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RESUMEN

Si se consideran todos los cdnceres, el cdneer de prastata es el tumor maligno mds frecuentemente diag-
nosticado en EE.U.U,, ocupando el segundo lugar entre las causas de muerte por canceres en hombres,
v el sexto lugar en la incidencia general de cdnceres. En relacion a las olras neoplasias génitowrinarias,
los registros internacionales de incidencia y mortalidad para cdncer de vejiga, renal, testicular y peneano
son significativamente menores.

En nuestro pais noe se conocen cifras de incidencia real de estas patologias, existiendo registros publica-
dos silo para algunas regiones v provincias de Chile.

El propdsito de esta investigacion es determinar la magnitud de las tasas de incidencia anwales de estas
neaplasias en la 1N Regidn de Atacama durante el periodo anwal de septiembre de 2002 a agosto de 2003,
Se observaron tasays de incidencia sorprendentemente altas para cdncer de prastata en comparacion con ofvas
regiones de Chile (58 x 1O0.000 hiombres v un indice Swarop de 3174 x 100.000 hombres mayores de 50 arios),
Para cdncer vesical, la tasa de incidencia fue de 9,40 x 100.000 habs. v 16,93 x 10000 51 consideramaos sdlo
poblacicn masculing. La tasa de incidencia real para cdncer renal fue de 6,95 x 100,000 habs. con un idice
Swarop de 35,25 x 100000 habs. mayores de 50 aiios. En relacidn al cdneer testicular y de pene se obtuvieron
tasas de incidencia de 7,25 x 100.000 hombres v 2,41 x 100.000 hombres, respectivamente, Ademds, se descri-
ben otros atributos v variables epidemiologicas como edad promedio, rangos de edad, tasas apustadas por
grupo ekdreo v se esbozan ciertas apreciaciones en relacidn a eventwales factores de riesgo.

ABSTRACT

If we consider all cancers, prostate cancer is the most frequently diagnosed malignant tumor in USA. It is
the second cause of death of cancer in men and the sixth in general incidence of cancers. In relation 1o
ather genitowrinary malignancies, international data of incidence and maortality for bladder, kidney, testicle
and penile cancer are significantly lower.

In our country, the real incidence of these diseases is not known. There are only few articles that report the
incidence of urological cancers in some regions of Chile.

The purpose of these investigation was to determine the magnitude of the annual incidence rate of these
malignancies in the I Region of Atacama between september 2002 and august 2003,

We found a significantly higher incidence rate of prostare cancer in comparison with other regions of
Chile (58 x 100.000 men and a Swarop index of 3174 x 100.000 men older than 50 vears). For badder
cancer the incidence rare was 9,40 x 100.000 inhabs. and 16,93 x fO00.000 men. The real incidence rate of
kidney cancer was 6,95 x 100,000 inhabs, with a Swarop index af 35,25 x 100.000 inhabs. older than 50
years. The incidence of testicle and penile cancer were 7.25 x 100.000 men and 2,41 x 100.000 men,
respectively. We alsa describe other attributes and epidemiological variables such as average age, adjusted
rates for groups of age and we discuss some considerations abour eventual risk factors.
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INTRODUCCION

El cdncer de préstata representa en fa actualidad la tercera
causa de muerte por cdncer en Chile!. En paises desarro-
Hados como Estados Unidos, es el tumor maligno més fre-
cuentemente diagnosticado (95,1 nuevos casos por 100.000
habs.) y ocupa el segundo lugar entre las causas de muerte
en el hombre?,

La incorporacion del Antigeno Prostitico Especifico
{APE) en la evaluacidn habitual de pacientes, la creacidon
de programas de pesquisa intencionadas a grupos de alto
riesgo y la utilizacion masiva de la biopsia prostitica
ecodingida, han desencadenado un explosivo aumento del
diagndstico y por ende, de la incidencia de la neoplasia
prostitica maligna”,

El cancer vesical en EE.ULL es en la actualidad ¢l
cuarto cancer mas frecuentemente diagnosticado en hom-
bres y el décimo en mujeres?. En Chile, es el segundo cin-
cer mas frecuente dentro de los tumores génitourinarios?,

