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Resumen

Objetivo: Presentar un estudio de 119 casos de cancer
de pancreas en la provincia de Camagiiey, en el periodo
comprendido entre el 1° de enero de 1992 y el 1° de
enero del 2002.

Métodos: La muestra de nuestro estudio estuvo consti-
tuida por un total de 119 enfermos con el diagndstico de
cancer de pancreas. El diagnéstico estuvo basado en el
estudio histopatolégico tanto de los pacientes fallecidos
como de todos aquellos sometidos a intervencién quirdr-
gica en los Hospitales “Manuel Ascunce Domenech”,
“Amalia Simoni” y “Madame Curie”. La fuente de infor-
macioén estuvo constituida por las historias clinicas de
los enfermos.

Resultados: La mayor incidencia se presentd después de
los 60 afios, en la raza blanca, sexo masculino y en
pacientes de procedencia urbana. El sindrome general, el
ictero, el dolor epigastrico y el prurito fueron los sinto-
mas y signos de mayor frecuencia. El ultrasonido, la
tomografia axial computarizada y la gammagrafia
pancreatica fueron los examenes de mayor importancia
en el diagnéstico mientras la laparoscopia y la
laparotomia fueron excelentes medios diagndsticos en
los casos de mas dificil diagnostico. Igualmente expone-
mos los posibles factores etiolégicos y las enfermedades
que se presentaron en el momento del diagnostico de esta
importante neoplasia.

Conclusiones: La incidencia del cancer de pancreas se
ha incrementado significativamente alcanzando propor-
ciones epidémicas. El diagnostico de esta importante en-
fermedad constituye un desafio clinico para el facultativo
que la enfrenta, dada la relativa inaccesibilidad del érga-
no, razén por la cual muchos pacientes presentaron com-
plicaciones y metastasis en el momento del diagnoéstico.
Es de concluir que el aumento de esta neoplasia esta
relacionado con el incremento en la vida media de la
poblacién y con otros factores alin desconocidos.
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Summary

Objective: Present a study of 119 cases of pancreatic
cancer in the province of Camagliey, Cuba in the period
between january, 1, 1990 to January, 1, 2001.

Subjects and methods: 119 patient of 600 people with
pancreatic cancer was selected for our study. Diagnosis
was based on histopathologic studies in dead patients as
well as in patients that were subjected to surgical
procedures in “Manuel Ascunce Domenech”, "Amalia
Simoni” and “Madame Curie” Hospital. The information
source were the clinical files.

Results: The greater incidence of pancreatic cancer was
found in white, male patients older than 60 years from
the urban areas. The general syndrome, jaundice,
epigastric pain and itching were symptoms and signs with
greater frequency of occurrence. Ultrasound, computerized
tomography and pancreatic gammagraphy were the most
important tests for the diagnosis. The laparoscopy and
the laparotomy were excellent means in case of a difficult
diagnosis. Possible etiologic factors and diseases present
at the moment of diagnosing of pancreatic cancer were
revealed.

Conclussions: The incidence of pancreatic carcinoma had
increased significantly with epidemic rates. Diagnosis is
a great challenge for the clinician due to the relative
inaccessibility of the pancreas, for this cause many
patients had metastasis and complications. This a disease
related to the increase of the median life expectancy.

Key words: Pancreatic carcinoma. Clinical features.

Introduccion

Dada su relativa inaccesibilidad, el diagndstico pre-
coz de los tumores pancreéaticos ha resultado dificil
y muchas veces se ha retrasado hasta presentarse
el cuadro clinico completo.

Un importante esfuerzo en la investigacion clinica
ha intentado establecer la utilidad absoluta y com-
parada de los métodos disponibles o de reciente crea-
cién como la endoscopia, la ultrasonografia (USG),
la gammagrafia, la tomografia axial computarizada
(TAC), la resonancia magnética nuclear (RMN) y la
colédoco pancreatografia retrograda endoscépica
(CPRE). Basado en ello es de esperar que en el futu-
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Tabla 1.

Distribucién segun motivo
de ingreso.
Comportamiento del
cancer de pancreas, en
Camagtliey, Cuba

1°de enero de 1990-
I1°de enero del 2001

ro sepamos identificar la poblaciéon méas expuesta a
este padecimiento para separar estos pacientes en
etapas todavia asintomaticas con vista a diagnosti-
car y tratar el cancer antes de que se produzcan
metéstasis, lo que conseguiria disminuir la mortali-
dad por este padecimiento.

