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RESUMEN

ambientales con potencialidades cancerigenas.

mieloproliferativos cronicos (20,1%).
a lugar de residencia, sexo y edad al diagndstico.

ABSTRACT

(20,5 %).

baseline for future studies.

INTRODUCCION

No obstante los esfuerzos para su prevencién y
diagnéstico temprano, el cincer se ha convertido en
una de las principales causas de mortalidad, tanto en
kos paises desarrollados como en los en vias de de-
sarrollo.

Los estudios epidemioldgicos han contribuido
sustancialmente al conocimiento de los inductores
genéticos o ambientales del cdncer en humanos, ha-
bidndose identificado a la radiacidn ionizante, los as-
bestos y mds de 20 agentes quimicos como
carcindgenos; algunas de las sustancias bajo sospe-

Los estudios epidemiologicos tenen gran valor para contribuir al conacimiento de Ins cansas genéticas o

El Grupo Hematoldgico del Sur (GHS), aprovechandao las caracterishicas geogrdficas y demogrificas de la zona
en gue se desernpefian sus integrantes, inicid un relevamiento destinado a explorar la incidencia de las diferen-
tes hemopatias malignas al sur del paralelo 37 en la Repiiblica Argenting. Se detalla aqut un informe preliminar
con datos oblenidos entre el 1 de enero de 1998 y ¢l 31 de mayo de 1999,

Se colectaron 511 casos, con una incidencia tolal anwal de  18,5/100000 habitantes. Se encontrd predominio de
los sindromes linfoproliferativos crnicos (52.3%); seguida por las lewcemias agudas (20,5%) y los sindromes

Se detallan, con el objeto de establecer comparaciones y tendencias a lo largo del tiempo, cifras correspondientes

Epidemiplogic studies help to investigate environmental, ethmic and behavioral influences in cancer etiology.
The Grupo Hematoldgico del Sud (GHS) assesed the occurrence of mal i%mmt blood diseases in the population
living in southern Argentine, from parallel 37 on. This interm report s

1998 to may 31, 1999. A total of 511 cases were found, with predominance of the chronic lymphoproliferative
diseases (59.3 %); followed by the chronic myeloproliferative syndromes (20,1 %) and the acute lewkemins

ows data collected from january 1,

Dala regarding site of residence, gender and age at diagnosis are presented for comparative purposes and as a

cha se relacionan con la dieta o la polucién ambien-
tal (1).

Estudios étnicos y de migraciones, asi comao de las
variaciones geogrificas, han sugerido que los
carcinégenos ambientales causan hasta el 80% de los
cinceres (2), aun cuando sélo una pequefia proporcién
de personas expuestas los desarrollan (lo que indica-
ria la posible influencia de cofactores).

En cuanto a la leucemia, salvo ciertos desérdenes
genélicos, las radiaciones y unas pocas exposiciones
ocupacionales y ambientales, los factores de riesgo son
poco conocidos e insuficientes para explicar las varia-
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ciones geogrificas y étnicas observadas (3). Influen-
cias que tienen que ver con el estilo de vida, tan im-
portantes para algunos de los tumores solidos, han
recibido relativamente poca atencién o parecen jugar
un papel insignificante en la etiologia de las
hemopatias malignas, con la posible excepcion del
nivel socioecondmico (como un marcador de riesgo no
identificado) para leucemias en nifios (3) y el habito
de fumar para leucemias en adultos (4, 5). Se han he-
cho varios estudios sobre el posible papel de la dieta
(6) y el consumo de alcohol en la etiologia de las
leucemias. Otros factores estimados han sido, entre
otros, la exposicién a campos eléctricos y la cercania
a centrales atémicas.

