
Dr. G U IL L E R M O  LO P E Z  P. El 'trabajo ai presentarte®, es el produc­
to de 'lo .¡información obtenida de tos siguien­
tes hospitales:

10 AÑOS DE INCIDENCIA 

TUMORAL EN QUITO-ECUADOR 

(1964-1973)**

Hospital Cortos Androide Marín.
Hospiiltiall Eugenio Espejo.
Hospital) M ilitar.
SOLCA. ,

Tuvie lia colaboración db 'las estudian­
tes de medliiciimo de 4 ° año. El; interés de es­
ta revistón íes podemos dar cuanta cuates 
son los tomones más frecuentes éin nuestro 
rnodio y también poder señaltair cuates po­
drían sieir illqis 'medidas que deberían tomoirse 
paira' dliismiiinui'r ;lla iinididemciia de1 nuestros tu­
rnares imás frecuentes.

Pa'na temer una '¡'dea d¡e nueisltira frte- 
cuenoia tuimoirall en rellaoi'án con otros paí­
ses, revisaremos brevemente ila inciidenaia' die 
alguno die elMos: En Estados Unidos y en Eu­
ropa 'los 'tumores ma jigras más frecuentes, 
son e'í CANOER DE PULMON PARA EL 
HOMBRE Y  CANCER DE GLANDULA M A­
M ARIA  PARA LA M UJER. La -incidencia 
dell cáncer de pulmón es lo siguiente:

U.S.A. 61 .843 por año
Japón 10.489
1 nglbiterra 30.284
México 1 .539
Alemania 'Este 20.729
Alleimaniia Oeste 1 .283
QUITO 8 por año

Los tipos de tumores encontrados en 
Quito se deMllllam en d  cuadro siguiente:

* Profesor de Patología U. C. Quito.

•* Trabajo presentodb en eil Congreso Mundial de 
Potalag ¡a. ¡Haimbu rgo-Alliemciniia.



■ DB.GUILLERM O LOPEZ- R 

CH ÍEF  OF PATHOLO6Y 

H.C.A.M.
LUN6

EP ID ER M O IO  Ca 

UNOIFFERENCIATED Ca 

METASTATIC

M ° E 
? 1 0 - 6 7  
*  31 -  56 

12- 56 
% 2 - 6 0  
í  2 -  60 
«' 17 -  56

CUADRO - N ?

'Paira E.U. corresponde a-! 31 %  de to­
dos 'fots itiuimomeg y paira Quiilto ell 1.5 % , esto 
W s déimíúé'sitira ¡una .boja ' '¡iniC'iyehc;i'a de tu- 
rriores rp-alliiíginiqs dle pulmón ein Quilfe, Los 
factores que iposibíliémiéntei esltán- '¡involiucrai­
dos en la producción de este tumor son: ‘; 1
J , \T A B A Q U I S M O.—  Se conoce que 
cuándo éste hábito auméritó,- aiumieinita tam­
bién él cafnpér de pulmón, en -núestro rné'dio 
el tabaquismo ¡no es un hábito tain¡ común 
como en iE.'U., por .sillo muestra baja inciden­
cia. Además ~¡lia polución aimbiieinitail, ¡indus­
trias que .trabajan can ASBESTOS productos 
derivados delljpetrólleio, todos eillos aumen- 
ton fa ‘PGLÜ'élON; .que tiene •réUooiórr-TCon el! 
cáncer pulmonar,-, en .muestiro medio esta -po­
lución feillizimienté no es mayar' y -por ello 
nuestra boja''ihic1¡deinic'iia de cáncer pullman ar, 
se.miejamte ol que se reporta,¡en llbs países 
latinoamericanos.

Respecto a'l cáncer do glándula mama­
ria, los silguiieinites han sido dos casos .repor­
tados1 i0'ri-'- diferentes países en ell año de 
1970.

