LEUCEMIAS Y LINFOMAS EN CALI, COLOMBIA.
ALGUNAS CONSIDERACIONES EPIDEMIOLOGICAS

Dr. Ney Guzman G.,! ef al?

Se agnalizan los datos sobre las neoplasias del tejido linfitico y
hematopoyético durante cinco afios (de 1962 a 1966). La
incidencia de leucemia en hombres mostré un pico en el grupo
de 1 a 4 afios que no aparecié en mujeres. La enfermedad de
Hodgkin sefialo dos picos 10 afios antes de los observados en
los Estados Unidos.

Introduccion

Varios estudios epidemiolégicos hacen resal-
tar el comportamiento peculiar de la leucemia
y los linfomas con la edad. Se ha descrito en
leucemias un pico alrededor de los cuatro afios
en nifios blancos, tanto en Inglaterra como en
los Estados Unidos (4, 7), pero este pico no
aparece en nifios negros de Norteamérica ni en
japoneses. Estas diferencias geograficas y ra-
ciales pueden deberse a una insuficiente dismi-
nucién de las tasas de mortalidad por leucemias
en edades mads jovenes (2/) o a una menor
exposicidn a factores leucemogenos conocidos
(radiaciones in ufero y posnatales, radiaciones
para hipertrofia del timo) que aumentan el
riesgo a la enfermedad (10).

Por otra parte, en la enfermedad de
Hodgkin se ha descrito un comportamiento
bimodal con un pico entre los 15 y los 34 afios
y otro en mayores de 45 afios (6, I7). Esto ha
sugerido la presencia de dos entidades diferen-
tes: una de posible etiologia infecciosa y otra
que semeja mds un verdadero neoplasma (17).
Sin embargo, en muertes por enfermedad de
Hodgkin en 10 ciudades latinoamericanas (18)
no se observd ninglin pico en edades jévenes.
Esto no niega que aparezcan como morbilidad
ya que el padecimiento en las décadas mds
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jovenes es de pronodstico favorable y el curso de
Ia enfermedad puede prolongarse. Asi las muer-
tes de este grupo se sumarian a las del segundo
modo dando como resultado un aumento de la
mortalidad con la edad.

Desgraciadamente en Colombia no hay estu-
dios epidemioldgicos que permitan estas com-
paraciones. Algunas publicaciones se refieren al
problema en estudios de frecuencias relativas
{1, 2, 19) y uno en un estudio de incidencia de
cdncer en Cali(5). El propésito de este estudio es
conocer el comportamiento de estas neoplasias
en la poblacién de Cali y compararlo con lo
informado en otras partes a fin de orientar
nuevas hipétesis de trabajo.

Material y método

Los datos fueron suministrados por el Regis-
tro de Incidencia de Cédncer. Esta informacién
es recogida anualmente por estudiantes de
medicina, en visitas a las instituciones hospita-
larias, laboratorios de radio-diagnéstico, patolo-
gia, hematologia y consultorios médicos pri-
vados. Los certificados de defuncién son exa-
minados para causas tumorales y discutidas con
el médico tratante para asegurar el diagnéstico
consignado por €él. La informacién se elabora
mecdnicamente. Se analizd la informacion para
leucemias, linfosarcomas, enfermedad de
Hodgkin, otros linfomas y mieloma maltiple de
1962 a 1966 para personas residentes* de Cali.

*Se definen como residentes de Cali, aquellos
nacidos en la ciudad o inmigrantes que llegan con la
intencion de vivir y trabajar en Cali. Se descartan
aquelios que vienen a la ciudad por otras razones como
en busca de tratamiento médico, aunque este fuera
prolongado.
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Poblacidn

Para el cdlculo de tasas especificas se utilizd
la poblacién del Censo Nacional Colombiano
(15 de julio de 1964) que ascendié a 618,215
habitantes para Cali urbano, con un moderado
predominio de mujeres. La poblacién estandar
elegida para comparaciones internacionales fue
la de Segi (20) y las tasas especificas para
leucemias y linfomas de otros paises fueron
tomadas de Cdncer Incidence in Five
Continents (11), un informe técnico distri-
buido por la Unién Internacional contra el
Cdncer, en 1966.

En el perfodo de estudio se presentaron en
Cali 4,139 tumores nuevos, de los cuales 269
(6.5%) fueron neoplasias del tejido linfatico y
hematopoyético. Entre estas, el 40 % eran
linfosarcomas, un 36.4% leucemias y un 23.6%
enfermedad de Hodgkin. El 97% de las leuce-
mias tuvieron comprobacidén citoldgica y el
93% de los linfosarcomas y linfomas (inclu-
yendo el Hodgkin) comprobacion histoldgica.
El 7% de las neoplasias linfiticas y hemato-
poyéticas se conocieron por certificado de
defuncién y de ellas unas pocas no tuvieron
otra evidencia diagndstica. En el andlisis se
excluyeron tres casos de leucemias que no
tuvieron comprobacién citologica.

