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En esta edicion: Saludos

Bienvenidos a la primera edicién del afio 2009 del Boletin del Registro Central
de Cancer de Puerto Rico (RCCPR). El mismo esta dedicado al cancer
Introduccion al cancer ginecologico en Puerto Rico. . En este Boletin se describen los datos de
Ginecologico 1 incidencia y mortalidad en Puerto Rico de los tipos de cancer ginecologicos.
Ademas se mencionan los factores de riesgo y los factores protectivos de estas

Saludos 1

Qué es el cancer

ginecoldgico 2 condiciones.
Los tipos mas
comunes: (tero, Nayda R. Figueroa-Vallés, MD, MPH

ovario y cuello uterino
2-4
Los menos comunes:
vulva, vagina y
trompas de Falopio Introduccién al cancer ginecolégico
20 Hay cinco tipos principales de cancer que afectan los érganos reproductores de
la mujer: cancer de cuello uterino, ovario, Utero, vagina y vulva. En conjunto, se denominan tipos de cancer
ginecoldgicos (un sexto tipo de cancer ginecologico es uno muy poco frecuente denominado cancer de las
trompas de Falopio).
En Puerto Rico entre el 2001 y el 2003, se diagnosticaron 2,086
casos de cancer ginecoldgicos y entre el 2001 al 2004, murieron

775 mujeres a causa de estos tipos de cancer. Ganglos linfaticos

Cada tipo de cancer ginecologico es diferente, presenta signos y ;

sintomas especificos, asi como factores de riesgo (todo aquello que p'{-’:‘r;é

puede aumentar la probabilidad de contraer la enfermedad) o i !

distintos 'y requieren de estrategias de prevencion diferentes. w* Ovaros

Todas las mujeres tienen riesgo de desarrollar algun tipo de cancer "mmpasaerarapm Y 4
ginecoldégico y este riesgo aumenta con la edad. Si estos tipos de s \

cancer se diagnostican en una etapa temprana, el tratamiento es
mas eficaz.

No hay forma de saber con seguridad si una mujer desarrollara un
cancer ginecologico. Por eso es importante que las mujeres
conozcan su cuerpo y puedan identificar los signos y sintomas de
advertencia de los tipos de cancer ginecoldgicos. Los sintomas de
estos tipos de cancer podrian confundirse con otras afecciones
ginecolodgicas, pero la unica forma de saberlo es consultando a un
médico.

A Vagina

Sistema reproductor femenino
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Qué es el cancer ginecolégico

- Trompas de Falopio |

Un cancer ginecolégico es cualquier cancer que se origina en los érganos
reproductores de la mujer (excluyendo las glandulas mamarias). El cancer
se identifica de acuerdo a la parte del cuerpo en que surge primero. Los
| cinco tipos de cancer ginecoldgicos se originan en diferentes 6rganos
.| | reproductores ubicados en la zona pélvica, es decir el area por debajo del
. | estomago y entre las caderas. El cancer de cuello uterino o cancer cerviz
|| se origina en el cuello del Gtero que es la parte mas baja y estrecha y que
sirve de entrada al Gtero. El cancer de ovario se origina en los ovarios,
que estan ubicados uno a cada lado del atero. El cancer del cuerpo del
=k _|| Utero se origina en el Gtero, el érgano reproductor femenino, con forma de

pera, en donde crece el bebé cuando una mujer esta embarazada. Existen varios tipos de cancer de Utero,

pero el mas comuin es el de endometrio. El endometrio es el recubrimiento interno del Utero. El cancer de
endometrio es diferente al cancer del musculo del Gtero, que se llama sarcoma del Utero, este es menos
comun. El cancer de vagina o vaginal se origina en la vagina, el canal hueco, en forma de conducto ubicado
entre la parte inferior del Gtero y el area externa del cuerpo. El cancer de vulva o vulvar se origina en la vulva,
la parte externa de los 6rganos reproductores femeninos.

