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Saludos

Bienvenidos a la tercera edi-
cién del Boletin del Registro
Central de Cancer de Puerto

Rico (RCCPR).

En esta edicién hablaremos
de la situacién del cancer en
los hombres en Puerto Rico
y cuales son los principales
tipos de cancer que afectan
esta poblacién.

También le presentamos la

Julio-Septiembre 2008

informacién sobre los tipos
de cancer mas comunes del
sistema reproductor masculi-
no, la epidemiologia de estos
tipos de cancer, sus factores
de riesgo, prevencién, detec-
cién temprana y tratamien-
to.

Hemos incluido una seccién
dedicada a la recién creada
Asociacién  Puertorriqueiia

de Registradores de Cancer y

lo acontecido en su primera
reunién.

Esperamos que el Boletin les
sea de su agrado y les aclare
como es la situacién del can-
cer en los hombres puertorri-
quefios.

Nayda R. Figueroa-Vallés, MD,
MPH

Introduccion: Cancer en los Hombres

En Puerto Rico, el cancer es
diagnosticado en mas de 5,600
hombres anualmente y es la
segunda causa de muerte entre
ellos registrandose cerca de
2,700 muertes anuales. Basa-
dos en las tasas de incidencia y
mortalidad para el periodo de
1999-2003, 1 de cada 3 (25.3%)
hombres que nazcan en la ac-
tualidad en Puerto Rico seran
diagnosticados con cualquier
tipo de cancer invasivo en
algiin momento de sus vidas.
Por tal razén, el cancer en
hombres es un asunto que
amerita especial atencién por
parte de las autoridades de
salud piblica del pais. El
RCCPR

pertinente al diagnéstico y

recoge informacién
tratamiento de casos de cdncer
con el fin de conocer amplia-
mente la historia natural de la

enfermedad y reducir la mor-
bilidad y mortalidad por céan-
cer para ayudar en el desarro-
llo de estrategias de cernimien-
to y prevencion.

El cancer de préstata constitu-
ye casi el 50% de los casos
diagnosticados en los hombres
y es la primera causa de muer-
te por cancer entre ellos en
Puerto Rico. La mayoria de
los casos este tipo de cancer se
puede prevenir o diagnosticar
El mes de
septiembre es el mes de pre-

tempranamente.

vencion del cancer de prostata.

Reconociendo la importancia
de los esfuerzos para el control
de cancer, se discutiran en esta
edicién los tipos de cincer que
mas afectan a los hombres en
Puerto Rico.
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Principales Tipos de Cadncer en Hombres: Incidencia

El cancer es una condicién
que afecta considerablemen-
te a los hombres. En Puerto
Rico, el 54 % de los casos
diagnosticados de cancer son
En el 2003 se
diagnosticaron aproximada-

en hombres.

mente 316 hombres con can-
cer por cada 100,000. Los
principales tipos de cancer
en hombres son: prostata,
colorrectal, pulmén y bron-
quios, cavidad oral y farin-
ge, estdomago, vejiga urina-
No-Hodgkin,
higado y ducto biliar intra-

ria, linfoma
hepatico, laringe y eséfago.
Los primeros tres tipos de
cidncer en los hombres
(préstata, colorrectal y pul-

moén y bronquios) conforman

aproximadamente el 60% de
todos los casos de cancer
diagnosticados en hombres.
En el ano 2003 la tasa de
incidencia de cancer de prés-
tata fue tres veces mas la
tasa de cancer colorrectal y
casi ocho veces la tasa de
cancer de pulmén  bron-

quios.

La mayoria de los tipos de
cancer estan relacionados al
uso del tabaco.

Se ha observado que todos
los principales tipos de can-
cer en hombres aumentan
con la edad, es a partir de los
50 afios de edad que se ob-

serva un aumento mayor.

