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RESUMEN, OBJETIVO. Registrar y codificar las 
neopiasias malignas diagnosticadas en el Hospital Escue-
la, en base al diagnóstico histo patológico y órgano de 
origen. Crear un marco referencial de las enfermedades 
neopíásicas malignas presentes en Honduras, para servi-
cio del Sistema Nacional de Salud. 
MATERIAL Y MÉTODOS. Se hizo un estudio des-
criptivo, retrospectivo, y transversal. Constituyó el uni-
verso del estudio el total de los diagnósticos histopatoló-
gicos realizados en el Departamento de Patología del 
Hospital Escuela de 1996 a 2000, de los cuales se extra-
jeron todos los diagnósticos de neopiasias malignas. 
Estos últimos fueron codificados de acuerdo a su morfo-
logía y topografía en base al Sistema de Clasificación 
Internacional de Enfermedades para Oncología (2da. 
Edición, Lyon, 1995). Utilizando el programa EPI-ínfo 
6.04 se elaboró una base de datos la cual fue analizada 
estadísticamente. 
RESULTADOS. De las 33,291 bíopsias procesadas en 
el Departamento de Patología del Hospital Escuela, el 
13% (4,372) fueron diagnosticadas como neopiasias 
malignas. El sexo femenino es el más afectado en un 
60.2%. El rango de edad en que más frecuentemente se 
presentan es en mayores de 50 años (46.9%). Las cinco 
primeras neopiasias malignas más frecuentes fueron ías 
de estirpe epidermoide (22.9%), adenocarcinomas 
(20%), Neopiasias basocelulares (11.8%), y leucemias 
(9%). Los órganos más afectados son: piel (17.6%), 
cuello uterino (14.5%), estómago (10.3%), sistema 
hematopoyético y reticuloendotelial (9.9%) y ovario 
(7.2%). En las edades pediátricas de 0-15 años se obser- 

varon con mayor frecuencia leucemias (26.7%), linfomas 
(15%)ygliomas(10.t%). 
CONCLUSIÓN. La existencia de un registro histopato-
lógico enmarcado en el Sistema de Clasificación y Codi-
ficación Internacional de Enfermedades es fundamental 
para iniciar el registro hospitalario y el registro poblacio-
nal nacional y regional. Los resultados que se presentan 
en este trabajo constituyen un marco referencial de la 
situación actual del cáncer en el Hospital Escuela y en el 
país. 

PALABRAS CLAVE: Registro, Cáncer, Registro de 
Cáncer, Registro de Enfermedades Oncológicas , Regis-
tro hospitalario. 

ABSTRACT. OBJECT1VE. To register and to code 
malignant tumors sfitdied al the Hospital Escuela ac-
cording lo histopathological diagnosis and site of origm. 
To créate a reference data on malignal tumors in Hon-
duras for the National Health System. 

 MATERIAL AND METHODS. This is a descriptive, 
retrospective and transversal study that included all the 
histopathological diagnosis of the Department of Pa-
thology realized from 1996 to 2000, offhese were gath-
ered all the malignant tumors reponed and coded accor-
ing the International Statislical Classificafion of Dis-
eases for Oncology (Lyon, 2"d edition, 1995). Using 
Epi.Info 6.04 a data base was created and statistically 
analized. 
RESULTS. From 33,291 biopsies processed ai the De-
partment of Pathology, 13% (4,372) were diagnosed as 
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malignant tumors. Female sex was the most affected 
(60.2%). The highest incidence were in the age range 
over 50 years (46.9%). The most jrequent malignaní 
tumors were squamous ceils origin (22.9%), adenocarci-
nomas (20%), basal cells carcinoma (11.8%) and leuke-
mias (9.%). The most affectedorgans were skin (¡7.6%), 
uterine cervix (14.5%), stomach (10.3%), hemathopoye-
tic and reticufoenthotetal system (9.9%) and ovary 
(7.2%). For the pediatric age range of 0-15 years old the 
most frequent malignanl diseases were leukemias 
(26.7%), linfomas (15%) andgiyomas (10.1). 
CONCLUSIÓN. A histopathoiogical record based on 
the International Statistical Classiftcation of Diseases 
for Oncology is importan! lo créate a hospital record 
and a national and regional record. The results of this 
study are a refere nce framework of actúal situation of 
cáncer at the Hospityal Escuela and the country. 

