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INTRODUCCION

El Ministerio de Salud Publica a finales del ano 2011
inicio un proceso de desarrollo de un Sistema Integrado
de Vigilancia Epidemiolégica cuyo objetivo es proveer
informacion necesaria a los actores de todos los niveles
de salud para planificar y evaluar el impacto de sus
intervenciones.

La Sociedad de Lucha Contra el Cancer - SOLCA y sus
nucleos, son los responsables del registro de las
neoplasias en el Ecuador; por el cual, se tienen sistemas
de vigilancia que recolectan, almacenan, procesan y
analizan de forma continuay sistematica datos sobre los
casos de cancer que se producen en una poblacién, estos
son los denominados “Registros de Tumores”.

Los Registros de Tumores de base poblacional, son
recursos muy importantes en la epidemiologia del
cancer, ya que ofrecen informacion sobre la distribucién
de la enfermedad en poblaciones como Guayaquil; y
mediante estos registros, se recolectan en forma
continuay sistematica todos los casos nuevos de cancer
diagnosticados entre los habitantes de un drea
geografica bien definida a partir de una fecha
determinada; del cual se obtiene un producto final que
son estas publicaciones

En Guayaquil el registro de tumores depende de SOLCA
Matriz; cabe indicar, que esta ciudad se localiza en la
costa del Pacifico del Ecuador, se divide en 16 parroquias
urbanas, y 10 distritos; siendo la ciudad con mayor
densidad poblacional en el pais y capital de la provincia
del Guayas.

Con la investigacion epidemiolégica realizada de
caracter observacional, se puede describir con
exactitud la residencia del caso investigado y se
construyen
contribuyendo a la vigilancia

indicadores con mayor precision;

epidemiolégica y por ende, al mejoramiento en la
respuesta de la prestacion de servicios de salud, que
constituye la segunda funcién esencial de la salud
publica, reportandose al Ministerio de Salud Publica del
Ecuador.

El Registro de Tumores en Guayaquil inicia sus
actividades en 1990 hasta la actualidad, aportando en
este tiempo con 10 publicaciones las cuales han
comprendido periodos de estudios de: 1990 a 1996,
1997 a 2000, 2001 a 2002, 2003 a 2006, 2007 a 2009,
2010a2014,2015,2016,2017 y 2015 a 2019.

En este periodo se mantiene la relacion de
aproximadamente de 0,9 / 1 (hombres / mujeres).

Siguiendo la comparacién de los periodos de
publicacion, se observa lo siguiente:

Aungue la relacién se mantiene en el porcentaje de
cancer por sexo, en las diferentes localizaciones no se
presentan de forma igual; este periodo los canceres con
mayor frecuencia fueron en hombres: (C44) Piel no
Melanoma, seguido de (C61) Tumor maligno de
Prostata; (C16) Tumor maligno de Estémago; (C18)
Tumor maligno de Colon; (C64) Tumor maligno de Rifdn;
(C22) Tumor maligno del higado y vias biliares
intrahepaticas; (C71) Tumor maligno de Encéfalo, entre
otros.

En cuanto a los Tumores en las mujeres se tuvo al (C50)
Tumor maligno de Mama, seguido de (C44) Piel no
Melanoma; (C53) Tumor maligno de Cuello de Utero;
(C73) Tumor maligno de la Glandula Tiroides; (C22)
Tumor maligno del higado y vias biliares intrahepaticas;
(C16) Tumor maligno de Estémago; (C56) Tumor
maligno de Ovario; entre otros.

Dr. Juan Tanca Campozano
Director del Registro de Tumores SOLCA Guayaquil




METODOLOGIA

El Registro de Tumores de SOLCA Matriz, es un registro
de base poblacional y su drea geogréfica es la ciudad de
Guayaquil.

La metodologia consiste en una recoleccion activa de
casos de cancer diagnosticados en las distintas fuentes
de informacién, tales como: laboratorios de patologia,
hematologia, citologia, establecimientos de salud
publicos y privados, donde los registradores revisan las
historias clinicas para completar los datos clinicos y
demograficos del paciente. Ademas, se visitan otras
fuentes de informacién, tales como: Instituto Nacional
de Estadisticas y Censos - INEC, para los egresos
hospitalarios y certificados de defuncion.

El analisis de la informacién se realiza a través de las
medidas epidemioldgicas: proporcion, porcentaje, tasas
(cruda,
estandarizada). Ademas de indicadores de calidad razén

de incidencia especificas por edad,
incidencia/mortalidad, porcentaje de casos conocidos
por certificado de defunciény verificacién histologica.

Para garantizar exhaustividad y calidad de los datos, se
confronta la base del registro con los certificados de
defuncién enviados por el departamento de estadistica
de la Coordinacién Zonal 8 - Salud en Guayaquil e INEC.

Los certificados de defunciéon por cancer que no se
encuentran en la base de datos del registro, son
sometidos a una investigacion retrospectiva, donde se
rastrean las actas de defuncién identificando el hospital
y médico que certifica la defuncién y luego se visita para
confirmar la base de diagnéstico del certificado.

BASE DE DATOS

El Registro de Tumores recolecta informacién desde el
ano 1990, la cual se ingresa a través del sistema
informatico desarrollado por el departamento de
Sistemas de SOLCA Guayaquil en plataforma ORACLE.
El registro lleva mas de 30 anos almacenando
informacién de casos de cancer en hombresy mujeres en
Guayaquil de forma permanente.

CODIGO DE CLASIFICACION

Las tabulaciones en este informe comprenden todos los
nuevos casos de cancer. El carcinoma in situ del cérvix
uterino, se lo clasificé separadamente, los canceres
invasivos se clasifican en los sitios respectivos. Se omiten
lesiones precancerosas de los otros sitios, y se clasifican
a todas las neoplasias malignas del sistema nervioso
central.

TOPOGRAFIA Y MORFOLOGIA DEL TUMOR

En este informe todos los casos tanto la topografia como
lamorfologia se presentan en el formato de ICD-O-lll: se
clasifican los tumores sélidos segun el 6rgano de origen.
Los tumores no sélidos (los linfomas malignos, leucemias
y mieloma) se presentan segun la categoria de la
enfermedad independiente del 6rgano de origen, la gran
mayoria de linfomas se encuentra en la codificacion
alfa-numérica C77 y las leucemias y los mielomas estan
en C42. Actualmente, para fines de publicacién se ha
homologado a la codificacién de enfermedades CIE-10,
que permite valorar su especificidad desde el punto de
vista topografico y morfoldgico de los tumores.

EXTENSION DE LA ENFERMEDAD

oIN SITU: Posicién en que la neoplasia no es invasiva.
¢LOCALIZADO: Neoplasia
completamente al 6rgano de origen

¢REGIONAL: La neoplasia se ha extendido mas alla de
los limites del 6rgano de origen en los ganglios linfaticos
regionales (clinico o histoldgico) o directamente en el
tejido circundante u érganos.

eDISTANTE: La neoplasia se ha extendido a otros
ganglios linfaticos, metastasis a los 6rganos remotos (al
higado, pulmén, al cerebro, a la piel, al hueso, sistema
nervioso central).

invasiva  confinada

oSIN ESTADIO: La informacion es desconocida o
insuficiente para asignar una fase.



BASE DEL DIAGNOSTICO

La base del diagnéstico es:

Defuncién

Clinica

Rayos x y otros

Cirugia

Citologia

Hematologia

Histologia de metastasis
Histologia del tumor primario
Autopsia

O NOULhWDNERO

TUMORES MULTIPLES

Los tumores multiples en los diferentes 6rganos son
registrados como enfermedades separadas segln los
criterios establecidos por la IACR, donde se indica que
el tumor multiple es aquel que se origina en un tejido o
localizacién primaria y no es una extension, recidiva o
metdstasis. Debe estar localizado en diferente sitio
anatomico o, si estd en la misma localizacién, su
morfologia debe pertenecer a una familia
histopatolégica distinta.

CALIDAD DE LOS DATOS

Para garantizar la calidad de los casos de cancer
ocurridos en la ciudad de Guayaquil y recolectados por
el Registro de tumores, se deben medir los indicadores
de exhaustividad y validez, ademds debe permitir
comparacion con los datos de otros registros de cancer.

En exhaustividad, se calcula la razon
mortalidad/incidencia. En promedio en todas las
localizaciones del 2015-2019 excluyendo cancer de piel
no melanoma y los tumores in situ, se obtuvieron
indices de mortalidad/incidencia del 55.6% en hombres
y 44.8% en mujeres.

La validez, se determina por el porcentaje de casos
conocidos por los certificados de defunciéon, el
porcentaje de casos con verificacion histoldgica y el
porcentaje de casos sin edad. En el periodo 2015-2019
el porcentaje de casos que ingresaron por certificado de
defuncion fue del 5,0% y con porcentaje de verificacién
histolégica fue del 86,0%.

DEFINICIONES

Edad. Es la edad en afios al momento del diagndstico.

Residencia. Es la municipalidad de residencia en el
momento del diagndstico.

Proporcion. Es la comparacion de dos variables con
caracteristicas similares y se obtiene al realizar la variable
estudiada en el numerador y en el denominador la variable
estudiada mas el resto de la poblacién en estudio.

Razon. Es la comparacion de dos variables que tienen
caracteristicas distintas.

Incidencia. Es el niimero de los casos nuevos de cancer
en una poblacién definida dentro de un periodo de tiempo
especificado.

Tasa de Incidencia. Es el nimero de los casos nuevos de
cancer que se informaron dentro de un periodo definido
de tiempo dividido para la poblacién enriesgo en el mismo
periodo (persona-afos) de tiempo (generalmente expre-
sado como la tasa por 100.000 personas por afos).

Tasa Estandarizada. Son las tasas totales de incidencia
gue se ajustaron a la edad por medio del método directoy
de la poblacién mundial estandar.

