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I.      INTRODUCCIÓN: 

El control progresivo de las enfermedades transmi-
sibles y el incremento de las espectativas de vida al 
nacer en la América Latina aunado a la acelerada 
urbanización, la contaminación ambiental y la 
modificación de patrones culturales que acompa-
ñan al desarrollo económico, han determinado 
cambios acentuados en el panorama de salud del 
continente, en varios de cuyos países se observa ya 
que las enfermedades crónicas han adquirido rele-
vante prevalencia. (13). En la mayoría de nuestros 
países las estadísticas de salud dedican especial 
atención a las enfermedades transmisibles y a la 
malnutrición, sin embargo respecto a las neoplasias 
malignas, estas han sido en general, incompletas e 
insuficientes para permitir un conocimiento ade-
cuado del problema a pesar de haberse presentado 
informes aislados del problema en Honduras (2, 3, 
5, 6, 9, 10, 11, 12, 22, 23, 33, 34, 43, 45, 46, 47, 
48, 49, 50, 51, 52). 
La importancia adquirida por el cáncer como una 
de las principales causas de defunción en el mundo 
y el reconocimiento de que son muchos los facto-
res que intervienen en la investigación oncológica 
y en la lucha contra las neoplasias malignas ha obli-
gado a establecer requisitos estadísticos más com-
plejos, no solo en lo que respecta al acopio de da-
tos sino también al análisis, a la difusión y a la eva-
luación de la información pertinente. Según esta-
dísticas del Ministerio de Salud Pública en Hondu- 
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ras las neoplasias malignas ocuparon el séptimo lu-
gar como causa de mortalidad en el año de 1977/ 
(14). 

De un total de 50 millones de defunciones en el 
mundo, más de 5 millones se atribuyen al cáncer 
y según proyecciones de la Organización Mundial 
de la Salud (OMS) en el año 2.000 este número 
puede aumentar en más del 50o/o. (24). Debido 
a la falta de estadísticas globales de canceren Hon-
duras, a la ausencia de un registro nacional onco-
lógico y a la necesidad de buscarle aplicación prác-
tica a los reportes de anatomía patológica progra-
mamos el presente estudio. En este trabajo no se 
describen la mortalidad, supervivencia, historia 
natural ni el tratamiento del paciente oncológico. 

II.     OBJETIVOS: 

A. Generales: 

— Proporcionar información estadística, hasta el 
momento inédita, sobre el cáncer en Hondu 
ras. 

— Motivar a los organismos correspondientes so 
bre la necesidad de organizar a nivel nacional 
un registro de tumores y en especial de cáncer 
para unificar datos que pueden ser usados pos 
teriormente para investigación. 

B. Específicos: 
— Conocer la incidencia de las neoplasias malig 

nas durante el período 1969-1979. 

— Determinar   que   tipo   de   tumores  malignos 
son los más frecuentes, en que región anató 
mica se  localizan,   según grupos de edad y 
sexo. 
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— Determinar cual es el comportamiento de las 
neoplasias malignas en dicho período. 

— Detallar si constituye una forma determinada 
de neoplasia un problema importante de salud 
para la población en general o para un subgru- 
po en particular. 

— Establecer parámetros de comparación entre 
la patología hondureña con la encontrada en 
otros países. 

III.   MATERIAL Y MÉTODOS: 

Universo y Muestra: El universo lo constituye to-
dos los reportes de anatomía con diagnóstico de 
neoplasia maligna registrados en todo el país y 
comprendidos en el período 1969-1979, la fuente 
de tal información se encuentra en: a) Archivos 
privados de varios Patólogos, b) Los Hospitales 
Públicos, c) El Instituto Hondureño de Seguridad 
Social (I.H.S.S.) y que se detallan a continuación: 

1. Archivos Privados: 

a) Dr. Virgilio Cardona López, Dr. Raúl Du-
rón y Dr. Danilo Alvarado Quezada. Estos 
Patólogos reciben los estudios anatomo-pa-
tológicos de los Hospitales Privados: La Po-
liclínica, S.A., Centro Médico Hondureño, 
Hospital C.M.Q., Hospital Viera, Hospital 
Evangélico, Clínicas Berlioz, Hospital Vi-
cente D'Antoni. 

b)Dr. Osear Raudales y Dr. Rolando Tabora, 
cuyas biopsias procedían de Hospital y 
Clínicas Bendaña, CEMESA, Hospital Tela 
Railroad Company,  Hospital de La Lima. 

2. Hospitales Públicos: 

Comprende Hospital General San Felipe 
(H.G.S.F.), Hospital Escuela, Instituto Nacio-
nal del Tórax (I.N.T.), Hospital Leonardo 
Martínez, Hospital Santa Teresa, Hospital 
Gabriela Alvarado, Hospital del Sur y Occi-
dente, que utilizan los servicios del Hospital-
Escuela que actúa como Hospital de referen-
cia de pacientes. 