Los tipos de cdancer ginecolégicos mas comunes: Utero, ovario y cuello del Gtero

Incidencia

En Puerto Rico, el cancer del cuerpo del Gtero es
el tercer tipo de cancer mas diagnosticado en
las mujeres y representa el 6.8% de todos los
tipos de cancer diagnosticados en las mujeres
durante el periodo de 1999 al 2003, mientras
que el cancer de cuello uterino es el quinto tipo
de cancer mas diagnosticado en las mujeres y
representa el 4.2% de todos los tipos de cancer
diagnosticados. Por otro lado el cancer de ovario
es el noveno tipo de cancer mas diagnosticado
en las mujeres y representa el 3.0% de todos los
tipos de cancer. En conjunto estos tres tipos de
cancer conforman el 14.0% de todos los tipos de

Figura 2. Edad mediana de diagnéstico (1999-2003) y
muerte (2000-2004) por Céancer del Cuerpo del Utero,
Uterino y Ovario en Puerto Rico

Cuello

80

70

60 - T —
g 50 4 70 O Cuello Uterino
S 59 67
< 40 | 61 | 59 @ Cuerpo del Gtero
= 49 .
5 30 1 @ Ovario
w

20

10

0
Diagndstico Muerte
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cancer diagnosticados en las mujeres en Puerto Rico.
Cada afio se diagnostican aproximadamente 316 mujeres
con céncer del utero, 196 con céancer de cuello uterino y
138 con céancer de ovario. La mediana de edad al
momento del diagndstico de cancer del cuerpo del Utero
fue de 61 afios durante el periodo de 1999 al 2003,
mientras que para el cancer de cuello uterino fue 49 afos
y para el de ovario fue de 59 para este mismo periodo.

Durante los afios del 1999 al 2003, en promedio, se
diagnosticaron 15 casos de cancer del cuerpo del Gtero
por cada 100,000 mujeres por afio, 7 casos de cancer de
ovario por cada 100,000 mujeres y 10 casos de cancer
del cuello uterino por cada 100,000 mujeres.
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Mortalidad

En Puerto Rico, el cancer de ovario es la séptima
causa de muerte por cancer en las mujeres y
representa el 4.2% de todas las muertes por cancer,
mientras que el cancer de cuerpo del utero es la
novena causa de muerte por cancer en las mujeres
y representa el 3.7% de todas las muertes por
cancer. Por otro lado el cancer de cuello uterino
representa el 2.4% de las muertes por cancer en
las mujeres durante el periodo de 2000 al 2004. En
general estos tres tipos de céancer conforman el
10.4% de todas las muertes por cancer en las
mujeres en Puerto Rico. Cada aflo mueren
aproximadamente 87 mujeres de cancer del ovario,
76 con cancer de cuerpo del Gtero y 49 de cancer de
cuello uterino. La mediana de edad al momento de

Figura 3. Tendencias de Mortalidad por Cancer de Cu

erpo del Utero,
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muerte por cancer de ovario fue de 67 afios durante el periodo de 1999 al 2003, mientras que para el cancer
de cuerpo del Gtero fue 70 afios y para el de cuello uterino fue de 59.

Durante los afios del 1999 al 2003, en promedio, se reportaron aproximadamente 4 muertes por cancer de
ovario por cada 100,000 mujeres por afio, 3 muertes por cancer de cuerpo del utero por cada 100,000 mujeres
y 3 muertes por cancer de cuello uterino por cada 100,000 mujeres.

Riesgo de desarrollar Cancer

Segun la incidencia y la mortalidad para el periodo de 1999-2003, 1 de cada 61 mujeres que nazcan en la
actualidad en Puerto Rico seran diagnosticadas con cancer de cuerpo del ttero, 1 de cada 138 mujeres
seran diagnosticadas con cancer de ovario y 1 de cada 113 mujeres seran diagnosticadas con cancer de

cuello uterino en algun momento de sus vidas.

Factores de riesgo

Los factores de riesgo varian para cada tipo de
cancer.
Cancer de cuello del utero

@ Relaciones sexuales desde edades
tempranas

IZ Tener o haber tenido relaciones con varios
comparieros sexuales

I# No utilizar preservativo o condon

I@ Haber tenido o tener enfermedades de
transmisién sexual

IZ No asistir a exdmenes ginecologicos
periodicos

L2 Infeccién con el Virus del Papiloma Humano

(VPH) (tipos mas comunes 16, 18, 33y 45)

Céancer de ovario

IE Ser una mujer de edad mediana o mayor.