La informacién disponible sobre el cincer en ge-
neral y las hemopatfas malignas en particular se ba-
san en datos sobre mortalidad, y a partir de ellos se
aplican métodos estadisticos que permiten inferir la
incidencia (entendiendo que ésta sigue una probabi-
lidad de Poisson con la mortalidad). El hecho de que
muchos tipos de cancer se curan o tienen una mayor
sobrevida si se diagnostican y tratan a tiempo, hace
que las cifras basadas en tasas de mortalidad tengan
poco valor, por lo que el registro de la incidencia (ca-
sos nuevos diagnosticados en un periodo determina-
do) estd ocupando un lugar necesario y preponderante
en los estudios epidemioldgicos (7).

Para estudiar la incidencia de las neoplasias en ge-
neral hacen falta registros de cdncer con base
poblacional, lo que es méds complicado que obtener
datos de mortalidad. Un registro de cancer se consi-
dera confiable cuando ha sido aprobado por la Agen-
cia Internacional de Investigaciones sobre el Cancer,
y en América Latina el registro que ha estado vigen-
te durante un mayor periodo de tiempo es el de Cali
(Colombia). Existen también registros con cobertura
nacional en Costa Rica y Cuba, y un sistema de regis-
tros en varios centros urbanos del Brasil, en los que
no se encuentran incluidos servicios de hematologia,
por lo que se supone que existe insuficiente informa-
cién en lo que hace a las hemopatias (8). En Argenti-
na (segtin informe de la Organizacion Panamericana
de la Salud) se trabaja para organizar un Registro Na-
cional de Tumores.

Los problemas que se presentan para el manteni-
miento de estos registros surgen de la carencia de una
fuente de financiamiento permanente, de recursos hu-
manos capacitados, y a veces también de su falta de
vinculacién con un Programa de Prevencion y Con-
trol del Céncer. Si un pais no ha asumido esle com-
promiso desde una perspectiva de salud publica, o no
hay capacidad para la invesligacién cientifica, la fun-
cién del registro es limitada, como también lo es la
prioridad de mantenerlo (9). En nuestro pais, los po-
cos trabajos consultados y las estadisticas oficiales se
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refieren a tasas de mortalidad, y los pocos intentos de
establecer registros que contengan datos de inciden-
cia, como el de la provincia de Buenos Aires, no han
tenido gran difusién (10).

Mis dificil de obtener atin es informacién sobre
qué proporcién de las muertes por cincer correspon-
den a hemopatias malignas, ya que los registros de
mortalidad disponibles sélo mencionan los rubros
«enfermedad de Hodgkine, «leucemia» y «otros tumo-
res malignos del sistema linfitico, drganos
hematopoyéticos y afines». En el dltimo informe pro-
porcionado por nuestro pais al WHO Databank, el
“sistema hematopoyético y linfitico” ocupa, como
causa de muerte, el quinto lugar en varones y el ter-
cer lugar en mujeres, y la «leucemia» (genéricamen-
te), el noveno lugar en varones y el octavo en muje-
res (11).

Sélo hemos podido rescatar dos trabajos sobre
epidemiologia del cincer: uno en la ciudad de Rosa-
rio, basado en defunciones (12), v otro en la provin-
cia del Neuquén, también sobre defunciones y sobre
casuistica del hospital de la ciudad de Neuquén (13).
En un tercero, de la ciudad de La Plata (provincia de
Buenos Aires), se infieren dalos de incidencia confor-
me a la experiencia del servicio de patologia del hos-
pital Sor Maria Ludovica de esa ciudad (14). Los es-
fuerzos realizados hasta el momento por la Sociedad
Argentina de Hematologia en igual sentido no se han
concretado, posiblemente porque la diversidad demo-
grafica que supone un estudio nacional y la gran dis-
persion de los hematélogos en todo el territorio ha-
cen muy dificil la tarea.