3. Instituto Hondureño de Segundad Social 

La Unidad de Análisis fue la boleta de solici-
tud de biopsia poseen un formato standard, 
de uso general y ampliamente conocido por 

los hospitales mencionados, posee variables 
standard como edad, sexo, sitio preciso de la 
toma, etc. las cuales son consignadas en un 
alto porcentaje, por ser el diagnóstico anato-
mopatológico, dentro del rango de error acep-
tado una fuente bastante confiable de infor-
mación en nuestro país, superior a muchas 
otras y porque no se ha realizado hasta el mo-
mento, un análisis exhaustivo de la informa-
ción que dicho documento pudiera aportar so-
bre las neoplasias malignas en Honduras en el 
período mencionado, los datos fueron reco-
lectados por los autores directamente de to-
dos los archivos de patología existentes en el 
país en el período 1969 - 1979 inclusive. La 
información se tabuló según método bio-esta-
dístico y los resultados fueron expresados en 
términos de frecuencia absoluta y relativa de 
los tumores malignos según las variables estu-
diadas, se elaboró una ficha epidemiológica 
con las siguientes variables: Hospital, número 
de biopsia, número de hisotira clínica, lugar 
de procedencia, sexo, edad, fecha de toma de 
la biopsia, localización primaria, sitio de toma 
de la muestra, diagnóstico histopatológico, 
comportamiento biológico del tumor, com-
prendió ambos sexos y a todas las edades cu-
yo diagnóstico definitivo fue cáncer, se des-
cartaron los casos dudosos y aquellos cuyo 
diagnóstico se repitió. 

Se escogió el período 1969-1979 debido a que 
en esa época se producen una serie de mejoras 
en el sistema de prestación de servicios de 
salud del país lo que en cierta medida motiva 
en la población una mayor búsqueda de aten-
ción médica especializada y por lo tanto una 
detección mayor de patología lo que le da 
mayor representatividad y validez a la infor-
mación. 

La información fue codificada según el "Ma-
nual de Nomenclatura y Codificación de Tu-
mores", edición 1978, OPS-OMS ( ) y fue 
procesada por computadora. La variable lu-
gar de procedencia fue codificada de acuerdo 
a las regiones sanitarias establecidas por el 
Ministerio de Salud Pública y Asistencia So-
cial. 

IV     RESULTADOS 

El total de casos de cáncer en Honduras revisados 
en este estudio fue de  11.840.  Se incluyeron el 



138 REV. MED. HONDUR. VOL. 50 - 1983 
  

Carcinoma Basocelular de Piel y el Carcinoma in 
situ (Ver Cuadro No. 1). 

 
La incidencia de cáncer mostró un incremento pro-
gresivo desde 26,1 por 100.000 habitantes hasta 
39.9 por 100.000 (FIGURA No. 1, CUADRO 
No. 2). En la distribución de casos por sexo corres-
pondieron 3455 (29.2o/o) al masculino y 8385 
(70.8o/o) al femenino (FIGURA No. 2), estable-
ciéndose una relación 1:2.4 respectivamente. 

 

La mayoría de los casos de cáncer ocurrieron des-
pués de los 30 años para el sexo femenino y de 
los 40 años para el sexo masculino, observándose 
que los grupos de edad más afectados fueron de 
40 a 54 años y mayores de 75 años respectiva-
mente (FIGURA No. 3). 
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El mayor número de pacientes con patología ma-
ligna procedía de las Regiones Sanitaria No. 3 
(3169 casos, 26.80/0) Región Metropolitana 
(2908 casos, 24.6o/o) y Región Sanitaria No. 1 
(1230 casos, 10.4o/o), Un número importante 
de casos, 1305 (ll.0o/o) no tenían establecida 
su procedencia (CUADRO No. 3). 

Respecto al comportamiento biológico, las neopla-
sias malignas de localización primaria de grado o 
diferenciación no determinada o no establecida 
(FIGURA No. 4, CUADRO No. 4) representan 
mas del 40o/o del total, en contraste con el escaso 
porcentaje de diagnóstico de carcinoma in situ, 
intraepitelial o no infiltrante. El número de neopla-
sias malignas con localización metastásica y locali-
zación primaria desconocida fue de 546 casos 
(4.6o/o). 

El 76.lo/o de los diagnósticos fueron hechos en 
hospitales públicos, el 20.2o/o en hospitales o 
clínicas privadas y el 3.7o/o en el Instituto 
Hondureño  de  Seguridad Social.  (CUADRO No.   
5). 

 

*En los Archivos del IHSS en San Pedro Sula, no aparecen 
los registros correspondientes a los años 1969-1975 in-
clusive. 