El objeto de esta investigacion es dar a conocer las
caracteristicas e incidencias del cancer de pancreas
en nuestro medio, haciendo un aporte en su estudio
en esta entidad que en los dltimos 50 afios esta
llegando a proporciones epidémicas, ocupando un
sitio preponderante entre las neoplasias del ser hu-
mano y los diagnosticos diferenciales con el mismo.

Material y métodos

Se realizé un estudio transversal, descriptivo en los
pacientes fallecidos, intervenidos quirtrgicamente o
biopsiados con el diagnostico clinico e histopatologico
del cancer de pancreas en los hospitales “Manuel
Ascunce Domenech”, “Amalia Simoni” y “Madame
Curie” de la ciudad de Camagiiey, Cuba en el periodo
comprendido desde el 1° de enero de 1992 hasta el
1° de enero del 2002.

La muestra de nuestro estudio estuvo constituida por
todos los pacientes diagnosticados de cancer de
pancreas, por estudio histopatolégico a los cuales se
les intervino quirdrgicamente o se les realizd biopsia
por diferentes medios, los cuales ascendieron a un
total de 119 pacientes.

En el momento que revisamos los expedientes clini-
cos, de los casos estudiados, seglin se reportaba en
los mismos, habian fallecido por esta entidad 80
pacientes (62,22%) y el resto se mantenian vivos.

El universo de nuestro trabajo estuvo constituido por
600 expedientes clinicos, retirando de este, a todos
aquellos que no tenian un estudio uniforme y sobre
todo, ausencia de estudios histopatolégicos, redu-
ciéndose nuestra muestra a 119 casos.

Motivo de ingreso n° %

ictericia 56 47,06
dolor abdominal 28 23,53
prurito 10 8,40
sindrome general 7 5,89
hemorragia digestiva 6 5,06
fiebre 5 5,04
coluria 4 3,33
otros 2 1,69

Para la obtencién de los datos necesarios para la reali-
zacion de esta investigacién se revisaron los expedien-
tes clinicos de los pacientes diagnosticados con cancer
del pancreas en el periodo establecido para el estudio,
que recibieron atencion médica en nuestros hospitales
y cuyos expedientes se encontraron en existencia en el
Departamento de Estadistica de los mismos.

Se confecciond una encuesta que respondié a la bi-
bliografia revisada y a criterios de expertos en la cual
se determinaron las siguientes variables: edad, sexo,
color de la piel, procedencia, motivo de ingreso, fac-
tores predisponentes, sintomas y signos mas impor-
tantes, enfermedades asociadas en el momento del
diagndstico, relacién clinico histopatolégica de los
pacientes fallecidos, intervenidos quirtirgicamente o
que fueron biopsiados por diversas vias, localizacién
topografica de la neoplasia, 6rganos invadidos y me-
tastasis, asi como las complicaciones de la enfer-
medad y exdmenes practicados.

Para el procesamiento de la informacion se utiliza-
ron nimeros naturales que fueron codificados ma-
nualmente y se les hallaron porcentajes procesandose
en una microcomputadora IBM compatible con el
paquete estadistico MICROSTAT, utilizadndose los si-
guientes métodos: estadistica descriptiva, distribu-
cién de frecuencias, test de hipétesis de proporcion
y tablas de contingencias.

Consideramos como factores predisponentes en re-
lacion con esta enfermedad, los sefalados por
Schottenfeeld!: en especial la ingestion de alcohol;
los de Kick?: tabaquismo e ingestion de café, y los
sefialados por Zantosky, et al°.

Resultados

Al analizar los resultados pudimos apreciar que el
mayor niimero de casos se presentd en el grupo de
edades comprendido entre 61-70 afios y 71 afios y
mas, encontrandose la misma cantidad de enfermos
46 (38,65%) en los dos grupos etéreos, por tanto el
mayor numero de enfermos de la serie fueron pa-
cientes de la tercera edad (p=2,875 E- 08).

El sexo masculino predominé en 86 casos (72,26%),
respecto al femenino con 33 (27,74%); en cuanto
al color de la piel, hubo un predominio en el color
blanco en 85 pacientes (71,43%) (p=5,159 E- 13).
Con respecto a la procedencia pudimos apreciar que
72 (60,50%) procedian de area urbana (p=9,538
E- 0,3) y el resto, del area rural.

