INVESTIGACION ORIGINAL

RESUMEN

Objetivo: revisar los casos nuevos de cancer gine-
colégico atendidos durante el ano 2003 en la Clinica
San Pedro Claver, Bogotd, Colombia.

Materiales y métodos: la captacién de los casos
se hizo a través de la junta de ginecologia onco-
légica a la cual asisten todas las pacientes nuevas
de este servicio. Para garantizar la inclusion de la
totalidad de ellas, se realiz6 una bisqueda activa de
casos entre las pacientes hospitalizadas, registros de
programacién de cirugia, reportes de patologia y en
consulta externa. Los datos fueron registrados en un
archivo de Excel y evaluados mediante el programa
EPIINFO 2002.

Resultados: se encontraron 158 casos de cdncer
ginecolégico, siendo el cancer de cérvix (75 mujeres)
el de mayor frecuencia; para efectos del registro, se
consideraron dos tipos de tumores de cérvix: los exo-
cervicales (59 casos) y los endocervicales (16 casos).
En estas dos localizaciones, la distribucion por estadios
mostrd el mayor niimero de casos en estado Ib, 49%
en exocérvix y 62% en los tumores de endocérvix.
El tratamiento maés frecuentemente indicado en las
mujeres con cancer de cérvix fue la cirugfa.

El carcinoma de endometrio, con 46 mujeres,
mostr6 mayoria en estado I (50%); el tipo histolé-
gico mas comun fue el carcinoma endometrioide
(87%). El tratamiento mas usual fue el de cirugfa,

aplicado en el 93% de ellos.
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Se encontraron 34 pacientes con carcinoma de
ovario, entre los que hubo una proporcién igual de
casos en estados tempranos I y IT que en los tar-
dios 111 y IV; el tipo histolégico mas frecuente fue
el seroso (52,3%). El tratamiento més usado fue la
combinacién de cirugia y quimioterapia.
Conclusiones: el registro institucional de cancer
de la Clinica San Pedro Claver es una herramienta
atil para conocer la distribucién de los diferentes
tumores ginecoldgicos evaluados en esta entidad.
Permite establecer sus caracteristicas personales,
clinicas y las modalidades terapéuticas recibidas. El
cancer ginecoldgico registrado con mayor frecuencia
en el afio 2003 en esta clinica, fue el de cérvix. Este
carcinoma es susceptible de prevencién secundaria
mediante la citologia cérvico-vaginal por lo que se
hace imperativa la necesidad de revisar y fortalecer
el programa de tamizaje para esta enfermedad.
Palabras clave: cancer, cincer cervical, cincer de en-

dometrio, cancer de ovario, registros de hospitales.

SUMMARY

Objective: reviewing new cases of gynaecological
cancer attending Clinica San Pedro Claver, Bogot,
Colombia during 2003.

Material and methods: the clinic’s oncological
gynaecology committee facilitated compiling data
as all new patients benefiting from this service are
interviewed by it; a search was made during clinical
meetings, in consultants’ offices, amongst hospitalised
patients, of operating room schedules and pathologi-

cal reports to ensure including all new cases.



The data so collected was recorded in an excel file;
EPIINFO software was then used for analysing it.
Results: there were 158 cases of gynaecological
cancer, cervical cancer being encountered most
frequently (46%). This neoplasm was divided into
exocervix (59 cases) and endocervix (16 cases)
categories; the cancerous stage found most often
in both was Ib. Surgery was most often employed
as treatment for this type of cancer.

Endometrial cancer was found in 46 women.
Stage 1 (50%), endometroid cancer (55%) and
surgery (55%) were the stages, histology and
treatment most often found, respectively.

34 patients were found to have ovarian cancer,
presenting the same ratio of stages I-II as late
stage III-1V; serous histology was most frequently
encountered (52.3%). A combination of surgery
and chemotherapy were most often employed for
treating this disease.

Conclusions: Clinica San Pedro Claver’s
institutional records led to establishing the
distribution of different gynaecological tumours
being evaluated there, establishing related personal
and clinical characteristics and the types of therapy
being received. Cervical cancer was found to be the
gynaecological cancer appearing most frequently
during 2003 in Clinica San Pedro Claver. This type
of cancer can be detected by pap smear screening
(cervical-vaginal cytology), meaning that screening/
prevention programmes for this disease should be
given high priority.

Key words: cancer, cancer of the cervix, endometrial

cancer, ovary cancer, registries.

