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RESUMEN

Objetivos Determinar la frecuencia de los tumores primarios del sistema nervioso
central, diagnosticados en Cartagena de Indias durante el periodo de 2001-2006
y, determinar las caracteristicas demogréaficas, epidemioldgicas y clinicas de los
pacientes con tumores del sistema nervioso central de una institucion de la ciudad,
en el mismo periodo.

Métodos Se realiz6 un estudio descriptivo de vigilancia epidemioldgica pasiva. Se
tomaron los reportes de patologia con diagnéstico nuevo de tumor primario del
sistema nervioso central de todos laboratorios de Cartagena y se analizaron las
historias clinicas disponibles de estos casos. Se estimaron las tasas de
incidencia general, por afio, género, grupos de edad y tipo histolégico con intervalos
de confianza al 95 %. Ademds se calcularon razones estandarizadas de morbilidad.
Resultados Durante los afios 2001 y 2006 se encontraron 390 casos. La tasa
incidencia general fue de 6,91/100 000 personas-afio. El tipo histol6gico mas
frecuente fue meningioma (3,46/100 000 personas-afio). S6lo se determind la
procedencia en el 43,1 % de los casos. Las razones estandarizadas de morbilidad
fueron mas altas en Cartagena con respecto a las de los Estados Unidos, el
Instituto Nacional de Cancerologia de Colombia y el Registro Poblacional de
Céncer de Cali.

Conclusiones Hubo una frecuencia de tumores primarios del sistema nervioso
central mas elevada en Cartagena que en el resto del pais. Se recomienda mejorar
los sistemas de registro y vigilancia para determinar la magnitud real del problema
y fomentar investigaciones en busca de factores de riesgo.

Palabras Clave: Tumores, sistema nervioso central, glioma, meningioma,
epidemiologia (fuente: DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Objectives Determining the frequency of primary central nervous system tumours
diagnosed in Cartagena; Colombia, from 2001-2006 and determining the
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demographic, epidemiological and clinical characteristics of patients having central
nervous system tumours reported by a single institution in Cartagena between
2001 and 2006.

Methods A passive epidemiological surveillance descriptive study was carried out.
The pathology reports of new diagnosed central nervous system primary tumours
from all laboratories in Cartagena were taken and the available clinical records
regarding these cases were analysed. The overall incidence rate and incidence
rates by year, gender, age and histological type were estimated, with 95 % confidence
intervals. Standardised morbidity rates were also calculated.

Results There were 390 such cases during 2001-2006. The overall incidence rate
was 6.91/100,000 people-year. Meningiomas were the most frequently occurring
histological types (3.46/100,000 people-year). The provenance could only be
determined in 43.1 % of cases. Standardised morbidity rates were higher in
Cartagena regarding those reported in the United States and by the Colombian
National Cancer Institute and the Population-based Cali Cancer Registry.
Conclusions There was a higher incidence of primary central nervous system
tumours in Cartagena than in the rest of the country. Registry and surveillance
systems should be improved and research into risk factors encouraged.

Key Words: Tumour, central nervous system, glyoma, meningioma, epidemiology
(source: MeSH, NLM).

os tumores de Sistema Nervioso Central (SNC) incluyen tumores de

cerebro, medula espinal y meninges. Los tumores cerebrales representan

del 85 al 90 % de todos los tumores primarios del SNC (1). De acuerdo
con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los tumores primarios se
clasifican de acuerdo con su origen histoldgico en: gliomas, a los cuales
pertenecen los astrocitomas, oligodendrogliomas, epéndimomas, tumores de
plexos coroides, tumores neuronales y tumores mixtos glioneuronales; tumores
neuroectodérmicos primitivos, tumores derivados de las meninges, tumores de
la region pineal, tumores germinales y tumores hematolinfoides (2).

Segun los registros del Instituto Nacional de Cancerologia (INC) de
Colombia, la tasa de incidencia de tumores del SNC es de 4,2 por 100 000
personas-afio en hombres y de 3,3 por 100 000 en mujeres (3). Por su parte, el
Registro Poblacional de Cancer de la ciudad de Cartagena en 2003, reporta
una frecuencia de tumores del SNC del 2,6 %, ocupando esta causa el octavo
lugar segun la localizacion del cancer (4). Este registro sélo incluyd tumores
intra-axiales de encéfalo y medula espinal, sin incluir los tumores meningeos.
Este resultado aparentemente indicaria una mayor incidencia de este tipo de
neoplasias en la ciudad, en comparacion con los reportes del Registro Poblacional
de Céancer de Cali (RPCC) que ubica a los tumores del SNC en el puesto 11y
el Registro de Incidencia y mortalidad por Céncer emitido por el INC, el cual
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los ubica en el 10° puesto (3, 5). Por otro lado, en nuestro pais no se han
llevado a cabo estudios que establezcan la frecuencia poblacional de todos los
tumores primarios de SNC.

