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RESUMEN

A nivel mundial el cancer de higado es uno de los tumores mas frecuentes. Los
reportes mas recientes indican que constituye la tercera causa de muerte por cancer.
El niUmero de casos aumenta cada dia y el continente americano y particularmente
nuestro pais, no escapa a esta realidad.

El tipo mas frecuente de las neoplasias originadas en higado es el carcinoma
hepatocelular.

En Costa Rica el cadncer de higado no esta incluido dentro de los principales tipos de
cancer con mayor incidencia, esto debido a la disminucion de los casos reportados
durante este periodo de estudio, ya que estos se reportaban principalmente por
notificacion obligatoria luego del diagndstico anatomopatoldgico.

Cdémo citar:
CPérez Chaves, M. F., A nivel mundial se puede observar que representa la quinta neoplasia mas comun en
Gonzalez Martinez , M. el mundo, y la tercera causa mas comun de muerte relacionada con cancer.

E. ., Araya Cascante,
R. ., Viquez Redondo, ) , , .,
K. F.., & Castillo En Costa Rica durante el periodo de 1990 al 2014, se presentd una mayor afectacion

Chacon, N. . Aspectos por cancer de higado en los hombres.
Epidemioldgicos Del
Cancer De Higado en

Costa Rica AAos 1990- A diferencia de otros paises la mayor cantidad de casos no esta relacionada con

\2(OS14|“FéleV6i§é&; %itetnci?/ infecciones virales, sino principalmente relacionada con NASH o hepatopatias
alud, . https: s

doi.org/10.34192/ metabodlicas y consumo de alcohol.

cienciaysalud.v6i6.507
El grupo etario con la mayor tasa de mortalidad fue la poblacion mayor de 70 aios.

La tasa general de mortalidad mostré una notoria disminucioén; sin embargo, en

12/May/2022 -, , . . . .
comparacion con otros paises latinoamericanos la tasa en Costa Rica es superior,

09/Dic/2022  sjendo similar a la de Estados Unidos.

19/Dic/2022

Las caracteristicas epidemioldgicas analizadas, mostraron en sus tasas una tendencia

a la disminucion.
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Tanto la tasa de incidencia como de prevalencia a lo largo de los 25 afios de estudio
mostraron cifras mayores en el sexo masculino que en el sexo femenino.

Palabras clave: Mortalidad, carcinoma hepatocelular, incidencia, prevalencia.
ABSTRACT

Worldwide, liver cancer is one of the most common tumors. The most recent reports
indicate that it is the third leading cause of death from cancer. The number of cases
increases every day and the American continent, and particularly our country, does
not escape this reality.

The most common type of neoplasms originating in the liver is hepatocellular carcinoma.
In Costa Rica, liver cancer is not included among the main types of cancer with the
highest incidence, due to the decrease in cases reported during this study period, since

these were mainly reported by mandatory notification after pathological diagnosis.

Globally, it can be seen that it represents the fifth most common neoplasm in the
world, and the third most common cause of death related to cancer.

In Costa Rica, during the period from 1990 to 2014, there was a greater incidence of
liver cancer in men.

Unlike other countries, the largest number of cases is not related to viral infections,
but mainly related to NASH or metabolic liver disease and alcohol consumption. The
age group with the highest mortality rate was the population older than 70 years.
The general mortality rate showed a marked decrease; however, compared to other
Latin American countries, the rate in Costa Rica is higher, being similar to that of the
United States.

The epidemiological characteristics analyzed showed a downward trend in their rates.

Both the incidence and prevalence rate throughout the 25 years of study showed
higher figures in males than in females.

Keywords: Mortality, hepatocellular carcinoma, incidence, prevalence..
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INTRODUCCION

El cdncer de higado a nivel mundial ha aumentado en los ultimos 25 afos; sin embargo, la causa de esta
enfermedad varia considerablemente dependiendo de la regién geografica y, en cierto grado, también de
acuerdo el acceso a los servicios de salud. (1)

Por ejemplo, en Estados Unidos se dice que cada afo, 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 anos, el porcentaje de personas que contraen cancer de higado ha
ido aumentando. (2)

En la actualidad constituye una importante carga para la salud publica a nivel mundial. Siendo el carcinoma
hepatocelular el mas frecuente, al comprender un 80%-90% de los casos de cancer primario. (3)

