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INTRODUCCION

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

El registro de cdncer de base poblacional, es el que
recolecta la informacion en forma continua y
sistematica todos los casos nuevos de cdncer que se
diagnostican entre los habitantes de un area
geogrdafica bien definida a partir de una fecha
determinada; y como producto final se efectua esta
publicacion.

En Guayaquil el registro de tumores depende de SOLCA
Matriz; considerandose que esta ciudad es la de mayor
poblacion en el pais con 2 590 000 habitantes en el afio
2015, localizada en la costa del Pacifico del Ecuador; y la
misma, de acuerdo a la division politica consta de 16
parroquias urbanas.

Al realizar la investigacién epidemioldgica de caracter
observacional, se puede describir con exactitud la
residencia del caso investigado, en la cual se construyen
indicadores con mayor precisidn; contribuyendo a la
vigilancia epidemioldgica y por ende al mejoramiento
en la respuesta de la prestacién de servicios de salud,
que constituye la segunda funcion esencial de la salud
publica, del cual se reporta al Ministerio de Salud
Publica.

Cabe indicar, que las actividades del Registro en
Guayaquil se iniciaron en 1990 hasta la actualidad,
aportando en este tiempo con 7 publicaciones las
cuales han comprendido periodos de estudios de:
1990 a 1996, 1997 a 2000, 2001 a 2002, 2003 a 2006,
2007 a 2009, 2010 a 2014 y del afio 2015.

En esta publicacidn se observa lo siguiente:

Durante el afio 2015 se observaron 4522 casos y
mantiene la relacién los pacientes con cancer por sexo
de aproximadamente de 0,75 / 1 (hombres / mujeres).

La tasa cruda de incidencia fue 153,4 en hombres y
195,3 en mujeres por cada 100.000 habitantes.

Aungque la relacion se mantiene en el porcentaje de
cancer por sexo, en las diferentes localizaciones no se
presentan de forma igual; este ultimo afio, en forma
general, los canceres con mayor frecuencia en hombres
fueron: (C44) Piel no Melanoma, seguido de (C61)
Tumor maligno de Prdstata; (C16) Tumor maligno de
Estomago; (C42) Sistema  hematopoyético vy
reticuloendotelial; (C34) Tumor maligno de los
Bronquios y del Pulmén; (C18) Tumor maligno de Colon
- Recto; 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
Invasor; (C16) Tumor maligno de Estémago; (C42)
Sistema hematopoyético y reticuloendotelial; (C73)
Tumor maligno de la Glandula Tiroides; entre otros.

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



METODOLOGIA

ElRegistro de Tumores de SOLCA, es un registro de base
poblacional y su area geografica es la ciudad de
Guayaquil.

La metodologia consiste en una recoleccion activa de
casos de cancer diagnosticados en las distintas fuentes
de informacidn, 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 informacidn, tales como: Instituto Nacional
de Estadisticas y Censos INEC, para los egresos
hospitalarios y certificados de defuncidn.

El analisis de la informacion se realiza a través de las
medidas epidemioldgicas: proporcidn, porcentaje,
tasas de incidencia (cruda, especificas por edad,
estandarizada, truncada). Ademas de indicadores de
calidad razén incidencia/mortalidad, porcentaje de
casos conocidos por certificado de defuncién y
verificacion histoldgica.

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

Los certificados de defuncién 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
afio 1990, la cual se ingresa a través del sistema
informatico desarrollado por el departamento de
computo de SOLCA Guayaquil en plataforma ORACLE. El
registro lleva mas de 20 afios almacenando informacion
de casos de cancer en hombres y 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 clasific6 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 la morfologia se presentan en el formato de
ICD-O-Ill versién 3.1 y se clasifican en: los tumores
sélidos segun el érgano de origen; y los tumores no
sélidos (los linfomas malignos, leucemias y mieloma)
que se presentan segun la categoria de la enfermedad
independiente del érgano de origen, siendo la gran
mayoria de linfomas que se encuentra en la
codificacion alfa-numérica C77, y las leucemias y los
mielomas estan en C42.

Para fines de publicacidn de Registros de Tumores se
utiliza la Clasificacion Internacional de Enfermedades
CIE-10, capitulo Il — Tumores (neoplasias).

EXTENSION DE LA ENFERMEDAD
IN SITU: Posicidon en que la neoplasia no es invasiva.

LOCALIZADO: Neoplasia invasiva confinada

completamente al érgano de origen

REGIONAL: La neoplasia se ha extendido mas alla de
los limites del o6rgano de origen en los ganglios
linfaticos regionales (clinico o histolégico) o
directamente en el tejido circundante u drganos.

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

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



BASE DEL DIAGNOSTICO
La base del diagndstico es:

0 Defuncién

1 Clinica

2 Rayos x y otros

3 Cirugia

4 Citologia

5 Hematologia

6 Histologia de metéstasis

7 Histologia del tumor primario
8 Autopsia

TUMORES MULTIPLES

Los tumores multiples en los diferentes érganos son
registrados como enfermedades separadas segun 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
metastasis. Debe estar localizado en diferente sitio
anatdomico o, si estda en la misma localizacion, su
morfologia debe pertenecer a una familia
histopatoldgica distinta.

CALIDAD DE LOS DATOS

Para garantizar la calidad de los casos de cdancer
ocurridos en la ciudad de Guayaquil y recolectados por
el Registro de tumores, se deben medir los indicadores de
exhaustividad y validez, ademas 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 afio 2015 excluyendo el cancer de piel
no melanoma, se obtuvieron indices de mortalidad /
incidencia del 57% en hombres y 43% en mujeres.

La Validez, se determina por el porcentaje de casos
conocidos por los certificados de defuncién, el
porcentaje de casos con verificacidon histoldgica y el
porcentaje de casos sin edad. En el afio 2015 el
porcentaje de casos que ingresaron por certificado de
defuncién fue del 3,8% y con porcentaje de verificacion
histolégica fue del 92.9%.

DEFINICIONES

Edad. Es la edad en afios al momento del diagndstico.
Residencia. Es la municipalidad de residencia en el
momento del diagndstico.

Proporcidn. Es la comparacién 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.

Razodn. Es la comparacién de dos variables que tienen
caracteristicas distintas.

Incidencia. Es el nimero de los casos nuevos de cancer
en una poblacion definida dentro 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 en
riesgo en el mismo periodo (persona—afios) de tiempo
(generalmente expresado como la tasa por 100.000
personas por afios).

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

Las tasas mds 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 estandarizacién, 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 especificas de cada
grupo de edad enladistribucion de la poblacién mundial
sugerida por la Agencia Internacional de Registros de
Cancer.

Tasa Cruda o Bruta. Es el nimero total de casos
nuevos en un afio, dividido para la poblacidon en
estudio multiplicado 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
especificada (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 amplificacién 100.000.

Tendencia. Representa la direccionalidad de las tasas
en los diferentes afios. Utilizdndose regresion lineal
simple y la significacion se realizé mediante analisis de
varianza.
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PIRAMIDE POBLACIONAL DE GUAYAQUIL. 2015
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DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR SEXO Y GRUPOS DE EDAD.
CIUDAD DE GUAYAQUIL. 2015

Hombres 1 275 631 Mujeres 1 313 598



COMPARACION DE PIRAMIDE POBLACIONAL DE
GUAYAQUIL
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En la comparacidn de la piramide poblacional se puede observar un incremento en la poblacién en el grupo etario de 10
a 14 afios tanto para hombres y mujeres.



RESUMEN DE TODAS LAS LOCALIZACIONES
DE CANCER, RESIDENTES EN LA CIUDAD DE
GUAYAQUIL. 2015




LOS 5 CANCERES MAS FRECUENTES EN HOMBRES Y MUJERES
DE GUAYAQUIL. ANO 2015

Tabla 1. Distribucion de la incidencia de cancer en hombres
de Guayaquil. Afo 2015

Tabla 2. Distribucidon de la incidencia de cancer en mujeres
de Guayaquil. Ao 2015

Hombre Mujer
Tipo de Cancer Tasa Tasa . Tipo de Cancer Tasa T’asa
No. Cruda |Estandar ASR % No. Cruda Estandar %

ASR
Piel no melanoma 360 28.2 35.0 18.4% Mama 520 39.6 42.7 20.3%
Prostata 307 24.1 311 15.7% Piel no melanoma 365 27.79 30.43 14.2%
Estémago 188 147 18.0 9.6% Cuello del utero 225 17.1 18.1 8.8%
Colon-recto 150 11.8 14.1 7.7% Colon-recto 153 11.6 12.7 6.0%
Linfoma no Hodgkin 120 9.4 10.8 6.1% Tiroides 147 11.2 11.6 5.7%
Todos los sitios 1957.0 153.4 185.1 100% Todos los sitios 2565.0 195.3 209.3 100%

Tabla 3. Distribucién de la incidencia de cancer excluyendo
piel no melanoma en hombres de Guayaquil. Afio 2015

Tabla 4. Distribucidn de la incidencia de cancer excluyendo
piel no melanoma en mujeres de Guayaquil. Afio 2015

Hombre Mujer
. . . . Tasa
Tipo de Cancer Tasa Tasa Tipo de Cancer Tasa )
No. . % No. Estandar %
Cruda |Estandar ASR Cruda
ASR
Prostata 307 24.1 31.1 19.2% Mama 520 39.6 42.7 23.6%
Estémago 188 14.7 18.0 11.8% Cuello del utero 225 17.1 18.1 10.2%
Colon-recto 150 11.8 14.1 9.4% Colon-recto 153 11.6 12.7 7.0%
Linfoma no Hodgkin 120 9.4 10.8 7.5% Tiroides 147 11.2 11.6 6.7%
Leucemias 71 5.6 5.9 4.4% Estémago 110 84 9.1 5.0%
Todos los sitios 1957.0 153.4] 185.1 Todos los sitios 2565.0 195.3 209.3
Todos menos piel 1597.0|  125.2 150.1 100% Todos menos piel 2200.0 167.5 178.9 100%

En esta publicacion la distribucién de los canceres de la ciudad de Guayaquil en el afio 2015, se refiere a los diferentes tipos de
canceres de acuerdo a la mayor frecuencia; observandose en las tablas 1y 2 la presencia del cancer de piel no melanoma, y en la
tabla 3 y 4 se excluye el cancer de piel no melanoma por la consideracién en el manejo de diagndstico del mismo. Cabe indicar,
gue a continuacion la distribucion de canceres se detallan sin el cancer de piel no melanoma.



LOS CANCERES MAS FRECUENTES EN HOMBRES Y MUJERES DE
GUAYAQUIL. ANO 2015

En el afio 2015, se diagnosticaron un total de 4 522 casos
nuevos de cancer en la ciudad de Guayaquil, siendo el 57% en
mujeres y 43% en hombres.

Los cdnceres mas frecuentes en hombres son: préstata 15.7%,
estomago 9.6%, colon-recto 7.7%, linfoma no Hodgkin 6.1%,
leucemias 3.6%, pulmoén 3%, rifion 2.7%, higado 2.5%, los
cuales concentran el 50% del total de canceres en hombres.

Los cadnceres mas frecuentes en mujeres son: mama 20.3%,
cuello del atero 8.8%, colon-recto 6.0%, tiroides 5.7%,
estomago 4.3%, linfoma no Hodgkin 4%, cuerpo del ltero
3.9%, los cuales concentran el 53% del total de canceres en
mujeres.

Tabla 5. Distribucion de la incidencia de cancer en hombres
de Guayaquil. Ao 2015

Hombre
Tipo de Cancer %

No. % acumulado
Prostata 307| 15,7% 15,7%
Estomago 188 9,6% 25,3%
Colon-recto 150 7,7% 33,0%
Linfoma no Hodgkin 120 6,1% 39,1%
Leucemias 71 3,6% 42,7%
Pulmon 59| 3,0% 45,7%
Rifidn 52| 2,7% 48,4%
Higado 49|  2,5% 50,9%
Cerebro 47|  2,4% 53,3%
Vejiga 411 2,1% 55,4%
Testiculo 38| 1,9% 57,3%
Mieloma Multiple 35| 1,8% 59,1%
Tejido conjuntivo y blando 31 1,6% 60,7%
Pancreas 27| 1,4% 62,1%
Tiroides 26| 1,3% 63,4%
Otros 716| 36,6% 100,0%
Total 1.957| 100%

Grafico 1. Porcentaje de casos nuevos de cancer segln sexo
en la ciudad de Guayaquil. Ao 2015

Tabla 6. Distribucidon de la incidencia de cancer en mujeres
de Guayaquil. Ao 2015

Mujer
Tipo de Céncer %
No. % acumulado

Mama 520 20,3% 20,3%
Cuello del dtero 225 8,8% 29,0%
Colon-recto 153 6,0% 35,0%
Tiroides 147 5,7% 40,7%
Estomago 110 4,3% 45,0%
Linfoma no Hodgkin 103 4,0% 49,0%
Cuerpo del utero 101 3,9% 53,0%
Leucemias 92 3,6% 56,6%
Ovario 90 3,5% 60,1%
Cuello del dtero in situ 69 2,7% 62,8%
Pulmén 57 2,2% 65,0%
Rifién 42 1,6% 66,6%
Higado 38 1,5% 68,1%
Cerebro 35 1,4% 69,5%
Mieloma Multiple 25 1,0% 70,4%
Otros 758 29,6% 100,0%
Total 2.565 100%




DISTRIBUCION DE LOS CANCERES MAS FRECUENTES SEGUN
GRUPO ETARIO. ANO 2015

En hombres, las tasas de incidencia por grupo etario de los cdnceres mas frecuentes se incrementan a medida que aumenta la
edad (grafico 2), obteniéndose que en prostata y estdmago elevan la tasa de incidencia a partir del grupo etario de 55 a 59 afios;
colon y pulmon a partir de los 60 a 64 afios y linfoma no Hodgkin presenta tasas de incidencia a temprana edad y tiene un ligero
incremento a partir del grupo etario de 55 a 59 afios.

