Dr. GUILLERMO LOPEZ P.*

10 ANOS DE INCIDENCIA
TUMORAL EN QUITO-ECUADOR
(1964-1973)™

Bl trabajo a presentarles, es el produc-
to de la infonmacién obtenida de los siguien-
tes hospitales:

Hospiital Carllos Andrade Marin,
Hospiitall Eugenio Espeijo. '
Hospital Millitar,

SOLCA.,

Tuve la colaboracién de 'los estudian-
tes de medicina de 4° aofio. El interés de es-
ta revisidn es podernos dar cuenta cuales

“son lios tumores mdés frecuentes en nuestro

medio v ttambién poder sefallar cudlles po-
p P

- drian ser llas medidas que deberian tomarrse

para disminuir la incidencia de nuestros tu-
mores. mds friecuentes,

Para tlener - una idea de nuestra fre-
cuencia tumorall en relacidn con otros pai-
ses, revisaremos brevemente lla incidencia de
alguno de ellos: En Estados Unidos y en Eu-
ropa ‘os tumores malignos mds frecuentes,
son el CANCER DE PULMON PARA EL
HOMBRE Y CANCER DE GLANDULA MA-
MARIA PARA LA MUIJER. La incidencia

dell céncer de pulmén es la siguiente:

USA. 61.843 por afo
Japén - 10.489
Ingliaterra 30.284
Meéxiico 1.539
Alemania Este 20.729
Alemania Oeste 1.283
QUITO ‘ 8 por afio

Los tipos de tumores encontrados en
Quito se detallan en el cuadro siguiente:

Profesor de Patologia U. C. Quito.

91 o

Trabajo presentado en el Congreso Mundial de
Patologia. Hamburgo-Alemania.
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DR, GUILLERMO LOPEZ- R, [=——

CHIEF OF PATHOLOGY
HC.AM,

LUNG v e
EPIDERMOID Ca = ¢ 10~57
L 31— 56. 17

UNDIFFERENCIATED Ca o 12 ~ §6

. S ... % 2-60

|~ METASTATIC =~ '3 "2 -60.

s P17 =86

e = CUADRO - NO_ T

Pang E.U. corresponde al'319% de-to-
dos lios tumaores y para Quito el 1.59%, esto
fios drelmlue‘shno una baja’ incidencia de tu-
‘mores ‘mallignos de pulmédn en Quito. Los
fo'omrtews ique posiblemente estén 'unlvollulcrat-
drO’S e‘n la lpnoxdluwc'cuon de velslhe TumOvr son:

ot CTABA QuUI S MO She condce qu1e
cuiaindo esté hdbito QIU\mIE'J"IIﬁCI aumentta tdm-
bién el caneér de pulmdn; en’nuestro medio
el tabaquisma no es un hdbitd tan .comiin
como en E.U., por ello nuestra baja inciden-
Ademds la polucion ambiientall, indus-
trias ‘que frabajan-con ASBESTOS lprold'quOS
derivados dell petrélieo, todos ellos aumen-
‘tan lla POLUCION; que tiene rellacidncon el
céncer pulmonar,. en nuestro medio esta po-
tucion  felizmente no es mayory ‘por elilo
nuestra baja incidencia de cdncer pulmaonar,

semejante al _gue se relporihcr en lllos pcuses’ i

latinoamericainos.

Respecté ‘al cancer de rg;héﬂcﬂu)kq- mama-
ria, llos siguientes han sido llos casos repor-
tados’ en- difierentes paises en el -afio de
1970._

CUSSLALCT 29 .083
Vi Japbntt = 2.509
_Inglaterra 10.750
México- - . 4125 -
e Allemania -Este 10 189.
s e A:henmlomna Oes, 555«
QUITO e ST

Los tumores de glandula mamaria es-
tén detallados en el cuadro siguiente :

OR.GUILLERMO LOPEZ P
CHIEF OF PATHOLOSY

H.C.AM, R
‘ BREAST
NO E
FIBROADENOMA 190 - 26
INTRADUCTAL (a 12 - 47
CYSTIC DISEASE 93 - 33
CISTOSARCOMA PHY 4 —36

CUADRO N¢ 2

30% de iincidencia en E.U.y 3.4% en
Quito. 21.2 x 100.000 habitantes en E.U.,
y antle 1.8 jen Quito.