La regién donde desarrollan sus actividades quie-
nes componemos el Grupo Hematoldgico del Sur
(GHS), con centros de referencia en cada una de las
provincias o zonas que lo componen, presenta cier-
tas caracteristicas particulares que hacen casi obliga-
torio el flujo de pacientes hacia esos centros, atin
cuando el diagndstico inicial se haya establecido fue-
ra del sitio de residencia. La gran homogeneidad geo-
grifica y poblacional insté al GHS a encarar un estu-
dio epidemiolégico que recabara la incidencia de las
hemopatfas malignas observadas, permitiendo ade-
mis obtener datos en cuanto a localizacion geografi-
ca de la patologia, edad, sexo, actividad laboral, y
enfermedades previas o concomilantes.

MATERIAL Y METODOS

Componen el GHS todos los médicos hematdlogos que
desempefian sus actividades en las provincias de La Pam-
pa, Rio Negro, Chubut, Neuquén y los ubicados al Sur del
Paralelo 37 en la provincia de Buenos Aires (Bahia Blanca
con la Zona Sanitaria I, Olavarria y Necochea) (figura 1).
Aunque comprendidas dentro de los limites mencionados,
no estén incluidas las ciudades de Mar del Plata y Tandil,
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ciones geogréficas y étnicas observadas (3). Influen-
cias que tienen que ver con el estilo de vida, tan im-
portantes para algunos de los tumores sélidos, han
recibido relativamente poca atencion o parecen jugar
un papel insignificante en la etiologia de las
hemopatias malignas, con la posible excepcion del
nivel socicecondmico (como un marcador de riesgo no
identificado) para leucemias en nifos (3) y el habito
de fumar para leucemias en adultos (4, 5). Se han he-
cho varios estudios sobre el posible papel de la dieta
(6) v el consumo de alcohol en la etiologia de las
leucemias. Otros factores estimados han sido, entre
otros, la exposicidn a campos eléctricos y la cercania
a centrales atomicas.

La informacién disponible sobre el cincer en ge-
neral y las hemopatfas malignas en particular se ba-
san en datos sobre mortalidad, y a partir de ellos se
aplican métodos estadisticos que permiten inferir la
incidencia (entendiendo que ésta sigue una probabi-
lidad de Poisson con la mortalidad). El hecho de que
muchos tipos de cdncer se curan o tienen una mayor
sobrevida si se diagnostican y tratan a tiempo, hace
que las cifras basadas en tasas de mortalidad tengan
poco valor, por lo que el registro de la incidencia (ca-
sos nuevos diagnosticados en un periodo determina-
do) estd ocupando un lugar necesario y preponderante
en los estudios epidemioldgicos (7).

Para estudiar la incidencia de las neoplasias en ge-
neral hacen falta registros de cdncer con base
poblacional, lo que es mds complicado que obtener
datos de mortalidad. Un registro de cdncer se consi-
dera confiable cuando ha sido aprobado por la Agen-
cia Internacional de Investigaciones sobre el Cincer,
y en América Latina el registro que ha estado vigen-
te durante un mayor periodo de tiempo es el de Cali
(Colombia). Existen también registros con cobertura
nacional en Costa Rica y Cuba, y un sistema de regis-
tros en varios centros urbanos del Brasil, en los que
no se encuentran incluidos servicios de hematologia,
por lo que se supone que existe insuficiente informa-
cién en lo que hace a las hemopatias (8). En Argenti-
na (segun informe de la Organizacion Panamericana
de la Salud) se trabaja para organizar un Registro Na-
cional de Tumores.

Los problemas que se presentan para el manleni-
miento de estos registros surgen de la carencia de una
fuente de financiamiento permanente, de recursos hu-
manos capacitados, y a veces también de su falta de
vinculacién con un Programa de Prevencién y Con-
trol del Cédncer. Si un pais no ha asumido este com-
promiso desde una perspectiva de salud publica, 0 no
hay capacidad para la investigacion cientifica, la fun-
cion del registro es limitada, como también lo es la
prioridad de mantenerlo (9). En nuestro pais, los po-
cos trabajos consultados y las estadisticas oficiales se
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refieren a tasas de mortalidad, y los pocos intentos de
establecer registros que contengan datos de inciden-
cia, como el de la provincia de Buenos Aires, no han
tenido gran difusion (10).

