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El cancer cérvico uterino es
mas comun en Latinocamerica
gque en cualguier otra parte del
mundo y la Repiblica de Pana-
mi no es la excepcién de este
hecho. Con el objeto de confir-
marlo establecimos un Registro
Macional de Cdncer Cérvico Ute-
rino, en el que se incluyeron los
casos hospitalizados y diagnosti-
cados entre 1974 y 1979. El Re-
gistro demostré una incidencia
de cancer cérvico uterino invasor,
ajustado por edad, de 28.4/100,
000 para toda la Republica; la
Provincia de Herrera, presentd
la tasa més alta de toda la Repu-
blica (79.1), mientras que la Pro-

vincia de Panama tuvo las cifras
mas bajas (24.6). En Herrera, el

cancer invasor se observd a una
temprana edad; la poblacién fe-
menina de 35-39 afos de edad
tuve una incidencia de 151/100.
000. Realizamos, también, un

estudio  seroepidemiologico de
caso-control en Herrera y |ocali-
zamos 89 % de las pacientes diag-
nosticadas entre 1974 y 1979, Se
obtuvo una entrevistay una mues-
tra de sangre de 156 de los 169
casos sabrevivientes y de 309 con-
troles. Los controles fueron veci-
nas cercanas de los casos y de-
bian tener la misma edad. 5e en-
contrd una fuerte asociacidn en-
tre los factores de riesgo relacio-
nados con los habitos sexuales y
el cancer cérvico uterino. El 32%
de la poblacién estudiada tuvo
una infeccién previa con el Virus
Herpes Simplex tipo 2 (HSV-2)
la cual guardé relacion con el nu-
mero de compafieros sexuales
(28% de las mujeres monogami-
cas v 63% de las mujeres que ha-
bian tenide cuatro o mds compa-
ferns sexuales tuvieron anticuer-
pos contra H5V-2). Los anticuer-
pos contra HSV-2 fueron mas co-
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munes en los casos que en los
controles (45 % vs 31 %),

La incidencia del cancer cérvi-
eo uterino invasor ha disminuido
en forma significativa, durante
los Oltimos 20 afos, en los Esta-
dos Unidos, en Canada v en otros
patses industrializados, Durante
este mismo periodo de tiempo el
cancer cérvico utering invasor ba
sido reconocido come la princi-
pal causa de muerte de la pobla.
cion fernenina en América Tati-
na(l).

Los Registros de Cincer eon
Bolivia, Brasil, Chile, Colombia,
Cuba, Jamaica, Panamd, Peri v
Puerte Rico han confirmado las
tasas de incidencia de cincer cér-
vico utering mas alias del mundo
(2-6). Algunos registros en Esta-
dos Unidos informan estadisticas
clnicas  especilicas; los “hispa-
nos’’, por cjemplo, tlenen un
riesgo de cancer cérvico uterino
invasor de mas del doble que cl
de otras mujeres “‘blancas”, en
los mismos grupos de edad. Los
informes de los registros latino-
americanos  demuestran que ¢l
nimera de casos de cincer cérvi-
co uterino invasor, es la mitad de
todos los casos de cincer obser-
vados en el hombre, En las dreas
de mavor riesgo, aproximada-
mente una de cada 1000 mujeres,
entre 30 v 35 ados, desarrolla
ciancer corvico utering anaalmen-
b,

El cincer cérvico utering estd
intimamente relactonado con un
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nivel socioecondomico bajo. Un
porcentaje significative de la po-
hlacidan latinoamericana con altas
tasas de inecidencia de cdncer oér-
vico utering es pobre, con cducsy-
cidon minima v vive hacinada. El
cincer cérvico uterino estd tam-
bién relacionado con los habitos
sexuales, como son la primera re-
laciom sexual a temprana cdad v
los multiples compafieros sexua-
les, Estos factores no han sido
cuantificados todavia en las po-
blaciones latinoamericanas de al-
o riesgo,