Los datos anotados sefallan claramente
gue tenemos una baja incidencia de este tu-
mor, igual @ lo que se ve en Japdn, Asig y
Africa. Las razones para esta baja inciden-
cia posiblemente s debe a:

PARIDAD.— Que en Quito es de 5-7
hijos por familia, en cambio en E.U. y Euro-
pa es de dos.

LACTANCIA.— En nuestro medio fa
maryor |parte de mujeres dan de llactar a sus
Hijos, en E.U. por razones socio econdmicas,
la mayor parite de mujeres no dan de lactar
a sus hijos.

Seguramente hay otros factores iinvoliu-
crados, y no s objeto del presente trabajo
anallizarios detdlladamerte.

Respiedto dl céncer de piel, hemos en-
contnado flios siguientes valores:

USA . " 4,529
Jo.pc’m 707
Inglatenra 966
Miéxico ™. 198
Alemania Este 1.307
Allemania Oeste 66
QUITO 92 '




OR.GUILLERMO LOPEZ R
CHIEF OF PATHOLOGY
HC.AM,
| SKIN o
| o . NO. L E
» oo MALAERBE - #15-39
A continuacién detaliamos los diferen- I ¢ 38-31
tes tipos ide tumores encontrados en Quito. 1 | ker ATO AC ANTHOM A 7 13- 553 )
' . . o 6~45
1 :METASTATlC TUMORS o 10 -61 . -
OR GUILLERMO LOPEZ P o » e 5 -60 .
CHIEF OF PATHOLOGY 1 ‘ N
" HCAM, ‘ ) .
SKIN CUADRO N° 5
NO  E
EPIDERMOID Ca- o~ 212-865 - - : R e
o Covag 132274
BASO CELULAR @ 151=57 DR,GUILLERMO LOPEZ P
- S _ 2 261"_ 58 ‘ ; CHIEF OF PATHOLOGY
e HC.AM,
PAPILLOMA < 126 -50 SKIN o
‘ ' ¢ 77-36 ' No B
SEBORREIC, KERATOSIS o 39 - 59
: — ‘ : o ¢ 2346
"CUADRO N¢ 3 . , EPIDERMOID CYST = o117 =37
R L i . e 51— 27
PAPILLOMAS , © 0”126 ~'50
. g 7736
CUADRO N° 6
|DR.GUILLERMO LOPEZ R | . L Este tumor tiene una iindidencia - de
CHIEF OF‘PATHOLOGY : o _ . ‘ 4%”en EU- ;Y 28 3% en Quni‘to i]lo cuall: (n]OG
HC.AM, S - | | hablade 'urnua dlara elevacién en mue'sfrro me-
S 1 dio
CGKIN wo g o Los factores que posiblemente se ha-
o : T | Wancen juego son dos siguientes:
. NEVUS | o ‘/105-31", i e R T
R ¢ 103-30 ‘ Mayor cantidad de Arsénico en el agua
" BLUE NEVUS s 4-26 | (punto @ linvestigarse) . /
: - g 3-23 4 | . TIPODE lPOBtLAClON —— Nuestra po-
| MELANOMA . - o 85-57 .. | | Dblacién es predominantemente - agricola y
R S C - g 84-47. | | porilo mismo estd expuesta en gran ndmero
e - L AR | ala accién de los rayos solares; sabemos que
T . T ~ | los rayos solares tienen accién carcinogené-
CUADRO No 4--" - S tica en cualquier lugarasi ein EJU. estado de
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Texas donde hay el mayor nimero de agri-
cultores de este pais, alli precisamente hay
el mayor ndmero de cdnceres de piel.

SITUACION GEOGRAFICA.— Es pro-
bable ques por ha'laros a nivel de ba linea
Ecuatorial, la incidencia de los rayos sola-
res podria tener algin significado especial.
Ademds el Ecuadcr no tiene 4 estaciones

bien marncadas y por lo mismo se reciben

rayos sollares practicamente todo el afio.
En la mujer el tumor de mayor incidencia en
nuestro medio es el de Cérvix a continua-
cion damos alguncs datos sobre incidencia
en algunos paises:

US.A. 6.750 por afio
Japdn 1.468
Inglaterra 2.343
México 1.478
- Alemania Este 2.763
Alemania Osste 213
QUITO 89
DR.GUILLERMO LOPEZ P
CHIEF Oi* PATHOLOGY
HC.AM,
UTERUS
NO E
LEIOMYOMA 897- 38
EPI- CA-CERVIX 879 ~ 47
Ca -~ IN-SITU 40 —42
ENDOCERVICAL POLYP 213 - 44
"ENDOMETRIAL POLYP 98 ~ 44
CERVICAL ADENO Ca 16 - 46