Los objetivos de este trabajo fueron, por una parte, caracterizar
epidemioldgicamente los tumores primarios del SNC en la ciudad de Cartagena,
para lo cual se tuvo en cuenta variables socio-demogréficas y clinicas, y por
otra, determinar la tendencia de la entidad en funcion de sus prevalencias
anuales.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio descriptivo enmarcado en un sistema pasivo de vigilancia
en salud publica. La poblacién objeto estuvo conformada por los pacientes
diagnosticados con tumores primarios del SNC, con base en informacion obtenida
de todos los laboratorios de patologia de la ciudad de Cartagena durante los
afos 2001 a 2006; ademas se analizaron todas las historias clinicas de pacientes
con tumores del SNC que reposan en el archivo de la Fundacion Centro
Colombiano de Epilepsia y Enfermedades Neuroldgicas (FIRE) de Cartagena,
institucion de referencia para patologia neuroldgica de la region.

Disefiamos un instrumento para la recopilacion de los datos sobre las variables
mencionadas; el tipo histoldgico del tumor se registro teniendo en cuenta la
clasificacion de la OMS; la localizacién se clasifico de acuerdo al sitio anatémico
comprometido. Incluimos en el estudio los tumores neurogliales primarios y los
tumores meningeos. No se consideraron los tumores originados en restos
epiteliales ni los adenomas hipofisiarios.

Para la recoleccion y anlisis de los datos, se uso el software Epi-info 3.3.2.
Se realizaron medidas de tendencia central y de dispersion para las variables
continuas y proporciones para las variables cualitativas. Utilizamos el método
actuarial para el estimativo de la tasa de incidencia, teniendo en cuenta solo los
casos nuevos de estos tumores y la poblacién de Cartagena a 30 de junio de
cada afio de estudio (informacién del Departamento Nacional de Estadistica,
DANE). Realizamos el ajuste de estas tasas tomando como referencia la
poblacion estandar de los Estados Unidos en el afio 2000 y la poblacién estandar
mundial (OMS). Se calcularon Razones Estandarizadas de Morbilidad (REM)
teniendo en cuenta las tasas de incidencia reportadas por el Central Brain
Tumors Registry of the United States (CBTRUS, por sus siglas en inglés), el
INC de Colombia y el RPCC.
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Para acentuar la interpretacion de las REM, construimos escenarios
hipotéticos, el primero asumiendo que los resultados hallados en el FIRE
referentes a la distribucion porcentual por procedencia de Cartagena (29,8 %),
fuesen similares a la totalidad de los 390 casos encontrados en toda la ciudad;
esto arrojé un total de 116 casos hipotéticos. Con esta base, se construyeron
nuevas REM utilizando las tasas de incidencia de los principales sistemas de
vigilancia arriba descritos. El segundo lo denominamos escenario hipotético
extremo, en el cual se sumo a los 50 casos procedentes de Cartagena
encontrados en el FIRE, los 222 casos en los cuales no se determind la
procedencia; se calcularon las REM tomando como referencia sélo las tasas
de incidencia del INC y el RPCC. En ambos escenarios hipotéticos se
conservaron las proporciones por géneros y grupos de edad.

RESULTADOS

En el periodo comprendido entre el 1° de enero de 2001 al 31 de diciembre de
2006, se encontraron 411 casos de tumores del SNC, diagnosticados en los
diferentes laboratorios de patologia privados o institucionales de la ciudad de
Cartagena; de estos se excluyeron 9 casos por no ser tumores primarios y 12
por estar repetidos entre los laboratorios. En total se analizaron 390 casos de
tumores primarios del SNC de los cuales el 58,2 % (227) provino del FIRE.

De los 390 casos, 332 se presentaron en adultos con edades entre 16 y 86
afios; 58 en nifios, con edades entre 0 y 15 afios. La distribucion por género en
adultos, fue de 155 casos en hombres (46,7 %) y 177 casos en mujeres (53,3 %);
en la poblacion infantil se encontraron 31 (53,4 %) casos en nifios y 27 (46,6 %)
casos nifas.