En mujeres, el cdncer de mama se presenta a partir del grupo etario de 20 a 24 afios con un incremento sostenible hasta el grupo
etario de 70 a 74 afios donde tiene la mayor tasa de incidencia; en estémago se observa un incremento a partir de los 50 a 54
afios; en cuello del Utero se presenta a partir de los 20 a 24 afios e incrementa la tasa a partir de los 60 a 64 afios; en colon
incrementa su tasa a partir de los 60 a 64 afios y tiroides presenta su mayor tasa de incidencia en el grupo etario de 55 a 59 afos.

Grafico 2. Tasas de incidencia de los canceres mas frecuentes en hombres segun grupo etario. Afio 2015
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Grafico 3. Tasas de incidencia de los canceres mas frecuentes en mujeres seguin grupo etario. Ailo 2015
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TODOS LOS SITIOS

—

Tabla 7. Sintesis de Incidencia, aitio 2015

Incidencia
Hombre Mujer
Numero de casos 1957 2 565
% del total de casos 43% 57%
Tasa cruda 153.4 195.3
Tasa estandarizada 185.1 209.3

Tasa por 100 000 habitantes

Tabla 8. Base de Diagndstico, afio 2015

No. Casos Método Porcentaje
HISTOLOGIA DEL TUMOR PRIMARIO 86,93%
DEFUNCIONES 3,85%
HEMATOLOGIA 3,30%

oo HISTOLOGIA DE METASTASIS 2,63%
RX'Y OTROS 2,26%
CLINICA SOLAMENTE 0,91%
CITOLOGIA 0,07%
CIRUGIA 0,07%

GUAYAQUIL

En Guayaquil, se diagnosticaron un total anual de 4 522 casos
nuevos de cancer, siendo el 43% en hombres y 57% en mujeres. La
tasa cruda de incidencia fue 153.4 en hombres y 195.3 en mujeres
por cada 100 000 habitantes.

Las mujeres presentan mayores tasas de incidencia que los
hombres en los grupos etarios desde los 30 a 34 hasta los 60 a 64
afios de edad; sin embargo, esto se invierte a partir de los grupos
etarios de 65 a 69 hasta los 75 y mas afos, donde las tasas de
incidencia en los hombres son mayores que en las mujeres.

Se observa en los ultimos 15 afios, una tendencia creciente en las
tasas de incidencia de cancer, tanto en hombres y mujeres (grafico
5). Por otro lado, el 87% de los diagndsticos de cancer fueron
confirmados con base histoldgica.

Grafico 4. Tasas de incidencia segln grupo etario y sexo,
afio 2015
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Grafico 5.Tendencia de la Incidencia del cancer segun sexo,
ano 2015
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Tabla 9. Sintesis de Incidencia, aito 2015

Curvadura

Incidencia
Hombre Mujer
Numero de casos 188 110
% del total de casos 9.6% 4.3%
Tasa cruda 14.7 8.4
Tasa estandarizada 17.97 9.12

Tasa por 100 000 habitantes

Tabla 10. Base de Diagnéstico, afio 2015

No. Casos Método Porcentaje
HISTOLOGIA DEL TUMOR PRIMARIO 87,25%
DEFUNCIONES 8,05%

o RX'Y OTROS 3,02%
CLINICA SOLAMENTE 1,01%
CITOLOGIA 0,34%
CIRUGIA 0,34%

En el afio 2015, se diagnosticaron en Guayaquil 298 casos nuevos
de cancer de estémago en ambos sexos, siendo el 63% en
hombres.

La tasa de incidencia es mayor en hombres que en mujeres, 14.7
y 8.4 respectivamente, por cada 100 000 habitantes. Los grupos
etarios con mayor afectacién en mujeres fueron de 65 a 69 afios
y de 75 afios y mas; en hombres la tasa de incidencia incrementa
de forma continua a partir del grupo de 45 a 49 aios de edad.

En los ultimos 5 afios, se observa en hombres una tendencia
creciente en las tasas de incidencia de cancer de estémago; en
mujeres las tasas de incidencia tienen una tendencia estable.
Ademas, el 87% de los diagndsticos de cancer de estémago
fueron confirmados histoldgicamente.

Grafico 6. Tasas de incidencia segun grupo etario y sexo,
afo 2015
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Grafico 7. Tendencia de la Incidencia del cancer segtin sexo,
ano 2015
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Tabla 11. Sintesis de Incidencia, afio 2015

Incidencia
Hombre Mujer
Numero de casos 150 153
% del total de casos 7.7% 6.0%
Tasa cruda 11.8 11.6
Tasa estandarizada 14.14 12.71

Tasa por 100 000 habitantes

Tabla 12. Base de Diagnéstico, afio 2015

No. Casos Método Porcentaje
HISTOLOGIA DEL TUMOR PRIMARIO 89,44%
DEFUNCIONES 5,94%

303 RX'Y OTROS 3,30%
CIRUGIA 0,66%
CLINICA SOLAMENTE 0,66%

En el afo 2015, se diagnosticaron 303 casos nuevos de cancer de
colon-recto, de los cuales el 50% fue en hombres e igual
porcentaje en mujeres.

La tasa de incidencia fue 11.8 en hombres y 11.6 en mujeres por
cada 100 000 habitantes. La distribucién de las tasas de
incidencia segun los grupos etarios es similar tanto en hombres
como en mujeres, tienen un incremento sostenido a medida que
aumenta la edad, el grupo etario con mayor afectacion es el
grupo de 75 afios y mas.

En los Ultimos 15 afos, se observa una tendencia creciente de la
incidencia del cancer de colon-recto en hombres y mujeres
(gréfico 9). Ademas, el 89% de los diagndsticos de cancer colon-
recto fueron confirmados con base histoldgica.

Grafico 8. Tasas de incidencia segln grupo etario y sexo,
afo 2015
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Grafico 9. Tendencia de la Incidencia del cancer segtin sexo,
ano 2015
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Tabla 13. Sintesis de Incidencia, afio 2015

Incidencia
Hombre Mujer
Numero de casos 49 38
% del total de casos 2.5% 1.5%
Tasa cruda 3.8 2.9
Tasa estandarizada 4.82 3.16

Tasa por 100 000 habitantes

Tabla 14. Base de Diagnéstico, afio 2015

No. Casos Método Porcentaje
DEFUNCIONES 45,98%
- HISTOLOGIA DEL TUMOR PRIMARIO 41,38%
RX'Y OTROS 11,49%
CLINICA SOLAMENTE 1,15%

En el afio 2015 se diagnosticaron 87 casos nuevos de cancer de
higado, siendo el 56% en hombres y 44% mujeres. La tasa cruda
de incidencia fue 3.8 en hombres y 2.9 en mujeres por cada
100 000 habitantes. Los grupos etarios con mayor afectacion en
mujeres fueron de 70 a 74 afios y en hombres fueron en mayores
de 75 afios y mas.

Durante el periodo 2001 al 2015, se observa un comportamiento
variable de las tasas de incidencia del cancer de higado tanto en
hombres y mujeres, sin embargo, entre el aflo 2014 al 2015 se
observa un ligero incremento. Ademas, el 46% de los
diagnésticos de esta patologia fueron por certificado de
defuncién, seguido del 41% que fueron confirmados
histolégicamente.

Grafico 10. Tasas de incidencia seguin grupo etario y sexo,
afno 2015
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Grafico 11. Tendencia de la Incidencia del cancer segun sexo,
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Tabla 15. Sintesis de Incidencia, aito 2015

Incidencia
Hombre Mujer
Numero de casos 59 57
% del total de casos 3.0% 2.2%
Tasa cruda 4,6 4.3
Tasa estandarizada 5.3 4.74

Tasa por 100 000 habitantes

Tabla 16. Base de Diagnéstico, afio 2015

No. Casos Método Porcentaje
HISTOLOGIA DEL TUMOR PRIMARIO 69,83%
DEFUNCIONES 18,97%

116 RX'Y OTROS 6,03%
CLINICA SOLAMENTE 4,31%
CITOLOGIA 0,86%

En el aflo 2015, se diagnosticaron 116 casos nuevos de cancer de
pulmdn, siendo el 51% en hombres y 49% en mujeres. La tasa
cruda de incidencia fue 4.6 en hombres y 4.3 en mujeres por
cada 100 000 habitantes.

En mujeres, se observa un incremento continuo de la tasa de
incidencia a partir del grupo etario de 50 a 54 afios con una
mayor afectacion en el grupo etario de 70 a 74 afios; en hombres
el comportamiento es similar al de mujeres, con una mayor
afectacion en el grupo etario de 75 afios y mas.

Se observa una ligera tendencia creciente de las tasas de
incidencia del cancer de pulmoén tanto en hombres y mujeres, sin
embargo, entre el afio 2014 y 2015 existe una disminucién de
dicha tasa. Ademas, el 70% de los diagndsticos de esta patologia
fueron confirmados por base histoldgica, seguido del 19% por
certificados de defuncion.

Grafico 12. Tasas de incidencia seguin grupo etario y sexo,
afo 2015
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Tabla 17. Sintesis de Incidencia, afio 2015

Incidencia
Hombre Mujer
Numero de casos 360 365
% del total de casos 18.3% 14.2%
Tasa cruda 28.2 27.8
Tasa estandarizada 34.98 30.43

Tasa por 100 000 habitantes

Tabla 18. Base de Diagnéstico, afio 2015

No. Casos

Método

Porcentaje

725 HISTOLOGIA DEL TUMOR PRIMARIO 100,00%

En el afio 2015, se diagnosticaron 725 casos nuevos de cancer de
piel, siendo el 50% en hombres. La tasa cruda de incidencia fue
28.2 en hombresy 27.8 en mujeres por cada 100 000 habitantes.
Los grupos etarios con mayor afectacion tanto en mujeres como
en hombres fueron los mayores de 75 afios y mas.

En los Gltimos 15 afios en ambos sexos, se observa una tendencia
creciente del cancer de piel en la ciudad de Guayaquil. Ademas,
el 100% de los casos fue con base de diagndstico histolégico.

Grafico 14. Tasas de incidencia seguin grupo etario y sexo, afio
2015
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Grafico 15. Tendencia de la Incidencia del cancer segun sexo,
afno 2015
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MAMA

Tabla 19. Sintesis de Incidencia, afio 2015

Incidencia
Numero de casos 520
% del total de casos 20.3%
Tasa cruda 39.6
Tasa estandarizada 42.7

Tasa por 100 000 habitantes

Tabla 20. Base de Diagnéstico, afio 2015

No. Casos Método Porcentaje
HISTOLOGIA DEL TUMOR PRIMARIO 96,15%
=00 RX'Y OTROS 1,54%
CLINICA SOLAMENTE 1,15%
DEFUNCIONES 1,15%

En el afo 2015, se diagnosticaron 520 casos nuevos de cancer de
mama en mujeres. La tasa cruda de incidencia fue 39.6 por cada
100 000 mujeres un incremento del 12% en comparacion con el
afio 2014. Los grupos etarios con mayor afectacion fueron de 60
a 64 afios, 65 —69 afios y 70 — 74 afios.

En los ultimos 15 afios se observa una tendencia creciente de la
incidencia del cancer de mama en la ciudad de Guayaquil.
Ademas, El 96% de los diagndsticos fueron confirmacion
histoldgica.

Grafico 16. Tasas de incidencia seguin grupo etario y sexo,
ano 2015
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Grafico 17. Tendencia de la Incidencia del cancer segun sexo,
ano 2015
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Tabla 21. Sintesis de Incidencia, afio 2015

Cuello del drere;
st abre en b vaging

Incidencia
Numero de casos 225
% del total de casos 8.8%
Tasa cruda 17.1
Tasa estandarizada 18.1

Tasa por 100 000 habitantes

Tabla 22. Base de Diagnéstico, afio 2015

No. Casos Método Porcentaje
HISTOLOGIA DEL TUMOR PRIMARIO 98,22%
o DEFUNCIONES 0,89%
RX'Y OTROS 0,44%
CLINICA SOLAMENTE 0,44%

En el afo 2015, se diagnosticaron 225 casos nuevos de cancer de
cuello del Gtero invasor, con una razdn invasor/in situ de 3.3, es
decir por cada 1 in situ se diagnostican 3 invasores. La tasa cruda
de incidencia fue 17.1 por cada 100 000 mujeres. Los grupos
etarios con mayor afectacion fueron de 75 afios y mas.

En los ultimos 10 afios, se observa una tendencia constante de la
incidencia del cédncer de cuello del utero, con un ligero
incremento en el afio 2014. Ademas, el 98% de los diagndsticos
fueron confirmados histolégicamente.

Grafico 18. Tasas de incidencia seguin grupo etario y sexo,
afno 2015
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Grafico 19. Tendencia de la Incidencia del cancer seguin sexo,
ano 2015
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Tabla 23. Sintesis de Incidencia, afio 2015

Incidencia
Numero de casos 69
% del total de casos 2.7%
Tasa cruda 53
Tasa estandarizada 5.32

Tasa por 100 000 habitantes

Tabla 24. Base de Diagnéstico, afio 2015

No. Casos Método

Porcentaje

69 HISTOLOGIA DEL TUMOR PRIMARIO

100,00%

En el aflo 2015, se diagnosticaron 69 casos nuevos de cancer de
cuello del utero in situ. La tasa cruda de incidencia fue 5.3 por
cada 100 000 mujeres y la mayor tasa de incidencia es en el
grupo etario de 40 a 44 afios.

