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Resumen

Antecedentes: Las lesiones hematooncolégicas son un
grupo de neoplasias generadas por alteraciones en las
células progenitoras hematopoyéticas. Este tipo de lesiones
afectan a la poblacién en general, con un porcentaje
importante de ocurrencia en la poblacion infantil. En el Area
Metropolitana de Bucaramanga (AMB) estos trastornos se
ubican dentro de las lesiones malignas mas frecuentes
(afios 2000- 2004). Metodologia: El Registro Poblacional
del AMB realiza un proceso de busqueda y verificacion
activa de los casos de cancer en la poblacion residente del
AMB desde el 2000. Luego de los procesos de validacion,
los casos son codificados y digitados en el software
CanReg-4 con el cual se estiman frecuencias y tasas de
incidencia. Este informe tiene datos verificados y
actualizados que incluyen los obtenidos en el proceso de
validacion de egreso hospitalario y registros de mortalidad.
Resultados: Entre 2000 y 2004 se captaron 620 casos de
neoplasias hematolinfoides ubicandose en los primeros
lugares tanto en hombres como en mujeres, con un mayor
namero de casos en los hombres especialmente por casos
de leucemia linfoide. Se encuentra tasa cruda de 10.9 casos
por 100,000 mujeres y 14.0 casos por 100,000 hombres
Conclusion: Comparando con las cifras del proyecto
GLOBOCAN 2002, el comportamiento de las neoplasias
hematoldgicas en esta region es similar a lo estimado para el
pais, con mayor frecuencia en hombres. [Uribe CJ, Meza
EE, Gémez NJ. Incidencia de neoplasias hematoldgicas en
el Area Metropolitana de Bucaramanga, 2000-2004.
MedUNAB 2008; 11:76-82].

Palabras clave: Cancer,
Incidencia, Frecuencia.

Neoplasia hematolinfoide,

Summary

Backgraund:Hematological malignancies are a group of
neoplasm that arises through malignant transformation of
bone marrow derived cells. These disorders affect all people
but have an important percentage of occurrences in the
infantile population. The Hematological malignancies group
are one of the most frequent malignancy in this geographical
region (2000 - 2004). Methodology: The RPC-AMB is
supported by National Cancer Institute of Colombia and
IACR, and makes an active process to search, collect and
verify all the diagnosed cases of cancer in the resident
population of the AMB since 2000 year. After all processes of
validation, the cases are codified and enter into CanReg4
software. This software provides number of cancer cases
(frequency) and the incidence rates. In this report we include
the cases obtained on the death certificate and hospital
records. Results: From 2000 to 2004, were collected 620
cases of Hematological Malignancies. These disorders are
one of the most frequent, affecting especially the men by
Lymphoid leukemia. The crude rate in the women is 10.
9/100,000 habs and in the men is 14/100,000 habs.
Conclusions: Compared with the Globocan 2002, the data
of the Hematological malignant disorders are similar to that
estimated to Colombia, There is a predominance of
diagnosis that affects most frequently to the men. [Uribe CJ,
Meza EE, Gomez NJ. Incidence of hematological
malignancies into Metropolitan Area of Bucaramanga, 2000-
2004. MedUNAB 2008; 11:76-82].
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Incidencia de neoplasias hematoldgicas en el Area Metropolitana de Bucaramanga, 2000-2004

Introduccion

Las neoplasias hematoldgicas son procesos malignos que
interfieren en los mecanismos de crecimiento,
diferenciacion y muerte de las células progenitoras
hematopoyéticas. Este grupo incluye los diagndsticos de
linfomas, leucemias, histiocitosis y mielomas, asi como los
sindromes mielodisplasicos y mieloproliferativos cronicos.
En general, los linfomas se clasifican por el tipo de célulade
origen, mientras que las leucemias en mieloides o linfoides,
las cuales son a su vez divididas en aguda o cronicas
dependiendo de la proporcion de precursores morfolo-
gicamente y fenotipicamente inmaduros (blastos) en la
médula dsea."”

Los sindromes mielodisplasicos (SMD) corresponden a un
grupo de trastornos que se caracterizan por una 0 mas
citopenias en la sangre periférica, secundarias a disfuncion
de la médula dsea, con morfologia anormal de las células.
Estos trastornos incluyen policitemia vera, trombocitosis
esencial, mielofibrosis primaria, leucemia mieloide
cronica, leucemia mielomonocitica crdnica, leucemia
mielomonocitica juvenil, mastocitosis sistémica, sindrome
hipereosinofilico, leucemia neutrofilica cronica, leucemia
eosinofilica crénica, leucemia basofilica crénica y los
trastornos mielodisplasicos no clasificados.’