MOoL A : 27 -33

.CUADRO N%7
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DR.GUILLERMO LOPEZ R
CHIEF OF PATHOLOGY
HC.AM,

OVARY
NO E
POLICYSTIC 512 - 25
FOLICULAR CYST 105- 32
DERMOID  CYST 48~ 35
DYSGERMINOMA 8- 20

MUSCI-CYSTOADENOMA 8—47
SEROUS-CYSTOADENOMA 31— 21

CUADRO N¢° 8

En Quito representa el 27.5% de todos
los tumores, o sea la mds ailita incidencia tu-
moral, igual que la registrada en otros pai-
ses latinoamenicanos. lLas razones son va-
rias y empezaré mencionando Ja que a mi
juicio tiene mayor importancia:

CITOLOGIA VAGINAL PAPANICO-
LAU.— En todos aquelios paises en tos cua-
les se ha empleado en forma rutinaria este
método de diagnéstico, la incidencia del
cancer cervical ha disminuido, ya que es el
mejor método para que se diagnostiquen le-
siones precancerosas como displasias y adn
el carcinoma iin situ, lesiones que son cura-
bles; felizmente hay una tendencia a fo-
mentar este ‘método diagnbstico 'y con toda
segunidad serd la mejor medida para soiiu-
cionar el problema del cancer cervical en
nuestro medio. Otro factor que debe ser
tomado en ouenta es él. : :

SOCIO-ECONOMICO.— Como se ha-
bia manifestado al refenirnos al cdncer de
glandula mamaria la paridad en. nuestras
mujeres es por término medio 5-7 v que era
beneficiosa parna prevenir el cdncer de gldn-
dulla mamaria, en cambiio esa misma pari-
dad hace que haya mayar predisposicidn pa-
ra el cdncer de cérvix. lgualmente por fac-
tores. econdmicos los procesos infecciosos
son mdas frecuentes en nuestro medio y es
conocido gue esto igualmente predispone al
canoer cervical,




En cuanto se refiere al Aparato Diges-
tivo, podemos hacer las siguientes conside-
racicnes :

DR.GUILLERMO LOPEZ R
CHIEF OF PATHOLOGY
HCAM, ORAL CAVITY
NO  E
EPIDERMOID Ca ¢ 21
o« 30
PAPILLOMA 2 31— 34
o 26 — 27
CUADRO N°? 9
DR,GUILLERMO LOPEZ P
CHIEF OF PATHOLOGY
H.C.A.M,
TONGUE &
NO £
PAPILLOMA 2 17 - 41
13 — 32
EPIDERMORMOID Ca o 4 — 7%
HEMANGIOMA g 4 — 15
F 3 — 15

CUADRO: N? 10

El céncer oro-farningeo ‘hiene su mayor
incidencia en Asia, Africa, esta relacionado
con hdbiitos especiales de tabaquismo, co-
mo-es fumar con el extremo encendido del
cigarro dentro de la cavidad bucdl chutta,
y factores de tipo alimenticio complementa-
rios.  En nuestro medio no se encuentra na-
da especial y esta de aouendo con el resto
de -estadisticas = latinoamericanas. En el
aparato digestivo temas que ge estdn inves-
tigando scn el cdncer de estébmago v colon,
respecto al primero, daremos algunos datos
estadfsticos :

U.S.A. 16.429 por afio
Japén 48.823
I nglaterra 12.736
México 2.645
Allemania Este 23.815
Allemaniia Oeste 979
QUITO 20
DR,GUILLERMO LOPEZ R
CHIEF OF PATHOLOSY
HC.AM,
GASTRO INTESTINAL TRACT.
NO E
ADENO Ca STOMACH g 52-54
: o 145 -61
LEIOMYOMA STOMACH ¢ 1
o  6-60

METASTATIC Ca STOMACH o 6-60

CUADRO N° 12

Bl cancer de estémago tiene su mds al-
ta incidencia en Japdn, seguramente rela-
cionado. ton hdbitos alimenticios a mds de
factares genéticos grupo sanguineo etc., en
nuéstromedio no se encuentra tan alta in-
cidencia vy 1esta de acuendo con otras estadis-
ticas ilatincamernicanas; en Colombia se es-
tan hadiendo estudios respecto a la inciden-
cia de este tumor y'la altura, igudlmente
con €l contenido quimico de el agua que se
consume, en un futuro daremas algunos da-
tos al wespecto, trabajo.que se estd reatli-
zando igudimente con los estudiantes de
medicinag de 4° afio.