U S A  - 29.083 u.s.a . ; 4.529
Japón 2.509 Japón 707
lingllaitemna 10.750 i Inglaterra 966
México 725 México 198
Alemania Este 10.189 Alemania- Este 1 .307
Alemania Oeste 555 Allemaimiiai Oeste 66
QUITO 11 QUITO 92,

Lois tumores de glándula mamaria es­
tán de-talMados en el cuadro siguiente:

DR.6UILLERM 0 LOPEZ P 
CH IEF OF PATH0L06Y 

• H.C.A.M.
BREAST

NO E

FIBROADENOMA 190 - 26

INTRAOUCTAL Ca 112 -  47

CYSTIC D ISEASE 93 -  33

CISTOSARCOMA p h y 4 -  36

CUADRO N? 2

30% de linióidencia en €.U. y 3,4% en 
Quito. 21.2 x 100.000 ¡habitantes en €.U., 
y ainitle- 1.8 isn Quito.

Los datos anotados señaUam claramente 
que tenemos una 'baja ¡incidencia de este tu­
mor, igual! a  >lo -que se ve en Japón, Asia y 
Africa. Las .razones para esta baja inciden­
cia posiblemente se de-be a:

PARIDAD.—  Que en Quito es de 5-7 
por faim.illiio, en cambio en E/U. y Euro­

pa es de dois.
LACTANCIA.—  En nuestro medio ¡lo 

maiyoir pairlte dle ¡mujeres dan de iladtor a sus 
hijos, en E.U. por razones socioeconómicas, 
la mayor pairitie de mojeines no dan de laictair 
a sus 'hijos.

SelglUlrlamenlte, 'hay -otros 'factores '¡involu­
crados, y no es objeto detl presente trabajo 
a nallli'zairllbs dletalllladaimente.

Respecto ail cáncer dé pleU, hemos en­
contradlo- ilbs sligiuiemtes vallares:



A conitiiiniuaición díataíltoimos «los diferen­
tes it'flpos die tumores encontrados ein Qu ¡ito.

D R .6 U ILLER M 0  LO PEZ R 

C H IE F  OF PATH0L06Y

H.C.A.M .

S K IN E

. NEVUS S 105-31,

% 103-30
B U J E  NEVUS V 4-26

i 3 - 23 \

MELANOMA s 85-57
1 % 84-47

CUADRO N? 4

D R 6 U IL L E R M 0  LOPEZ R 

C H IE F  ÓF PATH 0L06Y  

H.C.A.M.

SKIN

M A LA ER BE

KERATOACANTHOMA

METASTATIC TUM ORS

NO E 
S  15 - 39 
{  34 -  31
✓ 13 - 65 
f  6 - 4 5
✓  10 - 61 
t 5 - 6 0

CUADRO N<? 5

0R.GUILLERMO LOPEZ R
CH IEF 0F PATH0L06Y

H.C.A.M. S K IN
N °  E

S E B 0 R R E IC K E R A T O S IS  /  3 9  -  5 9

?  2 3  - 4 6

E P iO E R M O lO C Y S T  < / l1 7  -  3 7

?  5 1 - 2 7

P A P IL L 0 W A S ; t / 1 2 6 - 5 0

?  7 7 - 3 6

CUADRO N? 6

Este tumor tiene una mciidencia- de 
4 %  en E.Ur, y 28.3%  en Quito, lo cual nos 
habla de uno d'aira elevación' ein'nuestro me­
dio.

■Los factores que ¡pasiblemente se ha- 
i|l|¡am en juego son tos siguientes:

Mayar cantidad die Arsénico ein ©I1 ag-ua 
(punto a liinvestiigorse).