Mis dificil de obtener atin es informacidn sobre
qué proporcién de las muertes por cdncer correspon-
den a hemopatfas malignas, ya que los registros de
mortalidad disponibles s6lo mencionan los rubros
«enfermedad de Hodgkine, «leucemia» y «otros tumo-
res malignos del sistema linfitico, drganos
hematopoyéticos y afines. En el iltimo informe pro-
porcionado por nuestro pais al WHO Databank, el
“sistema hematopoyético ¥ linfitico” ocupa, como
causa de muerte, el quinto lugar en varones y el ter-
cer lugar en mujeres, y la «leucemia» (genéricamen-
le), el noveno lugar en varones y el octavo en muje-
res (11).

Sélo hemos podido rescatar dos trabajos sobre
epidemiologia del cincer: uno en la ciudad de Rosa-
rio, basado en defunciones (12), v otro en la provin-
cia del Neuquén, también sobre defunciones y sobre
casuistica del hospital de la ciudad de Neuquén (13).
En un tercero, de la cludad de La Plata (provincia de
Buenos Aires), se infieren datos de incidencia confor-
me a la experiencia del servicio de patologia del hos-
pital Sor Maria Ludovica de esa ciudad (14). Los es-
fuerzos realizados hasta el memento por la Sociedad
Argentina de Hematologia en igual sentido no se han
concretado, posiblemente porque la diversidad demo-
grifica que supone un estudio nacional y la gran dis-
persién de los hematélogos en todo el territorio ha-
cen muy dificil la tarea.

La regi6én donde desarrollan sus actividades quie-
nes componemos el Grupo Hematolégico del Sur
(GHS), con centros de referencia en cada una de las
provincias o zonas que lo componen, presenta cier-
tas caracteristicas particulares que hacen casi obliga-
torio el flujo de pacientes hacia esos centros, aun
cuando el diagndstico inicial se haya establecido fue-
ra del sitio de residencia. La gran homogeneidad geo-
gréfica y poblacional insto al GHS a encarar un estu-
dio epidemiolégico que recabara la incidencia de las
hemopatias malignas observadas, permitiendo ade-
més obtener datos en cuanto a localizacién geogrifi-
ca de la patologia, edad, sexo, actividad laboral, y
enfermedades previas o concomitantes.

MATERIAL Y METODOS

Componen el GHS todos los médicos hematdlogos que
desempefian sus actividades en las provincias de La Pam-
pa, Rio Negro, Chubut, Neuquén y los ubicados al Sur del
Paralelo 3?3‘; la provincia de Buenos Aires (Bahia Blanca
con la Zona Sanitaria 1, Olavarria y Necochea) (figura 1)
Aunque comprendidas dentro de los limites mencionados,
no estdn incluidas las ciudades de Mar del Plata y Tandil,
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Figura 1. Mapa de la zona de influencia del GHS.

porque sus especialistas no integran el GHS, ni las provin-
cias de Santa Cruz y Tierra del Fuego, la primera por no
poseer servicios de hematologia y la segunda porque re-
cien se ha incorporado un hematdlogoe en la ciudad de Rie
Grande.

La poblacién comprendida por los centros de referen-
cia (proyectada al afio 2000) es de 2.768.701 habitantes,
distribuidos de la siguiente manera:

Provincia de Buenos Aires:

Bahia Blanca y Zona Sanitaria | 634.787
Necochea 95.221
Olavarria 105.340
Total provincial §35.348
Provincia de Rio Negro 618.486
Provincia del Neuquén 560.726
Provincia del Chubut 4458.028
Provincia de La Pampa 306.113
Total de la regién 2.768.701

La regi6n abarca una superficie de 765.031 km® con una
baja densidad poblacional promedio, algo mis elevada en
los centros urbanos de Bahia Blanca (118.3 habitantes /km?),
Neuquén-Cipolletti-Plottier, alto valle del Rio Negro,
Comodoro Rivadavia y San Carlos de Bariloche (entre 10
v 40 habitantes/km?).

