acta med. Valle IT: 7-12,1971

LEUCEMIAS Y LINFOMAS EN CALI, COLOMBIA. ALGUNAS CONSIDERACIONES

EPIDEMIOLOGICAS.

NEY GUZMAN GOMEZ., M, D. et a* 1.2

Se analizan los datos del Registro de Céncer de Cali para neoplasias del tejido lin-
fatico y hematopoyético durante cinco afios { 1962-1966 ). La incidencia para leu-

cemias fue 3.2 por 100.000 habitantes, con una relacién hombre/mujer promedio

de 2:1. En mendres de cinco afios esta relacion es de 6:1. En hombres se observd

un pico en la incidencia en el grupo de 1-4 affos que no aparecié en mujeres. Esta

diferencia de comportamiento segln edad y sexo parece sugerir una susceptibilidad

mayor en los hombres a factores leucemidgenos desconocidos més que a diferencias

en el grado de exposicion ambiental. lLas leucemias agudas fueron un poco més

frecuentes en menores de quince afios. El tipo mas comin fue la mieldgena. La lin-

focitica crénica fué rara en adultos. La incidencia de linfosarcomas y otros linfomas ]
mostraron en hombres dos picos en las edades de 1-4 y 1524 afios. Se discute la

inclusion aqui de posibles leucemias y enfermedad de Hodgkin debido a diferen-

tes criterios de clasificacion histoldgica. La enfermedad de Hodgkin mostrd un

comportamiento bimodal en hombres, con una elevacién en el grupo de 5-14 afios

y otra después de los 35 afios, Estos modos se presentan una década antes que los

hallados en Estados Unidos.

INTRODUCCION. Unidos (1,2) pero este pico no aparece en nifios negros de

Norte-América ni en gente del Japon. Estas diferencias geo-
Varios estudios epidemioldgicos resaltan el comportamien- graficas y raciales pueden deberse a una insuficiente
to peculiar de leucemias y linfomas con la edad. Se ha disminucién de las tasas de mortalidad por leucemias en
descrito en leucemias un pico alrededor de los cuatro edades mds jovenes (3) 6 a una menor exposicién a factores
afios en nifios blancos, tanto en Inglaterra como en Estados leucemidgenos conocidos (radiaciones in utero y postnata-

les, radiaciones para hipertrofia del timo ) que aumentan
el riesgo a la enfermedad (4).

. Auxiliar de Citedra. Departamento de Medicina Social Por otra parte, en la enfermedad de Hodgkin se ha d,es',
Facultad de Medicina, Universidad del Valle, Cali Co-  crito un' comportamiento bimodal con un pico entre-15
lombia, y 34 afios y otro en mayores de 45 afios (5,6). Esto ha

1, Los siguientes estudiantes de 4o. afio de Medicina partici- sugerido la presencia de dos entidades experienciales dife-

paron en este estudio : Nydia Dominguez, Beatriz Arrieta, Tentes : una de posible etiologia infecciosa y otra que
Aura Margoth Castillo, Luis German Carvajal, Jorge Cobo, semeja mas un verdadero neoplasma ( 5, 7 ). Sin embargo

Ely Aricapa e Irne Banguero. en muertes por enfermedad de Hodgkin en diez ciudades
latinoamericanas ( 8 ) no se observé ningan pico en
2. Nuestros agradecimientos a la sefiorita Alba Lucia Maya, edades jovenes. Esto no niega que aparezcan como mor-

estadigrafa de Registro de Cincer, quien facilité la informa-

. bilidad ya que el padecimiento en las décadas més
cion para el presente estudio.

jovenes es de prondstico favorable y el curso de la
enfermedad puede prolongarse. Asi las muertes de este
grupo se sumarian a las del segundo modo dando como
resultado un aumento de la mortalidad con la edad.

Desafortunadamente en Colombia no hay estudios epi-
demioldgicos que nos permiten estas comparaciones, Al-




de frecuencias relativas ( 9, 10, 11 ) y uno en un estudio de
incidencia de cancer en Cali (12). El propdsito del presen-
te estudio es dar a conocer el comportamiento de estas
neoplasias en la poblaciéon de Cali y compararlo con lo
reportado en otras partes a fin de orientar nuevas hi-
potesis de trabajo.

MATERIAL Y METODO.

Los datos fueron suministrados por el Registro de Inci-
dencia de Céncer. Esta informacién es recogida anual-
mente por estudiantes de Medicina, en visitas a las Ins-
tituciones Hospitalarias, laboratorios de radio-diagnostico,
Patologia, Hematologia y consultorios médicos privados.
Los certificados de defunciéon son examinados para cau-
sas tumorales y discutidas con el médico tratante para
asegurar el diagnéstico consignado por él. La informa-
cion se procesi mecanicamente. Se analizé la informa-
cién para leucemias, linfosarcomas, enfermedad de Hodg-
kin, otros linfomas y mieloma multiple en los afios
1962-66 para personas residentes * en Cali.