En los ultimos 15 afios se observa una tendencia decreciente del
cancer de cérvix in situ. Ademas, el 100% de los diagndsticos
fueron confirmados histoldgicamente.

Grafico 20. Tasas de incidencia seguin grupo etario y sexo,
ano 2015
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Grafico 21. Tendencia de la Incidencia del cancer segun sexo,
ano 2015
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Tabla 25. Sintesis de Incidencia, afio 2015

Incidencia
Mujer
Numero de casos 90
% del total de casos 3.5%
Tasa cruda 6.9
Tasa estandarizada 7.22

Tasa por 100 000 habitantes

Tabla 26. Base de Diagnostico, afio 2015

No. Casos Método Porcentaje
HISTOLOGIA DEL TUMOR PRIMARIO 92,22%
5 DEFUNCIONES 4,44%
RX'Y OTROS 2,22%
CLINICA SOLAMENTE 1,11%

En el aflo 2015, se diagnosticaron 90 casos nuevos de cancer de
ovario. La tasa cruda de incidencia fue 6.9 por cada 100 000
mujeres. El grupo etario con mayor afectacién fueron de 65 a 69
afos.

En los ultimos 10 anos, se observa una tendencia creciente en la
tasa de incidencia del cancer de ovario. Ademas, el 92% de los
diagnésticos fueron confirmados histolégicamente.

Grafico 22. Tasas de incidencia seguin grupo etario y sexo,
afio 2015
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Grafico 23. Tendencia de la Incidencia del cancer seguin sexo,
ano 2015

80 == Mujeres

704 e Lineal (Mujeres)

ia por 100.000

Tasas de inci

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

21



PROSTATA

. Ganglios linfaticos

\

|
Vesicula
seminal

Tabla 27. Sintesis de Incidencia, afio 2015

Incidencia
Numero de casos 307
% del total de casos 15.7%
Tasa cruda 24.1
Tasa estandarizada 31.07

Tasa por 100 000 habitantes

Tabla 28. Base de Diagndstico, afio 2015

No. Casos Método Porcentaje
HISTOLOGIA DEL TUMOR PRIMARIO 88,60%
DEFUNCIONES 5,86%

307 RX'Y OTROS 3,26%
CLINICA SOLAMENTE 1,95%
HEMATOLOGIA 0,33%

En el afo 2015, se diagnosticaron 307 casos nuevos de cancer de
prostata. La tasa cruda de incidencia fue 24.1 por cada 100 000
hombres. Los grupos etarios con mayor afectacion fueron
mayores de 75 afios y mas.

Durante el periodo 2007 al 2015, se observa una tendencia
creciente de las tasas de incidencia del cancer de prostata en la
ciudad de Guayaquil. Ademas, el 89% de los diagndsticos fueron
confirmados histolégicamente.

Grafico 24. Tasas de incidencia seguin grupo etario y sexo,
afio 2015
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Grafico 25. Tendencia de la Incidencia del cancer segun sexo,
afo 2015
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TESTICULO

Tabla 29. Sintesis de Incidencia, afio 2015

Incidencia
Hombre
Numero de casos 38
% del total de casos 1.9%
Tasa cruda 3.0
Tasa estandarizada 2.99

Tasa por 100 000 habitantes

Tabla 30. Base de Diagnéstico, aiio 2015

No. Casos Método Porcentaje
% HISTOLOGIA DEL TUMOR PRIMARIO 94,74%
DEFUNCIONES 5,26%

En el afio 2015, se diagnosticaron 38 casos nuevos de testiculo.
La tasa cruda de incidencia fue 3.0 por cada 100 000 habitantes.
El grupo etario con mayor afectacién fueron nifios de 15 a 19
afios.

En los ultimos 15 anos, se observa una tendencia creciente de la
incidencia de testiculo en la ciudad de Guayaquil. Ademas, el
95% de los diagndsticos fueron confirmados por base
histoldgica.

Grafico 26. Tasas de incidencia seguin grupo etario y sexo,
afio 2015
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Tabla 31. Sintesis de Incidencia, afio 2015
Incidencia
Hombre Mujer
Numero de casos 52 42
% del total de casos 2.7% 1.6%
Tasa cruda 4.1 3.2
Tasa estandarizada 4.8 3.5
Tasa por 100 000 habitantes
Tabla 32. Base de Diagnéstico, afio 2015
No. Casos Método Porcentaje
" HISTOLOGIA DEL TUMOR PRIMARIO 97,87%
RX'Y OTROS 2,13%

En el afio 2015 se diagnosticaron 94 casos nuevos de cancer de
rifidn siendo el 55% en hombres y 45% mujeres. La tasa cruda de
incidencia fue 4.1 en hombresy 3.2 en mujeres por cada 100 000
habitantes. Los grupos etarios con mayor afectacidon en mujeres
y hombres fueron de 65 a 69 afios.

Se observa en el periodo 2012 al 2015 una tendencia creciente
de la incidencia del cancer de rifion (grafico 15) tanto en
hombres y mujeres. Ademas, el 98% de los diagndsticos tuvieron
confirmacién histoldgica.

Grafico 28. Tasas de incidencia seguin grupo etario y sexo,
afno 2015
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Grafico 29. Tendencia de la Incidencia del cancer segun sexo,
afno 2015
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Tabla 33. Sintesis de Incidencia, ailo 2015

Incidencia
Hombre Mujer
Numero de casos 47 35
% del total de casos 2,4% 1,4%
Tasa cruda 3,7 2,7
Tasa estandarizada 4,03 2,72

Tasa por 100 000 habitantes

Tabla 34. Base de Diagnéstico, afio 2015

No. Casos Método Porcentaje
HISTOLOGIA DEL TUMOR PRIMARIO 84,15%
5 RX'Y OTROS 8,54%
DEFUNCIONES 4,88%
CLINICA SOLAMENTE 2,44%

En el afio 2015, se diagnosticaron 82 casos nuevos de cancer de
encéfalo, siendo el 57% en hombres y 43% mujeres. La tasa
cruda de incidencia fue 3.7 en hombres y 2.7 en mujeres por
cada 100 000 habitantes. Los grupos etarios con mayor
afectacion en hombres fueron 65 a 69 afios, y en mujeres fueron
de 55 a 59 afios.

En los ultimos 5 afios, se observa un ligero incremento en las
tasas de incidencia de cancer encéfalo en ambos sexos. Ademas,
el 84% de los diagndsticos tienen confirmacidn histoldgica.

Grafico 30. Tasas de incidencia seguin grupo etario y sexo,
afo 2015
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Grafico 31. Tendencia de la Incidencia del cancer seguin sexo,
ano 2015
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Tabla 35. Sintesis de Incidencia, afio 2015

Incidencia
Hombre Mujer
Numero de casos 26 147
% del total de casos 1,3% 5,7%
Tasa cruda 2,0 11,2
Tasa estandarizada 2,23 11,57

Tasa por 100 000 habitantes

Tabla 36. Base de Diagnostico, afio 2015

No. Casos Método Porcentaje
HISTOLOGIA DEL TUMOR PRIMARIO 98,27%
173 RX'Y OTROS 1,16%
DEFUNCIONES 0,58%

En el afo 2015, se diagnosticaron 173 casos nuevos de cancer de
tiroides, siendo el 85% en mujeres. La tasa cruda de incidencia
fue 11.2 en mujeres y 2.0 en hombres por cada 100 000
habitantes. Los grupos etarios con mayor afectaciéon en mujeres
fueron de 55 a 59 afios y de 65 a 69 afos.

En los ultimos 15 afios se observa una tendencia creciente en la
incidencia del cancer de tiroides en mujeres, incrementé de 3.3
en el afo 2001 a 11.2 en el afio 2015. Ademas, el 98% de los
diagnésticos fueron confirmacion histolégica.

Grafico 32. Tasas de incidencia seguin grupo etario y sexo,
ano 2015
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Grafico 33. Tendencia de la Incidencia del cancer segun sexo,
ano 2015
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Tabla 37. Sintesis de Incidencia, afio 2015

Incidencia
Hombre Mujer
Numero de casos 120 103
% del total de casos 6.1% 4.0%
Tasa cruda 9,4 7.8
Tasa estandarizada 10.78 8.52

Tasa por 100 000 habitantes

Tabla 38. Base de Diagnéstico, aiio 2015

No. Casos Método Porcentaje
HISTOLOGIA DEL TUMOR PRIMARIO 94,62%
223 HEMATOLOGIA 4,48%
CLINICA SOLAMENTE 0,90%

En el afio 2015, se diagnosticaron 223 casos nuevos de Linfoma
no Hodgkin, siendo el 54% en hombres. La tasa cruda de
incidencia fue 9.4 en hombres y 7.8 en mujeres por cada 100 000
habitantes. Los grupos etarios con mayor afectaciéon en mujeres
son de 75 afios y mas y en hombres de 70 a 74 afios.

Durante el periodo 2010 al 2013, se observa en ambos sexos una
tendencia creciente de la incidencia del linfoma no Hodgkin,
luego disminuye en 2014 e incrementa en 2015. Ademas, el 95%
de los diagnésticos fueron confirmados histolégicamente.

Grafico 34. Tasas de incidencia segun grupo etario y sexo,
afno 2015
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Grafico 35. Tendencia de la Incidencia del cancer segun sexo,
ano 2015
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Tabla 39. Sintesis de Incidencia, afio 2015

Incidencia
Hombre Mujer
Numero de casos 71 92
% del total de casos 3,6% 3,6%
Tasa cruda 5,6 7,0
Tasa estandarizada 5,93 7,22

Tasa por 100 000 habitantes

Tabla 40. Base de Diagnéstico, afio 2015

No. Casos Método Porcentaje
HEMATOLOGIA 54,60%
163
HISTOLOGIA DEL TUMOR PRIMARIO 45,40%

En el afio 2015, se diagnosticaron 163 casos nuevos de
leucemias, siendo el 56% en mujeres. La tasa cruda de incidencia
fue 5.6 en hombres y 7.0 en mujeres por cada 100 000
habitantes. Los grupos etarios con mayor afectaciéon en mujeres
fueron nifios de 0 a 9 afios, seguido de 50 a 54 afios y de 75 afios
y mas, asi mismo en hombres los grupos etarios mayor afectados
fueron de 0 a 4 afios y 75 afios y mas.

En los ultimos 15 afios se observa una tendencia constante de la
incidencia de leucemia Guayaquil. Ademas, el 55% de los
diagndsticos fueron confirmados por base hematoldgica,
seguido del 45% por base histoldgica.

Grafico 36. Tasas de incidencia seguin grupo etario y sexo, afio
2015
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Grafico 37. Tendencia de la Incidencia del cancer segun sexo,
ano 2015
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Cancer infantil de 0 a 19 afos

En el afio 2015, se diagnosticaron 169 casos nuevos de cancer infantil entre 0 a 19 afios de edad, siendo el 50% en nifios. La
tasa cruda de incidencia fue 170 en nifios y 172 en nifias por cada 1 000 000 de habitantes.

Los grupos etarios con mayor afectacion en nifios son de 15 a 19 afios con el 33%, seguido de 0 a 4 afios con 29%; en las
nifias es de 0 a 4 afios el 33%, seguido de 5 a 9 afios con el 27%.

En los ultimos 15 afios, se observa una tendencia creciente en la incidencia de cancer infantil en nifias y nifios de entre 0 a
19 afos.