Las tasas mas altas de cancer se presentan entre la
poblacién adulta, de ahi que las tasas crudas o brutas se
vean afectadas por la estructura poblacional del lugar que
se analiza. La manera de eliminar esta distorsién y por lo
tanto volverlas comparables con otros registros de cancer
nacionales e internacionales es la estandarizacion, para lo
cual existen varios métodos estadisticos. En este registro
al igual que otros registros del Ecuador se utiliza el
método directo, que consiste en aplicar las tasas especifi-
cas de cada grupo de edad en la distribucion de la
poblaciéon mundial sugerida por la Agencia Internacional
de Registros de Cancer.

Tasa Cruda o Bruta. Es el nimero total de casos nuevos
enun afo, dividido para la poblacién en estudio multiplica-
do por la constante de 100.000 y se expresa en tasas por
100.000 habitantes.

Tasa de Edad-Especifica. Es la tasa de incidencia para
los casos y la poblacion de referencia en una edad especifi-
cada (grupo etario).

Tasa de Mortalidad. Es la relacion entre el nimero de
muertes ocurrido por cancer y la poblacién de riesgo
dentro de un periodo definido de tiempo, multiplicando
por el factor de amplificacion 100.000.

Tendencia. Representa la direccionalidad de las tasas en
los diferentes afios. Utilizandose regresion lineal simple y
la significacién se realizé mediante andlisis de varianza.
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DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR SEXO Y
GRUPOS ETARIOS.
CIUDAD DE GUAYAQUIL PERIODO 2015-2019

i} Hombres 6'513.744

A Mujeres 6'707.609

En el ano 2017 la poblacion estimada para hombre es 1.303.055 y
para mujeres es 1.341.838, siendo el punto medio del periodo 2015 al 2019




INCIDENCIA DE CANCER: LOCALIZACIONES
CON MAYOR FRECUENCIA, RESIDENTES EN
LA CIUDAD DE GUAYAQUIL. 2015 - 2019



— TODOS LOS SITIOS

Guayaquil

En Guayaquil, se diagnosticaron desde el 2015 a2019 un total de 21.053
casos nuevos de cancer, un promedio anual de 4,210 casos de cancer,
siendo el 42,4% en hombres y 57,6% en mujeres. La tasa cruda de
incidencia es de 137,0 en hombres y 180,8 en mujeres por cada 100.000
habitantes. La tasa cruda de mortalidad es de 76,1 en hombresy 81,1 en
mujeres por cada 100.000 habitantes.

La incidencia de cancer en hombres viene incrementandose en mayor
proporcion que en mujeres en el grupo etario de 60 - 74 anos y es en
este grupo etario el de mayor afectacién en ambos sexos. Teniendo con
base histolégica primaria el 86% de todos los casos.

Las tasas de incidencia en el afio 2010 en mujeres fueron de 159, al aio
2019 fue de 180; y en hombre para el afno 2010 fue 133, y al afio 2019
fue de 129 por cada 100.000 habitantes; sin embargo, la mortalidad por
cancer presenta similitudes en variabilidad tanto en hombre como en
mujer, por lo tanto, se observa un ligero aumento en el afo 2016 y se
encuentra estable hasta el 2019.

Grafico de distribucién por

. . . . . / rupos de edad y sexo \
Tabla: Sintesis de Incidencia y Mortalidad grup y
Incidencia Mortalidad
Hombre| Mujer Hombre | Mujer .
Numero de casos 8923 | 12130 4959 | 5440 T @ffuomene
% del total de casos 424% | 57,6% | 47,7% | 52,3% 5 oum
Tasa cruda 137,0 180,8 76,1 81,1 37% 53 mpm A%
Tasa estandarizada 163,5 192,0 90,0 85,6 0-14 15-29 30-44 45-59 60-74 >75
Tasa por 100.000 hab. \ /
Tabla: Base de Diagnéstico
N° Casos Método Porcentaje — Grafico de tendencia de las tasas —
Histologia del tumor primario 86,0% de InCIdenCIa y mortahdad
Defunciones 5,0% 250
Hematologia 4,5% = o0
21053 | Histologia de metastasis 1,5% 3 — T —
Clinica solamente 15% g — e —— T Y~
Citologia 0,8% T 100
) === e Y ST =2
Rx y otros 0,7% % 50 [===
Cirugia 0,0% e .
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Anos
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Tasa cruda

TUMORES EN TODOS LOS SITIOS
Ranking, tasas y porcentaje

En los hombres se puede observar que las tasas de incidencia que se encuentran en los 5 primeros
lugares son: C44: Piel no melanoma, C61: Préstata, C16: Estomago, C18: Colon; C34 Pulmén.

TABLA: Top 20 de tasas crudas de incidencia en hombres

Tasa Tasa

Tipo de cancer Cascs Cruda Estandar ASR

Prostata

Estémago

Higado y vias biliares

Intrahepéticas

Encéfalo 2,9

Linfoma no folicular 257 2,9

Leucemia linfoide 214 2,4

Recto 199 2,2

Glandula tiroides 197 2,2

Vejiga 167 1,9

Pancreas 159 1,8

Testiculos 149 1,7

Mieloma muiltiple y tumores 149 17

Malignos de células plasmaticas. ’

Linfoma no hodgkin de otro tipo

Y el no especificado. 139 L6 21 2,5

Leucemia mieloide 136 1,5 2,1 2,3

Tumor maligno de otros tejidos

conjuntivos y de tejidos blandos. 125 14 19 2,2

Sindromes mielodisplasicos 101 1,1 1,6 1,8
Otros sitios 1679 18,8 25,8 30,1
Todos los sitios 8923 100 137,0 163,5

En las mujeres se puede observar que las tasas de incidencia que se encuentran en los 5 primeros
puestos son: C50: Mama, C44: Piel no melanoma, C53: Cuello del Gtero, C73: Tiroides y C18 Colon
y C16: Estémago.

TABLA: Top 20 de tasas crudas de incidencia en mujeres

. > Tasa Tasa
Tipo de cancer Casos Cruda Estandar ASR
931 7,7
546 4,5 8,1 8,7
521 4,3 7,8 8,1
378 3.1 5,6 6,0
Cuerpo del utero 377 3,1 5,6 6,4
Pulmén 279 2,3 4,2 4,5
Linfoma no folicular 236 1,9 3,5 3,9
Recto 230 19 3.4 3.7
Higadoy vias biliares
Intrahepaticas 227 19 34 3.6
Encéfalo 203 1,7 3,0 3,1
Leucemia linfoide 187 1,5 2,8 3,0
Rifi6n 186 15 2,77 3,2
Pancreas 167 1.4 2,5 2,7
Mieloma multiple y tumores 129 11 19 292
Malignos de células plasmaticas ! ’ !
Leucemia mieloide 128 1,1 1,9 2,0
Sindromes mielodisplasicos 121 1,0 1,8 1,9
Anoy canal anal 111 0,9 1,7 1,9
Otros sitios 1724 14,2 25,7 27,3
Todos los sitios 12130 100 180,8 192,0 -

Grafico: Tasa Cruda de Incidencia por Sexo y por Grupo Etario
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TUMORES EN TODOS LOS SITIOS MENOS PIEL
Ranking, tasas y porcentaje

oEn los hombres se puede observar que las tasas de incidencia que ocupan los 5 primeros lugares,
excluyendo Piel no melanoma: Cé1: Préstata, C16: Estémago, C18: Colon; C34 Pulmén; C64
RitAdN

TABLA: Top 20 de las tasas en hombres

Casos

3 Tasa Tasa
Tipo de Cancer Esfsnlgar % Cruda Estandar ASR

S Prostata 1426 19,0 21,9 27,6
& Estomago 787 10,5 12,1 14,5
R Colon 442 5,9 638 81
eZM Pulmén 331 44 5,1 6.3
LY Rifion 301 4,0 4.6 57
Higad ias bili
c22 igadoyy vias biliares 276 37 42 5.
Intrahepaticas
=W coceralo 257 34 3,9 43
KM Linfoma no folicular 257 34 3,9 4,6
BSZW Leucemialinfoide 214 2,9 33 3,5
B Recto 199 2,7 3,1 37
&M Glandula tiroides 197 2,6 30 3,3
B Veiiga 167 2.2 2,6 3,1
| c25 ke 159 2,1 24 3,0
LY Testiculos 149 2,0 2,3 2,1
[’/ Mieloma multiple y tumores 23
‘ malignos de células plasmaticas 149 L9 ’ 28
[«:L@ Linfoma no hodgkin de otro tipo
y el no especificado. 139 18 21 25
‘ Cc92 Leucemia mieloide 136 17 2,1 2,3
‘ c49 Tejido conjuntivo, subcutaneo 125 13 1.9 22
y otros tejidos blandos.
BEEEN sindromes mielodisplasicos 101 13 16 18
‘ €15 Eséfago 100 1,3 1,5 1,9
Otros sitios sin piel 1579 21,1 24,2 28,2
Todos los sitios 8923 137,0 163,5
Todos los sitios menos piel (C44) 7491 100 159,2 169,6

oEn las mujeres se puede observar que las tasas de incidencia que ocupan los 5 primeros lugares,
excluyendo Piel no melanoma son: C50: Mama, C53: Cuello del utero, C73: Tiroides y C18 Colony
C16 Estémago.

