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PATOLOGIA GEOGRAFICA DEL CANCER Y REGISTRO DE 
PATOLOGIA TUMORAL 

Dr. Pedro A. Rolón 

En la etiopatogenia de los tumores malignos, el ambiente es uno de los factores 
importantes; en un elevado porcentaje de tumores se observa la probable acción 
exógena. Al respecto, los estudios de patología geográfica permiten establecer 
la incidencta tumoral en cada región. Por otra parte, el Registro de Tumores, 
como instituczón en donde se consignan los datos acerca de las características 
epidemiológicas o geográficas, constituye un medio de investigación, prevención 
y control del cáncer. 

Introducción 

La elevada incidencia de las enfermedades 
tumorales, la evolución libre de estas o su 
diagnóstico en la consulta tardía, revelan 
tanto una escasa credibilidad en la eficacia de 
las actividades preventivas, como asimismo 
una deficiente información sobre la patogenia 
de los tumores malignos. Sin embargo, la 
preocupación del médico debería centrarse en 
la prevención y el control del cáncer, tal como 
se ha hecho con las enfermedades infecciosas. 
Entre los medios para lograr un importante 
avance en esta tarea se encuentra la investiga- 
ción etiológica de los tumores malignos, que 
incluye a los estudios de patología geográfica 
o epidemiológica del cáncer (7-Z). Dicha in- 
vestigación se justifica y halla sus fundamen- 
tos en la relación que existe entre el individuo 
o la comunidad y los factores relativos a la 
“causa, prevención o control de la enferme- 
dad” (3); respecto a los tumores, esto signi- 
fica el conocimiento de su incidencia o su 
distribución y los factores que en ello influyen 
(0. 

Los estudios de patología geográfica tras- 
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tienden el concepto de interacción del am- 
biente y del individuo potencialmente en- 
fermo. Al establecer la existencia de acciones 
y reacciones entre el ambiente y el hombre, 
resulta implícito que el cambio de esta rela- 
ción alteraría los habituales efectos en la pro- 
ducción de enfermedades. Esto permite for- 
mular como hipótesis que se podría prever el 
cambio de las incidencias mediante el cambio 
cultural o el de conducta. Precisamente, a 
partir de esta concepción teórica aparece una 
importante probabilidad de terapéutica o de 
prevención respecto a un elevado número de 
tumores malignos, pues se estima que 85% de 
estos se deben a factores ambientales (4). 

‘: 

Ir 

El ambiente y la enfermedad tumoral 

Al medio ambiente se le suele atribuir una 
actividad patógena o nociva para el hombre y 
los animales (5-Q, donde un factor o agente 
particular pueden participar como determi- 
nante patológico. En realidad, el hecho de 
que haya interacción entre el medio y quien lo 
habita no significa que resulten ajenas las 
condiciones internas o personales que se su- 
ponen en los expuestos. Parece evidente que 
en el curso de sus conocimientos, la medicina 
clásica experimental “solo después de haber 
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desechado un gran número de hipótesis falsas 
pudo descubrir de manera casi rigurosa el pa- 
pel de la herencia y del medio ambiente en la 
aparición de la malignidad, aunque, sin em- 
bargo, no ha podido asignarle un orden de 
importancia”( 7). Por tanto, corresponde su- 

-9 
brayar que la susceptibilidad del hombre, y 
los factores de predisposición, imparten as- 
pectos particulares a la enfermedad (8). 

El reconocimiento de la relación patógena 
entre el ambiente natural o artificial y el 
hombre, ha dado lugar a que se eliminen nu- 
merosos carcinógenos de origen industrial. Se 
ha considerado también la posibilidad de su- 
gerir prácticas como la circuncisión, a fin de 
prevenir el cáncer de cuello uterino, dado que 
se conoce la relación entre esa práctica y la 
posibilidad de prevenir esa afección. Asi- 
mismo, se desaconseja la exposición del 
cuerpo a irradiaciones innecesarias para pre- 

* venir el cáncer cutáneo. También vinculada 
con dicho reconocimiento, resulta interesante 
la comunicación de Wiltschaw (9), quien con- 
signa que la enfermedad de Hodgkin tiene un 
comienzo estacional “en los enfermos que 
presentan un proceso aparentemente locali- 
zado”. De los 106 casos que allí se analizan, 
23 (21%) se habían iniciado en forma clínica 
durante el mes de diciembre. Esta observa- 
ción permitiría suponer la intervención de un 
posible agente etiológico infeccioso o, cuanto 
menos, el desencadenamiento del proceso por 
influencia de tal agente. 

