Rev. Bras. Cancerol., 1993; 39(4): 201 - 204 201

Distribucidn por etapas clinicas al diagnéstico
del cancer bucal en Cuba - 1982 - 1988

ARMANDO RODHfGUEZ SALVA', LETICIA FERNANDEZ GARROTE? MAGALI
CARABALLOSO HERNANDEZ?

Instituto Nacional de Oncologia y Radiobiologia

Resumen

Se realizé un estudio epidemiolégico descriptivo sobre el comportamiento en el tiempo de la
distribucién de casos por etapas clinicas al diagnéstico, segun lo reportado al Registro Nacional de
Cancer durante los arios 1982 al 1988. Se detecta que anterior a la puesta en vigor oficial del Pro-
grama Nacional de Diagndstico Precoz del Cancer Bucal (1986), ninguna provincia lograba diag-
nosticar el 50% de los casos en etapa clinica O y I. Posterior a la introduccién del Programa se
observé un aumento en todas las provincias (excepto en Ciudad Habana y Santiago de Cuba) del
porcentaje de casos detectados en etapas clinicas iniciales, lo que permitird aumentar los indices
de curabilidad del cancer del complejo bucal, aunque atin se mantiene elevado el nimero de casos
reportados sin etapa clinica.
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de cancer

Introduccion

En la actualidad el cancer constituye un verdadero
problema social para toda la humanidad, por la alta
morbilidad y mortalidad que presenta [1]. A partir de la
tercera década del presente siglo, el cancer se ha situ-
ado entre las cinco primeras causas de muerte en el
mundo; esto lo confirma el fallecimiento anual de mas
de cinco millones de personas a causa de tumores ma-
lignos [2].

El comportamiento histérico del cAncer en Cubatiene
patrones semejantes a los del resto del mundo, con
crecimiento anual de la mortalidad y la morbilidad [3].
Desde 1958, ha constituido la segunda causa de muerte
en ambos sexos, diagnosticandose cada afio entre 15y
20.000 nuevos casos [4].

Estudios realizados del comportamiento de la
incidenciay mortalidad de los tumores malignos permiten
conocer que el cancer bucofaringeo es un problema de
salud importante en los paises subdesarrollados [5, 6].

Las estadisticas actuales indican que el cancer podria
curarse en mas del 50% de los casos si se diagnostica
en sus etapas iniciales y si se trata rapida y adecua-
damente. Ahora bien, para lograr ese objetivo es nece-

sario organizar vastos programas y aplicar en ellos to-
das las técnicas posibles de deteccién, diagnéstico y
tratamiento [7].

El impacto que ha tenido la introducciéon de progra-
mas de este tipo en diferentes paises es evidente, ya
que se detecta un gran nimero de pacientes con cancer
en estadios clinicos iniciales, lo que ha permitido aumen-
tar la supervivencia de estos [8-11].

El Comité de Expertos de la OMS para la deteccién
precoz del cancer [12] plantea que para evaluar la efi-
cacia de un programa importa considerar no sélo su in-
fluencia sobre la mortalidad, sino también otras reper-
cusiones indirectas, como por ejemplo la distribucién de
casos segun la fase de la enfermedad. Puede conside-
rarse que un programa es Util si origina una considerable
“desviacion a la izquierda” en la distribucién de las fa-
ses clinicas de la enfermedad, es decir un aumento en
la proporcién de lesiones incipientes y una disminucion
de las lesiones avanzadas.

En el afo 1986 se oficializ6 en Cuba un Programa
Nacional de Deteccién del Cancer Bucal (PDCB) [13],
que se fundamenta en el examen sisteméatico de los
pacientes que acuden a las consultas estomatolégicas.
En 1964 se inici6 en el pais un registro permanente, de
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alcance nacional, de los diagnosticos de cancer, deno-
minado Registro Nacional de Cancer (RNC) [14], el cual
debe recibir lainformacién de todos los casos de cancer,
incluidos los que se notifican por el programa. Entre los
objetivos del Programa Nacional de Reduccion de la
Mortalidad por Cancer en Cuba [15], se encuentra au-
mentar la proporcién de diagndsticos de cancer de la
boca al 50% en estadios Oy |. Anterior al inicio del PDCB
en Cuba, el 55% de los casos reportados de cancer bu-
cal al RNC, fueron diagnosticados en etapas llI/IV, por
lo que consideramos es importante conocer el compor-
tamiento en el tiempo de la distribuciéon de casos por
etapas clinicas al diagndstico, segin el RNC enlos anos
1982 al 1988.