Los desordenes mieloproliferativos (SMPC) generalmente
se caracterizan por una mayor cantidad de células mieloides
maduras en sangre periférica e incluyen sindromes que
comparten caracteristicas de SMD/SMPC vy leucemia
mieloide cronica atipica. Son enfermedades primarias de
adultos con un pico frecuente en la quinta y la sexta década
de la vida; su incidencia mundial es aproximadamente 6-9
por 100,000 hb.** A nivel mundial las leucemias y los
linfomas son las neoplasias hematoldgicas mas frecuentes,
representando el 2.8% de los casos nuevos de cancer
diagnosticados en 2002.°

En Bucaramanga, segun datos del Registro Poblacional de
Cancer del Area Metropolitana de Bucaramanga (RPC-
AMB), entre 2000 y 2004 las neoplasias de origen
hematolinfoide se ubican dentro de los primeros lugares en
orden de frecuencia. En este informe se describen las
caracteristicas de distribucion de las neoplasias
hematol6gicas que se presentan entre los residentes del
Area Metropolitana de Bucaramanga.

Metodologia

El RPC-AMB funciona como un proyecto de investigacién
localizado en la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Auténoma de Bucaramanga; cuenta con la
asesoria y apoyo del Instituto Nacional de Cancerologia
(INC) y sigue los lineamientos propuestos por la
International Association of Cancer Registres (IARC). Su
objetivo es establecer el comportamiento epidemiolégico
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de las neoplasias malignas de cualquier localizacion y las
benignas del sistema nervioso central diagnosticadas desde
el primero de enero del afio 2000 en la poblacion residente
en el Area Metropolitana de Bucaramanga. No se incluyen
los casos en los que el diagnostico corresponde a recaida,
recidiva o extensién de una lesidn diagnosticada antes del
2000.

La recoleccion de datos es un proceso de blsqueda activa
que se hace en diversas fuentes de informacion como
hospitales, clinicas, laboratorios de patologia y
hematologia, centros de radiologia, unidades de oncologia,
servicios de radioterapia, consultorios de médicos
especialistas y voluntarios, quienes trabajan con pacientes
oncolégicos. En 2007 se vincul6 como fuente de
informacion a la Secretaria de Salud Departamental,
quienes suministran informacién de los certificados de
defuncion. Este nuevo proceso ha permitido conseguir
datos de casos nuevos por certificado de defuncion, lo que
ha llevado a completar y aumentar la base de informacion.
En este informe se incluyen los casos captados Gnicamente
por certificado de defuncién, ya que se cumple con los
indicadores de validez para registros de cancer, pues este
método diagndstico se encuentra en solo el 8% de los casos
captados, debiendo estar por debajo de 15% para asegurar la
calidad del analisis.’

Las variables registradas incluyen datos sociodemogréaficos
del paciente asi como informacion de la neoplasia (fecha de
la primera sospecha diagndstica y el método diagnostico
més especifico alcanzado, localizacion, morfologia,
comportamiento, grado de diferenciacion y estado de
extension de la neoplasia). Cada formato requiere la
codificacion de algunas variables para lo cual se utilizan los
manuales Divipola y la tercera edicidn de la International
Classification of Diseases for Oncology (ICD-0).’
Posteriormente y previo a un exhaustivo proceso de revision
y verificacion de la calidad de cada caso, estos se digitan en
el software CanReg-4.°

El andlisis se ha realizado por localizaciones topograficas,
morfologia, grupos de edad y distribucion por sexo,
estimandose las tasas de incidencia tanto crudas (TC) como
ajustadas a la poblacién mundial (TEE).

Resultados

Durante 2000 a 2004, el RPC-AMB capto 6,935 casos
nuevos de tumores malignos infiltrantes entre los residentes
del area, equivalentes al diagndstico de cuatro casos nuevos
diariamente. De estos, 620 casos corresponden a lesiones de
origen hematolinfoide (8.9%). Al agrupar todas las
neoplasias hematolégicas se encuentra que en las mujeres
estas lesiones ocupan un lugar importante en orden de
frecuencia después de mama y cuello uterino, con una tasa
de incidencia cruda de 10.9/100,000 hb, mientras que entre
los hombres es de 14.0/100,000 hb, ubicandose después de
prostatay estdbmago.
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En la distribucion general por tipo de lesion se encuentra un
mayor nimero de casos de leucemia (310 pacientes,
49.2%,) seguido de los linfomas (247 pacientes, 39.8%),
mielomas (40 pacientes, 6.5%), sindrome mieloproli-
ferativo (12 casos, 1.9%) y sindrome mielodisplasico (11
casos, 1.8%).

