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RESUMEN 

Si se consideran todos los canceres, el cancer de préstata es el tumor maligno mds frecuentemente diag- 

nosticado en E.E.U.U., ocupando el segundo lugar entre las causas de muerte por cdnceres en hombres, 

y el sexto lugar en la incidencia general de cdnceres. En relacién a las otras neoplasias génitourinarias, 

los registros internacionales de incidencia y mortalidad para cancer de vejiga, renal, testicular y peneano 

son significativamente menores, 

En nuestro pats no se conocen cifras de incidencia real de estas patologias, existiendo registros publica- 

dos sélo para algunas regiones y provincias de Chile. 

El propoésito de esta investigacion es determinar la magnitud de las tasas de incidencia anuales de estas 

neoplasias en la Ill Region de Atacama durante el pertodo anual de septiembre de 2002 a agosto de 2003. 

Se observaron tasas de incidencia sorprendentemente altas para cancer de prostata en comparacién con otras 

regiones de Chile (58 x 100.000 hombres y un indice Swarop de 317,4 x 100.000 hombres mayores de 50 afios), 

Para cancer vesical, la tasa de incidencia fue de 9,40 x 100.000 habs. y 16,93 x 100,000 si consideramos sélo 

poblacién masculina. La tasa de incidencia real para cancer renal fue de 6,95 x 100,000 habs, con un indice 

Swarop de 35,25 x 100.000 habs. mayores de 50 ajios. En relacién al cancer testicular y de pene se obtuvieron 

tasas de incidencia de 7,25 x 100.000 hombres y 2,41 x 100.000 hombres, respectivamente. Ademas, se descri- 

ben otros atributos y variables epidemiolégicas como edad promedio, rangos de edad, tasas ajustadas por 

grupo etdreo y se esbozan ciertas apreciaciones en relacién a eventuales 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 te 

other genitourinary malignancies, international data of incidence and mortality 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 repart 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 Il! Region of Atacama between september 2002 and august 2003. 

We found a significantly higher incidence rate of prostate cancer in comparison with other regions of 

Chile (58 x 100.000 men and a Swarop index of 317,4 x 100.000 men older than SO years). For bladder 

cancer the incidence rate was 9,40 x 100,000 inhabs. and 16,93 x 100,000 men. The real incidence rate of 

kidney cancer was 6,95 x 100,000 inhabs, with a Swarop index of 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 also describe other attributes and epidemiological variables such as average age, adjusted 

rates for groups of age and we discuss some considerations about eventual risk factors. 
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INTRODUCCION 

El cancer de préstata representa en la actualidad la tercera 

causa de muerte por c4ncer en Chile!. En pafses desarro- 

llados como Estados Unidos, es el tumor maligno mas 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 incorporacién del Antigeno Prostatico Especifico 

(APE) en la evaluacién habitual de pacientes, la creacién 

de programas de pesquisa intencionadas a grupos de alto 

riesgo y Ja utilizacién masiva de la biopsia prostatica 

ecodirigida, han desencadenado un explosivo aumento del 

diagnéstico y por ende, de la incidencia de la neoplasia 

prostatica maligna®, 
El cancer vesical en E.E.U.U, es en la actualidad el 

cuarto cancer mas frecuentemente diagnosticado en hom- 

bres y el décimo en mujeres*. En Chile, es el segundo can- 
cer mas frecuente dentro de los tumores génitourinarios®. 

El cancer renal ocupa el tercer lugar de incidencia den- 

tro de este grupo de ncoplasias y representa el 3% del total 

de cAnceres de la economia, siendo su relacién H:M de 2:1°. 

Al analizar el cancer testicular, los mayores tasas de inci- 

dencia se presentan en los paises escandinavos. Caracteris- 

ticamente afecta a hombres jévenes, siendo el tumor sélido 

mas frecuente entre los 15 y 35 afios de edad. Dentro del 

total de neoplasias del hombre corresponde al 1%2. 

