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ABSTRACT: In this article the mortality rate due to the three most common cancers in

Chile is analysed.
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INTRODUCCION

Se ha destacado la particular situacién de salud en
Chile de los principales canceres, en particular del
tracto biliar. Su prevalencia es alta al igual que en Bo-
livia 1, México? y sudoeste de Estados Unidos3, pero
en el caso chileno es ademas creciente en los (ltimos
15 afos y sin causas claramente determinadas, lo que
tiene un particular interés epidemiol6gico y de salud
publica. El aumento ha sido tan notable que durante
algun tiempo se crey6 que podia ser artificial pero el
incremento observado es real como se ha establecido
claramente y no deriva de cambios en la nomenclatu-
ra, tabulacién, mejoria de los procedimientos de
exploracion, de cirugia biliar o de popularidad del
diagndstico+¢. El envejecimiento de la poblacion
juega un rol escaso en el aumento observado 7. Se ha
demostrado el incremento de cancerigenos ambienta-
les como pesticidas érgano-clorados &9 y no es posible
descartar la contaminacién bacteriana expresada en
los portadores tificos y las enfermedades de transmi-
sion entérica 111, El aumento en la prevalencia de co-
leliatiasis, eventualmente asociado con estrégenos
ambientales es otro factor incriminado '2. Quizés el
factor mas relevante en esta verdadera epidemia de
cancer biliar sea la disminucion relativa de la cirugia
biliar 13,

MATERIAL Y METODO

Se ha utilizado la informacién publicada anualmen-
te por la Direccidn General del Servicio Nacional de
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Salud (1970-1975)". Ministerio de Salud (1976-1981
y 1983)s e Instituto Nacional de Estadisticas del Mi-
nisterio de Economia (1982-1985)% para obtener las
muertes por cancer ante la falta de registros de inci-
dencia. La poblacion utilizada para establecer las ta-
sas es la determinada por los censos de 1970y 1982,
con una correccion por omision censal de 4.8% y
1.8% respectivamente. Las proyecciones de pobla-
cidn son las estimadas por el mismo Instituto!?,

Se presenta la importancia relativa de los tres prin-
cipales canceres en el periodo 1970-1985 y establece
una proyeccidn proporcional, suponiendo un creci-
miento similar, para el periodo 1986-2000. Para el
riesgo de muerte se desarrolla una proyeccién aritmé-
tica simple, extrapolando las diferencias entre la$ ta-
sas de 1970 y 1985 a la eventual situacion del afio
2000. Ademas, se calculan las tasas de los otros can-
ceres principales en Chile por su frecuencia que son
los siguientes: esdfago, prostata, colon y recto, en -
‘ese orden en los ultimos dos afios.

Se ha usado ademds un modelo exponencial para

una proyeccion de las tasas de mortalidad de los mis-
mos canceres. Se debi6 determinar en primer lugar si
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es utilizable un modelo de regresion exponencial, ya
que la mortalidad por los tres principales canceres en
Chile: gastrico, pulmonar y biliar estd representada
por universos de diferentes tamafos, ademas de im-
portantes variaciones en el tiempo. El andlisis de las
tasas de! periodo 1970-1985 en papel logaritmico, de-
muestra horizontalidad, lo que hace vélido aplicar un
modelo exponencial para el periodo 1986-2000. La
férmuia para cada céncer se obtuvo por computacion.

RESULTADOS

Se ha efectuado el caiculo de las tasas consideran-
do la poblacion de 65 afies y mds para estudiar el
efecto del envejecimiento poblacional, observandose
una influencia muy moderada en los valores, con
mantencion de las tendencias.

