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RESUMEN

Introduccion. El cancer de higado constituye un problema de salud publica, ya
gue genera una alta incidencia, afios de vida potencialmente perdidos y ajustados

a discapacidad con cifras elevadas.

Objetivo General. Analizar los aspectos epidemiolégicos del cancer de higado
en Costa Rica afios 1990 al 2014. Métodos. Los datos utlizados para la
realizacion del presente estudio se obtuvieron a partir de la base de datos del
Instituto de Métricas y Evaluacion en Salud. Se analizaron las tasas de incidencia,
prevalencia, mortalidad, afios de vida potencialmente perdidos, afios vividos con
discapacidad y afios de vida ajustados por discapacidad por cancer de higado,
segun sexo, causa y grupos etarios. Dichas tasas por cada 100.000 habitantes.
Ademas, se realiz6 el calculo de la relacion y el cambio porcentual con la

mortalidad general del cancer de higado.

Resultados. En Costa Rica durante el periodo de 1990 al 2014, se presentd una
mayor afectacion por cancer de higado en los hombres, el virus de la hepatitis C
presentd la tasa mas alta de mortalidad como causa de este padecimiento,
seguido de consumo de licor y otras causas. El grupo etario con la mayor tasa de
mortalidad, fue la poblacibn mayor de 70 afios. Asimismo la enfermedad en
cuestion generd una tasa elevada, de afos de vida potencialmente perdidos y

afos de vida ajustados por discapacidad.



Conclusiones. Las caracteristicas epidemiolégicas analizadas, mostraron en sus
tasas una tendencia a la disminucién; el sexo masculino mostré una mayor
afectacion por cancer de higado que las mujeres. El virus de hepatitis C fue el que
generé la mayor tasa de mortalidad por causa. Palabras clave. Incidencia,
prevalencia, mortalidad, cambio porcentual, afios de vida potencialmente perdidos
(AVPP), afios vividos con discapacidad (AVD) y afios de vida ajustados por

discapacidad (AVAD).
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ABSTRACT

Introduction. Liver cancer is a public health problem, because it generates a high
incidence, potentially lost years of life and years adjusted for disability with high

figures.

Objective. To analyze the epidemiological aspects of liver cancer in Costa Rica
from 1990 to 2014. Methods. The data used to carry out this study were obtained
from the database of the Institute of Metrics and Health Evaluation. We analyzed
the incidence rates, prevalence, mortality, years of life potentially lost, years lived
with disability and years of life adjusted for disability due to liver cancer, by sex,
cause and age groups. These rates for every 100,000 inhabitants. In addition, the
calculation of the ratio and percentage change was made with the general mortality
of liver cancer. Results. In Costa Rica, during the period from 1990 to 2014, there
was greater involvement due to liver cancer in men, the hepatitis C virus had the
highest mortality rate as a cause of liver cancer, followed by consumption of liquor
and other causes The age group with the highest mortality rate was the population
over 70 years of age. Liver cancer generated a high rate of potentially lost years of
life and years of life adjusted for disability.Conclusions. The epidemiological
characteristics analyzed, showed in their rates a tendency to decrease, the male
sex showed greater affectation by liver cancer than the women. The hepatitis C
virus was the one that generated the highest mortality rate due to cause. Key
words. Incidence, prevalence, mortality, percentage change, years of life
potentially lost (YLLS), years lived with disability (YLDs) and years of life adjusted

fordisability(DALYS).
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.1 Antecedentes del problema

El cancer constituye una patologia que ha afectado a la humanidad desde tiempos
antiguos. La descripcibn mas antigua de la enfermedad que se ha registrado, es

procedente de Egipto.

El primero en llamar a esta enfermedad cancer fue el médico Griego Hipdcrates

(460-370 A.C.), al utilizar los términos carcinos y carcinoma ) .

En la Edad Media no se lograron muchos avances en el campo de la medicina, y a
los pacientes que presentaban este tipo de enfermedad se les dio una atencién

inadecuada.

Durante el Renacimiento al realizarse autopsias ya en seres humanos, se logré
un gran progreso al conocer la anatomia de los diversos 6rganos humanos,
descubriéndose durante esta época diversas afecciones en el higado.
Actualmente se dispone de un mejor conocimiento sobre las diversas patologias

gue afectan este 6rgano, como lo es el cancer primario de higado.

En la actualidad el cancer de higado representa una patologia que afecta diversos
grupos poblacionales a nivel mundial, siendo el carcinoma hepatocelular el mas

frecuente, al comprender un 80%-90% de los casos de cancer primario

En un estudio realizado en el periodo comprendido entre los afios 1992 al 2011,
en Estados Unidos® se observé que el carcinoma hepatocelular representaba, el

90% de los canceres hepaticos primarios en los pacientes estudiados.
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En junio de 1998, el Ministerio de Salud (MS) y la Caja Costarricense de Seguro
Social (CCSS), analizaron y aprobaron el “Plan Nacional de Prevencion y Atencién
Integral del Cancer”, el cual contemplaba dentro de sus objetivos la disminucion de

la incidencia y la mortalidad por cancer en el pais .

En el 2014, un boletin estadistico publicado por el Ministerio de Salud © indicé

que el cancer de higado ocup0 el cuarto lugar como causa de mortalidad.

1.1.2 Delimitacién del problema

Consiste en la incidencia, prevalencia, mortalidad, afios de vida potencialmente
perdidos, afios de vida vividos con discapacidad y ajustados por discapacidad
generados por cancer hepatico, documentados desde 1990 hasta el 2014; incluye

ambos sexos, a partir de los 5 a mayores de 70 afios de edad en Costa Rica.

1.1.3 Justificacion

La afectacion por cancer de higado es un tema que ha adquirido mayor relevancia,
ya que al observar las cifras a nivel mundial y especificamente del Continente
Americano, se nota un incremento en dicha patologia, la cual llega a ocupar un

lugar no despreciable como causa de mortalidad a nivel mundial.

Esta patologia no respeta continentes, sexo, ni nivel socioeconémico, lo que ha
despertado el interés de diversos profesionales en el campo de la salud, por

conocerla, prevenirla y tratarla.
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Costa Rica no escapa de dicha problematica, ya que se observa un incremento
en la incidencia de este tipo de patologia y diversas variaciones presentadas en la

poblacion durante un periodo de tiempo determinado.

En Costa Rica no se dispone de un estudio que englobe cifras como los son
incidencia, prevalencia, mortalidad, por cancer de higado, la cual a su vez permita
conocer los afios de vida potencialmente perdidos, afios vividos con discapacidad
y ajustados por discapacidad ocasionados por el cancer de higado, que abarque

un periodo de 25 afos.

Por ello se pretende que este estudio, sirva como base para realizar diversas
investigaciones o estudios al aportar una base de datos, en la que se toman en
cuenta diversos aspectos de relevancia. Asimismo, hacer conciencia sobre lo

precoz, que deben ser las medidas de actuacion en el area de la salud.

Para esto se debe implementar medidas de deteccion lo mas tempranas posible,
promoviendo la educacion en estilos de vida saludables, pues se ha visto que
temas, como lo son la infeccion por virus de hepatitis B y C, alcoholismo, factores
genéticos y enfermedades subyacentes generan una mayor vulnerabilidad en el

paciente para presentar cancer de higado.

1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE LA

INVESTIGACION
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¢, Cudles son los aspectos epidemioldgicos del cancer de higado en Costa Rica

afnos 1990 al 20147

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Objetivo general

Analizar los aspectos epidemioldgicos del cancer de higado en Costa Rica afos

1990 al 2014.

1.3.2. Objetivos especificos

o

Identificar la mortalidad por cancer de higado en Costa Rica segun causa,
sexo y grupos de edad, durante el periodo de 1990 al 2014.

Analizar la incidencia y la prevalencia de cancer de higado en Costa Rica
de 1990 al 2014.

Estimar la relacion y el cambio porcentual por mortalidad de céancer de
higado durante el periodo de 1990 al 2014.

Conocer los afios de vida potencialmente perdidos, afios vividos con
discapacidad y ajustados por discapacidad ocasionados por el cancer de

higado, en el periodo de 1990 al 2014.
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1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

1.4.1 Alcances de la investigacion
o Se realizé una base de datos con los diferentes aspectos epidemiologicos,
sobre el cancer de higado en Costa Rica, a lo largo de 25 afios, tomada del
Instituto de Métricas y Evaluacion en Salud.
o Se logro identificar los principales causantes, de cancer de higado a nivel

nacional.

1.4.2 Limitaciones de la investigacion

o Pocos estudios descriptivos, que engloben las diferentes variables, para un
mejor conocimiento sobre esta patologia.

o No se cuenta con cifras estadisticas en los grupos etarios de menores de 5
afios, ni en mayores de 80 afios, en la base de datos del Instituto de
Métricas y Evaluacion en Salud.

o Falta de estudios realizados en el pais sobre la carga de la enfermedad por

cancer de higado.

18



CAPITULO II: MARCO TEORICO



2.1 CONTEXTO HISTORICO

2.1.1 Historia general sobre el cancer
Hipocrates creyd que el cuerpo tenia 4 humores (fluidos corporales), por lo tanto
sugirié que un desequilibrio de estos humores con un exceso de la bilis negra en

diversos sitios del cuerpo, podria causar el cancer.

Posteriormente se fueron formulando otras hipotesis. En 1860, el cirujano

Aleman, Karl Thiersch, mostr6 que el cAncer se extiende por metastasis & .

2.1.2 Historia del higado
A lo largo del tiempo existieron diversos personajes, quienes mostraron un mayor
interés por el estudio de higado; por ejemplo en el siglo V a.C. Hipoécrates estudio

la estructura del higado por primera vez.

En el siglo 1l d.C. el médico y cientifico natural Galeno, describié en detalle la

forma y la estructura del 6érgano, basandose en la anatomia animal.

Al final del siglo XIX, el cientifico ruso S.P. Botkin aclar6 el proceso patolégico de

las enfermedades infecciosas del higado © .

En el siglo XX, se descubrieron, las células de Kupffer. Junto con otras ciencias

médicas, también se desarroll6 la cirugia hepatica.

Asimismo, a mediados del siglo XX, se desarrollaron métodos para diagnosticar
hepatitis de varios tipos y se logré la creacibn de vacunas contra estas
enfermedades. También se observd la relacion de algunas formas de hepatitis,

con la aparicion de algunos tumores hepaticos © .
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2.2 CONTEXTO TEORICO-CONCEPTUAL

2.2.1 Céancer de higado

El higado es el 6rgano interno mas grande del cuerpo y la mayor glandula del
organismo, el cual pesa aproximadamente 1500g. Se localiza principalmente en el
cuadrante superior derecho del abdomen, es protegido por la caja toracica y el

borde inferior que sigue el reborde costal derecho inferior al diafragma.

Este 6rgano desempefia varias funciones importantes en el cuerpo. Por ejemplo,
la eliminacion de toxinas del organismo, produccion de factores de la coagulacién
sanguinea, bilis que ayuda a digerir las grasas y conversion de algunos nutrientes

en energia o sustancias necesarias para reparar y regenerar tejidos.

El cancer se origina cuando las células sanas cambian y proliferan sin control, y
forman una masa llamada tumor. Un tumor puede ser maligno (canceroso) o

benigno. Este tipo de tumor maligno, se conoce como cancer primario de higado.

El tipo mas comun de cancer primario de higado es el carcinoma hepatocelular.
Sin embargo, no es la Unica forma en la que se presenta, ya que existe el cancer
secundario de higado, el cual inicia en otras partes del cuerpo y se disemina al

higado, originando metastasis hepatica.

El cancer primario de higado es dos veces mas comun en hombres que en

mujeres .

La mayoria de los casos de cancer de higado en los paises desarrollados son

secundarios a un tumor primario en cualquier parte del cuerpo. Por lo general, los
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sintomas se tienden a presentar de forma tardia, tanto en el céncer de higado

primario y secundario © .

El cancer de higado es poco frecuente en los nifios y los adolescentes; sin
embargo, hay dos tipos que se presentan con mayor frecuencia en los nifios, tales
son, el hepatoblastoma presente en los mas pequefios y el carcinoma

hepatocelular en nifios mayores y adolescentes .

Figura N°1. Cancer de higado

Fuente: @

En lo que respecta a los factores de riesgo, si bien es cierto que influyen en el

desarrollo del cancer, la mayoria no provoca cancer de forma directa.
Algunos de los factores de riesgo son los siguientes

o Cirrosis.

o Obesidad, NASH (enfermedad hepatica grasa no alcohdlica) y diabetes.
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o Hepatitis viral, los 2 tipos frecuentes son la hepatitis B y la hepatitis C.

o Hemocromatosis.

o Edad, en paises como Estados Unidos se ha observado que el cancer
primario de higado en adultos ocurre con mayor frecuencia en las personas
mayores de 60 afios.

o Sexo. Los hombres son mas propensos a presentar este tipo de cancer que
las mujeres.

o Factores ambientales, por ejemplo, la exposicion a determinadas
sustancias quimicas o el consumo de alimentos contaminados con

aflatoxina.

Los factores de riesgo son acumulativos. Esto significa que tener mas de un factor
de riesgo aumenta aun mas el riesgo de presentar cancer de higado. Por ejemplo,
una persona que es portadora del virus de la hepatitis B y C tiene un riesgo mas

alto que una persona que es portadora de un solo tipo del virus.

Del mismo modo, una persona con hepatitis C, que ademas bebe alcohol tiene un

riesgo mas alto 9.
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Figura N°2. Causas de cancer de higado

Hopatitia b Hepatitis C

: : A = - =
Aflatoxins _4 » !“‘ Hemochromatosis
<
> Anabolic

s .
steroids

Cirrhosis Alcohol
(any etiology)

Fuente: @

Es posible que los pacientes no experimenten sintomas, cuando el tumor se
detecta de forma temprana. Algunos de los sintomas que se pueden presentar

son: ®

o Dolor, especialmente en la parte superior derecha del area abdominal,
cerca del omoplato derecho o en la espalda.

o Pérdida de peso sin razon aparente.

o Masa palpable debajo de las costillas sobre el lado derecho del cuerpo.

o Debilidad o fatiga.