Tendencias Temporales: Incidencia

Al analizar la incidencia de
todos los tipos de cancer
analizados juntos observa-
mos que este ha permaneci-
do constante a través del
tiempo (desde 1987 hasta el
2003). Sin embargo, cuando
observamos las tendencias
por tipo de cancer en espe-
cifico, las tasas de inciden-

del

cia varian a través

do antes mencionado.

rrectal ha

del tiempo, pero atdn

De la

misma forma el cancer colo-

ido aumentando

significativamente a una razén
de 1.8% por afio para este mis-
mo periodo. La incidencia del
cancer de pulmén y bronquios,
estbmago y cavidad oral y
faringe ha disminuido a través

estos

Grafica 1. Tasas de incidencia de los principales tipos de
cancer en hombres, Puerto Rico 2003*
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Tasas por 100,00 hombres y ajustadas a la poblacién Puerto Rico 2000.
Registro Central de Céncer de Puerto Rico. Enero 2008.

Grafica 2. Tendencia de la incidencia por tipo de cancer en
hombres, Puerto Rico 1987-2003
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tiempo. El cancer de pros-
tata ha aumentado signifi-
cativamente a una razén de
1.7% por ano para el perio-

permanecen entre los tipos de
cancer mayor incidencia en los
El No-

Hodgkin ha aumentado leve-

hombres. linfoma

mente entre los hombres.

Cernimiento de Cdncer en Hombres

Segin la encuesta del Sistema de Vigilancia de Factores de
Riesgo en el Comportamiento (PR-BRF'SS, por sus siglas
en inglés) la prevalencia® de sigmoidoscopias y colonosco-

pias es menor en relacién a la prueba de PSA en los hom-
bres para los afios 2002, 2004 y 2006.

*La prevalencia se refiere a la proporciéon de individuos de un

grupo o una poblacién que presentan una caracteristica o evento

determinado, en este caso que se realizan cernimiento de céancer,

en un momento o en un periodo de tiempo determinado.

Registro Central de Cancer de Puerto Rico. Enero 2008.

Grafica 3. Prevalencia de Pruebas de Cernimiento

(Colonoscopia/ Sigmoidoscopia vs. PSA) Autoreportadas en

Hombres mayores de 50 aios, Puerto Rico 2002-2006
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Grafica 4. Tasas de mortalidad de los principales causas de
muerte por cancer en hombres, Puerto Rico 2004*
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Tendencias Temporales: Mortalidad

Cuando se analizan las muertes

Boletin del Registro de Cancer

Principales Tipos de Cancer en Hombres:

Mortalidad

El cancer es la segunda causa de
muerte en Puerto Rico y es 1.7
veces mayor en los hombres que
En el 2004 el
56% de las muertes por cancer
fueron en hombres.

en las mujeres.

Para este
mismo ano murieron por cancer
aproximadamente 148 hombres
por cada 100,000. Las principa-
les causas de muerte por cancer
en hombres lo son: préstata, pul-
moén y bronquios, colorrectal,
higado y ducto biliar intrahepa-
tico, estémago, cavidad oral y
faringe, leucemia, es6fago, pan-
creas y linfoma No-Hodgkin.
Los

muerte por cancer en los hom-

primeras tres causas de
bres (préstata, pulmén y bron-
conforman

el 46% de

todas las muertes por cancer. En

quios, colorrectal)

aproximadamente

el ano 2004 la tasa de morta-
lidad de cancer de préstata
fue 37% mayor que la de
pulmén y bronquios, mien-
tras que la tasa de mortali-
dad de cdncer de pulmén y
bronquios y cancer colorrec-

tal fue similar.

Las muertes por cdncer au-
mentan con la edad. A par-
tir de los 60 afios de edad se
observa un aumento mayor.

por cancer de todos los tipos
juntos estas han permanecido
constantes a través del tiempo
desde 1987 hasta el 2004. Sin
embargo, si observamos la ten-
dencia de los principales tipos
de cancer de forma individual la
situaciéon varia. El cancer de
prostata ha permanecido cons-
tante. La mortalidad por cancer
colorrectal ha ido aumentando
significativamente a una razén
de 1.9% por afio desde el 1987
al 2004. También las muertes
por el cancer de higado y ducto
biliar

aumento a una razén de 1.0%

intrahepatico ha ido en

por afio. La mortalidad por can-
cer de pulmén y bronquios, es-
témago y cavidad oral y faringe
han disminuido a través del
tiempo, pero aun asi siguen

siendo de los principales cau-
sas de muerte por cdncer en
los hombres. La mortalidad
por linfoma No-Hodgkin ha
aumentado levemente al

igual que la incidencia.

