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Resumen

Tanto el diagnéstico del cdncer como su terapéutica estdn determinados en alto grado por
la especializacién oncolégica del centro hospitalario. En un anélisis de supervivencia poblacional
de los casos de cdncer reportados al Registro Nacional de C4dncer de Cuba en 1982 se
compararon las tasas de supervivencia a cinco afios con las reportadas internacionalmente
encontrdndose que el cdncer de mama y de cuello de (tero presentaban cifras inferiores en un
15 y 24%, respectivamente. Se analizaron las curvas de supervivencia por etapas y total de
estas dos localizaciones encontrdndose diferencias estadisticamente sugnificativas en relacién
a la especializacién oncolégica. Las tasas de ambas localizaciones obtenidas por las pacientes
tratadas en hospitales oncolégicos resultaron de 62% para el cdncer de mama y de 50% para
el de cuello de dtero, siendo comparables con las cifras internacionales.
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Introduccion

Las tasas de supervivencia poblacional son repre- .

sentativas del patrén general de supervivencia del
cancer en una regién o pais [1] lo que, teéricamente
al menos, permite la posibilidad de evaluar la cober-
tura de atencién médica del cancer en dichas regiones
[2,3]. ;

Un analisis de supervivencia realizado en base a
datos tomados del Registro Nacional de Cancer de
Cuba (RNC) es de gran utilidad para la estrategia de
vigilancia epidemiolégica del Programa Nacional de
Control del Cancer de Cuba brindando informaci6n
tanto respecto a la precocidad del diagnéstico, como
a la efectividad terapéutica [4].

La deteccién de una enfermedad maligna en un
paciente no la realiza frecuentemente un especialis-
ta en cancer, ya que esta es usualmente realizada
por el médico de familia, un internista, un ginecélogo
o un cirujano general. Al presentar el paciente
sintomas que no son obvios, lo cual ocurre con
frecuencia, la deteccioén temprana requiere del médi-
co un amplio conocimiento sobre oncologia. La
velocidad con que se establece el diagnéstico es cri-
tica para el pronéstico de la enfermedad. una vez
detectada la presencia de la neoplasia debe realizarse
un diagnéstico histopatolégico exacto seguido de un
estadiamiento cuidadoso, de forma que el médico
pueda definir una estrategia terapéutica adecuada [5].
En todo este proceso también son requisitos
indispensables un dominio de la especialidad

oncolégica y el tener acceso a las técnicas adecuadas.

Por todo lo expuesto es que, en este articulo, al
presentar algunos de los resultados del analisis de
supervivencia poblacional de los casos reportados al
RNC en el ano 1982, se avallia entre otros aspectos
la eficacia de la atencién médica oncolégica en los
hospitales oncolégicos vs hospitales no oncolégicos
en base a las tasas de supervivencia.

Materlales y Metodos

Se utilizaron como datos primarios los correspon-
dientes a los casos de cancer de las principales
localizaciones en cuanto a incidencia en Cuba en el
altimo decenio (pulmén, mama, cuello de Gtero, prés-
tata y colon), reportados al RNC em 1982.

La informacién de supervivencia se derivé de las
estadisticas de mortalidad y se completé mediante la
actualizacién del estatus vital hasta julio de 1989 de
los casos aparentemente no fallecidos a través de un
seguimiento activo basado en una coordinacién con
la Direccién Nacional del Carné de Identidad y Regis-
tro de Poblacién de Cuba.

Fueron eliminados del estudio los datos de: Los
casos registrados “solo por certificado de defuncién”
(DCO) (42%), por no poseer una fecha de diagnésti-
co, y los perdidos del seguimiento (12%), por no
conocerse su fecha de Ultima noticia.

Se calcularion las tasas de supervivencia obser-
vadas o crudas [3], considerando como fallecidos to-
dos los casos que murieron independientemente de
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la causa.

La confirmacién histologica se valoré como factor
pronostlco y como indicador de la calidad de la
atencion médica oncoldgica. Esta Gltima se evalia
comparando curvas de supervivencia por etapas y
total. El andlisis de supervivencia se realiz6 por
computacion utilizando el Método del Producto Limite
o de Kaplan-Meier y la comparacion de las curvas
por el de Log-Rank, que incluye los indices de
Wilcoxon y de Mantel Haezel [6].