El céincer renal ocupa el tercer lugar de incidencia den-
tro de este grupo de neoplasias y representa el 3% del total
de cinceres de la economia, siendo su relacién H:M de 2:1%,
Al analizar el cancer testhicular, los mayores tasas de inci-
dencia se presentan en los paises escandinavos. Caracleris-
ticamente afecta a hombres jovenes, siendo ¢l tumor sélido
mis frecuente entre los 15 y 35 anos de edad. Dentro del
total de neoplasias del hombre corresponde al 152,

El cincer de pene s poco comiin ¢n paises desarro-
llados; en E.E.U.U. la tasa es inferior a 1 x 100,000 hom-
bres. Algunos estudios lo han relacionado con el virus
papiloma humano y, por lo tanto, la circuncisién en recién
nacidos estaria relacionada con una disminucion del nes-
go de presentar esie cincer®,

Desde hace mucho tiempo ha existido a nivel mun-
chal una progresiva preocupacidn por eslablecer registros
vilidos de enfermos con cincer, proceso que ha presenta-
do multiples dificultades. Se han conocido miciativas desde
i 728, pero es en siglo XX en que la Organizacidén Mun-
dial de la Salud (OMS) impulsa la creacidn de organismos
que propician a los paises, el desarrollo de un adecuado
registro ¥ nottficacién poblacional de cdnceres”,

El registro poblacional es un sistema de informacion
epidemioldgica disefado para conocer la incidencia, dis-
tribucidn y tendencias de los cinceres en una poblacidn
determinada, buscando activamente los casos nuevos de
esta patologia en los lugares donde se estudian, diagnosti-
can o sc lralan personas con cincer.

La informacién oblenida es el pilar fundamental que
sustenta la posterior creacion, planificacion y evaluacidn

de impacto de programas y tratamientos del cancer. Ade-
mis, permite con técnicas analiticas acercarse a la deter-
minacion de factores de nesgo, onginando los distintos
niveles de prevencion y abre inesperadas posibilidades a
la investigacion en cincer.

El aumento de la esperanza de vida de nuestra pobla-
cion, el mejor acceso a la atencion de salud y la creciente
preocupacion general por estas patologias hace que los
canceres s constituyan en un real problema de salud pii-
blica. Es sabido que la mortalidad y por ende la incidencia
del cincer de prdstata, se ha incrementado en nuestro pais
no solo por un mayor envejecimiento de la poblacién'”,
Esto debiera traducirse en fomentar programas permanen-
tes de bisqueda intencionada en poblacidn de alio nesgo
para ofrecer alternativas terapéuticas con posibilidades
curalivas.

El objetivo principal de esta investigacion es la de-
terminacion de la incidencia de canceres uroldgicos en
nuestra regidn, que derivard en la descnpeion de futuras
tendencias dentro de los proximos anos.

De esta premisa se desprenden otros datos relevan-
tes como indicadores por sexo, edad, y podremos a futuro
miciar estudios de sobreviva de pacientes y la medicion
del impacto de intervenciones educalivas, prevenlivas y
lerapéuticas

MATERIAL Y METODOS

Para establecer prospectivamente ¢l registro incidental de
cada neoplasia urogenital se utihizé un protocolo de notili-
cacidn regional obligatoria centralizado en el Servicio de
Urologia del Hospital Regional de Copiapd. De esta ma-
nera se comenzo a registrar todos los cinceres urologicos
desde abnl de 2002 en adelante. El disenio del protocolo
incluyd atnbutos personales como nombre edad, sexo, fe-
cha de nacimiento, Rut, comuna y lugar de residencia ha-
bitual y actividad laboral. La notificacion de los casos
incidentales estuvo a cargo del total de médicos urdlogos
de la Regidn, abarcando pacientes institucionales y priva-
dos de cada profesional. Sé6lo se consideraron para este
estudio epidemioldgico descniptivo los pacientes con resi-
dencia habitual en la Regidn de Atacama.

Como criterio de inclusidn al registro se considerd
solo a pacientes con comprobacion histopatologica de su
neoplasia, a excepeion del cincer renal en elapas avanza-
das y fuera del alcance quinirgico, eén que se considerd
solo la clinica e imagenologia para establecer su diagnis-
lico.
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Para evitar la sobrenotificacion que se puede produ-
cir al iniciar por primera vez un registro de notificacion
incidental, se consideraron sélo casos diagnosticados en
forma prospectiva, con el fin de no sesgar ¢l estudio con
casos prevalentes.