INTRODUCCION

El interés por conocer la distribucién y caracte-
risticas de la patologia oncoldgica ha fortalecido el
desarrollo de los registros de cancer; de éstos, se
aceptan dos modalidades: los poblacionales y los
hospitalarios (institucionales). Con el registro po-
blacional se puede conocer la incidencia y evaluar
las acciones de salud publica en cancer, mientras

que los registros institucionales recolectan y eva-
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ldan la informacién de una entidad hospitalaria en
particular, lo que permite, por medio de la suma de
varios registros, conocer las estadisticas de cancer
de una regién.'

A nivel internacional, se reconoce desde 1960 al
registro poblacional de Cali como el tinico progra-
ma de este tipo en el paifs. En cuanto a los registros
institucionales de céncer, éstos se originaron en
Colombia con la creacién del Instituto Nacional
de Cancerologia en 1936, el cual ha continuado su
actividad hasta la fecha, aparte de esta entidad el
desarrollo de los mencionados registros en otros
hospitales ha sido escaso, con la excepcién del Hos-
pital Universitario Evaristo Garcfa de Cali.”

El registro institucional de cancer de la Clinica San
Pedro Claver inici6 su actividad en el afio 2002. Este
informe tiene como objetivo describir las pacientes
con diagnéstico de cancer ginecolégico que ingresaron

para evaluacién y manejo durante el afio 2003.

MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio: estudio descriptivo.
Participantes y lugar: informacién obtenida del
registro institucional de cancer de la Clinica San
Pedro Claver, correspondiente a todas las pacientes
cuyo céncer ginecoldgico fue diagnosticado en esta
institucién por primera vez en el afio 2003.

La Clinica San Pedro Claver es un hospital
general de referencia, localizado en Bogotd, Co-
lombia, en la que se atiende pacientes calificados
como de alta complejidad, afiliados al Instituto
de Seguros Sociales (entidad transformada por
el Decreto 1750 del 26 de julio del 2003, que
incorporé a la clinica en la Empresa Social del
Estado Luis Carlos Galan).

Procedimientos: la captacion de los casos para el
registro se hizo a través de la junta de ginecologia
oncolégica a la cual asisten todas las pacientes nuevas
de este servicio. Para garantizar la inclusion de la
totalidad de ellas ademds, se realiz6 una bisqueda
activa de los casos entre las pacientes hospitalizadas,
los registros de programacién de cirugfa, reportes de

patologia y en consulta externa, cumpliendo con el
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criterio de exhaustividad (captura de todos los casos
nuevos). La fuente de los datos de registro fue la
historia clinica y de manera directa la entrevista.

La codificacién de morbilidad corresponde a la
Clasificacién Estadistica Internacional de Enfer-
medades y Problemas Relacionados con la Salud
(CIE-10), y para codificar el tipo morfolégico o
histol6gico del tumor segtin el diagnéstico anatomo-
patolégico se sigui la Clasificacién Internacional de
Enfermedades para Oncologia (CIE-0).

Dentro de las diferentes secciones de esta tltima
clasificaciéon merece explicacién el significado y uso
de “SAI” por su aparicién en este trabajo; “SAI”
significa “sin otra especificacion” y es usado por la
CIE-0 para el término topografico o morfolégico
que no esté siendo modificado por ningtin adjetivo,
o cuando va acompanado de un adjetivo no descrito
en la clasificacién.

Dentro de las modalidades de tratamiento, “Otros”
hace referencia a intervenciones terapéuticas como psi-
cologia, rehabilitacién, cirugfa plastica o psiquiatria.
Analisis: los datos fueron registrados en un archivo
Excel y evaluados mediante el programa EPIINFO
version 2002. Para presentar los resultados se em-
plearon medidas estadisticas de posicién (porcen-
taje), tendencia central (promedio aritmético) y de

variabilidad (rango y desviacién estdndar).

RESULTADOS

El registro de cancer de la Clinica San Pedro Claver
al ano 2003 posee datos de 158 pacientes con cancer
ginecoldgico, cuyo diagnéstico se logré con base
en la histologia del tumor primario (realizado en la
institucién, con excepcién de dos casos). El tiempo
transcurrido entre el diagnéstico y la fecha de inicio
de tratamiento fue en promedio de 43,25 dias.

La procedencia de las pacientes permite eviden-
ciar que la mayoria de las mujeres evaluadas reside
en Bogotd, principalmente en las zonas de Kenne-
dy, Engativa y Suba. El 77% de ellas tiene teléfono
propio en su lugar de habitacién.

La tabla resume los principales hallazgos clinicos

de este registro.