EL CANCER COLON.— Es de dlta in-
cidencia en lla raza caucésica E.U. v Europa
siendo de baja incidencia en Africa, Lati-
noamérica; en E.U. ocupa el segundo lugar
entrz los tumores malignos, luego del cén-
cer de pu'mén; debemos anotar que los
africanos que viajan y viven en B.U. aumen-
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tan el riesgo de este tumor, lo cual nos ha-
bla ‘que son fachores ambientalles fos que
tienen gran papel en 'la produccién de este
tumor, especidlimente la ingestion de .pro-
teinas, carnes, hidratos de carbono alta-
mente refinados, los que han sido estudia-
dos vy que se relacionan con este tumor; en
este caso-los paises subdesarrollados se en-
cuentran en ventaja sobre los desarrollados
y es una de las pocas ventaj ]as del subdesa-
rrollio, :

Daremos breves datos al respecto:

OR.GUILLERMO LOPEZ R
CHIEF OF PATHOLOGY

HC.AM,
GASTRO INTESTINAL TRACT.
A No €
SMALL INTESTINE LYMPHOMA 4 &
14 —59
CARCINOID TUMOR o 1-70
CARCINOID APENDIX g 2—23
o o 1—23
POLYPS ¢ 16—133
M 2227
CUADRO N¢ 13
-»A\J
US.A.- WO 53 331
Jcnpon ) 4 034

En E.U. hay una ‘i|n‘c(ivdievhnc|j{o‘ dell 16.9%,
en Quilto 2.5% ,.lo.que refleja. la- amplia va-
rigcion, ligual se puede ver: wennrhre IE. U vy Ja-
pon. c

" También se debe anotar que el cdncer
decolon esta en"relacién con la. presencia
de «d‘wenhcu)l:os, po‘l»upos cuollmtns ull!oenaqu y
helmourncmudles Lo

v
“1' !

EL CAIN!C'ER HlEPATICO— Tlene ‘en
E:W.ouna. incidencia del 2:5 %" ante: 1179 9%

38

en Quiito, se conoce-que en Africa es donde
se'registra la mds alba incidencia tumor que
estd intimamentie ligada con cirrosis.

DR,GUILLERMO LOPEZ P
CHIEF OF PATHOLOGY

HC.AM,
GASTRO INTESTINAL TRACT.
NO E
POLYPS COLON g 23-38
o 68 -40
ADENO Ca COLON ¢ 43-49
< 41-60
METASTATIC TEPIPLON ¢ 19-53
T e 16 -5

CUADRO N@ 14

A continuacién damos algunos datos
respedto a tumores de diferentes dreas del
aparato digestivio como ser: esbfiago, intes-
tino delgado, faringe y pdncreas.

DR.GUILLERMO LOPEZ R
CHIEF OF PATHOLOGY
H.C.A.M,

DIGESTIVE SYSTEM
] . » ) NO - €
EPIDERMOID. Ca FARINGE 12 — 47
EPIDERMOID- Ca ESOPHAGUS o 2 — 60

PLEOMORPHIC ADENOMA 247 —35
d'36 "-47 .

CUADRO ‘N9 11




DR.GUILLERMO LOPEZ P
(HIEF OF PATHOLOGY

HC.AM,
DIGESTIVE SISTEM
. NO  E
ADENQO Ca- 'PANCREAS - 5 ©§
: o7
(YSTOADENOMA '
HEPATOCHOLANGIO Ca - 26-66F
: o 41-74
CHOLANGIO Ca , 2-74

CUADRO N¢9 15

Respecto wal cancer de tiroides, E.U.
tiene 0.5% de ttodos los tumores matlignos,
Quito tlene 1.9%, se ve gue hay una ligera
elevacion., Debemos manifestar que hasta
hace dlgunos afios en esta ciudad no se con-
sumia sal yodada y por elllo lla indidencia de
bocio ena bastante grande y si bien no hay
datos concretos sobre incidencia bociosa y
tumoral, es dato que hay que tomarlo en
cuenta nosotros tenemos 12 casos de can-
cer por 100.000 habitanites.