+ 
Por otra parte, cabe señalar que en los tu- 

mores malignos quizá no existe un único 
agente al que se pueda discernir o aislar de 
modo objetivo, como factor causal. Por el 
contrario, es probable que la causalidad 
estricta y pura no se presente en la realidad; 
en otras palabras, en el mundo exterior hay 
siempre una amplia variedad de procesos 
que, dentro de ciertos contextos limitados, 
pueden describirse como causales, aunque 
nunca lo sean de modo exacto ni exclusivo. 
Así, el principio causal es una hipótesis gene- 
ral subsumida en el principio universal de de- 
terminación y tiene una validez aproximada 
en su propio dominio (70). 

La estadistica en la patologia geográfica 

En los estudios de patología geográfica re- 
sulta indispensable la utilización del método 
estadístico. Pero, en primer lugar, conviene 
señalar que a este se lo debe emplear cuando 
se haya comprobado la certeza de las fuentes 
de donde provienen las cifras, para que con 
posterioridad se puedan formular conclusio- 
nes válidas (77). Es necesario insistir en esta 
exigencia del método, puesto que las críticas 
más generalizadas se han centrado en la con- 
fiabilidad de la información. 

En segundo lugar, es necesario aceptar que 
las técnicas estadísticas no son adecuadas 
para aquellos temas de organización 
compleja, en los que ciertas afirmaciones solo 
pueden hacerse con respecto a dos o más co- 
sas, consideradas en su interrelación, pero en 
los que el hecho que importa no es la presen- 
cia de algo en tal o cual cantidad, sino más 
bien la naturaleza de la disposición que adop- 
tan las entidades observables. Los mismos 
átomos, presentes en el mismo número, pue- 
den constituir una molécula orgánica tanto de 
un comestible como de un veneno; la diferen- 
cia depende con exclusividad de la forma en 
que cada uno de esos átomos están dispuestos 
en relación con el otro (72). Por tanto en pato- 
logía geográfica, la estadística debe ocuparse 
de investigar a través de las cantidades la re- 
lación que tiene un probable factor o agente, 
con el efecto del modo de vivir o del medio 
ambiente donde se vive. 

Por otra parte, conviene indicar que ciertas 
criticas (73, 74) se refieren, en realidad, a de- 
fectos que no son imputables a la estadística. 
Así pues, se considera que esta ignora el signi- 
ficado de la palabra “cáncer” y la gran canti- 
dad de enfermedades que abarca ese término; 
también se afirma que constituye ‘Lla más vo- 
luminosa y, en general, menos confiable sec- 
ción de la bibliografía sobre neoplasias” (73). 
Sin embargo, los errores se originan en he- 
chos anteriores: la incapacidad para realizar 
diagnósticos adecuados, debido a la falta de 
locales y equipos medicosociales o bien, la im- 
posibilidad de obtener datos objetivos, debido 
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a la ausencia de medios instrumentales o 
controles de laboratorio. Por cierto, los datos 
clínicos tienen valor relativo y la sola codifica- 
ción de los informes biópsicos y autópsicos in- 
dicaría una cifra inferior a la real. Para lograr 
una interpretación adecuada, debe conside- 
rarse toda la información y otorgarle la im- 
portancia que tiene en cada contexto. 

El Registro de Patologia Tumoral 

La tarea fundamental del patólogo geo- 
grlifico tumoral es la de “mostrar con la 
mayor seguridad posible la distribución rela- 
tiva de los cánceres de varios sitios bajo condi- 
ciones ambientales variadas” (75); por ello 
necesita del Registro de Patología Tumoral 
donde se centraliza cierta información acerca 
de todos los pacientes de cáncer en una pobla- 
ción bien definida (76). Sin embargo, no es 
necesario estudiar a toda la población de un 
país. Es más conveniente concentrarse en po- 
blaciones relativamente pequeñas, aproxima- 
damente entre 200,000 y 2,000,000, de habi- 
tantes, donde resulten adecuadas las condi- 
ciones para el diagnóstico (77, 78). 