KEY WORDS: Record, cáncer record, oncology 
diseases record, hospitalary record. 

INTRODUCCIÓN."  

El cáncer es un grupo de muchas enfermedades 
relacionadas. Todas las formas de cáncer implican 
el crecimiento y propagación sin control de células 
anormales. Las células normales del cuerpo crecen, 
se dividen y mueren en una forma ordenada, en la 
mayoría de los tejidos sólo se dividen para reempla-
zar las células desgastadas o moribundas y para 
reparar las lesiones. 

Sin embargo, las células cancerosas continúan cre-
ciendo y dividiéndose, y se pueden propagar a otras 
partes del cuerpo. Estas células se acumulan y for-
man tumores (masas o protuberancias) que pueden 
comprimir, invadir y destruir los tejidos normales. 
Si las células se desprenden de uno de esos tumores, 
pueden viajar a través de la sangre, o del sistema 
linfático, a otras áreas del cuerpo, donde se pueden 
asentar y formar tumores "en colonia". Las células 
cancerosas continúan creciendo en su nueva ubica-
ción. La propagación de un rumor a una nueva ubi-
cación recibe el nombre de metástasis. No obstante, 
cuando el cáncer se pTopaga, mantiene el nombre de 
la parte del cuerpo donde se inició (1). 

El interés por el cáncer ha aumentado en el último 
siglo debido al control relativo de las enfermedades 
infecciosas, a las mejoras sanitarias, a la vacuna-
ción, y al uso de los antibióticos versus la dificultad 
de encontrar formas absolutas de prevenirlo y curar- 

lo, con la consecuente inversión de gran cantidad de 
recursos humanos y materiales (2,3). 

El esfuerzo por controlar la enfermedad ha sido de 
tal magnitud que incluso en países en vías de desa-
rrollo, donde otro tipo de enfermedades se constitu-
yen en prioridad de salud pública, se hacen esfuer-
zos por crear formas sistemáticas de conocer más 
exactamente los factores que originan su apareci-
miento y como afecta a las comunidades nacionales 
e internacionales (3,4). 

Después de casi un siglo de recolección de datos 
relativos al cáncer, se ha llegado al consenso inter-
nacional que los registros de cáncer proporcionan 
la única oportunidad de evaluar correctamente la 
magnitud y naturaleza de la enfermedad en aquellos 
lugares donde, por la escasez de recursos económi-
cos, no es posible proporcionar adecuados servicios 
de atención, diagnóstico y tratamiento a pacientes 
oncológicos, y donde frecuentemente es difícil es-
tablecer una precisa tasa de mortalidad (2). 

Un registro de cáncer es un sistema de información 
diseñado para la recolección, manejo y análisis de 
datos de personas con el diagnóstico de enfermedad 
neoplásica maligna. La forma en que funciona un 
registro depende estrechamente de las condiciones 
locales y de las fuentes de material disponibles. 
Normalmente, las principales fuentes de informa-
ción de un registro incluyen: información de los 
centros de tratamiento, información de los servicios 
de diagnóstico, especialmente de los departamentos 
de anatomía patológica y ios certificados de defun-
ción. Los registros de cáncer pueden clasificarse en 
tres tipos: Registros histopatológicos, registros hos-
pitalarios y registros población al es. 

Los registros histopatológicos y los hospitalarios 
organizan el almacenamiento de datos de pacientes 
a quienes se les ha diagnosticado y/o tratado por 
cáncer en una determinada unidad prestadora de 
sen-icios oncológicos, y notifican sistemáticamente 
estos datos a un registro central regional o nacional 
que se constituye en un registro poblacional. Son 
valiosos para la investigación clínica y para el se-
guimiento individual de cada paciente; y sin ellos 
no es posible crear los registros poblacionales. 