Las muertes por cancer de
, .

prostata y cancer colorrectal

pueden ser disminuidas si se

realiza el cernimiento perti-

nente y es detectado de for-

ma temprana.

Otros factores que pueden
modificar el riesgo de des-
arrollar y morir por cadncer
son el uso de alcohol, tabaco
y la dieta.

Grifica 5. Tendencia de la Mortalidad por Tipo de Cancer
en Hombres, Puerto Rico 1987-2004*
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Tipos de cancer exclusivos de los hombres: préstata y testicular

Cancer de Prostata: Incidencia y Mortalidad

Epidemiologia del Cancer de Préstata en Puerto Rico

Grafica 6. Tasas especificas por edad de incidencia (1999-
2003) y mortalidad (2000-2004) de cancer de prostata
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Registro Central de Cancer de Puerto Rico. Datos de incidencia Enero 2008.
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El cancer de préstata se origi-
na cuando grupo de células
anormales crecen fuera de con-
trol en la glandula prostatica
ubicada debajo de la vejiga y
delante del recto. Los hombres
de cualquier edad pueden des-
arrollar cancer de la proéstata,
pero ocurre con mayor frecuen-
cia en los hombres de 50 afnos o
mas. La edad promedio de dia-
gnéstico de cancer de prostata
es de 69 afios.

El cancer de préstata es el tipo
de cancer mas diagnosticado
entre los hombres en Puerto
Rico y el primero en mortali-
dad por cdncer. En el afo

2003, el 46.3% de todos los

bres fueron de préstata y para
el afio 2004, el 18.9% de las
muertes en hombres fueron por
este tipo de cdncer. Se estima
que 1 de cada 8 hombres sera
diagnosticado por cancer de
prostata en PR durante el tra-
yecto de su vida. Anualmente
se diagnostican 2,060 casos de
cancer de préstata en PR y
mueren 516 hombres por esta
enfermedad. El nimero de ca-
sos diagnosticados de cancer de
préstata ha ido en aumento.
La incidencia y la mortalidad
de cancer de préstata aumenta
con la edad y esta es mayor en
el grupo de hombres mayores

de 65 anos de edad.

cancer diagnosticados en hom-

Factores de Riesgos

La Ley Num 225 Las causas del cancer de proés- que consumen mas grasas, e Factores hormonales

tata se desconocen, pero se consumen menos frutas y

% - han identificado factores de verduras puede aumentar el
el ano e p

e Prostatitis crénica - fa-

vorece la aparicién del

. . . . .
riesgo que incrementan la riesgo de cancer de prostata

cancer de prostata

clara el mes de
Septiembre como enfermedad. Estos factores de sedentaria aumenta el riesgo

e riesgos son:
El mes de la e Edad — hombres mayores
de 65 afios

e Antecedentes familiares —

posibilidad de desarrollar esta e Inactividad fisica — la vida

concienciacion so-
bre el cancer de

los hombres que tienen un -
vejiga

familiar directo (padre,

prostata”.

hermano o hijo) que padece prostata

o padecié de cancer de E

conducto
deferente

o . " il i
g pene —i% \ testiculo

e Dieta — estudios han en-

préstata tienen mayor ries-

E5Croto

contrado que los hombres Figura 1: Sistema Reproductor Masculino

Signos y Sintomas

Llame a su médico si usted ®  Goteo después de terminar  ®  Dolor o sensacién de

tiene alguno de estos sintomas: de orinar ardor al orinar

® Dificultad para comenzar o Teseos de orinar frecuente- ®  Dolor con la eyaculaciéon

a orinar
mente ® Dolor en la cadera o en

la espalda que no des-

® Menos fuerza en el chorro o 1t
aparece con el tiempo

Sangre o pus en la orina
de orina
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Prevencion y Deteccion Temprana de Cancer de Préstata

La Sociedad Americana del Cancer (ACS, por sus siglas en inglés) recomienda disminuir la
ingestién de grasas y elegir muchas comidas de origen vegetal. Se recomienda comer cinco o
mas raciones de frutas y vegetales, también es aconsejable la ingestién frecuente de pan, ce-
reales, productos de granos, arroz y pasta. Los médicos recomiendan que el dejar de fumar,
mantener una buena dieta, realizar ejercicios frecuentemente y visitar tu doctor regularmente
contribuye a una buena salud.