Al analizar el motivo de ingreso (Tabla 1) pudimos
apreciar que la ictericia en 56 enfermos (47,06%)
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fue el principal motivo de ingreso, seguido del dolor
abdominal en 28 (23,53%); el pruritoen 10 (8,40%)
y el sindrome general en 7 (5,89%) fueron otros
motivos de ingreso de relativa importancia.

En nuestro estudio, del total de pacientes, 113
(94,96%) (p=0,08 E-100), tuvieron factores
predisponentes, teniendo en cuenta que los mismos
pudieron intervenir en la génesis del cancer del
pancreas, no encontrandose factores predisponentes
en 6 de nuestros enfermos (5,04%). Analizando di-
chos factores se aprecia que la ingestion de café fue
el mas importante, pues estuvo presente en 73 pa-
cientes (64,59%), le siguen en frecuencia el taba-
quismo en 61 enfermos (53,98%), y la litiasis vesicular
en 29 casos (25,65%), entre otros (Figura 1).

En la Tabla 2 estan representados los principales
sintomas y signos encontrados en esta investigacion,
y asi vemos que los sintomas generales fueron los de
mayor importancia en el 89,92% de los enfermos
(p= 0,0401); la ictericia en el 70,59% seguida de
la coluria (53,78%), y el prurito en el 45,38%.

La Figura 2 muestra las enfermedades asociadas en
el momento del diagndstico de esta enfermedad
neoplasica y que en muchas oportunidades tuvieron
que ver con el desenlace fatal de estos enfermos ya
gue mucho de ellos fueron sometidos a tratamiento
quirtrgico y sufrieron severas complicaciones; de ellas
la hipertensién arterial fue la mas frecuente en 56
pacientes (47,10%).

Al analizar la distribucion segln la relacion clinica e
histopatolédgica en los pacientes fallecidos o interve-
nidos quirdrgicamente pudimos apreciar que hubo
relacién clinica e histopatoldgica en 86 oportunida-
des (72,27%) (p= 2,875 E- 08), por lo que hubo un
indice de sospecha adecuado por parte de nuestros
médicos, y sin sospecha clinica en 33 (27,72%).

La localizacién mas frecuente del cancer de pancreas
reportado en este trabajo fue en la region cefélica en
98 pacientes (82,35%) (p= 2,511 E- 29), el cuer-
poy la cola siguieron en orden de frecuencia con 15
casos (12,60%) y 6 casos (5,05%), respectivamen-
te.

El tipo histolégico mas frecuente fue el adenocarci-
noma en 101 enfermos (84,87%) (p= 4,84 E- 54),
el cistoadenocarcinoma fue reportado en 8 ocasio-
nes (6,72%), mientras que otros tipos histolégicos
estuvieron representados en menor cuantia por el
adenoescamoso Y el carcinoma acinar.

En esta serie encontramos que 89 pacientes (74,79%)
tuvieron invasion de 6rganos vecinos por la neoplasia,
mientras que en 30 casos (25,21%), el cancer quedd

M Litiasis vesicular

M Ingesta de café

Alcoholismo

Dia

betes mellitus

M Consumo de tabaco

Sintomas y signos N° %
Sintomas generales 107 89,92
Ictericia 84 70,59
Coluria 64 53,78
Prurito 54 45,38
Dolor epigéastrico 53 44,54
Dispepsia 47 39,5
Fiebre 23 19,33
Hepatomegalia 21 17,65
Dolor en hipocondrio derecho 17 14,29
Signo de Courvoisier-Terrier 11 9,24
Trastornos psiquiatricos 8 6,72
Hemorragia digestiva 8 6,72
Diarreas 8 6,72
Ascitis 6 5,06
Fuente: Expedientes clinicos *p=0.0401

M Hipertension arterial
Diabetes mellitus

H Colec
Otras

istopatia

Figura 1.
Distribucién segtn
factores predisponentes

Tabla 2.
Distribucién segun
sintomas y signos

Figura 2.
Distribucién segun
enfermedades asociadas
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Tabla 3.
Distribucién de los

estudios imagenolégicos
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Tabla 4.