El Registro está vinculado con la fase 
descriptiva de la investigación geográfica tu- 
moral, periodo esencial para la elaboración 
posterior de hipótesis etiopatogénicas, en el 
control y lucha contra el cdncer. La investiga- 
ción epidemiológica mediante el Registro 
exige un tiempo de observación, pero las pro- 
posiciones derivadas se proyectan sobre las 
poblaciones estudiadas a las que se reconocen 
como expuestas. En cuanto a los países en de- 
sarrollo, donde otros aspectos se suelen consi- 
derar como prioritarios, ello no significa que 
la lucha contra el cáncer constituya un obje- 
tivo inadecuado a la realidad de esas regiones. 
Al contrario, las tasas altas de cáncer bien 
pueden estar vinculadas con una situación de 
subdesarrollo y el Registro también puede 
emplearse para investigar el carácter de estas 
conexiones. En general, el Registro permitirá 
observar la conducta tumoral a trav&s de la 
incidencia, para obtener conclusiones epide- 

miolbgicas (79).. Quizás la información al res- 
pecto pueda obtenerse de modo más rápido 
con encuestas, solamente que “las cosas que 
se pueden hacer con los registros no se pue- 
den hacer con las encuestas”. 1 

Importancia del Registro 

Bases y finalidades del Registro 

El estudio de la patología geográfica tumo- 
ral cuenta con el Registro como otro de sus 
medios. Esta institución tiene como propósito 
el de observar la particular conexión entre la 
frecuencia de un tumor y determinada carac- 
terística de una comunidad. Los tumores ma- 
lignos pueden relacionarse con conductas de 
vida o caracteres culturales o socioculturales 
(20-22); así, por ejemplo, la aparición del me- 
lanoma en la planta del pie, que es frecuente 
entre los bantúes (W) y en Paraguay (donde 1 
36% de todos los melanomas corresponden a 
este tipo, 43% en el sexo masculino y 28% en 
el femenino), parece relacionarse con el 
hábito de caminar descalzos, pues esto es pro- 
pio de ambas poblaciones. 

Las conclusiones extraídas del Registro 
promoverán investigaciones 0 justificarán su 
realización para considerar la causa o el me- 
canismo de los tumores. La causa se vincula 
con un factor identificado que puede ser tanto 
suficiente como necesario para un efecto. La 
causa de la tuberculosis no incluye solo al ba- 
cilo de Koch, que es un factor causal necesa- 
rio; antes está el ambiente externo (viviendas * 

insalubres), o interno (nutrición, susceptibili- 
dad hereditaria o racial), en que ese bacilo se 
encuentra. Del mismo modo, para los tumo- 
res malignos, como poi ejemplo, el cáncer de 
pene, el factor causal suficiente es la falta de 
higiene o de circuncisión. 

La actividad fundamental del Registro con- 
siste en obtener datos respecto ti la frecuencia 
o incidencia de los tumores, para orientar el 
estudio de sus mecanismos; asimismo, se 
identifica a quienes viven expuestos a riesgo 
en un ámbito geográfico y cultural. Por 
ejemplo, se han realizado observaciones sobre ..- 
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la frecuencia de la enfermedad de Hodgkin en 
niños de ciertas zonas (24-25) o la escasa fre- 
cuencia de la esclerosis nodular (26). Me- 
diante la curva bimodal se ha señalado la po- 
sibilidad de dos tipos de la primera enferme- 
dad (27). Asimismo, al disponer de informa- 
ción regional adecuada puede identificarse la 
mola hidatidiforme, con tasas elevadas en los 
períodos de menor fecundidad (28), o la mar- 
cada frecuencia del cáncer de tiroides en la 
zona endemica: en Paraguay, de los operados 
sin selecci6n (es decir, los que acuden a exa- 
minarse un nddulo sin discriminar las carac- 
terísticas), 16% de los ndulos son carcinomas. 
Por otra parte, el hallazgo de la relaci6n entre 
carcindgenos químicos y tumores profesiona- 
les tambien es otra de las observaciones que 
requièren una investigación adecuada. 

Actividades relacionadas con el Registro 

En la lucha o el control del cáncer, la asis- 
tencia médica se emplea con la finalidad espe- 
cifica de limitar o reducir la tasa de mortali- 
dad por cáncer en una zona determinada 
(27). Respecto a este propbsito, el Registro 
puede ser útil para obrar con criterio docente, 
difundir conocimientos y realizar actividades 
de educación pública. Basados en la relación 
que existe entre el ambiente y sus habitantes, 
los conocimientos consignados en el Registro 
acerca de los tumores específicos, permiten 
actuar en los medios asistenciales. Precisa- 
mente, esta proyección hacia la práctica 
mgdica es la que hace posible la defensa 
práctica de los grupos expuestos a riesgo. 

