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RESUMEN

Objetivos: Analizar las principales causas de cancer
atendidas en el Hospital San Vicente de Paul y determinar
la frecuencia de aparicién segun cantdn de procedencia.
Materiales y Métodos: Estudio descriptivo, transversal,
ecoldgico, de 1226 egresados por cancer del Hospital San
Vicente de Paul (01/01/2000 al 30/08/2007). Se realizd un
analisis descriptivo utilizando Excel® (incidencia/100.000
hab/cantdn), una regresion de Poisson mediante Egret®.
Se realizé una regresion de Poisson, tomando como base
el cantén de menor prevalencia por tipo de cancer, y para
los fallecimientos de compardé cada cantén con la incidencia
total de la provincia.

Resultados: Un 62% de los casos corresponden a
mujeres, los tipos de cancer mas frecuentes fueron gastrico
(17%) y de mama (14%). Con la regresion de Poisson se
encontrd que el riesgo relativo mas alto se presentd en San
Isidro para el carcinoma de tiroides RR 9,89 (1,15-84), y
tomando como variable dependiente la muerte, el cancer de
estébmago presenta una cantidad significativamente mayor
de fallecimientos, con un RR de 22 (2,3-163).

Conclusién: Este analisis se realizd con egresos
hospitalarios y no con datos oficiales para toda la provincia
de Heredia, donde se encontré que las neoplasias mas
frecuentes son en mama, estémago, cérvix, colon vy
préstata. La magnitud y direccion de la asociacion resultan
sugestivas de que la relacion entre lugar de procedencia
y tipo de neoplasia existe. Esta informacién debe ser
considerada para valorar las prioridades de servicios del
Hospital para la provincia.

Palabras clave: Cancer, Frecuencia, Prevalencia,
Mortalidad, Riesgo relativo. (fuente DeCS/BIREME)

ABSTRACT

Objective: To analyze the main causes of cancer in patients
at the San Vicente de Paul Hospital and determine their
frequency according to the patient’s place of origin.
Materials and methods: Observational, descriptive,
analytic study with 1226 cancer patients discharged from
the San Vicente de Paul Hospital (01/01/00 al 30/08/2007).
The descriptive analysis was made with Excel®
(incidence/100.000 hab/county). A main components
analysis and a Poisson regression were performed. This
regression was done taking as baseline the county with the
lowest incidence according to each cancer type, and for
mortality, each county was compared with deaths from all
Heredia province.

Results: 38% were male and 62% female. The most
frequent neoplasies were gastric and breast. The main
components analysis demonstrated that Belén, Sarapiqui,
Santo Domingo and Heredia counties present the lowest
prevalences, and San Rafael county the highest. Poisson
regression showed that the highest relative risk is at San
Isidro county for thyroid carcinoma (RR 9,89), and analyzing
mortality, stomach cancer is the one with most deaths (RR
22).

Conclusion: This analysis was made with Hospital
discharges and not with official data from all Heredia
province. It was found that the most common neoplasies in
this period were breast, stomach, cervix, colon and prostate
cancer. Magnitude and direction of the associations highly
suggest a relationship between patient’s place of origin
and the type of cancer presented. This information must be
considered to evaluate the Hospital priorities.

Key word: Cancer, Frequency,
Relative Risk. (source: MeSH, NLM).
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| cancer es una entidad compleja, que aun

en nuestros dias con el desarrollo de la

medicina, constituye todo un reto para el
personal de salud que emplea muchos recursos
en prevenir, curar o al menos aliviar este mal.
Se conoce que al menos un tercio del total de
los nuevos canceres que se detectan cada afio,
se habrian podido prevenir (1), principalmente
con modificacién en los estilos de vida de las
personas. Otro tercio de estas neoplasias, se
pudieron haber detectado a tiempo y con ello
brindarle al paciente mejores oportunidades de
curacion o prevencion de secuelas o la muerte
(1).
Lasneoplasiasmalignassonresponsablesdeuna
quinta parte de la mortalidad por enfermedades
crénicas en las Américas (2), siendo los dos
eventos mas importantes el cancer de colon
y el pulmonar. Por todas estas razones, las
politicas de salud de muchos paises, incluyendo
el nuestro, se dedican a desarrollar programas
relativos al cancer que involucren investigacion
en relacion con incidencia y factores asociados,
que permitan guiar las acciones preventivas y
diagnosticas.