En la actualidad existen diversas pruebas, para lograr diagnosticar este tipo

cancer. Dentro de las cuales se pueden mencionar las siguientes:®”

o Examen fisico.
o Andlisis de sangre, los cuales nos ayudan a valorar los niveles por ejemplo

de alfa-fetoproteina (AFP) , la cual se encuentra en niveles elevados en la
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sangre de aproximadamente el 50 % al 70 % de las personas con HCC,
presencia o no de hepatitis B o C, asi como el funcionamiento del higado.

o Ultrasonido.

o Exploracion por tomografia computarizada (CT o CAT). En ocasiones, se
administra medio de contraste, antes de la exploracién, con el fin de
obtener mejores detalles en la imagen.

o Imé&genes por resonancia magnética (MRI).

o Angiograma.

o Laparoscopia.

o Biopsia, se puede realizar durante una laparoscopia, por aspiracion con

aguja fina o mediante una biopsia profunda.

2.2.2 Clasificaciones para el cancer de higado

Existen diversas clasificaciones para el cancer de higado, tales como:

Clasificacion internacional de enfermedades 10 (CIE-10), la cual permite tener
diagnésticos y diversos problemas de salud almacenados en diversos cédigos.
Dentro de esta clasificacion, este se encuentra dentro de los tumores malignos de
organos digestivos, siendo el codigo C22 tumor maligno del higado y de las vias

biliares intrahepaticas ‘¥ .
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Tabla N°1. Clasificacion segun el Instituto de Métricas en Salud y Evaluacion

B.1.7 Cancer de higado.

B.1.7.1 Cancer de higado debido a hepatitis B.
B.1.7.2 Cancer de higado debido a hepatitis C.
B.1.7.3 Cancer de higado debido al uso de alcohol.
B.1.7.4 Cancer de higado debido a otras causas.

Fuente: @2,

En este estudio se realizara el abordaje de cancer de higado, haciendo uso de la

Clasificacion del Instituto de Métricas en Salud y Evaluacion.
Cancer de higado debido a hepatitis B
Se ha visto una gran relacion entre este virus y el carcinoma hepatocelular.

Las principales vias de transmision de este virus son; por ejemplo, el contacto
sexual sin proteccion, perinatal (de la madre al hijo durante el parto); utilizacion
drogas inyectables, trabajadores del campo de la salud que estén en contacto con
sangre infectada; el tener mas de una pareja sexual en los Ultimos seis meses y
quienes viven con otra persona que presenta del virus de la hepatitis B de manera

activa ¥

La mayoria de personas se recupera de dicha infeccion en pocos meses. Existe
un pequefio porcentaje de pacientes que se vuelven portadores cronicos. Son

estos quienes tienen un mayor riesgo de desarrollar cancer de higado.
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En dicha patologia se ve muy implicado el mecanismo de respuesta inmunitaria
del paciente, es por esto que al tener una respuesta inmunolégica inadecuada, los
infantes y nifios tienden a tener riesgo de presentar un proceso crénico; esta
situacién rara vez se presenta en los adultos jovenes o adultos. Existe una
relacion en la concentracion del ADN del virus de hepatitis B con la lesién hepética

y el riesgo de progresion 9.

Dicho virus se reproduce en el higado y su multiplicacion o etapa de reproduccion
se ve estrechamente relacionada con la lesion hepatica concomitante. Ello puede
generar en estos pacientes con hepatitis crénica, varios ciclos de destruccion
hepatica. Lo cual permite deducir que el grado de reproduccién del virus es un
factor de riesgo que puede conllevar problemas graves de salud como la fibrosis,

cirrosis y presentacion de hepatocarcinoma.

Se conoce que hay una mayor predisposicion en aquellas personas con antigeno

de superficie hepatitis B positivo, que en aquellas que no expresan dicho antigeno

(13)

Céancer de higado debido a hepatitis C

El virus de la hepatitis C constituye otro causante de cancer de higado, porque se

ha visto implicado en la presentacién de hepatocarcinoma.

Dentro de las formas en las que se puede trasmitir este virus, se encuentra la
inadecuada esterilizacion de equipo médico (jeringas, agujas); el consumo de
drogas inyectables al compartir jeringas, dialisis renal por mucho tiempo;

relaciones sexuales sin proteccion con una persona que padece de hepatitis C;
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trasplante de érganos de un donante con hepatitis C; tatuajes, acupuntura,

compartir ciertos elementos de uso personal y transfusiones de sangre.

El intervalo tipico entre una transfusion con virus de hepatitis C y el desarrollo de
hepatocarcinoma es de aproximadamente 30 afios. Dichos pacientes tienden a

padecer cirrosis con mas frecuencia en una etapa avanzada ™.

A pesar, de que en la actualidad es menos frecuente la infeccion del virus de
hepatitis C por trasfusiones, al implementarse medidas de andlisis de las unidades
de sangre donada. Este es el motivo por el cual se debe destacar la importancia,
de los Bancos de Sangre en la deteccion de infecciones transmisibles, en las
diversas unidades de sangre donada y en la adecuada aplicacion de las medidas

de analisis.

En la actualidad lamentablemente no existe una vacuna para la hepatitis C, caso

contrario al de la hepatitis B, para la cual si existe una vacuna.

Actualmente la infeccién del virus de hepatitis C se asocia, con mas frecuencia, al
abuso actual o pasado de drogas intravenosas. Se conoce que aunque dicha
infeccion circula en titulos bajos, su replicacién es alta. Si bien es cierto, “las
inmunorreaciones celulares y la colaboracién por los linfocitos T citosinas
antivirales contribuyen a contener la infeccidn; estos también estan implicados en

la patogenia de la lesién hepatica asociada a la hepatitis C"*% .

En estas respuestas generadas al estimular el virus los linfocitos T citoliticos
especificos, no se ha logrado establecer una relacion adecuada con el grado de

lesion hepética. Dicha patologia se puede volver crénica, en aquellos pacientes en
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quienes se normalizan los niveles de aminotrasferasas (enzimas que brindan
informacion sobre la funcion hepatica), incluso después de haber presentado un
cuadro de hepatitis aguda. Este cuadro crénico puede progresar hasta generar

cirrosis, incluyendo pacientes, asintomaticos o compensados.

Pese al caracter relativamente benigno de la hepatitis C crénica, en muchos
pacientes la cirrosis sucesiva se ha vinculado con la aparicion tardia (varias

décadas después) de hepatocarcinoma ¥
Céancer de higado debido al uso de alcohol

El abuso del consumo de licor, constituye otro factor de riesgo importante para el
cancer. Las medidas ofrecidas hoy dia en contra del alcoholismo no son muy

eficaces, a pesar de la disponibilidad de diversas estrategias.

En el area de la salud, la relacion entre el consumo de alcohol y el desarrollo de
cancer es cada vez mas evidente, pero lamentablemente no tan conocida por la
poblacién. Entre todos los tipos de cancer, el de higado es de los que mas se

asocia con estas bebidas.

La probleméatica que se vive es su consumo relacionado con diversos
acontecimientos sociales, en los cuales incluso personas menores de edad tienen

acceso a esta bebida.

El alcohol al ser consumido por via oral, pasa por el tubo digestivo hasta el
estbmago. La mucosa del estbmago absorbe una parte de este alcohol, mientras
que lo restante pasa al intestino, llega a la sangre en pocos minutos vy,

posteriormente, al higado; este se encarga de metabolizar el alcohol @ . Dicho
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proceso consiste, en convertir una sustancia para que esta no sea nociva para el

cuerpo y pueda ser correctamente procesada.

En el higado existen varias enzimas que ayudan en la metabolizaciéon del alcohol,
la mas importante de éstas en este proceso es la alcohol-deshidrogenasa (ADH).

Esta sustancia convierte el etanol en acetaldehido y, posteriormente, en acetato.

Sin embargo, en este proceso existen diferencias ya que por ejemplo, los
hombres tienen mayor resistencia al alcohol que las mujeres, ademas, se ha
observado que hay diferencias genéticas que pueden facilitar o complicar la

metabolizacion.

Al consumirse licor en grandes cantidades, el acetaldehido es producido a mayor
velocidad de la que el cuerpo puede ser capaz de desactivarlo. Se produce asi
una acumulacion en el higado, con lo cual se llega asi a producir los dafios

hepaticos.

Con el tiempo se producen depdsitos de grasa en los hepatocitos, o que da lugar
a hepatitis, lo cual ocasiona la muerte de estas células. Al intentar reparar los

dafios el higado, se genera cirrosis.

Este 6rgano tan importante ayuda en la metabolizacion de diversas sustancias

permitiendo que lleguen a ser provechosas para el organismo.

Sin embargo, no todas son beneficiosas y llegan a producir cambios en la

morfologia de este 6rgano e impiden su adecuado funcionamiento.
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Son estos cambios y dafios a este 6rgano, como lo produce el alcohol, los que
constituyen actualmente un predisponente para cancer de higado, mas

especificamente el hepatocarcinoma.

Cancer de higado debido a otras causas

o Carcindgenos quimicos

Un carcinégeno quimico natural, es la aflatoxina B1, la cual es producida por
algunos hongos del género Aspergillus. Dichas toxinas han sido encontradas en
diversos cultivos agricolas, como el maiz, el mani o cacahuates, la semilla de

algoddn y los frutos secos de cascara dura como las nueces.

“Las aflatoxinas son producidas principalmente por Aspergillus flavus y Aspergillus
parasiticus, los cuales son abundantes en las zonas calidas y humedas del
planeta. Los hongos que producen aflatoxinas pueden contaminar los cultivos en

los campos, durante la cosecha o durante el almacenamiento” ‘9.

Las maneras en gue los consumidores se exponen a estas toxinas, puede ocurrir
de diversas formas, un ejemplo es cuando consumen productos de plantas

contaminadas como mani, maiz o nueces.

Incluso los trabajadores involucrados en labores agricolas pueden estar
expuestos, ya que durante el manejo o el procesamiento de estos cultivos y

alimentos pueden llegar a inhalar el polvo generado.

Otro caso se presenta cuando se consumen productos de animales que se
alimentan con alimentos contaminados, ya que sus productos como las carnes o

productos lacteos también pueden presentar dichas toxinas.

31



Se aconseja que los consumidores sean cuidadosos al seleccionar los productos
gue van consumir, tomen en cuenta su procedencia, si son marcas confiables y

conocidas y que dichos productos presenten un buen aspecto.

Un hecho importante, a tomar en cuenta es que las aflatoxinas son inodoras,
insipidas e incoloras. Quimicamente, son estables en los alimentos y resistentes a
la degradacién bajo procedimientos de coccién normales. Es dificil eliminarlas una

vez que se producen @7

La aflatoxina B1 (AFB1), basa su accion carcinogénica en la biotransformacion
por el sistema hepatico microsomal P450 a AFB1-8,9-epoxido, un intermediario
altamente reactivo capaz de unirse a las proteinas, a los &cidos ribonucleico y
desoxirribonucleico; formando un compuesto estable, que puede causar

mutaciones en el codén del gen supresor de tumores ®”

En la actualidad exposicién a micotoxinas se debe considerar un problema de
salud publica. Ya que la exposicion a éstas se encuentra en muchos de los
alimentos de consumo basico, por lo cual es un inconveniente que abarca grandes
grupos poblacionales. Sin embargo, hay que tomar en cuenta que esto varia
mucho de los habitos individuales de consumo, los cuales se trasforman con la
edad, el tipo de alimentos disponibles y el estilo de vida. Ademas, qué tanto se
expone el consumidor a dichos alimentos, si lo hace de una forma intermitente,

discontinua o de forma continua.
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o Cirrosis

Consiste en la cicatrizacion o fibrosis difusa del higado, lo que induce a una
pérdida de su arquitectura lobular y la formacion de nddulos regenerativos.
Dependiendo de la presencia y el tamafio de los nédulos, se puede conocer la

intensidad o severidad del proceso patogénico.

La cirrosis puede ser primaria de vias biliares, en la que se produce una
inflamacion, dafo y finalmente desaparicion de las vias biliares, lo que genera la
presentacion de un reflujo de la bilis al higado y, posteriormente, cirrosis, la cual

puede degenerar a cancer hepatico ‘9.

También se ha observado que ciertas afecciones hereditarias pueden progresar a

cirrosis y posteriormente a cancer como el hepatocarcinoma.

“La fibrosis quistica, el déficit de alfa-1-antitripsina, la hemocromatosis, la
enfermedad de Wilson, la galactosemia y las glicogenosis son enfermedades
hereditarias que interfieren con la forma en que el higado produce, procesa y
almacena enzimas, proteinas, metales y otras sustancias que el cuerpo necesita

para funcionar adecuadamente. Estas afecciones pueden causar cirrosis” 19

Este es el motivo por el cual es importante que a estos pacientes, se les brinde un
adecuado control preventivo, en el que se pueda llegar a un diagnéstico lo mas

precoz posible.
o Esteatosis hepéatica no alcohdlica

La cirrosis sin embargo no es generada solamente por lo anteriormente

mencionado o por consumo excesivo de licor como popularmente es relacionada.
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Ya que actualmente existe un problema creciente, la esteatosis hepatica no
alcohdlica, la cual se puede deber a diversas causas, entre ellas y muy

estrechamente relacionada, al sobrepeso.

El sobrepeso no solo afecta una poblacion especifica, tampoco se observan
muchas diferencias segun la condicidon econdmica de las personas, su lugar de

residencia o su origen étnico.