Por otra parte, corresponde señalar que el 
concepto del Registro de Patología Tumoral 
comprende no solo lo relativo a la informa- 
cidn y codificación, sino que también implica 
la enseñanza y la actualización de los funda- 
mentos etiopatog&nicos, mediante la revisión 
regular y la investigacidn. Su influencia, en- 

tonces, abarca tanto el campo universitario 
como el de la educación pública. Así pues, la 
etiopatogenia tumoral es objeto de amplios y 
exhaustivos estudios entre los que se incluye 
el trabajo de* la patología geográfica; esta 
cuenta con el Registro para el conocimiento 
regional de los tumores. Dicha institución ad- 
quiere todo su sentido cuando su material y 
su organización ofrecen los medios para la en- 
señanza, la prevención o el control del clncer. 
En cambio se reduce la eficacia del Registro si 
solo se lo emplea para realizar anotaciones 
aisladas, ya que esto último no trascendería 
los límites de una casuística. 

Resumen 

La patología geogrbfica tumoral o epide- 
miologia del cáncer se dedica a investigar los 
probables factores, que actúan en la enferme- 
dad, mediante la consideración de las carac- 
teristicas ambientales, socioculturales y con- 
ductas de vida en las poblaciones expuestas a 
riesgo. En dichas investigaciones resulta in- 
dispensable la utilización del mCtodo esta- 
dístico, para lo cual se debe contar con una 
informacidn básica de probada confiabilidad. 
Por otra parte, el Registro Tumoral es el 
instrumento de la patologia geográfica y su 
actividad fundamental consiste en obtener 
datos respecto a la frecuencia o incidencia de 
los tumores, para orientar el estudio de sus 
mecanismos. La información del Registro 
debe servir tambien para la docencia universi- 
taria, la difusión de conocimientos y la educa- 
ci6n pública, en la lucha o el control del 
cAncer. Asimismo, los conocimientos consig- 
nados permiten actuar en los medios asisten- 
ciales. Precisamente, esta proyecci6n hacia la 
práctica médica, es la que hace posible la de- 
fensa pr¿ictica de los grupos expuestos a 
riesgo. q 
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Geographic pathology of cancer and registry of tumoral pathology (Summary) 

Geographic tumoral pathology, or cancer epide- vene in the disease by considering the environmen- 
miology, studies the probable factors that inter- tal, socio-cultural and life-style characteristics of 
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population groups exposed to that risk. Since use 
of statistical methods is indispensable in such sur- 
veys, it is essential that the basic information gath- 
ered be absolutely trustworthy. Tumoral registry, 
for its part, is a basic tool of geographic pathology, 
and its fundamental activity consists of the compi- 
lation of data concerning the frequency or inci- 

+ dente of tumors to serve in guiding the study of the 
mechanisms involved. Information obtained by the 

registry should also serve to aid university teac- 
hing, the dissemination of knowledge and public 
education aimed at iighting and controlling can- 
cer. The information so obtained also helps those 
working in health and welfare areas to take appro- 
priate action. The very fact that it has this additio- 
nal application for the practice of medicine is what 
makes it possible to establish practica1 defenses for 
the groups exposed to cancer risks. 

Patologia geográfica do câncer e registro de patologia tumorosa (Resumo) 

A patologia geogrifica tumorosa ou epidemiolo- 
gia do câncer se dedica a pesquisar os fatores pro- 
váveis que exercem influência na doenca, através 
da consideracáo das caracterlsticas ambientais, 
socio-culturais e o comportamento na vida das po- 
pulaqoes expostas a esse risco. No decorrer dessas 
pesquisas 6 conseqüência indispensável o emprego 
do metodo estatístico, para o qual se deve contar 
com urna informacao básica de conliabilidade pro- 
vada. De outra parte, o Registro Tumoroso 6 o 
instrumento da patologia geogrdfica e a sua ativi- 
dade fundamental consiste na coleta de dados a 

respeito da freqüência ou incidencia dos tumores 
para possibilitar a orienta@0 do estudo dos seus 
mecanismos. A informacao do Registro também 
deve servir como ajuda ao carpo docente universi- 
tario, & disseminacao de conhecimentos e g educa- 
cao pública, tanto na luta contra o cncer como no 
seu controle. De maneira semelhante os conheci- 
mentos angariados permiten urna acáo mais efetiva 
nos meios de assistência ao público. E’justamente, 
essa projecão â prlitica médica, que torna possivel 
o exercicio da defesa dos grupos que se encontram 
expostos ao risco. 