En Costa Rica, segun el Registro Nacional de
Tumores (3,4) se observa que desde 1990 hasta
el 2005, las cinco principales neoplasias han
sido prostata, piel, estdmago, pulmon y colon en
el caso de los hombres; y piel, mama, estbmago,
cérvix y colon para las mujeres. Particularmente
los canceres de piel, prostata y mama han ido
en aumento, este ultimo por ejemplo, pasando
de una tasa de 25,96 por cada 100.000 mujeres
en 1990 a 38,52 por cada 100.000 mujeres en el
2001, tan so6lo 11 aflos después.

El Hospital San Vicente de Paul en Heredia,
ubicado en la provincia de Heredia, se encuentra
actualmente en una fase de transicion, de un
centro hospitalario con infraestructura antiguay
equipamientos limitados, a un nuevo nosocomio
que contara con gran parte de las facilidades
diagnosticas y terapéuticas de la medicina
contemporanea. Por esta razén es que una
de las prioridades de la planificacion de los
servicios es la atencion de los pacientes con

cancer. Sin embargo, no es posible coordinar,

planificar ni presupuestar si no se tiene una idea
clara del panorama en que se vive, y del curso
que puedan tomar los eventos en el futuro.

Al funcionar como unico centro de atencion
hospitalaria para toda la provincia, se enfrenta al
reto de brindar atencion diagndstica y paliativa
a muchos de los pacientes con cancer de la
region, o al menos, funcionar como puente entre
el diagnostico y el traslado al centro de atencién
de tercer nivel. La poblacion de toda la provincia
ha crecido vertiginosamente en los ultimos afos,
pasando de 361.540 habitantes en el 2000, a
431.153 en el 2007, y se estima que para el afo
1015 haya crecido un 72% mas (5,6). Por esta
razén, es vital para este Centro Hospitalario
identificar y priorizar sus necesidades con
respecto a la deteccidon oportuna y tratamiento
del cancer, y de esta forma ofrecer a los usuarios
una atencion pronta y de calidad, de acuerdo con
las opciones que brinda la tecnologia moderna.
Para poder planificar es primero necesario
conocer el panorama que se vive, por esta razon,
el objetivo del presente estudio fue realizar un
analisis descriptivo de las principales causas
de cancer atendidas en el Hospital San Vicente
de Paul del aino 2000 al 2007, y conocer como
fue la frecuencia de aparicion de esos canceres
segun cantdn de procedencia ademas del sexo.

MATERIALES Y METODOS

Se trata de un estudio descriptivo, transversal,
ecolégico, realizado tomando como base el
listado de todos los pacientes que del ainio 2000
al 2007 fuesen egresados del Hospital San
Vicente de Paul por cancer (C000 a C970 segun
clasificacion de CIE-10) como diagndstico
principal, para un total de 1226 individuos. En el
caso de pacientes que hubiesen sido egresados
en varias ocasiones con el mismo diagnéstico,
se contabiliz6 unicamente el primer egreso
registrado y el aflo en que este ocurrio.

Con la totalidad de la poblacion, se realizo
una estadistica descriptiva basica que incluyé
medidas de tendencia central, frecuencias
relativas y absolutas por tipo de cancer, cantén
y sexo; para determinar los 10 tipos de cancer
mas frecuentes durante este periodo.
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En una segunda fase, tomando unicamente
los individuos que presentaron alguna de las
10 neoplasias mas frecuentes, se calcularon
las prevalencias por 100.000 habitantes segun
afio y cantén de procedencia, utilizando como
denominador la variacién de la poblacién a
manera de un promedio de todo el periodo.
Para la busqueda de posibles asociaciones
con respecto al tipo de cancer y canton de
procedencia, se elaboré una regresion de
Poisson, tanto para las prevalencias por cantén
como para la incidencia de fallecimientos. El
calculo de esta regresion se realizd6 de dos
formas, en la primera se tom6 como nivel basal
el canton que presentara la prevalencia menor
para el tipo de cancer de interés, y en la segunda
se comparo6 cada canton con la prevalencia total
de la provincia segun los casos reportados en
este estudio.

