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La poblacion mundial es de aproximadamente
4.500 millones de habitantes. Se diagnostican anual-
mente alrededor de 6,35 millones de casos nuevos de
cancer, lo que daria una incidencia global de 143 por
100.000 habitantes, siendo las muertes por esta causa
cercanas a 4 millones por afio, lo que da una idea de
la trascendencia de esta patologia.

Historicamente el primer intento de registro de
tumores data del afio 1728 en Londres donde se reali-
z06 un censo de pacientes portadores de cancer. Re-
cién en el afio 1899 en Hamburgo se llevé a cabo una
encuesta de la poblacion con cancer. En 1930 el can-
cer se convirtié en una patologia de denuncia obliga-
toria en Estados Unidos.

Actualmente hay una serie de paises que cuen-
tan con registros realizados con criterios modernos
gue comenzaron antes de 1955.

DEFINICION DE REGISTRO DE CANCER:

Es la recoleccion continua de datos de presen-
tacién y caracteristicas de las neoplasias, para ayu-
dar a valorar y controlar el impacto de los procesos
malignos en la comunidad.

Lavalidez de unregistro estd basada en la cali-
dad de sus datos.

Existen dos tipos de Registro:

1. Registro de Poblacién, que recoge todos los
€asos nuevos y pone su énfasis en laepidemiologiay
la salud publica

2. Registro Hospitalario recoge los datos de un
hospital dado, sin conocimiento de la poblacion de
donde proviene, su énfasis radica en la asistencia
clinicay la administracién hospitalaria

Los usos de un Registro de tumores son entre
otros, la investigacion etioldgica, la prevencion pri-
maria y secundaria y la planificacidn asistencial.

REGISTRO HOSPITALARIO

En nuestro Hospital antes de la existencia de
un Registro de tumores eraimposible conocer el nd-
mero de enfermos con cancer, su distribucion por ti-
pos de tumores, edades, estadios y tratamientos utili-
zados.

Como consecuencia de varios afios de trabajo
realizados por un grupos de personas se pudieron
obtener resultados en los siguientes campos aborda-
dos:

Servicio de Oncologia. Hospital Privado de
Comunidad. Coérdoba 4545 (7600) Mar del Plata.
Argentina

NUMERO DE PACIENTES

1) Registro de Tumores retrospectivo desde 1972
hasta 1996.

2) Registro de Tumores prospectivo a partir de
enero de 1997.

REGISTRO DE TUMORES RETROSPECTIVO

Desde el afio 1972, fecha en que el Hospital abrie-
ra sus puertas a la comunidad, hasta diciembre de
1996, se registraron todos los tumores malignos, to-
mando como fuente de datos los diagndsticos histo-
I6gicos y citoldgicos realizados por el servicio de Ana-
tomia Patoldgica.

Luego de depurar estos datos se pudo confec-
cionar un primer Registro de Tumores, que, en el mo-
mento actual, tiene el mérito de ser uno de los escasos
gue existen en el pais.

FIGURA 1
REGISTRO DE TUMORES
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NUMERO TOTAL DE PACIENTES: 15.484

1020
952
884
816
748
680
612
544
476
408
340
272
204
136

68

0
72 73 74 75 76 77 78 79 80 81 82 83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 96
ANO DEL DIAGNOSTICO

Como se puede ver en la figura 1, desde la apertura del Hospital
hasta el 31 de Diciembre de 1996 se diagnosticaron mas de

15.000 tumores, observandose su distribucion por afio.

FIGURA 2
REGISTRO DE TUMORES
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En la figura 2 se aprecia que la distribucién por sexo es simi-

lar, y, segun un analisis detallado, se ha mantenido con el
correr de los afios.



FIGURA 3
REGISTRO DE TUMORES
ANOS 1972 - 1996
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En la figura 3 se muestra la distribucion por edades, siendo Iz

FIGURA 4
REGISTRO DE TUMORES
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media de 71 + 13 afios. De cualquier manera, para interpretar
correctamente estos datos, se deberia correlacionar con la edad
de la poblacién potencialmente atendible durante esos afios.

Debemos tener en cuenta que hasta 1997 las prestaciones

jubilados eran las preponderantes en el Hospital.

FIGURA 5
REGISTRO DE TUMORES
AROS 1972 - 1996
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En las figuras 4, 5y 6, se puede observar las localizacio-
nes en general y su discriminacion y comparacion por
sexo.

FIGURA 7

REGISTRO DE TUMORES

ANOS 1972 - 1996
PACIENTES CON SEGUNDOS TUMORES
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En la figura 7 se observa la frecuencia con que se presentaron

FIGURA 6
REGISTRO DE TUMORES
ANOS 1972 - 1996
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No obstante lo mencionado, este Registro pre-
senta una serie de falencias que luego mencionare-
mos, y que obligaron a mejorar la base de datos para
el Registro actual.

Presentamos de manera resumida algunos de
los gréficos que surgen del anélisis de dicho Regis-
tro.

No obstante lo mencionado hasta aqui, este re-
gistro presenta un deficit de datos tales como grado,
tipo histolégico, estadio a la presentacion, terapéuti-
casy resultados, toxicidades, fechaen los que recaen
post-tratamiento y fecha exacta de muerte (relaciona-
daono con laenfermedad).

El desconocimiento de todos estos aspectos hace
que el registro de tumores hasta el afio 1996 sea de
utilidad restringida.

REGISTRO DE TUMORES PROSPECTIVO
Teniendo en cuenta las dificultades menciona-

segundos tumores. Es de destacar, que el 10.1% de los paciefi2S Para el Registro Retrospectivo, se confecciond, una
tes presentaron dos 0 mas tumores. Con estos datos ya se puddieva base de datos que constituye el fundamento de
elaborar un trabajo de asociacién de melanoma maligno con 10 que se considera un moderno Registro de Tumores
otros tumores primarios, siendo esta la primera publicaciéon Hospitalario

en la bibliografia mundial.

Este comenz6 a funcionar en forma prospectiva
apartir del primero de enero de 1997.



Los datos que se pueden obtener, aparte de los
ya mencionados del registro anterior, incluyen aspec-
tos tales como fechas exactas de diagndstico, trata-
mientos, recurrencias y mortalidad; estadios; grado y
tipo histolégico; tipos de tratamientos realizados con
sus toxicidades, mortalidad y resultados terapéuti-
cos.

Consideramos que los andlisis que surjan de
esta base de datos en marcha, serdn de suma utilidad
para tener una clara idea de la poblacién atendida y
sus resultados terapéuticos.

PRESENTACION DE LOS RESULTADOS:

Seria conveniente presentar un informe por es-
crito a la administracion del hospital y al comité de
tumores con los siguientes elementos:

- actividad del registro.

- resumen estadistico anual de localizaciones,
tablas, graficos y vincularlas con la gestion del
hospital.

- andlisis estadistico de las localizaciones més
frecuentes, datos de supervivencia.

Creemos que el registro que se lleva a cabo en
nuestro Hospital, con el devenir del tiempo serd una
herramienta fundamental para uso asistencial, do-
cente, investigacional y de asignacion de recursos de
la salud.
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