE o o o o 2

" SIMPLEX o o o o o o 026
i INTRACANALICULAR o o 6
" INDIFERENGIADO o o o 4
SARCOMA & 6 6 o o o o o o o o 4



DISTRIBUCION POR EDADESS

]]ﬁ = 20 ANOS o o [} o o o 3

21 - 30 " e e el 12
3 -~ 40 " e e . 23
41 = 50 T s e o o 19
51 - 60 " e e e s 29
61 - 70 L
71 - 80 L -

105

EN 7 CASOS NO SE DETERMING LA EDAD,

No, DE GASOS Dro Sosa ToraL

(I 86 198

PORCENTAJE Dr., Sosa ToT AL
3,85% 4,92% 4,25%

SE PRESENTS UN CASO DE |6 ANOGS GOMO EL DE MENOR EDAD,

CUERPO CAROTI DEO,

EN ESTA SERIE SE ENCONTRG UN CASO DE TUMOR MALIGNO DEL CUERPO =

CAROTIDEO, EN UNA PACIENTE DEL SEXO FEMENINO DE 24 ANOS,

SE HAN INCLUIDO 46 CASOS DE TUMORES MALIGNOS, QUE S| BIEN EL ES
TUDIG HISTOPATOLGGICO NO HA ARROJADO DUDAS, POR FALTA DEL DATO DE LO
CALIZACION EN LA PAPELETA DE BIOPSIAS, SE HAN AGRUPADO COMO DE LOCA=
LI1ZACION INDETERMINADA, DE ELLOS 24 SON DEL SEXO MASGULINO Y 22 DEL

FEMENINO,



CONCLUSIONES,

Se HAN REVISADO 17,067 B10PSiAs ¥ 920 AUTOPSIAS, ENCONTRANDOSE
2,904 cAs0S DE TUMORES MALIGNOS,

SE CLASIFICAN ESTOS CASOS POR EL ORIGEN H)STOLGGICO Y SU LOCA=
L1ZACION,

EN CADA GRUPO SE ANALIZAN SU TIPO HISTOLGBGICO, DISTRIBUGIGN POR
EDADES Y EL SEXO AL QUE LOS CASCS PERTENECEN,

SE HA HECHO UN ESTUDIO COMPARATIVO CON LOS HALLAZGOS ENCONTRA==
p0s POR EL DR. MARIO SO0S4, QUIEN HI20 LA REVISIGN DE LAS PRIMERAS ==
10,000 Biopsias ¥ 1,000 autorsias DEL DEFARTAMENTO DE PATOLOG{A DEL
HosPiTAL ROSALES, SE OBSERVA QUE LAS INCIDENCIAS ENCONTRADAS SON ==
MUY SIMILARES A LAS YA REPORTADAS EN EL ESTUDIO ANTES MENCIONADO,

SE INSISTE EN LA NEGESIDAD DE LA COMPRGBAGCIGN HISTOLGGICA TUMO=
RAL,AS( COMO DE SU CLASIFICACION CLINICO=HISTOLGGICA, COMO IMPRESCIN
DIBLES MEDIOS DE LOGRAR BUENOS RESULTADOS TERAPEUTICOS,

LA ORGANIZACION DEL COMITE DE TUMORES QUE ACTUALMENTE LEGISLA =
EL CANCER EN EL HosPiTAL ROSALES, VIENE A LLENAR UN VAGIO EN EL DESA
RROLLO DEL TRABAJO ORGAN]ZADO CONTRA LA TEMIBLE ENFERMEDAD.,

SE HACE VER LA CONVENIENCIA Dt REMITIR LAS MUESTRAS DE BIOPSIAS
DEBIDAMENTE ETIQUETADAS Y CON SUFICIENTES DATOS, PARA NO ENTORPECER

LA LABOR DEL PAT6LO0GO Y LOGICAMENTE JHACER EL DIAGNGSTICO MAS PRECISO
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