RESULTADOS

En el periodo de estudio, fueron atendidos en el
Hospital San Vicente de Paul 1 226 pacientes
con el diagnostico de cancer, de los cuales 464
(38%) fueron hombres y 762 (62%) mujeres.
Con respecto a la edad, en el sexo femenino
la media y la mediana fue de 60 y 61 afios
respectivamente, aunque en el sexo masculino
fue discretamente mayor con una media en
65 y una mediana en 68 afios. No se encontrd
diferencia con respecto a la media de edad
segun cantén de procedencia.

De todos los pacientes diagnosticados con
cancer, se registraron 1031 egresos hospitalarios
de paciente vivo (84%), 139 defunciones
(11,3%), 45 traslados a hospital de tercer nivel
(3,7%) y 11 salidas exigidas (0,9%).
Porordendeimportancia, los tipos de cancer mas
frecuentes para todo el periodo fueron mama,
estdmago y cérvix, siendo los mas importantes
la neoplasia gastrica en los hombres y el cancer
de mama en las mujeres, con diferencias
estadisticamente significativas con respecto al
resto. Observando la prevalencia para cada afio,
estas dos neoplasias fueron las predominantes
durante todo el periodo estudiado (Tabla 1).

Tabla 1. Tipos de cancer mas comunmente encontrado
segun sexo, en el HSVP del 2000 al 2007.

Grupo Tipo n Porcentaje 1C95 %
General (1226)
Mama 209 17 13,4-20,6
Estomago 171 13,9 10,6-17,2
Cérvix 100 8,2 5,5-10,8
Colon 93 7,6 5,0-10,1
Prostata 69 5,6 3,4-7,8
Pulmoén 54 4.4 2,4-6,3
Endometrio 53 4,3 2,3-6,2
Recto 49 4 2,1-5,9
Tiroides 46 3,8 1,9-5,5
Ovario 35 2,9 1,4-4,4
Hombres (464)
Estomago 111 23,9 19,8-28,0
Proéstata 69 14,9 11,4-18,3
Colon 44 9,5 6,6-12,3
Pulmén 35 7,5 5,0-10,0
Recto 27 5,8 3,5-8,0
Mujeres (762)
Mama 207 27,2 22,9-31,4
Cervix 100 13,1 9,8-16,3
Estomago 60 7,9 5,2-10,4
Endometrio 53 6,9 45-94
Colon 49 6,4 4,0-8,8

Con la regresién de Poisson se encontré que
para los canceres de pulmon y recto no existe
diferencia significativa entre la prevalencia de
cada cantdon. Para las demas neoplasias se
observoé que existe al menos un cantén cuyo
numero de casos es significativamente mayor
al canton considerado como estrato basal. El
rate ratio (RR) mas relevante fue para el cantén
de San Isidro con respecto al carcinoma de
tiroides, donde se encontraron 9,89 veces los
casos que su estrato basal, el cantén de Santo
Domingo. En la tabla 2, se resumen los RR que
presentaron diferencias significativas, con una p
menor a 0,05 y un intervalo de confianza al 95%
que excluye al uno.
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Tabla 2. Regresion de Poisson por tipo de cancer, para
las neoplasias mas frecuentes encontradas en el HSVP
del 2000 al 2007. Por 100.000 habitantes.

Tipo Cancer* Cantén Prevalencia Rate Ratio IC 95 % p
Mama
Basal Sarapiqui 19,4
Heredia 64,4 3,3 1,7-6,2 0,001
San Isidro 64,8 3,3 1,5-7,5 0,0038
Santa Barbara 65,8 34 1,6-7,0 0,001
San Rafael 69,2 4,5 2,1-9,5 0,001
Estomago
Basal Belén 18,4
Barva 58,9 3,2 1,1-9,3  0,0334
San Rafael 76,6 4.2 1,4-11,8 0,0074
Cervix
Basal Santo Domingo 55
Sarapiqui 26,4 4,8 1,1-21,1  0,0362
Heredia 29,4 54 1,3-22,2  0,0212
Belén 32,3 5,9 1,2-28,4 0,0267
San Rafael 34,6 6,3 1,4-27,9 0,0146
Flores 42,8 7,8 1,6-37,7 0,0103
Colon
Basal Belén 13,7
Barva 39,6 4,6 1,04- 0,0438
19,5
Prostata
Basal San Pablo 4,5
San Rafael 39,6 8,9 1,2-66,9 0,0342
Endometrio**
Basal Sarapiqui 7,05
Barva 25,2 3,6 1,1-11,6  0,0337
San Pablo 40,1 5,7 1,7-18,5 10,0038
Tiroides
Basal Santo Domingo 2,7
San Isidro 27 9,9 1,2-84,6  0,0335
Ovario***
Basal Heredia 52
Santa Barbara 18,8 3,6 1,2-11,3 0,025