LE Tener familiares cercanas (como madre,
hermana, tia o abuela) que hayan tenido
cancer de ovario.

Haber sufrido de cancer de mama, de Utero
o colorrectal.

No haber tenido hijos o haber tenido
dificultad para quedar embarazada.

Padecer de endometriosis (una afeccién en
la que el tejido que recubre el Utero crece
en otras partes del cuerpo).

Céancer de cuerpo del utero

Obesidad

Periodos menstruales irregulares

No haber tenido hijos

Infertilidad

Comienzo de periodos menstruales a
temprana edad (antes de los 12 afios)
Comienzo tardio de la menopausia
Antecedentes de cancer ovarico o del colon
Uso de tamoxifeno para tratar o prevenir el
cancer del seno

Antecedentes familiares de céancer
endometrio

Antecedentes de diabetes, hipertension,
enfermedades de la vesicula biliar o de la
tiroides

Uso a largo plazo de estrégeno sin
progesterona para tratar la menopausia

Uso a largo plazo de dosis altas de pildoras
anticonceptivas

El habito de fumar

de
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Sintomas

Es importante consultar al médico si aparecen sintomas. Aunque algunos sintomas se asocian con tumores
ginecoldgicos especificos, los signos de alerta generales de cancer ginecoldgico incluyen:

Una prueba de Papanicolaou anormal

Sangrado vaginal inusual, incluso sangrado después del coito

Inflamacion del estbmago por retencion de liquido

Presion en la pelvis

Dolor de espalda o piernas

Gases, distension abdominal, dolor de estobmago prolongado, constipacion o indigestion

Picazoén y/o lesiones o verrugas en la vagina

Antecedentes familiares de cancer

Exposicion alta y prolongada a los estrégenos, como en el caso de tratamientos de reemplazo de
estrégenos u obesidad

Inicio temprano de la menstruacién o inicio tardio de la menopausia

No haber tenido hijos

Colposcopia y Papanicolau

Pruebas de deteccion

Existen dos pruebas que pueden ayudar a prevenir el
cancer de cuello uterino. La prueba de Papanicolaou (o
citologia vaginal) identifica las células pre-cancerosas y
los cambios en las células del cuello uterino que pueden
convertirse en cancer si no se tratan en forma adecuada.
También se puede hacer la prueba del VPH (virus del
papiloma humano) que identifica el virus que puede
causar este tipo de cambios celulares. Se recomienda
gue todas las mujeres se hagan la prueba de
Papanicolaou’. Dado que el cancer de endometrio
comienza adentro del Gtero, generalmente no aparece
en los resultados de una prueba de Papanicolaou. Por
esta razon, debe extirparse una muestra del tejido del endometrio y examinarlo bajo un microscopio para
detectar células cancerosas. Se puede utilizar uno de los siguientes procedimientos: biopsia del endometrio y
la dilatacion y legrado.

Organos Reproductores Femeninos
No se disponen aun de métodos sencillos y confiables

para detectar el cAncer de ovario en las mujeres que no
presentan signos ni sintomas. La prueba de
Papanicolaou no detecta el cancer de ovario; sin
embargo, si se observa algin cambio en el cuerpo que
no es normal y que puede ser un signo de cancer de
ovario, debe consultar al médico.

Las pruebas especificas para identificar caAncer de ovario
son el examen rectovaginal pélvico, la ecografia
transvaginal y la prueba de sangre CA-125.