Se ha observado que las modificaciones en los patrones alimenticios en estos

ultimos afios ha sido clave en el incremento del sobrepeso y de la obesidad.

El cambio que se ha venido dando en el consumo, donde cada vez mas se
ingieren alimentos muy procesados, en lugar de alimentos elaborados en los
hogares con productos frescos, deja resultados alarmantes. Este tipo de dieta alta
en grasas, hidratos de carbono simples y baja en proteinas, producen con el
tiempo no solamente un higado graso simple, si no que este cuadro a su vez, se
puede complicar con hepatitis, generando un dafio a las células del higado, para

que posteriormente se produzca una fibrosis o cicatrizacion en el higado.

Lo anterior, eventualmente, puede producir que el paciente presente cirrosis y esta
degenere al punto de generarse cancer de higado, siendo el mas frecuente en

presentarse el hepatocarcinoma 9

La esteatosis hepética no alcohdlica, como se ha mencionado se relaciona a
diversos factores uno de ellos la obesidad y esta a su vez se encuentra contenido
dentro de un tema que adquiere cada vez mas relevancia en nuestra poblacién

actual, el sindrome metabdlico. Este sindrome se caracteriza por diabetes o
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prediabetes, obesidad, elevacidon del colesterol, triglicéridos e hipertension. Este
constituye un problema de salud cada vez mas creciente, un padecimiento que
tiempo atrds se presentaba en personas de 50 afios en adelante, ahora se da en
personas cada vez mas menores, tanto de paises desarrollados como no

desarrollados.

Este problema, es manifiesto en pacientes con edades mas tempranas, los cuales
con mayor facilidad estan adquiriendo malos habitos de alimentacion, y una menor

dedicacion a la actividad fisica.

La esteatosis hepética no alcohdlica es similar a la hepatitis alcohdlica, solo que
sin el antecedente de un consumo excesivo de licor, se conoce que es una
patologia en la cual los adipocitos pierden su funcionabilidad habitual y tienden a
ser resistentes a la insulina. Ello va generando con el tiempo en el higado, una
sobrecarga de &cidos grasos libres y liberacion de citosinas, las cuales se sabe
gue son las responsables de la comunicacion intercelular, con funciones de
proliferacion y diferenciacion celular, que inducen a la activacion de receptores
especificos de membrana. Esta liberacion de citosinas va a promover un estado
de resistencia a la insulina e inflamacién cronica sistémica, lo que va a contribuir a

la acumulacién de grasa en el higado.

Se puede decir que la esteatosis es una forma de adaptacion al exceso de acidos
grasos libres. Donde las mitocondrias son recargadas de acidos grasos, al estar
sometidas bajo estrés funcional, ya que su capacidad para incrementar su

oxidacion se ve limitada. Al presentarse este exceso de acidos grasos, el
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organismo promueve una hiperinsulinemia crénica e hiperglucemia, lo que a su

vez aumenta la secrecion de lipoproteinas de baja densidad (LDL).

La activacion de las vias de sefializacion proinflamatorias intracelulares, tienden a

exacerbar la resistencia que el higado presenta a la insulina.

Es la disfuncién mitocondral por la acumulacion excesiva de lipidos y el dafio
hepético progresivo lo que en estos pacientes obesos, dislipidémicos y con
diabetes tipo 2, los lleva a presentar una patologia cada vez mas degenerativa,
debido a esta agresion a la cual se encuentran sometidas las células hepaticas,
se va a generar un cambio en la integridad de dicho érgano, ocasionando muerte

celular y una posterior degeneracion maligna del tejido en estos pacientes.

Figura N°3. Fases del cancer de higado

Higado Graso Fibrosis del higado Cirrosis Cancer
Los depositos Formacion Las cicatrices Cuando el dano
de grasa provocan de cicatrices endurecen al higado sigue
agrandamiento del Hay mas dano el higadoy no avanzando se
higado en las celulas puede funcionar llega a cancer

del higado correctamente de higado
.(20
Fuente:®

Los tumores del higado a su vez se pueden clasificar como benignos o malignos
y también segun el tejido de origen, ya sea de origen mesenquimal, el cual es un

tejido conjuntivo laxo: con una abundante matriz extracelular, compuesta por fibras
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delgadas, pocas células; o epitelial con escasa sustancia intercelular y células

muy agrupadas; siendo estos Gltimos los mas comunes @Y,

Las neoplasias epiteliales malignas constituyen del 85% al 95% de todos los

tumores de higado. Los tumores mesenquimales malignos

aproximadamente del 1 al 3% de los tumores

(22)

Tabla N°2. Tumores hepaticos malignos

representan

Tumores epiteliales primarios malignos

Tumores mesenquimatosos primarios
malignos

Variantes del carcinoma hepatocelular:
infancia, fibrolamellar, combinado,
células fusiformes, células claras,
células gigantes, carcinosarcoma,
esclerosante.

Angiosarcoma,

Hepatoblastoma

Hemangioendotelioma

Colangiocarcinoma y carcinoma
colangiocelular

Leiomiosarcoma

Cistadenocarcinoma hepético

Schwannoma maligno

Carcinoma de las células escamosas

Fibrosarcoma

Histiocitoma fibroso maligno

Linfoma

Osteosarcoma

Rabdomiosarcoma

Sarcoma mesenguimatoso

Fuente: elaboracién propia de 2.

Carcinoma hepatocelular

Se ha visto que el carcinoma hepatocelular es la variante de cancer hepatico

primario, que con mas frecuencia se presenta.
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El mecanismo por el cual se desarrolla la neoplasia no es muy conocido, pero se
puede observar que su aparicion, esta muy intimamente relacionada a

padecimientos cronicos del paciente.

Predomina en aquellos pacientes con cancer primario de higado con
antecedentes como: hepatitis B, hepatitis C, cirrosis por consumo excesivo de

licor, exposicidn agentes quimicos como las aflatoxinas y el sindrome metabdlico.

Otras enfermedades con las que presenta un vinculo menos frecuente son cirrosis
biliar primaria, algunas enfermedades metabdlicas como la hemocromatosis,
enfermedad de Wilson, deficiencia de antitripsina alfa 1, tirosinemia, porfiria
cutanea tardia, glucogenogénesis (glucogenonia) de tipos 1 y 3, citrulinemia y

oroticaciduria ¥

Sin embargo, en un pequefio porcentaje de pacientes, no se ha logrado reportar el
origen. Se presenta con la aparicion de grandes masas, que ocupan el cuadrante
superior derecho del abdomen, con compromiso del parénquima hepatico sin
evidencia de enfermedad extrahepética o bilobular, a pesar de su gran tamafo.
También se ha descrito abdomen agudo con hemoperitoneo, secundario al

estallido de esta lesion ?® .

Como se ha mencionado anteriormente, su incidencia se ha ido incrementando

tanto a nivel mundial, como a nivel nacional.

Dicho tumor, progresa con expansion local, a diseminacion intrahepatica y

metastasis a distancia.
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Dentro de los sintomas que estan presentes en estos pacientes, se encuentra
dolor abdominal, pérdida de peso sin una razon aparente, debilidad, sensacion de

saciedad, distencién abdominal, ictericia y nauseas.

La distencion abdominal que presentan estos pacientes se puede presentar como
consecuencia de la ascitis ocasionada por alguna de las hepatopatias cronicas
primarias, como las anteriormente mencionadas o por la expansion acelerada del

tumor.

En ciertos casos incluso puede generar la muerte en estos pacientes, la necrosis

central o la hemorragia aguda en cavidad peritoneal.

La ictericia en general se va a presentar por obstruccién de los conductos

intrahepaticos.

La hipertension portal que puede presentar el paciente de fondo, puede ocasionar

gue se presente hematemesis, como resultado de las varices esofagicas.

El signo fisico mas frecuente es la hepatomegalia, en casos de hepatopatia
cronica se observa también ictericia, dilatacion de las venas del abdomen (cabeza

de medusa), eritema palmar, ginecomastia, atrofia testicular, y edema periférico.

En otras ocasiones se presenta sindrome de Budd-Chiari el cual presenta como
punto comun la obstruccién parcial o completa del flujo venoso hepatico, la cual
puede ser debida a la obstruccion debida a la trombosis de las venas
suprahepaticas; otra causa que lo pueden ocasionar y que esta muy relacionada a
la patologia que se ha venido desarrollando, es la obstruccion originada por la

compresion que originan las lesiones espacio ocupantes, como las tumorales.
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En algunas ocasiones se pueden identificar soplos abdominales y ascitis.
Dependiendo de la evolucién clinica que se presente, se puede observar pérdida
de peso, consuncion muscular; lo que es lo mismo que la pérdida visible de la

masa muscular, en ciertos casos se puede detectar fiebre de causa desconocida.

También se ha descrito la presencia de sindromes paraneoplasicos, los cuales
incluyen hipoglucemia, la cual se asocia también con insuficiencia hepatica
terminal, eritrocitosis, hipercalcemia, hipercolesteronemia, desfibrinogenemia,
sindrome carcinoide, elevacion de la globulina enlazadora de tiroxina, cambios en

las caracteristicas sexuales y porfiria cutanea tardia 2.

Un alto porcentaje de pacientes presenta trombocitopenia relacionada con fibrosis
o leucopenia, lo que es consecuencia de la hipertension portal. Aunque también
en hepatocarcinomas grandes, se pueden encontrar niveles normales o elevados

de plaquetas.

En cuanto al sistema de estadificacion, un sistema que se ha utilizado
ampliamente, es el proporcionado por American Joint Committee on Cancer
(AJCC), este se basa en tres elementos claves. “T” para hablar sobre la extension
del tumor, “N” para conocer la propagacién a los ganglios (nddulos) linfaticos

adyacentes, “M” para la presencia o no de metastasis.
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Tabla N°3. Clasificacion TNM del cancer de higado

Etapa
AJCC

A

1B

IVA

VB

Agrupamiento

para
establecer la
etapa

Tla

NO

MO
T1b

NO
MO
T2
NO

MO

T3
NO

MO

T4
NO

MO
Cualquier T

N1

MO
Cualquier T

Cualquier N

M1

Descripcion de la etapa*

Un solo tumor de 2 cm (4/5 de pulgada) o de menor tamafio que no
ha crecido hacia los vasos sanguineos (T1a).

No se ha propagado a los ganglios linfaticos adyacentes (NO), ni a
sitios distantes (MO).

Un solo tumor que mide mas de 2cm (4/5 de pulgada) y que no ha
crecido hacia los vasos sanguineos (T1b).

El cancer no se ha propagado a los ganglios linfaticos adyacentes
(NO) ni a sitios distantes (MO).

Un solo tumor que mide mas de 2cm (4/5 de pulgada) y que ha
crecido hacia los vasos sanguineos, O mas de un tumor sin que
ninguno mida mas de 5 cm (aproximadamente dos pulgadas) de
ancho (T2).

No se ha propagado a los ganglios linfaticos adyacentes (NO), ni a
sitios distantes (MO).

Mas de un tumor, con al menos uno que mide mas de 5 cm de
ancho (T3).

No se ha propagado a los ganglios linfaticos adyacentes (NO0), ni a
sitios distantes (MO).

Hay al menos un tumor (de cualquier tamafio) que ha crecido hacia
una rama principal de una vena grande del higado (vena hepatica o
la vena porta) (T4).

No se ha propagado a los ganglios linfaticos adyacentes (NO), ni a
sitios distantes (MO).

Un solo tumor o muchos tumores de cualquier tamafio (Cualquier
T) que se ha propagado a los ganglios linfaticos adyacentes (N1),
pero no a sitios distantes (MO).

Un solo tumor o muchos tumores de cualquier tamafio (Cualquier

7).

Puede o no haberse propagado a los ganglios linfaticos adyacentes
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(cualquier N).

El cancer se ha propagado a 6rganos distantes como los huesos o
los pulmones (M1).

Fuente: @9,

Las siguientes categorias adicionales no se enumeran en la tabla anterior
TX: No se puede evaluar el tumor principal debido a falta de informacion.
TO: No hay evidencia de un tumor primario.

NX: No se pueden evaluar los ganglios linfaticos regionales debido a falta de

informacién @ .

Sin embargo, otro sistema que ha ganado aceptaciébn, ya que toma en
consideracion la cirrosis es el de Cancer of the Liver Italian Program (CLIP), la

cual se basa en el sistema original de Okuda.
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Figura N°4. Sistemas CLIP y Okuda de estadificacion del carcinoma

hepatocelular

Clasificacion CLIP
Puntos
Variables 0 1 2
i. Nimero de tumores Unosolo Mudltiple -
Sustitucion del parénquima por <50 <50 >50
tumor (%)
ii. Escala de Child-Pugh A B (@
iii. Nivel de fetoproteina a (ng/mL) <400 2400 -
iv. Trombosis de vena porta (CT) No Si -

Estadios CLIP (indice = suma de puntos): 0, 0 puntos; 1, 1 punto; 2, 2 puntos; 3,

3 puntos.

Clasificacion de Okuda

Tamano Bilirrubina
del tumor? Ascitis Albtimina (g/L) (mg/100 mL)
>50% <50 - - <3 >3 >3 <3

(+) ) +) =)

(+) =) &) -)

Estadios de Okuda: estadio 1, todas (-); estadio 2, 1 0 2 (+); estadio 3,3 04 (+).