POBLACION Para el calculo de tasas especificas de
poblacién se utiliz6 el Censo Nacional Colombiano ( 15
de Julio de 1964 ) que dié para Cali 618.215 habitan-
tes con un moderado predominio del sexo femenino. La
poblaciébn standard elegida para comparaciones interna-
cionales fue la de Segi {( 18 ) y las tasas especificas
para leucemias y linfomas de otros paises fueron to-
madas de “ Cancer Incidence in Five Continents ”,
un informe técnico distribuido por la Union Internacional
contra el Céncer, en 1966 (14).

En el periddo de Estudio se presentaron en Cali, 4.139
tumores nuevos, 269 de los cuales ( 6.7 /o ) fueron
neoplasias del tejido linfitico y hematopoyético. Entre
estas el 40 ©/o eran linfosarcomas, un 36.4 ©fo leuce-
mias y un 23.6 ©/o enfermedad de Hodgkin. El 97 ©/o
de las leucemias tuvieron comprobacion citolégica y el
93 ©/o de las linfosarcomas y linfomas ( incluyendo el
Hodgkin ) comprobacién histoldgica. El 7 /o de las
neoplasias linfiticas y hematopoyéticas se conocieron
por certificado de defuncion y de ellas unas pocas no
tuvieron otra evidencia diagnostica. En el analisis se ex-
cluyeron tres casos de leucemias que no tuvieron com-
probacion citologica.

Variables para color, ocupacidn, estado socio-econdémico
y procedencia no se analizaron debido a que no esta-
ban consignadas en la mayoria de los registros médicos.

Se definen como residentes de Cali, aquellos nacidos en
la ciudad o inmigrantes que llegan con la intencién de
vivir y trabajar en Cali. Se descartan aquellos que vienen
a la ciudad por otras razones como las de buscar trata-
miento médico, aunque este fuera prolongado.

RESULTADOS.

LEUCEMIAS La incidencia anual para leucemias de
todos los tipos citoldgicos, fue de 3.2 por 100.000 ha -
bitantes, con una relacion hombre/mujer de 2:1. En
menores de cinco afios esta relacion fue seis veces ma-
yor en hombres que en mujeres y en otros grupos de
edad vari6 de 1:1 en el grupo de 5-14 afios a 3:1 en-
tre 25-34 afos.
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La distribucién por edad de las tasas de incidencia anual
para hombres ( Gréafica No. 1 ) mostré6 un pico en el
grupo de 1-4 afios, una ligera caida en el grupo de 35-44
afios y un aumento rapido en las tultimas décadas de
la vida. En mujeres no se observd ningin pico con la
edad a excepgiél de una discreta elevacién después de
los 35 afios.
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En menores de 15 afos las leucemias agudas ( linfoci-
ticas, mielociticas y otras especificas ) fueron mas fre-
cuentes que las cronicas ( Grafica No. 2), con una
relacién de 11:1 mientras que en mayores de 15 aflos esta
relaciébn fué de 1:1. Segln el tipo citoldgico la leucemia
mielégena fue la mas frecuente en Cali, con una inciden-
cia de 15 por 1 millbn de habitantes y 1,7 veces ma-
yor que la linfoide que ocupé el segundo lugar. ( Gra-
fica No. 3 ). Segun la forma la linfoide fue siete veces
mas aguda que crénica, mientras que en la mieloide
practicamente estuvo repartida su forma de presenta-
cion. Otros tipos de . leucemias especificas ( monociti-
cas ) fueron agudas.
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La leucemia mieloide y otras especificas fueron mds
frecuentes en mayores de quince afios, mientras que

la linfoide lo fué en menores de catorce afos. { Gra-

fica No. 4 )

La comparacion de las tasas de incidencia, ajustadas
por edad y sexo mostraron que Cali ocupa para hombres
el tercer lugar, después de Connecticut y Noruega y el
cuarto lugar para mujeres después de Noruega, Connec-
ticut y Jamaica. ( Grafica No. 5 )

LINFOSARCOMAS Y LINFOMAS En el periddo de
estudio se presentaron 171 tumores, clasificados segin
el Coédigo' Internacional de Enfermedades asi : Bajo el
rubro 200, linfosarcomas y linfoma reticular el 38.6 ©/o,
rubro 201, enfermedad de Hodgkin 37.4 ©/o, rubro 202
otros linfomas 12.3 /o y rubro 203, mieloma el 11.7 °/o.

Las tasas de incidencia vy su distribucién segiin sexo pue-
den observarse en la Gréafica No. 6. Las tasas fueron
iguales para linfosarcomas y enfermedad de Hodgkin
( 21 por 1 millon de habitantes ), y éstas tres veces

mayores que para otros linfomas y el mieloma mial-
tiple. La relacién hombre/mujer fué en todos de 2:1.
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El comportamiento de los linfosarcomas y linfomas ( ru-
bros 200 y 202 ), segin edad y sexo ( Grafica No. 7 )
mostré para hombres dos picos en menores de 25 afios,
uno entre 1-4 afios y otro entre 15-24 afios, después
un ascenso rapido que fue paralelo al observado en mu-
jeres después de la tercera década.