El cancer de pene es poco comiin en 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 disminucién del nes- 

go de presentar este cAncer®. 
Desde hace mucho tiempo ha existido a nivel mun- 

dial una progresiva preocupacién por establecer registros 

validos de enfermos con cancer, proceso que ha presenta- 

do miiltiples dificultades. Se han conocido iniciativas desde 

1728, pero es en siglo XX en que la Organizaci6n Mun- 

dial de la Salud (OMS) impulsa la creacién de organismos 

que propician a los paises, el desarrollo de un adecuado 

registro y notificacién poblacional de canceres?. 

El registro poblacional es un sistema de informaci6n 

epidemiolégica diseiiado para conocer la incidencia, dis- 

tribucién y tendencias de los canceres en una poblacién 

determinada, buscando activamente los casos nuevos de 

esta patologia en los lugares donde se estudian, diagnosti- 

can © se tratan personas con cancer. 

La informaci6n obtenida es el pilar fundamental que 

sustenta la posterior creaci6n, planificacién y evaluacién 

de impacto de programas y tratamientos del cancer. Ade- 

mis, permite con técnicas analiticas acercarse a la deter- 

minaci6n de factores de riesgo, originando los distintos 

niveles de prevencién y abre inesperadas posibilidades a 

la investigaciOn en cancer. 

El aumento de Ja esperanza de vida de nuestra pobla- 

cién, el mejor acceso a la atencién de salud y la creciente 

preocupacién general por estas patologias hace que los 

canceres se constituyan en un real problema de salud pt- 

blica. Es sabido que la mortalidad y por ende la incidencia 

del cancer de prdéstata, se ha incrementado en nuestro pais 

no s6lo por un mayor envejecimiento de la poblacién!?. 
Esto debiera traducirse en fomentar programas permanen- 

tes de bisqueda intencionada en poblacién de alto riesgo 

para ofrecer alternativas terapéuticas con posibilidades 

curalivas. 

El objetivo principal de esta investigacién es la de- 

terminacién de la incidencia de canceres urol6gicos en 

nuestra regi6n, que derivard en la descnperén de futuras 

tendencias dentro de los pr6ximos afios. 

De esta premisa se desprenden otros datos relevan- 

tes como indicadores por sexo, edad, y podremos a futuro 

iniciar estudios de sobreviva de pacientes y la medicién 

del impacto de intervenciones educativas, preventivas y 

terapéuticas 

MATERIAL Y METODOS 

Para establecer prospectivamente el registro incidental de 

cada neoplasia urogenital se utiliz6é un protocolo de notifi- 

cacién regional obligatoria centralizado en el Servicio de 

Urologia del Hospital Regional de Copiapé, De esta ma- 

nera se comenz6 a registrar todos los canceres urolégicos 

desde abril de 2002 en adelante. El disenio del protocolo 

incluy6 atributos personales como nombre edad, sexo, fe- 

cha de nacimiento, Rut, comuna y lugar de residencta ha- 

bitual y actividad laboral. La notificacién de los casos 

incidentales estuvo a cargo del total de médicos urdlogos 

de la Regién, abarcando pacientes institucionales y priva- 

dos de cada profesional. Sélo se consideraron para este 

estudio epidemiolégico descriptivo los pacientes con resi- 

dencia habitual en la Regién de Atacama. 

Como criterio de inclusié6n al registro se consider6 

s6lo a pacientes con comprobacién histopatolégica de su 

neoplasia, a excepcidn del cancer renal en etapas avanza- 

das y fuera del alcance quirtirgico, en que se consideré 

slo la clinica e imagenologia para establecer su diagnés- 

tico. 
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Para evitar la sobrenotificacién que se puede produ- 

cir al iniciar por primera vez un registro de notificacién 

incidental, se consideraron sélo casos diagnosticados en 

forma prospectiva, con el fin de no sesgar el estudio con 

casos prevalentes. 