Si se analiza la proporcion de las muertes registra-
das para los tres principales canceres en Chile, se.
aprecia la disminucién progresiva de la importancia
relativa del cancer gastrico. Sigue siendo la primera
causa de muerte por cancer en Chile, pero ha pasado,
después de constituir una de cada tres muertes onco-
l6gicas en 1970, a ser una de cada cinco en 1985 y si
se mantiene ia tendencia decreciente observada, sera
s6lo una de cada diez a fines del préximo decenio. En
cambio, el cancer biliar muestra una conducta opues-

‘ta y pasaria a ser la neoplasia mas relevante en forma

absoluta en el mismo periodo de tiempo. El céncer
pulmonar se ubica en una situacién intermedia (Gra-
fico 1).
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Al estudiar el riesgo de muerte para estos mismos
cénceres, se aprecia que el cancer gastrico disminuye
sus tasas de mortalidad en forma franca'y constante
entre 1980 y 1985, después de una estabilizacion
entre 1975 y 1980; el pulmonar aumenta en forma
moderada pero regular en todo el periodo; y el biliar lo
hace en forma extraordinaria (Gréfico 2). El cérvi-
couterino, que ocupa el cuarto lugar entre los cance-
res en Chile, se mantiene estable en todo el periodo.

Al usar el periodo 1970-1985 como base para es-
tablecer un prondstico de evolucidn de mortalidades
oncoldgicas en el periodo 1986-2000 en base a una
proyeccion aritmética simple, se observa que el can-
cer gastrico deberia disminuir sus tasas de mortalidad
en forma franca, el pulmonar aumentarla en forma
moderada y el biliar en forma extraordinaria, cambian-
do la importancia relativa de ellos (Grafico 3). Se
agregan el cancer cérvico-uterino y mamario que son

también relevantes, los cuales muestran una tenden-
cia estable el primero y levemente ascendente el se-
gundo.

Los demés canceres importantes en Chile

muestran dos tipos de evolucion en el periodo 1970-

1985: una descendente constituida sélo por el esofa-
gico que se comporta igual que el gastrico, pero con
un descenso mucho menos marcado y una ascenden-
te en que estd la mayoria: préstata, pancreas, colon y
recto, que actualmente ocupan ese orden de impor-
tancia relativa, para ambos sexos en conjunto. El de
higado no se considera aunque también aumenta por-
que una proporcién no determinada es secundaria a
un cambio de nomenclatura y tabulacion. Ello deriva
de modificacién del rubro 155, 9* Clasificacion Inter-
nacional, aplicada en Chile desde 1980, afio en que se
triplicé la tasa en relacion a 1979, manteniéndose
después relativamente estable hasta la actualidad

GRAFICO 2

MORTALIDAD POR CANCERES PRINCIPALES
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GRAFICO 3
MORTALIDAD PROYECTABLE DE CANCERES PRINCIPALES
CHILE 1985-2000
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(Gréfico 4) meninas por cancer biliar frente a 837 por céancer

No se ha desarrollado una proyeccion de estos
canceres para el periodo 1986-2000, porque sus ten-
dencias son poco marcadas, salvo quizds para el
prostético que aumenta casi un 60%. Al usar el pe-
riodo 1970-1985 como base ‘para establecer un pro-
ndstico de evolucion de mortalidades oncolégicas para
el periodo 1986-2000 en forma no aritmética sino ex-
ponencial, se observa que se produce el mismo fen6-
meno de descenso marcado del gastrico, aumento
moderado del puimonar y extraordinario del biliar, pe-
ro los cruces de mortalidad se producen en forma mas
precoz: en 1990 el biliar sobrepasaria al pulmonar y
en 1995 al gastrico, mientras en 1997 el puimonar
también sobrepasaria al gastrico, que quedaria en ter-
cer lugar como riesgo de muerte por cancer para los
chilenos (Grdfico 5). De hecho, el cancer biliar ha
pasado a ser desde 1985 la primera causa de muerte
oncoldgica en las mujeres chilenas (856 muertes fe-

gastrico, 758 por cancer cérvico-uterino y 710 por
cancer de mama).