El principal objetivo de un registro poblacional es 
producir estadísticas sobre la incidencia del cáncer 
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en una población definida, y proporcionar un marco 
para la evaluación y control del impacto del cáncer 
en la comunidad. Por tanto, es importante en el 
campo de la epidemiología y de la salud pública (5). 

Para evaluar la calidad de los datos de un registro 
poblaciona! deben considerarse dos aspectos princi-
pales: su exhaustividad y su validez. Cada registro 
debe crear su propio control de calidad a este res-
pecto, sin embargo, un índice muy útil de validez es 
la proporción de casos con confirmación histológi-
ca, por lo que un sólido registró histopatológico es 
fundamental. La exhaustividad es determinada por 
la capacidad del registro de eliminar o evitar los 
registros múltiples y/o el subregistro (ó). 

Las definiciones y los sistemas uniformes de clasi-
ficación de enfennedades son básicos para el estu-
dio cuantitativo de éstas. Sin una herramienta es-
tándar de clasificación que permanezca fija durante 
periodos de tiempo y que se aplique de igual manera 
de un lugar a otro, no sería posible realizar análisis 
comparativos significativos de datos de morbilidad 
y mortalidad. Se recomienda que Jos registros de 
cáncer utilicen la Clasificación internacional de 
Enfennedades para Oncología (CÍE-O) para codifi-
car la topografía (localización del tumor primario-
sitio de origen-) y la morfología (tipo histológico -
aspecto microscópico-) de los tumores. También se 
describe el comportamiento -tendencia a invadir 
otros tejidos- del tumor (2). 

La Clasificación internacional de Enfermedades 
para Oncología (CIE-O) se desprende de la Clasifi-
cación Internacional de Enfermedades que la Orga-
nización Mundial de la Salud ha propuesto a todos 
sus miembros. Se constituye en un sistema inde-
pendiente que ha sido revisado en dos ocasiones y 
que, a diferencia de otras clasificaciones anteriores 
muy usadas para codificar las enfennedades neoplá-
sicas, proporciona códigos al fanuin éneos que per-
miten separar la morfología de la topografía y ex-
presar el comportamiento biológico de íos tumores. 
Su aceptación internacional ha sido tan amplia que 
muchos países se encuentran actualmente en proce-
so de recodificar sus registros con la CIE-O para 
poder analizarlos epidemiológicamente en un con-
texto mundial (2). 

En Honduras, ha habido intentos valiosos por mos-
trar ía realidad de.) cáncer en forma ordenada y cien- 

tífica, en 1990 Hernández et al. publicaron una 
revisión de 10 años de cáncer en Honduras donde 
recomendaban hacer estudios anuales que en un 
futuro pudiesen ayudar a concretar políticas de de-
tección precoz del mismo. Además, existen diferen-
tes instituciones públicas y privadas que están tra-
tando de sistematizar los casos conocidos de cáncer 
en las poblaciones hospitalarias. Sin embargo, toda-
vía no se ha logrado un consenso para crear un re-
gistro poblacional que pueda revelar datos de tal 
valor epidemiológico que contribuyan a definir 
riesgos de exposición, tasas de prevalencia e inci-
dencia, distribución geográfica, y que puedan com-
pararse con otros similares a nivel internacional 
(8,12). 

En 1999 los departamentos de Patología del Hospi-
tal Escuela y Universidad Nacional Autónoma de 
Honduras decidieron colaborar en forma conjunta 
para la creación de una base perenne de datos que 
recopilará todos ios diagnósticos histopatológicos y 
órganos de origen de cáncer a partir de 1996, y que 
en forma preliminar fuese reportada cada año en 
forma interna y publicada finalmente en el año 
200 í, cuando la información de 5 años pudiese 
aportar en forma estadísticamente significativa re-
sultados que describiesen la frecuencia de las 
neoplasias malignas en este centro hospitalario. 