Para la elaboracién de las tasas se consideré el perio- 

do anual comprendido entre septiembre de 2002 a agosto 

de 2003, utilizando los datos demograficos locales ema- 

nados del tiltimo Censo Nacional de abril de 2002, publi- 

cados por el Instituto Nacional de Estadisticas, 

Para este estudio no se consideré la poblacién que 

habia en Ia localidad de El Salvador, ya que corresponde a 

poblaci6n flotante, laboral y sanitariamente a cargo de la 

Corporacién Nacional del Cobre (Codelco), los que no son 

beneficiarios de atencién institucional ni privada, ya que 

cuentan con un sistema de atencién cautiva de salud, 

RESULTADOS 

Se describe el perfil demografico de la Regién de Atacama, 

publicado por el INE (Censo de 2002). La poblacién de 

Atacama corresponde al 2% del total, con una distribu- 

ci6n etaérea y por sexo similar al promedio pais (Tabla 1), 

Durante el periodo anual entre septiembre de 2002 y 

agosto de 2003, se diagnosticaron 72 casos nucvos de can- 

cer prostatico histolégicamente comprobados en la Regién 

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 incidencia anual de 58 x 

100.000 hombres. Al ajustar las cifras por edad, conside- 

rando tnicamente la poblaci6n mayor de 50 afios, se ob- 

serv6 un indice Swarop de 317,4 x 100.000 hombres 

mayores de 50 anos. Si se analiza sélo la incidencia en 

mayores de 65 afios, la tasa ajustada alcanza un valor de 

Tabla 1. Caracteristicas poblaciones de la 

Regién de Atacama. Censo 2002 

  

Hombres Mujeres Total habitantes 
  

Mayores de 50 afios 18.3% 18,8% 45,389 

Mayores de 65 aiios 6,6% 74% 17,277 

Poblacién general 50.7% 49,3% 244,591     
  

Nota: se excluye poblacién de fa localidad de Et Salvador 

  

653,4 x 100.000 hombres, cifra que es levemente inferior 

a las reportadas en E.E.U.U. y en la provincia de Valdivia 

(1999-2000), para igual grupo etéreo? (Tabla 2). 
En igual periodo se notificaron 23 casos incidentales 

de cancer vesical, con un promedio de edad de 73,5 afos 

(50-92), reportandose sélo 2 casos en sexo femenino, lo 

que representé una relacién H:M de 10:1. La tasa de inei- 

dencia global fue de 9,4 x 100.000 habs. y de 16,93 x 

100.000 hombres. Al considerar tasas ajustadas para po- 

blacién mayor de 65 afios el valor fue de 75,2 x 100.000 

hab. (Tabla 2). Dos pacientes presentaron un cancer vesical 

y prostatico primarios en forma sincrénica. 

En relacién al cancer renal, la edad promedio de pre- 

sentaciOn fue de 62,4 afios (49-81), con una relacin H:M 

de 2,5:1. La tasa global fue de 6,95 x 100.000 hab., con 

una tasa por sexo de 9,67 x 100.000 hombres y 4.14 x 

100.000 mujeres (Tabla 3). 

Para el cancer testicular el promedio de edad de pre- 

sentacién fue de 45 afios, con un rango de 25 a 90 afos. La 

tasa global se reporté en 7,25 x 100.000 hombres. Solo se 

diagnosticaron 3 casos con cancer de pene con una tasa de 

2,41 x 100,000 hombres y una edad promedio de 71 afios 

(67-77) (Tabla 3). 

En el analisis general, Ja mayor incidencia global 

correspondi6 al cancer de préstata, seguido por el cancer 

vesical, testicular, renal y peneano (Figura 1). 

Tabla 2. Perfil epidemiolégico del cancer 

de préstata y vejiga. Regién de Atacama 2003 

  

  

Ca Prdstata Ca Vejiga 

Numero de casos 72 23 

Edad promedio (afios) 70,4 73,5 

(50-88) ($0-92) 

Tasa global 58 (1D 9.4 (1) 

Tasa por sexo Hombres 58 (11) 16,93 (11) 

Mujeres 1,65 (111) 

Indice Swarop 317.4 (IV) 50,67 (V) 
Tasa incidenciaen>6S anos 653,4(VI) 75,24 (VID       

Tx 100.000 habs. 