Variables para color, ocupacion, estado so-
cioecondémico y procedencia no se analizaron
porque no estaban consignados en la mayoria
de los registros médicos.

Resultados

Leucemias

La incidencia anual para leucemias, todos
los tipos citologicos, fue de 3.2 por 100,000
habitantes, con una relacion hombre/mujer de
2:1. En menores de cinco afios esta relacion fue
seis veces mayor en los hombres que en las
mujeres y en otros grupos de edad varid de 1:1
ent el grupo de 5 a 14 afios a 3:1 entre 25 a 34
aflos.

La distribuciéon por edad de las tasas de
incidencia anual para hombres (figura 1) mos-
tr6 un pico en el grupo de 1 a 4 afios, una ligera

FIGURA 1-Tasas de incidencia anual de leucemia,
en todas las formas, segin grupos de edad y sexo en
Cali, Colombia, de 1962 a 1966.
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caida en el grupo de 25 a 35 afios y un
aumento ripido en las Gltimas décadas de vida.
En las mujeres no se observé ningin pico con la
edad excepto una discreta elevacion después de
los 35 afios.

En menores de 15 afios las leucemias agudas
(linfociticas, mielociticas y otras especificas)
fueron mds frecuentes que las cronicas (figura
2), con una relacién de 11:1 mientras que en
mayores de 15 afios esta relacion fue de 1:1.
Segiin el tipo citolégico la leucemia mielogena
fue 1a mds frecuente en Cali, con una incidencia
de 15 por 1 millén de habitantes y 1.7 veces
mayor que la linfoide que ocupé el segundo
lugar, (figura 3). Segin la forma, la linfoide fue
siete veces mas aguda que crénica, mientras que
en la mieloide practicamente estuvo repartida
su forma de presentacién. Otros tipos de
leucemia especificas (monociticas) fueron
agudas.

La leucemia mieloide y otras especificas
fueron mds frecuentes en mayores de 15 afios,
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FIGURA 2-Tasas de incidencia anual de leucemia,
segn grupos de edad y tipo citologico, en Cali,
Colombia, de 1962 a 1966.
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mientras que la linfoide lo fue en menores de
14 afios (figura 4).

La comparacion de las tasas de incidencia,
ajustadas por edad y sexo colocaron a Cali en el
tercer lugar, con respecto a los hombres des-
pués de Connecticut, E-U.A. v Noruega y el
cuarto lugar en mujeres después de Noruega,
Connecticut, E.U.A. y Jamaica (figura 5).

Linfosarcomas y linfomas

En el periodo de estudio se presentaron 171
tumores, clasificados segin el Cédigo Interna-
cional de Enfermedades asi: bajo el rubro 200,
linfosarcomas y linfoma reticular, 38.6 %;
rubro 201, enfermedad de Hodgkin, 374 %;
rubro 202, otros linfomas, 12.3 %y rubro 203,
mieloma multiple, 11.7 por ciento.

Las tasas de incidencia y su distribucién
segiin el sexo puede observarse en la figura 6.
Las tasas fueron iguales para linfosarcomas y
enfermedad de Hodgkin (21 por 1 millén de
habitantes), y estas, tres veces mayores que
para otros linfomas y el mieloma multiple. La
relacién hombre/mujer fue en todos de 2:1.

El comportamiento de los linfosarcomas y
linfomas (rubros 200 y 202), segiin la edad y el
sexo (figura 7) mostrd para hombres dos picos
en menores de 25 afios, uno entre 1 y 4 afios y

FIGURA 3-Tasas de incidencia anual de leucemia segin tipo citologico y forma aguda o

cronica en Cali, Colombia, de 1962 a 1966.
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FIGURA 4-Tasas de incidencia de leucemias (agudas y cronicas) segin tipo citoldgico y
grupos de edad en Cali, Colombia, de 1962 a 1966.
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FIGURA 5-Tasas de incidencia de leucemias en todas las formas, ajustadas por edad, para
Cali, de 1962 a 1966; Connecticut, E.U.A.,de 1960 a 1962; Noruega, de 1959 a 1961; Jamaica,
de 1958 a 1963; Japdn, de 1959 a 1960, en una poblacibén estindar (20).
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FIGURA 6—Tasas de incidencia anual de linfomas y linfosarcomas, segiin el tipo histolégico
y el sexo en Cali, Colombia, de 1962 a 1966.
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FIGURA 7-Tasas de incidencia anual de linfosar-
comas y linfomas, segin grupos de edad y sexo, en

FIGURA 8-Tasas de incidencia anual de enferme-
dad de Hodgkin, segiin grupos de edad y sexo, en Cali,

Cali, Colombia, de 1962 a 1966.
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otro entre 15 y 24 afios, después un ascenso
rdpido que fue paralelo al observado en mujeres
después de la tercera década.