El promedio general de edad en adultos fue de 47,2 afios (Desviacion
Estandar DE=16), con un promedio en hombres de 44,6 afios (DE=15,9) y en
mujeres de 49,4 afios (DE=16,4 p=0,007). En la poblacion infantil, el promedio
de edad fue 8 afios (DE=4) con un promedio en nifios de 7 (DE=4,8) y en nifias
de 9 afios (DE=4), diferencia que también fue estadisticamente significativa
(p=0,04).

La tasa de incidencia general de tumores de SNC en Cartagena fue de
6,91/100 000 personas-afio para el periodo de estudio. Se observo segun el
comportamiento anual, una tendencia hacia el aumento de este tipo de patologias.
Las tasas ajustadas por edad segun las poblaciones estandares de los Estados
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Unidos y mundial también fueron altas, de 11,61/100 000 personas-afio y 8,41/
100.000 personas-afio respectivamente (Tabla 1).

La incidencia en adultos fue de 9,42/100 000 y en nifios de 3,17/100 000
personas-afio. Analizando el comportamiento por género se encontrd, dentro
de la poblacion adulta que la incidencia en las mujeres fue de 4,97/100 000 y en
hombres de 4,40/100 000 personas-afio, esta diferencia no fue significativa. Al
realizar el ajuste por la poblacion estandar de los Estados Unidos y la poblacién
mundial se observo un discreto incremento de dichas tasas. Dentro de la
poblacién infantil, los nifios tuvieron una tasa de incidencia de 3,54 y las nifias
de 3,09/100 000 personas-afio, sin diferencias significativas. El ajuste por las
poblaciones estandar de los Estados Unidos y mundial no mostrd variacion
notable.

Tabla 1. Tasas de incidencia (por 100.000 personas-afio) de tumores
del SNC en Cartagena, comparada con los principales sistemas
de vigilancia epidemiol6gica

General Hombres  Mujeres

Sistemas de vigilancia

; Y e Tasa Tasa Tasa
cpicamnisldges Ajustada  Ajustada  Ajustada

Cartagena (este 6,91 4,40 4,97
estudio)
Ajustada a la 11,61 6,20 8,58
Poblacién Estandar de
EE.UU. 2000
Ajustada ala 8,41 5,28 6,55
Poblacion Mundial
Estandar
CBTRUS 2008 16,5 15,8 17,2
IARC 2004 - 3,7 2,6
Cali (Colombia) - 5,0 3,6
Goiania (Brasil) — 8,0 5,1
Villa Clara (Cuba) - 59 2,8
Bahia Blanca -— 52 4,3
(Argentina)
Quito (Ecuador) -—- 3,8 3,3
Costa Rica —- 3 3,0

La frecuencia general por tipos histologicos se muestra en la Figura 1. Los tres
grupos histolégico més frecuentes en adultos fueron: los meningiomas con 122
casos (36,7 %), astrocitomas con 87 casos (26,2 %) y los glioblastomas con 78
casos (23,5 %). En los nifios los tres grupos més frecuentes fueron: los astrocitomas
con 30 casos (51,7 %), los tumores neuroectodérmicos primitivos con 12 casos
(20,7 %) vy los epéndimomas con 5 casos (8,6 %). En la Figura 2 se muestra un
andlisis de los grupos histologicos més frecuentes segun el grupo etareo.
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De los 390 casos de tumores del SNC encontrados en los laboratorios de patologia
de la ciudad de Cartagena, 227 (58,2 %) procedian del FIRE, y de estos pudieron
encontrarse 168 (43,1 %) historias clinicas en el archivo de esta institucion. Todos los
casos del FIRE fueron admitidos por el servicio de urgencias de esta institucion.

Las frecuencias de tumores del SNC segin el departamento de procedencia fueron:
Bolivar 99 casos (58,9 %), con 50 casos de Cartagena (29,8 %) y 49 casos en el resto
del departamento; Cordoba con 23 casos (13,7 %), Sucre con 21 casos (12,5 %),
Guajira con 12 casos (7,1 %), Magdalena con 6 casos (3,6 %), Atlantico y Cesar con 3
casos cada uno (1,8 %) y el departamento del Huila con un caso (0,6 %). Todos los
tumores del SNC fueron més frecuentes en las areas rurales con 101 casos (60,1 %),
que en las cabeceras departamentales con 67 casos (39,9 %).

Figura 1. Frecuencia de tumores del SNC por grupo histolgico
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Los sintomas de inicio que se reportaron en orden de mayor frecuencia
fueron: cefalea en 104 casos (61,9 %), déficit motor en 82 casos (48,8 %),
crisis convulsiva en 64 casos (38,1 %), vomito en 46 casos (27,4 %), alteracion
del estado de conciencia en 43 casos (25,6 %), alteraciones visuales en 21
casos (12,5 %), alteraciones mentales, de la sensibilidad y déficit cognitivo en
11 casos cada uno (6,5 %), mareo en 5 casos (3,0 %) y lumbalgia en 3 casos
para un 1,8 %.