Tabla 41. Sintesis de Incidencia, afio 2015 Grafico 38. Distribucion del cancer infantil por sexo.
Residentes de Guayaquil
Incidencia
Nifios Nifias
Numero de casos 85 84
% del total de casos 50.3% 49.7%
Tasa cruda 170 172

Tasa por 1 000 000 de habitantes

= Hombre
Tabla 42. Distribucion del cancer infantil seguin grupo = Mujer
etario y sexo, afio 2015
Grupo de Nifios Nifias Total
edad No. % No. % No. %

0-4 25 29% 28 33% 53 31%

5-9 18 21% 23 27% 41 24%

10-14 14 17% 16 19% 30 18%

15-19 28 33% 17 20% 45 27%

Total 85| 100% 84| 100% | 169| 100%

Grafico 39. Distribucion del cancer infantil por grupo Grafico 40. Tendencia de la incidencia por sexo, afio 2015
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Cancer infantil 0 a 19 afos,

Grafico 41. Cancer infantil de 0 a 19 afios, seguin diagndstico. Ambos sexos. Ao 2015
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Grafico 43. Cancer infantil de 0 a

segun diagnostico

5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

35%
14%
11%
9%
9%
8%
4%
3%
3%
2%
2%
1%

19 afios, segun diagndstico. Nifios. Afio 2015
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

I 31%
e 13%
e 12%
I 13%
9%
9%
. 4%

e 4%

A%

2%

0%

0%

19 afos, segun diagndstico. Nifas. Afio 2015

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

LEUCEMIAS I 39%
SISTEMA NERVIOSO CENTRAL s 14%
TUMORES CELULAS GERMINALES s 10%
LINFOMAS i 6%
TEJIDOS BLANDOS Y SARCOMAS I 8%
NEOPLASIAS EPITELIALES Y MELANOMAS I 6%
TUMORES DE HUESO [l 5%
NEUROBLASTOMA M 2%
TUMORES HEPATICOS M 2%
RETINOBLASTOMA M 2%
TUMORES RENALES Wl 4%
OTRAS NEOPLASIAS E INESPECIFICAS W 1%

31



ANEXOS

32



TASAS DE INCIDENCIA DEL CANCER INFANTIL
DE O A 19 ANOS EN NINOS. RESIDENTES EN GUAYAQUIL

. GRUPOS DE EDAD
GRUPO DIAGNOSTICO CASOS TASAS
0-4 5-9 10-14 15-19

LEUCEMIAS 96.22 31.99 23.12 59.45 26 52.28
SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 16.04 31.99 30.83 8.49 11 22.12
LINFOMAS 24.05 15.99 15.41 33.97 11 22.12
TUMORES CELULAS GERMINALES 8.02 0.00 0.00 76.44 10 20.11
TEJIDOS BLANDOS Y SARCOMAS 0.00 23.99 15.41 25.48 8 16.09
NEOPLASIAS EPITELIALES Y MELANOMAS 0.00 15.99 23.12 25.48 8 16.09
NEUROBLASTOMA 16.04 8.00 0.00 0.00 3 6.03
TUMORES DE HUESO 0.00 15.99 0.00 8.49 3 6.03
TUMORES HEPATICOS 24.05 0.00 0.00 0.00 3 6.03
RETINOBLASTOMA 16.04 0.00 0.00 0.00 2 4.02
TOTAL 200.45 143.94 107.89 237.80 85 170.93

Tasa por 1 000 000 habitantes

TASAS DE INCIDENCIA DEL CANCER INFANTIL
DE 0 A 19 ANOS EN NINAS. RESIDENTES EN GUAYAQUIL

GRUPO DIAGNOSTICO GRUPOS DE EDAD CASOS TASAS
0-4 5-9 10-14 15-19

LEUCEMIAS 107.99 114.60 31.78 16.68 33 67.58
SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 24.92 24.56 23.84 25.03 12 24.58
TUMORES CELULAS GERMINALES 8.31 0.00 31.78 25.03 8 16.38
TEJIDOS BLANDOS Y SARCOMAS 16.61 8.19 15.89 16.68 7 14.34
NEOPLASIAS EPITELIALES Y MELANOMAS 0.00 8.19 0.00 33.37 5 10.24
LINFOMAS 8.31 8.19 15.89 8.34 5 10.24
TUMORES DE HUESO 8.31 8.19 7.95 8.34 4 8.19
TUMORES RENALES 16.61 8.19 0.00 0.00 3 6.14
TUMORES HEPATICOS 16.61 0.00 0.00 0.00 2 4.10
NEUROBLASTOMA 8.31 8.19 0.00 0.00 2 4.10
RETINOBLASTOMA 16.61 0.00 0.00 0.00 2 4.10
OTRAS NEOPLASIAS E INESPECIFICAS 0.00 0.00 0.00 8.34 1 2.05
TOTAL 232.59 188.28 127.12 141.82 84 172.03

Tasa por 1 000 000 habitantes
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NUMERO DE CASOS SEGUN TIPO DE CANCER Y GRUPO ETARIO EN HOMBRES RESIDENTES DE GUAYAQUIL. ANO 2015

GRUPOS DE EDAD
CIE-10 TIPO DE CANCER TOTAL
0-4 | 59 | 10-14 | 15-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75y +

C00 Labio 1 1
C02 Otras y las no especificadas de la lengua 1 1 1 2 1 2 8
C03 Encia 1 1 2
C05 Paladar 1 1 1 1 4
C06 Otras y las no especificadas de la boca 1 1
C07 Glandula parétida 1 1 1 2 2 7
C08 Otras glandulas salivales 1 1
C09 Amigdala 1 2 2 1 1 1 1 9
C11 Nasofaringe 1 1 2
C15 Esofago 1 2 2 3 1 4 6 6 25
C16 Estébmago 1 2 3 5 10 9 18 20 21 22 23 54 188
C17 Intestino delgado 1 2 1 4 1 1 2 12

C18-C20 Colon-Recto 1 3 4 7 9 6 14 14 19 21 12 40 150
Cc21 Ano y conducto anal 1 1 1 1 2 6
C22 Higado y vias biliares intrahepaticas 3 1 1 2 3 3 2 5 23 49
Cc23 Vesicula biliar 2 3 5
C24 Otras y las no especificadas de las vias biliares 1 2 3 2 11
C25 Pancreas 1 1 5 3 5 3 5 27
C30 Fosas nasales y del oido medio 1 1 2
C31 Senos paranasales 1 1 1 1 4
C32 Laringe 5 3 3 3 2 20
C34 Bronquios y pulmén 1 5 4 1 6 6 9 6 21 59
C38 Corazon, mediastino y la pleura 1 1 2 1 2 1 1 9

C40-C41 Hueso 2 1 1 1 1 2 1 1 10
C43 Melanoma maligno de piel 1 1 1 2 3 1 1 6 2 1 7 26
C44 Otros tumores malignos de la piel 1 1 2 1 6 8 15 14 23 22 47 49 51 120 360
C46 Sarcoma de Kaposi 3 2 5 2 2 1 1 16
Cc47 Nervios periféricos y sistema nervioso auténomo 1 1
C48 Peritoneo y del retroperitoneo 1 1 1 2
C49 Otros tejidos conjuntivos y blandos 1 1 1 1 1 2 1 3 1 2 3 5 2 7 31
C50 Mama 1 2 3
C60 Pene 1 2 1 2 2 1 2 1 4 16
C61 Glandula Prostatica 1 6 28 32 50 51 139 307
C62 Testiculos 1 1 9 4 6 3 5 4 2 1 1 1 38
C63 Otros 6rganos genitales masculinos 1 1
C64 Rifidn, excepto de la pelvis renal 1 2 6 4 14 10 8 2 5 52
C66 Uréter 1 1
C67 Vejiga urinaria 2 1 4 2 2 2 2 5 21 41
C69 Ojo y sus anexos 2 1 3
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o GRUPOS DE EDAD
CIE-10 TIPO DE CANCER 0-4 | 59 | 10-14 | 15-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75y + TOTAL
Cc71 Encéfalo 2 3 4 1 3 2 2 6 4 3 2 3 7 1 4 47
C72 Médula espinal y sistema nervioso central 1 1 2
C73 Glandula tiroides 2 1 2 2 3 4 2 3 3 2 2 26
C75 Otras glandulas endocrinas 1 1
C76 Otros sitios y los mal definidos 1 1 1 1 1 1 6
Cc77 Ganglios linfaticos 1 1
C80 Sitios no especificados 2 1 2 3 5 12 9 14 4 12 64
C81 Enfermedad de Hodgkin 1 2 2 2 1 2 1 1 1 13
C82-C85, ) .
co6 Linfoma no Hodgkin 3 1 2 2 6 4 3 10 8 7 5 14 12 13 13 17 120
C90 Mieloma multiple 2 2 2 3 3 5 7 2 4 5 35
C91-C95 Leucemias 12 4 3 7 2 3 8 4 3 2 3 1 1 5 5 8 71
D00-D09 | Otros In situ 1 3 2 3 2 2 4 9 26
D46 Sindromes mielodispldsicos 1 1 1 1 2 1 5 11 23
D45-D47 Otros del tejido linfatico 1 1 1 2 3 1 9
Total 25 18 14 28 26 36 a4 68 76 88 124 182 216 243 225 544 1,957
Total casos menos otros de piel no melanoma (C44) 25 17 14 27 24 35 38 60 61 74 101 160 169 194 174 424 1,597
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NUMERO DE CASOS SEGUN TIPO DE CANCER Y GRUPO ETARIO EN MUJERES RESIDENTES DE GUAYAQUIL. ANO 2015

. GRUPOS DE EDAD
CIE-10 TIPO DE CANCER TOTAL
0-4 | 59 | 10-14 | 15-19 | 20-24 25-29 | 30-34 | 35-39 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 60-64  65-69 | 70-74 | 75y +

(e(0]0] Labio 2 2
co1 Base de la lengua 1 1
Cc02 Otras y las no especificadas de la lengua 1 3 1 1 1 2 1 10
co3 Encia 2 2
C05 Paladar 2 1 1 4
C06 Otras y las no especificadas de la boca 1 1
co7 Glandula parétida 1 2 1 2 6
Ccos Otras glandulas salivales 1 1
Cc09 Amigdala 1 1 1 3
c11 Nasofaringe 1 1
C15 Eséfago 1 2 1 1 7
Cl6 Estomago 3 4 5 10 13 11 16 10 30 110
c17 Intestino delgado 1 1 1 2 1 7 14

C18-C20 |Colon-Recto 1 2 3 4 4 11 19 15 14 19 19 42 153
c21 Ano y conducto anal 1 1 1 1 3 5 2 3 17
Cc22 Higado y vias biliares intrahepaticas 2 1 2 1 3 1 6 8 14 38
c23 Vesicula biliar 1 1 2 4 1 5 2 16
C24 Otras y las no especificadas de las vias biliares 1 1 2 1 1 2 1 9
C25 Pancreas 2 1 3 4 4 6 20
C26 Otros y los mal definidos de los 6rganos digestivos 1 1
C30 Fosas nasales y del oido medio 1 1 2
C31 Senos paranasales 1 1
C34 Bronquios y pulmén 1 2 1 3 6 9 8 9 8 10 57
Cc38 Corazon, mediastino y la pleura 1 2 1 4

C40-C41 Hueso 1 1 1 1 2 1 1 1 2 1 2 14
Cc43 Melanoma maligno de piel 1 2 1 2 2 3 3 3 1 3 21
ca4 Otros tumores malignos de la piel 2 2 6 11 6 23 28 32 41 54 33 127 365
C46 Sarcoma de Kaposi 1 1 2
c47 Nervios periféricos y sistema nervioso auténomo 1 1
c48 Peritoneo y del retroperitoneo 1 2 1 1 2 1 2 2 12
c49 Otros tejidos conjuntivos y blandos 1 1 1 1 3 2 2 1 2 4 18
C50 Mama | 2 6 9 22 42 57 82 66 74 55 42 63 520
C51 Vulva 1 1 2 9
C52 Vagina 1 1 1 2 7
C53 Cuello del utero 4 9 20 17 29 22 26 25 15 17 12 29 225
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GRUPOS DE EDAD

CIE-10 TIPO DE CANCER TOTAL
0-4 | 59 | 10-14 | 15-19 | 20-24 25-29 | 30-34 | 35-39 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 60-64  65-69 | 70-74 | 75y +
C54 Cuerpo del Utero 1 1 5 9 5 13 13 17 16 6 7 8 101
C55 Utero, parte no especificada 1 1 2
C56 Ovario 1 3 2 4 4 2 7 7 14 13 9 7 7 3 7 90
C58 Placenta 1 1
Cc64 Rifidn, excepto de la pelvis renal 2 1 1 2 1 7 2 3 6 7 4 42
c67 Vejiga urinaria 1 1 5 4 3 20
Cc68 Otros 6rganos urinarios y no especificados 1 1
C69 Ojo y sus anexos 2 1 1 4
Cc71 Encéfalo 3 3 3 3 1 5 2 1 2 3 5 1 1 2 35
C72 Médula espinal y sistema nervioso central 1 1 2
c73 Glandula tiroides 1 3 7 13 15 17 16 17 15 17 10 7 6 3 147
C74 Glandula suprarrenal 1 1 2
C76 Otros sitios y los mal definidos 1 1 1 3
c77 Ganglios linfaticos 1 1
C78 Organos respiratorios y digestivos 1 1
C80 Sitios no especificados 1 1 3 2 3 6 5 12 10 8 16 67
Cc81 Enfermedad de Hodgkin 1 2 1 2 1 1 2 1 1 1 3 16
C82-C85, C96 |Linfoma no Hodgkin 1 2 5 2 1 3 6 4 10 12 18 7 32 103
C90 Mieloma multiple 1 2 4 4 6 1 2 5 25
C91-C95 |Leucemias 13 14 4 2 3 3 6 4 5 9 6 5 5 4 9 92
D06 Cuello del utero In situ 3 5 11 13 14 5 5 4 1 3 3 2 69
D46 Sindromes mielodisplasicos 1 2 2 2 3 2 1 6 19
[[))%]%:DD?JZ, Otros In situ 1 1 2 3 4 4 3 6 4 3 6 37
D45-D47  |Otros del tejido linfatico 1 1 1 2 1 1 4 11
Total 28 23 16 17 38 57 98 134 162 212 268 273 279 274 210 476 2,565
Total casos menos otros de piel no melanoma (C44) 28 | 23 16 17 36 55 92 123 156 189 240 241 238 220 177 349 2,200
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TASAS DE INCIDENCIA SEGUN TIPO DE CANCER Y GRUPO ETARIO EN HOMBRES RESIDENTES DE GUAYAQUIL. ANO 2015

o GRUPO DE EDAD TASA T’ASA
CIE-10 TIPO DE CANCER ESTANDAR

04 | 59 | 10-14 | 15-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75y+ | CRUDA ASR