TABLA: Top 20 de las tasas en mujeres

Casos Tasa Tasa
Tipo de Cancer Es;a;,;‘a' % e Estandar

Mama
Cuello del utero 1252 11,7

Glandula tiroides 931 8,7 13,9 14,1
Colon 546 51 8.1 8,7
Estéomago 521 4,9 7.8 8,1
Ovario 378 3,5 56 6,0
Cuerpo del utero 377 3,5 5,6 6,4
Pulmén 279 2,6 4,2 4,5
Linfoma no folicular 236 2,2 3,5 3,9
Recto 230 2,2 3.4 3,7

Higado y vias biliares

Intrahepaticas 227 21 3.4 36
Encéfalo 203 1,9 3,0 3,1
Leucemia linfoide 187 1,8 2.8 3,0
Rifién 186 1,7 2,8 3,2
Pancreas 167 1,6 2.5 2,7
Mieloma muiltiple y tumores
Malignos de células plasmaticas 129 12 L9 22
Leucemia mieloide 128 1,2 1,9 2,0
Sindromes mielodisplasicos 121 1,1 1,8 1,9
Anoy canal anal 111 1,0 1,7 1,9
Linfoma no hodgkin de otro
tipo y el no especificado 99 0,9 14 13
Otros sitios sin piel 1625 15,2 24,2 25,7
Todos los sitios 12130 180,8 192,0

Todos los sitios menos piel (C44) 10677 100 159,2 169,6




RANKING POR SEXO SEGUN GRUPO EDAD

En los hombres se observa que los Tumores malignos de
mayor proporciéon de incidencia por cada grupo etario,
fueron: grupo de 0-14 afnos: Leucemia linfoidea, Encéfalo;
15-29 anos: Testiculo, Encéfalo; 30-44 afos: Estémago,
Glandula Tiroides; 45-59 afos: Estémago, Préstata; 60-74
anos: Préstata, Estdmago; 275 afos: Préstata, Estémago. En
forma general, la mayor proporcion esta en el grupo de edad
de 60 -74 aios con 36,3%.

Tabla: Top 3 cancer segtin grupo edad en hombres

Prostata I 25 S/,
Estomago |y 9 704

Brongio y Pulmén

N 52%

>75

En las mujeres se observa que los Tumores malignos de
mayor proporciéon de incidencia por cada grupo etario,
fueron: grupo de edad de 0-14 afos: Leucemia linfoidea,
Encéfalo; 15-29 afos: Glandula tiroides, Mama; 30-44 afos:
Mama, Cuello del Utero; 45-59 afios: Mama, Cuello del
Utero; 60-74 afios: Mama, Cuello del Utero; 275 afos:
Mama, Estémago. En forma general, la mayor proporcién
estad en el grupo de edad de 60 -74 afios con 30,4%.

Tabla: Top 3 cancer segun grupo edad en mujeres

Mama | 14,4%
~ Estéomago

Colon NI 7,0%
E— 7.0%

2

60-74

45-59

30-44

Prostata
Estémago
Colon

Estémago
Prostata
Colon

Estomago
Glandula Tiroides

Testiculo

Testiculo
Encéfalo

I 21,3%
I 9,0%

. 47%

I 10,6%
I 7.4%

. 6.4%

I 85%

. 6,7%

N 6,2%
I  17,3%
I  10,9%

60-74

45-59

30-44

Mama
Cuello de Utero
Colon

Mama
Cuello de Utero
Glandula Tiroides

Mama
Cuello de Utero
Glandula Tiroides

Glandula Tiroides
Mama

I, 22,80
I 7,7%

I 56%
I 29,17
I 11,9%

I ©,5%0
I 26,5%0
I, 19,7%
I 15,070
I, 20,4%
I ©,4%

15-29

Leucemia Linfoide I 8,8%

i Linfoide 9

Leucemia Linfoide 33,2%
Encéfalo (NN 14,87

Linfoma de Hodgkin |l 5,1%

0-14

15-29

Cuello de Utero

I 9.4%
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0-14

Grafico: Porcentaje de Incidencia de Cancer en SOLCA Guayaquil segun grupo de edad y sexo periodo 2015-2019
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PRINCIPALES LOCALIZACIONES DE CANCER,
RESIDENTES EN LA CIUDAD DE GUAYAQUIL
2015 -2019



MAMA

Se diagnosticaron en este periodo 2744 casos nuevos de cancer de Mama en mujeres.
La tasa cruda de incidencia fue 40,9 y la tasa cruda de mortalidad de 13,2 por cada
100.000 mujeres.

El grupo etario con mayor afectacion fue de 45 a 59 afos. El 98,1% de los casos fue con
base de diagndstico histolégico de tumor primario. Siendo su morfologia mas
frecuente el Carcinoma ductal infiltrante, SAI.

Latasadeincidencia del cAncer de mamaincrementé de 29,6 en el afio 2010 a 45,7 en
el afo 2019; asi también, la mortalidad incrementé de 9,9 en el afno 2010 a 13,7 en el
ano 2019.

Tabla: Sintesis de Incidencia y Mortalidad

Incidencia | Mortalidad Grafico de distribucion
Numero de casos 2744 883 ——— por grupos de edad y sexo ———
% del total de caso 22,6% 16,2%
Tasa cruda 40,9 13,2
Tasa estandarizada 442 14,2
Tasa por 100.000 hab.

Porcentaje

Tabla: Base de Diagnéstico

N° Casos Método Porcentaje
Histologia del tumor primario 98,1% \_ 0-14 1529 30-44 4559 6074 75 Y,
Clinica 0,9%

2744 Rxy otros 0,3%
Histologia de metastasis 0,3%
Defunciones 0,2% Grafico de tendencia de las tasas
Citologia 0,2%

— de incidencia y mortalidad —
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Tabla: Top 5 Diagndsticos Morfolagicos g
-
Cod. Diagnéstico Morfolégico Porcentaje E 15 o _e-—e——%——o
8500/3 | Carcinoma ductal infiltrante, SAI 86,1% E\; “5‘ ——o — T — o —
8520/3 | Carcinoma lobulillar, SAI 3,8% o
8000/3 | Neoplasia maligna 2,4% 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
8510/3 | Carcinoma medular, SAI 1,3% ncidencia A_":__ Mortalidad
8480/3 | Adenocarcinoma mucinoso 1,0% \_ - ortanda )




PROSTATA

Se diagnosticaron en este periodo 1426 casos nuevos de cancer de Prostata. La
tasa cruda de incidencia fue 21,9 por cada 100.000 hombres y la tasa cruda de

mortalidad 10,7.

Los grupos etarios con mayor afectaciéon fueron mayores de 60 afios. El 93% de
los casos fue con base de diagnéstico histolégico del tumor primario. Siendo su

morfologia mas frecuente el Adenocarcinoma, SAI.

Se observa una tendencia creciente en la tasa de incidencia del cancer de
prostata, incrementando de 25 en el afno 2010 a 22 en el afio 2019; de igual
manera la mortalidad se muestra estable de 10,9 en el afno 2010 a 10,7 en el ano

2019.

Tabla: Sintesis de Incidencia y Mortalidad

Grafico de distribucion

T por grupos de edad y sexo R

48,3%

Porcentaje

0-14 15-29 30-44 45-59 60-74

Incidencia Mortalidad

Numero de casos 1426 697

% del total de casos 16,0% 14,1%

Tasa cruda 21,9 10,7

Tasa estandarizada 27,6 12,6

Tasa por 100.000 hab.

Tabla: Base de Diagndstico

N° Casos Método Porcentaje
Histologia del tumor primario 93,0%
Clinica 3,9%

1426 Defunciones 1,6%

RXy otros 1,1%
Histologia de metastasis 0,3%
Citologia 0,1%

Tabla: Top 5 Diagnésticos Morfolégicos

Cad. Diagnéstico Morfolégico Porcentaje
8140/3 | Adenocarcinoma, SAI 88,6%
8000/3 | Neoplasia maligna 7,4%
8550/3 | Carcinoma de células acinosas 3,2%
8500/3 | Carcinoma ductal infiltrante, SAI 0,2%
8010/3 | Carcinoma, SAI 0,1%

o 42,1%
@ (| Homere
9,3%
-
275

/
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ESTOMAGO

En este periodo se diagnosticaron 1308 casos nuevos de cancer de Estdmago, siendo
el 60,2% en hombres y 39,8% mujeres. La tasa cruda de incidencia es de 12,1 en
hombres y 7,8 en mujeres por cada 100.000 habitantes, la tasa cruda de mortalidad es
de 9,5 en hombresy 6,8 en mujeres.

Los grupos etarios con mayor afectacién en mujeres y en hombres fueron de 60 a 74
anos. El 78,6% de los casos fue con base de diagndstico histoldgico primaria. Siendo su
morfologia mas frecuente el Adenocarcinoma, tipo intestinal.

Las tasas de incidencia en mujeres en el afio 2010 fue 10,2y al ano 2019 fue de 6,6; en
hombres para el ano 2010 la incidencia fue 14,1y al ano 2019 fue de 10,9. En tanto
que la tasa de mortalidad muestra ligero decrecimiento en hombres de 10,4 a 9,5
entre los aflos 2010y 2019, mientras que en mujeres de 7,3 en el afno 2010 a 6,8 en el
ano 2019.

