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El cancer constituye una de las principales causas
de muerte, y aunque ocurre en todo el munda, ef nes=-
g0 de una forma determinada de neoplasia varia de
region a region, influyendo en su ocurrencia facto-
res geograficos, genélicos, demograficos, del medio
ambiente y culturales. De ahi la importancia de los
estudios epidemioldgicos en esta drea, que cumplen
propdsitos primarios como son':

= Deteccién de predisposiciones genéticas.

- Descubrimiento de inductores externos

- Cuantificacion de los riesgos de padecer una en-
fermedad.

- Hipétesis de trabajo para la realizacién de estu-
dios dirigidos hacia el conocimiento de su fisio-
patologia.

La Agencia Inlernacional para la Investigacion del
Céncer (IARC) de la Organizacion Mundial de la
Salud, ha clasificado los agentes carcindgenos reco-
nocidos en tres categorias™

= Carcinogénicos (Usualmente basado en fuertes evi-
dencias de carcinogenicidad) Ej.: Asbestos, Gas
Mostaza, Tabaco, Radiacién gamma.

- Probablemente carcinogénicos: (Usualmente basados
en fuerte evidencia de carcinogenicidad en anima-
les). Ej. Escapes de motores diesel, Limparas de
sol, Radiacién ullravioleta, Formaldehido.

= Posiblemente carcinogénicos: (Usualmente basados
en evidencia verosimil en humanos, pero sin con-
firmacidn): Ej.: Café, Estirene (derivado bencé-
nico), Escapes motores a gasolina, Vapores de
soldadoras, Campos electromagnéticos de baja fre-
cuencia.

La mayoria de los canceres estan relacionados con
habitos personales y factores medioambientales,
como el consumo de tabaco y alcohol, la dieta (défi-
cit o exceso de nutrientes), el comportamiento
reproductivo y sexual; exposicién a la luz solar; con-
taminacion ambiental y ocupacién, que los hace sus-
ceptibles de prevencién primaria®. Conforme a estu-
dios étnicos y de migraciones, asi como a las varia-
ciones geograficas, se ha sugerido que los
carcinégenos ambientales causan hasta el 80% de los
canceres®.

En cuanto a las enfermedades oncohematolégicas,
salvo ciertos desdrdenes genéticos, las radiaciones y
unas pocas exposiciones ocupacionales y ambienta-
les, los factores de riesgo son poco conocidos e in-
suficientes para explicar sus variaciones geograficas
y élnicas.

Las influencias que tienen que ver con el estilo de
vida, tan importantes para algunos tumores sélidos,
han recibido relativamente poca atencion o parecen
jugar un papel insignificante en las hemopatias ma-
lignas, a excepcion del nivel socioeconémico (como un



36

marcador de riesgo no identificado para la leucemia
en nifos y para los Linfomas No Hodgkin de adul-
tosy asi como el habito de fumar para leucemia en
adultos® 7.

Otros factores estimados han sido la exposicidn
a campos eléctricos, la cercanfa a centrales nucleares
y las viviendas asentadas en lerrencs de relleno.

En general, los factores involucrados se pueden
sintetizar en los siguientes®

a) Genédticos.

b} Tabaquismo

c) Agenles infecciosos

d) Radiacién ionizante y no ionizante

e) Exposicién industrial

f) Agricultura y su asociacién con pesticidas
g) Agentes antineopldsicos.

Mo obstanle los esfuerzos para su prevencion y
diagndstico temprano, el cidncer en general se ha
convertido en una de las principales causas de
morbimortalidad tanto en paises desarrollados como
en vias de desarrollo.

La cuantificacién de la mortalidad ha sido de
manera lradicional la medida mds usada para cono-
cer el impacto de las neoplasias malignas en una
poblacién. Sin embargo, como muchos tipos de can-
cer pueden ser curados o lener una mayor sobrevida
si se diagnostican y tratan a tiempo, la tasa de mor-
talidad tiene interés relativo. Desde el punto de vista
cpidemiolégico adquiere un lugar preponderante y
necesario la TASA DE INCIDENCIA (casos nuevos
diagnosticados en un periodo determinado).

La misma es monitorcada a través de estudios
poblacionales por los REGISTROS DE TUMORES,
los que no existen en todos los paises. En algunos -
inclusive EE.UU- sélo cubren poblaciones de algu-
nas regiones del pais®.

Un Registro se considera confiable cuando ha
sido aprobado por la Agencia Internacional de Inves-
tigaciones sobre el Cancer. En América Latina el re-
gistro que ha eslado vigente durante un mayor pe-
riodo de liempo es el de Cali (Colombia) estableci-
do en 1962, Existen también registros con cobertura
nacional en Costa Rica y Cuba y un sistema de re-
gistros en varios centros urbanos del Brasil, en los
que no se encuentran incluidos servicios de
Hematologia, por lo que no proveen informacidn
sobre Hemopatias'.