DISCUSION

La disminucién del cancer géstrico es marcada y
corresponde a la misma tendencia observada en
paises desarrollados que han precedido a Chile.en es-
ta materia's, aunque nos encontramos en un nivel
mucho m4s elevado. Su descenso no parece depender
de la accion médica, ya que no ha mejorado la sobre-
vida global a 5 afios (aunque mejorada en los casos
operados y resecados), y el nimero de canceres inci-
pientes pesquisados no ha aumentado en forma apre-
ciables,

Existe mejoria en la certificacion médica de muer-
tes, aunque falta bastante por hacer como lo sugieren
andlisis de estructura de mortalidad por céncer de
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GRAFICO 4
MORTALIDAD POR OTROS CANCERES IMPORTANTES
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GRAFICO 5
MORTALIDAD POR CANCER GASTRICO
PULMONAR Y BILIAR
CHILE 1970-2000 (*)
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pancreas en Chile. Alli se aprecia el fendmeno cu-
rioso, en contradiccion con el conocimiento epide-
miologko, de una mayor mortalidad en mujeres que
en hombres en los ultimos afios (particularmente de
1980 en adelante), con un diferencial de 10% y hasta
20%. Es probable que este hecho corresponda a un
exceso no real de canceres pancreaticos en desmedro
de otras neoplasias, en particular la vesicular y ello
derivado posiblemente de limitaciones diagnésticas.

Parece evidente que el aumento progresivo pero
relativamente moderado del cancer pulmonar se man-
tendra constante, dado que responde fundamental-
mente al hdbito tabaquico que ha mantenido en el pa-
sado una tendencia creciente que ahora se observa en
la gente joven, especialmenter en sexo femenino2o-21,

Pero lo mas llamativo en este estudio de tendencias
y proyecciones de los principales canceres chilenos,
es el aumento notable e inesperado del cancer del
tracto biliar, que en Chile se basa fundamentalmente
en el componente veSicula biliar (156.0)22-23,

Es necesario precisar en primer lugar, la efectivi-
dad de que el notable incremento observado del c4n-



GRAFICO 6
INCIDENCIA DE CANCER VESTICULAR EN
HOSPITALES CHILENOS
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1 7
T 0.7 7 %

1968-75 1976-84
HOSP. J.J. AGUIRRE

cer biliar sea verdadero. La evidencia epidemioldgica
disponible y la experiencia quirdrgica habitual de to-
dos los servicios que han efectuado tabulaciones, se-
fialan un significativo aumento de frecuencia que rati-
fica el aumento de la mortalidad: la incidencia hospita-
laria ha pasado de magnitudes inferiores al 1% en fa
década del 60 al 3% entre 1976y 1985, y en los ulti-
mos afios es del orden del 4%. (Grdfico 6).

No hay evidencias de que el aumento de la inciden-
cia del cancer biliar en Chile corresponda a mayor fre-
cuencia diagndstica exploratoria (como por ejemplo a
través de ecografias), 0 a mas colecistectomias, las
que habrian disminuido como tasas, 0 a mayor canti-
dad de examenes histopatol6gicos, 0 a aumento signi-
ficativo en el nimero de autopsias, 0 a popularidad del
diagnéstico, ya que esta patologia habia sido desco-
nocida en la practica hasta hace muy poco. Todos es-
tos factores o algunos de ellos pueden estar jugando
un rol en algunos lugares, pero su ponderacion na-
cional no parece importante. El envejecimiento de la
pohlacién estaria induciendo un aumento, pero su
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eventual impacto es inferior al 20% del total. De
hecho, la mortalidad por cancer en general de Chile
esta estabilizada en alrededor de 100 por 100.000
desde la década del 60.

Lo probable es que la incidencia del cancer biliar
esté disminuida en las estadisticas oficiales que son
de mortalidad y no de incidencia. La experiencia indi-
ca que cuando la preocupacion diagnostica comienza
en las primeras etapas de la enfermedad existen mas
posibilidades de pesquisar casos. Si bien ia certifica-
cidn de causas de muerte ha ido mejorando en nuestro
pais paulatinamente, esta mejoria no es equilibrada en
todas las regiones. Algunos Servicios de Salud como
Llanquihue-Chiloé-Palena registraban en 1983 casi un
40% de muertes por causas mal definidas que en su
mayoria se deben a certificacion no médica:. Si bien
la disminucidn paulatina de la certificacion de muerte
por causas mal definidas sugiere que los canceres di-
gestivos en general pudieran estar siendo mejor diag-
nosticados ahora que antes, su peso no es significati-
vo.
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CONCLUSIONES

1. En la actualidad, los tres principales canceres
en Chile seglin mortalidad son: gastrico, pulmonar y
biliar en ese orden.