TIPO  OE POBLACION.—  'Nuestra po­
blación es predominantemente ■ agríodlo y 
por lito truismo esitá expuesta ein gran número 
a 'la acción de ios rayos salares; sobamos que 
los irayos soltares tienen bodón cairoimogené- 
tica en cuailquiiérlugar así ein 1E.1U. estado dle



Texas dómele 'hay el mayor 'número de agri­
cultores de este país, a llí precisamente 'hay 
e'l mayor número de cánceres de p iel

SITUACION GEOGRAFICA.—  Es pro­
bable qiuie por hablarnos a nivel de !'a línea 
Ecuatorial, la Incidencia d'e los rayos solía- 
res podría temer ailigún significado especia1!. 
Además eil Ecuador nó tiene 4 estaciones 
bien moneadas y por lo mismo se reciben 
rayos soltares prácticamente1 todo elí año. 
En la mujer el tumor de mayor 'iinciideincia en 
nuestro medio es ell de Cérvix a continua - 
ción damos ailgunos datos sobre imoidemoia 
en algunos. países:

U.S.A. 6.750 por año

J apón 1 .468

Inglaterra 2.343

México 1 .478

Alemainiio 'Este 2.763

Alemania Oeste 2Í 3

QUITO 89

D P .6 U IL LER M 0  LO PEZ P 

CH IEf7 Oí" PATH0L*06Y

N? E
l e io m y o m a 897 -39
EPI-CA-CERVIX 879 - 47
Ca - IN-SITU 40 - 42
ENDOCERVICAL POLYP 213 - 44
ENDOMETRIAL POLVP 98 - 44
c e r v ic a l  ADENO Ca 16 - 46
MOLA 27 - 33

CUADRO N9' 7

0 R .6 U IL LER M 0  LO PEZ R

C H IE F  OF PATH0L06Y

H.C.A.M . O V A R  Y
N °  E

PO LI CYST IC 5 1 2 - 2 5

FO LIC U LA R CYST 1 0 5 - 3 2

D ERM O ID CYST 4 8 -  35
d y s g e r m in o m a 6 - 2 0

M USC I-C YST0A D EN 0M A 8 - 4 7
SER 0 U S-C YST0 A D EN 0M A 31 -  21

CUADRO N? 8

En Quito representa el 27.5% de todos 
los tumores, o sea la más ailita Incidemcla tu- 
morail, 'igual que 'la registrada en otros paí­
ses latinoamericanos. Las razones son va­
rias y empezaré menc ¡orando 'lo que a mi 
juicio tiene mayor importancia:

CITOLOGIA VAGINAL PAPAN ICO- 
LAU.—  'En todos aquellos países en los cua­
les se ha empleado en forma nutiioairia este 
método de diagnóstico, la Incidencia. deil 
cáncer cervical ha disminuido, ya que es ell 
mejor método pa.ra que se diagnostiquen 'le­
siones pnecancerosas como diispfas>ias y aún 
el carcinoma ’i'n sii'tu, lesiones que son cura­
bles; felizmente hay una tendencia a fo­
mentar este método 'diagnóstico y con toda 
seguinidüdl seirá llai mejor medida pana' solu­
cionar ell problema del cániqer cervical ©n 
nuestro medio. Obro factor que debe ser 
tomado en cuenta es él.

SOCIO-ECONOMICO.—  Gomo se ha­
bía manifestado all referimos ol cáncer de 
glándula mamario la paridad en muestras 
mujeres es por término medio 5-7 y qfue era 
beneficioso pama prevenir el cáncer de gllán- 
diuilia mamario., en cambio esa' mlsimo pami- 
daidí hace q|ue 'haya1 ¡mayor predisposición pa­
ra ell cáncer de cérvix. Igualmente poir fac­
tores económicos los procesos infecciosos 
san más frecuentes en muestno -medio y es 
conocido que esto Iguallmemte ¡predispone ol 
cáncer cervical
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En cuanto se refiere ol Aparato Diges­
tivo, podemos ¡hacer 'las s-igiuiiemltes conside­
raciones :

DR.GUILLERMO LOPEZ R 
Cl IEF OF PATH0L06Y 

H.C.A.M. ORAL CAVITY

no e 
EPIDERMOID Ca * 21 

¿  30
PAPILLOMA f 31 _  34 

<S 2 6 -2 7

CUADRO N? 9

D R .G U IL L E R M O  L O P E Z  P

C H IE F  0 P  P A T H 0 L 0 6 Y

H.C.A.M.