Fuente: @4

Existen otros sistemas para la estadificacion; en este punto se ha visto la

necesidad de poder llegar a un consenso. Estos se basan en la combinacién de

factores prondsticos del dafio producido al higado con la agresividad del tumor,

incluyéndose los sistemas de Barcelona Clinic Liver Cancer de Espafia 4.
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Figura N°5. Sistema de estadificacion del Barcelona Clinic Liver Cancer

(BCLC) y programa de tratamiento

HCC
.
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PST 0, Child-Pugh A PST 0-2, Child-Pugh A-B PST >2, Child-Pugh C
y , '
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Carcinoma Gnico Nédulo unico o tres %;%?uang](tﬁgeg'gé%) Invasion portal, Etapa tzrsrgin al (D)
<2 cm, in situ nédulos <3 cm, PST 0 ] N1, M1, PST 1-2
: .
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Y Y
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binas T
Normal No Si
¥ ¥ :
= Trasplante hepatico 2
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Reseccion (CLTALDLY) PEVRF TACE Sorafenib |
Tratamiento
= sintomatico (20%)
Tratamiento curativo (30%) Ensayos clinicos comparativos Supervivencia
Supervivencia a 5 anos: 40 a 70% con asignacion al azar (50%) <3 tres meses

Fuente: 49

La historia clinica continua siendo de relevancia, ya que permite valorar y conocer
los supuestos factores predisponentes, no dejando de lado los antecedentes
familiares de hepatocarcinoma o hepatitis; se debe incluir una descripcion sobre
las  circunstancias laborales y asi conocer si hay exposicion a posibles

carcinégenos.

En cuanto a la exploracion fisica, es importante incluir la valoracion de estigmas

de hepatopatia primaria. En el abdomen tomar en cuenta la valoracion del tamafio
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del higado, descartar la presencia de masas, ascitis, nddulos hepaticos, dolor a la

palpacion y esplenomegalia.

Otro tema a valorar es la capacidad clinica completa del paciente y la esfera

psicosocial.

Dentro de los métodos seroldgicos que en general se utilizan, se menciona la Alfa
fetoproteina, el cual es considerado un marcador tumoral sérico del

hepatocarcinoma; sin embargo, no se encuentra elevado en todos los pacientes.

El otro analisis utilizado es el de la desgammacarboxiprotrombina (DCP), proteina
inducida por la ausencia de vitamina K (PIVKA-2). Esta proteina se eleva hasta en
80% de los pacientes con HCC, pero también lo hace en los individuos con

deficiencia de vitamina K; siempre se eleva después de utilizar warfarina ¥ .

Se recomienda que en estos pacientes, cuyo cuadro inicial es un tumor hepatico o
descompensacion hepatica reciente; medir la concentracion de antigeno
carcinoembrionario (CEA), vitamina B12, AFP, ferritina, PIVKA-2 y anticuerpo

antimitocondrial.

Igualmente deben realizarse pruebas de funcion hepatica como tiempo de
protrombina(TP), tiempo de tromboplastina parcial (TPT),albamina, transaminasas,

gamma glutamil transpeptidasa(GGT) y fosfatasa alcalina.

Asimismo, mediciones seroldgicas contra la hepatitis A, B y C y se considera
necesaria la medicion cuantitativa de ADN de HBV o ARN de HCV, si el estudio

serolégico de HBV o HCV es positivo.
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Dentro de los estudios radioldgicos, se encuentra la ecografia hepatica, las cual es

considerada una buena herramienta de diagnaostico.

La tomografia computarizada helicoidal/trifasica con medio de contraste de
abdomen y pelvis es utilizada para conocer el tamafio y la extension del tumor, si
hay enfermedad metastasica, ademas de poder observar si hay invasion o no de
la vena porta. La invasion de la misma se puede detectar como una obstruccion y

la expansion de un vaso sanguineo.

Las imagenes obtenidas por medio de resonancia magnética (MRI), en especial
si se utilizan o se dispone de los nuevos medios de contraste, permite obtener
informacion mas detallada. Por medio de la resonancia magnética se puede
diferenciar mejor la presencia de nddulos displasicos o en regeneracion del

carcinoma hepatocelular.

La prueba histolégica se puede lograr obtener, mediante la toma de un fragmento
de biopsia del centro del tumor bajo guia ecogréfica y realizandose muestras
aleatorias del resto del higado. El peligro que se puede correr en este tipo de
muestra es la presencia de hemorragia, la cual es mayor que en otros tipos de
cancer ya que estos tipos de tumores son hipervasculares; ademas de esto, estos
pacientes suelen presentar trombocitopenia y factores de la coagulacion

reducidos. Esto a su vez se puede ver agravado en presencia de ascitis.

A pesar de que a través de la aspiracion con aguja fina se puede obtener material
suficiente para establecer el diagndstico de cancer, se prefiere una biopsia con

aguja cortante.
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Las posibilidades terapéuticas que se pueden brindar a un paciente con

carcinoma hepatocelular pueden ser complejas. La evolucién natural de este tipo

de tumor es muy variable.

Figura N° 6. Algoritmo para el tratamiento del carcinoma hepatocelular

| Diagndstico de HCC |

Y ¥
Paciente elegible para Paciente elegible para trasplante . —
extirpacion quirtrgica B \b}:lg;r;?é%aa?é%?ég eRume
Valoracion de trasplante Factores concomitantes
Reseccion/RFA Una lesion <5 cm Cuatro lesiones
No cirrético Tres lesiones, todas de ellas Invasion vascular
Cirrosis A de Child de menos de 3 cm macroscopica
Lesion unica Child A/B/C; AFP <1 000 ng/mL LN (+) 0 metdstasis
Sin metastasis Sin invasién vascular macroscopica
| |
' | ' Y ¥
Donante vivo Lista de espera de PEI/RFA/MWA | |TACE/itrio-90/pruebas | | Sorafenib/tratamiento
Trasplante donante cadavérico Lesién tnica clinicas con nuevos | | _ paliativo
Donante 7 <5c¢m farmacos Tratamientos hormonales
satisfactorio A Child A/B Multifocal Child C
Criterios de UNOS Si 5 cm. Child A/B Bilirrubina >2
4 Metastasis
Tratamiento neoadyuvante '
en el periodo de espera | Progresién tumoral M
RFA/TACE/itrio-90 T
' Sorafenib/estudios

| Trasplante I clinicos con nuevos farmacos

Fuente: 9.
Hepatoblastoma

Afecta aproximadamente a uno de cada 100.000 nifios y es el tumor hepético
primario maligno mas comun en nifios, seguido de carcinoma hepatocelular. Se
diagnostica normalmente antes de los 3 afios de edad. La distencién abdominal es

el sintoma mas comun, hay una predominancia en varones de casi 2 a1 2

En lo que respecta a los examenes de laboratorio y gabinete, se puede observar

una elevacion sérica de la a-fetoproteina, en la tomografia computarizada la
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presencia de una masa tumoral Unica y microcalcificaciones. La angiografia para

localizacion y evaluacion de la resecabilidad.

La aneuploidia y el subtipo anaplasico son factores de mal pronéstico ?? .

Tabla N°4. Sistema de clasificacion para el hepatoblastoma del Children’s
Cancer Study Group

Grupo | Reseccion completa del tumor por
cuia, lobectomia, o lobectomia extensa
como tratamiento inicial.

Grupo Il A Tumor entero completamente
resecable tras irradiacion inicial y
guimioterapia.

Grupo Il B Tumor residual confinado a un lébulo.

Grupo llI Tumor afectando ambos I6bulos del
higado.

Grupo lIB Afectacion de ganglios linfaticos
regionales.

Grupo IV Metastasis a distancia de tumor sin

tener en cuenta la extension de la
afectacion hepatica.

Fuente: elaboracién propia de .

La reseccion completa es posible en el 50-65% de los nifios y esta asociada con
indices de cura entre un 30% y un 70%. La quimioterapia preoperatoria ha sido
utilizada para convertir tumores irresecables en lesiones resecables, también ha

sido utilizada como terapia adyuvante después de la reseccion ¢? .

El trasplante hepatico puede llegar a tener un papel importante en nifilos con

hepatoblastoma no resecable que fracasa a la quimioterapia de induccién @ .
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HCC Fibrolaminar (FL-HCC)

Este tipo de tumor es mas frecuentemente identificado en pacientes jovenes,
adolescentes y principalmente mujeres, sin enfermedad hepatica subyacente y en

ausencia de cirrosis.

Su imagen radiogréfica es similar a la del HCC, pero en este menos frecuente la
invasion de la vena porta que es caracteristica de la variedad del adulto. Suele
enviar metastasis, especialmente a los pulmones y ganglios linfaticos locales-

regionales; la supervivencia tiende a ser mucho mejor que en el HCC del adulto

(14

El cuadro clinico que inicialmente presentan los pacientes con esta afectacion,
consiste en hepatomegalia extrema, pérdida de peso sin una explicacion aparente,

fiebre y presencia de alteraciones en las pruebas de la funcién hepética.
En este tipo de tumores se puede observar un crecimiento lento 9.

La quimioterapia no parece ser activa en esta clase de tumores. Se considera la
mejor opcion terapéutica la extirpacion quirdrgica, inclusive en aquellos casos con

presencia de metastasis 2.

Hemangioendotelioma epitelioide

El hemangioendotelioma epitelioide es considerado un tumor raro del adulto de

etiologia desconocida y clinica muy variable. Este suele ser multifocal y con una

49



supervivencia prolongada, incluso en presencia de metastasis; la que se presenta

con més frecuencia en pulmén @2

Suele afectar a mujeres de raza blanca de edad media. Los sintomas mas
frecuentes son dolor en el hipocondrio derecho, malestar abdominal, masa
abdominal, 12% de los pacientes presentan ictericia. El diagnostico resulta dificil y

es necesario un estudio anatomopatolégico minucioso 9 .

La historia natural del hemangioendotelioma epitelioide hepatico dificulta la
valoracion de la efectividad de los tratamientos. El 50% de los pacientes sin
tratamiento sobreviven més de 5 afios, y la existencia de metastasis no influye en

el acortamiento del periodo de supervivencia @ .

En pacientes con lesiones Unicas o escasas, la extirpacion quirdrgica es el
tratamiento de eleccion. Los pacientes con lesiones mdltiples, deben
transplantarse, sin que la existencia de metastasis sea una contraindicacion. La
quimioterapia y radioterapia no han influido significativamente en el curso de la

enfermedad ©".
Sarcomas del higado

El angiosarcoma (también referido como hemangioendotelioma maligno,
hemangiosarcoma, o sarcoma de las células de Kupffer), es el mas comun de los

tumores mesenquimatosos malignos que afecta el higado.

La edad de los pacientes oscila entre 24 y 93 afios; el 85% de los pacientes son

varones %2
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El sintoma inicial mas comun es el dolor abdominal. Otros sintomas comunes son
inflamacion abdominal, insuficiencia hepatica, nauseas, anorexia, vOmitos

ocasionales e ictericia.

Ha sido asociado con la exposicion al thorotrast, soluciones de arsénico y al

cloruro de vinilo ?®

Es un tumor agresivo: la mayoria de los pacientes mueren dentro de los seis
meses siguientes al diagnostico, 50% de los pacientes desarrollan metastasis a
distancia. La reseccion quirargica normalmente fracasa porque la mayoria de los

pacientes se presentan con tumores avanzados.

Pocos pacientes sobreviven mas de uno a tres afios después de una reseccion

completa debido a las metastasis 2.

Los intentos para tratar los angiosarcomas con radioterapia como con

quimioterapia, han sido desalentadores 2 .

2.3 Contexto epidemioldgico

2.3.1 La epidemiologia y su importancia

La Epidemiologia es una ciencia, que permite identificar el origen o causa del
evento que se esta presentando, factores de riesgo, frecuencia con que la
presenta un evento, historia natural y pronéstico de dicho evento. Y asi poder
evaluar las medidas terapéuticas o preventivas que se plantean y a su vez que
estas sirvan de base, a medidas y regulaciones que sean necesarias tomar, en

relacion al problema que se esta presentando.
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La utilidad de la epidemiologia se puede observar empleada en las distintas
ramas de la medicina, aplicada al estudio de diferentes enfermedades o eventos
relacionados con la salud, especialmente cuando se busca evaluar la repercusion
de éstos en el ambito de la poblacion ®® . La epidemiologia como ciencia basica
se ha convertido, en una herramienta necesaria para el avance de la salud publica

y de la medicina.

Los aspectos epidemiologicos de un determinado evento, permite conocer las
caracteristicas o circunstancias en las que un determinado evento se esta

presentando.

Se pueden estudiar y describir enfermedades que se estan presentando en una
determinada poblacién, tomandose en cuenta aspectos como lo son el tiempo,

lugar y personas.

La incidencia permite obtener una estimacion sobre el nimero de casos nuevos de
una patologia que se esta presentando en una poblacién, en un periodo
determinado. Es una medida de frecuencia que varia con el tiempo, por lo cual se

le debe dar seguimiento.

La prevalencia muestra, el numero de casos totales de una patologia en una
poblacién, tomandose en cuenta tanto los casos nuevos como los existentes. Lo
gue permite ampliar mas los datos numéricos con los que se cuenta; ya que se
estaria hablando no solo de los casos nuevos, sino también de aquella poblacién

gue se ha visto afectada, en un periodo determinado.
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Los datos de mortalidad indican el nimero de defunciones por lugar, intervalo de

tiempo y causa ©?.

La mortalidad es un hecho inevitable, sin embargo presenta diferencias muy
importantes en su comportamiento, como se puede observar entre un pais y otro,

entre regiones, clases sociales y grupos culturales.

El indicador Afios de Vida Potenciales Perdidos (AVPP) ilustra la pérdida que
sufre la sociedad como consecuencia de la muerte de personas jovenes o de
fallecimientos prematuros. Es de utilidad para conocer el impacto de las politicas

publicas sobre acceso y proteccién de grupos vulnerables % .

Los Afios Vividos con discapacidad (AVD) permiten estimar la pérdida de salud en

una poblacion, lo que refleja a su vez la calidad de vida de estas personas ©2.