Las diez primeras frecuencias de neoplasias malig-
nas según ubicación topográfica en el hombre y la 
mujer se ilustran en los Cuadros Nos. 6, 7 y Figura 
No. 5. Se aprecia que las tres localizaciones más 
frecuentes en cuanto a morbilidad por cáncer fue-
ron: Piel, Estómago y Próstata para el hombre y 
Cuello Uterino, Piel y Mama para la mujer. En am-
bos sexos es necesario señalar un subregistro en los 
casos de Leucemia y Cáncer de Pulmón debido a la 
falta de un organismo que centralice la información 
del paciente en el primer caso y al extravío de da-
tos en el segundo. 
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En el Grupo Pediátrico (0-14 años) la mayor fre-
cuencia de morbilidad se ubicó topográficamente 
así: Ganglios Linfáticos (26.9o/o), Sistema Hema-
topoyético  (10.4o/o),   Ojo  (10.4o/o) en el sexo 

masculino y Ganglios Linfáticos (13.1o/o), Riñon 
(13.lo/o), Ojo (13.lo/o) en el sexo femenino. 
(VER CUADRO No. 8). 
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V.     DISCUSIÓN: 

El número de casos diagnosticados de cáncer por 
año aumentó probablemente debido a mayores 
facilidades de diagnóstico y cobertura médica. 
Siendo este trabajo el primer estudio global de 
Cáncer en Honduras se necesitará observar la ten-
dencia de las neoplasias malignas en el futuro para 
poder concluir sobre este aspecto. La caída en la 
curva de incidencia durante el año de 1977 se ex-
plica por el extravío de datos desde julio a diciem-
bre en el Hospital Leonardo Martínez. Las tasas de 
incidencia de cáncer por 100.000 habitantes en 
algunos países de América Latina son muy varia-
bles según se aprecia en el estudio de Joly (17), 
con una distribución de 174.1 para Brasil, 87.8 
para Colombia, 144.2 para Cuba, 87.7 para Perú 
y 195.4 para Puerto Rico. El predominio del cán-
cer en el sexo femenino se debe a la elevada inci-
dencia de Cáncer de Cérvix (4494 casos del total). 
La mayor concentración poblacional, mejores vías 
de comunicación y mayores recursos médicos ex-
plican el predominio de cáncer en las regiones sa-
nitarias ya mencionadas. Se necesitan mayores es-
tudios para poder precisar neoplasias malignas es-
pecíficas en cada región sanitaria que lleven a la 
búsqueda a factores de riesgo asociados. Al analizar 

el comportamiento biológico del tumor se aprecia 
que el paciente recibe asistencia médica en estadios 
avanzados de la enfermedad. El poco volumen de 
biopsia maligna en el Instituto Hondureño de Se-
guridad Social es afectado por la escasa toma de 
biopsias en la Institución, así como por el extravío 
de los archivos del I.H.S.S. en San Pedro Sula. 
Los Cuadros 9 y 10 se comparan los resultados ob-
tenidos en este estudio con los de otros países; ob-
servamos que guardan bastante semejanza entre sí. 
Para la mujer el cáncer de Cuello Uterino represen-
ta un serio problema de salud. La incidencia de 
cáncer invasivo de cérvix ha sido sustancialmente 
reducida en muchos países y representa uno de los 
grandes éxitos en la historia del control del cáncer. 
Si consideramos que en este estudio no se conside-
raron las Citologías que mostraban malignidad y 
que no se les hizo biopsia el problema del Cáncer 
de Cérvix es enorme. Se observa un ligero predomi-
nio del cáncer de estómago en el hombre y en gene-
ral plantea la necesidad de estudios epidemiológi-
cos dirigidos. 

VI.   RECOMENDACIONES: 
a) El Cáncer es un problema real de Patología 

en nuestro país, por lo tanto es necesario 
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crear un organismo con recursos físicos, 
económicos y humanos adecuados al estu-
dio, investigación y tratamiento de los pa-
cientes. 

b)Es de imperiosa necesidad organizar un Re-
gistro Nacional de Tumores, con uniformi-
dad de criterios que publique anualmente 
sus resultados a nivel nacional e internacio-
nal. Estos estudios epidemiológicos origina-
rán ideas de investigación etiológica, ayuda-
rán a conocer y comprender mejor nuestra 
patología tanto de tumores benignos como 
malignos y en cierta medida orientarán 
nuestra educación médica en el pre y postr 
grado, lo que a su vez redundará en benefi-
cios al paciente. Existen organizaciones in-
ternacionales con amplia experiencia en es-
tas áreas que podrían brindarnos su ayuda 

c) Nuestro país, a través del Ministerio de Sa-
lud Pública y Asistencia Social, está en la 
obligación urgente de organizar un sistema 
que permita una intervención médica efec-
tiva en los estudios mas tempranos del Cán-
cer Cervico-Uterino, dirigida fundamental-
mente a los grupos socioeconómicos más 
pobres, señalando claramente sus factores 
desencadenantes. 
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RESUMEN: 

Se revisaron 11.840 biopsias con diagnóstico ana-
tomopatológico definitivo de cáncer de los archivos 
hospitalarios y privados del país, durante el perío-
do 1969-1979; para el hombre las localizaciones 
anatómicas más frecuentes fueron piel, estómago 
y próstata y para la mujer cérvix, piel y mama. 

En el grupo menor de 14 años, en ambos sexos, las 
ubicaciones mas frecuentes fueron ganglios linfáti-
cos (tumor primario) sistema he mato poyé tic o, 
riñon y ojo. 
La comparación con el cáncer en América Latina 
es consistente con nuestra patología El problema 
más serio lo significó el carcinoma del cuello uteri-
no, (40o/o del total de casos) apreciándose que los 
diagnósticos no correspondieron a etapas iniciales 
y conllevan un diagnóstico menos promisorio. 
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