Las posibilidades terapéuticas que se pueden brindar a un paciente con carcinoma hepatocelular pueden
ser complejas y la evolucion natural de este tipo de tumor es muy variable. (4)

En Costa Rica en el aio 2014 el cancer de higado ocupd el cuarto lugar como causa de mortalidad. (5)

Presentandose a nivel nacional un aumento notorio en la tasa de incidencia por cancer hepatico. Siendo la
poblacién adulta mayor la que presenta una mayor afectacién, generando asi mayor morbimortalidad en
este grupo poblacional. (6)

El objetivo de este estudio es poder analizar diversos aspectos epidemioldgicos como lo son la mortalidad,
incidencia y prevalencia del cancer de higado en Costa Rica. Y asi poder conocer el impacto que ha generado
en la poblacién durante el periodo de estudio.

MATERIALES Y METODOS

Es una investigacién observacional, descriptiva tipo transversal, a partir de datos secundarios. La cual se
realizé mediante la recolecciéon de datos para el cdlculo de tasas de mortalidad, incidencia y prevalencia,
debido al cancer de higado en Costa Rica durante el periodo de 1990 al 2014. Dichos datos se obtuvieron
del Instituto de Métricas y Evaluacién en Salud. (7)

Finalmente, se realizé una base de datos en Microsoft Excel para generar una matriz de tasas y variables en
una hoja de calculo que permitié producir los diferentes graficos, y asi calcular la dindmica de los diferentes
aspectos epidemioldgicos en el periodo de investigacion.

RESULTADOS

Se puede apreciar en la figura 1: Tasa de mortalidad por cdncer de higado, total y por sexo; en Costa Rica
durante el periodo de 1990-2014, la cual muestra que la tasa general de mortalidad por cancer de higado
presentd en el ano 1997 una disminucioén, siendo la mas significativa en el afo 2008 con una tasa de 5,67
por 100 000 habitantes. Con una tendencia a la disminucién, que se mantiene hasta finalizar en el afo 2014
con una tasa de 6,14 por 100 000 habitantes.

En cuanto a la tasa del sexo masculino, se observd que esta es superior a la que presentaron las mujeres a
lo largo del periodo de estudio.

Cabe destacar que durante este periodo se produjo una disminucion de los casos reportados, debido a que
estos se realizaron principalmente por notificacién obligatoria luego del diagndstico anatomopatoldgico.

2022 Maria Fernanda P. et al. vol 6, nimero 6 Diciembre 2022- Enero 2023 DOI: doi.org/10.34192/cienciaysalud.v6i6.507 31



CIENCIACRXSALUD

UCIMED

Por otro lado, la tasa de mortalidad por cancer de higado segun grupo etario indico lo siguiente, en la figura
2: Tasas de mortalidad por cancer de higado segun grupo etario en Costa Rica, durante el periodo 1990-2014.
En el primer grupo etario el cual va de 5 a 14 afos, la tasa de mortalidad por cadncer de higado presento una
tendencia constante a la disminucioén, sin variaciones significativas, igualmente el segundo grupo con las
edades comprendidas entre los 15 a 49 afos.

El tercer grupo etario el cual va de 50 a 69 afos, presento la tasa mas elevada en el afo 1992 la cual fue de
13,63 por cada 100 000 habitantes, presentando posteriormente una tendencia a la disminucion.

Mientras que las tasas mas elevadas de mortalidad por cancer de higado se observaron en el cuarto grupo
etario, que corresponde a los mayores de 70 afos, sin embargo, dichas tasas presentan una tendencia
constante a la disminucion.

La incidencia por cancer de higado muestra el siguiente comportamiento en la figura 3: Tasa de incidencia
por cancer de higado, total y por sexo; en Costa Rica durante el periodo de 1990-2014. La tasa general de
incidencia por cancer de higado, mas elevada se observd en 1995 la cual fue de 7,07 con tendencia a la
disminucion.

Las tasas de incidencia por cancer de higado por sexo en Costa Rica, en el aflo 1995 presentaron el incremento
mas significativo, en los hombres la tasa fue de 8,22 y en las mujeres 6,06 por cada 100 000 habitantes.