Otros examenes
realizados para
el diagndstico

confinado a la glandula, sin infiltrar 6rganos vecinos,
debiendo aclarar que varios pacientes afectados pre-
sentaron mas de un érgano invadido.

De los 119 casos estudiados en nuestra muestra
pudimos apreciar que 82 (68,91%) (p=4,165 E-
06) fueron portadores de una o mas complicaciones.
Las mayormente encontradas fueron las dependien-
tes de las metastasis en diferentes érganos de la
economia en 70 enfermos (85,37%) (p=8,682 E-
24). Otra complicacion importante fue la hemorra-
gia digestiva, que se presentoen 10 casos (12,19%).

En la Tabla 3 sefialamos los estudios que tuvieron
importancia diagnostica de esta entidad, o para de-
tectar localizaciéon, o complicaciones en el transcur-
so de la misma; apreciamos que los examenes de
mayor valor estuvieron representados por el USG
abdominal, casi siempre especifico del érgano en
103 casos (90,34%), siendo este examen el que
mas se realizd a nuestros pacientes en 114 oportu-
nidades (95,80%) (p=1,656 E- 04) seguido por la
gammagrafia la cual fue positiva en el 100% de los
pacientes a los que se les practicéd. Otros exdmenes
que orientaron correctamente la conducta a seguir
en esta serie, fueron los TAC en 59 oportunidades,
siendo positiva en 48 (81,35%) la CPRE que fue
positiva en 19 enfermos (70,37%) de los 27 practi-
cados, sirviendo para destacar no solamente cancer
sino a otros procesos obstructivos de las vias biliares.

Otros examenes de importancias realizados a estos
enfermos fueron la duodenografia hipoténica y la ra-
diografia de esdfago, estémago y duodeno.

La laparascopia con biopsia, practicada en 53 oca-
siones (45,30%) (p=0,0338) fue positiva en 50 oca-
siones y la laparotomia exploradora que fue realizada
en 36 oportunidades con un importante valor diag-
nostico en 32 de los mismos (88,89%). La biopsia
por aspiracion con aguja fina (BAAF) se realizd en
30 ocasiones siendo positiva solamente en 5 casos
(16,67%) lo que pudo haber estado influenciado por
la disposicion anatémica de la glandula (Tabla 4).

Discusion

Esta es una enfermedad que puede presentarse en
todas las edades pero su verdadera incidencia es en
la mediana edad!#; la edad es un factor de riesgo
importante pero no es posible modificarlo. En los
Estados Unidos la incidencia alcanza valores del
4,4%, y en estudios recientes se han encontrado
por debajo de los 40 aflos un mayor ndmero de
casos®. En nuestra serie esta entidad, se encontrd
con mayor frecuencia entre los 71 y mas afos, se-
guidos por edades entre 61 y 70 afios. Robbins®
sefiala que el cadncer de pancreas es mas comun en
los 55 afios, mientras que Miras Estacio’ demues-

Estudios realizados Totales Positivos Negativos
N° % N° % N° %
USG* 114 95,80 103 90,34 11 9,66
RX de térax 68 57,14 30 44,11 38 55,89
TAC 59 49,58 48 81,35 11 18,65
RX de EE y duodeno 53 44 .54 32. 60,37 21 39,63
CPRE 27 22,69 19 70,37 8 29,63
Duodenografia hipoténica 21 17,65 13 61,90 8 38,10
Gammagrafia pancreatica 12 10,08 12 100 0 0
Estudio 6seo 1 0,84 1 100 0 0
Fuente: Expedientes clinicos *P=1.656 E-09
Otros estudios Totales Positivos Negativos
N° % N° % N° %
Si requirieron 117 98,32 87 74,35 32 25,65
No requirieron 2 1,68
Estudios realizados
Laparoscopia con biopsia* 53 45,30 50 94,34 3 5,66
Laparotomia exploradora 36 30,77 32 88,89 4 11,11
Biopsia por aspiracion 30 25,64 5 16,67 25 83,33
Fuente: Expedientes clinicos *P=0.0338
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tra en su estudio que la mayor incidencia de enfer-
mos ocurrié entre los 50 y 60 afios. ElI mayor nu-
mero de enfermos de esta investigacion se presentd
en el sexo masculino (72,26%) con una relacion
2,6:1 con respecto al sexo femenino, otros auto-
res® sefalan relaciones de 1,8:1 a 3:1. Referente
al color de la piel, el 71,43% de nuestros enfermos
presentaban color de la piel blanca seguida de los
negros y los mestizos. Schottenfeld! sefala con res-
pecto al cancer de pancreas segln las edades, que
en la poblacién no blanca de 1930-1960 ha au-
mentado 4 veces para los varones y 5 veces para
las hembras, sin embargo continGia siendo mayor
en el color de la piel blanca, a pesar de la constitu-
cién étnica de muchos paises®.