Por lo tanto, el presente trabajo ha tenido como 
objetivo registrar y codificar las neoplasias malig-
nas diagnosticadas en el departamento de Patología 
del Hospital Escuela de 1996 a 2000, y crear así una 
sólida, válida y exhaustiva fuente de datos para el 
establecí miento del registro hospitalario respectivo, 
y con esto motivar a los sectores nacionales e inter-
nacionales que luchan contra eí cáncer para unirse 
en la creación de un registro poblacional. Se hizo 
especial énfasis en la población pediátrica en vista 
que el bloque materno infantil del Hospital Escuela 
es el centro oncológico de referencia nacional. 

MATERIALY MÉTODOS. 
Se hizo un estudio descriptivo, retrospectivo, y 
transversal. Constituyó el universo del estudio el 
total de los diagnósticos histopatológicos realizados 
en el Departamento de Patología del Hospital Es-
cuela de 1996 a 2000. Estos diagnósticos se encon-
traron consignados en 33,291 hojas de reporte de 
biops.ia, de los cuales se extrajeron 4,372 (100%) 
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diagnósticos de neoplasias malignas, que constitu-
yeron la muestra del estudio. Estos últimos fueron 
codificados de acuerdo a su morfología y topografía 
en base al Sistema de Clasificación Internacional de 
Enfermedades para Oncología (CIE-O) (2da. Edi-
ción, Lyon , 1995). 

El manual de la Clasificación de Enfermedades para 
Oncología (CIE-O) está constituido por cinco sec-
ciones diferentes: A) Instrucciones para su uso. B) 
Lista numérica de los códigos topográficos, cada 
uno formado por cuatro caracteres alfanuméricos 
que van desde COO.O hasta C80.9. El punto decimal 
(.) indica subdivisiones o subsilios de la categoría 
de tres caracteres. La letra MC" que precede el código 
es de uso indispensable. C) Lista numérica de 
códigos morfológicos, fonnados por cinco dígitos 
que van desde 8000/0 hasta 9989/1. Los primeros 
cuatro dígitos indican la histología específica, y el 
quinto dígito, después de la pleca (/), el comporta-
miento biológico. Un sexto dígito puede ser agrega-
do a este código para indicar su grado o diferencia-
ción. En este trabajo el sexto dígito se codificó por 
separado en el instrumento de recolección de datos 
y no se colocó en el código morfológico. La "M" 
que precede al código, seguido de un guión (-), es 
opcional y se usa en el índice del ManuaJ de ia CÍE-
O para indicar que los cinco dígitos constituyen un 
código morfológico. En este trabajo no es usada. 
D) índice alfabético. Este es el listado de los térmi-
nos describiendo topografía, morfología y lesiones 
seleccionadas por ser similares a tumores. E) Dife-
rencias en la morfología entre la primera y segunda 
ediciones (11). 

Cada registro de cáncer tiene la opción de incluir 
algunas neoplasias que no tienen un comportamien-
to biológico maligno, pero que por su sitio de ori-
gen y crecimiento pueden ser mortales; en este es-
tudio se incluyeron algunos tumores de este tipo 
que pueden ser identificados por el quinto dígito de 
su código morfológico que, como se dijo antes, 
expresa el comportamiento biológico de la neopla-
sia. También fueron incluidos aquellos que presen-
tan un potencial incierto de malignidad o son cono-
cidos como de comportamiento limítrofe (11). En 
vista de que este es un Registro de Cáncer histo-
patológico, se incluyeron en la base de datos aque-
llos tumores identificados por el patólogo como 
metastásicos, pero cuyo sitio primario quedó como 
desconocido para el archivo de Jos tumores 
diagnosticados en eí departamento. Por el contrario 

nosticados en el departamento. Por el contrario 
fueron descartados todos aquellos tumores metastá-
sicos cuyo primario fue diagnosticado posterior-
mente. En aquellos pacientes con múltiples tumores 
primarios se llenó un instrumento de recolección de 
datos por cada tumor, de tal forma que se pudieron 
cuantificar todos los tumores diagnosticados. 