Cancer de cérvix

Fue el tumor ginecolégico encontrado con mayor
frecuencia en esta institucién durante el afilo 2003,
con un total de 75 pacientes (47,4%). Para efectos
del registro, este tipo de tumor se divide en cancer
de endocérvix, 16 casos (21,3%) y cancer de exo-
cérvix, 59 casos (78,7%).

Cancer de endocérvix

Edad: en las 16 pacientes con este tumor, la edad
promedio fue 43,6 afos, rango 36 (29-65) afos y
desviacion estandar de 10,1.

Estado clinico: el estado clinico encontrado més
frecuentemente fue el Ib en 10 mujeres (62,5%); se
encontraron 2 pacientes con tumores en estado IIb
(12,5%), 2 en IVb (12,5%), una con I1Ib (6,3%), y
una en la que no se realiz6 diagnéstico del estadio
(6,39%).

Tipo histolégico: en los casos de cancer endo-
cervical se presentaron 5 con adenocarcinoma
mucinoso (31,2%), siete con adenocarcinoma no
especificado (43,7%), tres con carcinoma endo-
metrioide (18,7%) y uno con carcinoma papilar
(6,3%). En cuanto al grado de diferenciacién his-
tolégica se registraron 6 tumores (37,5%) grado
1 (bien diferenciados), 6 (37,5%) grado 2 (mo-
deradamente diferenciados), y 2 (12,5%) grado
3 (mal diferenciados). Dos tumores no fueron
clasificados, 12,5%.

Tratamiento: se realizé cirugia en 15 (93,8%)
de los 16 casos, y radioterapia posterior a trata-
miento en 6 (37,5%). En un caso con estado Ib
ademas de cirugia se aplicé quimioterapia. De
las pacientes con carcinoma estado IVb, a una
se le adicioné hormonoterapia y a la otra se le
manejé6 con tratamiento paliativo. La mayoria de
las pacientes recibieron una o mas modalidades

terapéuticas.

Cancer de exocérvix
Edad: en las 59 pacientes la edad promedio fue 54
afios, rango 61 (32-93) anos y desviacién estandar

de 12,7.
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Tabla. Resumen de resultados del Registro Institucional de Cancer
Clinica San Pedro Claver 2003.

Endocérvix Exocérvix Endometrio Ovario
n =16 n =59 n = 46 n = 34
la 6 6 3
Ib 10 29 14 1
Ic 3 5
ITa 1 1
II b 2 8 8 1
Estadio II ¢ 4
I a 1 3 2
III b 1 9 3 4
III ¢ 6
v 2 1 1 3
S.D. 1 5 7 4
SAI 7  Cel.escam.noquer. 24  A.endometrioide 42 A. seroso 11
Tino A.mucinoso 5  Cel. escam. quer. 22 A .SAI 2 A.mucinoso 9
histolc'I:gico e NCE I T T C.SAI 7
dometrioide 3
Otros 1  Otros 3  Otros 2 Otros 7
1 6 25 24 13
Grado de 2 6 25 14 8
diferenciacién 3y4 2 4 5 7
S.D. 2 3 6
Cirugfa 15 35 a3 33
S Radiotx 6 34 16 1
Quimiotx 1 9 4 22
Otros 16 53 42 33
S.D: Sindato  Radiotx: Radioterapia Quimiotx: Quimioterapia

Estado clinico: el més frecuentemente encontrado
fue el Ib con 29 pacientes (49,2%), seguido del I1Ib
con 9 (15,37%), estado IIB con 8 (13,6%), estado Ia
con 6 (10,2%), Illa una (1,7%) e IVa una (1,7%).

En cinco casos (8,5%) no se estableci6 clasificacion.

Tipo histolégico: la mayoria de los reportes histol6-
gicos, 24 (40,6%) casos, correspondieron a carcinoma
de células grandes escamosas no queratinizante. En
22 casos se report6 un tumor de tipo queratinizante
(37,2%); enlos 10 casos (16,9%) restantes, se reporté

carcinoma de células escamosas no especificado.

Con relacion al grado de diferenciacién histo-
l6gico se registraron 25 tumores grado 1 (42,4%),
25 grado 2 (42,4%), hubo 3 casos reportados como
grado 3 (5,1%) y uno grado 4 (indiferenciado o
anaplasico), 1,7%. Cinco tumores no fueron clasi-
ficados (8,5%).