Para la elaboracion de las tasas se considerd el perio-
do anual comprendido entre septicmbre de 2002 a agosto
de 2003, utilizando los datos demogrificos locales ema-
nados del dltimo Censo Nacional de abril de 2002, publi-
cados por el Instituto Nacional de Estadisticas,

Para este estudio no se considerd la poblacion que
habia en la localidad de El Salvador, ya que corresponde a
poblacidn flotante, laboral y sanitariamente a cargo de la
Corporacion Nacional del Cobre (Codelco), los gque no son
beneficiarios de atencidn institucional ni privada, ya que
cuentan con un sistema de atencion cautiva de salud.

RESULTADOS

Se describe el perfil demogrifico de la Regidn de Atacama,
publicado por el INE (Censo de 2002). La poblacion de
Atacama corresponde al 2% del otal, con una distribu-
cidn etdrea y por sexo similar al promedio pais (Tabla 1),

Durante el periodo anual entre septicmbre de 2002 y
agosio de 2003, se diagnosticaron 72 casos nuevos de can-
cer prostitico histoldgicamente comprobados en la Region
de Atacama. El promedio de edad al momento del diag-
ndstico fue de 70,4 afios, con un rango etareo de 50 a 88
afios, alcanzando una tasa de ncidencia anual de 58 x
100.000 hombres. Al ajustar las cifras por edad, conside-
rando tnicamente la poblacion mayor de 50 afos, se ob-
servd un indice Swarop de 3174 x 100,000 hombres
mayores de 50 afos. Si se analiza sdlo la incidencia en
mayores de 65 anos, la tasa ajustada alcanza un valor de

Tabla 1. Caracteristicas poblaciones de la
Region de Atacama. Censo 2002

Hombres Mujeres Total habitantes

Mayores de 50 afios 18.3%  18.8% 45,389
Mayores de 65 afios 6,6% 7 4% 17,277
Poblacidn general 50.7% 49.3% 244,591

% imas

6534 x 104,000 hombres, cifra que es levemente infenor
a las reportadas en E.EU.U. y en la provincia de Valdivia
{ 1999-2000), para igual grupo etdrea™? (Tabla 2).

En igual periodo se notificaron 23 casos incidentales
de cincer vesical, con un promedio de edad de 73,5 anos
(50-92), reportindose sélo 2 casos en sexo femenino, lo
que representd una relacion H:M de 10:1. La tasa de inci-
dencia global fue de 94 x 100.000 habs. y de 16,93 x
100.000 hombres. Al considerar tasas ajustadas para po-
blacion mayor de 65 afos el valor fue de 75,2 x 100.000
hab. (Tabla 2}. Dos pacientes presentaron un cancer vesical
y prostitico primarios en forma sincrénica.

En relacion al cancer renal, la edad promedio de pre-
sentacion fue de 62.4 afos (49-81), con una relacidn H:M
de 2,5:1. La tasa global fue de 6,95 x 100.000 hab., con
una tasa por sexo de 967 x 100,000 hombres v 4,14 x
100.000 mujeres (Tabla 3).

Para el ciancer testicular el promedio de edad de pre-
sentacion fue de 45 afios, con un rango de 25 a 90 afos. La
tasa global se reportd en 7,25 x 100.000 hombres. Sdlo se
diagnosticaron 3 casos con cancer de pene con una tasa de
2,41 x 10000 hombres y una edad promedio de 71 anos
(67-77) (Tabla 3).

En el andhsis general, la mayor incidencia global
correspondid al cincer de préstata, seguido por el cincer
vesical, testicular, renal y peneano (Figura 1).

Tabla 2. Perfil epidemiologico del cancer
de prostata v vejiga. Regidn de Atacama 2003

Ca Prdstata Ca Vejiga
Numero de casos 12 23
Edad promedio (afios) 70,4 73,5
(50-88) (50-92)
Tasa global S8{ID 94(l)
Tasa por sexo Hombres S8(ID 16,93 (1)
Mujeres 1,65 (I11)
Indice Swarop 3174 (1V) 50,67 (V)
Tasa incidencia en > 65 afios . 6534 (VI) 75.24 (VID

Nota: se excluye poblacidn de la localidad de El Salvador

I x 100000 habs:
11 % 100,000 hombres

11 x DOKLNK mujeres
IV x 100,000 hombres > 50 afios

WV ox 100,000 habs. = S0 afos
VI x 100000 hombres > 65 afios
VI x 100.000 habs. = 65 afios