En la etologia del cdncer cér-
vico uterino estan implicados dos
virus, Uno de ellos es el herpes
simplex tipe 2 (115V.2), transmi-
tide sexualmente (8], Numerosos
estudios de caso-control han de-
mostrado riesgos altos de cincer
cérvico uterino, luego de una in-
fecoidn con HSV-2, El virus del
papiloma, que causa las verrugas
genitales, también estd implicado
en la etiologia del cincer cervical
(9). Este virusse transmite sexual-
mente v causa el condiloma acu-
minato, el condiloma plano v la
displasia papilomatosa, Aunque
no se ha determinado la prevalen-
cia de la infeccion genital con el
virus del papiloma en la pobla-
cion femenina de América Lati-
ma, las citologias exfoliativas cla-
sificadas  como  displasias leves
frecuentemente reflejan una in-
fecctdon por el virus del papilo-
Mlit.

ko

6) indican que la Republica de

Las Investigaciones previas (5
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Panamd tiene una incidencia alta
de cincer cérvico uterino (38/
100,000); esta enfermedad  se
concentra en Herrera (857100,
000, v tiene una incidencia alta
en mujeres de 20-39 anos de
cdad. MNosotros inmciamos un s
tudio del cdncer cérvice uterino
en una poblacién definida, con el
objeto de determinar los Factores
etioldgicos que ocasionan estas ta-
sas tan elevadas, Este trabajo re-
sume el estado actual de los estu-
dics epidemioldgicos del cincer
cérvico uterino en la Repablica
de Panama, mcluvendo los casos
hospitalizados entre 1974 v 1975

Metodaos

[l Registro de Cincer Cérvico
Uterine incluyd a todas las muje-
res admitidas en los hospitales
panamenos con un diaggmostico
de cincer cérvico ulering i st
o invasor, entre ¢l 17 de enero de
1974 v ¢l 31 de diciembre de
1979, Para tener un registro de
taodos los casos visitamos los hos-
pitales pablicos v privados del
pais, con excepcion de los del
Darién vy de la Comarca de San
Blas, que refieren sus pacientes a
Panami; de Los Santos, porgue
refieren sus pacientes de gineco-
logia a los hospitales de Herrera;
de Bocas del Toro, que refiere
sus pacientes a Chiriqui o a Co.
lom: v de dos de los hospitales
privades de la Ciudad de Pana-
ma. En cada hospital revisamaos
los libros de cprese o los diagnds.
ticos de muerte de todas las muo-
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Jeres mayores de 13 anos de
edad, que se admitieron durante
el periodo sefalado anteriormen-
le. Para identificar las pacientes
con cirugia pélvica revisamos la
historia clinica de los pesibles ca
gos e cancer cérvico ulering vy
los registros de ciagia de los hos-
pitales. En el Institute Onceldgl-
co revisamos los Iibros de radio-
terapia. En Coldn, Herrera, Los
Santos v Chirigqui también revisa-
mos los registros de citologia ex-
foliativa de 1974 a 1979 e iden-
tificamos  las pacientes con un
Pap Clase 111 o mayor,

Se hizo una revision de la his-
toria clinica de las pacientes re-
gistradas como posibles casos de
cancer cérvico uterine, La defini-
cion de un caso de cincer cérvico
utering invasor se hizo con base
en ¢l diagndstico clinico, inde-
pendiente de la confirmacion his-
topatoldgica. Los casos de cincer
cérvicen uterino mositun sO4lo fue
ron considerados como tales si
aparecia la confirmacion histo-
patologica en la historia clinica.
La mlormacidn oblenidas durante
esla revision [ue i[lc'._m']‘}{;-s'ad:i a
un formulario del Registro de
Cancer Cérvico Utering, adapta-
do del formulario usado por el
Registro de Cancer de la Organi-
racion Mundial de la Salud. To-
da la etapa de revision fue reali-
zada por las teendlogas epide.
mitlogas v de procesamiento de
datos del Laboratorio Conmemo-
rativo Gorgas. Los formularios
del Registro v las historias clini-
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cas fueron revisadas por la super-
visora de las teendlogas epide-
mitlogas, Las discrepancias y los
diferentes problemas que se pre-
sentaron fucron discutidos v re-
aueltas con la avuda de un oned-
logo o de un patdlogo.