Enfermedad de Hodgkin

La distribucién de las tasas de incidencia,
segin la edad y el sexo, mostraron para esta
enfermedad dos picos en hombres; el primero
entre 5 y 14 afios y el segundo entre 45 y 64
afios de edad (figura 8). Para las mujeres, las
tasas comenzaron en el grupo de 5 a 14 afios,
mostrando un pico entre los 25 y 34 afios y un
ascenso rapido después de los 45 afios. La
relacion hombre/mujer en menores de 15 afios
fue de 12:1.

Colombia, de 1962 a 1966.
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La comparacién de las tasas de incidencia
por la edad y el sexo ubicaron a Cali en primer
lugar, tanto en hombres como en mujeres
(figura 9), con una tasa 5.4 veces mayor que el
Jap6on para hombres y 20 veces mayor en
mujeres.

Mieloma multiple

Esta es una neoplasia definitivamente carac-
teristica de las dltimas décadas de vida (figura
10). Durante los cinco afios de estudio se
presentaron 20 casos—13 en hombres y siete
mujeres—con una incidencia para ambos sexos
de seis por un millon de habitantes/afio. La
relacién hombre/mujer fue sensiblemente igual
a excepcion del grupo de entre 45 y 49 afios
donde fue de 4:1. Los pocos casos no permi-
tieron ningin andlisis y las relaciones hombre/
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FIGURA 9-Tasas de incidencia anual de enfermedad de Hodgkin, ajustadas
por edad y sexo para Connecticut, E.U.A., de 1960 a 1962; Noruega, de 1959a
1961; Jamaica, de 1958 a 1963; Japon (Miyagi), de 1959 2 1960 y Cali, de 1962 a

1966, en una poblacion estindar (20).
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FIGURA 10-Tasas de incidencia anual de mieloma
miltiple, segin grupos de edad en Cali, Colombia, de
1962 a 1966.
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mujer por grupos individuales de edad pueden
deberse al azar.

Discusion

En leucemias se observd un comporta-
miento diferente segln el sexo. Para hombres

aparecié un pico a la edad de 1 a 4 afios y en
general en todas las edades la frecuencia fue
mayor que en las mujeres. Esto parece sugerir
una mayor susceptibilidad del hombre a fac-
tores leucemégenos mds que una diferente
exposicién ambiental. Las leucemias agudas
fueron més frecuentes en menores de 14 afios,
pero ocurrieron en todas las edades, de acuerdo
con lo informado en los Estados Unidos (23) y
en Dinamarca (72). 1a leucemia granulocitica
crénica ocurrid con mds frecuencia en adultos,
pero la linfocitica cronica fue bastante rara, tal
como ha sido notificado en el Japén (13),y a
diferencia de los Estados Unidos y algunos
paises europeos donde es una de las formas mds
frecuentes.

Los linfosarcomas y otros linfomas ocu-
rrieron en todas las edades, con mayor fre-
cuencia entre los hombres que entre las mu-
jeres. El comportamiento entre aquellos mostrd
dos picos en los grupos de 1 a4y de 152 24
afios de edad. Jones y Klingberg (14) habian
informado una elevacion en la edad de 3 a 4
afios, semejante al hallado para leucemias en los
Estados Unidos, y un segundo pico a la edad de
11 afios, que no aparece en 50 nifios ingleses
analizados por Wright en 1966(22).

Estas diferencias podrian explicarse por los
diversos criterios de clasificacion histologica
que existen para estos tumores ya que la
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inclusion de formas de leucemias y linfomas de
Hodgkin, con mas frecuencia, dentro de linfo-
sarcomas pueden contribuir a formar estos
picos. El comportamiento después de los 45
aflos fue semejante para hombres y mujeres,
alcanzando tasas del orden de 18 por 100,000
habitantes.

La enfermedad de Hodgkin se comportd en
forma diferente segiin el sexo. En hombres
apareci6é un primer pico en el grupo de 5 a 14
aflos y el segundo después de los 35, es decir,
una década mas temprano que lo informado
por MacMahon, Cole y Aisenberg(6/, para el
primero y segundo modos. Se ignora si esto
indica una exposicién mds temprana de los
habitantes de Cali a factores ambientales posi-
blemente infecciosos, (virus? ).

En las mujeres aparece el primer pico una
década mds tarde que en los hombres durante
su periodo de mayor fecundidad, lo cual
sugiere un factor enddgeno, posiblemente de
tipo hormonal, que confiere una susceptibi-
lidad mayor.