232
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Tabla 3. Perfil epidemiologico del cincer renal, testicular v de pene
Region de Atacama 2003

Ca renal Ca testicular Ca pene
MNimero de casos 17 9 3
Edad promedio (afios) 62.4 45 71

{49-81) (25-90) (67-T7)
Tasa global 6.95 (1) 7.25 (II) 241 (1)
Tasa por sexo  Hombres 9.67 (1) 7.25 (1) 241 (1)

Mujeres 4,14 (111}

Indice Swarop 35.25 (V) 17,63 (IV) 13,22 (IV)
Tasa incidencia en > 65 aftos - 12,1 (VI) 36,3 (V1)

| x 100000 habs,
Il x 100.000 hombres
I x 100.000 mujeres

Al analizar tasas por sexo, la pnncipal tasa en hom-
bres fue prostata, vejiga, rifidn, testiculo y pene. En muje-
res, la principal tasa fue la del cincer renal (4,14 x 100.000
mujeres) y vesical (1,65 x 100.000 mujeres) (Figura 2).

DISCUSION

En nuestro pais no existen datos nacionales que permitan
establecer la real incidencia de estos cdnceres y solo se

I'V x 100000 hombres > 50 afios
V x 100.000 habs. > 50 afos
VI x 100000 hombres > 65 anos

registran datos de montalidad. Obviamente, al desconocer
el diagndstico de situacion de salud para este grupo de
patologias en virtud a su magnitud, atributos y tendencias,
no se puede orgamzar ni sustentar programas de interven-
cion destinados a medir el impacto denvado de acciones
preventivas y terapéuticas a nivel regional y nacional.
Derivado de lo anterior, se traduce la importancia gue tie-
ne este tipo de investigaciones epidemioldgicas para la
correcta toma de decisiones y plamificacion de las politi-
cas de salud del pais.

60+
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Prostata
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Figura |, Tasas de incidencia global de cdnceres génitourinarios 11 Regidn de Alacama 20022003
Tixax x KL hombres: Prastate, Testiculo y Pene, *Tasas x 100.000 kabs: Vefiga v Rifidn
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Figura 2 Tusas de newdencia de cadncer vesical v reral regon sexo Mepion de Atacamia 2K02-2001
Terwans x L ERND hombres. " Tasas @ 00K muferes

En este estudio s¢ observd una elevada tasa de inci-
dencia del cincer prostitiico comparativamente mayor a la
I Regidn v similar a la descrita en la Provincia de Valdivia,
que cuentan con registros confiables de cinceres hace ya
varios afios™” (Figura 3).

Al analizar las tasas para cincer de prostala en ma-
vores de 50 anos (Indice de Swarop), se aprecia que el

resgo se guintuplica, y después de los 65 afos ¢l nesgo
aumenta 11 veces.

La edad promedio de diagndstico en cancer de pris-
tata, veqiga y pene es sobre los 70 anos, lo que implica un
diagndstico obviamenite tardio de estas patologias, con la
consiguienie disminucion de posibles terapas curativas;
2§ necesano entonces fomentar la campafia de pesguisa

100 -
90
80
70 1
60
50 -
40
30.
204
10..

0l _
lll Regién 1l Region

Valdivia EE.UU,

Figura 3. Cidncer de prastata. Incidencia comparanwg. “Tasas x 700000 hamibres,
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intencionada para diagnosticarlos en pacienies mds jove-
nes y en clapas mds precoces. Situacion disimil se aprecia
en cdncer renal, ¢n que con el uso rutinario de la
ecolomogralia abdominal cada vez se diagnostican
precozmente mds neoplasias Grgano confinadas, las que
poseen un mejor prondsiico terapéutico (edad promedio
62.4 afios) (Tablas 2 y 3).

Al comparar nuesira incidencia de cdncer vesical con la
Il Region, se observa que la Lasa existente en la Region de
Antofagasta es mayor para ambos sexos (19 x 100.000 habs.)
y la mayor diferencia se aprecia principalmenie en mujeres
(11 x 100.000 mujeres), evidenciindose una relacion compa-
rativa aproximadamente de 7:1, esto probablemente es sus-
tentado por factores ambientales, como el arsénico en el agua
potable y otros compuestos involucrados.