En los casos de pacientes con
admisiones cn difercnles hospita-
les se compararon las historias
clinicas v se resumieron en un
solo formulario, Se evitd la du-
plicacitn de los formularios del
Registro, confrontando los nom-
hres de las pacicntes, la edad, ¢l
namero de la cédula v el mimero
de segure secial, Toda la infor-
macitm del Registro entrd al sis-
temna de la computadora del L
horataorio o
gas  [General SPC
16/65), utilizando ¢l sistema de

Conmemearativo
Automeation

procesamicnte de datos del Con.
versational Computer Statistical
System (113, Se necesitaron res
afes para tener el registro com-
plete de todos los casos de cdn-
COT CErIcn ULeTinoG,

Los dutes de poblacidn de
1974 & 1978 nos los Tacilitd la
Oficina del Censo de la Contra-
loria General de la Repablica,
Para comparar las tasas de inci
dencia de cdncer en Panamd con
las tasus de olros parses, ajusta-
mos la edad ala de la poklacion
mundial normal L?] :

Cuando todos [os casos de can-
cer s¢ habian registrado, se hizo
un listado con los casos de Herree-
ra, incluyéndose en el mismo el

nombre de la paciente, [a dltima
direccion conocida, los mimeros
telefonicos v cualguier otra in-
Formacion adicional sobre la di-
recciton de la paciente; cuando
fue posible, se ncluyd la direc.
cion de otros lamiliares. Con es-
tos datos se intentd localizar los
casos de Herrera, Una vez locali-
eado el caso se seialaron las di-
reccinnes en mapas topogrilicos
o del censo,

Ll estudio del caso.contro] re.
quirtd dos viajes a la Provincia de
Herrera., En mayo de 1981 se rea-
izt el primer viaje, a los distritos
de (rei1, Las Minas, Pesé, Los Po-
205y Banta Marta; ¢l segundo, en
junio de 981, se hizo a los dis-
tritos de Parita v Chité, El con-
tactor con los casoes v con los con-
tresles se hizo enosus respectivas
viviendas; se les exphicd el estu-
dio v se obtuvo un consentimien-
to por escrita. A cada caso se Je
selicitd el nombre de cuatro ami-
gas que no lueran familiares, con
una diferencia de edad de mas o
menos 5 oanos, yoque hubieran si-
do vecinas cercanas al momento
del diagndstice del cdneer. A los
cascs, como a los controles, se les
hizo una entrevista v ose les tomo
una muestra de sangre. Solo fue-
ron entrevistadas los dos prime
ros contreles dispemibles,

La entrevista estuvo basada en
un formulario igual para todos
los casos, que solicitabz informa-
cion sobre los lugares de residen-
cia v las diferentes ocupaciones,
la situacion socicecondmica v la
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historia médica pasada, familiar,
nhstétrica, ginecoldgica v sexual,
Las cotrevistas duraron de 20 a
G0 minutos. Bl formulario hahia
sido utilizado v modificado pre-
viamente en la Ciudad de Pana-
méa. El grupo que hizo las entre-
vistas estuvo constituido por cin-
ik pCt’SU]'IEiS L’]lllf'. E]Ei]’t"ll.’_"i]'rﬁ'l'(]]'l fidn-
to en la elaboracidon como en la
aplicaciom del formulario,

Ne cada persona entrevistada
soorecoglt una mucsira de sangre,
que se mantuvo en hielo hasta fi-
nalizar ¢l dia; en ese momento se
centrifugaron las muestras v se
recogio el suero, el cual se man-
tuve en nitrdgeno liquide hasta
su transporte a la Ciudad de Pa-
mamd. La determinacidn de anti-
cuerpos contra HSV-2 fue reali-
zada por el Laboratorio del Dr,
William E, Rawls, en la Universi-
dad de MeMaster cn Hamilton,
Canadd. Los resultados se infaor-
maron como un mdice ILT, de-
rivados de las pruchas de micro-
neatralizacion (8). Toeda la infor-
macion de las entrevistas v los re.
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Laboratorio Conmemaorative Gor-
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Resultadas

El Registro Nacional de Can-
cer Cérvico Ulerino revelo una
nctdencia de cancer cérvico ate-
rina invasor de 284 por 100,000
mujeres. Las tasas de incidencia
de cAncer cérvico-ulering invasor
fueron  altas en Herrera (75.1/
100,000} v cn Los Santos (33.7/
1000007, micntras que en las
Provincias de Panama v de Coldn
lueron bajas (Figura No. 1).