Al analizar el tiempo transcurrido entre el inicio de sintomas y el diagndstico
patoldgico, se obtuvo un promedio de 429 dias (14,3 meses), con tiempo minimo
de 7 dias y maximo de 20 afios. También se analizo el tiempo transcurrido entre
la primera consulta realizada al FIRE y el diagnostico, encontrandose un
promedio de 16 dias, con un minimo de 3 dias y un tiempo méaximo de 7,9
meses.

Teniendo en cuenta que los pacientes admitidos en el FIRE son
exclusivamente aquellos con patologia neuroldgica se logro realizar un analisis
de morbilidad proporcional, que mostr6 un aumento de consultas neurolégicas
de urgencias debidas a tumores del SNC del 14,1 %. El promedio de cirugias
neuroldgicas debidas a tumores del SNC fue de 7,4 % con una proporcién
minima de 6,3 % en el 2004 y una méaxima de 12,3 % en el 2003.

El analisis por REM segun tasas de incidencias del CBTRUS, arroj6 que en
Cartagena se estan presentando 2,41 casos mas en mujeres y 2,62 mas en
hombres; de igual manera se estimo que en los nifios se estan presentando 3,23
casos més y en los adultos 3,7 casos més que en los Estados Unidos. EIl mismo
analisis, esta vez teniendo en cuenta las tasas de incidencia del INC y el RPCC
reportaron respectivamente REM de 12,6 y 11,5 en mujeres y de 9,8 y 8,3 en
hombres, acentuando la magnitud del problema a nivel nacional (Tabla 2).

Al calcular nuevamente las REM en el primer escenario hipotético, se
observd una disminucion de este indicador con menor nimero de casos
observados que esperados. Sin embargo, al realizar el mismo analisis teniendo
en cuenta el mismo escenario hipotético y las tasas de incidencia del INC y el
RPCC se observé nuevamente unas REM elevadas, lo que sugiere una mayor
frecuencia de estos tumores en Cartagena con respecto al resto del pais.

Realizando el anélisis en el escenario hipotético extremo, se observé un aumento
considerable de las REM. Este aumento relieva la necesidad de mejorar la calidad
de los registros institucionales de este tipo de tumores (Tabla 3).
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Tabla 2. Razones estandarizadas de morbilidad para tumores del SNC en
Cartagena segun tasas de incidencia (T1) de otros sistemas de vigilancia

Sistemas de Poblacion Casos Casos Tl - oz b
Vigilancia Cartagena  Observados  Esperados CBTRUS REM 585 %
CBTRUS

2008
Mujeres 492 138 61 85 17,19 0,7 0,5-0,9
Hombres 450 655 55 71 15,77 0,8 0,8-0,6
Nifos 399 363 17 18 4,50 1,0 0,5-1,4
Adultos 543 430 99 90 16,50 1.1 09-13
INC 2005
Mujeres 492 138 61 16 33 3,7 28-4,7
Hombres 450 655 55 19 42 2,9 22-3,7
RPCC 2002

Mujeres 492 138 61 18 36 3,4 2,6-4,3
Hombres 450 655 55 23 5,0 255 18-31
Escenarios

extremos °

INC 2005
7,3-
Mujeres 492 138 142 16 3.3 8,8 10,2
Hombres 450 655 130 19 42 6,9 5,7-8,0
RPCC 2002

Mujeres 492 138 142 18 36 8,0 6,7 -9,3
Hombres 450 655 130 23 50 5,8 48-6,7

aREM: Razén Estandarizada de Morbilidad;  IC 95 %: Intervalos al 95 % de confianza; ¢ En este escenario se
tomaron los 50 casos de Cartagenay se le sumaron los casos en los cuales no se determind la procedencia
(222), asumiendo que fueron también de Cartagena, para un total de 272.