Materiai y Método

Se realizd un estudio epidemioldgico de caracter
descriptivo. El universo estuvo constituido por todos los
casos reportados al RNC en Cuba, durante los afios 1982
al 1988.

Las variables que se tomaron en cuenta para el
anélisis de la informacién fueron las siguientes:

- Etapa clinica de la lesién, segun aparece en el mo-
delo “Reporte de caso de cancer”, desechandose los
pacientes en que la etapaclinicade lalesion seignoraba.

- Anos de estudio.

- Provincia de residencia.

Para este analisis se dispuso de la informacion de
las tablas de salida del RNC en las que aparecen agru-
pados como cancer bucal sélo los cédigos del 140 al
145dela CIE-O [16] por etapa clinica enlos afos defini-
dos en nuestro estudio. Por este motivo no se analizala
localizacién de la orofaringe (Cod. 146). Los datos fueron
procesados manualmente.

Se utilizaron frecuencias absolutas y relativas para
el analisis de los datos.

Resultados

Durante el periodo comprendido entre los anos 1982
al 1988 se notificaron al RNC en Cuba mas de 4.000
nuevos casos de cancer bucal, de los cuales so6lo fueron
estadiados en las diferentes etapas clinicas el 48,9%
[17].

Al analizar los casos de cancer bucal segun etapa
clinica para Cuba (Figura 1), se observo una tendencia
ascendente en el diagnostico delas etapas Oy, 22,8%
en 1982y 49,5% en 1988 (segun datos provisionales).
Este aumento fue mayor a partir de 1986 en que comenzo
oficialmente el Programa de Deteccion Precoz, anteri-
ormente se habia observado un incremento paulatino,
ya que este programa estuvo en etapa de prueba desde
agosto de 1982, en todos los servicios de atencion pri-
maria de estomatologia del pais.
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Figura 1 - Distribucion de casos de cancer bucal segln esta-
dios clinicos al diagndstico. Afos 1982 - 1988. Fuente: Re-
gistro Nacional de Cancer de Cuba. Datos provisionales.

Nuestros resultados antes del programa son inferio-
res a los encontrados por Moore y colaboradores [18]
en el estudio de unaregién de Estados Unidos donde no
existe Programa de Deteccion Precoz del Cancer Bu-
cal. Este autor refiere que el 36,7% de los pacientes fue
diagnosticado en estadio | y el resto en estadios I, Il y
IV. Sinembargo, coinciden con los de Elwood y Gallagher
[19] que reporta en unaregion de Canada, que tampoco
posee Programa de Deteccion Precoz, que sélo el 26%
de los pacientes con cancer de la cavidad bucal notifica-
dos entre enero de 1977 a enero de 1980 estaban
clasificados como etapa |, mientras que como etapa I,
Iy IV se encontraba el 74% restante.

La explicacion a las diferencias entre los resultados
anteriores puede ser debido a factores tales como: la
preparacion y pericia de los profesionales, la educacion
sanitaria recibida por la poblacioén, las posibilidades de
atencion enlos servicios médicos y estomatoldgicos, asi
como la edad, el sexo y el medio social de los pacientes
estudiados. )

Al analizar cada una de los provincias (Tabla 1) se
observa que entre los*anos 1982 a 1985, que se corres-
ponde con el periodo anterior ala puesta en vigor oficial
del PDCB, ninguna provincialograba diagnosticar el 50%
de los casos en etapa clinica O y |. Sélo Pinar del Rio
(43,2%) y Matanzas (41,4%) alcanzaron un por ciento
aceptable de casos en esas etapas. La Isla de la
Juventud no se tuvo en cuenta para este analisis debido
a la poca cantidad de casos notificados.

Posterior a la introduccion oficial del programa se
observo un aumento de todas las provincias (excepto
en Ciudad Habana y Santiago de Cuba), del porcentaje
de casos detectados en etapas clinicas iniciales.
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Tabla no. 1. Distribucién de casos de cancer bucal segun es*adios clinicos al diagndstico y provincias. Afos 1982 - 1988.