IL-x 100.000 hombres 

HI x 100.000 mujeres 

IV x 100.000 hombres > 50 afios 

V x 100.000 habs. > 50 afios 

Vix 100.000 hombres > 65 afios 

VII x 100.000 habs. > 65 afios 
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Tabla 3. Perfil epidemiolégico del cancer renal, testicular y de pene 

  

  

Region de Atacama 2003 

Ca renal Ca testicular Ca pene 

Ndmero de casos 17 9 3 

Edad promedio (afios) 62,4 45 71 

(49-81) (25-90) (67-77) 

Tasa global 6.95 (1) 7,25 (i) 2411p 

Tasa por sexo Hombres 9.67 (11) 7,25 (Tl) 2.41 1) 

Mujeres 4.14 (Il 

Indice Swarop 35.25 (V) 17,63 (IV) 13,22 (TV) 

Tasa incidencia en > 65 anos - 12,1 (VD 36.3 (VD       

Ix 100.000 habs. 

I x 100.000 hombres 

HI x 100,000 mujeres 

Al analizar tasas por sexo, la principal tasa en hom- 

bres fue prostata, vejiga, rifién, testiculo y pene. En muje- 

res, la principal tasa fue la del cancer renal (4,14 x 100,000 

mujeres) y vesical (1,65 x 100.000 mujeres) (Figura 2). 

DISCUSION 

En nuestro pafs no existen datos nacionales que permitan 

establecer la real incidencia de estos canceres y sélo se 

IV x 100.000 hombres > 50 afios 

V x 100.000 habs. > 50 afios 

VI x 100.000 hombres > 65 afios 

registran datos de mortalidad. Obviamente, al desconocer 

el diagnéstico de situacién de salud para este grupo de 

patologias en virtud a su magnitud, atributos y tendencias, 

no se puede organizar ni sustentar programas de interven- 

cién destinados a medir el impacto derivado de acciones 

preventivas y terapéuticas a nivel regional y nacional. 

Derivado de lo anterior, se traduce la importancia que tie- 

ne este tipo de investigaciones epidemioldégicas para la 

correcta toma de decisiones y planificacién de las politi- 

cas de salud del pais. 
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Figura 1, Tasas de incidencia global de cdnceres génitourinarios Il Regién de Atacama 2002-2003 
"Tusas x 100.000 hombres: Prostata, Testiculo y Pene. “Tasas x 100,000 habs: Vejiga y Rivion 
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Figura 2 Tusas de incidencia de cancer vesical y renal segun sexo Region de Atacama 2002-2003 

*Tasas x 100.000 hombres. “"Tasas x 100.000 mujeres 

En este estudio se observé una clevada tasa de inci- 

dencia del cancer prostatico comparativamente mayor a la 

IL Regién y similar a la deserita en la Provincia de Valdivia, 

que cuentan con registros confiables de canceres hace ya 

varios aflos®” (Figura 3), 

Al analizar las tasas para cancer de préstata en ma- 

yores de 50 aftos (Indice de Swarop), se aprecia que el 

riesgo se quintuplica, y después de los 65 afios el riesgo 

aumenta LI] veces. 

La edad promedio de diagnéstico en cancer de pros: 

tata, vejiga y pene es sobre los 70 afos, lo que implica un 

diagnéstico obviamente lardio de estas patologias, con la 

consiguente disminuci6n de posibles terapias curativas; 

es necesario entonces fomentar la campafia de pesquisa 
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Figura 3. Cancer de préstata. Incidencia comparativa. “Tasas x 100.000 hombres, 
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intencionada para diagnosticarlos en pacientes mas jéve- 

nes y en clapas mas precoces. Situaci6n disimil se aprecia 

en cancer renal, en que con el uso rutinario de la 

ecotomogralia abdominal cada vez se diagnostican 

precozmente mds neoplasias 6rgano confinadas, las que 

poseen un mejor prondéstico terapéulico (edad promedio 

62,4 afios) (Tablas 2 y 3). 

Al comparar nuestra incidencia de cancer vesical con la 

II Regién, se observa que la tasa existente en Ja Regién de 

Antofagasta es mayor para ambos sexos (19 x 100.000 habs.) 

y la mayor diferencia se aprecta principalmente en mujeres 

(11 x 100.000 mujeres), evidencidndose una relaci6n 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 c4ncer de vejiga trabajaron durante su vida 

productiva en plantas de refineria de metales. Sin embar- 

go, no podemos hablar de factores de riesgo en este traba- 

jO ya que se requiere de un disefio de investigacién analitico 

mas complejo, como es un estudio de casos y controles. 