Las neoplasias hematolinfoides afectan a todos los grupos
etareos, mostrando dos picos, uno entre los 5-9 afios, con 47
casos, y el otro entre los 60-75 afios, con 50 casos del total de
lesiones hematologicas (figura 1). Al observar la distri-
bucién por grupos de edad y el impacto que tienen el
ntmero de casos en la poblacién especifica se observa una
curva ascendente constante (figura 2). Por tipo de lesién, las
leucemias y los linfomas predominan en los hombres,
aungue en el mieloma y los sindromes mielodisplasico y
mieloproliferativo no hay gran diferencia entre los dos
sexos (figura 3).
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Figura 1. Casos de neoplasia hematolinfoide por sexo y
grupos de edad. RPC-AMB 2000-2004
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Figura 3. Casos de neoplasias hematolinfoides especificas
por sexo. RPC-AMB 2000-2004

Leucemias. El diagnostico de leucemia fue hecho en 310
personas, ocupando el 7° lugar de todas las neoplasias, con
el 4,6% de todos los casos malignos. Los hombres tienen un
namero ligeramente mayor de casos (169, 54.5%) que las
mujeres (141, 45.5%). La TC anual entre los hombres es de
7.1/100,000 hb (TEE anual de 8.2/100,000 hb), mientras
que entre las mujeres es de 5,4/100.000 hb (TEE anual de
6.6/100,000 hb).

Este tipo de neoplasia es una de las pocas que se presenta en
cualquier edad, pero se observa un predominio de casos en
personas menores de 20 afios, especialmente en los varones.
Por encima de los 55 afios hay un ligero predominio de
casos en mujeres (figura 4). En el analisis de las tasas, estas
son mayores en los hombres, especialmente por encima de
los 60 afios de edad (figura5).
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Figura 2. Tasa de incidencia de las neoplasias hematolin-
foides por sexoy grupos de edad. RPC-AMB 2000-2004
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Figura 4. Casos de leucemia por sexo y grupos de edad.
RPC-AMB 2000-2004
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Figura 5. Tasa de incidencia de leucemias por sexo y
grupos de edad. RPC-AMB 2000-2004

Teniendo en cuenta el origen, se encontré que las leucemias
linfoides son las més frecuentes con un 48.0% de los casos,
seguidas de la leucemia mieloide (27.6%) y aquellas no
especificadas (24.4%). Aunque no fue posible realizar
analisis por subtipo de leucemia dada la alta proporcion de
leucemias sin clasificacion especifica, la tendencia de las
leucemias clasificadas es a favor de un nimero mayor de
leucemias agudas. En los casos clasificados, son las
leucemias linfoides las més frecuentes en ambos sexos, con
una frecuencia un poco mayor en los hombres (58.4%),
predominando la mayor parte de los casos antes de los 25
afios de edad (60.0%). Con relacion a la distribucion por
sexo, en la leucemia linfoide y en la mieloide hay un
predominio de casos en los hombres (figura 6), mientras
que solo en las leucemias sin especificacion hay un
predominio de los casos en las mujeres a partir de los 25
afios de edad (figuras 7 a 9). Segun la edad, se observé una
distribuciéon a lo largo de la vida destacandose un
importante nimero de casos antes de los 25 afios de edad en
las leucemias agudas.
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Figura 7. Tasa de incidencia de leucemia linfoide por sexoy
grupos de edad. RPC-AMB 2000-2004
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Figura 8. Tasa de incidencia de leucemia mieloide por sexo
y grupos de edad. RPC-AMB 2000-2004
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Figura 9. Tasa de incidencia de leucemia no especificada
por sexoy grupos de edad. RPC-AMB 2000-2004
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Linfomas. Los linfomas se suelen agrupar en dos grandes
categorias, los linfomas no Hodgkin (LH) y la enfermedad
de Hodgkin (EH). En el Area Metropolitana de
Bucaramanga se detectaron 247 casos de linfoma en cinco
afios, el 4.0% de todas las neoplasias malignas.