T0N6UE O
N ° E

PAPILLOM A í 17 - 41
s 13 - 32

EPIDERMORMOID Ca o' 4 - 75
HEMANGIOMA t 4 - 15

3 - 15

CUADRO N? 10

El cáncer oro-faríngeo tiene su mayor 
incidencia ein Asió, Africa, esta relacionado 
con hábitos espacióles de ¡tabaquismo, co­
mo es fuímair con iell' ■ extremo encendido del 
cigarro dentro de 'la cavidad Ibucdl chutta, 
y factores de tipo oliime-nticrto complementa­
rios. En muestro ¡medio 'no se encuentra na­
da especial! y esta de acuerdo con ell resto 
de estadísticas laitinoameinicamas. En e-l 
aparato 'digestivo temos que se están inves­
tigando son ell cáncer de 'estómago y colon, 
respecto al priimero, doremos ailgunos datos 
estadísticas:

U.S.A. 16.429 por año
Japón 48.823
I ngiloterra 12.736
México 2.645
Akemoroio Este 23.815
Alemania Oeste 979
QUITO 20

DR. GUILLERMO LOPEZ R 
C.H1EF OF PATH0L06Y 

H.C.A.M .

GASTRO INTESTINAL TRACT.
NO E

ADENO Ca STOMACH 5 2 - 5 4
</ 145 -61

LE I0M Y0 M A  STOMACH 1
6 - 6 0

METASTAT1C Ca STOMACH <S 6 - 6 0

CUADRO N? 12

El cáncer de estómago tiieine su más a'l- 
ta limoildenoia ein Japón, seguramente rella- 
ciom-ado tan ¡hábitos dl'-im-emtiicios a -más de 
factores genéticos grupo sanguíneo e¡tc., en 
nuestro medio >no se encuentra- ton alita im- 
cideinciia -y issto de acuerdo -con otras estadís­
ticas 'latinoamericanas; en Coilombia se -es­
tán ¡hadiendo estud'o-s respecto a la 'inciden­
cia de estie tumor y Mía altura, liigiudlmenite 
con -ell contenido químico d-e -ell' agua que se 
consume, ein un futuro daremos algunos da­
tos all respecto, trabajo.que se está reali­
zando -¡gu-allmente con los estudiantes de 
med’cúna de 4 ° año.

EL CANCER COLON.—  Es d|e dita in­
cidencia en ib raza- coucásica E.U. y Europa 
siendo de baja liinc-idiemcia -en Africa, Lati­
noamérica-; en E.U. o-c-upa eil sé-guindo lugar 
entre los tumores mdli-gmos, ilueg-o dieil cán­
cer de pulmón; debemos anotair -que -los 
africanos -que viaijan y viven en 'E.U. oumen-
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ton ell riesgo 'de este tumor, 4o ouail nos 'ha­
bla que son factores aimbientallies ¡los que 
tienen gran ipaipéil ein la producción die este 
tumor, espeiaialltmieinite 4a ingestión de pro­
teínas, camnies, hidratos de cairibono a lita - 
monte refinados, los que han sido estudia­
dos y que se. 'telaicionam con este tfumor; en 
este caso-'Has países subdesairrollladas se en- 
cuemtra'n en ventaja sobre 4os deisarroillliados 
y es una die 'los pacos ventajas de>l subdesa- 
rralllo.

Daremos breves daitos a:l respecto:

0R.6UILLERM0 LOPEZ R 
CH1EF OF PATH0L06Y 

H.C.A.M.

GASTRO INTESTINAL TRACT.
N ° E

S M A L L  IN T EST IN E  LYM PHO M A .  5
•'14 - 59

CARC INO ID  TUMOR /  1 -  70

CARCINOID A PEN D IX j  2 - 2 3
1 — 23

PO LY PS j  1 6 - 3 3
o" 2 2 -  27

CUADRO N? 13

' •:v. i

U.S.A. 53.331
Japón 4.034

En lE.U. ihay uno'iinoideimciia dell 16.9%, 
en Quílto 2 .5 % ,-'lo-que refleja 'lo amplii a va- 
riqición, .li'guall se púiede ver entre 'E.U. y Ja ­
pón.