Con el objeto de analizar [a re-
lacion que guardaba el lugar de
residencia con la incidencia de
cadncer cfrvico uterino, caloula-
mos las tasas de moudencia de
acuerdo a la provincia de naci
miento, La oficina del Censao nos
proporciond los patrones de im-
migracion del Censo de 1980,
Las mujeres nacidas en Herrera
tuvieron la incidencia mds alta de
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Figura Mo, 1 Incidencia del Cdnear Cérvico-Uterine por Provincia de Residencia

fesves, v eol: Epidemickogia cdneer céevico uterino en Panamé 127



(64.7/100,000). Las nacidas en
las provincias de Panamd-v de
Coldn tuvieron las tasas mis ba-
Jas de cdncer cérvico ulering in.
vasor, independicntemente  del
lugar de residencia al momento
del diagndstico (Figura No, 2).

La incidencia de ciancer céevi-
co utenino, cspecilica por edad,
presento cuadro  complejo
cuando el andlisis e hizo por lu-
gar de residencia. (Tabla No. 17,
Herrera presentd una curva de in-
cidencia  que aumentd  rdpida-
mente (151/100,000), de 3599
afiios de edad; las mujeres de 55-
B9 anos wvieron la mavor inci-
dencia (186/100,000), En el res-
to del pars las tasas aumentaron
uniformemente a partir de los
30 aftos; entre las mujercs de 55.
59 afies la incidencia fue de 82
casos (100,000,

Las tasus de incidencia de cdn-
cor Cfrvico utering in situ ¢ inva-
SO permanecieron relativamente
estables en todo el pafs, entre

un

Caribbean

Sea

1974 79 (Tabla No, 2). 8in em-
barge, la incidencia de cdncer in-
vasor disminuyd en Herrera a fa.
vor de los cinceres in situ. Poy
esa razon analizamos las tasas de
cancer utering  invasor
por etapas, entre las pacientes
atendidas en el Hospital cel Insti.
tute Oncoldgico Nacional: en.
contramaos que la proporcion de
CANCEr CErvico ulering en eada
clapa no cambié con el tiempo
{Tabla No. 3). El Insitute Oneo-
lagico Nacional es el centro de
referencia final para la mayaor
parte de los casos de cincer cérvi
€O ULerino invasor y las pacientes
que atiende son representativas
de la poblacian de pacientes con
cdncer. El 89% de las pacicntes
gue twnian cdncer cérvico uterino
fueron evaluadas, por lo menos
una wvez, en alguno de los tresg
hospitales principales de la capi-
tal (Tabla Nao. 4).

cervica

La proporcion de pacientes
con una enfermedad invasora, cu-

MR
an .
Nl g VERAGUAY .
I Toalpens 120 n; i
\ ey i ! P
£ S “ 4 HERAERA L ) T,
y - - e e L
E OAMIEN
i DLas :
/.-\._' 2 hSaNTos '\-\__ 1 :
o wome Pacif: K -
it & acitic L [
;‘:x.."-.- ; o i} Ocean s, e

Figura No. 2. Incidenciz del Cineer Cémvieo-Utering pof Provines de Macimiento

18

Beviste Médica de Panaond %: 125138, 1984



[NCIDENCTIA DEL CANCER OB

Mo

TABLA

1

VICO-UTERING OB 100,000 HAZITART ES

¥ POR LUGAR DE BESIDENCIA EN PANAMA, 1974 - 1979
PROVINGTA REF. DE FANAMA
EDaD s o i - 5
HERRERA  MUMERG PANAMA  NUMERD HUMERD
* CASDE * CASOE - CASCS
15-14 0.0 o 0.4 o 0.0 il
20-24 a0, 4 1.8 4 .9 14
PE-Z9 | 135.7 21 11.% 24 16.7 &4
I0=34 135.7 19 33,4 52 a3.0 g1
5= 340 150.8 1B 3,9 52 42,7 124
q0-44 ag, 1 10 37.2 B 54._7 173
4 0= 1gq72.2 12 SE. B 58 a7.8 L30
Sh=f4 L57.8 1 42.1 i1 331.8 ag
5E-59 186,12 11 TR 53 823 111
G0 1&%,4 23 To.E 109 77.9 235
CESCOMOCT 16 1 15 | ]
TOTAL 145 | 457 1.082
ATUSTADA |
POH EDADY 79,1 248 | 28_4
=56 |
* IKCIDENCIA BOR 100.000 HABITAKTES ATUSTADA & LA PORLACICH N
DIAL
TABLA Ho, 7
TREA DE INCIDEMCIA ANUAL DE CakcIn CERVISO-UTERING IN-STTO
E INVAEOR, POR ELOGAR nE RESIDEMCIA, 1474 - 1479
T
Al | #TN-STTUSHIEY | REP. PANAMA | PROV, PAKAMA | PROY, HERRERA
] 815173 12.8530.7 184720, 32 21.1497.1
75 1045183 L5.7/30.0 | 1la.7/24.5 AT_&S05.6
76 15477 22.7730,1 0.3579.4 - =
1
T Lims2om 18,1351 27,1436 26,2769 .8
748 129.19% 17737308 23.5/26.2 A PAAE.E
79 1017172 | 18.4721.8 5.2/18.0 £2.2/38.0
I .
LAS TABAZ REPRESENTAK Bl NUMERD DE CAS0S DOR 100.000 HABITAMIES
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TAELA Ba. 3