DR.GUILLERMO LOPEZ P

CHIEF OF PATHOLOSY: i
H.C.AM, -
— THYROID.
NO
GOITER ¢ 380-42
122 - 41
ADENOMA o 307-36
& 79-36
CARCINOMA ¢ 54-37
@ 20-51

CUADRO .:N9-.16

Bl resto de tumores encoritrados, no
tiene ndmero suficiente para que tenganva-
lor estadistico y por ello no-los” detallarmos
como los anteriores y solamenite exponemos
los cuadros respechivos.

DR.GUILLERMO LOPEZ P
CHIEF OF PATHOLOSY
"HC.AM, | :
URINARY TRACT,
: NO E
ADENO Ca KIDNEY g 5-53
. . ) S 7~51
WILMS . 7. o ¢ 11
o -4
TRANSITIONAL P g 25-55
#101~69-
" PAPILLOMA URETER ~ ¢ . 6-50 .
PELVES Ca PAPILAR ¢ :2-65 -
CUADRO N9 16—1
OR.GUILLERMO LOPEZ P
CHIEF OF PATHOLOGY
HC.AM, N .
MALE REPRODUCTIVE SYSTEM
. NO E
SEMINOMA T 31-30
TERATOMA 9 -27.
EMBRYONAL €2 =~ 2=2%
CYST ESPERMATIC € 7-38
PROSTATIC HYPER °~ 1200 <68
PROST ADENO Ca 122 - 73

CUADRO “=N&-17
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DR.GUILLERMO LOPEZ P

CHIEF OF PATHOLOGY

DR.GUILLERMO LOPEZ P

40

H.C.AM,
BONE
N E
OSTEOSARCOMA g 21-29
o 45- 31
CHONDROSARCOMA o 4-16
o 5-37
EWING g 3-12
7 5-18
CUADRO Ne 18
DR.GUILLERMO LOPEZ R
CHIEF OF PATHOLOGY
H.C.AM,
BONE o ¢
METASTATIC T. ¢ 8-—47
o 13— B2
GANGLIA g 10-27
o 16 — 33
EXOSTOSIS 4 —-38
o~ 9-30
CUADRO N° 19
DR.GUILLERMO LOPEZ P
CHIEF OF PATHOLOGY
HC.AM,
BONE
NO  E
" OSTEQCHONDROMA 11 -19
o 47 — 30
CHONDROMA ¢ 29-24
& 33— 45
GIANT CELL T. g 6-—24
A 5-=37

CUADRO N° 20

[rr— CHIEF OF PATHOLOGY _—'ﬁ
HC.AM,
SOFT TISSUES
NO E
L{POMA ¢ 191- 40
_ g 132-136
HEMANGIOMA & 93-33
" 9 38-33
FIBROSARCOMA ¢ 21~ 50
g 15-54
CUADRO N9 21
DR.GUILLERMO LOPEZ R
CHIEF OF PATHOLOSY
HeAM. 1 SOFT TISSUES
NO E
LYNPHANGIOMA < 10 - 30
¢ 10-20
NEUROFIBROMA & 56 - 35
2 19 - 54
NEURILEMQOMA < 3—26
g 4 - 20
RHABDOMYDSARCOMA o« 7 — 47
' "9 14 -860

CUADRO N9 22




DR.GUILLERMO LOPEZ R
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DR.GUILLERMO LOPEZ P

HC.AM,
CENTRAL N SYSTEM
. NO  E
GLIOBLASTOMA M g B8 — 28
s 15 ~ 64
MENINGIOMA ? 7 — B2
“ 12 — 60
CHOLESTEATONA ¢ 13
. P
CUADRO N° 23
DR.GUILLERMO LOPEZ R
CHIEF OF PATHOLO6Y
H.C.AM,
ToTAL x 100 000 H %
GALL BLADDER 44 76 13
TESTICLES 42 7 1.2
LARYNX 40 6.6 1.4
BRAIN 25 38 07

CUADRO N° 24

La mayoria de estadisticas revisadas,

tienen-datos en los que constan el nimero.

total de tumores encontrados, su relacién en
incidendia cada 100.000 habitantes v el por:
centaje de fflos mismos..  Con el afédn de que
podamos relacionar nuestra incidencia tu-
moral con la de otros paises a continuacién
se exponen esos datos,