Grafico de distribucion por

Tabla: Sintesis de Incidencia y Mortalidad

—— gruposdeedadysexo ——~
Incidencia Mortalidad
Hombre Mujer Hombre | Mujer 26.8%
Numero de casos 787 521 616 453 -
% del total de casos 8,8% 4,3% 12,4% 8,3% . o 271% 28.7% 29:2%
Tasa cruda 121 7.8 95 | 68 5 ® (] rovere 2%
Tasa estandarizada 14,5 8,1 11,6 6,9 g ® [} MUIER
Tasa por 100.000 hab. &
8.8% 10,4%
Tabla: Base de Diagnéstico o B e s e
N° Casos Método Porcentaje - J
Histologia del tumor primario 78,6%
Defunciones 18,9%
Clinica 0,9% , N
1308 |RXyotros 0.8% Grafico de tendencia de las tasas
Histologia de metastasis 0,5% Y deincidencia Yy mortalidad N
Citologia 0,3%
Cirugia 0,1% 18
16
s
£ 14
(=]
8 12
. L e s e S
Tabla: Top 5 Diagnosticos Morfologicos g
(<]
Cad. Diagnoéstico Morfolégico Porcentaje ; 8
8144/3 | Adenocarcinoma, tipo intestinal 31,3% Eoos
8140/3 | Adenocarcinoma, SAI 17,3% 4
8000/3 Neoplasia ma“gna 1773% 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
. . . Ao
8490/3 Carc!noma d? ce(IjL'JIas en anillo de sello 15,7:}% ~ IncHombre == Inc Mujer  =e= Mort Hombre - Mort Mujer
8145/3| Carcinoma, tipo difuso 8,7% \_ )




CUELLO DEL UTERO

Se diagnostican en este periodo 1252 casos nuevos de cancer de Cuello del Gtero. Latasa
cruda de incidencia fue 18,7 y la tasa cruda de mortalidad de 5,1 por cada 100.000

mujeres.

El grupo etario con mayor afectacion fue en el grupo de 45 a 59 anos. El 97,5% de los
casos fue con base de diagndstico histoldgico de tumor primario. Siendo su morfologia

mas frecuente el Carcinoma epidermoide SAI.

La tasa cruda de incidencia de cancer de cuello del Gtero se mantuvo estable de 18,5 en
el ano 2010 a 18,7 en el afio 2019 y la tasa cruda de mortalidad de 6,1 en el afio 2010 a

6,5 en el ano 2019.

Tabla: Sintesis de Incidencia y Mortalidad

Incidencia Mortalidad
Numero de casos 1252 343
% del total de casos 10,3% 6,3%
Tasa cruda 18,7 51
Tasa estandarizada 19,2 6,0

Tasa por 100.000 hab.

Tabla: Base de Diagnéstico

N° Casos Método Porcentaje
Histologia del tumor primario 97,5%
Citologia 1,3%

1252 Clinica 0,7%
RX'y otros 0,2%
Histologia de metastasis 0,2%
Defunciones 0,2%

Tabla: Top 5 Diagnésticos Morfolagicos

Grafico de distribucion
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Cad. Diagnéstico Morfolégico Porcentaje
8070/3 | Carcinoma epidermoide, SAIl 43,0%
8072/3 | Carcinoma epidermoide de células grandes, 17,6%

tipo no queratinizante, SAl
8140/3 | Adenocarcinoma, SAI 12,6%
8071/3 | Carcinoma epidermoide, tipo queratinizante, SAl 8,1%
8384/3 | Adenocarcinoma, tipo endocervical 4.8%
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TIROIDES

Se diagnosticaron en este periodo 1128 casos nuevos de cancer de Glandula Tiroides,
siendo el 17,46% en hombres y 82,53% mujeres. La tasa cruda de incidencia fue 3,0 en
hombres y 13,9 en mujeres y la tasa cruda de mortalidad 0,4 en hombres y 0,8 en
mujeres por cada 100.000 habitantes.

Los grupos etarios con mayor afectacion en mujeres y hombres son de 45 a 59 afos. El
92,1% de los casos fue con base de diagndstico histolégico del tumor primario. Siendo
su morfologia mas frecuente el Adenocarcinoma papilar, SAI.

Se observa una tendencia creciente en la tasa de incidencia del cancer de tiroides en
mujeres, de 6.5 en el ano 2010 a 18,6 al afno 2019; en hombres la incidencia se
incrementa, en el ano 2010 fue de 1,2 a 4,5 al afno 2019. La mortalidad por cancer de
tiroides es menor a 1y tiene el mismo comportamiento a lo largo del periodo en ambos
SEXO0s.

Grafico de distribucion por

Tabla: Sintesis de Incidencia y Mortalidad ~—— gruposdeedadysexo ——
Incidencia Mortalidad
Hombre Mujer Hombre | Mujer 35,0% 35,6%
Numero de casos 197 931 27 51 32,1%
% del total de casos 2,2% 7,7% 0,5% 0,9% o 27.4%
Tasa cruda 3,0 13,9 0,4 0,8 2 ) [M] HOMBRE
Tasa estandarizada 3,3 14,1 0,6 1,0 t Q 21,3%
g [ @ MUJER e
Tasa por 100.000 hab. IS
11,2%
e 56%
Tabla: Base de Diagnéstico o l -
- ||
N° Casos Método Porcentaje 0-14 15-29 30-44 45-59 60-74 >75
Histologia del tumor primario 92,1% K J
Citologia 6,9%
1128 | Clinica 0,4%
Histologia de metastasis 0,3%
Rxy otros 0,2% Grafico de tendencia de las tasas
Defunciones 0,1% — de incidencia y mortalidad
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Tabla: Top 5 Diagnosticos Morfolégicos § “
Cad. Diagnéstico Morfolégico Porcentaje § 6
8260/3 | Adenocarcinoma papilar, SAI 78,9% ?. N
8340/3 | Carcinoma papilar, variante folicular 7,4% [ z =
8050/3 | Carcinoma papilar, SAI 2,9% 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
8000/3 | Neoplasia maligna 2,8% Afios
8330/3 | Adenocarcinoma foIicuIar, SAI 277% \ -»- IncHombre -e- Inc Mujer --e-- Mort Hombre --e-- Mort Mujer /
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COLON

Se diagnosticaron en este periodo 988 casos nuevos de cancer de Colon, 45% en
hombres y 55% mujeres. La tasa cruda de incidencia fue 6,8 en hombres y 8,1 en
mujeres; la tasa cruda de mortalidad fue 4,8 en hombres y 5,1 en mujeres por cada
100.000 habitantes.

Los grupos etarios con mayor afectacion en mujeres y hombres fueron en 60 a 74 afos
y mayores de 75 anos. El 89,1% de los casos tuvo base de diagnéstico histolégico de
tumor primario. Siendo su morfologia mas frecuente el Adenocarcinoma, SAI.

En las tasas de incidencia muestra tendencia ligera al decrecimiento, siendo en el afio
2010 en mujeres de 8,6 y al afo 2019 fue de 8,0; en hombres para el afio 2010 Ia
incidencia fue 8,6 y al ano 2019 fue de 6,7; mientras que la mortalidad muestra un
crecimiento en hombres de 4,2 a 5,2 entre los afos 2010 y 2019, en mujeres
permanece estable de 5,1 en el afio 2010 a 5,1 en el afio 2019.

Grafico de distribucion por

Tabla: Sintesis de Incidencia y Mortalidad ~— grupos de edad y sexo
Incidencia Mortalidad 37,7%
Hombre Mujer Hombre | Mujer 34.4%
Numero de casos 442 546 313 340 278%
% del total de casos 5,0% 4,5% 6,3% 6,3% " 260% 26,2%
Tasa cruda 6.8 8,1 4.8 5,1 £ ™) @ HOMBRE
Tasa estandarizada 8,1 8,7 6,0 5,5 8 o
(=)
Tasa por 100.000 hab. e ® @ MUJER
11 1%
Tabla: Base de Diagnéstico 0% oz% _ﬁ
N° Casos Método Porcentaje 0-14 15-29 30-44 45-59 60-74
Histologia del tumor primario 89,1%
Defunciones 8,9% k /
RX'y otros 1,0%
988 Clinica 0,5%
Cirugia 0,2%
Histologia de metdstasis 0.2% Grafico de tendencia de las tasas
Citologia 0.1% — de incidencia y mortalidad —
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Tabla: Top 5 Diagndsticos Morfolagicos S ¥ >
] - oA L%~ - =
Cad. Diagnéstico Morfolégico Porcentaje g j ° /r(\ .,\’\ . — :‘.C - V\’:/’/‘
8140/3 | Adenocarcinoma, SAI 62,0% s , =
8000/3 | Neoplasia maligna 12,4% e,
8480/3 Adenocarcinoma mucinoso 7,4% 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
8144/3 | Adenocarcinoma, tipo intestinal 5,3% _ Afios )
8211/3 Adenocarcinoma tubular 38% - IncHombre -e- IncMujer --e-- Mort Hombre --e-- Mort Mujer
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BRONQUIOS Y PULMON

Se diagnosticaron en este periodo 610 casos nuevos de cancer de Pulmén, siendo el 54%
en hombres y 46% en mujeres. La tasa cruda de incidencia fue 5,1 en hombres y 4,2 en
mujeres, la tasa cruda de mortalidad fue 6,0 en hombres y 4,9 en mujeres por cada
100.000 habitantes.

Los grupos etarios con mayor afectacién tanto en hombres y mujeres fueron los de 60 a
74 anos seguido por los mayores de 75 afos. El 63,8% de los casos fue con base de
diagndstico histolégico de tumor primario. Siendo su morfologia mas frecuente el
Adenocarcinoma, SAI.

En las tasas de incidencia muestra para el anno 2010 en hombres fue de 7,8 y al aflo 2019
fue de 4,7; en mujeres fue 5,0 al aflo 2010 y de 4,4 para al aino 2019. Las Tasas de
mortalidad muestran un ligero decrecimiento en hombres de 10,1 a 7,4 entre los afos
2010y 2019, mientras que en mujeres de 5,9 en el aflo 2010 a 5,4 en el afio 2019.