El mayor nimero de casos corresponden al LNH (201
casos, 81.0%). Hay predominio de casos en los hombres
sobre las mujeres, tanto en LNH como en LH (figura 10).
Los LNH se ubican en el 7° lugar en orden de frecuencia en
hombres y el 12° en mujeres, con tasas crudas de 4.4 por
100,000 hombres (TEE anual de 6.1/100,000 hb) y de 3.6
por 100,000 mujeres (TEE anual de 4.0/100,000 hb). Este
tipo de lesion es una de las pocas que se presenta en
cualquier edad, observandose mayor incidencia a partir de
los 55 afios, alcanzando para los hombres su maximo pico
entre los 70 y 74 afios y para las mujeres entre los 65 y 69
afios de edad (figura 11).
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Figura 10. Casos de linfoma por tipo y sexo. RPC-AMB
2000-2004
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Figura 11. Tasa de incidencia de linfomas no Hodgkin por
sexoy grupos de edad. RPC-AMB 2000-2004
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Figura 12. Tasa de incidencia de enfermedad de Hodgkin
por sexoy grupos de edad. RPC-AMB 2000-2004

En el analisis de las variantes por histopatologia se encontré
que en la mayoria no hay clasificacion por tipo de célula
maligna como T o B, por lo que s6lo se describe un patrén
morfoldgico. Los linfomas tipo LH se ubican en el puesto
27° de las neoplasias malignas en esta region geografica (46
casos), donde los hombres tienen un nimero ligeramente
mayor de casos (27, 58.6%) que las mujeres (19, 41.3%).

La TC anual entre varones es de 1.1/100,000 hb (TEE anual
de 1.2/100,000 hb, mientras que entre mujeres es de
0.7/100,000 hb (TEE de 0.8/100,000 hb). Este tipo de tumor
se presenta a lo largo de toda la vida con ligero predominio
en los hombres antes de los 30 afios y en las mujeres con un
pico mayor de casos entre los 60 y 64 afios de edad (figura
12). El 42.0% de los casos corresponde a la variante
celularidad mixtay el 34.0% al tipo esclerosis nodular.

Relacionado con el sitio primario de ocurrencia, los
linfomas nodales son los mas frecuentes, con el 66.8% de
los casos; de éstos, los ganglios linfaticos de cabezay cuello
son los sitios en donde se hace el diagnéstico con mayor
frecuencia (32.8% de casos). Los linfomas extranodales se
han encontrado en diversos sitios, como tracto
gastrointestinal (32.2%), tejidos blandos, incluyendo
retroperitoneo (17.7%), piel (16.0%), y en otros lugares
como cavidad oral, regién ocular, mama, glandulatiroides y
sistema nervioso central.

Dentro de los linfomas extranodales y nodales, la edad de
presentacion esta entre 61 a 70 afios; de igual manera, tanto
en los nodales como en los extranodales el grado que
predomina es desconocido. En la morfologia de los
extranodales, con mayor frecuencia esta el linfoma maligno
no especificado (29.0%), mientras que entre los nodales
prevalece el linfoma maligno no Hodgkin no especificado
(21.3%), seguido del linfoma Hodgkin de celularidad mixta
no especificada (12.2%) y el linfoma maligno de células B
largas no especificadas (12.2%).
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Figura 13. Tasa de incidencia de mieloma multiple por sexo
y grupos de edad. RPC-AMB 2000-2004

Mieloma multiple. Se detectaron en los 5 afios del RPC-
AMB un total de 40 casos de mieloma mdltiple, con igual
cantidad de casos entre hombres y mujeres, siendo el 6.5%
de las neoplasias hematoldgicas. En general, esta lesion
ocupa el puesto 29 de todas las lesiones tumorales. Los
datos del RPC-AMB indican que entre hombres la TC anual
es de 0,8/100,000 hb (TEE anual de 1.4/100,000 hb),
mientras que entre las mujeres es de 0.8/100,000 hb (TEE de
1.0/100,000 hb). En los dos sexos la incidencia comien-za a
aumentar a partir de los 45 afios, con una curva ascendente
entre 45y 70 afios de edad, siendo ligeramente mayor en las
mujeres. Apartir de los 70 afios hay predominio de los casos
en los hombres situacion que se refleja en las tasas de
incidencia paraeste grupo de edad (figura 13).

Poblacion infantil. En el Area Metropolitana de Bucara-
manga se presentaron 114 casos de neoplasias hematolin-
foides, un 21.0% de todas las lesiones malignas en menores
de 15 afios. Hay mayor nimero de casos entre los hombres

35 - 2
E HOMBRE
30 1 B MUJER
25 -
20 -
5 4 14
12
i
10 .
10 - ;
6

0 T . : : T |

LNH LH LL LM L,NOS

Figura 14. Casos de neoplasias hematolinfoides en pobla-
cién infantil por sexo y grupos de edad. RPC-AMB 2000-
2004
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Figura 15. Tasa de incidencia de neoplasias hematolin-
foides en poblacion infantil por sexo y grupos de edad. RPC-
AMB 2000-2004

(66.0% del total), siendo la leucemia el diagnéstico mas
frecuente (65.0%), con predominio de la leucemia linfoide
(68.0%), aunque un 8.0% de los pacientes con leucemias no
fueron clasificados como linfoide o mieloide (figura 14).
Por grupos etareos se encontro que la poblaciénentre los5a
9 afios de edad es la méas afectada; y de éstos, los varones
presentaron un mayor numero de casos (figura 15).