Tratamiento: los procedimientos mds usados
fueron cirugifa y radioterapia, con 35y 34 pacientes
respectivamente, coincidiendo los dos tratamientos
en 12 mujeres. La quimioterapia fue aplicada en 9

pacientes.
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Cancer de endometrio

Edad: la edad promedio de las 46 pacientes con
esta patologia fue de 61,24 afos, rango 53 (34-87)
afos y desviacion estandar de 10,10 afios.

Estado clinico: el estado mas frecuente fue el estado
Ib con 14 mujeres. Al agrupar a todas las pacientes del
estado I (Ia, Ib, Ic) suman un ntimero de 23 pacientes
(50%), el Il con 9 (19,5%) pacientes, estado I1I con 6
(12,5%) y el estado IVb con 1 (2%), en siete pacientes
no se establecié el estado (15,2%).

Tipo histolégico: el patrén encontrado con mayor
frecuencia fue el adenocarcinoma endometrioide
en 42 casos (91%), otros tipos encontrados fueron
el adenocarcinoma, SAI en dos casos (4,3%), un
adenocarcinoma papilar, SAI, un caso de carcinoma
metastdsico y un carcinoma de células claras (2,1%
para cada tipo, respectivamente).

Con relaci6n al grado de diferenciacién histol6-
gico se registraron 24 tumores grado 1 (52%), 14
grado 2 (30,4%), 3 grado 3 (6,5%) y dos grado 4
(49). Tres tumores no fueron clasificados (6,5%).
Tratamiento: la cirugfa fue el procedimiento reali-
zado mds frecuentemente (43 casos que correspon-
den al 93,4%), y estuvo acompaiada la mayoria de
las veces de otro procedimiento. En 16 pacientes se
realiz6 cirugfa y radioterapia acompanado de otro
tratamiento adicional (349%), los demds tratamientos

tuvieron baja frecuencia.

Cancer de ovario

Edad: el promedio de edad en las 34 pacientes con
este tipo de cancer fue 55,06, rango de 38 (38-76)
afos y desviacion estandar de 10,8 afios.

Estado clinico: quince de los casos estaban distri-
buidos en los estados I 'y II (44%) y quince en los
estados I y IV (44%). En cuatro casos no se pudo
establecer clasificacion (11%).

Tipo histolégico: el carcinoma seroso se presenté
en 11 casos (52,3%), carcinoma mucinoso en 9
(26,4%) y 7 casos de carcinoma sin otra especifi-
cacion (20,5%). Los demas tipos se encontraron en
menor cantidad. En cuanto al grado de diferencia-

cién histolégico se registraron 13 tumores grado 1

(38%), 8 grado 2 (23,5%) y 7 grado 3 (20,5%). Seis
(17,6%) tumores no fueron clasificados.

Tratamiento: la cirugfa fue el procedimiento reali-
zado mas frecuentemente (33 de las 34 pacientes); a
21 (61,7%) pacientes se les adicioné quimioterapia
y “otro” tratamiento, y en 11 (32,4%) casos ademds
de la cirugia se adicioné alguna modalidad de los

considerados como “Otros” tratamientos.

Otros canceres

Cancer de vulva

Los tres casos reportados del tipo carcinoma de
células escamosas se clasificaron como estado I
en una paciente de 54 afios tratada con cirugia,
acompanada de otro tratamiento, y dos con estado
III, de 70 y 76 afos, respectivamente tratadas con

Cirugia y radioterapia.

Cancer de vagina
Se presenté un carcinoma no especificado es-
tado I en una mujer de 86 afios que no aceptd

tratamiento.

DISCUSION

Este estudio evaltia pacientes afiliadas al sistema de
salud en la modalidad del régimen contributivo, con
diagnéstico de cancer ginecolégico en el afio 2003
y cuyos datos fueron incluidos en el programa del
registro institucional de cancer de la Clinica San
Pedro Claver. La mayoria de las pacientes atendidas
fueron habitantes de la ciudad de Bogota.

La codificacién de morbilidad se hizo de acuer-
do con la Clasificacién Estadistica Internacional
de Enfermedades y Problemas Relacionados con
la Salud (CIE-10).’ Para codificar el tipo morfo-
légico o histolégico del tumor segiin el diagnos-
tico anatomo-patolégico se sigui6 la Clasificaciéon
Internacional de Enfermedades para Oncologia
(CIE-0) en su segunda edicién.* La Clasificacién
Internacional de Enfermedades es un sistema de
clasificaciéon utilizado en todo el mundo por los
estados miembros de la Organizacién Mundial de

la Salud para la codificacién y presentacion de las



estadisticas de morbilidad y mortalidad. La CIE-O
fue creada especificamente para describir el cancer
y permite la codificacién més detallada de todas
las neoplasias segtn su localizacién topografica,
histologia (morfologia), comportamiento y grado
de diferenciacién.