Tabla: Sintesis de Incidencia y Mortalidad

Grafico de distribucion por

Incidencia Mortalidad
Hombre Mujer Hombre Mujer / grupOS de edad y sexo
Numero de casos 331 279 394 329 12.9%
% del total de casos 3,7% 2,3% 7,9% 6,0% 40,1%
Tasa cruda 5.1 4,2 6,0 4,9 36.9%
Tasa estandarizada 6,3 4,5 8,0 5,6 o ° @ -
Tasa por 100.000 hab. £ o 262% i
§ () @ MUJER
o
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14,8%
Tabla: Base de Diagnéstico as 5% I
: : ~zx i
N° Casos Método Porcentaje
Histologia del tumor primario 63,8% \ 014 2 3044 45 074
Defunciones 30,8%
610 Citologia 1,8%
Clinica 1,6%
RXy otros 1,3% e .
Histologia de metastasis 07% Grafico de tendencia de las tasas
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Tabla: Top 5 Diagnosticos Morfolagicos g
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Cad. Diagnéstico Morfolégico Porcentaje ,86
8140/3 | Adenocarcinoma, SAI 46,9% g
8000/3 | Neoplasia maligna 30,2% =
8070/3 | Carcinoma epidermoide, SAI 3,9% 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
8010/3 | Carcinoma, SAI 3,6% ~ Ados )
8041/3 | Carcinoma de células pequeﬁas, SA| 2,8% \ -»- IncHombre -e- IncMujer --e-- Mort Hombre --e-- Mort Mujer




HIGADO

Se diagnosticaron en este periodo 503 casos nuevos de cancer de higado, siendo el 55%
en hombres y 45% en mujeres. La tasa cruda de incidencia fue 4,2 en hombres y 3,4 en
mujeres; la tasa cruda de mortalidad fue 4,7 en hombres y 4,2 en mujeres por cada
100.000 habitantes.

Los grupos etarios con mayor afectacién en hombres y mujeres de 65 a 74 anos. E| 46,9%
de los casos fue con base de defunciones y el 42,9% fue con base de diagndstico
histolégico del tumor primario. Siendo su morfologia mas frecuente la Neoplasia
maligna.

En las tasas de incidencia muestra tendencia variable, observandose en el afio 2010 en
hombres del 4,7 y al 2019 del 4,7 y en mujeres para el afno 2010 fue 5,2 y al afio 2019 fue
de 4,2; mientras que la mortalidad es ligeramente creciente en ambos sexos, en hombres
fue de 4,7 a 5,4 entre los ainos 2010y 2019, en cambio en las mujeres fue de 4,5 en el afio

2010a5,0enel afo 2019.

Tabla: Sintesis de Incidencia y Mortalidad

Incidencia Mortalidad Grafico de distribucion por
Hombre Mujer Hombre | Mujer /— grupos de edad Y sexo ﬁ
Numero de casos 276 227 303 283
% del total de casos 3,1% 1,9% 6,1% 5,2% anasg 1%
Tasa cruda 4,2 3,4 4,7 4,2 .
Tasa estandarizada 52 36 6,1 48 o 21990 o
Tasa por 100.000 hab. 2 ® {j novere
§ [ ] @ MUJER
&

Tabla: Base de Diagndstico
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: 1% 1,3%
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14,5%
12,3%

0-14 15-29 30-44 45-59 60-74 >75

N° Casos Método Porcentaje

Defunciones 46,9% \
Histologia del tumor primario 42,9%
RXy otros 5,0%

503 Citologia 2,0%
Histologia de metastasis 1,8%
Clinica 1,2%
Cirugia 0,2%
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Tabla: Top 5 Diagnosticos Morfolégicos § 4
Céd. Diagnéstico Morfolégico Porcentaje ,80_ 3
8000/3 | Neoplasia maligna 43,7% g
8170/3 | Carcinoma hepatocelular, SAl 42,5% e
8140/3 | Adenocarcinoma, SAI 3,6%
8160/3 | Colangiocarcinoma 3,6%
8010/3 | Carcinoma, SAI 2,6%
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LINFOMA NO FOLICULAR

Se diagnosticaron en este periodo 493 casos nuevos de Linfoma no folicular, siendo el 52%
en hombres y 48% en mujeres. La tasa cruda de incidencia fue 3,9 en hombres y 3,5 en
mujeres; la tasa cruda de mortalidad fue 0,9 en hombres y 0,4 en mujeres, por cada 100.000
habitantes.

Los grupos etarios con mayor afectacién tanto en hombres y mujeres fueron los de 60 a 74
anos seguido de 45 - 59 afos. El 84,2% de los casos fue con base de diagndstico histologico
de tumor primario. Siendo su morfologia mas frecuente el Linfoma maligno difuso tipo B de
células grandes, SAL.

En las tasas de incidencia muestra para el afio 2010 en hombres fue de 3,3 y al afo 2019 fue
de 4,0; en mujeres fue 3,4 al ano 2010 y de 3,3 para al afio 2019. En las tasas de mortalidad
muestra crecimiento en hombres de 0,2 a 1,6 entre los afnos 2010y 2019, mientras que en
mujeres ligeramente crece de 0,2 en el ano 2010 a 0,4 en el afo 2019.

Tabla: Sintesis de Incidencia y Mortalidad

P - Grafico de distribucion por
Incidencia Mortalidad d dad
Hombre Mujer Hombre Mujer ( gru pOS eeda y sexo \

Nuamero de casos 257 236 60 29

% del total de casos 2,9% 1,9% 1,2% 0,5% sa0 36.9%

Tasa cruda 3.9 3,5 0.9 0.4 o i

Tasa estandarizada 4,6 3,9 1,1 0,5 o @ ([ Homere 28.0%

Tasa por 100.000 hab. | .5} MUJER (=

é 16,9%
14,4% 14,4%
9.7% 11,0%
Tabla: Base de Diagnéstico » I
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N° Casos Método Porcentaje 014 1529 30-44 45-59 60-74 275
Histologia del tumor primario 84,2% \ J
Hematologia 14,8%

493 Histologia de metastasis 0,4%
Citologia 0,2%
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Tabla: Top 5 Diagnodsticos Morfolagicos g | .
Cad. Diagnéstico Morfolégico Porcentaje :% . P St ——— - — —:_’:_.
9680/3 | Linfoma maligno difuso tipo B de células grandes, SAl 76,9% R S U il NS S
9670/3 | Linfoma maligno de linfocitos B pequefios, SAI 10,3% 0 doto 011 2013 2015 2014 2018 2016 2017 2018 2019
9687/3 | Linfoma de Burkitt, SAIl 45% Ao
9673/3 | Linfoma de células del manto 34% -~ IncHombre —e- IncMujer --e-- Mort Hombre --e-- Mort Mujer
9699/3 | Linfoma de células B de zona marginal, SAI 1,4% \_




Se diagnosticaron en este periodo 487 casos nuevos de cancer de Rifién, siendo el 62% en
hombres y 38% en mujeres. La tasa cruda de incidencia fue 4,6 en hombres y 2,8 en
mujeres; latasa cruda de mortalidad fue 1,6 en hombres y 0,8 en mujeres, por cada 100.000
habitantes.

Los grupos etarios con mayor afectacion tanto en hombres y mujeres fueron los de 60 a 74
anos seguido de 45 - 59 anos. El 95,7% de los casos fue con base de diagnéstico histolégico
de tumor primario. Siendo su morfologia mas frecuente el Carcinoma de células renales,
SAl.

En las tasas de incidencia muestra para el ano 2010 en hombres fue de 3,7 y al afio 2019 fue
de 4,8; en mujeres fue 3,8 al ano 2010y de 2,5 para el afo 2019. En tanto que las tasas de
mortalidad muestran un ligero crecimiento en hombres de 1,3 a 1,6 entre los afios 2010 y
2019, mientras que en mujeres ligeramente crece de 1,5 en el afio 2010 a 0,6 en el afo
2019.

Tabla: Sintesis de Incidencia y Mortalidad

Incidencia Mortalidad . . . ..
Hombre | Mujer | Hombre [ Mujer Grafico de distribucion por
Numero de casos 301 186 105 52 grupos de edad y sexo
% del total de casos 3,4% 1,5% 2,1% 1,0% ( \
Tasa cruda 4,6 2,8 1,6 0,8
Tasa estandarizada 57 3,2 2.1 1,0 39.9% 40.9%
35,5%
Tasa por 100.000 hab. o s01%
.°~_f. [ [ml HOMBRE .
g .4‘1)} MUJER
é 12,6% 13,4%
8,3%
Tabla: Base de Diagndéstico 5% N lI
3 puyry | |
N° Casos Método Porcentaje 0-14 15-29 30-44 45-59 60-74 >75
Histologia del tumor primario 95,7% j
Clinica 1,8%
487 Rx y otros 1,2%
Defunciones 0,6% . .
Histologia de metastasis 0,4% Grafico de tendencia de las tasas
Citologia 0,2% — de incidencia y mortalidad —
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Tabla: Top 5 Diagnosticos Morfolégicos

Tasa por 100.000 Hab.
w

Cod. | Diagnéstico Morfolégico Porcentaje 2 .__.___.’,..—-‘——&\.___,__.._..
8312/3 | Carcinoma de células renales, SAl 49,7% 1 e -
8310/3 | Adenocarcinoma de células claras, SAI 28,3% 0 o ~=
8000/3 NeoplaSIa ma I |gna 5’5% 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
8960/3 NefrOblaStoma’ SAl 3’7% - IncHombre -e- Inc Mujer A[’\?.s“ Mort Hombre --e-- Mort Mujer
8120/3 | Carcinoma de células transicionales, SAI 3,3% \_ )




ENCEFALO

Se diagnosticaron en este periodo 460 casos nuevos de cancer de Encéfalo, siendo el
56% en hombres y 44% en mujeres. La tasa cruda de incidencia fue 3,9 en hombresy 3,0
en mujeres; la tasa cruda de mortalidad fue 2,7 en hombres y 2,1 en mujeres por cada

100.000 habitantes.

Los grupos etarios con mayor afectacion en hombres y mujeres de 0-14 y de 65 a 74
anos. El 84,3% de los casos fue con base de diagndstico histolégico del tumor primario.

Siendo su morfologia mas frecuente la Astrocitoma, SAL.