Con el objeto de organizar y tabular los informes,
la OMS publicd listas sobre causas de mortalidad,
conocidas como Clasificacidn Internacional de Enfer-
medades, la dltima de las cuales se conoce como
CIE.-10", En cuanto a las enfermedades oncoldgicas,
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se elaboré un listado conocido como CIE-0, considera-
do un instrumento estindar para codificar los diagnds-
ticos de las neoplasias en los registros de tumares. Pese
a la existencia de estos listados, la informacién publi-
cada por estos Registros no se hace conforme a ellos,
sino que al referirse a las enfermedades
oncohematoldgicas, lo hacen en un sentido general,
como “Enfermedades del Sistema Hematopoyético”,
“Leucemias”, “Linfomas No Hodgkin”, “Enfermedad
de Hodgkin" y “Mieloma Muiltiple”.

Por lo tanto, la informacién obtenida en cuanto a
procesos oncohematolégicos, solo proporciona datos
globales, y los Linfomas no Hodgkin y las Leucemias
se encuentran entre las 10 primeras causas de mor-
talidad en las estadisticas mundiales, observindose
entre las diez siguientes el Mieloma Multiple y la
Enfermedad de Hodgkin.

En nuestro pais, como causas de mortalidad se
incluyen la “Enfermedad de Hodgkin” (045),
“Leucemia” (046), “Otros tumores malignos del teji-
do linfdtico, érganos hematopoyéticos y tejidos afi-
nes” (047), “Anemias” (051) y “Resto de enfermeda-
des de la sangre y org. Hematopoyéticos y ciertos tras-
tornos del mecanismo de inmunidad” (052). Esto hace
a la informacidn recogida totalmente insuficiente des-
de el punto de vista de nuestra especialidad.

En América Latina, desde 1950 han existido innu-
merables proyectos de Registros de cincer y en nues-
tro pais se establecieron el del Gran La Plata (1962/
65), Tandil (1964/65) - (1977/82), La Plata (1976/80)
- Santa Fe (1976/82), Bahia Blanca (1989) y Concor-
dia (1990) (12). Concomitantemente varias provincias
han emitido leyes “creando” Registros de Tumores
que jamds llegaron a funcionar. A nuestro juicio y
segun los datos a los que se tuvo acceso, el Registro
de Tumores con actividad en nuestro pais es el
ROHA (Registro Oncohematoldgico Argentino), de-
dicado a la poblacién infantil.

En Argentina, los pacos trabajos existentes y las
estadisticas oficiales se refieren a tasas de mortalidad,
v los intentos de establecer registros que contengan
datos de incidencia, con base pablacional como el de
la Provincia de Buenos Aires, no han tenido gran
difusién™.

Los trabajos nacionales que hemos podido reco-
pilar se refieren a epidemiologia del cancer basados
en la experiencia particular de algunos centros como
el de Ciudad de Rosario" y de la Ciudad de
Neuquen' basados en registros de mortalidad y
casuistica de Servicios.

El Servicio de Paleclogia del Hospital Sor Maria
Ludovica de la Ciudad de La Plata (Pcia. De Buenos
Aires', el Hospital [.R.Vidal de Corrientes” y el
Hospilal Privado de la Comunidad de Mar del Pla-
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& problemas que se presentan para el manteni-
» de estos registros surgen de la carencia de
sente de financiamiento permanente, de recur-
Enanos capacitados y a veces también de su

winculacién con un Programa de Prevencidn
¥ ol del Cincer.

‘ﬁ un pafs no ha asumido este compromiso des-
& wna perspectiva de salud priblica, o no hay capa-
©53ad para la investigacion cientifica, la funcién del
registro es limitada, como también lo es la prioridad
de mantenerlo™.

La Agencia Internacional para la Investigacién del
Cancer (IARC) de la OMS ha elaborado el programa
GLOBOCAN 2000 sobre Incidencia, Mortalidad y
Prevalencia a través del mundo®. Dada la ausencia
de Registros de Tumores que permitan disponer de
Tasas de Incidencia, en la mayoria de los paises los
se infieren de sus registros de mortalidad, cla-
adolos de acuerdo a la confiabilidad que los
=mos proporcionan. En América, con excepcion de

ada, Cuba, Puerto Rico y Costa Rica, los datos
som oblenidos a partir de esas tasa de mortalidad. En
EE UL se ha implementado el SEER (Surveillance,
pidemiology and End Results) del NCI que aunque
=senta un avance importante, abarca la poblacién
' algunas regiones exclusivamente, comprendien-
80 50lo el 9.6% de la poblacion total de ese pafs.