La deteccion temprana de cancer de prostata consiste en tratar de encontrar la enfermedad en
una etapa temprana, cuando el tratamiento puede ser mas eficaz. La Sociedad Americana del
Céncer, recomienda que los profesionales de la salud deben ofrecer las pruebas de cernimiento
(prueba antigeno prostatico especifico (PSA), examen digital rectal (GRE)) a hombres mayo-
res de 50 afios después de informales sobre los potenciales beneficios y daifios de estas prue-
bas. El U.S. Preventive Services Task Force (USPSTF) recomienda no realizar pruebas de
cernimiento a hombres mayores de 75 afios debido a la insuficiente evidencia de los beneficios
de la prueba de cernimiento en este grupo. Las pruebas que se emplean para examinar la
prostata y la sangre para detectar y diagnosticar cancer de préstata son:

® Examen digital rectal (GRE, por sus siglas en ingles)

® Antigeno prostatico especifico (PSA, por sus siglas en ingles)
® [Ecografia transrectal

® Biopsia

® Biopsia transrectal

Prevalencia de Cernimiento de Cancer de Préstata

La prueba antigeno prostatico especifico (PSA, por su siglas en ingles) incrementé su
uso a partir de la mediada década del 1990. En Puerto Rico, para el afno 2006 la pre-
valencia del PSA para hombres mayores de 40 afos que reportaron haber tenido una
prueba de PSA durante los dltimos dos afios fue de un 65.7% (BRFSS, 2008). Los
hombres con edades mayores de 65 afios y aquellos con mayor grado de educacién
reportaron la mayor prevalencia de PSA, 78% y 73%, respectivamente.

Tratamientos

Existen varios tratamientos que ayudan a combatir el ciancer de préstata. La utilizacién de
estos tratamientos depende de la edad, salud general y preferencias personales de cada pacien-
te. Estas pueden curar el ciancer de la préstata si éste se detecta tempranamente. Sin embar-
go, estos tratamientos pueden causar problemas graves tales como impotencia e incontinen-
cia. Recuerde consultar a un especialista para ayudar a determinar el mejor tratamiento. Al-
gunos de estas opciones son:

® (irugia (prostatectomia radical)- incisién en el abdomen o través del periné (entre el ano
y el escroto) para sacar la préstata.

® Radioterapia — drea afectada se expone a dosis de radiacién para destruir las células
anormales y evitar el crecimiento o reaparicion.

®  Observar y esperar - Observacién cuidadosa y controles médicos sin tratamiento.

Pagina 5

La Ley PRS ST T.24
§ 7032, establece en su
cubierta ambulatoria
(Cubierta C, inciso
(d)) que los planes de-
beran incluir, sin que
esto constituya una
limitacién, examenes
de cernimiento para
cancer ginecolégico,
de mama y de prosta-
ta, segun las practicas

aceptables.

Figura 2: Examen digital rectal

+
T
y

i

® Prostatectomia radical con preservacién de la inervacién - Procedimiento quirtirgico con  Figura 3: Examen de Antigeno

el que se quita la préstata sin cortar los nervios a su alrededor que transmiten sefales
entre el cerebro y el pene para permitir un funcionamiento sexual normal.

prostético especifico
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Grafica 7. Tasas especficas por edad de cancer de

testiculos, 1999-2003
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Grafica 8. Tendencias de Incidencia (1987-2003£y
Mortalidad (1987-2005) de Cancer Testicular, PR*
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El Cancer de Testiculos

Epidemiologia del Cancer de Testiculos en Puerto Rico

El céancer testicular es una reproduccién anémala, e invasiva de células
malignas en los testiculos (glandulas sexuales masculinas adyacentes al
pene). De acuerdo a las caracteristicas de las células del tumor, el cancer de
testiculo puede clasificarse en dos tipos: seminoma y no seminoma. Otros
tipos de cancer de testiculo son poco comunes. Este tipo de cancer es signi-
ficativamente menos comun que el cancer de préstata.