En las tasas de incidencia muestra tendencia variable, observandose en el afio 2010 en
hombresdel 3,8 yal 2019 del 3,2y en mujeres parael afio 2010 fue 3,1y al afno 2019 fue
de 3,4; mientras que las tasas de mortalidad son ligeramente crecientes en hombres de

2,2 22,9 entre los afios 2010y 2019, en cambio en las mujeres ligeramente decrece de

2,7 enel afio 2010 a 2,0 en el aflo 2019.

Tabla: Sintesis de Incidencia y Mortalidad

Incidencia Mortalidad
Hombre Mujer Hombre Mujer
Numero de casos 257 203 179 138
% del total de casos 2,9% 1,7% 3,6% 2,5%
Tasa cruda 3,9 3,0 2,7 2,1
Tasa estandarizada 4,3 3,1 3,6 2,6
Tasa por 100.000 hab.
Tabla: Base de Diagndéstico
N° Casos Método Porcentaje
Histologia del tumor primario 84,3%
Defunciones 11,1%
460 RXy otros 2,2%
Clinica 1,7%
Citologia 0,4%
Histologia de metastasis 0,2%

Tabla: Top 5 Diagnésticos Morfolégicos

Cad. Diagnéstico Morfolégico Porcentaje
9400/3 | Astrocitoma, SAI 23,9%
8000/3 | Neoplasia maligna 21,1%
9440/3 | Glioblastoma 15,2%
9401/3 | Astrocitoma anaplasico 8,5%
9470/3 | Meduloblastoma, SAI 57%

Porcentaje
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RECTO

Se diagnosticaron en este periodo 429 casos nuevos de cancer de Recto, siendo el 46% en
hombres y 54% en mujeres. La tasa cruda de incidencia fue 3,1 en hombres y 3,4 en
mujeres; la tasa cruda de mortalidad fue 1,0 en hombres y 1,7 en mujeres por cada

100.000 habitantes.

Los grupos etarios con mayor afectacion en hombres y mujeres de 65 a 74 anos. El 96,3%
de los casos fue con base de diagnéstico histolégico del tumor primario. Siendo su

morfologia mas frecuente la Adenocarcinoma, SAI.

En las tasas de incidencia muestra tendencia al crecimiento, observandose en el ano 2010
en hombres del 1,4y al 2019 de 3,5; en mujeres para el ano 2010 fue 1,5 y al aflo 2019 fue

de 3,8; mientras que las tasas de mortalidad son ligeramente crecientes ambos sexos, en
hombres de 0,6 20,8 entre los afnos 2010y 2019, en cambio en las mujeres de 1,2 en el afio

2010a1,6 enel ano 2019.

Tabla: Sintesis de Incidencia y Mortalidad

Incidencia Mortalidad
Hombre Mujer Hombre Mujer
Ndmero de casos 199 230 68 113
% del total de casos 2,2% 1,9% 1,4% 2,1%
Tasa cruda 3,1 3,4 1,0 1,7
Tasa estandarizada 3,7 3,7 1,3 1,9
Tasa por 100.000 hab.
Tabla: Base de Diagnéstico
N° Casos Método Porcentaje
Histologia del tumor primario 96,3%
Defunciones 2,6%
429 RXy otros 0,5%
Clinica 0,2%
Citologia 0,2%
Histologia de metdstasis 0,2%

Tabla: Top 5 Diagnésticos Morfolagicos

Caod. Diagnoéstico Morfolégico Porcentaje
8140/3 | Adenocarcinoma, SAIl 64,6%
8070/3 | Carcinoma epidermoide, SAI 6,3%
8144/3 | Adenocarcinoma, tipo intestinal 5,6%
8211/3 | Adenocarcinoma tubular 5,4%
8000/3 | Neoplasia maligna 4,0%

Grafico de distribucion
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LEUCEMIA LINFOIDE

Se diagnosticaron en este periodo 401 casos nuevos de Leucemia linfoide, siendo el
53% en hombres y 47% en mujeres. La tasa cruda de incidencia fue 3,3 en hombres
y 2,8 en mujeres; la tasa cruda de mortalidad fue 3,1 en hombres y 2,3 en mujeres
por cada 100.000 habitantes.

Los grupos etarios con mayor afectaciéon en hombres y mujeres de O a 14 anos. El
69,1% de los casos fue con base de hematologia. Siendo su morfologia mas
frecuente la Leucemia linfoblastica de células B precursoras.

En las tasas de incidencia muestra tendencia variable, observandose en el ano 2010
en hombres del 2,6 y al 2019 de 3,5 y en mujeres para el ano 2010 fue 3,0 y al ano
2019 fue de 2,7; mientras que las tasas de mortalidad son ligeramente crecientes en
ambos sexos, en hombres de 1,3 a 2,4 entre los anos 2010y 2019, en cambio en las
mujeres de 1,4 enelano 2010 a 2,5 en el ano 2019.

Tabla: Sintesis de Incidencia y Mortalidad

Incidencia Mortalidad
Hombre Mujer Hombre Mujer
Numero de casos 214 187 200 153
% del total de casos 2,4% 1,5% 4,0% 2,8% 514% 4020,
Tasa cruda 3,3 2,8 3,1 2,3
Tasa estandarizada 3,5 3,0 3,9 2,8

Tasa por 100.000 hab.

Porcentaje

Grafico de distribucion
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Tabla: Base de Diagndstico \_ o 1529
N° Casos Método Porcentaje
Hematologia 69,1%
401 Histologia del tumor primario 28,7%
Clinica 2,2%
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Tabla: Top 5 Diagnésticos Morfolégicos § .
Cod. Diagnéstico Morfolégico Porcentaje »86 2
9836/3 | Leucemia linfoblastica de células B precursoras 40,6% g 1
9835/3 | Leucemia linfoblastica de células precursoras, SAl|  40,1% o,
9823/3 | Leucemia linfocitica crénica de células B 11,2% 2010 2011
9820/3 | Leucemia linfoide, SAI 3,2%
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OVARIO

Se diagnostican en este periodo 378 casos nuevos de cancer de Ovario. Latasacrudade
incidencia fue 5,6 y la tasa cruda de mortalidad de 3,1 por cada 100.000 mujeres.

El grupo etario con mayor afectacién fue en el grupo de 45 a 59 anos. El 93,4% de los
casos fue con base de diagnéstico histoldgico de tumor primario. Siendo su morfologia

mas frecuente Cistadenocarcinoma seroso papilar

La tasa cruda de incidencia de cancer de cuello del Utero decrece de 5,5 en el afio 2010
a4,5 en el aino 2019; mientras que la tasa cruda de mortalidad existe un crecimiento de

2,5enelaino 2010a3,2enel ano 2019.

Tabla: Sintesis de Incidencia y Mortalidad

Incidencia Mortalidad

Numero de casos 378 205

% del total de casos 3,1% 2,0%

Tasa cruda 56 3,1

Tasa estandarizada 6,0 3,6

Tasa por 100.000 hab.

Tabla: Base de Diagndstico

N° Casos Método Porcentaje
Histologia del tumor primario 93,4%
Clinica 3,2%

378 Defunciones 1,1%

Histologia de metastasis 0,8%
RXy otros 0,8%
Citologia 0,8%

Tabla: Top 5 Diagndsticos Morfolagicos

Cad. Diagnéstico Morfolégico Porcentaje
8460/3 | Cistadenocarcinoma seroso papilar 32,8%
8000/3 | Neoplasia maligna 10,6%
8441/3 | Cistadenocarcinoma seroso, SAI 9,0%
8450/3 | Cistadenocarcinoma papilar, SAI 6,1%
8470/3 | Cistadenocarcinoma mucinoso, SAI 5,0%
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CUERPO DEL UTERO

Se diagnostican en este periodo 377 casos nuevos de cancer de Cuerpo de Utero. La
tasa crudade incidencia fue 5,6 y la tasa cruda de mortalidad de 1,3 por cada 100.000
mujeres.

El grupo etario con mayor afectacion fue en el grupo de 60 a 74 y de 45 a 59 afios. El
97,1% de los casos fue con base de diagndstico histolégico de tumor primario. Siendo
su morfologia mas frecuente Carcinoma endometrioide, SAI.

La tasa cruda de incidencia de cancer de cuello del Gtero decrece de 5,7 en el afio
2010 a 5,1 en el ano 2019; mientras que la tasa cruda de mortalidad existe un
crecimiento de 0,4 en el ano 2010 a 1,8 en el afio 2019.

Tabla: Sintesis de Incidencia y Mortalidad Grafico de distribucién
Incidencia Mortalidad por grupos de edad Y sexo
Numero de casos 377 85
% del total de casos 3,1% 1,7%
Tasa cruda 5,6 1,3 s85% 0%
Tasa estandarizada 6,4 1,5 o
Tasa por 100.000 hab. g ) 4(':} MUJER
12,7%
]
Tabla: Base de Diagnéstico \ 014 1529 2044 4559 c074 +75 /
N° Casos Método Porcentaje
Histologia del tumor primario 97,1%
RXy otros 1,3%
377 Defunciones 0,8% . .
Clinica 0,5% Grafico de tendencia de las tasas
Histologia de metastasis 0,3% /— de incidencia y mortalidad —\
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Cad. Diagnoéstico Morfolégico Porcentaje § 2
8380/3 | Adenocarcinoma endometrioide, SAI 61,8% 8 ——_ i
. e— o ——" o’
8140/3 | Adenocarcinoma, SAl 13,5% oo —o—"" ¢
8000/3 | Neoplasia maligna 4,0% 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
8930/3 | Sarcoma del estroma endometrial, SAI 2,4% Afo
8890/3 | Leiomiosarcoma, SAI 1,9% k ——Incidencia - - Mortalidad /




PANCREAS

Se diagnosticaron en este periodo 326 casos nuevos de cancer de pancreas, siendo
el 49% en hombres y 51% en mujeres. La tasa cruda de incidencia fue 2,4 en
hombresy 2,5 en mujeres; y la tasa cruda de mortalidad fue 3,1 en hombresy 2,9 en
mujeres por cada 100.000 habitantes.