Pathologie gbographique du cancer et catalogue de pathologie tumorale (Résume) 

La pathologie geographique des tumeurs ou Cpi- 
démiologie du cancer se consacre a rechercher les 
principaux facteurs qui interviennent dans la ma- 
ladie, en considérant les caracteristiques ambian- 
tes, socioculturelles et les modes de vie des popula- 
tions exposees g un risque. Dans ces enquCtes, il est 
indispensable d’utiliser la méthode statistique, 
pour laquelle on doit pouvoir se baser sur une in- 
formation sérieuse. D’autre part, le catalogue tu- 

l 
moral est l’instrument de la pathologie géographi- 
que et son activite fondamentale consiste a obtenir 

des renseignements sur la fréquence et l’incidence 
des tumeurs, pour orienter l’étude de ses mécanis- 
mes. Les renseignements fournis par ce registre 
doivent servir aussi pour l’enseignement universi- 
taire, la diffusion des connaissances et l’education 
publique dans la lutte et le contrôle du cancer. 
Toutes ces connaissances permettent d’agir en 
conséquence dans les milieux médicaux. Et c’est 
precisemment cette aide aux services médicaux qui 
rend possible la défense pratique des groupes expo- 
sés ?t un risque. 
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PORTADORES DE MENINGOCOCOS 

Germán Corey O., 1 Héctor Rodríguez P.,* Celia Aguilar A.,* 
Ema Greve V.,* Rosa Bustos V.3 y María E. Valenzuela M.3 

El aumento de los casos de meningitis meningocócica en diversas par- 
tes del mundo motivó la inten.#cación de la vigilancia ep~emialó- 
gica de iu enfermedad en nuestra medio, asi coma la descripción & al- 
gunas caracteristicas de los portadores de meningococos en el ámbito 
urbano de Chile. 

Introducción 

Durante el último decenio se ha obser- 
vado en diversas partes del mundo un au- 
mento importante en la incidencia de la 
meningitis meningocócica. La epidemia 
que recientemente ocurrió en Brasil ha 
sido posiblemente la más espectacular, 
tanto por su magnitud como por las obser- 
vaciones epidemiológicas, profilácticas, 
clínicas y terapéuticas que ha permitido. 

La meningitis meningocócica epidémica 
ha dejado de ser problema en Chile des- 
pués del brote de 1942-1944 (1) a partir 
del cual se ha registrado un descenso pro- 
gresivo en la notificación de los casos hasta 
alcanzar tasas muy bajas de morbilidad y 
mortalidad en años recientes. No obstante, 
existen algunas reservas en cuanto a la in- 
tegridad de la notificación actual, ya que se 
han detectado con frecuencia líquidos ce- 
falorraquídeos purulentos bacteriológi- 
camente negativos, lo que involucraría 
un sesgo no precisado en el conocimiento 
de la situación. 
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Las acciones de vigilancia iniciadas en 
1974 han hecho evidentes estas limitacio- 
nes y han estimulado el interés en mejorar 
la escasa información epidemiológica que 
se dispone de la morbilidad en Chile y en 
conocer algunos aspectos de los portadores 
de Neisseriu meningitidis. El estudio bacte- 
riológico que a continuación se presenta 
intenta contribuir al conocimiento de la 
situación a nivel de portadores nasofarín- 
geos de meningococos en comunidades 
urbanas chilenas durante un período no 
epidémico. 

* 

Material y método 
4 

Durante el período de 18 meses com- 
prendido entre agosto de 1974 y enero de 
1976 se efectuó un estudio sobre la preva- 
lencia de N. meningitidis en la faringe de 
4,462 personas sanas, residentes en los 
principales centros urbanos de la región 
central del país: Valparaíso, Santiago, 
Talca, Concepción y Temuco. 

En el período mencionado se selecciona- 
ron al azar individuos de ambos sexos de 
todas las edades fácilmente accesibles para 
el equipo de trabajo y por consiguiente 
se recurrió a personas que se encontra- 
ban concentradas en los recintos de sus 

238 -+ 