De las localizaciones estudiadas se presentan en
este reporte algunas de las principales en cuanto a
incidencia, en Cuba en el Gltimo decenio: pulmon,
mama, cuello de UGtero, colon, préstata.

Resultados
Los resultados de las tasas de supervivencia a cin-

co afos por sexo para las localizaciones estudiadas,
se presentan en la Figura 1.

m Masculino
[ Femenino

Pumén Préstata Colon C.Utero Mama Todas(CP) Todas(SP)

Masculino 11% 44%  31% 4%  42%
Femenino 11% 37% 54% 4% 49% 31%

Tasas de Supervivencia de 5 afos
Figura 1 - Tasas de supervivencia a cinco anos

por sexo de los pacientes reportados al RNC en
1982.

También se calcularon las tasas segun la confir-
macién histolégica, para esas cinco localizaciones.
En la Tabla | se muestran las cifras obtenidas y se
observa como las tasas correspondientes a los ca-
sos sin confirmacion histolégica son inferiores excepto
para el cancer cérvico uterino en que ambas cifras
se igualan. Respecto a los porcientos por localizacion
de casos sin diagndsticos histolégico, encontramos
que el cancer de pulmén es el que presenta una cifra
superior siendo el de cuello de Gtero el menor (5%).

Ademas, se analizaron las curvas de supervivencia
en relacion a la especializacion oncolégica de los
hospitales en los que fueron tratados los pacientes
para los canceres de mama y de cuello de utero (Fi-
gura 2-5). En primer lugar se compararon las curvas
de supervivencia para los casos de cancer de mama
(Figura 2 y 3), encontrandose cifras inferiores para
los hospitales no oncolégicos (HNO). Solo se hallaron
diferencias estadisticamente significativas (conf. 90%)
entre las curvas de supervivencia correspondientes
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al estadio Il, con tasas a cinco afos de 52% para los
HNOy 62% para los hospitales oncol6gicos. También
se encontré una diferencia estadisticamente signifi-
cativa (conf. 99%) entre las curvas del cancer global
de mama con tasas a cinco afos de 48% para los
HNO y 62% para los HO. Es de sefalar, que los
hospitales especializados presentan un porciento de
etapas tempranas de 76%, muy superior a los no
especializados, que presentaron la cifra de 59%.

Tabla | — Tasas de Supervivencia a cinco anos
segun diagnostico histologico

Histologia

Si No

Localizacion Frec T.Sup Frec T. Sup
(%) (%) (%) (%)

Pulmén 26 14 74 10
Préstata 74 46 26 40
Colon 63 42 37 21
Mama 91 55 9 44
C. Utero 95 44 5 44

Frec: Frecuencia
T. Sup: Tasa de Supervivencia
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* Diferencia estadisticamente signific.
Flgura 2 - Curvas de supervivencia de casos de
cancer de mama tratados en hospitales oncolégi-
cos de Cuba.
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Figura 3 - Curvas de supervivencia de casos de Figura 5 - Curvas de supervivencia de casos de
cancer de mama tratados en hospitales oncoldgi- cancer de cuello de Utero tratados en hospitales
cos de Cuba. oncoldgicos de Cuba.
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Figura 4 - Curvas de supervivencia de casos de
cancer de cuello de (tero tratados en hospitales

oncoldgicos de Cuba.

Para los casos de cancer de cuello de Gtero trata-
dos en los HO, en la figura 4 se muestran las curvas
de supervivencia y se ven sefialados los estadios I,
Iy IV, en los que la especializacion implica una dife-
rencia estadisticamente significativa (conf. 99%)
respecto a las correspondientes curvas de los HNO
(Figura 5) con cifras a cinco afos de 53, 36 y 33%
respectivamente para los HO y de 27, 14 y 9% para
los HNO.