Discusion

En este informe sobre la epidemiologia de las neoplasias
hematolinfoides en el Area Metropolitana de Bucaramanga
generado por el RPC-AMB, se han tenido en cuenta todos
los casos encontrados incluyendo los datos generados por
certificado de defuncién (8.0% de los casos) los cuales
fueron verificados, cumpliendo con los indicadores de
validez del RPC-AMB, asegurando la calidad de los
analisis, situacion que acerca mucho mas las cifras a la
realidad de laregion.

Es importante anotar la gran dificultad que existe en el
sistema de salud, para encontrar las historias clinicas, y en
ellas registros adecuados, de diagndsticos especificos que
permitan establecer con mayor exactitud, diagnosticos
completos. Es asi como se genera un gran ndmero de
diagnosticos generales como leucemias o linfomas NOS,
sin llegar en muchos casos a conocer laestirpe celular que lo
origino.

Al establecer los datos por tasas de incidencia, se ha
encontrado, tanto en hombres como en mujeres, que tienden
a ser ligeramente menores que la incidencia que para
Colombia ha reportado GLOBOCAN 2002;’ igualmente se
encuentran en un nivel ligeramente mas bajo respecto a
otros registros de Latinoamérica, como en el caso de
Ecuador, Uruguay o Argentina quienes reportan las
mayores tasas de América Latina (tabla 1).
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Tabla 1. Incidencia de neoplasias hematoldgicas en el mundo

Linfoma Leucemias Mieloma multiple Enf. de Hodgkin
Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres
Regidn TC TEE TC TEE TC TEE TC TEE TC TEE TC TEE TC TEE TC TEE
AM Bucaramanga 36 43 44 62 54 66 7.1 82 0.8 14 08 10 11 12 07 08
Argentina 54 43 76 72 51 43 72 69 17 16 12 10 17 16 12 10
Bolivia 25 33 53 77 25 26 44 53 13 20 07 09 13 17 07 09
Brasil 37 40 53 61 43 47 52 59 11 14 06 06 08 09 06 06
Centroamérica 30 38 42 54 43 45 57 59 10 16 10 11 18 20 10 11
Chile 52 48 61 65 37 37 47 49 22 24 08 07 12 12 08 07
Colombia 38 45 53 67 65 72 75 87 15 23 13 15 19 20 13 15
Ecuador 5.1 6.2 55 68 50 53 56 62 06 08 09 09 13 14 09 09
Paraguay 25 33 34 45 47 52 55 73 03 06 05 05 10 09 05 05
Pert 47 55 60 77 48 52 56 62 16 22 03 03 06 07 03 03
Uruguay 9.3 62 116 96 64 47 8.7 73 24 19 12 10 14 14 12 10
Suramérica 41 44 57 66 46 49 57 63 13 17 08 08 11 12 08 08
Menos desarrollado 23 26 36 43 30 32 40 44 07 09 05 05 09 10 05 05
Espafia 122 69 158 111 94 60 126 88 56 32 20 17 26 23 20 17
Estados Unidos 172 111 22 171 104 74 139 112 65 48 26 24 35 32 26 24
Todo el mundo 41 40 56 61 42 41 55 58 15 17 08 08 12 12 08 08

Aunque en la infancia el diagndstico de neoplasia es raro, la
leucemia es el tipo mas comun representando el 30.0% de
todos los canceres diagnosticados en los menores de 15 afios
de edad,”® con mayor compromiso del sexo masculino. En
esta poblacion, la leucemia linfocitica aguda ocurre
aproximadamente cinco veces mas frecuentemente que la
leucemia mieloide aguda, correspondiendo al 75% de los
diagnosticos de las leucemias en nifios." ™

Entodo el proceso de recopilacidn de la informacion se hace
evidente que a pesar de la importancia en la ocurrencia de
estas lesiones, ain quedan muchos diagndsticos sin tener
una clasificacion especifica, situacion generada en parte por
la gran dificultad de encontrar registros clinicos de los
pacientes y por otra parte por que la regién no cuenta con
laboratorios de diagnostico que ofrezcan examenes
especializados especificos para este tipo de enfermedades,
haciéndose evidente por lo tanto la necesidad urgente de
fortalecer estos servicios lo que llevara a una atencién,
oportuna y de alta calidad, contribuyendo a mejorar la
sobrevida.
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