Tabla 3. Razones estandarizadas de morbilidad para tumores del SNC en
Cartagena segun tasas de incidencia de otros sistemas de vigilancia
(Escenarios hipotéticos)

Sistemas de Poblacién Casos Casos 6
Vigilancia Cartagena Observados Esperados Tl REM 12 85t
CBTRUS

2008
Mujeres 492 138 204 85 17,19 24 21-27
Hombres 450 655 186 71 15,77 2,6 2,2-3,0
Nifos 399 363 58 18 4,50 32 24-41
Adultos 543 430 332 90 16,50 3,7 3,3-4.1
INC 2005
10,8 —
Mujeres 4902 138 204 16 3.3 12,6 14,3
Hombres 450 655 186 19 4,2 9,8 8,4-11,2
RPCC 2002
Mujeres 492 138 204 18 3,6 1,5 99-131

Hombres 450 655 186 23 5 8,3 71 -94
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DISCUSION

La incidencia de tumores del SNC en Cartagena para el periodo de 2001-2006
fue alta. Mediante el ajuste a la poblacion estandar de EE.UU. 2000 y la
poblacién estandar mundial, se estimaron tasas de incidencia similares a las
reportadas por el CBTRUS y mayores que las reportadas por la Agencia
Internacional para la Investigacion en Cancer (IARC, de sus siglas en inglés).
También se compararon los resultados con los principales registros poblacionales
latinoamericanos, estas comparaciones se aprecian en la Tabla 1 (6-8).

La distribucion de los tumores del SNC por tipo histologico, segin el
CBTRUS, mostro que el tipo predominante eran los meningiomas con 32,1 %,
seguido de los glioblastomas con 18,5 % Y los astrocitomas con 8,5 %; en este
estudio se observé de manera similar una mayor proporcion de meningiomas,
seguido de los astrocitomas y los glioblastomas. Aqui se aprecia como los
grupos histologicos de mayor frecuencia son proporcionales en ambas
poblaciones con excepcidn de los astrocitomas. Lo anterior puede ocurrir debido
a que el CBTRUS contempla otros grupos histoldgicos que no son tenidos en
cuenta en este estudio (ej: linfomas, tumores de la pituitaria, craniofaringioma,
entre otros) y que pueden afectar las proporciones descritas.

Las REM estimadas teniendo en cuenta las tasas de incidencia reportadas
por el CBTRUS, muestran que en Cartagena existe un aumento en el nimero
de casos observados, con respecto a los que se esperan, de tumores del SNC
en nifios y adultos de ambos sexos. El analisis por escenarios hipotéticos
evidencia una mayor frecuencia de tumores del SNC en Cartagena, con respecto
al resto del pais. Lo anterior nos hace pensar que estariamos ante un verdadero
problema de salud publica (Tabla 2).

Hay que enfatizar que el RPCC es de base poblacional, activo y cumple
todos los estandares que garantizan la calidad de la informacidn. En este estudio
se realiz6 una vigilancia pasiva solamente en los laboratorios de patologia de la
ciudad, hecho que constituye una limitante, pero que aproxima al comportamiento
real de este tipo de tumores.

La proporcion de casos provenientes de las cabeceras departamentales
fue menor que del resto de los municipios rurales. Este dato es congruente con
los hallazgos reportados por Mckinney (9) en 1998, en el que se observé una
diferencia geografica de la incidencia para todos los tumores y especialmente
para los astrocitomas, con tasas mas bajas en las &reas urbanas. En
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contraposicion a lo anterior, en 1976 se publico un estudio en Inglaterra donde
se encontraba menor incidencia de tumores del SNC en &reas rurales que
urbanas (10).

En conclusion, de todos los tumores del SNC el meningioma es el méas
frecuente, seguido por los astrocitomas y el glioblastoma. La incidencia de
tumores del SNC es mayor en adultos que en nifios, sin diferencia significativa
entre los géneros. Los gliomas son méas frecuentes en hombres y los
meningiomas en mujeres. En nifios los astrocitomas son los tumores mas
frecuentes, con una baja incidencia de glioblastomas y meningiomas. El sintoma
de inicio més frecuente es la cefalea y la procedencia de estos tumores fue
principalmente rural en lugar de urbana.

Por otra parte, las tasas de incidencia en Cartagena son altas en comparacion
con las de otros sistemas de registro de tumores como el CBTRUS que registra
16 estados de los Estados Unidos, la Surveillance, Epidemiology and End
Results (SEER) y la IARC que trabaja en los cinco continentes. Hay que
destacar que el FIRE es una institucion en la cual se realiza tratamiento quirGrgico
de la epilepsia y que por esta razon esperariamos encontrar un niimero mayor
de tumores de crecimiento lento que se asocian con epilepsia, sin embargo, lo
observado en este estudio es opuesto; encontrandose que la mayor frecuencia
la presentan tumores con comportamiento biolégico agresivo. Finalmente,
aunque los escenarios hipotéticos apuntarian hacia una mayor incidencia de
tumores del SNC en Cartagena, ain no es posible realizar dicha afirmacion
hasta que no se determine con claridad la procedencia de la totalidad de los
casos
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