Heredia, y para endometrio, el cantén de San
Pablo registra un RR de 3 (Tabla 3).

Tabla 3. Regresion de Poisson. Comparaciéon de cada
cantén con el total de la provincia de Heredia, segun

tipo de cancer mas frecuente. HSVP periodo 2000-2007.

Tipo de Canton Prevalencia** Rate Ratio 1C 95 % p
Cancer*
Mama 52,2
Belén 87,6 1,7 1,05-2,7 0,03
Estomago 43
San Rafael 76,6 1,8 1,2-2,6 0,003
Colon 23,7
Barva 4.1 1,8 1,0-3,6 0,03
Prostata 17,6
San Rafael 39,6 2,2 1,3-3,9 0,003
Endometrio*** 13,4

* Se excluyen los canceres de pulmon y recto porque no hubo diferencias significativas
en la prevalencia entre cantones.
** Se excluye el cantén de Flores que presento prevalencia 0 durante todo el periodo.

*** Se excluye el canton de Belén que presento prevalencia 0 durante todo el periodo.

Realizando una regresion para cada tipo de cancer
por cantéon comparandolo con la prevalencia
total de la provincia, se encuentra nuevamente
que para algunas neoplasias existen cantones
donde se concentran en forma importante mas
casos que en el resto de la provincia, siendo este
hecho estadisticamente significativo para los
canceres de mama, estomago, prostata, colon y
endometrio, en todos ellos en concordancia con
los datos obtenidos segun la tabla anterior. Por
ejemplo, para el cancer de mama, en el canton
de Belén se encuentran 1,7 veces los casos que
se diagnostican en el resto de la provincia de

*Incluyen sdlo los tipos de cancer en los que al menos un cantén presentd un RR
estadisticamente significativo.

**Prevalencia por 100 000 habitantes

*** Se excluye el cantdn de Flores que presento prevalencia 0 durante todo el periodo.

Durante todo el periodo estudiado, de los
fallecimientos ocurridos en esta poblacion 41
fueron por algun tipo de cancer como causa
principal. De ellos, 10 (24,3%) fueron por cancer
gastrico, 9 (22%) por cancer de pulmény 8 (20%)
por carcinoma de colon, y por el contrario el
cancer de tiroides registré una unica muerte. Con
la regresion de Poisson para los fallecimientos,
se encontrd que para la neoplasia gastrica,
se presentaron 22 veces las muertes que con
el carcinoma de tiroides, con una diferencia
estadisticamente significativa (p <0,005) aunque
con un intervalo de confianza muy amplio (2,3
a 163) debido al reducido numero absoluto de
casos.

CONCLUSION

La planificaciéon de politicas en salud con respecto
al cancer, requieren del conocimiento de la realidad
local con respecto a incidencia y mortalidad (7).
Estos dos datos nos brindan informacién valiosa
con respecto a si los individuos que enferman o
mueren por cancer, comparten caracteristicas que
pudieron haber sido modificadas y de alli prevenir
el desenlace, o al menos canalizar los recursos
hacia las areas consideradas mas criticas.

El cancer en Costa Rica es un problema de salud
publica (3) no sélo por los casos nuevos que se
registran cada afio y los costos que de su atencion
se derivan, sino también porque su aparicion ha
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ido en aumento de la mano con el envejecimiento
de la poblacién y ciertas practicas de vida poco
saludables como el tabaquismo, alcoholismo,
ciertos tipos de dieta, sedentarismo y la obesidad
(8,9), aspecto que obliga a que la prevencion se
vuelva fundamental, por lo que trabajando sobre
esas areas se espera reducir al menos un tercio
del total de las neoplasias (1).