En Cuba esta enfermedad ocupa el cuarto lugar en
frecuencia en el hombre precedido por el cancer de
pulmon, colon y préstata y el quinto lugar en la mu-
jer precedido por el de mama, colon, pulmén y ute-
ro*. Jas Kowiak, et a/'° indican que en las Ultimas
décadas ha habido un incremento de esta afeccion
tanto para la mujer como para el hombre, razén por
la cual podriamos considerarla como una enferme-
dad emergente.

En nuestro trabajo se observd un predominio en cuanto
a procedencia urbana (60,50%) sobre la rural
(39,50%) lo cual ocurre por el mayor riesgo de can-
cer en las poblaciones expuestas a agentes quimi-
cos, contaminacién atmosférica, particularmente los
expuestos a agentes industriales y los que trabajan
con sustancias derivadas de nitrosaminas!!.

El motivo de ingreso se debié fundamentalmente a
la ictericia, mientras que otros autores!? sefialan al
dolor abdominal solo o asociado a la ictericia.

Los factores predisponentes que més se presentaron
en nuestro estudio fueron la ingestion de café, el
habito de fumar, las enfermedades de vias biliares,
fundamentalmente la litiasis y la diabetes mellitus.

El habito de la ingestion de café y de alcohol se presen-
taron en otros trabajos®, mostrandose controvertida su
relacion con el cancer de pancreas como fue demostra-
do por Kolopotaki, et a/*® y Zantosky, et al®. Feinstein,
et al'* sefialan la gran relacion que existe entre diferen-
tes tdxicos y el cancer pancreatico pero haciendo énfa-
sis en el café. El tabaco es el factor de riesgo méas
conocido, aumenta el riesgo en esta entidad en 2 a 4
veces; dejar de fumar puede disminuir el riesgo de can-
cer por lo menos a los 10 afos de abstinencia'®.

La litiasis vesicular y la diabetes mellitus fueron otros
antecedentes de gran importancia en nuestra serie,
ya que representaron para ambas el 47,49% de los
casos, lo cual ha sido planteado en otro trabajo!3.

Los datos mas importantes de la anamnesis fueron
los sintomas generales, lo cual fue reportado en el
89,92%, siendo sefalado por otros autores'® hasta
en el 91% de los enfermos. La ictericia clasica-
mente es indolora, no obstante, debe senalarse
especificamente que la mayoria de los pacientes
tienen dolor y su frecuencia varia entre el 50 y el
80%!7 mientras que nosotros la reportamos en el
70,59%. El prurito lo sehalamos en el 45,38% mien-
tras otros autores!® lo exponen del 30 al 63%, otro
hallazgo importante en esta enfermedad fue la
hapatomegalia, la cual la detectamos en el
17,65%, sin embargo otros investigadores la repor-
tan entre el 58 y 60%!5:18.

En un estudio realizado en México en 68 pacientes
con neoplasia de pancreas, el 23,5% de los mismos
presentd hipertension arterial sin demostrarse una
relacién directa de la enfermedad o de la terapéuti-
ca en relacién con esta enfermedad!®. En este traba-
jo la hipertensién arterial se presenté en el 47,10%,
seguido de la colecistopatia (24,72%) y la diabetes
mellitus (21,34%).

En esta serie encontramos que la porcion cefalica fue
la mayormente afectada en el 82,35% mientras que
otros autores'® la sefialan entre el 60 y el 70%, el
cuerpo de la glandula fue afectado en el 12,60% de
esta investigacion, otros trabajos lo reportan entre el
15 y el 20%?°, pero puede llegar al 30% como es
referido por MacDonald, et a/*®; la cola del pancreas
se sefala por diferentes investigadores entre el 5 y el
10% como lo pudimos apreciar en este trabajo.