Para estas localizaciones se realiz6 ademas un
analisis de las tasas de supervivencia segun los gru-
pos de edad. Se encontr6 para el cancer de mama
una distribucion de tasas que se muestra en la Figu-
ra 6, resaltando la tasa correspondiente al grupo
etareo de 55 a 64 anos. Para el cancer cérvico uterino
se analizaron los grupos de mujeres menores y
mayores de 35 afios y la distribucién encontrada se
presenta en la Figura 7 en la cual se observa un peor
prondstico para el segundo grupo.

Discusion

En general, las tasas de supervivencia en la poblacién
de Cuba son comparables con las cifras publicadas
tanto en América del Norte [7, 8, 9] como en Europa
[10, 11, 12, 13], excepto para mamas y cuello de Gte-
ro que son sustancialmente inferiores a la media in-
ternacional en un 15 y 24% respectivamente. Estas
diferencias pueden ser debidas a dificiencias en la
calidad tanto del diagnéstico precoz como de los
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* Este grupo presenta la sobrevida mayor
( diferencia estadisticamente significat.
con confiabilidad < 95%)

Figura 6 - Distribucion de las tasas de superviven-
cia por grupos de edades para el cancer de mama.

< 35 anos
Sob= 59%

> 35 anos ¥
Sob=42%

Pacientes diagnosticadas en 1982

Figura 7 - Distribucion de las tasas de superviven-
cia por grupos de edades para el cancer cuello de
atero.

tratamientos empleados. En Cuba en 1986, se cred
el Programa Nacional de Control del Cancer que en-
globa, entre otros, a los subprogramas de deteccion
precoz de estos tipos de cancer; también se viene
realizando una labor de elevaciéon del nivel de
especializadién oncolégica en los HNO.

La necesidad de esto Ultimo se puede apreciar en
la comparacion de curvas de supervivencia (Figuras
2-5) segln la especializaciéon oncoldgica donde se
encontraron diferencias estadisticamente signficativas
que sefialan una superioridad, tanto diagnostica como
terapeuttca en los HO. Las tasas de supervwencna a
cinco anos correspondientes a estos hospitales si son
comparables a las internacionales, en especial para
el cancer de mama. este presenta un valor de 62%,
igual al del Registro de Vaud, Suiza (1974-1980) [11]
y comparable con el de Puerto Rico (1980-1985) [9],
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que es de 61% y el del Surveillance, Epidemiology
and End Results (S.E.E.R/E.U. 19173-1979) [8] con
un valor de 64%. Para el cancer cérvico uterino los
HO presentan una tasa de supervivencia a cinco anos
del 50% que es igual a la del Estudio Longitudinal
(OPCS / Reino Unido, 1971-1983) [11] y comparable
con la de Puerto Rico (1980-1985) que resulté ser de
54%.

En cuanto a las diferencias en la supervivencia de
los casos segln el diagndstico histolégico, la literatu-
ra plantea [2] el mismo comportamiento que se refleja
en la tabla | para nuestros resultados, es decir, tasas
superiores para los casos con confirmacion histologi-
ca. La posible inclusién de pacientes no cancerosos
carentes de un diagnostico histologico pudiera elevar
las tasas de supervivencia, pero lo que realmente
parece ocurrir es que se incluyan a menudo casos
con enfermedades mas avanzadas o que hayan
recibido cuidados insatisfactorios causando una
dismunicién en estas. En el cancer de cuello de Ute-
ro, ademas de presentar un muy bajo porciento de
casos sin confirmacion histoldgica, no se observa esta
situacién, probablemente por la conflabllldad del di-
agnastico citolégico.

Summary

The oncological specialization of a hospital is of
importance for the quality of diagnosis and therapy. A
survival analysis of dasta from cancer cases incident
in 1982 ato the Cancer Registry of Cuba was made
and the comparation of survival rates per sex for the
major sites with international figures was established.
Breast and uterine cervix cancers had in Cuba lower
rates with differences of 15 and 24% respectively.
Survival curves were analysed and statisticaly
significative differences were detected depending on
the oncologic specialziation of the hospital. Rates from
oncological hospitals for breast (62%) an utherine
cervix (60%) are comparable with international data.
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