ENFERMEDAD DE HODGKIN La distribucién de
las tasas de incidencia, segin edad y sexo, mostraron
para esta enfermedad dos picos en hombres; el primero
entre 5-14 afios y el segundo entre 45-64 aiios de edad
( Grifica No. 8 ). Para mujeres las tasas comenzaron en
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1961; JAMAICA 1958-1963; JAPON 1959-1960; POBLACION
STANDARD : SEGI (13)
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el grupo de 5-14 afios, mostrando un pico entre 25-34
afios y un ascenso rapido después de los 45 afios. La re-
lacién hombre/mujer en menores de 15 afios fué de 12:1.

La comparacién de las tasas de incidencia por edad y se-
X0, mostraron que Cali estaba en primer lugar, tanto
en hombres como en mujeres ( Grafica No. 9 ), con una
tasa 5,4 veces mayores que Japon para hombres y veinte
veces mayor para mujeres.
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MIELOMA MULTIPLE : Es una neoplasia definitivamente
caracteristica de las ultimas décadas de la vida ( Grafica
No. 10 ). Durante los cinco afios de estudio se presen-
taron veinte casos, trece en hombres y siete en mujeres,
con una incidencia para ambos sexos de seis por un
millén de habitantes/afio. La relacion hombre/mujer fue
sensiblemente igual a excepcién del grupo entre 45-49
afnos donde fue de 4:1. Los pocos casos no permitieron
ningn analisis y las relaciones hombre/mujer por grupos
individuales de edad pueden deberse al azar.

DISCUSION

En leucemias se observd un comportamiento diferente
segiin el sexo. Para hombres aparecié un pico a la edad
de 1-4 afos y en general en todas las edades la fre-
cuencia fue mayor que en las mujeres. Esto parece su-
gerir una mayor susceptibilidad del hombre a factores
leucemidgenos mdas que una diferente exposicion ambien-
tal, Las leucemias agudas fueron mdas frecuentes en me-
nores de 14 afios, pero ocurrieron en todas las edades,
de acuerdo a lo reportado en Estados Unidos ( 15 )
y en Dinamarca ( 16 ). La leucemia granulocitica crénica
ocurrié con mds frecuencia en adultos, pero la linfocitica
crbénica fué bastante rara, tal como ha sido reportado
en Japon ( 17 ), y a diferencia de Estados Unidos y al-
gunos paises Europecs donde es una de las formas mas
frecuentes.
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Los linfosarcomas y otros linfomas ocurrieron en todas
las edades, con mayor frecuencia en hombres que en
mujeres. El comportamiento para hombres mostré dos
picos en los ‘grupos de 14 y 15-24 afios de edad.
Jones y Klingberg en 1963 (18) habian informado unaeleva-
cién en la edad de 3-4 afios, semejante al hallado para leu-
cemias en Estados Unidos, y un segundo pico a la edad
de 11 afios, que no aparece en cincuenta nifios ingle-
ses analizados por Wright en 1966. ( 19 ).
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Estas diferencias podrian explicarse por los diversos cri-
terios de clasificacién histolbégica que existen para estos tu-
mores ya que la inclusion de formas de leucemias y
linfomas de Hodgkin, dentro de linfosarcomas pueden
contribuir a formar estos picos. El comportamiento des-
pués de los 45 afios fué semejante para hombres y
mujeres, alcanzando tasas del orden de 18 x 100.000
habitantes.

La enfermedad de Hodkin se comporto en forma dife-
rente segin el sexo. En hombres aparecié un primer
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pico en el grupo de 5-14 afios y el segundo después
de los 35, es decir, una década mas temprano que lo
reportado por MacMahon, Cole, y Aisenberg, para el
primero y segundo modos. Si esto indica una exposi-
cibn mas temprana de nuestra gente a factores ambien-
tales posiblemente infecciosos, ( virus ? ), no lo sabe-
mos.

En las mujeres aparece el primer pico una década mas
tarde que en los hombres, durante su periédo de mayor
fecundidad, lo cual sugiere un factor enddgeno posible-
mente de tipo hormonal.

SUMMARY

The Cancer Registry in Cali provided the data about
neoplasms found in lymphatic and hematopoetic tissues
registered during the 5 vyears period 1962-1966. The
incidence for leukemias was 3.2 per 100.000 inhabitants,
with an average male/female ratio of 2:1. In children
under 5 years of age this ratio was 6:1. A peak in the
incidence was found in males in the age group 14
years which was not found in females. The difference
in incidence according to age and sex seems to suggest
a greater susceptibility in males to unknown leukemogenic
factors rather than to the degree of environmental expo-
sure. The acute leukemias were slightly more frequent
in those under 15 years of age. The most common type
was myeloid leukemia. Chronic lymphocytic leukemia
was rarely found in adults. Two peaks were observed
in the incidence of lyphosarcomas and other lymphomas
in males in age groups i-4 and 15-24 years. It is possible
leukemias were included in this category due to different
criteria of histological classification. Hodgkin's disease
was bimodal with an elevation in the 5-14 years age group
and another in those over 35 years. These elevations appear
10 years earlier than those found in the United States.
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