En Puerto Rico, el cdncer testicular representa aproximadamente 1% de
todos los tipos de cancer en hombres y cerca del 2.1% de todos los tipos de
cancer del sistema genital masculino. A pesar que el cancer de testiculos es
poco comun es la forma mads frecuente de cancer en hombres entre los 15 y
34 anos de edad (ver Gréfica 7) constituyendo el 23.3% de todos los tipos
de cancer para ese grupo de edad. Durante el periodo de 2001 al 2003 se
diagnosticaron, en promedio, 51 casos de cancer testicular por afio; mien-
tras que para el periodo de 2002 al 2004, cinco hombres murieron, anual-
mente en promedio, por esta enfermedad .

La incidencia de cancer testicular en Puerto Rico, ha ido aumentando sig-
nificativamente durante el periodo de 1987 al 2003 a razén de 7.0% por
afio. Por otro lado, durante el periodo 1987 al 2005 las tasas de mortalidad
disminuyeron a razén de 0.7%. Esta disminucién no es estadisticamente
significativa, por lo tanto, la tendencia de mortalidad por cancer testicular
se ha mantenido relativamente constante.

Factores de Riesgos, Signos y Sintomas

Aunque no se conocen las causas exactas del cancer de testiculo, los estu-
dios muestran que varios factores aumentan la probabilidad de padecer
cancer de testiculos. Entre estos factores, el Instituto Nacional de Cancer
menciona: testiculos sin descender (criptorquidia); anormalidades congéni-
tas; cancer de testiculo previo y antecedentes familiares de cancer de testi-

culo.

Los sintomas y signos mas comunes en los testiculos y el escroto son: pro-
tuberancias (masas), hinchazén y dolor. El sintoma mas comun de cancer
testicular es una protuberancia que no causa dolor en un testiculo. En al-
gunos casos, la protuberancia causa incomodidad, y es poco comiin el dolor
intenso. Algunas veces, el testiculo puede estar agrandado o inflamado (sin
una protuberancia). Los hombres con cancer testicular también pueden
presentar una sensacién de pesadez o dolor en la parte baja del abdomen o
en el escroto (Figura 1: Sistema Reproductor Masculino)

Prevencién y Deteccion Temprana y Tratamiento

A pesar de que no existe una forma de prevencion para el cancer de testiculos, este es altamente tratable y por lo general cura-

ble, especialmente cuando se detecta en la etapa inicial. La ACS recomienda que el médico incluya el examen de testiculo co-

mo parte de las pruebas rutinarias en la detecciéon del cancer. También recomienda a los hombres que se eduquen sobre el can-

cer del testiculo y que visiten a un médico prontamente si encuentran una masa. Debido a que no se han estudiado suficiente-

mente los autoexdmenes testiculares para mostrar una reduccién en el indice de mortalidad de este cancer, la ACS no puede

recomendar los autoexdmenes testiculares periédicos en hombres sin algin factor de riesgo de cancer testicular especifico.
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Prevencién y Deteccion Temprana y Tratamiento (continUa)

Otros exdmenes que se pueden utilizar para la deteccién son: ecografia del escroto utilizada para confirmar la presencia de la
masa sé6lida; exdmenes de sangre para marcadores de tumor, como alfafetoproteina (AFP), gonadotropina coriénica huma-
na (beta GCH) y deshidrogenasa lactica (DHL) (cerca del 85% de los no seminomas presentan elevacién de la AFP o la
beta GCH) y las biopsias de tejido. Aunque la incidencia de cancer de testiculo se ha elevado en afios recientes, mas del 95
por ciento de los casos pueden curarse. El tratamiento tiene mas posibilidades de éxito cuando el cincer de testiculo se de-
tecta en la etapa temprana. Ademas, el tratamiento puede ser menos agresivo y puede causar menos efectos secundarios. La
mayoria de los hombres con cancer de testiculo pueden curarse con cirugia, radioterapia o quimioterapia. Los efectos secun-
darios dependen del tipo de tratamiento y pueden ser diferentes para cada persona.