Anos 1982 - 1985
Estadios clinicos

Anos 1986 - 1988*
Estadios clinicos

Provincias 0-1 n-m-iv 0-1 n-m-v
No. % No. % No. % No. %
\
Pinar del Rio 16 43,2 21 56,8 57 81,4 13 18,6
La Habana 22 36,7 38 63,3 31 52,5 28 47,5
Ciudad Habana 90 31,3 198 68,7 41 30,4 94 69,6
Matanzas 36 41,4 51 58,6 35 56,5 27 43,5
Villa Clara 10 10,5 85 89,5 46 48,4 49 51,6
Cienfuegos 18 27,3 48 72,7 29 43,9 37 56,1
Sancti Spiritus 2 3,7 52 96,3 68 73,1 25 28,9
Ciego de Avila 4 25,0 12 75,0 38 64,4 21 35,6
Camagley 8 22,9 27 771 48 53,3 42 46,7
Las Tunas 7 25,9 20 74,1 19 43,2 25 56,8
Holguin 10 22,2 35 77,8 15 38,5 24 61,5
Granma 9 15,8 48 84,2 22 28,2 56 71,8
Santiago de Cuba 23 30,7 52 69,3 18 19,8 73 80,2
Guantanamo 4 11,8 30 88,2 18 34,6 34 65,4
Isla de la Juv. 4 80,0 1 20,0 1 100,0 0 0,0

Fuente: Registro Nacional de Cancer de Cuba.

Nota: Al calcular los porcentajes no se tuvieron en cuenta los que tienen estadio clinico ignorado.

* Datos provisionales.

Los mejores resultados se reportaron en: Pinar del
Rio (81,4%), Sancti Spiritus (73,1%), Ciego de Avila
(64,4%), Matanzas (56,5%), Camaguey (53,3%) y La
Habana (52,5%).

Las provincias de Pinar del Rioy Matanzas que fueron
las que detectaron un mayr por ciento de casos en eta-
pas clinicas precoces en ¢ periodo anterior al progra-
ma, continuaron increment.ando la deteccion del cancer
bucal en etapas tempranas. Mientras las provincias de
Sancti Spiritus y Villa Clara que eran las de peores re-
sultados, se colocan dentro del grupo de avanzada.

Las provincias orientales (excepto Las Tunas) y
Ciudad Habana, fueron las que presentaron la menor
proporcién de casos en etapas Oy |, estando por debajo
del 40%.

Discusion

La implantacién del PDCB ha permitido el diagndsti-
co de un mayor por ciento de casos en etapas Oy |, lo
que permitird aumentar los indices de curabilidad del
cancer del complejo bucal [8, 20]. Es indudable que si
son debidamente identificados y tratados, los pacientes
con ciertos tipos de cancer pueden tener una expectati-
va de vida comparable a la de un sujeto normal de la
misma edad, del mismo sexo y del mismo medio social
[9]. Esto puede ser posible organizando programas de
diagnostico precoz.

A partir del comienzo del PDCB se nota una tendencia
ascendente en el diagnostico de los casos en etapas O
y |, en todas las provincias, excepto Ciudad Habana y

Santiago de Cuba, aunque se mantiene elevado el nu-
mero de casos reportados sin etapa clinica.

Lasituacion en Ciudad Habana es sumamente preo-
cupante, ya que en ella se encuentra la quinta parte de
la poblacién del pais.

Segun los resultados presentados en este trabajo,
recomendamos mantener el control sistematico del pro-
grama en las diferentes provincias del pais, enfatizando
en Ciudad Habana y las provincias orientales.

Agradecimientos:Los autores agradecen al perso-
nal del Registro Nacional de Cancer la colaboracién en
las diversas fases del estudio.

Summary

A descriptive epidemiologic study was conducted to know
the behaviour over the time of the stage distribution of oral
cancer cases, using data from the National Cancer Registry
of Cuba in the time-period from 1982 to 1988. Not even a pro-
vince achieved 50% of cases in stages 0 and | before the
implementation of the National Program to Early Diagnosis of
Oral Cancer (1986). After this date, an increasing of the per-
centage of cases in the earliest stages was observed in the
whole country (except Havana City and Santiago de Cuba).
Although a high percentage of cases continue being reported
without staging, the increment of number of cases in the
earliest stages will permit to increase the curability indexes of
the oral cavity.

Key words: oral cancer, screening; cancer registries; cancer
program evaluation, early diagnosis
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