Una aportacion importante, ha sido el desarrollo del concepto de afios de vida
ajustados en funcién de la discapacidad (AVAD) como una nueva medida de
utiidad para cuantificar las pérdidas de vida sana, ya sea por mortalidad

prematura o por el tiempo vivido con una salud menguada ©?.

Asimismo, el analizar los aspectos epidemiolégicos de un evento determinado,
permite obtener una serie de conocimientos estadisticos, y con ello las

proporciones del evento que se esta presentando.

Por lo que los informes resultantes, son el reflejo de como se comporta la

enfermedad sobre la poblacion.
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2.3.2 Epidemiologia del cancer de higado a nivel mundial
Alrededor del mundo, se han realizado diversos estudios epidemiol6gicos, con el
fin de conocer como este tipo de cancer adquiere importancia, ya sea en un

determinado pais o incluso en todo el continente.

SegUn una noticia publicada en la pagina Medscape ®? la incidencia de cancer de
higado ha aumentado en los ultimos 25 afios en gran parte del mundo; sin
embargo, la causa de esta enfermedad varia considerablemente dependiendo de

la regidn geogréfica y, en cierto grado, también de acuerdo con los ingresos.

"El cancer de higado fue la cuarta causa principal de muerte por cancer en el afio
2015, después de cancer de pulmon, colorrectal y gastrico”. En cifras reales, hubo
un total de 854 000 casos nuevos de cancer hepatico en todo el mundo en 2015,

asi como 810 000 muertes ©?,

Se puede resaltar que el cancer de higado sigue siendo una importante carga para

la salud publica a nivel mundial.
Esto va relacionado a diversos factores de riesgo, como los habitos del paciente.

En Estados Unidos se dice que cada afio, unos 22 000 hombres y 9 000 mujeres
contraen cancer de higado y unos 16 000 hombres y 8 000 mujeres mueren de la
enfermedad. Se informa también que en lo que respecta a estos ultimos afios, el

porcentaje de personas que contraen cancer de higado ha ido aumentando @4

Al analizar la cantidad de hombres que contraen cancer de higado y los que
mueren por esta patologia, con las cifras presentadas en las mujeres; los hombres

siguen presentando la mayor afectacion.
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Motivos por los que en dicho pais, se busca promover la vacunacion contra
hepatitis B, pruebas de deteccion de la hepatitis C y evitar el consumo excesivo de

licor.

Si bien es cierto que este tipo de cancer no respeta fronteras, ni niveles
socioecondmicos, se puede notar una gran diferencia, en las cifras de medidas de
frecuencia y los indices de un pais desarrollado a otro menos desarrollado, ya que

esto de cierta forma genera una mayor vulnerabilidad en la poblacion.

Igualmente el funcionamiento del sistema de salud publica, de un pais a otro, se
va ver implicado, por ejemplo los paises de bajos recursos, presentan una mayor
afectacion. Ya que, la educacién a la poblacion no va a ser la misma; si se toma
en cuenta la importancia que tiene por si mismo este punto, se podria abarcar la
prevencion de varios factores de riesgo como compartir jeringas contaminadas, el
consumo excesivo de alcohol y sus efectos perjudiciales a nivel hepético y dieta

inadecuada.

Un indice como lo es la mortalidad va a presentar diversas variaciones, al tener
relacion con el sistema de prevencion que se esté ejecutando, la deteccién precoz

y el acceso a los diversos centros de salud.

Seguln el Congreso Argentino de Hepatologia ®® aunque la gran mayoria de los
gue desarrollan cancer de higado en la actualidad son personas con hepatitis
cronicas o cirrosis alcohdlica, existe un nuevo factor de riesgo gue amenaza con

destronarlos como desencadenantes, tal es el caso de la obesidad. La
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acumulacion de grasa en el higado podria convertirse en breve en la principal

causa de tumores en este érgano.

Indican que segun proyecciones realizadas para el futuro, es probable que en
2030 el higado graso cause mas cancer de higado que la hepatitis. Aunque no
cuenten con registros, los modelos matematicos aplicados a la incidencia actual
hacen prever para el futuro cercano un aumento de casos diez veces mayor que

hace quince afios ®® .

Segun lo anteriormente mencionado y con los avances y mejoras en el sistema, se
podria presentar una disminucion en los factores de riesgo actuales, lo que
generaria una disminucién en el cancer de higado; sin embargo, el incremento de
esteatosis hepatica, relacionada comunmente a la ingesta excesiva de alcohol, o
al sindrome metabdlico el cual engloba condiciones como lo son la hipertension
arterial, niveles elevados de glucosa en sangre, niveles elevados de triglicéridos,
con niveles bajos de HDL en sangre y exceso de tejido adiposo alrededor de la
cintura. Lo que da la idea de que no habra menos enfermedad oncoldgica en el
higado, esto podria complicar mas la situacion, si sumado a esto, la atencién
meédica que se le brinde al paciente no es la adecuada, no obteniendo asi un

adecuado monitoreo del higado, lo cual contribuiria a una pesquisa precoz.

Este hecho se suma a esta problemética a futuro y es que al hablar en términos
generales, la poblacion comunmente asocia el sobrepeso, la obesidad y la vida
sedentaria a problemas cardiolégicos y metabdlicos e ignora que al mismo tiempo
y de una manera lenta, se esta elevando el riesgo de depoésito de grasa en el
higado, lo cual genera una esteatosis hepatica.
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La deteccion a tiempo del cancer hepatico ofrece mejores expectativas al
paciente. El problema radica en el obtener un diagnéstico tardio, por
desconocimiento de los factores de riesgo por parte del paciente o por una

sintomatologia poco sugestiva de este tipo de cancer.

En Costa Rica, segun una publicacion realizada por el Colegio de Médicos y
Cirujanos ®®, el carcinoma hepatocelular, el cual es un tipo de cancer hepatico
primario, es mas frecuente en los hombres que en las mujeres y generalmente se

observa en personas de 50 afios de edad o mas.

Si el cancer no se puede extirpar por completo, la enfermedad generalmente es

mortal al cabo de 3 a 6 meses.

Al observar esta informacion, con la proporcionada en un boletin informativo, por
la Caja Costarricense de Seguro Social para el “Proyecto Cancer’®” es notorio un
incremento en la tasa de incidencia de cancer hepético, en la poblacion adulta

mayor, siendo a los 75 afios la edad que presenta la mayor afectacion.

En esto se ven implicados malos habitos por parte del paciente, en la época de
adultos, el haber contraido hepatitis B en la infancia, por ejemplo, lo cual a largo

plazo condiciona la aparicién de la enfermedad.

Con respecto a ello, a futuro se podra obtener impacto en la incidencia, con la

aplicacién de las medidas de prevencion adecuadas.

La expectativa de vida a nivel nacional, en términos generales, es mayor; esto se

debe en gran medida al acceso que tiene la poblacion a los servicios de salud,
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aplicacién de diversas medidas de prevencion y la obtencién de un diagndstico lo

mas precoz posible.

Sin embargo, la poblacion costarricense, no escapa a la problematica que de
cierta forma se presenta en diversas regiones a nivel mundial, donde la falta de
acceso a los servicios de salud por ciertos grupos poblacionales, tiende a

repercutir en una mayor incidencia de dicha patologia.
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CAPITULO lll: MARCO METODOLOGICO



3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION

El enfoque del presente estudio corresponde al cuantitativo, ya que se esta
estimando la magnitud de un fendbmeno, en el cual se plantea un problema
delimitado en el que se incluye la recoleccion de datos numéricos y la revision de
literatura sobre investigaciones previamente realizadas. Dichos datos seran

analizados mediante métodos estadisticos.

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

Es de tipo descriptivo, por el que se busca detallar un fenbmeno que se esta
presentando en un espacio de tiempo, a través del cual se recolecta informacion

sobre determinadas variables.

3.3 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO

3.3.1 Area de estudio
Toda la poblacién de Costa Rica, victimas de la carga por la enfermedad y
mortalidad por cancer de higado, para los afios de 1990 hasta el 2014, tanto

hombres como mujeres.

3.3.2. Fuente

Fuente primaria:

o No estd presente en este estudio, ya que no se estd aplicando un

instrumento que brinde informacion de primera mano.
Fuentes secundarias:

o Instituto de Métricas y Evaluacion en Salud.
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3.3.3. Poblacion
Totalidad de la poblaciéon costarricense en el periodo de estudio sobre la carga

por la enfermedad y mortalidad por cancer hepético.

3.3.4 Muestra

Por las caracteristicas del estudio, no aplica.

3.3.5 Criterios de Inclusion y Exclusion

Criterio de inclusion:

Casos registrados con cancer hepético, en Costa Rica, en el periodo de 1990 a

2014.
Criterios de exclusion:

Casos que no contaban con nacionalidad costarricense, durante la realizacién del

estudio.

Casos que presentaron cancer en vias biliares.

3.4 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA

INFORMACION

Este estudio se realiz6 mediante la recoleccion de datos para el calculo de tasas
de incidencia, prevalencia, mortalidad, afios de vida potencialmente perdidos,
afios vividos con discapacidad y ajustados por discapacidad, debido a cancer de
higado en Costa Rica durante el periodo de 1990 al 2014. Dichos datos se

obtuvieron del Instituto de Métricas y Evaluacion en Salud.
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3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION

El estudio es de tipo observacional ya que se esta observando y registrando un

acontecimiento, descriptivo, al buscar detallar un fenémeno mediante Ila
recoleccion de datos de diversas fuentes, sobre las determinadas variables,
transversal al medir un resultado en una poblacion definida y en un punto
especifico del tiempo. También es ecologico porque se esta estudiando un grupo
poblacional, en diversas areas geograficas en un periodo determinado, lo cual lo

hace ser también de tipo mixto.

3.6 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Tabla N°5. Operacionalizacion de las variables

Objetivo Variable Definicion Dimension Instrumento
especifico conceptual

Identificar la Mortalidad Mortalidad: Cuales son las | Instituto de
mortalidad por segun: indica la causas de Métricas y
cancer de causa, sexoy cantidad de cancer, Evaluacion
higado en Costa | edad. defunciones por | masculinoy en Salud
Rica segun lugar, periodo femenino, y

causa, sexoy de tiempo y edades entre

grupos de edad. causa. los 5 a mayores

de 70.
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Analizar la
incidencia y
prevalencia de
cancer de
higado en Costa
Rica de 1990 al
2014.

Incidencia

Prevalencia

Incidencia:
namero o
cantidad de
casos nhuevos
de una
enfermedad en
un periodo de
tiempo
determinado.
Prevalencia:
total de
personas que
presentan algun
sintoma o
enfermedad,
durante un
espacio de
tiempo, dividido
entre la
poblacién con la
posibilidad de
llegar a
presentar dicho
sintoma o
desarrollar en si

la enfermedad.

Indicadores
demograficos.

Instituto de
Métricas y
Evaluacioén

en Salud

Estimar la
relacion y el
cambio
porcentual de la
tasa de

Relacion
y cambio

porcentual.

Relacion:
cantidad de
personas (5 a
mayores de 70

afos) que

Indicadores

demograficos.

Instituto de
Métricas y
Evaluacién

en Salud
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mortalidad por
cancer de
higado durante
el periodo que
va de 1990 al
2014.

mueren en un
lugar, tiempo
determinado y
causa
especifica en
relacion con el
total de la
poblacién. De
esta manera
poder estimar la
relacion
porcentual.
Porcentaje:
cantidad de
veces que un
evento se
presenta en un
conjunto de
eventos del

mismo tipo.

Conocer los
afios de vida
potencialmente
perdidos, afios
vividos con
discapacidad y
ajustados por
discapacidad
ocasionados por
el cancer de
higado, en el

Afos de vida
potencialmente
perdidos.

Afos vividos
con
discapacidad.
Afos de vida
ajustados por

discapacidad.

Afos de vida
potencialmente
perdidos:

pérdida que
sufre la
sociedad como
consecuencia
de la muerte de
personas
jovenes o de
fallecimientos
prematuros.

ANos vividos
con

Periodo de 1990
al 2014 segun
afo de estudio,
de fuente datos
estadisticos del
Instituto de
Métricas en
Salud.

Instituto de
Métricas y
Evaluacioén

en Salud
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periodo de 1990
al 2014.

discapacidad:

Estima las
pérdidas de
salud para una
poblacion con
respecto a las
consecuencias
mortales y no
mortales de las
enfermedades.

Afos de vida
ajustados por
discapacidad:

Medida de
utilidad para
cuantificar las

pérdidas de vida

sana, ya sea
por mortalidad
prematura o por
el tiempo vivido
con una salud
menguada.

Fuente: Elaboracion propia.
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CAPITULO IV: PRESENTACION DE RESULTADOS



4.1 Presentacion de Resultados

Gréafico N°1. Tasa de mortalidad por cancer de higado, total y por sexo; en

Costa Rica durante el periodo de 1990-2014.
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Fuente: Elaboracién propia con datos de 2.

La tasa general de mortalidad por cancer de higado presentd en el afio 1997 una
disminucién, siendo la mas significativa en el afio 2008 con una tasa de 5,67 por
100 000 habitantes. Con una tendencia a la disminucion, la cual se mantiene

hasta finalizar en el afio 2008.
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En cuanto a la tasa del sexo masculino, se observé que esta es superior a la que
presentaron las mujeres a lo largo del periodo de estudio. Se presenta una
tendencia a la disminucion en ambos sexos. La mas importante en los hombres,
se presento en el afilo 2006 con una tasa de 7,1 y en las mujeres se observo en

el afio 2008, con una tasa de 4,32.

Asimismo, para el afio 2014 la tasa en los hombres fue de 7,72 y la de las mujeres

en 4,75 ambas tasas por 100000 habitantes.
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Gréafico N°2. Tasa de mortalidad por cancer de higado, segln causa y sexo

(hombres); en Costa Rica durante el periodo de 1990-2014.
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Las tasas de mortalidad por cancer de higado, fueron clasificadas en 4 grupos

importantes segun su causa, los cuales fueron: hepatitis B, hepatitis C, alcohol y

otras

causas.