La piramide poblacional es de tipo intermedio, con
perfil denominado «en expansién= (15): algo mis de un
30% de la poblacién constituida por menores de 15 afos
de edad y un bajo porcentaje mayor de 60 afios (maximo
de 6.8% en la provincia de Buenos Aires y minimo de 2.8%
en la provincia del Neugquén). La poblacién es mayorita-
riamente blanca, de origen caucdsico y con gran presencia
europea; existe ademas un componente indoamericano, en
algunas provincias en forma de «reducciones indigenas».
Una gran proporcion de los habilantes de las provincias del
Neuguén, Rio Negro y Chubut estd conformada por «mi-
gracion interna, es decir ciudadanos procedentes de otras
partes del pais.

Se incluyeron en el estudio las siguientes enfermeda-
des oncohematolégicas: 1) los sindromes linfoproliferativas
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crénicos (SLC): leucemia linfatica crénica (LLC); leucemia
a células vellosas (LCV): enfermedad de Waldenstrom
(EW); mieloma maltiple (MM); linfomas no Hodgkin
(LNH), y enfermedad de Hodgkin (EH); 2) los sindromes
mieloproliferativos crénicos (SMC): leucemia mieloide cro-
nica (LMC); policitemia vera (PV); mielofibrosis (MF);
trombocitemia esencial (TE) y mielodisplasias (MD); 3) la
leucemia linfitica aguda (LLA), y 4) la leucemia mieloide
aguda (LMA).

Se invité a todos los hematdlogos comprendidos en la
zona a enviar, ante la constancia de cada nuevo caso, una
planilla en la que figura: nombre y apellido del paciente,
edad, fecha y lugar de nacimiento, localidad en la que vive
y fecha de radicacién en la misma mencionando residen-
rias anteriores si las hubiera, actividad laboral, diagnosti-
co, fecha de establecido el mismo, y enfermedades previas
o concomitantes, En una primera instancia se calcularon
las tasas de incidencia por ano y por 100.000 habitantes
para cada una de las enfermedades estudiadas. La recolec-
citén de datos se inicid el 1 de enero de 1998, proyectindose
continuarla hasta completar un periodo no menor a cinco
afios para completar un estudio descriptivo, observacional
y transversal.

Se presenta aqui una evaluacién preliminar con datos
obtenidos hasta el 31 de mayo de 1999.

RESULTADOS

Participaron en el estudio: por la provincia de
Buenos Aires un lotal de diez centros (ocho de Bahia
Blanca, uno de Olavarria y otro de Necochea); por la
provincia del Neuquén los tres centros que funcionan
en la ciudad capital; por la provincia de Rio Negro
tres centros de General Roca, dos de San Carlos de
Bariloche, uno de Viedma y otro de Cipolletti; por la
provincia del Chubut dos centros de Comodoro
Rivadavia, uno de Trelew y otro de Puerto Madryn,
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ca discriminada por provincia se indica en la tabla L.
La tabla Il agrupa los diagndsticos, observindose un
predominio importante de los SLC (casi un 60% del
total), mientras que los SMC alcanzan un porcentaje
similar (20.1%) al de las leucemias agudas en conjun-
ko (20.5%).

La tabla 111 discrimina los diferentes diagndsticos.
Dentro de los SLC se observa un neto predominio de
los LNH, que conforman casi el 50% de este grupo;
el 45% corresponde al alto grado, el 35% al bajo gra-
do; el 8.7% al grado intermedio, y el 10% (15 pacien-
tes) tienen linfomas T, de los cuales 7 son cutineos con
2 micosis fungoide. Hay gran predominio de las for-
mas difusas, ya que sélo hubieron 15 (10.1%) casos
bajo la forma folicular.