!Segln el U.S. Preventive Services Task Force (USPSTF) se recomienda que las mujeres se
realicen la prueba de Papanicolau al cumplir los 21 afios de edad o tres afios después de haber
tenido su primera relacion sexual, lo primero que ocurra. ¥ que tfoda mujer que esté activa
sexualmente debe realice la brueba de Papanicolau rutinariamente.
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Los tipos de cancer ginecoldgicos menos frecuentes: vulva, vagina y trompa de
Falopio

Vulva y Vagina

i i Figura 4. Tendencias de Incidencia y Mortalidad de Cancer de Vulva
Incidencia 9 y y
Vagina en Puerto Rico, 1987-2004*
3
En Puerto Rico, el cancer de vulva y el de vagina ¢ + Incidencia
son dos tipos de cancer poco frecuentes. Durante el 257¢ - Vulva
periodo de 1999 al 2003 el cancer de vulva g 2 ‘. L. = Incidencia
conforma menos de 1% de todos los tipos de S . . Vagina
7 . . . . *
cancer dlagnostlchos en las mujeres, al igual que T 15s ¢ . : * Mortalidad
el cancer de vagina. Estos dos tipos de cancer 2 . ‘. Vula
suman el 7.5% de todos los tipos de céncer g 19 L Py e e Mortalidad
ginecoldgicos diagnosticados en las mujeres en « ! *e . aw Vagina
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Puerto Rico. Cada afo se diagnostican 05151 e T o
aproximadamente 37 mujeres con cancer de vulva y o °
17 con cancer de vagina. La mediana de edad al 1987 1991 1995 1999 2003

momento del diagnéstico de cancer de vulva fue de
75 afos durante el periodo de 1999 al 2003,
mientras que para el cancer de vagina fue 71 afos.
Durante los afios del 1999 al 2003, en promedio, se diagnosticaron cerca de 2 casos de cancer de vulva por
cada 100,000 mujeres por afio y 1 caso de cancer de vagina por cada 100,000 mujeres por afio.

*Tasas x 100,000 mujeres y ajustadas pob. PR 2000.

Mortalidad

En Puerto Rico, el cancer de vulva y de vagina suman menos del 1% de todas las muertes por cancer en
las mujeres durante el periodo de 2000 al 2004. Estos tipos de cancer suman el 7.9% de todas las muertes
por cancer ginecoldgicos en Puerto Rico. Cada afio mueren aproximadamente 10 mujeres por cancer de vulva
y 9 por cancer de vagina. La mediana de edad al momento de muerte de cancer de vulva y por cancer de
vagina fue de 77 afios durante el periodo de 2000 al 2004. Durante los afios del 2000 al 2004, en promedio,
se reporté aproximadamente 1 muerte por cancer de vulva por cada 100,000 mujeres por afio y 1 muerte por
cancer de vagina por cada 100,000 mujeres por afio.

Riesgo de desarrollar Cancer

Segun la incidencia y la mortalidad para el periodo de 1999-2003, 1 de cada 376 mujeres que nazcan en la
actualidad en Puerto Rico seran diagnosticadas con cancer de vulva en algin momento de su vida y 1 de
cada 888 mujeres seran diagnosticadas con cancer de vagina en algin momento de sus vidas.

Factores de Riesgo

El aumento en la edad y las infecciones por un virus del papiloma humano son factores
de riesgo para el cancer de vulva.
Entre los factores de riesgo de cancer de vagina se encuentran:

IE Tener 60 afios 0 méas de edad.

@ Haber estado expuesta al dietilestilbestrol (DES) cuando estaba en el Utero
materno. En la década de 1950, se administré el medicamento DES a algunas
mujeres embarazadas para evitar aborto espontaneo. Algunas de estas mujeres
contraen un tipo de cancer poco frecuente comun llamado adenocarcinoma de
células claras.

Padecer de la infeccion del virus de papiloma humano (VPH).
Tener antecedentes de células anormales en el cuello uterino o de cancer de cuello uterino.
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Sintomas

Con frecuencia el cancer de la vulva no causa sintomas al principio. Cuando hay sintomas, estos pueden ser
causados por cancer de la vulva o por otras enfermedades. Entre estos se encuentran:

I# Una protuberancia en la vulva

@ Picazén que no desaparece en la region de la vulva

@ Hemorragia no relacionada con la menstruacion (periodos)

I Sensibilidad o dolor en la regién de la vulva.
En su etapa inicial, la mayoria de los tipos de cancer de vagina no presentan signos ni sintomas; sin embargo,
en caso de presentarse pueden incluir los siguientes:

@ Sangrado o secrecion no relacionados con la menstruacion

@ Dolor durante las relaciones sexuales

@ Dolor en el area de la pelvis

@ Un bulto en la vagina

Pruebas de deteccién

Para detectar y diagnosticar el cancer de la vulva, se utilizan pruebas que examinan la vulva.
Se puede utilizar las pruebas y los procedimientos siguientes:

LE Examen fisico y de antecedentes

L& Biopsia
Para detectar y diagnosticar el cancer de vagina, se utilizan pruebas que examinan la vagina y otros 6rganos
de la pelvis. Se puede usar las pruebas y procedimientos siguientes:

I# Examen fisico y de antecedentes
Frotis de Papanicolau @ Examen pélvico

I# Frotis de Papanicolau
Id Colposcopia

A

Trompas de Falopio

El cancer de trompa de Falopio constituye menos del 1% de los
tipos de cancer ginecoldgicos; su etiologia es desconocida y su
diagndstico preoperatorio es dificil. Se presenta en etapas mas
tempranas comparativamente con el cancer de ovario y
endometrio; pero tiene mayor agresividad biolégica. Los de
riesgo  son similares a los del céncer de ovario.
La edad promedio de presentacién es de 50 afios. Una tercera
parte de las mujeres diagnosticadas desarrolla la enfermedad retroperitoneal. Esta una neoplasia rara,
biol6gicamente agresiva y la experiencia para su manejo es escasa.

Vagina ——

Dalalla As
rauing uc

algodon

La vacuna contra el VPH

Muchos de los tipos de cancer de vagina y de vulva se originan por el virus del
papiloma humano (VPH); este virus produce una infeccion de transmision sexual
muy frecuente que también causa el cancer de cuello uterino. En la actualidad se
dispone de una vacuna que protege contra los tipos del VPH que causan con
mas frecuencia el cancer de vagina, de vulva y de cuello uterino. Estos tipos
tipos son el tipo 6, 11, 16 y 18. Se recomienda administrar esta vacuna a nifias
de 11 a 12 afos de edad. Preferiblemente, las nifias deben recibir las tres dosis
de la vacuna antes de comenzar su actividad sexual. También se puede
administrar a ninas o mujeres entre los 13 y 26 afios de edad, que no hayan
recibido la vacuna a una edad mas temprana. Consulte a su médico para mas
informacion.
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Asociacion de Registradores de Cancer de Puerto Rico (ARCPR)

El Comité Organizador de la Asociacion de Registradores de Cancer de Puerto Rico (ARCPR) se reuni6 el
pasado 11 de febrero de 2009 en la biblioteca del Registro Central de Cancer. En esta reunién se selecciond
la directiva de la ARCPR guedando constituida de la siguiente manera:

+ Presidenta-Loida Morales (Hosp. Veteranos)

« Vice-Presidenta- Teresa Vives (HIMA-Caguas)

» Secretaria-Maria Rodriguez (Ashford)

« Tesorera-Besaida Ruiz (Menonita)

« Coordinadora Asuntos Externos-Cindy Ruiz (Auxilio Mutuo)

Ademas, se discutid el Reglamento de la Asociacion y se incorporaron los cambios sugeridos por el Comité.
Proximamente se realizard una nueva reunion para discutir los pormenores de la organizacion, las actividades

a realizarse para la Semana de los Registradores de Cancer que se celebra del 13-17 de abril y la seleccién
del logo entre otros asuntos.

El Registro te informa

@ Exadmen de Certificacion para Registradores de Tumores
Cuéando: 7 al 21 de marzo; 12-26 septiembre de 2009
Informacion: http://ctrexam.org/

@ 13 al 17 de abril- Semana de los Registradores de Tumores
El RCCPR felicita a todos los Registradores en su semana. Le exhortamos a continuar realizando tan
importante labor.
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El Boletin del Registro de Céancer es una
publicacion trimestral que edita el RCCPR,
dependencia del Departamento de Salud de Puerto
Rico. Esta dirigido a los profesionales de la salud,
investigadores, estudiantes y publico en general.
Su objetivo primordial es informar sobre la situacion
de cancer en Puerto Rico.

Este Boletin fue creado con el apoyo del
Programa Nacional de Registros de Cancer del
CDC bajo el Grant #U58/DP000782-01
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