C00 Labio 0.0 | 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 3.9 0.1 0.10
C02 Otras y las no especificadas de la lengua 0.0 | 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 1.1 1.3 0.0 1.7 0.0 6.0 4.1 11.8 0.0 0.6 0.73
C03 Encia 0.0 | 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 1.3 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 3.9 0.2 0.18
C05 Paladar 0.0 | 0.0 0.8 0.0 0.0 0.0 0.0 1.1 0.0 1.4 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 3.9 0.3 0.34
C06 Otras y las no especificadas de la boca 0.0 | 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 3.0 0.0 0.0 0.0 0.1 0.09
Cco7 Glandula pardtida 0.0 | 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 1.7 2.1 3.0 8.3 0.0 7.8 0.5 0.69
C08 Otras glandulas salivales 0.0 | 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 4.1 0.0 0.0 0.1 0.10
C09 Amigdala 0.0 | 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 1.3 2.8 0.0 4.1 3.0 4.1 5.9 3.9 0.7 0.83
Cl11 Nasofaringe 0.0 | 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 1.7 0.0 3.0 0.0 0.0 0.0 0.2 0.18
C15 Eséfago 0.0 | 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 1.1 2.6 0.0 3.3 6.2 3.0 16.5 35.5 233 2.0 243
C16 Estémago 0.0 | 0.0 0.0 0.0 0.9 1.8 2.9 5.7 12.9 12.5 30.1 41.1 62.8 91.0 136.0 209.3 14.7 17.97
C17 Intestino delgado 0.0 | 0.0 0.0 0.0 0.0 0.9 0.0 0.0 0.0 0.0 3.3 2.1 12.0 4.1 5.9 7.8 0.9 1.12
C18-C20 Colon-Recto 0.0 | 0.0 0.0 0.0 0.9 2.7 3.8 8.0 11.6 8.4 23.4 28.8 56.9 86.9 71.0 155.1 11.8 14.14
C21 Ano y conducto anal 0.0 | 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 1.0 0.0 0.0 0.0 1.7 2.1 0.0 0.0 5.9 7.8 0.5 0.57
C22 Higado y vias biliares intrahepaticas 2.4 | 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 1.1 1.3 2.8 5.0 6.2 6.0 20.7 35.5 89.2 3.8 4.82
C23 Vesicula biliar 0.0 | 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 4.1 9.0 0.0 0.0 0.0 0.4 0.44
24 bolthr::e‘; las no especificadas de las vias 00 | 00| 00 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 17 | 41 | 00 | 124 17.7 7.8 0.9 1.10
C25 Pancreas 0.0 | 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 1.0 0.0 0.0 1.4 8.4 6.2 15.0 12.4 23.7 19.4 2.1 2.58
C30 Fosas nasales y del oido medio 0.0 | 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 2.1 0.0 0.0 0.0 3.9 0.2 0.19
C31 Senos paranasales 0.0 | 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 1.0 0.0 1.3 0.0 1.7 0.0 0.0 0.0 5.9 0.0 0.3 0.34
C32 Laringe 0.0 | 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 6.7 10.3 9.0 12.4 17.7 7.8 1.6 1.90
C34 Bronquios y pulmén 0.0 | 0.0 0.0 0.0 0.0 0.9 0.0 5.7 0.0 5.6 1.7 12.3 18.0 37.2 35.5 81.4 4.6 5.73
C38 Corazon, mediastino y la pleura 0.0 | 0.0 0.0 0.8 0.9 0.0 0.0 0.0 0.0 2.8 0.0 2.1 6.0 0.0 5.9 3.9 0.7 0.80
C40-C41 Hueso 00 | 16 0.0 0.8 0.9 0.9 1.0 0.0 0.0 0.0 0.0 4.1 0.0 0.0 5.9 3.9 0.8 0.83
C43 Melanoma maligno de piel 0.0 | 0.8 0.0 0.8 0.0 0.9 0.0 2.3 0.0 4.2 1.7 2.1 18.0 8.3 5.9 27.1 2.0 2.40
C44 Otros tumores malignos de la piel 0.0 | 0.8 0.0 0.8 1.7 0.9 5.7 9.1 19.3 19.5 38.5 45.3 | 140.7 202.7 301.7 465.2 28.2 34.98
C46 Sarcoma de Kaposi 0.0 | 0.0 0.0 0.0 2.6 1.8 4.8 2.3 2.6 0.0 0.0 2.1 3.0 0.0 0.0 0.0 1.3 1.22
ca7 Nervios periféricos y sistema nervioso 00 /08| 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 0.0 0.0 0.0 0.1 0.07

auténomo

C48 Peritoneo y del retroperitoneo 0.8 | 0.0 0.0 0.8 0.0 0.0 0.0 0.0 1.3 0.0 3.3 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.4 0.40
C49 Otros tejidos conjuntivos y blandos 0.0 | 0.8 0.8 0.8 0.0 0.9 1.0 2.3 1.3 4.2 1.7 4.1 9.0 20.7 11.8 27.1 2.4 2.86
C50 Mama 0.0 | 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 1.4 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 7.8 0.2 0.30
C60 Pene 0.0 | 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 1.0 2.3 13 2.8 3.3 2.1 6.0 4.1 0.0 15.5 1.3 1.44
C61 Glandula Prostética 0.0 | 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 1.3 0.0 10.0 57.6 95.8 206.8 301.7 538.8 24.1 31.07
C62 Testiculos 0.8 | 0.0 0.8 7.6 3.4 5.4 2.9 5.7 0.0 5.6 3.3 2.1 0.0 0.0 5.9 3.9 3.0 2.99
C63 Otros 6rganos genitales masculinos 0.0 | 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 3.9 0.1 0.10
C64 Rifion, excepto de la pelvis renal 0.0 | 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 1.1 2.6 8.4 6.7 28.8 29.9 33.1 11.8 19.4 4.1 4.82
C66 Uréter 0.0 | 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 4.1 0.0 0.0 0.1 0.10
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i GRUPO DE EDAD TASA TIASA
CIE-10 TIPO DE CANCER 0-4 | 59 | 10-14 | 15-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64 | 65-69 70-74 75y+ | CRUDA EST:;‘: AR
C67 Vejiga urinaria 00 | 1.6 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 1.1 0.0 5.6 3.3 4.1 6.0 8.3 29.6 81.4 3.2 4.04
C69 0Ojo y sus anexos 1.6 | 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 3.9 0.2 0.25
Cc71 Encéfalo 16 | 24 3.1 0.8 2.6 1.8 0.0 2.3 7.7 5.6 5.0 4.1 9.0 29.0 5.9 15.5 3.7 4.03
C72 Médula espinal y sistema nervioso central 0.8 | 0.8 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.2 0.15
C73 Glandula tiroides 0.0 | 0.0 1.5 0.8 0.0 1.8 0.0 2.3 3.9 5.6 3.3 6.2 9.0 8.3 0.0 7.8 2.0 2.23
C75 Otras glandulas endocrinas 0.0 | 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 1.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.1 0.07
C76 Otros sitios y los mal definidos 0.0 | 0.0 0.0 0.0 0.0 0.9 1.0 0.0 0.0 0.0 0.0 2.1 3.0 4.1 5.9 0.0 0.5 0.54
Cc77 Ganglios linfaticos 0.0 | 0.0 0.0 0.0 0.0 0.9 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.1 0.07
C80 Sitios no especificados 0.0 | 0.0 0.0 0.0 1.7 0.9 1.9 0.0 0.0 4.2 8.4 24.7 26.9 57.9 23.7 46.5 5.0 6.09
C81 Enfermedad de Hodgkin 0.0 | 0.8 0.0 1.7 0.0 1.8 0.0 2.3 1.3 0.0 3.3 0.0 3.0 0.0 5.9 3.9 1.0 1.07
C82-C85, C96 | Linfoma no Hodgkin 24 | 0.8 1.5 1.7 5.2 3.6 2.9 11.4 10.3 9.7 8.4 28.8 35.9 53.8 76.9 65.9 9.4 10.78
C90 Mieloma multiple 0.0 | 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 1.9 2.3 2.6 4.2 5.0 10.3 20.9 8.3 23.7 19.4 2.7 3.20
C91-C95 Leucemias 9.6 | 3.2 2.3 5.9 1.7 2.7 7.6 4.6 3.9 2.8 5.0 2.1 3.0 20.7 29.6 31.0 5.6 5.93
D00-D09 Otros In situ 0.0 | 0.0 0.0 0.0 0.0 0.9 0.0 0.0 3.9 0.0 3.3 6.2 6.0 8.3 23.7 34.9 2.0 2.49
D46 Sindromes mielodisplasicos 0.0 | 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 1.0 1.1 0.0 1.4 0.0 2.1 6.0 4.1 29.6 42.6 1.8 2.28
D45-D47 Otros del tejido linfatico 0.0 | 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 1.3 0.0 1.7 2.1 0.0 8.3 17.7 3.9 0.7 0.88
Total 20.0 | 144 | 10.8 23.8 22.4 323 42.0 77.4 | 97.8 | 122.5 | 207.6 | 374.4 | 646.5 | 1005.0 | 1330.9 | 2108.8 153.4 185.10
Total casos menos otros de piel no melanoma (C44) 20.0 | 13.6 | 10.8 22.9 20.7 31.4 36.3 68.3 78.5 | 103.0 | 169.1 | 329.1 | 505.8 802.4 1029.2 | 1643.6 125.2 150.11
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TASAS DE INCIDENCIA SEGUN TIPO DE CANCER Y GRUPO ETARIO EN MUJERES RESIDENTES DE GUAYAQUIL. ANO 2015

) GRUPO DE EDAD TASA TASA

CIE-10 TIPO DE CANCER ESTANDAR
0-4 | 59 | 10-14 | 15-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64 65-69 70-74 75y + CRUDA ASR
C00 Labio 0.0 | 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 3.9 0.0 0.0 0.0 0.0 0.2 0.17
co1 Base de la lengua 0.0 | 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 1.9 0.0 0.0 0.0 0.0 0.1 0.08
C02 Otras y las no especificadas de la lengua 0.0 | 0.0 0.0 0.0 0.0 0.9 0.0 33 1.2 0.0 1.6 0.0 2.7 0.0 9.9 2.9 0.8 0.79
Cco3 Encia 0.0 | 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 5.8 0.2 0.17
C0o5 Paladar 0.0 | 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 3.9 0.0 0.0 4.9 2.9 0.3 0.34
C0o6 Otras y las no especificadas de la boca 0.0 | 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 1.2 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.1 0.07
co7 Glandula parétida 0.0 | 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 1.1 2.5 0.0 1.6 0.0 0.0 0.0 0.0 5.8 0.5 0.47
Cco8 Otras glandulas salivales 0.0 | 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 2.9 0.1 0.08
C09 Amigdala 0.0 | 0.0 0.0 0.0 0.8 0.0 0.0 0.0 0.0 1.3 0.0 1.9 0.0 0.0 0.0 0.0 0.2 0.24
C11 Nasofaringe 0.0 | 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 1.3 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.1 0.08
C15 Esofago 0.0 | 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 3.2 1.9 5.4 0.0 49 2.9 0.5 0.58
Cl6 Estomago 0.0 | 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 2.8 4.4 6.1 13.0 12.7 25.0 29.8 57.7 49.4 86.9 8.4 9.12
C17 Intestino delgado 0.0 | 0.0 0.0 0.8 0.0 0.0 0.0 1.1 1.2 0.0 1.6 0.0 5.4 3.6 0.0 20.3 1.1 1.15
C18-C20 Colon-Recto 0.0 | 0.0 0.8 0.0 1.7 0.0 2.8 4.4 4.9 14.3 30.0 28.9 38.0 68.5 93.8 121.7 11.6 12.71
Cc21 Ano y conducto anal 0.0 | 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 1.2 13 1.6 19 8.1 18.0 9.9 8.7 1.3 1.42
C22 Higado y vias biliares intrahepaticas 1.7 | 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.9 0.0 2.5 1.3 4.7 1.9 0.0 21.6 39.5 40.6 29 3.16
C23 Vesicula biliar 0.0 | 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 1.2 1.3 0.0 3.9 10.9 3.6 24.7 5.8 1.2 1.33
C24 Otras y las no especificadas de las vias biliares | 0.0 | 0.0 0.0 0.0 0.0 0.9 0.0 0.0 0.0 0.0 1.6 3.9 2.7 3.6 9.9 2.9 0.7 0.74
C25 Pancreas 0.0 | 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 2.5 0.0 0.0 1.9 8.1 14.4 19.8 17.4 1.5 1.67
26 doi:;’:ﬁ‘:/z’ss mal definidos de los drganos 00| 00| 00 | 00 | 00 | 00| 00 | 00| 00 | 00 | 16 | 00 | 00 0.0 0.0 0.0 0.1 0.08
C30 Fosas nasales y del oido medio 0.0 | 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 49 2.9 0.2 0.17
C31 Senos paranasales 0.0 | 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 1.2 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.1 0.07
C34 Bronquios y pulmén 0.0 | 0.0 0.0 0.0 0.8 0.0 0.0 2.2 1.2 3.9 9.5 17.3 21.7 325 39.5 29.0 4.3 4.74
C38 Corazoén, mediastino y la pleura 0.0 | 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 1.9 0.0 7.2 4.9 0.0 0.3 0.34
C40-C41 Hueso 0.0 | 0.8 0.8 0.8 0.8 1.7 0.9 1.1 1.2 2.6 1.6 3.9 0.0 0.0 0.0 0.0 1.1 1.08
C43 Melanoma maligno de piel 0.0 | 0.0 0.0 0.0 0.8 0.0 1.9 1.1 0.0 2.6 3.2 5.8 8.1 10.8 49 8.7 1.6 1.72
C44 Otros tumores malignos de la piel 0.0 | 0.0 0.0 0.0 1.7 1.7 5.6 12.1 7.4 29.8 44.3 61.6 111.2 194.7 163.0 367.9 27.8 30.43
C46 Sarcoma de Kaposi 0.0 | 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 1.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 2.9 0.2 0.16
ca7 Nervios periféricos y sistema nervioso 00 |00| 00 | 00 | 00 |00 | 09 | 00| 00 | 00 | 00 | 00 | 00 0.0 0.0 0.0 0.1 0.07