A efectos de cubrir la ausencia de informacidn

sobre la patologia oncohematoldgica, se han creado

- mgis especializados, como los de Dijén desde
1580 Dinamarca desde 1983 e Inglaterra desde 1984,
~ Por lo tanto, se observa que existe una ausencia
amativa de estadisticas sobre incidencia de enfer-
medades oncohematoldgicas. Los trabajos hallados
¢ refieren a escaso niimero de pacientes, habiéndo-
~ == consultado experiencias de Colombia®, México™ -
- " len la que se incluyen todas las enfermedades
smatolégicas, neoplisicas 0 no), Cuba®, Aragén
) (en pacientes mayores de 60 afios de edad)
= Senegal”, India®, EE.UU. (que proporciona un tra-
<on gran numero de pacientes afectados de
Iiunenua y mieloma durante un perfodo de 15 afios™)
% Noruega® publicado en el 2002, en el que se men-
‘Sona que “este estudio es el primero sobre la pre-
~walencia e incidencia de enfermedades hematoldgicas
malignas en una poblacién general”,
El GRUPO HEMATOLOGICO DEL SUR se en-
- cuentra formado por todos los médicos hematdlogos
gue ejercen su actividad en la zona meridional del
Pais ubicada al sur del Paralelo 37. Incluye una re-
&0 de las Provincias de Buenos Aires y La Pampa
¥ las Provincias que en conjunto con esta tiltima

constituyen la Patagonia Argentina: Neuquen, Rio
Negro, Chubut, Santa Cruz y Tierra del Fuego.

Las actividades de estos profesionales se cumplen
en 29 centros diseminados en este vasto territorio, de
la siguiente manera:

Cuadro 1. Centros que conforman el GHS,

No
Centros
PROVINCIA DE Bahia Blanca 7
BUENOS AIRES: Punta Alta 1
Olavarria 2
Necochea 1
Balcarce 1

Los hematdlogos de las Ciudades de Mar del Plata y Tandil no
forman parte del Grupo

PROVINCIA DE LA PAMPA: Santa Rosa 3
PROVINCIA DEL NEUQUEN; Neuquén 3
PROVINCIA DE RIO NEGRO: Gral. Roca 2
Cipollett 1
5.C.Bariloche 1
PROVINCIA DE CHUBUT: Com. Rivadavia 2
Trelew 2
Puerto Madryn 1
Esquel 1
PROVINCIA DE TIERRA Ushuaia |
DEL FUEGO: (a partir del afio 2.000)

La Provincia de Santa Cruz no dispone de Servicio de
Hematologia y los pacientes de esa Provincia fueron comunica-
dos por los Servicios de Chubut o Bahia Blanca donde fueron
derivados.

Se agregd un Centro de la Ciudad de La Plata que
oportunamente comunicé un paciente de la Provin-
cia de Neuquen asistido en aquella Ciudad.

Hay dos zonas bien demarcadas en la region. La
de la Provincia de Buenos Aires, perteneciente a la
llanura pampeana, con rica actividad agricola gana-
dera: Los 27 partidos comprendidos en el estudio,
tienen una superficie de 133.909 Km® con una po-
blacidn de 1.028.532 habitantes (502.811 M - 525.711
F) (2 y 10 hab/Km-). Hay dos centros poblacionales
de importancia: las ciudades de Olavarria y Bahia
Blanca, donde la densidad poblacional es de 134 v
123.6 por Km2 respectivamente. En la tiltima de es-
tas ciudades a la actividad agricola ganadera pro-
pia de la regidn, se agrega la inherente a la destila-
cién de los derivados del petréleo y gas provenien-
tes de la zona Patagdnica ubicada al Sur.

Esta iiltima zona es, sin duda, una de las tiltimas
grandes reservas naturales del planeta, Su paisaje
presenta una amplia diversidad: la Cordillera de los
Andes al Oeste, salpicada de lagos, rios correntosos
y glaciares; la meseta seca y drida surcada por los
valles de rios autdctonos en los que se concentra la es-
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casa poblacion y un extenso litorial maritimo de cos-
tas recortadas y acantiladas y pronunciadas mareas
sobre el Océano Alldntico. Su superficie alcanza los
930.731 Km?, con 1.993.852 habitantes (998.766 M -
995.086 F) (0 y 4 habitantes/km?), con una densidad
de habitantes mds concentrada en los centros urbanos
de Neuquen-Cipolletti-Plottier; Alto Valle del Rio
Negro, Comodoro Rivadavia y San Carlos de
Bariloche donde se encuentra entre 10 y 40 habitan-
tes/Km?. La poblacién total de la zona, segtin el ul-
timo censo, representa el 4.8% de la general del pais.