Sin embargo, siempre existiran factores no
modificables que provocaran la aparicion de
tumores en ciertos individuos, y es por ello que
la deteccion oportuna se convierte en la segunda
estrategia basica en cualquier politica con respecto
al cancer.

Si bien es cierto que este analisis se realizé con
egresos hospitalarios y no con datos oficiales para
toda la provincia, parece ser muy sugestivo que
a la fecha el problema del cancer en la provincia
de Heredia, se centra en 10 variedades muy bien
definidas y que coinciden con la realidad nacional
(3), siendo los tres primeros lugares el cancer de
mama, el cancer gastrico el cancer de cérvix. A la
vez, es muy indicativo de que el cancer gastrico
no soélo es importante en frecuencia sino también
por los fallecimientos que produce.

También resulta muy llamativo como en ciertas
areas geograficas se concentran mas casos en
particular, como es el cancer de tiroides en San
Isidro, o los canceres de mama, gastrico y prostata
en San Rafael. Si bien es cierto que los intervalos
de confianza de algunos de estos rate ratios
resultan muy amplios; la magnitud y direccion de
la asociacién resultan bastante sugestivas de que
efectivamente esta relacion entre lugar y tipo de
neoplasia existe, mas aun tomando en cuenta que
se trataba de relativamente pocos casos.

Estos datos resultan mas interesantes aun
cuando los comparamos con la prevalencia para
el total de la provincia, donde queda aun mas
claro que efectivamente en Belén se concentran
la mayoria de casos de cancer de mama, en San
Rafael los canceres de estbmago y préstata, en
Barva el carcinoma de colon, y en San Pablo el
adenocarcinoma de endometrio.

De lo anterior surge la necesidad de que en estas
areas geograficas, se debe redoblar esfuerzos
por comprender la ecologia que podria estar

relacionada con la aparicién de estas neoplasias,
puesto que con los datos de esta investigacion
no es posible sospechar posibles relaciones
causales entre este fendmeno area geografica-
tipo de cancer. Asi mismo, y mas importante aun,
se debe valorar el costo-beneficio de implementar
las técnicas de deteccion oportuna para estos
cantones.

Otro dato interesante es el diagnostico a edad
mas temprana del cancer en el sexo femenino.
Este hecho se podria explicar por el interés
institucional surgido hace ya muchos afos de
mejorar la cobertura de citologia cervical y auto
examen de mama en mujeres jovenes. De la
misma manera, deberia buscarse alternativas
para que los hombres acudan a consultas médicas
de rutina que involucren desde mas jovenes el
tamizaje para las neoplasias mas frecuentes
(10,11), siendo muy accesible el tacto rectal para el
diagndstico temprano de patologia prostatica, y la
gastroscopia de rutina particularmente a quienes
tengan historial de riesgo para cancer gastrico.
La unica neoplasia sobre la que no hubo registros
suficientes para considerarla como importante,
pero cuya incidencia a nivel nacional la ubica
en segundo lugar de aparicion, fue el cancer de
piel. Tomando en consideracion que el Hospital
San Vicente de Paul cuenta hasta hace apenas
dos afos con especialista en dermatologia, es
muy probable que esta poca prevalencia se deba
mas a ausencia de registros que a falta real de
casos, puesto que anteriormente se debia referir
a los casos sospechosos a otros hospitales para
la confirmaciéon del diagndstico. Es necesario
entonces realizar de ahora en adelante un
seguimiento mas cercano de las neoplasias
malignas dermatoldgicas, para poder conocer su
prevalencia real en la provincia de Heredia, y con
ello su importancia en nuestra poblacion.

Queda claro que en el tiempo que nos queda
hasta el inicio de labores en el nuevo Hospital
para el afno 2010, debemos mejorar el registro de
los tumores diagnosticados y profundizar en la
investigacion con respecto al cancer local, para
asi ofrecerle a la comunidad herediana la atencion
oportuna, prioritaria y de calidad que se merece.
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