Asociacion Puertorriqueina de Registradores de Cdancer

Por Sayra Rodriguez Pagan, MPH y Moraima Santana, CTR

El pasado 19 de agosto de 2008 se realiz6 la primera reunién para organizar la Asociacién de Registradores de Cancer de
Puerto Rico, iniciativa del Registro Central de Cancer de Puerto Rico siguiendo las recomendaciones de la Nattonal Cancer
Registrars Association (NCRA) vy los modelos de las organizaciones establecidas en Estados Unidos. La misma se llevé a
cabo en la sede de la Sociedad Americana del Cancer en Hato Rey. A la reunién asistieron registradores de toda la Isla, per-
sonal del Registro Central de Cancer y su directora, la Dra. Nayda Figueroa. Se discutieron varios asuntos relacionados a la
labor del registrador de cancer y sobre los desafios que conlleva esta profesion.

La Dra. Nayda Figueroa explicé los motivos por los cuales se necesita una asociacién:

1. Crear una entidad que asuma un rol activo en el mejoramiento, recopilacién y estandarizacién del manejo de los datos
de cancer.

2. Atender los intereses de los registradores en términos de recursos, limitaciones de tiempo, conocimiento bésicos, necesi-
dades de adiestramientos y educacién continua, certificacién, leyes y reglamentos, reglas de codificacién, control de
calidad, auditorias, reportaje electrénico, entre otros.

3. Nombrar un representante en el Comité Asesor del Registro de Cancer.

Por otra parte, se entregé a cada participante de la reunién, un borrador del reglamento para discutir, analizar y enmendar
los articulos propuestos tales como el nombre de la asociacién, propésito, membresia y establecimiento del comité ejecutivo.
Se establecié6 un Comité Organizador integrado por: Moraima Santana del Registro Central de Cancer; Leda. M?. Ileana
Alvarez del Hospital Oncolégico Dr. I. Gonzilez Martinez; Irma S. Duprey del Hospital Universitario Dr. Ruiz Arnau; Te-
resa Vives Acosta de HIMA San Pablo de Caguas; Betzaida Ruiz Conde del Hospital Menonita Cayey-Aibonito; y Sayra
Rodriguez Pagan del Registro Central de Cancer. Este comité se reunird para analizar y enmendar el reglamento el cual
serd presentado en la préxima reunién de los registradores.

Préximamente, estaremos realizando una encuesta para conocer el perfil de los registradores de cidncer en Puerto Rico

p p g y
para estudiar sus necesidades. Para mas informacién, pueden comunicarse con la Sra. Idalia Acevedo al (787) 756-6389
ext. 222 6 223.
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Recursos para Consultas y Solicitudes

Tépico o Asunto Empleado Extensién

Identificacién de casos a reportarse, cémo entrar casos a Abstract Plus,

L, . Moraima Santana, CTR ext. 230
codificacién, y preprocesamiento de casos (Prep.-Plus) ’
Instalacién, actualizacién y problemas técnicos con Abstract Plus y recibo L. .
’ yp Y Cristino Ruiz ext. 226
de casos.
Coordinacién del trabajo diario de edicién y consolidacién de casos.
Maria F. Merced , CTR ext. 231

Certificados de Defuncién

Carmen Jiménez
Solicitudes de datos viejos (informes hasta 1991) ext. 221 /223

Luz I. Acevedo

Extraccién y preparacién de datos solicitados al Registro

Mariela Torres, MS ext. 231
(a extraerse de las bases de datos)
Region Metropolitana, coordinacién con instituciones Carmen J. Hernandez ext. 230
Regiones Ponce, Mayagiiez, Arecibo — coordinacién del trabajo y supervi- Edna Pagin , CTR (787) 834-4156
sién de empleados de Recopilaciéon del RCC en esas regiones (787) 439-4095
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