Tabla |
DISTRIBUCION GEOGRAFICA

Provincia de Buenos Aires: Bahia Blanca 204

Mecochea 5

Olavarria 22
Total 251
Provincia de Neuguén 112
Provincia de Chubut 58
Provincia de Rio Negro 46
Provincia de La Pampa 44
Total General 511

Tabla 11

DIAGNOSTICOS PRINCIPALES

y por la provincia de La Pampa tres centros de la Ciu- smdms'-”' e S m& ctbnicos Efgg %?g&
dad de Santa Rosa. Leucemia ica Aguda 53 10.37%
Entre el 1 de enero de 1998 y el 31 de mayo de 1%9  Leucemia Mieloide Aguda 52 10.18%
ingresaron 511 pacientes, cuya distribucion geografi-
Tabla III

DIAGNOSTICOS DISCRIMINADOS

Sindromes Linfoproliferativos Crénicos  n % Sindromes Mieloproliferativos Cronicos n %
LNH 149 49.17 MDS 30 2943
MM 56 15.48 LMC 29 2816
LLC 43 14.19 PV 18 1748
EH 41 13.53 TE 14 1359
LCV 7 2.31 MF 9 874
EW 7 231 Sin Especif. 3 29

Totales 303 Totales 103
Leucemias Agudas n %
LLA h3 50.48
LMA 52 4952

Total

105
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Las formas extraganglionares representan el 25%
(21 casos) de los linfomas de alto grado y el 20.7% (11
casos) de las formas de bajo grado, de acuerdo a las
siguientes localizaciones: gistricos 11, digestivos no
gastricos 6, sistema nervioso central 4, bazo 2, cavum
2 orbita 1, pulmén 1, y 4 sin especificacién de érga-
no.

La segunda entidad en frecuencia dentro de los
SLC es el MM, con 56 pacientes (18.5%). Se especifi-
caron inmunoglobulinas en 39 de ellos, con predo-
minio de IgG (21 pacientes); 7 a Ig A, 5 a cadenas li-
vianas; 1 a IgD; 4 no secretores y 1 solilario.

La LLC represent6 el 14.2% de los S5LC, con 43 ca-
s0s, sin caracteristicas citoldgicas o clinicas que me-
rezcan comentarse.

La EH, con 41 casos (13.5%), presenta un neto pre-
dominio de la forma escleronodular hasta los 50 arios
de edad (29 pacientes); a continuacidn se observa un
equilibrio de las formas anatomopatoldgicas, con lige-
ro predominio de la forma celularidad mixta.

Entre los SMC, las MD representan la forma mis
comiin, con 30 casos en total (29.1%), distribuidos asi:
19 anemias refractarias; 5 anemias refractarias con

exceso de blastos; 4 leucemias mielomonociticas cro-
nicas; 1| anemia refractaria con exceso de blaslos en
transformacidn y 1 anemia refractaria con sidero-
blastos en anillo, Contintian en orden de frecuencia en
este grupo la LMC (28.2%), la PV (17.5%), y la TE
(13.6%)

Las leucemias agudas representaron el 20.4% de
todas las hemopatfas denunciadas, con igual frecuen-
cia para las LLA. (53 casos;10.3%) y LMA; (52 ca-
50s;10.1%). Se detallé clasificacion FAB en 32 casos de
LLA, con los siguientes resultados: 29 L1; 12 L2 y 1
L3; y en 43 casos de LMA, con 11 M1; 9 M2; 9 M3; 8
M4; 4 M5; 1 M7 y una forma bifenotipica.

En la distribucién segtin sexo (tabla 1V), se apre-
cia mayor nimero de mujeres en varias entidades en
las que habitualmente hay predominio masculino:
MM, EW y LNH de grados bajo e intermedio. Entre
los SMC el predominio femenino es mds acentuado,
ya que al conocido aumento de la incidencia femeni-
na en la TE, también en nuestra serie hay mds muje-
res con LMC y PV, La relacién general vardn: mujer
es de 1.2 para toda la patologia: en los SLC es de 1.7;
en los SMC de 0.8 y de 1.6 en las leucemias agudas.