auténomo

C48 Peritoneo y del retroperitoneo 08 | 1.6 0.8 0.0 0.0 0.9 19 0.0 0.0 0.0 0.0 19 5.4 7.2 0.0 0.0 0.9 0.94
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. GRUPO DE EDAD TASA TIASA
CIE-10 TIPO DE CANCER ESTANDAR
0-4 | 59 | 10-14 | 15-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64 65-69 70-74 75y + CRUDA ASR
Cc49 Otros tejidos conjuntivos y blandos 0.8 | 0.0 0.8 0.8 0.8 2.6 0.0 0.0 2.5 0.0 3.2 0.0 0.0 3.6 9.9 11.6 1.4 1.42
C50 Mama 0.0 | 0.0 0.0 0.0 1.7 5.2 8.4 24.1 | 515 73.9 | 129.7 | 127.1 200.8 198.3 207.4 182.5 39.6 42.69
C51 Vulva 0.0 | 0.0 0.0 0.8 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 1.6 39 0.0 0.0 0.0 14.5 0.7 0.75
C52 Vagina 0.0 | 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 1.9 2.7 3.6 9.9 5.8 0.5 0.59
C53 Cuello del utero 0.0 | 0.0 0.0 0.0 3.4 7.9 18.6 18.6 | 355 28.5 41.1 48.2 40.7 61.3 59.3 84.0 17.1 18.05
C54 Cuerpo del Gtero 0.0 | 0.0 0.0 0.8 0.8 0.0 4.6 9.9 6.1 16.8 | 20.6 32.7 434 216 34.6 23.2 7.7 8.22
C55 Utero, parte no especificada 0.0 | 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 1.9 0.0 0.0 0.0 2.9 0.2 0.17
C56 Ovario 0.8 | 0.0 2.4 1.7 34 35 1.9 7.7 8.6 18.1 | 20.6 17.3 19.0 25.2 14.8 20.3 6.9 7.22
C58 Placenta 0.0 | 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.9 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.1 0.07
C64 Rifion, excepto de la pelvis renal 1.7 | 0.8 0.0 0.0 0.0 0.0 0.9 2.2 1.2 9.1 3.2 5.8 16.3 25.2 19.8 17.4 3.2 3.45
Cc67 Vejiga urinaria 0.0 | 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 1.6 1.9 13.6 14.4 14.8 17.4 1.5 1.68
C68 Otros 6rganos urinarios y no especificados 0.8 | 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.1 0.07
C69 Ojo y sus anexos 1.7 | 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 3.6 0.0 2.9 0.3 0.32
C71 Encéfalo 25 | 25 2.4 2.5 0.0 0.9 4.6 2.2 1.2 2.6 4.7 9.6 2.7 0.0 49 5.8 2.7 2.72
C72 Médula espinal y sistema nervioso central 0.0 | 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 1.1 0.0 0.0 0.0 0.0 2.7 0.0 0.0 0.0 0.2 0.16
C73 Glandula tiroides 00 | 0.8 0.0 2.5 5.9 11.4 | 13.9 18.6 | 19.6 22.0 23.7 32.7 27.1 25.2 29.6 8.7 11.2 11.57
C74 Glandula suprarrenal 0.0 | 0.0 0.0 0.0 0.8 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 2.9 0.2 0.16
C76 Otros sitios y los mal definidos 0.8 | 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 1.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 4.9 0.0 0.2 0.23
Cc77 Ganglios linfaticos 0.0 | 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 1.9 0.0 0.0 0.0 0.0 0.1 0.08
C78 Organos respiratorios y digestivos 0.0 | 0.0 0.0 0.0 0.0 0.9 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.1 0.07
C80 Sitios no especificados 0.0 | 0.0 0.0 0.0 0.0 0.9 0.9 3.3 2.5 3.9 9.5 9.6 32.6 36.1 39.5 46.4 5.1 5.56
c81 Enfermedad de Hodgkin 0.0 | 0.8 1.6 0.8 1.7 0.9 0.9 2.2 0.0 1.3 0.0 0.0 2.7 3.6 0.0 8.7 1.2 1.24
(82-C85, C96 |Linfoma no Hodgkin 0.8 | 0.0 0.0 0.0 1.7 4.4 1.9 11 3.7 7.8 6.3 19.3 32.6 64.9 34.6 92.7 7.8 8.52
C90 Mieloma multiple 0.0 | 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.9 0.0 2.5 0.0 6.3 7.7 16.3 3.6 9.9 14.5 1.9 2.06
C€91-C95 Leucemias 10.8 | 11.5| 3.2 1.7 2.5 0.0 2.8 6.6 4.9 6.5 14.2 11.6 13.6 18.0 19.8 26.1 7.0 7.22
D06 Cuello del dtero In situ 0.0 | 0.0 0.0 0.0 2.5 4.4 10.2 | 142 | 17.2 6.5 7.9 7.7 2.7 10.8 14.8 5.8 5.3 5.32
D46 Sindromes mielodisplasicos 0.0 | 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.9 0.0 25 0.0 3.2 39 8.1 7.2 4.9 17.4 1.4 1.57
D01-DOS5; .

D07-D09 Otros In situ 0.0 | 0.0 0.0 0.0 0.0 0.9 0.9 2.2 3.7 5.2 6.3 5.8 16.3 14.4 14.8 17.4 2.8 3.03
D45-D47 Otros del tejido linfatico 0.0 | 0.0 0.0 0.8 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 1.6 1.9 5.4 3.6 4.9 11.6 0.8 0.91

Total 23.3 (18.8 | 12.7 14.2 | 32.0 | 49.8 | 91.1 |146.9 | 198.5 | 274.7 | 423.8 | 525.9 | 757.0 988.0 1037.2 | 1379.0 195.3 209.34

Total casos menos otros de piel no melanoma (C44) 23.3 | 18.8 | 12.7 14.2 30.3 | 48.1 | 85.5 |134.8 | 191.1 | 244.9 | 379.6 | 464.2 | 645.8 793.3 874.2 1011.0 167.5 178.91
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RESIDENTES EN GUAYAQUIL. ANO 2015

LOCALIZACION TOPOGRAFICA, SEGUN DIAGNOSTICO MORFOLOGICO Y SEXO.