Resumen

Se analizan los datos del Registro de Cdncer
de Cali para neoplasias del tejido linfitico y
hematopoyético durante cinco afios
(1962-1966). La incidencia para leucemia fue
3.2 por 100,000 habitantes, con una relacién

hombre/mujer promedio de 2:1. En menores
de cinco afios esta relacion es de 6:1. La
incidencia en hombres mostré un pico en el
grupo de 1 a 4 afios que no aparecidé en
mujeres. Esta diferencia de comportamiento
segin la edad y el sexo parece sugerir una
susceptibilidad mayor entre los hombres a
factores leucemdgenos desconocidos mds que a
diferencias en el grado de exposicidn ambien-
tal. Las leucemias agudas fueron un poco mds
frecuentes en menores de 15 afios.

El tipo mds comin fue la mielégena. La
linfocitica cronica fue rara en adultos. La
incidencia de linfosarcomas y otros linfomas
mostraron en hombres dos picos en las edades
de 1 a 4 afios y de 15 a 24 afios. Se discute la
inclusién aqui de posibles leucemias y enfer-
medad de Hodgkin debido a diferentes criterios
de clasificacion histologica. La enfermedad de
Hodgkin mostrd un comportamiento bimodal
en hombres, con una elevacidén en el grupo de 5
a 14 afios y otra después de los 35 afios. Estos
modos se presentan una década antes que los
hallados en los Estados Unidos.O
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Some epidemiological aspects (Summary)

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 lymphosarcomas and other
lymphomas in males in age groups 1-4 and
15-24 wyears. It is possible leukemias were
included in this category due to different
criteria of histological classification. Hodgkin’s
disease was bimodal in males 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.

Leucemias e linfomas em Cali, Colombia. Algnmas
consideracoes epidemiologicas (Resumo)

Analisam-se os dados do Registro do Céncer
de Cali para neoplasias do tecido linfatico e
hematopoyético durante cinco anos
(1962-1966).

A incidéncia para leucemia foi 3,2 por
100.000 habitantes, com uma relacio homem/
mulher em média de 2:1. Em menores de cinco
anos esta relacao é de 6:1. A incidéncia no
homem mostrou um 4apice no grupo de 1-4
anos que nao aprece em mulheres. Esta dife-
renga de comportamento segundo a idade e o
sexo parece sugerir uma sensibilidade maior nos
homens a fatdres leucemiogenos desconhecidos
mais que as diferencas no grau de exposicéo do
ambiente. As leucemias agudas foram um

pouco mais freqiientes em menores de 15 anos.

O tipo mais comum foi a mielogena. A
linfocitica cronica foi rara nos adultos. A
incidéncia de linfosarcomas e outros linfomas
mostraram em homens dos apices nas idades de
lad4edel5a24anos.

Discute-se a inclusio aqui de possiveis leu-
cemias e doencas de Hodgkin devido a diferen-
tes critérios de classificagao histologica. A
doenca de Hodgkin mostrou um comporta-
mento de dois modos em homens, com uma
elevacao no grupo de 5 a 14 anos e outra
depois dos 35 anos. Estes casos se apresentam
uma década antes que os encontrados nos
Estados Unidos.
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épidémiologiques (Résumé)

Les auteurs examinent les données fournies
par le registre du cancer de Cali concernant les
néoplasies du tissu lymphatique et hémato-
poiétique pendant la période de cinqg ans allant
de 1962 4 1966. L’incidence pour la leucémie a
été de 3,2 par 100.000 habitants, avec un
rapport moyen sexe masculin/sexe féminin de
2:1. Chez les enfants au-dessous de cinqg ans, le
rapport a été de 6:1. L’incidence maximum
chez les sujets du sexe masculin a été enre-
gistrée dans le groupe de 1 4 4 ans, ce qui n’a
pas été constaté chez les sujets du sexe féminin.
La différence dans l'incidence selon 1’ige et le
sexe semble indiquer une plus grande suscep-
tibilité, chez les sujets du sexe masculin, & des
facteurs leucogénes inconnus plutdét qu’au
degré d’exposition au milieu. Les leucémies

aigués étaient un peu moins fréquentes chez les
sujets au-dessous de 15 ans. Le type le plus
commun a été la leucémie myélogéne. La
leucémie lymphocytaire chronique était rare
chez les adultes. Deux pointes ont été enre-
gistrées dans 'incidence de lymphosarcomes et
autres lymphomes chez les sujets du sexe
masculin dans les groupes d’ige de 14 4 anset
de 15 4 24 ans. Il est possible que dans cette
catégorie figuraient des leucémies et la maladie
de Hodgkin dues a des critéres de classification
histologique différents. La maladie de Hodking
a fait voir un comportement bimodal chez les
sujets du sexe masculin avec une élévation dans
les groupes d’ige au-dessus de 35 ans. Ces
élévations se manifestent dix ans plus tot que
celles enregistrées aux Etats-Unis.