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

En lo que respecta a la prevalencia figura 4: Tasa de prevalencia por cancer de higado, total y por sexo; en
Costa Rica durante el periodo de 1990-2014. La tasa general de prevalencia por cancer de higado, en 1995
presentd la tasa mas elevada, la cual fue de 2,32 por cada 100 00O habitantes.

En cuanto a la prevalencia por cancer de higado por sexo en Costa Rica, en el aflo 1995 presentaron ambos
sexos las tasas mas elevadas, las cuales fueron de 2,45 en hombres y 2,2 en mujeres.

La tendencia lineal durante los 25 afos de estudio, tanto en hombres como en mujeres es a la disminuciéon
y fue constante en ambos sexos.

DISCUSION Y CONCLUSION

En Costa Rica el cadncer de higado no estd incluido dentro de los principales tipos de cdncer con mayor
incidencia, esto debido a la disminucién de los casos reportados durante este periodo de estudio, ya que
estos se reportaban principalmente por notificacidon obligatoria luego del diagndstico anatomopatoldgico.

A nivel mundial se puede observar que representa la quinta neoplasia mas comun en el mundo, y la tercera
causa mas comun de muerte relacionada con cancer. (8)

La tasa de mortalidad en paises como Chile por cancer de higado fue de 5 por 100 OO0 habitantes en 1999
(9) , mientras que en Costa Rica para ese mismo ano fue de 6,64 por 100 OO0 habitantes, en Venezuela la
tasa de mortalidad por cancer de higado fue de 2,62 por 100 000 habitantes en el afio 2005 (10) , mientras
gue en Costa Rica para ese ano fue de 5,94 por 100 000 habitantes, México con una tasa de 7,8 por 100
000 habitantes en el afno 2013 (11), mientras en Costa Rica, se presentd en ese mismo afo una tasa de 6,15
por 100 000 habitantes.
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Si se compara Costa Rica con un pais mas desarrollado como Estado Unidos, este Ultimo para el ano 2014
presento una tasa de mortalidad de 6,4 por 100 OO0 habitantes (12), mientras que en Costa Rica para ese
mismo afo presento una tasa de 6,14, siendo la diferencia no muy significativa.

Los hombres fueron los que presentaron a lo largo de los 25 afos de estudio, una tasa de mortalidad superior
a las de las mujeres.

En un pais suramericano como Chile, por ejemplo, en el afno 2004 se presentd una tasa de mortalidad, en los
hombres de 4 por 100 000 habitantes y en mujeres de 3,8 por 100000 habitantes (13) en comparacién 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 OO0 habitantes y las mujeres de 4,9 por 100 000. Mientras que en Venezuela
se presentd en el aflo 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 (10); en comparacidon con Costa Rica que,
para ese mismo afo, los hombres presentaron una tasa de mortalidad de 7,29 por cada 100 OO0 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 (8).

Durante el periodo de 1990 al 2014 en Costa Rica, las personas mayores de 70 aflos fueron el grupo etario
gue presentaron la mayor tasa de mortalidad por cancer de higado, mientras que los grupos etarios con
menor afectacién fueron los de 5 a 14 afios y los de 15 a 49 afos.

En México, por ejemplo, la poblacidn con mayor afectacion se encuentra entre los 65y 70 afos; sin embargo,
se estima que esto estd cambiando, por el incremento de la poblacidn mas joven afectada por el virus de la
hepatitis B (14).

En un boletin estadistico realizado por la Organizaciéon Panamericana de la Salud, el grupo con mayor
afectacion es la poblacion mayor de 50 anos (15).

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 su vez se puede relacionar a una mayor exposicion a agentes cancerigenos.

En este estudio se presentd una tendencia a la disminuciéon en la tasa general de incidencia por cancer de
higado en Costa Rica, durante el periodo del estudio. Lo mismo se observd en las tasas de incidencia por
sexo, sin embargo, hay que destacar que la tasa de incidencia por cancer de higado es mayor en los hombres
gue en las mujeres. Dicha situacidn no solo se observa a nivel nacional ya que, a nivel mundial el cancer de
higado es mas frecuente en los hombres (8).

La prevalencia general por cdncer de higado en Costa Rica, al igual que la prevalencia por sexo durante los
25 afnos de estudio, presentaron una tendencia a la disminucion. Siendo mayor la prevalencia en hombres
en comparacién con las mujeres.

Anexo (ver documento adjunto)
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