Hombre Mujer Total
(c;i:j-gg Tipo de cancer Morfologia !
No. % No. % No. %
Ccoo Labio 80703  Carcinoma epidermoide SAI 0 0% 1 50% 1 33%
80713 Carcinoma epidermoide tipo queratinizante SAI 1 100% 0 1 33%
80903  Carcinoma basocelular SAl 0 0% 1 50% 1 33%
Total 1 100% 2 100% 3 100%
co1 Base de la lengua 80703  Carcinoma epidermoide SAI 0 0% 1 100% 1 100%
Total 0 0% 1 100% 1 100%
Cco2 Otras y las no 80513  Carcinoma verrugoso SAl 0 0% 1 10% 1 6%
especificadas de la 80703  Carcinoma epidermoide SAI 4 50% 7 70% 11 61%
lengua 80713 Carcinoma epidermoide tipo queratinizante SAI 3 38% 2 20% 5 28%
Carcinoma epidermoide de células grandes, no
80723 queratinizante 1 13% 0 0% 1 6%
Total 8 100% 10 100% 18 100%
co3 Encia 80703  Carcinoma epidermoide SAI 2 100% 2 100% 4 100%
Total 2 100% 2 100% 4 100%
Co5 Paladar 80103  Carcinoma SAI 0 0% 1 25% 1 13%
80203  Carcinoma indiferenciado SAl 1 25% 0 0% 1 13%
80703  Carcinoma epidermoide SAI 0 0% 2 50% 2 25%
80713  Carcinoma epidermoide tipo queratinizante SAI 2 50% 0 0% 2 25%
81403  Adenocarcinoma SAI 0 0% 1 25% 1 13%
84303  Carcinoma mucoepidermoide 1 25% 0 0% 1 13%
Total 4 100% 4 100% 8 100%
€06 Otrasy las no 80703  Carcinoma epidermoide SAI 0 0% 1 100% 1 50%
especificadas de la . . . .
boca Carcm9ma epidermoide de células grandes, no
80723 queratinizante 1 100% 0 0% 1 50%
Total 1 100% 1 100% 2 100%
co7 Glandula parétida 80003  Neoplasia maligna 1 14% 1 17% 2 15%
80703  Carcinoma epidermoide SAI 2 29% 1 17% 3 23%
80743  Carcinoma epidermoide de células fusiformes 1 14% 0 0% 1 8%
81403  Adenocarcinoma SAI 1 14% 0 0% 1 8%
82003  Carcinoma adenoide quistico 0 0% 1 17% 1 8%
84303  Carcinoma mucoepidermoide 1 14% 2 33% 3 23%
85503  Carcinoma de células acinosas 1 14% 0 0% 1 8%
88003  Sarcoma SAl 0 0% 1 17% 1 8%
Total 7 100% 6 100% 13 100%
co8 Otras glandulas 80003  Neoplasia maligna 1 100% 0 0% 1 50%
salivales 82003  Carcinoma adenoide quistico 0 0% 1 100% 1 50%
Total 1 100% 1 100% 2 100%
Cco9 Amigdala 80003  Neoplasia maligna 0 0% 1 33% 1 8%
80703  Carcinoma epidermoide SAI 7 78% 0 0% 7 58%
80713 Carcinoma epidermoide tipo queratinizante SAI 1 11% 2 67% 3 25%
Carcinoma epidermoide de células grandes, no
80723 queratinizante 1 11% 0 0% 1 8%
Total 9 100% 3 100% 12 100%
C11 Nasofaringe 80203  Carcinoma indiferenciado SAI 0 0% 1 100% 1 33%
Carcinoma epidermoide de células grandes, no
80723 queratinizante 1 50% 0 0% 1 33%
84303  Carcinoma mucoepidermoide 1 50% 0 0% 1 33%
Total 2 100% 1 100% 3 100%
C15 Eséfago 80003  Neoplasia maligna 3 12% 0 0% 3 9%
80103  Carcinoma SAI 1 4% 0 0% 1 3%
80703  Carcinoma epidermoide SAI 11 44% 4 57% 15 47%
80713 Carcinoma epidermoide tipo queratinizante SAI 2 8% 1 14% 3 9%
Carcinoma epidermoide de células grandes, no
80723 queratinizante 1 4% 0 0% 1 3%
81403  Adenocarcinoma SAl 5 20% 2 29% 7 22%
81443  Adenocarcinoma, tipo intestinal 1 4% 0 0% 1 3%
84803  Adenocarcinoma mucinoso 1 4% 0 0% 1 3%
Total 25 100% 7 100% 32 100%
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Grupo _. . , Hombre Mujer Total
Cie-10 Tipo de cancer Morfologia No. % No % No. %
C16 Estomago 80003 Neoplasia maligna 19 10% 24 22% 43 14%
80006 Neoplasia metastasica 0 0% 1 1% 1 0%
80103 Carcinoma SAIl 10 5% 0 0% 10 3%
80203 Carcinoma indiferenciado SAI 1 1% 0 0% 1 0%
80703 Carcinoma epidermoide SAI 2 1% 2 2% 4 1%
81403 Adenocarcinoma SAl 47 25% 22 20% 69 23%
81413 Adenocarcinoma escirro 0 0% 1 1% 1 0%
81433 Adenocarcinoma con diseminacion superficial 0% 1 1% 1 0%
81443 Adenocarcinoma, tipo intestinal 42 22% 24 22% 66 22%
81453 Carcinoma, tipo difuso 27 14% 16 15% 43 14%
82113 Adenocarcinoma tubular 7 4% 0 0% 7 2%
82403 Tumor carcinoide SAI 1 1% 0 0% 1 0%
82463 Carcinoma neuroendocrino 1 1% 0 0% 1 0%
82623 Adenocarcinoma velloso 1 1% 0 0% 1 0%
84813 Adenocarcinoma producto de mucina 1 1% 2 2% 3 1%
84903 Carcinoma de células en anillo de sello 25 13% 12 11% 37 12%
85603 Carcinoma adenoescamoso 0 0% 1 1% 1 0%
88013 Sarcoma fusocelular SAl 1 1% 0 0% 1 0%
29363 Sarcoma del estroma gast.rointelstinal <='> 3 2% 2% 7 2%
Tumor del estroma gastrointestinal, maligno
Total 188 100% 110 100% 298 100%
Cc17 Intestino delgado 80003 Neoplasia maligna 0 0% 1 7% 1 4%
80103 Carcinoma SAIl 2 17% 0 0% 2 8%
81403 Adenocarcinoma SAI 6 50% 5 36% 11 42%
81443 Adenocarcinoma, tipo intestinal 1 8% 0 0% 1 4%
82113 Adenocarcinoma tubular 2 17% 0 0% 2 8%
82463 Carcinoma neuroendocrino 0 0% 3 21% 3 12%
82633 Adenocarcinoma en adenoma tubulovelloso 0 0% 1 7% 1 4%
84803 Adenocarcinoma mucinoso 0 0% 1 7% 1 4%
89363 Sarcoma del estroma gast.rointelstinal <='> 1 8% 3 21% 2 15%
Tumor del estroma gastrointestinal, maligno
Total 12 100% 14 100% 26 100%
C18 - Colon-Recto 80003 Neoplasia maligna 20 13% 15 10% 35 12%
c20 80103 Carcinoma SAIl 4 3% 1 1% 5 2%
Carcinoma de células grandes con fenotipo
80143 rabdoide 1 1% 0 0% 1 0%
80203 Carcinoma indiferenciado SAI 0 0% 1 1% 1 0%
80703 Carcinoma epidermoide SAI 2 1% 5 3% 7 2%
80713 Carcinoma epidermoide tipo queratinizante SAI 1 1% 1 1% 2 1%
81403 Adenocarcinoma SAI 77 51% 79 52% 156 51%
81443 Adenocarcinoma, tipo intestinal 6 4% 7 5% 13 4%
81453 Carcinoma, tipo difuso 1 1% 0 0% 1 0%
82103 Adenocarcinoma en pélipo adenomatoso 0 0% 1 1% 1 0%
82113 Adenocarcinoma tubular 15 10% 18 12% 33 11%
82403 Tumor carcinoide SAI 3 2% 4 3% 7 2%
82463 Carcinoma neuroendocrino 0 0% 2 1% 2 1%
82603 Adenocarcinoma papilar SAl 1 1% 0 0% 1 0%
82623 Adenocarcinoma velloso 2 1% 4 3% 6 2%
82633 Adenocarcinoma en adenoma tubulovelloso 4 3% 2 1% 6 2%
83103 Adenocarcinoma de células claras SAI 0 0% 1 1% 1 0%
84803 Adenocarcinoma mucinoso 8 5% 11 7% 19 6%
84813 Adenocarcinoma producto de mucina 1 1% 0 0% 1 0%
84903 Carcinoma de células en anillo de sello 3 2% 1 1% 4 1%
89363 Sarcoma del estroma gastrointelstinal <=.> 1 1% 0 0% 1 %
Tumor del estroma gastrointestinal, maligno
Total 150 100% 153 100% 303 100%
c21 Anoyconductoanal 80003  Neoplasia maligna 1 17% 1 6% 2 9%
80103 Carcinoma SAl 1 17% 0 0% 1 4%
80703 Carcinoma epidermoide SAI 3 50% 6 35% 9 39%
80713 Carcinoma epidermoide tipo queratinizante SAI 1 17% 2 12% 3 13%
Carcinoma epidermoide de células grandes, no
80723 queratinizante 0 0% 1 6% 1 4%
80833 Carcinoma basaloide de células escamosas 0 0% 1 6% 1 4%
81233 Carcinoma basaloide 0 0% 1 6% 1 4%
81403 Adenocarcinoma SAIl 0 0% 4 24% 4 17%
84803 Adenocarcinoma mucinoso 0 0% 1 6% 1 4%
Total 6 100% 17 100% 23 100%
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Grupo _. . , Hombre Mujer Total
Cie-10 Tipo de cancer Morfologia No. % No. % No. %
Cc22 Higado y vias biliares 80003 Neoplasia maligna 29 59% 23 61% 52 60%
intrahepaticas 80103 Carcinoma SAl 2 4% 3 8% 5 6%
81603 Colangiocarcinoma 1 2% 3 8% 4 5%
81703 Carcinoma hepatocelular SAI 15 31% 8 21% 23 26%
89703 Hepatoblstoma 2 4% 1 3% 3 3%
Total 49 100% 38 100% 87 100%
c23 Vesicula biliar 80003 Neoplasia maligna 0 0% 4 25% 4 19%
80103 Carcinoma SAI 0 0% 2 13% 2 10%
80713 Carcinoma epidermoide tipo queratinizante SAl 0 0% 1 6% 1 5%
81403 Adenocarcinoma SAI 3 60% 7 44% 10 48%
81443 Adenocarcinoma, tipo intestinal 1 20% 0 0% 1 5%
82103 Adenocarcinoma en pélipo adenomatoso 0 0% 1 6% 1 5%
82113 Adenocarcinoma tubular 1 20% 0 0% 1 5%
82463 Carcinoma neuroendocrino 0 0% 1 6% 1 5%
Total 5 100% 16 100% 21 100%
Cc24 Otras y las no 80003 Neoplasia maligna 4 36% 1 11% 5 25%
especificadasdelas 80103 Carcinoma SAl 0 0% 1 11% 1 5%
vias biliares 80133 Carcinoma meuroendocrino de células grandes 0 0% 1 11% 1 5%
81403 Adenocarcinoma SAl 6 55% 6 67% 12 60%
85003 Carcinoma ductal infiltrante 1 9% 0 0% 1 5%
Total 11 100% 9 100% 20 100%
C25 Pancreas 80003 Neoplasia maligna 13 48% 14 70% 27 57%
80103 Carcinoma SAI 4 15% 0 0% 4 9%
81403 Adenocarcinoma SAl 7 26% 5 25% 12 26%
84403 Cistadenocarcinoma SAl 1 4% 0 0% 1 2%
84813 Adenocarcinoma producto de mucina 1 4% 0 0% 1 2%
85503 Carcinoma de células acinosas 1 4% 1 5% 2 4%
Total 27 100% 20 100% 47 100%
C26 Otros y los mal
definidos de los 80003 Neoplasia maligna 0 0% 1 100% 1 100%
érganos digestivos
Total 0 0% 1 100% 1 100%
c30 Fosas nasales y del 80103 Carcinoma SAIl 0 0% 1 50% 1 25%
oido medio 80703 Carcinoma epidermoide SAI 1 50% 0 0% 1 25%
82003 Carcinoma adenoide quistico 1 50% 0 0% 1 25%
82603 Adenocarcinoma papilar SAI 0 0% 1 50% 1 25%
Total 2 100% 2 100% 4 100%
Cc31 Senos paranasales 80023 Tumor maligno de células pequefias 0 0% 1 100% 1 20%
80203 Carcinoma indiferenciado SAI 1 25% 0 0% 1 20%
80703 Carcinoma epidermoide SAIl 1 25% 0 0% 1 20%
81403 Adenocarcinoma SAl 1 25% 0 0% 1 20%
84303 Carcinoma mucoepidermoide 1 25% 0 0% 1 20%
Total 4 100% 1 100% 5 100%
C32 Laringe 80003 Neoplasia maligna 2 10% 0 0% 2 10%
80103 Carcinoma SAI 1 5% 0 0% 1 5%
80123 Carcinoma de células grandes SAI 1 5% 0 0% 1 5%
80703 Carcinoma epidermoide SAI 13 65% 0 0% 13 65%
80713 Carcinoma epidermoide tipo queratinizante SAl 3 15% 0 0% 3 15%
Total 20 100% 0 0% 20 100%
c34 Bronquios y pulmén 80003 Neoplasia maligna 20 34% 18 31% 38 33%
80103 Carcinoma SAI 2 3% 0 0% 2 2%
80123 Carcinoma de células grandes SAl 1 2% 1 2% 2 2%
80203 Carcinoma indiferenciado SAI 1 2% 1 2% 2 2%
80313 Carcinoma de células gigantes 0 0% 1 2% 1 1%
80413 Carcinoma de células pequefias SAl 7 12% 1 2% 8 7%
80503 Carcinoma papilar SAl 2 3% 0 0% 2 2%
80703 Carcinoma epidermoide SAl 3 5% 5 8% 8 7%
80713 Carcinoma epidermoide tipo queratinizante SAl 3 5% 0 0% 3 3%
81403 Adenocarcinoma SAl 16 27% 25 42% 41 35%
82463 Carcinoma neuroendocrino 1 2% 0 0% 1 1%
82503 Adenocarcinoma bronquioloalveolar 2 3% 3 5% 5 4%
82523 Carcinoma bronquialveolar, no mucinoso (C34) 0 0% 1 2% 1 1%
84803 Adenocarcinoma mucinoso 1 2% 0 0% 1 1%
88543 Liposarcoma pleomorfico 0 0% 1 2% 1 1%
Total 59 100% 57 97% 116 100%
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G.ruPD Tipo de cancer Morfologia Lombre Mujer ot
Cie-10 No. % No. % No. %
Cc38 Corazén, mediastino 80003 Neoplasia maligna 2 22% 1 25% 3 23%
ylapleura 80103 Carcinoma SAI 1 11% 0 0% 1 8%
80203 Carcinoma indiferenciado SAI 1 11% 0 0% 1 8%
80223 Carcinoma pleomorfico 1 11% 0 0% 1 8%
80323 Carcinoma de células fusiformes 1 11% 0 0% 1 8%
81403 Adenocarcinoma SAI 0 0% 1 25% 1 8%
82463 Carcinoma neuroendocrino 1 11% 0 0% 1 8%
85863 Carcinoma timico, SAl 1 11% 0 0% 1 8%
88003 Sarcoma SAI 0 0% 1 25% 1 8%
90523 Mesotelioma epitelioide maligno 1 11% 0 0% 1 8%
90803 Teratoma maligno SAI 0 0% 1 25% 1 8%
Total 9 100% 4 100% 13 100%
C40 - Hueso 80003 Neoplasia maligna 1 10% 0 0% 1 4%
ca1 88003 Sarcoma SAl 1 10% 1 7% 2 8%
91803 Osteosarcoma SAl 3 30% 2 14% 5 21%
91813 Osteosarcoma condroblastico 1 10% 0 0% 1 4%
91823 Osteosarcoma fibroblastico 1 10% 1 7% 2 8%
91923 Osteosarcoma yuxtacortical < = > Parostial 0 0% 1 7% 1 4%
92203 Condrosarcoma SAI 2 20% 6 43% 8 33%
92603 Sarcoma de Ewing 0 0% 1 7% 1 4%
92703 Tumor odontogénico maligno 0 0% 1 7% 1 4%
93703 Cordoma 1 10% 1 7% 2 8%
Total 10 100% 14 100% 24 100%
ca3 Melanoma maligno 87203 Melanoma maligno SAl 19 73% 19 90% 38 81%
de piel 87213 Melanoma nodular 3 12% 0 0% 3 6%
Melanoma maligno en peca melanotica de
87423 Hutchinson 2 8% 0 0% 2 4%