También se 'debe anotar qué él cáncer 
de col Ion esta e m u la c ió n  'oan • ila • presencia
dé diveritículíos, po>liiipos,'ooiliiitiis 'uiloeraitiiva-y 
hemorroides. " r

EL CANCER HEPATICO.—  Tiene en 
E:U. w ia ; lindidleinoiá. .del .2.5 %  ainte :•! .9%

en Quiiito, se ’cariaoe que en Africa es donde 
se' registra lo más oilta- imddenioia tumor que 
está íntimamente'lii'giad'a can,cirrosis:

DB.6U ILLERN0 LOPEZ R 
CH IEF OF PATH0L06Y 

H.C.A.M.

GASTRO INTESTINAL TRACT.
NO £

PO LYPS COLON g 2 3 - 3 8  
6 8 - 4 0

ADENO Ca COLON i  4 3 - 4 9  
S  4 1 - 6 0

METASTATIC TEPIPLO N í  19-53  
S  16-51

CUADRO N? 14

A. canitiimuaciión 'damos olgunas datos 
respecto a tumores de diferentes á'reas de'l 
aparato digestivo como ser: esófago, intes­
tino díelllgiado, faringe y páncreas.

DR.GUILLERMO LOPEZ R
CHIEF 0F PATH0L06Y

H.C.A.M.

DI6ESTIVE SYSTEM

NO E .
F.PIDERMOID Ca fa r in g e  </12 — 47
EPIDERM 0ID  Ca esophagus 2 — 60
PLE0M0RPHIC ADENOMA « 47 - 3 5

o'36 - 4 7

CUADRO N? 11
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DR.GUILLERMO LOPEZ P 

C-H»EF Op PATH0L06Y  

H .C.A.M

D IG E S T I V E  S IS T E M
NO E

AOENO Ca ■ PANCREAS 

CYSTOADENOMA
h epa t o c h o la n g io  Ca

CHOLANGIO Ca

2 6 
V  7
? 1
O - 26-66'
S  41-74 
, 2-74

CUADRO N<? 15

Respecto al cáncer de tiroides, E.U. 
tiene 0.5% de todos 'los tumores maiUgnos, 
Quito tiene 1.9%, se ve quie hay una ligera 
elevación. Debemos manífiestar que hasta 
haoe algunos años en esta ciudad mo se con­
sumía sal yodada y por eililo ila limicMemcia de 
booiio era bastante grande y si bien no hay 
datos concretos sobre ¡incidencia bociosa y 
tumoralí, es doto que 'hay que tomarlo en 
cuenta mosatros tememos 1 2 casos de cán­
cer por 100.000 habitantes.

D R .6U ILLERM 0  LOPEZ R 

C H IE F  OF PATHOLOeY 

H.C.A.M.
THYROID.

G O I T E R

A D E N O M A

C A R C I N O M A

í
V
O

?
</

N ° E 
380- 42 
122- 41 
307-36 
79 - 36 
54 - 37 
20 - 51

Bl .resto de tumores" emcorntradós, .no 
tiieme número suficiente paira que teingamva- 
lor estadístico; y ipor el'lo md fes détaililamas 
como 'los anteriores y solomemité exponemos 
los cuaidiros respectivos.

OR.GUILLERMO LOPEZ R 
CHIEF OF PATH0L06Y 

H.C.A.M.. URINARY TRAGT.
NO E

A 0 E N 0  Ca K I D N E Y i 5 - 5 3
S 7 - 5 1

W II .M S t
y *

1 -  1

1 -  4
T R A N S IT IO N A L  r i 2 5 - 5 5

« " 1 0 1 - 6 9

P A P I L L O M A  U R E T E R 6 - 5 0
P E L V E S  Ca P A P I L A R 2 - 6 5

CUADRO' N? 16— 1

DR.GUILLERMO LOPEZ R

CHIEF 0F PATH0L06Y

H.C.A.M.