La tasa de mortalidad de cancer de higado por hepatitis B en hombres, presento

la tasa mas elevada en el afio 1996, la cual fue de 1,97, presentd en los afios

siguientes una tendencia a la disminucion, siendo la tasa mas baja que se la de

1,59 en el ailo 2006, para finalizar en el afio 2014 con una tasa de 1,74.
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El virus de la hepatitis C como causante de céancer de higado en hombres,
presento la tasa més elevada en el afio 1996, la cual fue de 2,87, esta presento en
los afios posteriores una leve disminucion; la cual se observa en el afio 2006 la

tasa mas baja la cual fue de 2,3 y finaliz6 en el afio 2014 con una tasa de 2,53.

La tasa por consumo de licor, mas alta se presento en el afio 1992, la cual fue de
1,92, se presenta una tendencia a la disminucion en los afios posteriores; en el
afio 2006 se presentd la tasa mas baja, la cual fue de 1,38 y finalizé en el afio

2014 con una tasa de 1,44.

La tasa por otras causas de cancer de higado en hombres, present6 la tasa mas
elevada en el afio 1996, la cual fue de 2,17, en el afio 2006 y 2009 se observaron
las tasas mas bajas, las cuales fueron de 1,84 y finalizé en afio 2014 con una tasa

de 2.
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Gréafico N°3. Tasa de mortalidad por cancer de higado, segln causa y sexo

(mujeres); en Costa Rica durante el periodo de 1990-2014.
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Fuente: Elaboracién propia con datos de 2.

Las tasas de mortalidad por cancer de higado, fueron clasificadas en 4 grupos

importantes segun su causa, los cuales fueron: hepatitis B, hepatitis C, alcohol y

otras causas.

La tasa de mortalidad de cancer de higado por hepatitis B en mujeres, mas
elevada se observo en los afos 1993 y 1994, la cual fue de 0,83; en los afios

siguientes se present0 una tendencia a la disminucion, se observa la tasa mas
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baja en los afios 2007 y 2008, la cual fue de 0,58; finaliz6 en el afio 2014 con una
tasa de 0,69. La tasa por hepatitis C mostré la tasa mas elevada en el afio 1993, la
cual fue de 2,33, la tasa més baja fue en el afio 2007, la cual fue de 1,56 y finaliz6
en el afio 2014 con una tasa de 1,82. El consumo de alcohol, present6 la tasa mas
elevada en el afio 1993, la cual fue de 2,77; se observa en los afios posteriores
una tendencia al descenso; se presenta la tasa mas baja en afio 2014, con 1,7. La
tasa de mortalidad por cancer de higado, segun otras causas, en las mujeres
durante 1990 al 2014, present0 la tasa mas elevada en el afio 1994, la cual fue de
0,61; en los afos posteriores se observa una tendencia a la disminucion, se
presenta la tasa mas baja en el afio 2007, la cual fue de 0,44 y finaliz6 en el afio

2014 con una tasa de 0,54.
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Gréafico N°4. Tasas de mortalidad por cancer de higado segun grupo etario
en Costa Rica, durante el periodo 1990-2014.
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Fuente: Elaboracién propia con datos de 2.

A continuacién se describen las tasas de mortalidad por cancer de higado, segun

grupo etario.

La tasa de mortalidad por cancer de higado segun el primer grupo etario el cual va
de 5 a 14 afios, presentd una tendencia a la disminucién, lo cual se mantiene
constante. La tasa mas baja de mortalidad en este grupo etario, que se observd

durante los 25 afos de estudio, se dio en el ailo 2014 con una tasa de 0,066.
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La tasa de mortalidad por cancer de higado, segun el segundo grupo etario el cual
va de 15 a 49 afos, presentd una tendencia constante, sin variaciones

significativas y finalizo en el afio 2014 con una tasa de 0,76.

La tasa de mortalidad por cancer de higado segun el tercer grupo etario el cual va
de 50 a 69 afos, presento la tasa mas elevada en afio 1992 la cual fue de 13,63,
en 1999 tiende a presentarse una disminucion, fue la mas notoria en 2006 con una

tasa de 10,47. Finaliz6 en el 2014 con una tasa de 11,73.

La tasa de mortalidad mas elevada por cancer de higado segun el cuarto grupo
etario en mayores de 70 afios, se observé en el afio 1993 con 66,76, con una
tendencia contante a la disminucion; se presento la tasa mas baja en el afio 2008

(48,58). Finalizé en el afio 2014 con una tasa de 53,53.
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Gréafico N°5. Tasa de mortalidad por cancer de higado, segun causa y grupo

etario de 5 a 14 afos; en Costa Rica durante el periodo de 1990-2014.
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Fuente: Elaboracién propia con datos de 2.

En el gréafico anterior se describen las tasas de mortalidad por cancer de higado,
segun grupo etario (5-14 afios) y causas. Las cuales fueron clasificadas en 3

grupos importantes: hepatitis B, hepatitis C y otras causas.

La tasa de mortalidad de cancer de higado por hepatitis B segun grupo etario,
mostro la tasa mas elevada en los afios comprendidos entre 1990 a 1996, la cual

fue de 0,013; se observa una tendencia al descenso en los afios siguientes, fue la
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mas baja la que se presentd en el afio 2014, la cual fue de 0,086. El virus de
hepatitis C presento la tasa més elevada en los afios comprendidos entre 1990 a
1996, la cual fue de 0,0039, mientras que en los afios posteriores se observa una
tendencia a la disminucion; se presento la tasa mas baja en el afio 2014 que fue
de 0,0024. La clasificacion de otras causas de cancer de higado, por el contrario
mostraron una tendencia al ascenso y fue la tasa mas elevada, la que se presentd

en el aio 2014, con un 0,55.
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Gréafico N°6. Tasa de mortalidad por cancer de higado, segun causa y grupo

etario de 15 a 49 afos; en Costa Rica durante el periodo de 1990-2014.

0,4

0,35

/ T

o
w

o
N
(%]

Tasas por 100000
o

e o

wv N

o
i

0,05

0

O N NV P ™ H 0 AN PO O DAL DO HH O PO O DA D™
NP PSS L LTSS FLOLEIII DN
DT RDTRDTRTRDT DT R RDT DT R AR AR AR AR AR AR AR AR AR AR DT AR DT AT AD
Afos
e Hepatitis B Hepatitis C Alcohol Otras causas

Fuente: Elaboracién propia con datos de 2.

En el grafico anterior se describen las tasas de mortalidad por cancer de higado,
segun grupo etario (15-49 afios) y causas. Las cuales fueron clasificadas en 4

grupos importantes: hepatitis B, hepatitis C, alcohol y otras causas.

La tasa de mortalidad de cancer de higado por hepatitis B, segun grupo etario,

presentd la mas elevada en el afio 1996, la cual fue de 0,34; en los afios
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posteriores se observa una tendencia al descenso, en el afio 2006 se observa un
notorio descenso, con una tasa de 0,29, la cual se mantuvo hasta finalizar en el
afo 2014. La tasa de hepatitis C como causante de cancer de higado, mas
elevada se presentd en los afios 1996 a 1997, la cual fue de 0,17; se presentd una
tendencia constante y finalizé en el 2014 con una tasa de 0,15; el consumo de
alcohol presentd una tendencia constante, sin variaciones significativas, finalizo en
el afio 2014 con una tasa de 0,13; mientras que la tasa de mortalidad por otras
causas de cancer de higado, presentd una tendencia a la disminucion, se observa
las tasa mas baja a partir del afio 2006 vy finalizd en el afio 2014 con una tasa de

0,2.
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Gréafico N°7. Tasa de mortalidad por cancer de higado, segun causa y grupo

etario de 50 a 69 afios, en Costa Rica durante el periodo de 1990-2014.
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Fuente: Elaboracién propia con datos de 2.

En el gréfico anterior se describen las tasas de mortalidad por cancer de higado,
segun grupo etario (50 a 69 afos) y causas. Las cuales fueron clasificadas en 4

grupos importantes: hepatitis B, hepatitis C, alcohol y otras causas.

La tasa de mortalidad de cancer de higado por hepatitis B, segun grupo etario en
el afio 1992 presento la tasa mas elevada la cual fue de 2,94; se observa en los
afnos siguientes una tendencia constante; se presenta en el afilo 2006 la tasa mas
baja, la cual fue de 2,34 y finalizo en el afio 2014 con una tasa de 2,71. La tasa de
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hepatitis C como causante de cancer de higado mas elevada se presentd en el
afio 1992, con una tasa de 4,04; en los afios siguientes hubo una tendencia al
descenso, se observa la tasa méas baja en el afio 2006 que fue de de 3,13, para
finalizar en aflo 2014 con 3,58. El consumo de alcohol como causante de este tipo
de céncer, presentd la tasa mas elevada en el afio 1992, la cual fue de 4,4; se
observa una tendencia a la disminucién en los afios siguientes, se presenta la tasa
mas baja en el afio 2007, la cual fue de 3,07; finaliz6 en el afio 2014 con 3,24. La
tasa de mortalidad por otras causas de cancer de higado, present6 en el afio 1992
la tasa mas elevada, la cual fue de 2,25; se observa una tendencia constante y

finaliz6é en el afio 2014, con una tasa de 2,19.
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Gréafico N°8. Tasa de mortalidad por cancer de higado, seguin causa y grupo
etario de mayores de 70 afos; en Costa Rica durante el periodo de 1990-

2014.
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Fuente: Elaboracién propia con datos de 2.

En el grafico anterior se describen las tasas de mortalidad por cancer de higado,
segun grupo etario (mayores de 70 afios) y causa. Las cuales fueron clasificadas

en 4 grupos importantes: hepatitis B, hepatitis C, alcohol y otras causas.

La tasa de mortalidad de cancer de higado por hepatitis B, segun grupo etario
mas elevada se presento en el afio 1996, la cual fue de 9,32; la tasa mas baja se
observa en el afio 2008 con 7,15; presenta una tendencia constante, finaliza en el
afio 2014 con una tasa de 8,21.La tasa de hepatitis C como causante de cancer
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de higado, més elevada se presentd en el afio 1993, la cual fue de 24,63; se
observa una tendencia al descenso, pues presenta la tasa mas baja en el afio
2008, la cual es de 18,36; finaliz6 en el afio 2014 con 21; el consumo de alcohol
como causante de este tipo de cancer, presentd la tasa mas elevada en el afio
1992, esta fue de 21,66; en los afios siguientes se observa una tendencia al
descenso, pues la tasa mas baja es de 13,73 en el afio 2014. Mientras que la tasa
de mortalidad por otras causas de cancer de higado, mas alta se presento en el
afio 1996, la cual fue de 11,17; en los afios siguientes la tendencia es constante y

finaliza en el afio 2014, con 10,58.
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Gréafico N°9. Tasa de incidencia por cancer de higado, total y por sexo; en

Costa Rica durante el periodo de 1990-2014.
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Fuente: Elaboracién propia con datos de 2.

La tasa general de incidencia por cancer de higado (edades estandarizadas), mas

elevada se observé en 1995 la cual fue de 7,07 con tendencia a la disminucion.
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Esta disminucion se siguié presentando y fue muy significativa en el afio 2009,
con una tasa de 5,51 por 100 000 habitantes, finalizé en el afio 2014 con una tasa

de 5,73.

Las tasas de incidencia por cancer de higado por sexo en Costa Rica, en el afio
1995 presentaron el incremento mas significativo, en los hombres la tasa fue de

8,22 y en las mujeres 6,06.

Se presentd en los hombres la tasa mas baja en el afio 2005, con 6,78; a
diferencia de las mujeres donde esta disminucién es mas evidente en el afio 2010,

con una tasa de 4,26.

Se finaliza en el afio 2014, los hombres con una tasa de 7,15y las mujeres con

4,46, esta ultima fue significativamente menor que en los hombres.

La tendencia lineal en los 25 afios de estudio, tiende en ambos sexos a la
disminucién, pues presenta tanto en los hombres como en las mujeres una

tendencia constante.
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Gréafico N°10. Tasa de prevalencia por cancer de higado, total y por sexo; en

Costa Rica durante el periodo de 1990-2014.
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Fuente: Elaboracién propia con datos de 2.

La tasa general de prevalencia por cancer de higado (edades estandarizadas), en

el afio 1995 presentd la tasa mas elevada, la cual fue de 2,32.

Con una tendencia a la disminucién, pues finalizoé en el 2014 con una tasa de 1,89

por 100 000 habitantes.
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Las tasas de prevalencia por cancer de higado por sexo en Costa Rica, en el afio
1995 presentaron las tasas méas elevadas en ambos sexos, pues fue de 2,45 en

los hombres y 2,2 en las mujeres.

La disminucion mas significativa la presentaron los hombres en el afio 2005 con
una tasa de 2,08, en la las mujeres se observo una mayor disminucion en el afio

2010 con una tasa de 1,51.

Al final en el 2014, la tasa en los hombres fue de 2,26 y la de las mujeres en 1,56.

La tendencia lineal en los 25 afios de estudio, tanto en hombres como en mujeres

es a la disminucion y fue constante en ambos sexos.
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Gréafico N°11. Relacion y cambio porcentual por cancer de higado en Costa

Rica, durante el periodo de 1990-2014.
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Fuente: Elaboracién propia con datos de 2.

87



Tabla N°6. Relacion y cambio porcentual por cancer de higado en Costa
Rica, durante el periodo de 1990-2014.