Esta zona patagdnica en sus grandes extensiones
explota, fundamentalmente la ganaderia caprina en
la zona de la meseta central: la industria maderera
y minera en la zona cordillerana v en los valles de
los rios que fluyen hacia al Océano Atlintico, inten-
sa actividad agricola, representada fundamentalmen-
te por plantaciones frutales. En toda la region abun-
dan los ricos recursos de gas y petréleo.

En total la regién comprendida por el GRUPO
HEMATOLOGICO DEL SUR abarca una superficie
de 1.064.640 Km2, con la presencia de 3.022.384 ha-
bitantes.

La pirdmide poblacional en las dos zonas es de
tipo intermedio, con perfil denominado “en expan-
sion”™. Algo mas del 30% de la poblacién estd
constituida por menores de 15 anos de edad y un bajo
porcentaje mayor de 60 anos (maximo de 6.8% en la
Provincia de Buenos Aires y minimo de 2.8% en la
Provincia de Neuquen), La poblacidn es blanca,
mavoritariamente de origen caucdsico y con gran
presencia europea. En las zonas rurales, fundamen-
talmente las cordilleranas, viven unos once mil po-
bladores araucanos distribuidos en 70 comunidades.

El objeto del GRUPO HEMATOLOGICO DEL
SUR ha sido el de investigar la incidencia de las en-
fermedades oncohematoldgicas en la zona, para lo
cual cada uno de los profesionales que lo integran
comunicd los casos que llegaron a su consulta en el
periodo de 5 anos comprendido entre el 1 de Enero
de 1998 y el 31 de Diciembre de 2002,

Se usaron los criterios diagndsticos y las categorias
de enfermedad actualmente en uso por la especiali-
dad y los grupos diagndsticos fueron clasificados en
Leucemia  Aguda, Subdividida en L. Aguda
linfoblastica (L.A.A.) y Leucemia mieloide aguda
(L.M.A.); Leucemias cronicas, subdivididas en
Leucemia Linfitica Crénica (L.L.C.) Leucemia
Mieloide Crénica (L.M.C.). y Leucemia a Células
Vellosas (LCV); Linfomas no Hodgkin (L.N.H.); En-
fermedad de Hodgkin (E.H.); Neoplasias de células
plasmaticas, incluyendo Mieloma Muiltiple (M.M.). y
Macroglobulinemia de Waldestrom (M.W.); Desdrde-
nes Mieloproliferativos, incluyendo Trombocitema
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esencial (T.E.), Policitemia Vera (P.V.) v Mielofibrosis
(MF); Sindromes Mielodisplisicos (S.M.D.)

Durante el periodo de 5 anos mencionado, se
mantuvo un flujo constante de pacientes diagnosti-
cados, llegando al 31 de Diciembre de 2002 a la can-
tidad de 1879. Las contribuciones de cada una de las
Provincias con Servicios de Hematologia fueron las
siguientes (Cuadro 2)

Cuadro 2. Pacientes ingresados. Distribucion por centros

BUENOS AIRES

Bahia BIanea e enessrsssnsnsnnnns 641
NEOOUEN s I88
BT e S 233
LA PAMPA 135
TIERRA DEL FUEGO ... i 19
LA PLATA {Pte Vive en heuquenj ................... 1
TOTAL... et VB

Los casos presentados comprenden 675 Leucemias
(392 Agudas - 283 Crdnicas). 548 Linfomas No
Hodgkin; 204 Enfermedades de Hodgkin; 202
Mieloma Muiltiple; 17 Macroglobuli-nemia de
Waldestrom; 133 Desordenes Mieloprolife-rativos cri-
nicos (57 Policitemia Vera - 48 Trombocite-mia Esen-
cial y 28 Mielofibrosis Idiopdtica) v 100 Sindromes
Mielodispldsicos.

En el nimero total de pacientes hay un predomi-
nio del sexo masculino (1077 /802), con una tasa de
1.34, aunque con variaciones importantes en las dis-
tintas patologias.

En el estudio se hacen distintas consideraciones
con respecto al tipo de palologia observada: sexo,
edad, con presentaciones infantiles, forma de presen-
tacion, estudio porcentual de cada una de las pato-
logias e incidencia en cada una de las poblaciones del
vasto territorio estudiado, donde se han encontrado
algunas localidades con alla incidencia de enferme-
dades oncohemaloldgicas.

Asimismo se coteja el tipo de patologia presen-
tada con la escasa experiencia latinoamericana y
mundial encontrada.
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