TABLA IV
DIAGNOSTICOS SECGUN SEXO
SLC varones mujeres SMC varones mujeres
LNH B0 69 MDS 19 1
Alto grado 40 28 LMC 12 17
Bajo grado 25 28 PV fi 12
Intermedio 6 7 MF 5 4
T 9 6 TE 3 1
LLC 30 13 Sin Especil. 1 2
MM 26 30
LCV 4 3
EW 1 5
EH 26 15
Total 168 135 Total 46 57
Relacion 1.7 - P = 0.012 Relacién 0.6 - P = 0.018
Leucernias Agudas  Varones Mujeres
LLA 32 21
LMA 3 19
Total 65 40
Relacion 1.6
Total Varones Mujeres
279 232
54.60% 45.40%

Relacidn 1.2
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Figura 2. Frecuencia relativa de hemopatins malignas segiin edad, 5.L.C.; sindromes linfoproliferatives
erdnicos; 5.M.C.; sindromes micloproliferativos crinicos; L.A.: leucemias agudas; E.H.: enfermedad

de Hodgkin.

Se aplico en este caso la prueba del X2 para observar
la homogeneidad de la poblacidn, hallindose diferen-
cias significativas en la proporcién de mujeres y va-
rones, con un p = 0.012 para los SLC y un p = 0.018
en los SMC.

La figura 2 detalla las edades de aparicion de las
enfermedades estudiadas, observdndose una presen-
cia mds llamativa en las edades més avanzadas para
los trastornos SMC y SLC y un aumento de las
leucemias agudas en las primeras décadas de la vida.
Se separaron también en esta tabla las edades de apa-
ricién de la EH, aprecidndose en este caso dos picos
de incidencia, entre la segunda y tercera décadas y el
esbozo de otro en la sexta década.

DISCUSION

Los cambios en la incidencia de las hemopatias
malignas observados en las tltimas décadas constitu-
yen probablemente el mds importante y desafiante
aspecto de su epidemiologfa. Ningtin otro grupo de
enfermedades relacionadas posee un patrén tan intri-
gante y complejo (16), y gran niimero de trabajos de-
muestran el incremento de este grupo de alecciones,
tanto para las leucemias como para el MM, los LnH
y las otras neoplasias linforreticulares (17-22). Este
hecho planted la necesidad de que cada pais contara
con estudios epidemioldgicos que permitieran estu-
diarlas mejor en cuanto a su ubicacién regional, sexo,
edad. Ello no sélo para el conocimiento del especia-
lista, sino también para el de las autoridades de sa-
lud vy para quienes estdn a cargo de financiar los tra-
tamientos.

Lamentablemente, y como ya se menciond, los es-
tudios basados en tasas de mortalidad dejan de lado
importantes entidades: asf en algunos casos las LLC
y las LLA se presentan en conjunto como «leucemias
linfoides», mientras que los LnH raramente son cla-
sificados conforme a su divisién anatomopatoldgica.
Las MDS y otras condiciones habitualmente observa-
das en oncohematologia no aparecen en esas estad/s-
ticas (16).

En el Registro de Mortalidad que publica el
INDEC (23) sélo figuran las entidades «enfermedad
de Hodgkin» (045); «leucemia» (046) y «otros tumo-
res malignos del tejido linfitico, 6rganos hematopo-
yéticos y tejidos afines» (047), otorgando escaso valor
a los datos que alli se pueden recoger, por basarse en
defunciones y por dejarse de consignar importantes
entidades. Por eso se hicieron varios ensayos crean-
do nuevos registros de especialistas dedicados a com-
pilar informacién hematoldgica, con el objeto de me-
jorar la disponible hasta la fecha. Tales registros de
especialistas existen en Dinamarca (24) y en Inglate-
rra (25).