Casi todas las neoplasias del pancreas son
adenocarcinomas como fue evidenciado en esta se-
rie y en la mayoria de los trabajos referentes a este
tipo de céncer!®. El cistoadenocarcinoma del
pancreas representa el 1% de la neoplasia pan-
creatica®®, sin embargo en nuestro estudio fue ha-
llado en el 6,72% de los casos.

Encontramos que 89 casos (74,79%) presentaron
invasion directa en alglin o6rgano; las vias biliares
fueron las mayormente afectadas en 87 oportunida-
des (73,10%). MacDonald!® encuentra un 67% de
afectacion fundamentalmente al duodeno; nosotros
encontramos infiltracion directa al higado en el
17,98%, mientras Jessup, et al?! la reportaron en el
25%. Varios autores??23 estan de acuerdo en que al
realizar la necropsia, en el 75% de los casos se pre-
sentan metastasis, nosotros las encontramos en el
65,75%; casi todos los investigadores?* reportaron
metéstasis en el higado seguidos de ganglios linfaticos
y peritoneo, lo que coincide con los resultados de
este trabajo.
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De los 119 casos de nuestra serie 82 (68,91%) pre-
sentaron complicaciones y de estos 70 dependieron
de metastasis a diferentes 6rganos (85,37%), segui-
das de sangramientos digestivos altos y coagulopatias
lo que es comUn en estos enfermos!®1921.22 Fue lla-
mativo en esta serie la poca cantidad de procesos
sépticos como causa de muerte.

La USG es una técnica Util en el diagnostico y en el
seguimiento del enfermo con céncer pancreatico®®,
como lo hemos demostrado en este trabajo, que ha
tenido valor diagndstico o de orientacién de estos pa-
cientes (90,34 %), sobre todo cuando se trata de ma-
sas abdominales sélidas o quisticas, y permite distin-
guir facilmente entre tumores y quistes pancreaticos;
la TAC es de gran importancia en el diagnéstico de los
tumores de pancreas como pudimos comprobar en
esta serie; ya que afirmo el diagnostico en el 81,35%;
se ha sefialado por varios autores?® que la combina-
cion USG y TAC puede ser Util para realizar un diag-
nostico preoperatorio del cancer pancreatico al aspi-
rar con agujas finas la masa pancreatica para citologia
bajo control de las técnicas sefialadas. La gammagrafia
pancreatica en esta serie tuvo un resultado excelente
con un 100% de sensibilidad y que fue sehalado por
Freeny, et al*’ como de gran importancia en el diag-
nostico del cancer del pancreas. La CPRE es una téc-
nica de gran exactitud en el diagndéstico de esta enfer-
medad, en esta serie present6 el 70,37% de
positividad mientras que en otros trabajos ha llegado
al 86%%8, sin embargo, esta investigacién puede no
ser suficientemente precisa para diferenciar la
pancreatitis cronica del cancer pancreéatico?.

La laparascopia es un auxiliar diagndstico de impor-
tancia como lo demuestra que fue positiva en esta
investigacion en el 94,34% y que coincide con otros
reportes®>24, en el trabajo de Crist y Cameron?® al-
canzé una positividad del 83,33%.La laparotomia
exploradora en nuestra casuistica se practicd en 32
pacientes, siendo positiva en el 88,89% de los mis-
mos, reportandose este proceder en otras series con
resultados entre 7,1 al 31% de los enfermos!7:2°,

La BAAF fue realizada a 30 de nuestros casos, sien-
do positiva solamente en 5 ocasiones (16,67%) lo
que sugiere la necesidad de especialistas con expe-
riencias suficientes para la técnica, ya que en diver-
sos trabajos realizados en otras partes del mundo, la
sensibilidad fue mayor°.

Conclusiones

El diagndstico del cancer de pancreas constituye un
verdadero desafio clinico para el facultativo que la

enfrenta, dada la relativa inaccesibilidad del 6rgano,
razén por la cual muchos pacientes presentaron com-
plicaciones y metastasis en el momento del diagnds-
tico; sin embargo pudimos apreciar una correlacion
clinica e histopatologica relevante.

Finalmente, concluir que el carcinoma pancreatico
es una enfermedad emergente resulta de apreciar
cémo su incidencia se ha incrementado significativa-
mente alcanzando proporciones epidémicas. Este
hecho pudiera estar relacionado con el incremento
en la vida media de la poblacién y con otros factores
aun desconocidos.
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