MALE REPRODUCTÍVE SYSTEM
NO E

SEMINOMA 31 - 3Ú
TERATOMA 9 - 2 7
EMBRYONAL Ca ? • 29
CYST ESPERMATfC C 7 -3 8
PROSTATIC HYPÉR ; 1200 - 68
PROST AOENO Ca 122 - 73

CUADRO N?.16- CUADRO N?- .17



d r . g u il l e r m o  l ó p e z  r

C H IEF  OF PATH0L06Y 

H.C.A.M.
BO N E

O S T E O S A R C O M A

C H O N D R O S A R C O M A

E W I N G

NO
í 21' 
a4 45

í . 4 
5

t 3
</ 5

E
29

- 31 
-16
- 37
-  12 
-18

CUADRO W  18

D R .G U ILLER M O  LO PEZ  R 

C H IE F  OF PATHO LO 6 Y 

H.C .A .M . BONE
M ET A S T A T IC  T.

G A N G LIA

E X O S T O S IS

NO E 
? 8 -  47
¡S 13 — 52 
I  10-27 
S 16-33 
I  4 - 3 8  
✓ 9 - 3 0

CUADRO N9 19

D R.G U ILLERM O  LO PEZ P 

C H IE F  OF PA TH 0L06Y 

H.C.A.M ,

BONE

o s t e o c h o n d r o m a

c h o n d r o m a

6IANT C EL L  T.

NO E 
% 11-19 
í '  47 — 30 
j  29-24 
/  33-45 
% 6 - 2 4
S 5 - 3 7

CUADRO N? 20

DR.GUILLERMO LOPEZ R
CH)EF OF PATH0L06Y ---

H.C.A.M.

SOFT TÍSSUES
N ° E

l i p o m a iD i o

% 1 3 2  -  3 6

H E M A N G I O M A s 9 3 - 3 3

% 3 8 - 3 3

f i b r o s a r c o m a s

01CJ

% 1 5 - 5 4

.— .   . . . .   1
CUADRO N<? 21

D R.6UILLERM 0 LOPEZ R 
CH IEF  OF PATH0L06Y 

H.C.A.M. SOFT T ISS U ES

LYNPHANGIOMA
NO £  

V  10 — 30

N EU RO FIBRO M A
í  1 0 - 2 0

5 6 - 3 5

n e u r i l e m o m a
t  1 9 - 5 4  
<S 3 - 2 6

RHABD O M Y0SARC0M 4
* 4 - 2 0  
✓  7 -  47
j  14 -  60

CUADRO N? 22
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DR.GUILLERMO LOPEZ R
CH IEF OF PATH0L06Y ___________________________ ;____________

H.C.A.M.

CENTRAL N SYSTEM
NO E

GLIOBLASTOMA M ? 8 -  28
o" 15 - 64

MENIN6I0MA ? 7 - 5 2
*'12 — 60 

CHOLESTEATONA % 13

2

CUADRO N<? 23

M 0 LO PEZ  R

C H IE F  0F PÜTH 0L0G Y

H.C.A.M.
LYMPH NODES

no E
LYMPHOMAS ? 54-43

</■ 89 - 45
HODGKIN t  9 - 4 5

o" 10 - 33
METASTATIC T. ? 56-45

✓ 96-59

CUADRO N ? 25

D R .G U IL L E R M O  LO PEZ  ñ 

C H IE F  OF P A T H 0 L 0 6 Y  

H.C.A.M.

D R.GU ILLERM O  LO PEZ R 

C H IE F  OF PATH0L06Y 

H.C.A.M.

t o t a l x 100 000 H *
GALL BLADDER 44 7.6 1.3
TESTICLES 42 7 1.2
LARYNX 40 6.6 1.1
BRAIN 25 3.8 0.7

CUADRO N? 24

La mayoría die estadísticas revisadas, 
tienen-ítaitos en 'los que constan el número 
total de 'turnares encontrados, su 'relación en 
inoiidemoiia-cacto. 100.000 habitantes y el por* 
cenfoje de ¡líos mismos. Con eH aifán de que 
podamos nelocionor 'nuestra incidencia tu- 
mora!l con 'la de otros países a continuaoión 
se exponen esos datos.