CHIEF OF PATHOLOGY
HC.AM, ‘
LYMPH NODES
E
LY MPHOMAS ¢ 54-43
o 89 - 45
HODGKIN g 9-45
7~ 10 -33
METASTATIC T. 3 56-45
o 96 - B9
CUADRO N° 25
DR.GUILLERMO LOPEZ ?
CHIEF OF PATHOLOGY
H.C.AM,
TOTAL % 100.000 H %
SKIN 925 151 28.3
CERVIX 895 150 275
STOMACH 197 32.8 6.0
LYMPH noDES 162 27 49
‘PROSTATE 122 20,6 37
CUADRO N¢ 26
OR.GUILLERMO LOPEZ R |=———
_ CINEF OF PATHOLOGY
HC.AM,
TOTAL x 100,000 H %
U BLADDER 124 21 38
BREAST 112 18 34
Ca KIDNEY 104 17 31
COLON 84 14 25
BONE 83 14 25

CUADRO N¢ 27
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HC.aM,

DR.GUILLERMO LOPEZ P
CHIEF OF PATHOLOGY

1000

8 Ca SKiN

"® Ca CERVIX
@ PROSTLTE
® THYROID

® LYMPHOMAS
¢ STOMACH

® LUNG

@ BREAST Ca
® Ca COLON

CUADRO N¢ 30

15001
1000+

500 1

—| oRr.suILLERMO LOPEZ R
CHIEF OF PATHOLOGY
H.C.AM,
TOTAL X100 000 H 75‘
THYROID 64 12 19
“LIVER 67 12 19
_SOFT TISSUE 57 77 N
LUNG .. .85 ... ... 715 1.6
ORAL cav(TY 51 8.5 15
CUADRO N9 29

Con el objeto de graficar los hallazgos
encontrados se exponen g continuacion, los
siguientes diagramas. -

42

JLah.

* BPH

® LEIOMYOMA

& Ca CERVIX

® (aPROSTATE

e POLYCYSTIC OVARY
® a2 SKIN

® 5OITER

® iz THYHOW

® THYROIG ADEMDMA

ZUADRO N°¢ 31

HC.AM,

DR.GUILLERMO LOPEZ P
CHIEF OF pATHOLGSY |-

LiPOMA

La STOMACH
FIBROADENOMA

Ca BREAST
PAPILLOMA UBLADER
Ca LUNG '

LYMPHOMAS .

CUADRO N© 32 -

® TRANSITIONAL PAPILLOMA




CONCLUSIONES

o

.— Los porcentajes de los diferentes tu-

mores, ho refllejan exactamente la
realidad del problema, por razones
que se exponen a continuacion.

.— Los Departamentos de Patdloegia has-

ta hace algunos afios, no redibian to-
do el material que se extraia de sala
de cirugia, por ello no pueden las es-
tadisticas ser complettias.

.— Muchas de las lesiones tumorales que
q

por €l cirujano eran consideradas de
obvio diagnéstico, no eran y muchas
veces no son enviadas a llos departa-
mentos de Patologia, y esta es otra
razén para que las estadisticas no
sean vendadernas.

.— A pesar de o anterior y por que en

estos Ulitimos afios, con mejor criterio
se trabaja con todo el material que
llega a un hospital, crec que es una
referencia bastante acertada de nues-
tro probllema oncolégico.

.— Entre los tumores benignos fos que

con ‘mayor frecuencia se encuentran
son los siguientes:

Adenomas prostaticos, leiomiomas de
miometrio, ovarios poliquisticos, bo-
cios, adenomas de tiroides y lipomas.
(Respecto a los adenomas de tiroides
en dierta época se llos diagnosticd con
mucha liberalidad y por ello su inci-
dencia es un tanto mayor que en otros
paises) . ‘

6.— Entre los tumores mallignos mas fre-

cuentes se cuentan los siguientes :
Cancer de piel, cérvix, con menor fre-
cuencia, el cadncer de estdbmago, pa-
pilomas de vejiga, linfomas, cancer de
préstata, cancer de dldndula mama-
ria y por Glitimo céncer de pulmédn.,
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NOTA: Pido disculpas porque los Cuadros presenta-

dos .estédn en inglés; con la letra E se anota
la edad, con N@ el nimero de casos encon-
trados.
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