En el instrumento de recolección de datos se inclu-
yeron preguntas abiertas y cerradas precodificadas 
que contenían las siguientes variables: 

No de biopsia / año del Departamento de 
Patología del Hospital Escuela. Hospital 
donde se recolectó la muestra, (sólo se 
incluyeron los Hospitales que de acuerdo 
a lo establecido por la Secretaría de Salud 
deben enviar sus muestras a este hospital). 

N° de expediente Hospitalario. 
Procedencia. Sala de 
Hospitalización. Nombre 
completo. -     Edad. Sexo. 

Fecha del reporte. 
Sitio anatómico. Tipo 
de Muestra. 
Diagnostico clñúco. 
Diagnóstico   Histopatológico  (en  palabras 
del patólogo). Codificación Morfológica. 
Codificación Topográfica. Diferenciación. 
Literalidad de la neoplasia. Otros 
diagnósticos. 

Posteriormente se elaboraron gráficos y tablas que 
establecían rangos de frecuencia de neoplasias ma-
lignas, edad, sexo, morfología, topografía, sexo/ 
morfología, edad pediátrica (0-J5 años) / morfolo-
gía, hospital de referencia, y procedencia de los 
pacientes. 

Finalmente se cruzaron las fichas por número de 
expediente hospitalario y nombre de los pacientes 
para eliminar aquellas que se referían a un mismo 
tumor diagnosticado en fechas diferentes, o a un 
tumor diagnosticado por separado de su metástasis 
a otro sitio, dejándose en la base de datos la ficha 
que recogía eí diagnóstico morfológico y topografía 



53 

Rev Med Post UNAH Vol. 7 No 1 Enero-Abril, 2002 REGISTRO HISTOPATOLÓGICO DE CÁNCER DEL HOSPITAL 
ESCUELA... 

co más completo o el tumor primario, respectiva 
mente. 

Se realizó análisis porcentual de los datos. No & 
hicieron pruebas de significancia estadística por n< 
ser aplicables a este estudio. 

RESULTADOS. 

De las 33,291 biopsias procesadas en el Departa 
mentó de Patología Hospital Escuela de 1996 a 
2000, el 13.% (4,372) fueron diagnosticadas com< 
neoplasias malignas. 

El sexo femenino es afectado en un 60.2%, mientra 
que el sexo masculino en un 39.8%. 

La frecuencia según rangos de edad fue de 217 
tumores (4.9%) para 0-5 años, 313 (7.1%) en 6-14 
años, 1,711 (39.1%) en 15-49 años, 2,051 (46.9%) 
en mayores de 50 años; en un 1.8% (80 casos) no se 
consignó la edad del paciente. 

Se codificaron 240 diagnósticos faistopatológicos 
diferentes, agrupados en 33 categorías morfológicas 
según la C1E-O. En la tabla 1 se presentan estas 
categorías morfológicas. Las cinco primeras neo-
plasias malignas en frecuencia fueron las de estirpe 
epidermoide (1002 casos-22.9%), adenocarcinomas 
(873-20%), Neoplasias basocelulares (516-11.8%), 
y leucemias (395-9%). Asimismo se pueden obser-
var en esta tabla los diagnósticos más frecuentes de 
anií'rHn ni «pvrt 
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Los sitios anatómicos codificados sumaron un total 
de 59 (100%). Los órganos más frecuentemente 
afectados fueron: piel (C44)(766 casos-17.6%), 
cuello uterino (C53) (637-14.5%), estómago (C16) 
(444-10.3%), sistema hematopoyético y reticuloen-
dotelial (C42) (432-9.9%) y ovario (C56) (315-
7.2%), seguidos por encéfalo (C71) (193-4.4%), 
ganglio linfático (C77) (173-3.9%) y próstata (C61) 
(109-2.5%). 

 

En las edad pediátrica 0-15 años (583 tumores-
13.3%) se observaron con mayor frecuencia leuce-
mias (26.7%), iinfomas (15%) y gliomas (10.1%). 