La frecuencia relativa de las hemopatias malignas
observadas en nuestra serie se detalla en la Tabla V.
Cotejada con las cifras encontradas en la poblacién
blanca de USA (26), se observa una interesante coin-
cidencia,

Al momento de presentar este estudio preliminar,
y considerando tasas crudas, se ha observado una
incidencia de hemopatias malignas de 18.5/100.000
habitantes, discriminada asi: 6,37 /100,000 habitantes
para todas las leucemias; 5,28/100.000 habitantes para
los LnH y 2,02/100.000 habitantes para el MM. Estas
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TABLA V
HEMOPATIAS MALIGNAS OBSERVADAS
CUADRO PORCENTUAL

N o
149 LNH 29.86
56 MM 11.22
53 LLA 10.62
52 LMA 10.42
43 LLC 8.62
41 EH 8.22
30 MD5 6.01
29 LMC 5.81
18 FY 3.61
14 TE .81
7 LCV 1.40
7 EW 1.40

cifras, que se espera confirmar con la continuacién del
trabajo, coinciden con las incidencias observadas en
el Registro de Cali (Colombia); en Cuba y Puerto Rico
para las leucemias (27); y en Cali, Puerto Rico, Brasil
y la poblacion blanca norteamericana (no asi en la de
raza negra, que tiene una muy alta incidencia) para
el MM (28). En cuanto al LnH, nuestra incidencia es
bastante menor comparada con la encontrada en USA
(29).

En general, las lasas observadas hasta ahora tien-
den a coincidir con las de los registros latinoamerica-
nos v los de la poblacién hispana de USA, son mas
altas que las de los paises asidlicos, y se aproximan,
con algunas variaciones, a las europeas.

Es llamativa la frecuencia, en algunos casos signi-
ficativa, de casos femeninos, descripta por olros au-
tores para la TE pero no para la LMC y la PV. Un
cuanto al predominio en mujeres del MM, también
fue observado en el estudio epidemioldgico sabre
cdncer que se realizara en la ciudad de Rosario (12).

La distribucidn etaria también muestra datos que
podran tener valor estadistico en el futuro: si bien en
nuestra muestra poblacional las personas mayores de
60 afos representan poco mds del 5% del total, ellas
recogen més del 40% de los SLC y SMC. Como era
de esperar, estas proporciones no se repiten en las
leucemias agudas.

En lo que hace a la edad de la EH, un trabajo de la
provincia del Neuquén (30) destacaba su alta inciden-
cia en edades tempranas, patrdn aparentemente fijado
para las poblaciones de tipo rural y de bajo nivel
socioecondmico. Los datos encontrados ahora (figura
2) muestran un evidente cambio en la modalidad de su
aparicién, observindose actualmente la forma habitual-
mente descripta para esta enfermedad, con un predo-
minio en las segunda y tercera décadas de la vida.

Para los LNH, patologia prioritaria en las hemo-
patias observadas, es de destacar entre las formas
extraganglionares la presencia de cuatro localizacio-
nes en el sistema nervioso central, de las cuales sélo
una corresponde a un sujeto portador de HIV, siendo
inmunocompetentes los tres restantes. Esta forma cli-
nica parece estar aumentando su frecuencia en todo
el mundo (31).

La distribucién geogrifica de los casos en el dila-
lado territorio patagdnico, si bien no permite abrir
juicio en este momento, puede adquirir gran valor
estadistico en el futuro, si permite establecer influen-
cias locales que pudieran intervenir.

Queremos destacar la importancia de los estudios
epidemioldgicos que, al precisar la incidencia de las
hemopatias malignas en nuestra poblacién y sus va-
riaciones regionales, pueden dar claves etioldgicas y
ayudar a adecuar los esfuerzos sanitarios y el uso
correcto y racional de los recursos aplicados a la sa-
lud.

Nota: Al momento de la publicacion el trabajo conti-
niia abierto y se han incorporado al mismo 870 pacientes
en lotal.
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