Los grupos etarios con mayor afectacién en mujeres y hombres de 60 a 74 afos. El
52,5% de los casos fue con base de diagndstico histolégico y un 38% por base
histoldgica clinico. Siendo morfolégicamente el mas frecuente el Adenocarcinoma,
SAl.

En las tasas de incidencia muestra tendencia variable, siendo asi el afio 2010 en
mujeres fue de 2,3y al afo 2019 fue de 3,1y en hombre para el aino 2010 fue 2,9y al
ano 2019 fue de 3,3; en la tendencia de la tasa de mortalidad es fluctuante ambos
sexos, en hombres fue de 3,7 a 3,1 entre los afios 2010 y 2019, mientras que en
mujeres fue de 2,5 en el afo 2010 a 3,0 en el afo 2019.

Tabla: Sintesis de Incidencia y Mortalidad

Incidencia Mortalidad Grafico de distribucion
Hombre | Mujer | Hombre | Mujer — por grupos de edad Yy Sexo
Nudmero de casos 159 167 200 196
% del total de casos 1,8% 1,4% 4,0% 3,6% % 6%
Tasa cruda 2,4 2,5 3.1 2,9 321% 32.3%
Tasa estandarizada 3,0 2,6 4,0 3,4 L o
) @ () Homere
Tasa por 100.000 hab. § .[Z’} MUJER 22.0%
I
4,8% 5,0% 7.2% I
Tabla: Base de Diagnéstico oox sz oo [ IR
No CaSOS Método Porcentaje \ 0-14 15-29 30-44 45-59 60-74
Histologia del tumor primario 52,5%
Defunciones 38,0%
326 RXy otros 3,7%
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8140/3 | Adenocarcinoma, SAI 41,1% ; 1
8000/3 | Neoplasia maligna 37,7% =
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MIELOMA MULTIPLE

Se diagnosticaron en este periodo 278 casos nuevos de cancer de Mieloma multiple, ‘

siendo el 54% en hombres y 46% en mujeres. La tasa cruda de incidencia fue 2,3 en
hombres y 1,9 en mujeres; la tasa cruda de mortalidad fue 1,4 en hombresy 1,0 en

mujeres por cada 100.000 habitantes.

Los grupos etarios con mayor afectacion en hombres y mujeres de 65 a 74 afos. El

56,1% de los casos fue con base de diagndstico histoldgico del tumor primario. '

Siendo su morfologia mas frecuente el Mieloma multiple.
En las tasas de incidencia muestra tendencia al crecimiento, observandose en el afio
2010 en hombres del 1,1y al 2019 de 2,3 y en mujeres para el afno 2010 fue 0,9y al

ano 2019 fue de 2,3; mientras que la mortalidad es creciente en ambos sexos, en
hombres de 0,7 a 1,8 entre los afios 2010y 2019, en cambio en las mujeres de 0,4 en
elano2010a1,4enelaino 2019.

Tabla: Sintesis de Incidencia y Mortalidad

Grafico de distribucion
~— Por grupos de edad y sexo —\

44,2%
39,6%

Porcentaje

Incidencia Mortalidad
Hombre | Mujer Hombre Mujer
Numero de casos 149 129 91 66
% del total de casos 1,7% 1,1% 1,8% 1,2%
Tasa cruda 2,3 1,9 1,4 1,0
Tasa estandarizada 2,8 2,2 1,9 1,3
Tasa por 100.000 hab.
Tabla: Base de Diagnéstico
N° Casos Método Porcentaje
Histologia del tumor primario 56,1%
RXy otros 41,0%
278 Defunciones 2,2%
Clinica 0,4%
Histologia de metastasis 0,4%

Tabla: Top 5 Diagnésticos Morfolégicos

Cad. Diagnostico Morfolégico Porcentaje
9732/3 | Mieloma multiple 85,6%
9731/3 | Plasmocitoma, SAI 11,2%
9734/3 Plasm.oFitoma extramedular 1,8%

(no originado en el hueso)
9733/3 | Leucemia de células plasmaticas 1,4%
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LEUCEMIA MIELOIDE

Se diagnosticaron en este periodo 264 casos nuevos de cancer de Leucemia Mieloide,
siendo el 52% en hombres y 48% en mujeres. La tasa cruda de incidencia fue 2,1 en
hombres y 1,9 en mujeres; la tasa cruda de mortalidad fue 1,9 en hombres y 1,8 en
mujeres por cada 100.000 habitantes.

Los grupos etarios con mayor afectacién en hombres de 65 a 74 afios y mujeres de 30 a
44 anos. El 61,4% de los casos fue con base de diagndstico de hematologia. Siendo su
morfologia mas frecuente el Leucemia mieloide aguda, SAI.

En las tasas de incidencia muestra tendencia variable, observandose en el ano 2010 en
hombres del 1,5y al 2019 de 1,4; en mujeres para el afio 2010 fue 1,5y al afno 2019 fue
de 2,3; mientras que la mortalidad es creciente en ambos sexos, en hombres de 1,7 a 3,1
entre los afos 2010 y 2019, en cambio en las mujeres de 1,9 en el ano 2010 a 2,2 en el
ano 2019.

Tabla: Sintesis de Incidencia y Mortalidad

Incidencia Mortalidad
Hombre | Mujer Hombre Mujer L . . .
Numero de casos 136 128 126 120 Grafico de distribucion
% del total de casos 15% | 11% | 2,5% 2,2% por grupos de edad y sexo
Tasacruda 2,1 1,9 1,9 1,8 / \
Tasa estandarizada 2,3 2,0 2,6 2,3 . 24.2%
Tasa por 100.000 hab. ® { rovere 211% 213%
% P 4} MUER 18.4% 19,1% 19,5% 19,1%
§ 14,1%
é 11,0% o
8,6%
Tabla: Base de Diagndstico I
N° Casos Método Porcentaje \ 0-14 15-29 30-44 45-59 60-74 »75 /
Hematologia 61,4%
264 | Histologia del tumor primario 36,4%
Clinica 1,9%
Histologia de metastasis 0,4%t . .
& ° Grafico de tendencia de las tasas

Tabla: Top 5 Diagnosticos Morfologicos

Cad. Diagnéstico Morfolégico Porcentaje
9861/3 | Leucemia mieloide aguda, SAI 44.7%
9863/3 | Leucemia mieloide crénica, SAl 29.5%
9866/3 | Leucemia promielocitica agudat(15;17)(q22;q11-12) 7.2%
9860/3 | Leucemia mieloide, SAI 6,8%
9874/3 | Leucemia mieloide aguda con maduracién 4,2%

de incidencia y mortalidad
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LINFOMA NO HODGKIN

Se diagnosticaron en este periodo 238 casos nuevos de cancer de Linfoma no Hodgkin,
siendo el 58% en hombres y 42% en mujeres. La tasa cruda de incidencia fue 2,1 en
hombresy 1,5 en mujeres; la tasa cruda de mortalidad fue 2,3 en hombresy 1,7 en mujeres

por cada 100.000 habitantes.

Los grupos etarios con mayor afectacion en hombres de 45 a 59 aflos y mujeres de 60 a 74
afos. El 84% de los casos fue con base de diagndstico de histologia de tumor primario.
Siendo su morfologia mas frecuente el de Linfoma maligno no Hodgkin, SAI.

En las tasas de incidencia muestra tendencia variable, observandose en el afio 2010 en
hombres del 1,8 y al 2019 de 2,2, en mujeres para el afio 2010 fue 1,5 y al afio 2019 fue de
1,3; mientras que la mortalidad en hombres de 2,4 a 2,3 entre los afios 2010 y 2019, en
cambio en las mujeres de 1,3 en el afno 2010 a 1,7 en el afio 2019.

Tabla: Sintesis de Incidencia y Mortalidad

Incidencia Mortalidad
Hombre Mujer Hombre Mujer
Numero de casos 139 99 152 15
% del total de casos 1,6% 0,8% 31% 2,1%
Tasa cruda 2,1 15 2,3 17
Tasa estandarizada 2,5 15 2,4 1,6
Tasa por 100.000 hab.
Tabla: Base de Diagnéstico
N° Casos Método Porcentaje
Histologia del tumor primario 84,0%
Hematologia 12,6%
238 Clinica 1,3%
Citologia 1,3%
Histologia de metastasis 0,4%
Defunciones 0,4%

Tabla: Top 5 Diagnoésticos Morfolégicos

Cad. Diagnéstico Morfolégico Porcentaje
9591/3 | Linforna maligno no Hodgkin, SAI 69,7%
9590/3 | Linforna maligno, SAI 24,8%
9675/3 Li,nfoma maligno difuso rpixto de 3,8%

células grandes y pequenas
9679/3 | Linforna mediastinico tipo B de 17%
células grandes '
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VEJIGA

Se diagnosticaron en este periodo 236 casos nuevos de cancer de Vejiga, siendo el 71% en
hombres y 29% en mujeres. La tasa cruda de incidencia fue 2,6 en hombres y 1,0 en
mujeres; latasa crudade mortalidad fue 1,5 en hombres y 0,5 en mujeres por cada 100.000
habitantes.

Los grupos etarios con mayor afectacion en hombres y mujeres fueron de 60 a 74 afhos. El
94,1% de los casos fue con base de diagndéstico de histologia de tumor primario. Siendo su
morfologia mas frecuente el Carcinoma de células transicionales, SAI.