Ao Tasa Aumento %
1990 6,98

1991 7,34 0,05
1992 7,59 0,03
1993 7,59 0,00
1994 7,5 -0,01
1995 7,45 -0,01
1996 7,41 -0,01
1997 7,12 -0,04
1998 6,87 -0,04
1999 6,64 -0,03
2000 6,57 -0,01
2001 6,55 0,00
2002 6,57 0,00
2003 6,41 -0,02
2004 6,22 -0,03
2005 5,94 -0,05
2006 5,76 -0,03
2007 5,68 -0,01
2008 5,67 0,00
2009 573 0,01
2010 5,85 0,02
2011 5,95 0,02
2012 6,06 0,02
2013 6,15 0,01
2014 6,14 0,00

Fuente: Elaboracién propia con datos de @2 .

Tanto en el grafico N° 11, como en la tabla N° 6, se describe el cambio porcentual

por cancer de higado en Costa Rica, durante los afios de 1990 al 2014. En donde
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se evidencia una disminucion a partir del afio 1994 (- 0,01), en los afios
posteriores contindia presentando una disminucion, la mas notoria se dio en el afio
2005 (-0,05), para luego mostrar un leve incremento, el mas significativo fue en los

afos 2010, 2011, 2012 con 0,02. Finaliz6 en el afio 2014 con 0,00.

Se muestra asi en el grafico una tendencia ciclica, al presentar diversas

oscilaciones alrededor de la curva de tendencia.
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Gréafico N°12. Tasa de afios de vida potencialmente perdidos por cancer de

higado, total y por sexo; en Costa Rica, durante el periodo de 1990-2014.

180
160
140
120
100

80

Tasas por 100000

60

40

20

O N NV P > PN PO P DO HIHS O PO O DO D™
s Y e s L e s L e L YA L LI S S M S S S S S S S S S S N
DT RTRT R RDTRT DT RN RN R AR AT AR AR AR AR AT AR AT AR AT AR DT AR AR
Aiios
=== Tasa general Hombres e Mujeres

Fuente: Elaboracién propia con datos de 2.

La tasa general de afios de vida potencialmente perdidos por cancer de higado
(edades estandarizadas) mostré un notorio incremento en el afio 1992, con una

tasa de 143,08.

Se presentd una tendencia a la disminucion, pues mostré en el afio 2007 una
disminucion significativa, con una tasa de 109,35 por 100 000 habitantes.

Finaliz6 en el afio 2014 con una taza de 117,49.
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Las tasas de afios de vida potencialmente perdidos por cancer de higado por sexo
en Costa Rica, mas elevada se present6 en los hombres en el afio 1992, la cual
fue de 168,49, mientras que en las mujeres la tasa méas alta se presento en el afio
1993 y fue de 120,39. Los hombres presentaron una tasa mas elevada que las
mujeres. En los afios siguientes ambos sexos presentaron una disminucion, sin
embargo se mantuvo la diferencia de las tasas, fueron mayores las de los
hombres que las de las mujeres. En el afio 2006 los hombres presentaron la tasa
mas baja, la cual fue de 137,04, a diferencia de las mujeres las cuales presentaron
la tasa mas baja en el afio 2007, la cual fue de 80,92. Al final en el 2014, la tasa

en los hombres fue de 147,78 y la de las mujeres en 89,51.

La tendencia lineal en los 25 afios de estudio, tanto en hombres como en mujeres

es a la disminucion.
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Gréafico N°13. Tasa de afos vividos con discapacidad por cancer de higado,

total y por sexo; en Costa Rica, durante el periodo de 1990-2014.
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Fuente: Elaboracién propia con datos de 2.

La tasa general de afios vividos con discapacidad por cancer de higado (edades

estandarizadas), mas elevada se presento en el afio 1995, las cual fue de 1,5.

En los afios posteriores se evidencia una disminucién, pues se presentaron las
tasas mas bajas en los afios 2008, 2009 y 2010 la cual fue de 1,17 por 100 000

habitantes.
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Hubo una tendencia a la disminucién, pues se finaliz6é en el 2014 con una tasa de

1,22.

Las tasas de afos vividos con discapacidad por cancer de higado por sexo en
Costa Rica, mostraron en ambos sexos la tasa mas alta en el afilo 1995, los
hombres con una tasa de 1,74 y las mujeres con una tasa 1,28. En el afio 2006 los
hombres presentan la disminucion mas notoria, con una tasa de 1,45 y las mujeres
en 2010 con una tasa de 0,9. Y al final en el 2014 la tasa en los hombres fue de

1,52 y la de las mujeres en 0,94.

La tendencia lineal en los 25 afos de estudio, fue a la disminucibn en ambos

SEeXOos.
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Gréafico N°14. Tasa de afios de vida ajustados por discapacidad por cancer

de higado, total y por sexo; en Costa Rica, durante el periodo de 1990-2014.
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Fuente: Elaboracién propia con datos de 2.

La tasa general de afios de vida ajustados por discapacidad por cancer de higado
(edades estandarizadas), en el afio 1992 presentd la tasa mas elevada, la cual

fue de 144.,49.

Con tendencia a la disminucion, presentando la tasa mas baja en el ailo 2007, la

cual fue de 110,5. Se finaliz6 en el afio 2014 con una tasa de 118,66.
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Las tasas de vida ajustados por discapacidad por cancer de higado por sexo en
Costa Rica més elevadas en los hombres, se present6 en 1992, la cual fue de
170,13 y en las mujeres esta se presentdé en 1993, la cual fue de 121,63. Fue

notoriamente superior la tasa de los hombres.

Se mostré una tendencia al descenso, la tasa mas baja en los hombres se
presentd en afio 2006, la cual fue de 138,49, mientras que en las mujeres se

presento en el afio 2007, una tasa de 81,84.

En el 2014 la tasa en los hombres fue de 149,25y la de las mujeres en 90,43.

La tendencia lineal en los 25 afios de estudio, fue a la disminucion en ambos

SEeXO0s.
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CAPITULO V: DISCUSION E INTERPRETACION DE LOS

RESULTADOS



5.1 Discusion

Si bien es cierto que el cancer de higado, no estaba incluido dentro de los
principales tipos de cancer con mayor incidencia en Costa Rica, se dice que a
nivel mundial el cancer de higado primario es un problema de salud importante,
pues es la quinta neoplasia mas comun en el mundo, y la tercera causa mas

comun de muerte relacionada con el cancer ©®.

Las tasas de mortalidad en Costa Rica, durante el periodo de 1990 al 2014,

presentan una tendencia a la disminucion.

La tasa de mortalidad en paises como Chile por cancer de higado fue de 5 por 100
000 habitantes en 1999 ©% | mientras que en Costa Rica para ese mismo afio fue
de 6,64 por 100 000 habitantes, en Venezuela la tasa de mortalidad por cancer de
higado fue de 2,62 por 100 000 habitantes en el afio 2005 “? | mientras que en
Costa Rica para ese afio fue de 5,94 por 100 000 habitantes, México con una tasa
de 7,8 por 100 000 habitantes en el afio 2013 “Y mientras en Costa Rica, se

presentd en ese mismo afio una tasa de 6,15 por 100 000 habitantes.

Si se compara Costa Rica con un pais mas desarrollado como lo es Estados
Unidos, se observa que la tasa de mortalidad de este ultimo para el afio 2014 fue
de 6,4 por 100 000 habitantes “? | mientras que en Costa Rica para ese mismo
afo present6 una tasa de 6,14 por 100 000 habitantes,; se nota una diferencia no

muy significativa.

En Costa Rica las tasas de mortalidad por céancer de higado por sexo,

evidenciaron una tendencia a la disminucion durante el periodo de estudio. Fueron
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los hombres quienes a lo largo de estos 25 afos de estudio, presentaron una tasa

de mortalidad superior a las de las mujeres.

En un pais suramericano como Chile por ejemplo, en el afio 2004 se presento una
tasa de mortalidad, en los hombres de 4 por 100 000 habitantes y en mujeres de
3,8 por 100 000 habitantes “® en comparaciéon con Costa Rica que para ese
mismo numero de habitantes en ese mismo afo los hombres presentaron una tasa
de mortalidad de 7,75 por 100 000 habitantes y las mujeres de 4,9 por 100 000.
Mientras que en Venezuela se presentd en el afio 2005 una tasa de mortalidad
de 2,68 por 100 000 habitantes en los hombres y las mujeres presentaron una
tasa de 2,65 por 100 000 habitantes “? ; en comparacién con Costa Rica que para
ese mismo afio, los hombres presentaron una tasa de mortalidad de 7,29 por cada
100 000 habitantes y las mujeres una tasa de 4,77 por 100 000 habitantes. Se
observa que tanto en Chile como en Venezuela, la tasa de mortalidad de los
hombres no presenta un aumento significativo en comparacién con las mujeres, a

diferencia de Costa Rica.

Sin embargo, los resultados obtenidos a nivel nacional, son comparables con el
articulo publicado por la revista médica The Lancet donde se muestra, que la tasa

de mortalidad en varones es mas alta que en las mujeres ©® .

En la tasa de mortalidad por cancer de higado, segun causa y sexo masculino se
puede observar que la tasa mas alta fue generada por el virus de la hepatitis C,
durante el periodo de estudio de 1990 al afio 2014, mientras que el virus de la
hepatitis B y el consumo de licor fueron los que presentaron una tasa mas baja. En
las mujeres durante este mismo periodo de estudio, la mayor tasa fue generada
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inicialmente por el consumo de licor, ya que en el aiflo 2012 esta fue superada por
el virus de la hepatitis C, mientras que la tasa mas baja se observa en otras

causas.

En general a nivel mundial los principales causantes de cancer de higado, lo
constituyen la infeccion cronica con el virus de la hepatitis C, sobre todo en paises
como Estados Unidos, mientras que en Asia y paises en desarrollo los constituye

el virus de la hepatitis B 9.

En Costa Rica el grupo etario con la mayor tasa de mortalidad por cancer de
higado, durante el periodo de 1990 al 2014, fueron las personas mayores de 70
afos, y los grupos etarios con menor afectacion fueron los de 5 a 14 afios y los de

15 a 49 afios.

En un boletin estadistico realizado por la Organizacion Panamericana de la Salud,
el grupo con mayor afectacién es la poblacién mayor de 50 afios “® . En México
por ejemplo, la poblacion con mayor afectacién se encuentra entre los 65 y 70
afnos de edad; sin embargo, se estima que esto estd cambiando, por el incremento

de la poblacién més joven afectada por el virus de la hepatitis B “® .

Es de gran importancia tomar en cuenta que la edad representa un factor de
riesgo para la presentacion de cancer de higado y esto a vez se puede relacionar

a una mayor exposicion a agentes cancerigenos.

La tasa de mortalidad mas alta por cancer de higado, segun causa y en el grupo

etario de 5 a 14 afios en Costa Rica, durante el periodo de estudio comprendido
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entre 1990 al 2014, se presentd en la clasificacion de otras causas de cancer de

higado y la mas baja fue generada por el virus de la hepatitis C.

En el grupo etario de 15 a 49 afios, durante el periodo de 1990 al 2014, la tasa de
mortalidad mas alta fue generada por el virus de hepatitis B y la mas baja fue

ocasionada por el consumo de licor.

En el grupo etario de 50 a 69 afos, durante el periodo de 1990 a 2014, la tasa
mas alta que se presentd, inicialmente fue generada por el consumo de licor, para
ser superada en el afio 2006 por el virus de la hepatitis C, mientras que la

clasificacion de otras causas de cancer de higado generaron las tasas mas bajas.

En el grupo etario de mayores de 70 afios, la tasa mas alta de mortalidad fue
generada por el virus de hepatitis C, mientras que la tasa mas baja fue generada

por el virus de hepatitis B.

Se observa que en los grupos etarios de 50 a 69 afios y mayores de 70 afios, las
causas mas altas de mortalidad que predominaron fueron el consumo de licor y el

virus de hepatitis C.

En este estudio se presenté una tendencia a la disminucion en la tasa de
incidencia por cancer de higado en Costa Rica, durante el periodo de estudio de

1990 al 2014.

Dentro de los paises latinoamericanos Venezuela, en el afio 2005, presento una
tasa de incidencia por cancer de higado de 3,12 por 100 000 habitantes; en ese

afio este fue el décimo tipo de cancer mas frecuente en ese pais “? , mientras que
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en Costa Rica para ese mismo afio presentd una tasa de 5,57 por 100 000

habitantes, y fue esta Ultima notoriamente superior.

En Meéxico por ejemplo en el afio 2013, se presentd una tasa de incidencia de
7,8 por 100 000 habitantes, ocupé el cuarto lugar, en este pais “?; en Costa Rica
la tasa para ese afio fue de 5,67 por 100 000 habitantes. En Estados Unidos en el
afio 2014 la tasa de incidencia fue de 8,8 por 100 000 habitantes, este fue el
décimo tipo de cancer mas frecuente, sin embargo su incidencia se ha triplicado
en los dltimos afios “?; en Costa Rica para ese mismo afio la tasa fue de 5,73 por

100 000 habitantes.

En Costa Rica las tasas de incidencia por sexo por cancer de higado durante
estos 25 afios de estudio, presentaron una tendencia a la disminucion en ambos
sexos, pues durante este periodo hay mayor incidencia en hombres que en
mujeres. Esta situacion no solo se observa a nivel nacional, ya que a nivel

mundial, el cancer de higado es mas frecuente en los hombres ©® .

En cuanto a la prevalencia del cancer de higado en Costa Rica, igualmente

presenta una tendencia a la disminucién, durante el periodo de 1990 al 2014.

Por ejemplo en el afio 2013, México presentd una tasa de prevalencia 2,56 por
100 000 habitantes “Y ,en comparacion con Costa Rica que para este mismo afio

presentd una tasa de 1,86 por 100 000 habitantes.