BORCENTAJE DE CREQE DE CARCER
CERVICO UTZRIFD POR ETAPAR, LUGAR
DE RESIDENCIA ¥ ANC DE DIAGHOSTLICO

Ao |ETapa | FEF | ROV RO
TRHAMA | FANAMA [ HIERERA
|

1974+ 1 LS S 1 i
2 im | 49 30
3 33 22 2¥
1975+ 1 14 Y] 43
s 3z 24 i)
G- a4 i4 2z
1976+ 1 26 20 | &8
3 44 an | 14
- 34 2 1K)
aryi 4L | 16 7
| =2 43 4% i
Ged 38 L3 i
1978+ 1 3T 22 &0
2 | 1] az 30
i-d 37 3 10
Lavtal+ 1 5L 26 ]
2 it 34 %
1-4 33 &0 18

LAS ETAFAS l-4 DE CANCER CERVICD
OTERINS FUEROM OLINICEMENTE EETRE
BLECIDAS EN EL INSTITUTO OHCOLO-
GICO MACICEAL .

va referencia final fuera en su
provincia de residencia v dife-
rente a la Provineia de Panama,
varid de 14 a 15% en las Provin-
cias de Colén v de Chingur, y de
1 a 2% en las otras provincia.
S56lo 63 % de las mujeres con cin-
cer cervico uterino in situ fueron
referidas a [a Ciudad de Panami.
Desde 1974 a 1979 se registra-
ron 255 casos de cdncer cérvico
uterine en Herrera (161 casos de
tipo invasor y 94 in situ); 227 ca-

130  Revista Médica de Panama 9: 123.135

s08 tenfan una direccion comple-
ta, lo que las hizo elegibles para
el estudio de caso-control, De és.
tas, 37 habian muerto, 10 habian
cambiado de residencia v once
no fueron localizadas, Nosotros
hicimos contacto con 156 de [as
169 sobrevivientes conocidas, 74
con una enlermedad invasora v
82 con ciancer in s1lu, Se obtuvo
una entrevista v sucro de los 156
casos v de 309 controles que vi-
vian en la vecindad,

La promiscuidad sexual estuvo
fuertemente asociada con el can-
cer.: Las mujeres que habian teni-
do tres o mas compariercs sexua-
les tuvieron un riesgo cuatro ve-
ces mayor que agquellas que tuvie-
ron un solo compaiero sexual,
Fue comin que la primera rela-
ciim sexual fuera a una edad tem-
prang (21 % antes de los 16 anos).
El 32 % de toda la poblacion estu-
diada tuve una nfecoidn con
H5V-2. La infeecidn con HEV-2
estuvo relacionada con la activi-
dad sexual (28%, en mujeres mo-
nogamicas; 63 %, en mujercs que
habian temdo cuatre o més com-
paneros sexuales). La inleccion
con este virus lue mds comin en
las pacientes que en los controles
(45%vs 31%).

Camentarios

La Republica de Panama wwvo
una incidencia alta de cdncer cér-
vico uterino (28.4/100,000). De
acuerdo con los Registros de cdn-
cer, cuvos datos son publicados
por la Organizaciom Mundial de

1584



TABLA M.

S

CENTRO DE REFERENCIA POR PROVINCIA Y FOR
ETRPA DEL CANZER CERVICO-UTERIMND, L974-1979

I8-5TTU INVASOR
FROCEDEMCLA MICRD HO MICRD TOTAL
# *® 1 w F . tr %

FANAMNY
INSTIUTD OM-

COLOSE 0D 1458 il aad 42 &1z 2 w52 7%
SECURD 5OCIAL z03 % 37 38 | 49 £ BE a8

!