Interesante fue lo ocurrido con el cancer testicular; 

cs sabido que esta neoplasia afecta principalmente a hom- 

bres j6venes entre 15 y 35 afios, sin embargo, en nuestro 

estudio evidenciamos un promedio de edad al diagnéstico 

de 45 ajios, (pero con un amplio rango que oscila entre los 

25 y los 90), con una mediana de 29 afios. En la literatura 

nacional y extranjera se menciona como infrecuente el 

diagnéstico en mayores de 40 afios, aunque existen publi- 

caciones en Chile que describen que mas de un quinto de 

los hombres afectados por alguna neoplasia testicular son 

mayores de 40 aiios!!-!2, En nuestra experiencia, un 44% 
(4/9) de los pacientes tenfan mas de 40 afios, pero por el 

escaso numero de notificaciones, analiticamente debe ser 

considerado con prudencia. Comparativamente nuestra 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 mas del doble de la 

tasa de incidencia nacional reportada por el Ministerio de 

Salud hacia 1994%-!3-!4. Esta situacidn orienta mds hacia 
la existencia de una subnotificacién a nivel ministerial que 

a una incidencia superior en estos reportes, ya que la me- 

todologfa se bas6 a partir de registros de enfermedades de 

notificacién obligatoria y egresos hospitalarios. 

Otro aspecto importante en la informacion 

epidemiolégica de los canceres es la aportada por los 

egresos hospitalarios, los que dan cuenta de la importan- 

cia relativa de la morbimortalidad de ciertos cA4nceres en 

relaciOn a otras patologias no neoplasicas. Coz y cols. ana- 

lizaron el perfil descriptivo nacional de los boletines de 

egresos hospitalarios del Ministerio de Salud (MINSAL) 

hacia los afios 1993 y 1996. Dentro de los datos eviden- 

ciaron que del total nacional de egresos hospitalarios, los 

canceres génitourinarios correspondieron en 1996 al 7.5% 

de la patologia urolégica, siendo el cancer de préstata, el 

cancer mas prevalente del sistema génitourinario. Ademas, 

estos autores publicaron las tasas de egresos hospitalarios 

para 1996 de estos canceres en cada regién, encontrando- 

se la tercera regidn bajo el promedio nacional en todos los 

cdnceres uroldgicos!>, interesante sera evaluar compara- 

tivamente, la dindmica de la tendencia de los egresos por 

cancer génito-urinario en nuestra region. Esta disparidad 

podria darse, a nuestro juicio, porque los egresos hospita- 

larios no siempre reflejan la incidencia real de un fenédme- 

no mOérbido, ya que la metodologia de analisis no es 

personalizada. 

A la luz de estos resultados, se configura una inquie- 

tante situaci6n epidemiolégica de nuestra regién en virtud 

del riesgo poblacional de presentar estas neoplasias 

génitourinarias, ya que se evidenciaron elevadas tasas de 

incidencia, practicamente para todas estas patologias en 

relaci6n al resto de nuestro pais (Figuras 3 y 4). 

E] presente estudio es el segundo efectuado en Chile 

que determina prospectivamente la real incidencia de los can- 

ceres urolégicos en un area con delimitacién administrativa 

y demografica como la Ill Regién de Atacama, estimulando 

la creaci6n de otras experiencias similares en el resto del pais, 

con el objetivo final de contar con un registro nacional de 

canceres urolégicos en forma permanente y confiable. 

En una futura publicacién, nuestro Servicio de Uro- 

logia propondra una metodologfa informatica para centra- 

lizar la notificacién y registro de todos los casos 

incidentales de canceres urogenitales diagnosticados en 

nuestro pais. 
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Figura 4. Incidencia cdnceres urolégicos. Comparacion con otras Regiones de Chile 
"Tasas x 100.000 habs. “*Tasas x 100.000 hombres, 
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