Cabe destacar que el 80% de nuestros pacientes mas-
culinos con cincer de vejiga trabajaron durante su vida
productiva en plantas de refincria de metales. Sin embar-
go, no podemos hablar de factores de riesgo en este traba-
jo ya que se requiere de un disefio de investigacion analitico
mis complejo, como es un estudio de casos y controles.

Interesante fue lo ocumdo con el cincer testicular;
es sabido que esta neoplasia afecta principalmente a hom-
bres jovenes entre 15 y 35 afios, sin embargo, en nuestro
estudio evidenciamos un promedio de edad al diagndsthico
de 45 afios, (pero con un amplio rango que oscila entre los
25 y los 90), con una mediana de 29 anos. En la literatura
nacional y extranjera s¢ menciona como infrecuente el
diagndstico en mayores de 40 afos, aunque existen publi-
caciones en Chile que describen que mids de un quinto de
los hombres afectados por alguna neoplasia testicular son
mayores de 40 afios! 12, En nuestra experiencia, un 44%
(4/9) de los pacienies tenian mis de 40 afios, pero por el
cscaso numero de notificaciones, analiticamente debe ser
considerado con prudencia. Comparativamenie nuesira tasa
de incidencia regional fue levemente superior a la publi-
cada para la provincia de Nuble (6,24 x 100.000 hombres)
y Valdivia (6,79 x 100,000 hombres) y mis del doble de la
tasa de incidencia nacional reportada por ¢l Ministerio de
Salud hacia 199471314, Esta situacién orienta mds hacia
la existencia de una subnotificacion a nivel ministerial que
a una incidencia superior en estos reportes, ya que la me-

todelogia se basé a partir de registros de enfermedades de
notificacion obligatoria y egresos hospitalarios.

Otro aspecto impertante en la informacidn
epidermiolégica de los cinceres es la aportada por los
egresos hospitalanios, los que dan cuenta de la importan-
¢ia relativa de la morbimortalidad de ciertos cinceres ¢n
relacidn a otras patologias no neoplisicas. Coz y cols. ana-
lizaron el perfil descriptivo nacional de los holetines de
egresos hospitalarios del Ministerio de Salud (MINSAL)
hacia los afos 1993 y 1996. Dentro de los datos eviden-
ciaron gue del total nacional de egresos hospitalarios, los
cdnceres génitourinarios correspondieron en 1996 al 7,5%
de la patologia uroldgica, siendo el cancer de pristata, el
cancer mas prevalente del sistema génitourinario. Ademas,
estos autores publicaron las tasas de egresos hospitalarios
para 1996 de estos canceres en cada regidn, encontrindo-
s¢ la tercera regién bajo el promedio nacional ¢n todos los
cdnceres urolog icos!3, interesante serd evaluar compara-
bvamente, 1a dindmica de la tendencia de los egresos por
cdncer génito-urinario en nuestra region. Esta dispandad
podria darse, a nuestro juicio, porque los egresos hospita-
larios no siempre reflejan la incidencia real de un fendme-
no morbido, ya que la metedologia de andlisis no es
personalizada.

A laluz de estos resultados, se conligura una inguie-
tante situacion epidemioldgica de nuestra regién en virtud
del riesgo poblacional de presentar estas ncoplasias
génilourinarias, ya que se evidenciaron elevadas tasas de
incidencia, pricticamente para todas estas patologias en
relacién al resto de nuestro pais (Figuras 3 y 4).

El presente estudio es el segundo efeciuado en Chile
gue determina prospectivamente la real incidencia de los cin-
ceres uroldgicos en un drea con dehimitacion adminmistrativa
y demogrifica como la III Region de Atacama, estimulando
la creacion de ofras experiencias similares en el resto del pais,
con el objetivo final de contar con un registro nacional de
cinceres uroldgicos en forma permanente y conliable.

En una futura publicacion, nuestro Servicio de Uro-
logia propondri una metodologia informidtica para centra-
lizar la notificacién y registro de todos los casos
incidentales de cinceres urogenitales diagnosticados en
nuestro pais.
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Figura 4. Incidencia cdnceres uroldgicos. Comparacidn con otras Regiones de Chile
*Tasas x [00.000 habs, "“Tasas x 100.000 hombres,
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