La mayoría de los tumores se presentaron en pa-
cientes provenientes del Hospital Escuela   (3910- 

89.4%) (Tabla 3) y del departamento de Francisco 
Movazán (1504-34.4%). Debido a que no se colocó 
el sitio de procedencia en 924 de los casos, estos 
constituyeron el 21.1% de todos los tumores (Tabla 
4). 

 

DISCUSION 

El principal, y probablemente más importante resul-
tado obtenido en este trabajo, es la creación de una 
exhaustiva y válida base de datos de diagnósticos 
histopatológicos que servirá para promover la 
investigación clínica, el seguimiento de pacientes 
oncológicos en el Hospital Escuela y fundamentar 
un futuro registro hospitalario de cáncer. 

La codificación morfológica y topográfica de los 
diagnósticos histopatológicos de acuerdo con crite-
rios internacionales permite comparar los resultados 
con otros registros similares. Por ejemplo, países 
como México reportaron en 1995, 73,299 nuevos 
casos de cáncer en su registro histopatotógico na-
cional. En ese registro podemos ver como el pre-
dominio del cáncer en mujeres (64.7%) es similar al 
determinado en nuestro trabajo (60.2%). Asimismo, 
el primero y segundo lugar de diagnóstico morfoló-
gico fue ocupado por las neoplasías epidermoides y 
adenocarcinomas respectivamente, al igual que en 
este estudio <3). 

Ha sido de especial interés mostrar la frecuencia del 
cáncer en niños, por seT el Servicio de Oncología 
Pediátrica el centro nacional de referencia para 
tratamiento de pacientes con cáncer. Aunque un 
registro histopatoíógico sólo establece el número de 
tumores diagnosticados, este trabajo muestra algu-
nas características en cuanto a tipo de tumor y loca-
lización del primario descritas en estudios con ma-
yor cantidad de casos, en países con diferentes an-
tecedentes socioeconómicos y étnicos. El registro 
del estado norteamericano de Idaho, proporcionó 
los resultados de datos recopilados desde 1982 hasta 
1996, en los cuales los tipos de tumor más fre-
cuentes se originaron en el sistema nervioso, y 
sistema hematopoyético, así como los de origen 
mesenquimal. En la presente base de datos esta 
frecuencia se cumple en forma similar (9-10). 

Al observar la alta frecuencia de cáncer diagnosti-
cado en el cuello uterino, la piel, estómago y siste-
ma reticu!oendotelia! y hematopoyético, se puede 
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pensar que los recursos humanos y materiales para 
atender a los pacientes con tales neoplasias. debe 
ser la prioridad en las políticas íntráhospitalarias 
actuales y requisito indispensable en el diseño de 
campañas locales de prevención de cáncer en cola-
boración con instituciones públicas y privadas rela-
cionadas (12). 

La capacidad de identificar a los individuos es un 
aspecto clave en un registro de cáncer. Así el re-
gistro debe tener la suficiente información sobre 
cada individuo para evitar registros múltiples del 
mismo sujeto. Consignar correctamente el nombre y 
datos de identificación personal y hospitalaria, así 
como el sitio de procedencia permiten hacer un 
seguimiento activo mientras el sujeto siga vivo. 
Esto último es difícil en los países en desarrollo 
donde la tendencia al subregistro es grande. En este 
estudio, en un 21. 1 % de los casos no se consignó 
el sitio de procedencia, por lo que la educación del 
personal involucrado deberá ser uno de los 
principales objetivos a considerarse si se quiere 
inicial' un registro hospitalario y poblacional (U). 

Es importante resaltar que sistematizar información 
archivada en un departamento de Patología, como 
es el caso de este estudio, sólo es posible gracias al 
fácil acceso de las fuentes. Cada día el sistema de 
salud nacional deberá fortalecer y modernizar los 
archivos de expedientes clínicos y de diagnósticos, 
si se quiere definir la causa real del origen de las 
enfermedades oncológicas, la forma de prevenirlas 
y ei costo real en calidad de vida y atención para el 
paciente (12). 
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