HOZF 5, TOMES 147 13 7 H 20 2 1 27 z
COLoH
ZEIS #H35P, 5 7 1 1 1a 1 11 1
CHIRIQHT
SELS HOSP, 37 11 4 t 1= - E] 2
NERRERA
CIHCO HOSEZ. L23 18 L} 11 2 3
LOs Sawmos +
CUATED [HOSE. Q il i} i
L LE §
TREZE II25P . 2 1 1 a 1
VERAGUAS
TRES HOEF. 1] [+] 1 1
BUTAS
TRES HEOSF, u (K 0 0
LESCOXNOCT 7 1 o 4 77 8 gl T

+

LOE CASOR FUERGH REFERIDOS

la 5alud, s6lo en Cali, Colombia
(52.9), en San Paulo, Brasil (37.5)
v oen Kingston, Jamaica (29.8)
se han encontrado tasas mis al-
tas. Es imposible comparar direc-
tamente lus tasas de cancer de los
diferentes registros, puesto gue
en cada uno se observa varlanles
en Jos datos v porque en su gran
MAVOTTR Tepresentan areas metro-
politanas limitadas; sin embargo,
América Lating  tienc las tasas
mas altas del mundo, v Panama
es un gjemplo tpico del drea.

& HHERA PARA TRATAMIENTD.

Un registro de cincer cérvico
utering basade cn una poblaciin
delmda como la de Punamd, os
el primer paso pare desarrollar v
para sostener hipdtesis etioldgi-
cas. La poblacion femenina de la
Provincia de Panamd, que vive
en condiciones  comparables  a
aquéllas de las dreas metropolita.
nas de Cali, Sao Paule vy Kings.
ton, presenta la incldencia mas
haja de cdncer cérvico uterine in-
viasor, Las tasas mads altas corres.
poendian a las Provincias rurales,
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come Herrera, en donde ¢l riesgo
ue tres veces mayor que en la
Provincia de Panamd.

Quizds el hecho mis interesan
te [ue que las mujeres nacidas en
las Provincias de Panami v de
Colén tuvieron tasas de inciden-
cia de cincer cémvico uterino
comparables a las tasas de agud-
llas mujeres blancas de Estados
Unidos; mientras que las mujeres
nacidas en Herrera v otras Pro-
vinclas rurales retuvieran ricsgos
altos, independientemente del lu-
gar de residencia, Los datos del
Censer de 1960, de 1970 v 19580
demuestran  que  lu emigracion
aumentd de las provineias rurales
hacia Panami v Colén, Aproxi-
madamente, el 10% de las emi-
grantes tenian entre 10 v 19 anos
de edad, v 45 % tenan de 20 a 39
afos (12]. Asi, la mavor parte de
las mujeres que emigran de sus
lugares de nacimiente lo hacen
después de la pubertad v presu-
miblemente despuéds de iniciar la
actividad sexual. Qe el lugar de
nacimiento es un factor de ricsszo,
independiente del lugar de resi-
dencia, es compatible con ol ex-
ceso de riespo de cincer eervieal
detectudo para las latinas en algu-
nos registros de Estados Unidos
(2). Generalmente, las mujeres de
las dreas rurales tienen menor
educacion, proceden de niveles
socioccondmicos bajos v viven en
condiciones higiénicas v ambien-
tales mas bajus que lus de las
areas urbanas.
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La mavoria de los estudios de
caso-control de los paises indus-
trializacdes han demostrado que,
ademds de los diferentes Factores
socioecantmicos, 1os casos inicia
ron suactividad sexusl a una
edad mds temprana v tuvieron
s CO]?]}Jiu_litrf}a sexuales e los
controles {13). No s ha publica-
do ninguna informacion en rela-
cion con los hibitos sexuales de
los habitantes de Panamid o de
olras mujerces latinoamericanas.
Lias mujeres en las drcas rurales
Lienden a quedar embarazadas a
una edad temprana v utilizan me-
nos atencion médica formal que
las mujeres en las dreas urbanas
(14) durante ¢l perioda del om-
baraza, del parto v del post-parto.
No hay evidencias de que las mu-