En las tasas de incidencia muestra tendencia variable, observandose en el afio 2010 en
hombres del 2,6 y al 2019 de 1,8, en mujeres para el afno 2010 fue 1,0y al afo 2019 fue de
1,0; mientras que la mortalidad en hombres de 1,1 a 1,3 entre los afios 2010 y 2019, en
cambio en las mujeres de 0,6 en el afno 2010 a 0,5 en el afo 2019.

Tabla: Sintesis de Incidencia y Mortalidad Grifico de distrib
Incidencia Mortalidad /— rafico de distribucion

Hombre Mujer Hombre Mujer por gruPos de edad y Sexo
Ndmero de casos 167 69 97 36 164%
% del total de casos 1,9% 0,6% 2,0% 0,7% Py r[';p HOMBRE 407%
Tasa cruda 2,6 10 15 05 . 0§ m—
Tasa estandarizada 31 11 1,8 0,5 § 30,4%
[
Tasa por 100.000 hab. ;_E
13.6% 15,9%
o . 1,2% 2% 2“ 42% o II
Tabla: Base de Diagnéstico —_0
0-14 15-29 45-59
N° Casos Método Porcentaje
Histologia del tumor primario 94,1%
236 Clinica 3,4%
Rxy otros 2,1%
Defunciones 0,4% Grafico de tendencia de las tasas
( de incidencia y mortalidad \
4
a 3
I
. L e L . 8
Tabla: Top 5 Diagndsticos Morfolégicos g AL
- I ~N
Cad. Diagnéstico Morfolégico Porcentaje g .
a ~
8120/3 | Carcinoma de células transicionales, SAI 50,8% [ - \o-\\_{ A - i
8130/3 | Carcinoma papilar de células transicionales 27,5% o
8000/3 Neoplasia maugna 6 80/0 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
8140/3 | Adenocarcinoma, SAl 4'20/0 Inc Hombre Inc Mujer Af]?s Mort Hombre Mort Mujer
8050/3 | Carcinoma papilar, SAl 25% . -




CANCER INFANTIL RESIDENTES EN LA
CIUDAD DE GUAYAQUIL. 2015-2019




CANCER INFANTIL DE 0 A 19 ANOS

Se diagnostican en este periodo 817 casos nuevos de cancer infantil, siendo el 55,7%
ennifosy 44,3% en nifas. La tasa cruda de incidencia fue 17,9 en nifios y 14,5 en ninas;
mientras que la tasa cruda de mortalidad fue de 12,2 en nifios y 8,8 en nifas por cada
1.000.000 de habitantes.

Los grupos etarios con mayor afectacién tanto en nifios y nifias de O a 4 afios con el
27,7% y el 29,0% respectivamente; seguido de 5 a 9 anos en nifios con 26,6% y ninas
con 24,9%, entre otros grupos de edad.

Ademas, se observa una tendencia creciente en laincidencia de cancer infantil en nifias
y ninos entre 0 a 19 aios. En nifos incrementd la tasa de 16,6 en el ano 2010a 21 enel
2019yennifasde 13,3enel 2010a11,4en el 2019 por 100 000 habitantes. La tasade
mortalidad por cancer infantil presenta un aumento en ambos sexos; en nifios de 6,2 a
12,5 entre el 2010y 2019; mientras que en las nifias la tasa de 5,0 en el afno 2010 a 7,7
enel afo 2019.

Tabla: Sintesis de Incidencia y Mortalidad

Porcentaje

Tasa cruda 17,9 14,5 12,2 8,8 .ﬁ} MUER 22K 26,6%
Tasa estandarizada 18,2 14,7 12,0 8,8 .
Tasa por 100.000 hab.
Tabla: Base de Diagndstico
0-4 5

-9

Grafico de distribucion

Incidencia Mortalidad T por grupos de edad y sexo RN
Hombre | Mujer Hombre Mujer
Numero de casos 455 362 342 213 °
% del total de casos 55,7% 44,3% 61,6% 38,4% ® () Hovere 29.0%
27,3%
24.9% 24,0% =

18,5%

I I 22,1%

i
g 15
Tabla: Top 5 Diagnésticos Morfolégicos s
o
Cad. Diagnoéstico Morfolégico Porcentaje g
9836/3 |Leucemia linfoblastica de células B precursoras 14,3% g s — =
9835/3 |Leucemia linfoblastica de células precursoras, SAI 13,2% o
8000/3 |Neoplasia maligna 8,3% 2010 2011 2012
9400/3 | Astrocitoma, SAIl 3,7% )
9663/3 | Linfoma de Hodgkin tipo esclerosis nodular, SAl 2,8% . IncHombre - Inc Mujer  --e--

— —— o _./

2013 2014

Anos

N°Casos Método Porcentaje \ 10-14 1519 /
Histologia del tumor primario 68,7%
Hematologia 27,.2%
Clinica 1,7%

817 Defunciones 1,3% . .

Rxy otros 05% Grafico de tendencia de las tasas
Citologia 04% de incidencia y mortalidad
Cirugia 0,1% a8 y T\
Histologia de metastasis 0,1% 25

2015 2016 2017 2018 2019
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CANCER INFANTIL DE 0 A 19 ANOS: SEGUN GRUPOS DE TUMORES.
PERIODO 2015-2019

Cancer infantil de 0 a 19 aiios segtin grupos de tumores. Nifios

Grupo de Tumor 0-4 _ 5-9 . 10-14o 15-190 (':I'otal %Total

casos | % |casos| % |casos| % |casos| % asos | Casos
Tumates Mallgnos DeL Teldo Litético, e Orgenos 66 | 524 64 529 50| 595 45| 33| 25 | 495
81;30652?%?1598(78”08 Sistema Nervioso 24 19| 30 | 248 12| 143 16 12,9 82 18,0
Organos Genitales Masculinos C60-C63 3 2.4 2 17 3 36| 23 18,5 31 6,8
Huesos Y Cartilagos Articulares C40-C41 2 16 5 4,1 3 3,6 9 73 19 4,2
Labio, Cavidad Bucal Y Faringe C00-C14 7 5,6 5 4 2 2.4 4 3.2 18 4,0
Organos Digestivos C15-C26 9 71 1] o8 4| 48| 3| 24 17 37
Tejidos Mesoteliales Y Tejidos Blandos C45-C49 3 24 4| 33 2 2.4 6 4,8 15 33
Vias Urinarias C64-C68 8 63 4 3,3 0 0,0 1 08 13 2,9
Glandula Tiroides Y Otras Glandulas Endocrinas C73-C75 0 00 0 0,0 7 8,3 2 1,6 9 2,0
Tumores De Comportamiento Incierto o Desconocido D37-D48 0 0.0 2 17 0 0,0 5 4 7 15
Piel C43-C44 1 08 2 17 1 1,2 3 2,4 7 15
moreR Malignos De Sitgs Mal Refinidos, Secundarios 2 | 16 108 o o0 3 2 6 | 13
Organos Respiratorios E Intratoracicos C30-C39 1 0,8 1 0,8 0 0,0 4 3,2 6 13
Total 126 100 | 121 | 100 | 84 | 100 | 124 100 | 455 100

Cancer infantil de 0 a 19 afios segtin grupos de tumores. Nifias

0-4 5-9 10-14 15-19 Total | %Total
Grupo de Tumor casos | % |casos| % |casos | % |casos| % | Casos | Casos
Tmares Melinos DeL Teldo Linfaico,Be Organos s | 5| w2 we % w2 2| | w5 | 45
ggoﬁtlirgt:%fgué?CYgtros Sistema Nervioso 21 20 16 | 17,8 17 | 195 9 1,3 63 17,4
Organos Genitales Femeninos C51-C58 1 10 3 | 33 mj126 n | 138 26 72
Glandula tiroides y otras glandulas endécrinas C73 - C75 0 0,0 2 2.2 S 57 12 15 19 52
Huesos y cartilagos articulares C40 - C41 1 1,0 6 67 6 6,9 5 63 18 50
Tejidos mesoteliales y tejidos blandos C45 - C49 3 | 29 4 | 44| 5 | 57| 4 5 16 44
Organos Digestivos C15-C26 3 2,9 2 2,2 3 | 34 7 88 1 41
Vias Urinarias C64-Cé8 1195 2 |22, 1 | W 0 | 00 13 36
Labio, cavidad bucal y faringe C00 - C14 8 |76 1 | 1| 0 |00 1 |13 10 28
¥ Sios No Bspeaifioades Crb-can o Seeundarios 3 |29 1| M| 0 J00] 2 28] 6 | 17
Piel C43-Ch4 0 00| 0 | 00| 4 |46 1 113 5 14
Mama C50 0 00 1 11 0 0,0 2 25 3 0,8
Tumores De Comportamiento Incierto o Desconocido D37-D48 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 25 2 0,6
Organos Respiratorios E Intratoracicos C30-C39 1 10 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,3




ANEXOS
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INCIDENCIA DE CANCER SEGUN INSTITUCION Y SEXO

HOMBRE MUJER TOTAL
INSTITUCION CASOS PORCENTAIJE CASOS PORCENTAIE CASOS PORCENTAIJE

SOLCA 2671 29,9% 5078 41,9% 7749 36,8%
'Sr‘:gtgﬁgzg‘fsuoa;‘;[iano de 2262 25,4% 2133 17,6% 4395 20,9%
Ministerio de Salud PUblica 1109 12,4% 1806 14,9% 2915 3,8%
Médicos Particulares 179 13,2% 1212 10,0% 2391 11,4%
Otras Instituciones 880 9,9% 1071 8,8% 1951 9.3%
Junta de Beneficencia de Guayaquil 525 5,9% 562 4,6% 1087 5,2%
Hospitales Privados 252 2,8% 230 1,9% 482 2,3%
Clinica Privada 45 0,5% 38 0,3% 83 0,4%
Total general 8923 100% 12130 100% 21053 100%

Fuente: Registro de Tumores SOLCA - Guayaquil
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