2. Esta situacion se revertiria en el préximo dece-
nio, ubicéndose el biliar en el primer lugar y pasando
el géstrico al tercero. El pulmonar se mantendria en
una segunda frecuencia relativa, aunque con un nu-
mero de muertes y tasa de mortalidad mas elevados
que en la actualidad.

3. La disminucion del cancer gastrico no deriva de
las acciones médicas, eficaces en términos indivi-
duales pero no poblacionales. Es presumible que este
descenso de mortalidad se mantenga en el futuro, da-
do el alto nivel que aun presenta.

4. El cancer pulmonar seguird aumentando en la
medida que no se desarrollen programas efectivos de
control del tabaquismo de acuerdo a una experiencia
universal.

5. Todas las evidencias epidemioldgicas y ia expe-
riencia clinica habitual sefalan que el incremento no-
table del cancer biliar, particularmente el vesicular es
verdadero. Este juicio planteado ha ido produciendo
consenso nacional y se hace cada vez mas imperativo
establecer algun pregrama de control.

6. En desconocimiento preciso de los factores de
riesgo agregados de los canceres gdstrico y biliar, y
en ausencia de programas efectivos de control
incluido el cancer pulmonar y dado el nivel en que
Chile se encuentra, es presumible que las tendencias
al aumento observadas entre 1970 y 1985 se man-
tendran en el préximo decenio, incluyendo los otros
canceres principales, con un deterioro global del pa-
norama oncol6gico.

RESUMEN

Se analiza la mortalidad de los tres principales
canceres en Chile: gastrico, pulmonar y biliar.
Mientras el primero disminuye notablemente entre
1970y 1985 (de 32.7 a 18.6 por 100.000), el pulmo-
nar aumenta en forma moderada (de 7.6 a 10.7) y el
biliar lo hace en forma extraordinaria (de 3.7 a 9.4).
Las tendencias observadas permiten pronosticar con
algun fundamento y en ausencia de programas efecti-
vos de control que dichas tendencias se mantendran
en el préximo decenio, revirtiendo la importancia rela-
tiva de estos canceres y confirmando al cancer biliar
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como primera causa de muerte oncoldgica en Chile
por encima del pulmonar y del gastrico en el préximo
decenio. Esto empeoraria la situacion actual de ser ya
el primero en la mujer {desde 1985), por encima del
gastrico, cérvico-uterino y mamario.

RESUME

On analyse la mortalité des trois principaux types
de cancer au Chile: gastrique, pulmonaire et biliaire.
Tandis que !a premier diminue nottament entre 1970
et 1985 (de 32.7 & 18,6 x 100.000), le cancer pulmo-
naire augmente modérément (de 7.6 & 10.7) et le bi-
liaire de facon extraordinaire (de 3.7 4 9.4). Les ten-
dences observées permettent le-pronostique fondé et
en absence de programmes effectifs de contréle d'as-
surer qu’elles persisteront la prochaine decennie, en
changeant I'importance relative de ces cancers et en
confirmant le canter biliaire comme la premiére cause
de mart oncologique au Chili, par dessus du cancer
pulmonaire et du cancer gastrique. Ceci empirerait la
situation actuatle d’étre la premiére cause chez la
femme (depuis 1985), par dessus des cancer gastri-
que, utérin et mamaire.

SUMMARY

The mortality rate due to the three most common,
cancers in Chile is analysed (gastric, puimonary and
bitiary cancer). While gastric cancer has notaly decre-
ased between 1970 and 1985 (from 32.7 to 18.6 in
100.000). The incidence of pulmonary cancer has ri-
sen, slightily (from 7.6. to 10.7), and biliary cancer
has an extraordinary increment (from 3.7 to 9.4). The
study of these trends, together with the absence of ef-
fective control programs, indicate that the tendency
will remain the same for the next 10 years. This in
turn will invert the relative incidence of these three
cancers, making biliary cancer the main cause of on-
cological mortality. In addition, the implication for wo-
men is even more drastic as presently, since 1985,
biliary cancer is the first cause of death by cancer sur-
passing gastric, uterine and breast cancer.
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