En Costa Rica las tasas de prevalencia por cancer de higado durante estos 25

afos de estudio por sexo, presentaron una tendencia a la disminuciéon en ambos
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sexos, y fue mayor la prevalencia en hombres en comparacién con las mujeres

durante este periodo.

El cambio porcentual por cancer de higado en Costa Rica, durante el periodo de

1990 al 2014, present6 una tendencia ciclica.

Dentro de lo que se contempla la readecuacion del modelo de atencion en su
primer nivel, con el fin de proveer una oferta basica de servicios a toda la
poblacion, mejorando el acceso, la cobertura y la calidad de los servicios @7 Lo
que conlleva a una mejor atencién a la poblacién con factores de riesgo y a un
diagnéstico precoz, sumado a esto se presenta un aumento en la esperanza de

vida.

A la vez que en Costa Rica con el pasar de los afios, se ha venido
experimentando una transicion demografica, pues se pasé de altas tasas de

mortalidad y natalidad a una disminucién en éstas.

Las tasas de afios de vida potencialmente perdidos por cancer de higado en Costa

Rica, durante el periodo de 1990 al 2014 indican una tendencia a la disminucién.

A nivel de Latinoamérica por ejemplo, en Colombia para el afio 2005, la tasa de
afios de vida potencialmente perdidos fue de 53,3 por 100 000 habitantes “®
mientras que en Costa Rica para ese mismo afio fue de 113,35 por 100 000

habitantes, y fue significativamente inferior la tasa presentada en Colombia.

Las tasas de afos de vida potencialmente perdidos por sexo, en Costa Rica

evidenciaron una tendencia a la disminucion, tanto en hombres como en mujeres.
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Los hombres fueron quienes a lo largo de estos 25 afios de estudio, presentaron

una tasa de afos de vida potencialmente perdidos superior al de las mujeres.

La tasa de afios vividos con discapacidad por cancer de higado, en Costa Rica

durante el periodo de 1990 al 2014, presenta una tendencia a la disminucion.

Si se comparan las cifras presentadas en Colombia para el afio 2005 por ejemplo,
la tasa de afios vividos con discapacidad por cancer de higado fue de 6,1 por 100
000 habitantes “®y en Costa Rica para ese mismo afio se presentd una tasa de

1,18 por 100 000 habitantes, lo cual fue notoriamente inferior esta Gltima.

En Costa Rica las tasas de afios vividos con discapacidad por cancer de higado
por sexo, mostraron una tendencia a la disminucién, tanto en hombres como en

mujeres.

Los hombres a lo largo de estos 25 afios de estudio, presentaron tasas de afos

vividos con discapacidad superior a las de las mujeres.

En lo que respecta a las tasas de afios de vida ajustados por discapacidad por
cancer de higado en Costa Rica, durante el periodo de 1990 al 2014, se observa

una tendencia a la disminucion.

En Colombia, por ejemplo, para el afio 2005, la tasa de afios de vida ajustados por
discapacidad fue de 59,4 por 100 000 habitantes “® , mientras que en Costa Rica
para ese mismo afo, se presento una tasa de 114,54 por 100 000 habitantes, esta

altima fue notoriamente mas elevada que la presentada en Colombia.
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En Costa Rica las tasas de afios de vida ajustados por discapacidad por cancer de
higado por sexo, presentaron una tendencia a la disminucion, tanto en hombres

COmo en mujeres.

Los hombres fueron quienes a lo largo de estos 25 afios de estudio, presentaron
una tasa de afios de vida ajustados por discapacidad superior, a las de las

mujeres.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



6.1 CONCLUSIONES

1. A nivel nacional se observa que la tasa general de mortalidad, mostré una
notoria disminucion; sin embargo, en comparacibn con otros paises
latinoamericanos la tasa en Costa Rica es superior, pues es similar a la de

Estados Unidos.

2. Las tasas de mortalidad por sexo en Costa Rica, mostraron una tendencia a la
disminuciéon. En el sexo masculino se presentaron tasas superiores, en
comparacion con las del sexo femenino, dicha situacion se puede comparar con la

gue se presentd a nivel mundial.

3. El causante de cancer de higado que predominé en los hombres, fue el virus de
la hepatitis C; mientras que en las mujeres inicialmente fue el consumo de licor,

para posteriormente ser el virus de la hepatitis C, la causa que mas predomind.

4. Los grupos etarios que presentaron una tasa de mortalidad mayor por cancer de
higado, durante los 25 afios de estudio, fueron los de 50 a 69 afios y los mayores
de 70 afos, hecho que también se observo a nivel internacional; sin embargo, esto
esta cambiando en la actualidad, y es la poblacién joven en la que mayormente

se espera ver afectacion.

5. En los grupos etarios de 50 a 69 afios y mayores de 70 afios, la causas que
generaron las tasas mas altas de mortalidad fueron el consumo de licor y el virus

de la hepatitis C.

6. El virus de la hepatitis C presento la tasa mas alta de mortalidad como causa de

cancer de higado, seguido de consumo de licor y otras causas.
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7. Las tasas de incidencia por cancer de higado en general en Costa Rica durante
el periodo de 1990 al 2014, mostraron una incidencia notoriamente mayor en el

sexo masculino.

8. Las tasas de prevalencia a lo largo de los 25 afios de estudio, mostraron una

prevalencia mayor en el sexo masculino que en el sexo femenino.

9. El cambio porcentual a lo largo de los 25 afios de estudio, mostré diversas
oscilaciones a lo largo de la linea de tendencia, con significativas disminuciones

por periodos.

10. Los afios de vida potencialmente perdidos, durante el periodo de estudio
mostraron una disminucion. En cuanto a la tasa de afios de vida potencialmente

perdidos por sexo, mostraron una tasa mas elevada en el sexo masculino.

11. Los afios vividos con discapacidad por cancer de higado en Costa Rica,
durante el periodo de 1990 al 2014 presentaron una disminucion, y fue esta tasa

mas elevada en los hombres, que en las mujeres.

12. Las tasas de afios de vida ajustados por discapacidad por cancer de higado, a
lo largo de los 25 afios de estudio, mostraron una disminucién, y fueron estas

tasas superiores en los hombres.

107



6.2 RECOMENDACIONES

o Fomentar campafas que conciencien a la poblacion a edades tempranas,
sobre la relacion que tiene el consumo de licor y el cancer de higado, con
el objetivo de que haya una disminucion en el abuso de dicha sustancia.

o Prevenir la infeccion por el virus de la hepatitis C, como importante factor
de riesgo de cancer de higado, brindandose una mejor educacion sobre la
forma de transmision de este virus.

o Reforzar las campafas de vacunacion y los cuidados respectivos contra el
virus de la hepatitis B.

o Brindar educacion a la poblacion, sobre los diversos alimentos, que pueden
estar contaminados con Aflatoxina B1.

o Concienciar a la poblacion, sobre la implicacion que tienen los malos
habitos alimenticios y la falta de actividad fisica, en la esteatosis hepéatica
no alcohdlica como estado premaligno.

o Implementar medidas que promuevan el diagndstico precoz del cancer de
higado, en los centros que brindan servicios de atencion primaria.

o Fomentar la realizacion de investigaciones que brinden una mejor
informacion sobre la incidencia, prevalencia y mortalidad del cancer de
higado. Y a su vez, estas sirvan de base para un mejor conocimiento
sobre la epidemiologia y los diversos retos, que se pueden llegar a

enfrentar, en los servicios de salud publica.
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ABREVIATURAS

v' PST: trasplante hepatico de donante vivo

v' CLT: contraindicaciones para la realizacién de procedimientos.

v' LDT: trasplante hepatico cadavérico.

v' PEI: reseccién, trasplante hepatico o extirpacién quirdrgica local con
inyeccion percutanea de etanol.

v RF: radiofrecuencia.

v' TACE: quimioembolizacion arterial a través de catéter.

v' AFP: fetoproteina alfa.

v" LN: ganglio linfético.

v MWA: extirpacion quirtrgica con microondas.

v' OLTX: trasplante hepatico ortotépico.

v' RFA: extirpacion quirargica con radiofrecuencia.

v" UNOS: united Network for Organ Sharing Child A/B/C hace referencia a la

clasificacion de Child-Pugh de insuficiencia hepético.
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DECLARACION JURADA

DECLARACION JURADA

Yo Maria Fernanda Pérez Chaves, mayor de edad, portador de la cédula de
identidad numero 1-1513-0474 egresado de la carrera de Medicina y Cirugia de la
Universidad Hispanoamericana, hago constar por medio de éste acto y
_debidamente apercibido y entendido de las penas y consecuencias con las que se
castiga en el Codigo Penal el delito de perjurio, ante quienes se constituyen en el
Tribunal Examinador de mi trabajo de tesis para optar por el titulo de
BACHILLERATO / LICENCIATURA en Medicina y Cirugia, juro solemnemente que
mi trabajo de investigacion titulado: Aspectos epidemiolégicos del cancer de higado
en Costa Rica afios 1990-2014, es una obra original que ha respetado todo lo
preceptuado por las Leyes Penales, asi como la Ley de Derecho de Autor y Derecho
Conexos niimero 6683 del 14 de octubre de 1982 y sus reformas, publicada en la
Gaceta nimero 226 del 25 de noviembre de 1982; incluyendo el numeral 70 de
dicha ley que advierte; articulo 70. Es permitido citar a un autor, transcribiendo los
pasajes pertinentes siempre que éstos no sean tantos y seguidos, que puedan
considerarse como uria produccion simulada y sustancial, que redunde en perjuicio
del autor de la obra original. Asimismo, quedo advertido que la Universidad se
reserva el derecho de protocolizar este documento ante Notario Publico. en fe de lo
anterior, firmo en la ciudad de San José, a los veinticinco dias del mes de mayo del
afio dos mil dieciocho.

M 2 rm‘,(md Q/Pévcz ( 1[1&,\1;. <
Firma del estudiante

Cédula 1-1513-0474
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CARTAS DE APROBACION

CARTA DEL TUTOR

San Jose,25 de mayo de 2018

Destinatario
Carrera
Universidad Hispanoamericana

Estimado sefior:

El estudiante Maria Fernanda Pérez Chaves, cédula de identidad numero 1-1513-0474, me ha
presentado, para efectos de revision y aprobacion, el trabajo de investigacion denominado

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DEL CANCER DE HIGADO EN COSTA RICA

ANOS 1990 -2014, el cual ha elaborado para optar por el grado académico de Licenciatura en
Medicina y Cirugia.
En mi calidad de tutor, he verificado que se han hecho las correcciones indicadas durante el proceso
de tutoria y he evaluado los aspectos relativos a la elaboracion del problema, objetivos, justificacion;
antecedentes, marco teorico, marco metodoldgico, tabulacion, analisis de datos; conclusiones y
recomendaciones.

De los resultados cbtenidos por el postulante, se obtiene la siguiente calificacion:

[a) } ORIGINAL DEL TEMA ' 10% |10

b) | CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE AVANCES o 20% | 19

C) | COHERENCIA ENTRE LOS OBJETIVOS, LOS INSTRUMENTOS 30% |29
L } APLICADOS Y LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION L o

'd) | RELEVANCIA DE LAS CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 20% | 20

'e) | CALIDAD, DETALLE DEL MARCO TEORICO 20% |19

TOTAL ' ' 97

En virtud de la calificacion obtenida, se avala el traslado al proceso de lectura.

Atentamente,
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CARTA DEL LECTOR

San José, 3 de julio del 2018

Sefiores
Departamento de Registro
Universidad Hispanocamericana

Estimados sefiores:

La estudiante Maria Fernanda Pérez Chaves, cédula de identidad ndmero 115130474, me ha
presentado, para efectos de revision y aprobacién, el trabajo de investigacion
denominado: “ASPECTOS EPIDEMIQLOGICOS DEL CANCER HEPATICO EN COSTA RICA DE
1990-2014”. El cual ha elaborado para optar por el grado de Licenciatura en Medicina y
Cirugia.

He revisado y he hecho las cobservaciones relativas al contenido analizado,
particularmente, lo relativo a la coherencia entre el marco tedrico y el andlisis de datos;
la consistencia de los datos recopilados y, la coherencia entre estos y las
conclusiones; asimisme, la aplicabilidad y originalidad de las recomendaciones, en
términos de aporte de la investigacion. He verificadc gue se han hecho las
maodificaciones esenciales comrespondienties a las cbservacionas indicadas.

Por consiguiente, se avala el traslado de |a tesis al proceso de lectura.

Atentamente,
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LICDA. ELVIA FERNANDEZ MORALES
FILGLOGA LICR
SAN RAMON, ALAJUELA TEL. 2-447 158; 8-825- 3794
- C.2312338 COL. LIC, Y PROF; EMAIL elviafil=@gimail.com

CONSTANCIA DE REVISION FILOLOGICA DE TESIS

La suscrita, Licenciada en Filologfa Espafiola ELVIA FERNANDEZ MORALES, hace
constar qua efectud 1z revision filoldgica del documento denominado ASPECTOS
EPIDEMIOLGGICOS DEL CANCER DE HiGADO EN COSTA RICA ANOS 1890 -2014.
Este consiste en una TESIS PARA OPTAR POR EL GRADO DE LICENCIATURA EN LA
CARRERA DE MEDICINA Y CIRUGIA, de la UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA. La
postulante es MARIA FERNANDA PEREZ GHAVES.

Al respecto, indica que, luego de efectuadas las correcciones necesarias, el
documento se encuentra listo para su presentacion y disertacion, pues se gjusta a las
normas gramaticales y oriograficas establecidas por la Ortografia RAE {2010) v a ia
modalidad de discurso, correspandiente a su especialidad.

Dado en San Ramdn, Alajuela, Costa Rica, el cuatro de julio de dos mil dieciccho, a

solicitud de la persona interesada y para los efectos a 5ira

w tivosfp;mjemes.
7
it Q '

CC/Archivo
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