Jeres latinoamericanas sean mis

promiscuas que las mujeres de los
paises industrializados v es difi-
cil asumir que las mujeres rura-
les sean sexualmente mds experi-
mentadas que aguéllas que viven
ciudlades, U
campana de deteccidn del cincer,
realizada en la Ciudad de Pana-
mi, s¢ entrevistaron 342 mujeres
e 20 a 50 anos de edad; la infor.
asi obtenida  demostrd
que la actividad sexual de este
grupo s habia iniciado entre 14
v 32 anos, con una edad prome-
15 afos, Un estadio de

en las Durante

macibn

cie de
142 mujeres, que asisticron 4 una
clinica de atencién prenatal en
un barrio de la Ciudad de Pana-
mi, presentd datos similares que
son comparables a les datos de
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los Estados Unidos. En ambos
estudios, las mujeres tenian un
promedio  de dos  companeros
sexuales; los extremos eran de 1
a 10 compatieros {15), considera-
blemente mas bajos que en los

Estadas Unidos.

El heche que una regidn como
Herrera tenga una mmcidencia alta
de ciancer cérvico uterino y gue
las mujeres jovenes tengan el ma-
yor rnesgo parccen indicar que cn
esta provincia existe una combi-
nacién poco usual de los lactores
de riesgo (9, 27). Nosetros imves-
tigamos algunos [actores de nes-
ooy tales como el hidbito de fumar,
la historia obstétrica de la madre,
la historia familiar, ocupaciones,
medicamentos y las practicas de
control de la natalidad. Salo el
nimero de compaieros sexuales
v las infecciones previas con
HSV-2 fueron factores de riesgo
importantes; esos factores, tam-
bién, han sido identificados en
otros cstudios de caso contral,

Algunas  versiones populares
sostienen que los hombres latine-
amercanos tienen mds cxperien-
cla sexual gue las mujeres; sin
embargo, no  existen estudios
comparatives  cuantitatives  al
respecto, Thos estudios recientes
han puntualizado que los hom-
hres promiscuos pucden ser un
factor de riesgo de cdncer oérvi-
co uterino para las companeras
sexuales, con menor experiencia
sexual (16, 17). El cincer del pe-
ne, que puede rellejar un factor

Reeves, v aol: Epidemiologia cdmeer sfsvice ulering en Panamd

de riesgo semejante {18, 19,
también es muy comin ¢n Pana-
mi v otras dreas de Latino-
amdérica {2,6). Por otra parte, la
prostitucion es legal en muchas

on

partes de América Latina, inclu-
so en Panamd v en otras dreas
cuvos registros han revelado La-
sas altas de ciancer cérvico uteri-
no.

No tenemos datos conliables
gque nos permitan evaluar la me-
dida en que las campartias de ci-
tologia exfoliativa han sido res-
ponsables de la aparente reduc-
citm de la incidencia del cancer,
como oourrtd en Estados Unidos
v Canadi (20], por lo que es5 ne-
cesario estudiar la posible dismi-
nuciom de la incidencia de edncer
cérvico uterino en Herrera.

SUMMARY

Cervical Cancer is more com-
mon in Latin America than else-
where in the world and the Re-
public of Panama is no exception;
to document this and collect de-
tailed information on risk factors
we established a population ba-
sed Cervical Cancer HRegistry
which included cases diagnosed
between 1974-1979, (Cases were
identified by reviewing records
from hospitals in the Republic,
then epidemiologic and clinical
information from patients hos-
pital charts was abstracted). The
Cervical Cancer Registiry docu-
mented that Panama had an age
adjusted invasive cervical cancer
incidence of 284/100,000; He-
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rrera Pravince supported the hi-  between 1974-79; interviews and
ghest rate (79.1), while Panama sera were obtained from 156 of
Pravince had the lowest (24.6). 169 survivors and 309 age mat.
Women born in Herrera retained ched neighborhood controls, Se-
high cervical cancer rates irres- xual risk factors were strongly
pective of residence (64.7), while associated with cancer. Overall
women from Panama Province 32% had past HS5V-2 infection
had low rates (12.4). In addition, and this was related to sexual
women from Herrera developed  activity (28% of monogamous
invasive disease at a young age, women and 63% of those with
35-39 year olds had an incidence  four or more sex partners had
of 151/100,000. We also conduc- anti-HSWV-2  antibody), HSV-2
ted a seroepidemiologic case- antibody was more common in
control study in Herrera and lo- cases than in controls (45%
cated 89% of patients diagnosed ws31% ).
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