La distribuci6n de los carcinomas ginecolégicos
en la poblacién estudiada estuvo encabezada por
el carcinoma de cuello uterino, que fue también el
més frecuente en el Registro del Instituto Nacional
de Cancerologia de Colombia, con 14,4% del total
de casos de cancer en el afio 2002.°

Con fines del registro se dividi6 el cancer de
cérvix de acuerdo a su localizacién topogrifica,
considerando asi los tumores del exocérvix (78%
de casos) y del endocérvix. La mayoria de casos del
primero correspondieron al tipo escamocelular en la
clasificacion histoldgica, siendo esta proporcién se-
mejante a la encontrada en la literatura universal.®

El tipo histolégico més frecuente de los carcino-
mas escamocelulares es el tumor de células escamosas
grandes no queratinizantes (40,6%), coincidiendo
con el estudio de Gonzélez y cols. en el Instituto
Nacional de Cancerologia de Colombia; sin embargo,
segin estos autores la proporcion fue mas acentuada
(48%) con respecto a los otros tipos histoldgicos.’
Este carcinoma es el mds susceptible de cambiar su
incidencia con base en programas de prevencion
secundaria mediante la citologfa cérvico-vaginal.®
En la Clinica San Pedro Claver el cincer de cérvix se
diagnostica en estados mas tempranos que en el Ins-
tituto Nacional de Cancerologfa de Colombia, donde
se detect6 la mayor frecuencia en los estadios I1Ib con
el 37,6%,> mientras que en la primera institucién el
estado Ib fue el mas encontrado, tanto en exocérvix
como en endocérvix (49,1%y 64,7% respectivamen-
te). Lo anterior se sabe que incide en el pronéstico
esperado de sobrevida a cinco anos, cercana al 80%
para el estado I'y de 36% en el estado III.” Esta di-
ferencia podria deberse a una mejor accesibilidad a
los servicios por parte de las afiliadas al seguro social.
El tratamiento realizado con mas frecuencia fue la

cirugfa, dada la mayorfa del estado Ib.*”"!
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La distribucién por edad del cincer de endo-
metrio evidencia que esta entidad es predominan-
temente una enfermedad de la postmenopausia,
cuyo diagnéstico histolégico mas frecuente es el
carcinoma endometrioide. La diferenciaciéon del
grado histolégico es uno de los indicadores mas
importantes en el prondstico; el predominio del
grado 1 en este estudio favorece una mejor sobrevida
y una menor recurrencia.

La cirugia es el procedimiento mas utilizado en este
carcinoma que requiere valoracién quirtrgica para su
estadificacion y se acompana de radioterapia cuando
se encuentran factores pronésticos adversos.’

El tipo histolégico usualmente encontrado en
el cdncer de ovario es el seroso, tal como se hallé
en este registro.” La distribucién por estadios en el
cancer de ovario permite observar una frecuencia
semejante de los estados Iy II, en relacién con los
estados Il y IV; dado que en general la deteccion
del cancer de ovario ocurre en estados avanzados, el
hallazgo de una frecuencia alta en estados tempra-
nos constituye una ventaja desde el punto de vista
pronéstico. La sobrevida en estados 111 y IV es del
9 al 28% mientras que en el estado I es alrededor
del 90%.” El tratamiento mds frecuente corresponde
a la combinacién de cirugia, quimioterapia y otro
tratamiento. Esto se ajusta a la recomendacién de
buscar citorreducciéon tumoral quirtrgica como
enfoque fundamental en esta patologia,'* con el uso
posterior de quimioterapia en todos los estados en
los cénceres epiteliales de ovario; excepto en los
estados Iay Ib bien diferenciados, que no requieren

de tratamiento adyuvante.9

CONCLUSIONES

El registro institucional de cancer de la Clinica San
Pedro Claver permite conocer la distribucién de los
diferentes tumores ginecolégicos que son evalua-
dos en esta entidad y establecer sus caracteristicas
personales, clinicas y modalidades terapéuticas re-
cibidas. Dentro de los canceres ginecoldgicos el de
mayor frecuencia en el aflo 2003 fue el de cérvix,

también encontrado en primer lugar en el Insti-
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tuto Nacional de Cancerologia de Colombia. Este
carcinoma es susceptible de prevencién secundaria
mediante la citologfa cérvico-vaginal por lo cual se
deben fortalecer los programas de tamizaje para

esta enfermedad.
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