TOTAL X 1 0 0 .0 0 0  H •Sé
SKIN 925 151 28,3
CERVIX 895 150 27.5
STOMACH 197 32.8 6.0
LYMPH n o d e s  162 27 4.9
PROSTATE 122 20.6 3.7

CUADRO N? 26

D R .G U IL LE R M 0  LOPEZ R 

C H IE F  OF P A T H 0L06Y  

H.C.A.M.

TOTAL x 100 ,000  H *
U BLADDER 124 21 3.8
BREAST 112 18 3.4
Ca KIDNEY 104 17 3.1
COLON 84 14 2.5
BONE 83 14 2.5

CUADRO N? 27



OR.GUILLERMO LOPEZ P 
CHIEF OF PATH0L06Y 

H.C.A.M.

CUADRO N? 30

DR.6UILLERM0 LOPEZ R 

CH IEF OF PATH0L06Y 

H.C.A.M.

TOTAL X 100 0 00  H *
THYROID 64 1 2 1.9

LIVER 67 1 2 1.9

SOFT TISSUE 57 7.7 1.7

LUNG 55 ___  7.5 1.6

ORAL CAVITY 51 e.5 1.5

CUADRO N ? 29

Con el objeto de igra f¡cor tos 'hadilazgas 
encontrados se exponen a contfiiniuooión, los 
sigiuienites diagramas. .......

BPH
LEtOMYOMA 
Ca CERVIX 
ca PROSTATt 
POLYCY5TIC OVAR Y 
',a SK1N

CUADRO N<? 31

DR.GUILLERMO LOPEZ R 

C H IEF  OF PATH0LÓ6Y 

H.C.A.M.

• LIPO M A

t  Ca 5T0MACH

• FIBROADENOM A

• Ca BR EA ST

• PAPILLOM A UBLAD ER  

I  U  LUN6 ,

• LYMPHOMAS

CUADRO N? 32



CONCLUSIONES

I .—  Los porcentajes de 'los diferentes tu­
mores, no reflejan exactamente la 
reailiidad del problema, ipor razones 
que se exponen a continuación.

2 .—  Los Departamentos de Patollogía has­
ta ihaoe alflgunos años, mo recibían to­
do ell 'material que se extraía de sala 
de ciirugía, por eililo mo pueden las es- 
tad'ísit'iicais ser completas.

3 . — ■ Muchas de tos lesiones tumaralles que 
por 'él' oiirujano eran consideradas de 
obvio diagnóstico, mo eirain y 'mochas 
veces no son enviadlas ai líos dfeparta1- 
mentos 'de Patoilogía, y esta es otra 
tazón para qu© 'lias esitaidísltiioas no 
sean vewdtadieinos.

4. —  A pesiar de '.lo anterior y por que ein
estos úlltiimos años, con mejor criterio 
se trabaja con todo ell material! que 
llega a -urn 'hospital, oreo que es urna 
referencia bastante acertada de nues­
tro problema oncológico.

5 .—  Entre ¡los tumores ¡benignos los que 
con mayor frecuencia se encuentran 
son los siguientes:
Adenomas prostáticos, ilaiamiomas de 
miiometrio, ovarios poliquísticos, bo­
cios, adenomas de tiroides y 'lipomas. 
(Respecto a los adenomas de tiroides 

ein cieirta1 época se ¡las diagnosticó con 
mucha HiiberalMad y por elMo su inci- 
demicioes uin tanto mayor que en otros 
pa'íses).

6 .—  Entre los tumores mallligmos más fre­
cuentes se cuentan ios siguientes: 
Cáncer de piel, cérvix, con menor fre­
cuencia, ell cáncer de estómago, pa­
pilomas de vej iga, liimfoimas, cáncer de 
próstata, cáncer die glándula mama­
rio y por último cáncer die puilimán.
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NOTA: Pido disculpas porque los Cuadros presenta­
dos están en inglés; con la letra E se anota 
la edad, con N ° el número de casos encon­
trados.