87443 Melanoma maligno lentiginoso acral 1 4% 0 0% 1 2%
88323 Dermatofibrosarcoma SAl 0 0% 2 10% 2 4%
88903 Leiomiosarcoma SAl 1 4% 0 0% 1 2%
Total 26 100% 21 100% 47 100%
ca4 Otros tumores 80003 Neoplasia maligna 2 1% 3 1% 5 1%
malignos de la piel 80103 Carcinoma SAI 1 0% 3 1% 4 1%
80503 Carcinoma papilar SAl 0 0% 1 0% 1 0%
80703 Carcinoma epidermoide SAl 63 18% 37 10% 100 14%
80713 Carcinoma epidermoide tipo queratinizante SAI 12 3% 13 4% 25 3%
Carcinoma epidermoide de células grandes, no
80723 queratinizante 1 0% 0 0% 1 0%
80753 Carcinoma epidermoide seudoglandular 0 0% 1 0% 1 0%
80763 Carcinoma epidermoide microinvasor 0 0% 1 0% 1 0%
80903 Carcinoma basocelular SAl 150 42% 168 46% 318 44%
80923 Carcinoma basocelular, tipo morfea 0 0% 2 1% 2 0%
80933 Carcinoma basocelular, tipo fibroepitelial 0 0% 1 0% 1 0%
80973 Carcinoma de células basales, nodular (C44.) 126 35% 129 35% 255 35%
80983 Carcinoma basal adenoide (C53) 2 1% 2 1% 4 1%
82003 Carcinoma adenoide quistico 1 0% 1 0% 2 0%
Carcinoma de células de Merkel => Primario
82473 cutaneo 0 0% 1 0% 1 0%
84093 Poroma endocrino maligno, Porocarcinoma (C44) 1 0% 0 0% 1 0%
84103 Adenocarcinoma sebaceo 0 0% 1 0% 1 0%
87113 Tumor de glomus, maligno 0 0% 1 0% 1 0%
95603 Neurilemoma maligno 1 0% 0 0% 1 0%
Total 360 100% 365 100% 725 100%
ca6 SarcomadeKaposi 91403 Sarcoma de Kaposi 16 100% 2 100% 18 100%
Total 16 100% 2 100% 18 100%
ca7 Nervios periféricosy 86803 Paraganglioma maligno 0 0% 1 100% 1 50%
sistema nervioso
auténomo 94733 Tumor neuroectodérmico primitivo, SAI 1 100% 0 0% 1 50%
Total 1 100% 1 100% 2 100%
c48 Peritoneo y del 80003 Neoplasia maligna 1 20% 1 8% 2 12%
retroperitoneo 80103 Carcinoma SAl 1 20% 1 8% 2 12%
88003 Sarcoma SAI 0 0% 2 17% 2 12%
88013 Sarcoma fusocelular SAI 0 0% 2 17% 2 12%
88103 Fibrosarcoma SAI 0 0% 1 8% 1 6%
88503 Liposarcoma SAIl 1 20% 2 17% 3 18%
88523 Liposarcoma mixoide 1 20% 0 0% 1 6%
90503 Mesotelioma maligno 0 0% 1 8% 1 6%
95003 Neuroblastoma SAI 1 20% 2 17% 3 18%
Total 5 100% 12 100% 17 100%
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Grupo _. . ., Hombre Mujer Total
Cie-10 Tipo de cancer Morfologia No. % No. % No. %
c49 Otros tejidos 80003 Neoplasia maligna 2 6% 2 11% 4 8%
conjuntivos y 81403 Adenocarcinoma SAI 0 0% 1 6% 1 2%
blandos 88003 Sarcoma SAI 4 13% 1 6% 5 10%
88013 Sarcoma fusocelular SAI 3 10% 0 0% 3 6%
88023 Sarcoma de células gigantes (excluye Hueso M9250/3) 2 6% 1 6% 3 6%
88053 Sarcoma indiferenciado 0 0% 1 6% 1 2%
88103 Fibrosarcoma SAI 1 3% 0 0% 1 2%
88303 Histiocitoma fibroso maligno 2 6% 2 11% 4 8%
88503 Liposarcoma SAIl 4 13% 0 0% 4 8%
88513 Liposarcoma bien diferenciado 0 0% 1 6% 1 2%
88523 Liposarcoma mixoide 2 6% 1 6% 3 6%
88543 Liposarcoma pleomorfico 1 3% 1 6% 2 4%
88903 Leiomiosarcoma SAl 1 3% 3 17% 4 8%
89013 Rabdomiosarcoma pleomérfico 1 3% 1 6% 2 4%
89103 Rabdomiosarcoma embrionario 2 6% 0 0% 2 4%
89123 Rabdomiosarcoma de células fusiformes 1 3% 0 0% 1 2%
89903 Mesenquimoma maligno 0 0% 1 6% 1 2%
90403 Sarcoma sinovial SAI 4 13% 0 0% 4 8%
92603 Sarcoma de Ewing 0 0% 1 6% 1 2%
95603 Neurilemoma maligno 1 3% 0 0% 1 2%
958 13 Sarcoma alveolar de partes blandas 0 0% 1 6% 1 2%
Total 31 100% 18 100% 49 100%
Cc50 Mama 80003 Neoplasia maligna 0 0% 23 4% 23 4%
80103 Carcinoma SAIl 0 0% 3 1% 3 1%
80323 Carcinoma de células fusiformes 0 0% 1 0% 1 0%
80503 Carcinoma papilar SAI 0 0% 1 0% 1 0%
84803 Adenocarcinoma mucinoso 0 0% 6 1% 6 1%
85003 Carcinoma ductal infiltrante 3 100% | 436 84% 439 84%
85013 Comedocarcinoma SAI 0 0% 2 0% 2 0%
85033 Adenocarcinoma papilar intraductal con invasion 0 0% 4 1% 1%
85043 Carcinoma intraquistico SAI 0 0% 1 0% 0%
85103 Carcinoma medular SAI 0 0% 10 2% 10 2%
85203 Carcinoma lobulillar SAI 0 0% 16 3% 16 3%
85223 Carcinoma ductal infiltrante y lobulillar 0 0% 7 1% 7 1%
85233 Carcinoma ductal infiltrante mixto con otros tipos de carcinoma 0 0% 3 1% 3 1%
85403 Enfermedad de Paget, mamaria 0 0% 3 1% 3 1%
85523 Carcinoma ductal-acinar mixto 0 0% 1 0% 1 0%
89013 Rabdomiosarcoma pleomérfico 0 0% 1 0% 1 0%
90203 Tumor filodes maligno 0 0% 2 0% 2 0%
Total 3 100% 520 100% 523 100%
C51 Vulva 80513 Carcinoma verrugoso SAIl 0 0% 2 22% 2 22%
80703 Carcinoma epidermoide SAl 0 0% 4 44% 4 44%
80713 Carcinoma epidermoide tipo queratinizante SAI 0 0% 2 22% 2 22%
81403 Adenocarcinoma SAI 0 0% 1 11% 1 11%
Total 0 0% 9 100% 9 100%
C52 Vagina 80703 Carcinoma epidermoide SAI 0 0% 5 71% 5 71%
80723 Carcinoma epidermoide de células grandes, no queratinizante 0 0% 1 14% 1 14%
81403 Adenocarcinoma SAl 0 0% 1 14% 1 14%
Total 0 0% 7 100% 7 100%
C53 Cuello del utero 80003 Neoplasia maligna 0 0% 5 2% 5 2%
80043 Tumor maligno de células fusiformes 0 0% 1 0% 1 0%
80103 Carcinoma SAI 0 0% 5 2% 5 2%
80133 Carcinoma neuroendocrino de células grandes 0 0% 1 0% 1 0%
80523 Carcinoma de células escamosas papilares 0 0% 2 1% 2 1%
80703 Carcinoma epidermoide SAI 0 0% 90 40% 90 40%
80713 Carcinoma epidermoide tipo queratinizante SAI 0 0% 20 9% 20 9%
807 23 Carcinoma epidermoide de células grandes, no queratinizante 0 0% 43 19% 43 19%
80733 Carcinoma epidermoide de células pequefas, tipo no queratinizante 0 0% 1 0% 1 0%
80763 Carcinoma epidermoide microinvasor 0 0% 4 2% 4 2%
81403 Adenocarcinoma SAI 0 0% 31 14% 31 14%
82603 Adenocarcinoma papilar SAl 0 0% 1 0% 1 0%
82623 Adenocarcinoma velloso 0 0% 2 1% 2 1%
82633 Adenocarcinoma en adenoma tubulovelloso 0 0% 3 1% 3 1%
83803 Carcinoma endometrioide 0 0% 3 1% 3 1%
83843 Adenocarcinoma, tipo endocervical 0 0% 7 3% 7 3%
84803 Adenocarcinoma mucinoso 0 0% 1 0% 1 0%
848 13 Adenocarcinoma producto de mucina 0 0% 1 0% 1 0%
848 23 Adenocarcinoma mucinoso, tipo endocervical 0 0% 1 0% 1 0%
85603 Carcinoma adenoescamoso 0 0% 2 1% 2 1%
88903 Leiomiosarcoma SAl 0 0% 1 0% 1 0%
Total 0 0% 225 100% 225 100%
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Cc54 Cuerpo del utero 80003 Neoplasia maligna 0 0% 12 12% 12 12%
80103 Carcinoma SAI 0 0% 1 1% 1 1%
80703 Carcinoma epidermoide SAI 0 0% 2 2% 2 2%
81403 Adenocarcinoma SAl 0 0% 16 16% 16 16%
83803 Carcinoma endometrioide 0 0% 55 54% 55 54%
83843 Adenocarcinoma, tipo endocervical 0 0% 1 1% 1 1%
88003 Sarcoma SAI 0 0% 2 2% 2 2%
88023 Sarcoma de células gigantes (excluye Hueso M9250/3) 0 0% 1 1% 1 1%
88903 Leiomiosarcoma SAIl 0 0% 5 5% 5 5%
89303 Sarcoma del estroma endometrial 0 0% 1 1% 1 1%
89333 Adenosarcoma 0 0% 1 1% 1 1%
89503 Tumor mulleriano mixto 0 0% 3 3% 3 3%
91003 Coriocarcinoma SAl 0 0% 1 1% 1 1%
Total 0 0% 101 100% 101 100%
55 ::::;:;:: no 80003 Neoplasia maligna 0 0% 2 100% 2 100%
Total 0 0% 2 100% 2 100%
C56 Ovario 80003 Neoplasia maligna 0 0% 12 13% 12 13%
80103 Carcinoma SAI 0 0% 2 2% 2 2%
80203 Carcinoma indiferenciado SAI 0 0% 1 1% 1 1%
80503 Carcinoma papilar SAl 0 0% 1 1% 1 1%
81403 Adenocarcinoma SAI 0 0% 6 7% 6 7%
82603 Adenocarcinoma papilar SAI 0 0% 1 1% 1 1%
83103 Adenocarcinoma de células claras SAI 0 0% 1 1% 1 1%
83203 Carcinoma de células granulares 0 0% 1 1% 1 1%
83803 Carcinoma endometrioide 0 0% 1 1% 1 1%
84413 Cistadenocarcinoma seroso SAl 0 0% 3 3% 3 3%
84503 Cistadenocarcinoma papilar SAI 0 0% 6 7% 6 7%
84603 Cistadenocarcinoma seroso papilar 0 0% 27 30% 27 30%
84613 Carcinoma papilar de superficie serosa 0 0% 1 1% 1 1%
84703 Cistadenocarcinoma mucinoso SAI 0 0% 8 9% 8 9%
84713 Cistadenocarcinoma mucinoso papilar 0 0% 1 1% 1 1%
84803 Adenocarcinoma mucinoso 0 0% 2 2% 2 2%
84903 Carcinoma de células en anillo de sello 0 0% 1 1% 1 1%
86203 Tumor maligno de células de la granulosa 0 0% 1 1% 1 1%
88903 Leiomiosarcoma SAIl 0 0% 1 1% 1 1%
90603 Disgerminoma 0 0% 4 4% 4 4%
90713 Tumor del seno endodérmico 0 0% 2 2% 2 2%
90803 Teratoma maligno SAI 0 0% 6 7% 6 7%
91003 Coriocarcinoma SAl 0 0% 1 1% 1 1%
Total 0 0% 90 100% 90 100%
Cc58 Placenta 91003 Coriocarcinoma SAl 0 0% 1 100% 1 100%
Total 0 0% 1 100% 1 100%
Cce0 Pene 80103 Carcinoma SAl 1 6% 0 0% 1 6%
80703 Carcinoma epidermoide SAI 7 44% 0 0% 7 44%
80713 Carcinoma epidermoide tipo queratinizante SAI 7 44% 0 0% 7 44%
80723 Carcinoma epidermoide de células grandes, no queratinizante 1 6% 0 0% 1 6%
Total 16 100% 0 0% 16 100%
c61 Glandula Prostatica 80003 Neoplasia maligna 38 12% 0 0% 38 12%
81403 Adenocarcinoma SAl 257 84% 0 0% 257 84%
85503 Carcinoma de células acinosas 12 4% 0 0% 12 4%
Total 307 100% 0 0% 307 100%
C62 Testiculos 80003 Neoplasia maligna 2 5% 0 0% 2 5%
89103 Rabdomiosarcoma embrionario 1 3% 0 0% 1 3%
90613 Seminoma SAI 16 42% 0 0% 16 42%
90623 Seminoma, tipo anapldsico 4 11% 0 0% 4 11%
90703 Carcinoma embrionario SAl 6 16% 0 0% 6 16%
90713 Tumor del seno endodérmico 2 5% 0 0% 2 5%
90803 Teratoma maligno SAI 2 5% 0 0% 2 5%
90853 Tumor mixto de células germinales 3 8% 0 0% 3 8%
91003 Coriocarcinoma SAl 2 5% 0 0% 2 5%
Total 38 100% 0 0% 38 100%
63 Otrosdrganos 80103 Carcinoma SAI 1 100%| o 0% 1 100%
genitales masculinos
Total 1 100% 0 0% 1 100%
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Cc64 Rifién, exceptode 80003  Neoplasia maligna 2 4% 2 5% 4 4%
la pelvis renal 80103 Carcinoma SAI 0 0% 1 2% 1 1%
81203  Carcinoma de células transicionales SAI 1 2% 0 0% 1 1%
81303 Carcinoma papilar de células transicionales 0 0% 1 2% 1 1%
82603 Adenocarcinoma papilar SAI 3 6% 5 12% 8 9%
82633 Adenocarcinoma en adenoma tubulovelloso 0 0% 1 2% 1 1%
83103 Adenocarcinoma de células claras SAl 26 50% 17 40% 43 46%
83123 Carcinoma de células renales 20 38% 11 26% 31 33%
88103  Fibrosarcoma SAl 0 0% 1 2% 1 1%
89603  Nefroblastoma SAl 0 0% 3 7% 3 3%
Total 52 100% 42 100% 94 100%
C66 Uréter 80003 Neoplasia maligna 1 100% 0 0% 1 100%
Total 1 100% 0 0% 1 100%
c67 Vejiga urinaria 80003 Neoplasia maligna 6 15% 3 15% 9 15%
80103 Carcinoma SAI 1 2% 0 0% 1 2%
80503 Carcinoma papilar SAI 0 0% 1 5% 1 2%
80713 Carcinoma epidermoide tipo queratinizante SAI 0 0% 1 5% 1 2%
81203  Carcinoma de células transicionales SAI 21 51% 9 45% 30 49%
81303 Carcinoma papilar de células transicionales 10 24% 3 15% 13 21%
81403 Adenocarcinoma SAl 1 2% 2 10% 3 5%
83103 Adenocarcinoma de células claras SAl 0 0% 1 5% 1 2%
89003 Rabdomiosarcoma SAI 1 2% 0 0% 1 2%
89103 Rabdomiosarcoma embrionario 1 2% 0 0% 1 2%
Total 41 100% 20 100% 61 100%
C68 Otros 6rganos
urinarios y no 89103 Rabdomiosarcoma embrionario 0 0% 1 100% 1 100%
especificados
Total 0 0% 1 100% 1 100%
Cc69 Ojo y sus anexos 80703 Carcinoma epidermoide SAI 0 0% 2 50% 2 29%
80713 Carcinoma epidermoide tipo queratinizante SAI 1 33% 0 0% 1 14%
95103 Retinoblastoma SAI (C69.2) 2 67% 2 50% 4 57%
Total 3 100% 4 100% 7 100%
Cc71 Encéfalo 80003 Neoplasia maligna 9 19% 6 17% 15 18%
93803 Glioma maligno 2 4% 4 11% 6 7%
93823  Glioma mixto 1 2% 0 0% 1 1%
93913 Ependimoma SAI 1 2% 1 3% 2 2%
94003  Astrocitoma SAIl 14 30% 8 23% 22 27%
94013  Astrocitoma anaplasico 6 13% 4 11% 10 12%
94113  Astrocitoma gemistocitico 1 2% 0 0% 1 1%
94203  Astrocitoma fibrila 0 0% 3 9% 3 4%
94213 Astrocitoma pilocitico 0 0% 1 3% 1 1%
94403 Glioblastoma SAI 8 17% 5 14% 13 16%
94423  Gliosarcoma 2 4% 0 0% 2 2%
94503 Oligodendroglioma SAI 2 4% 0 0% 2 2%
94703  Meduloblastoma SAI 1 2% 2 6% 3 4%
94733  Tumor neuroectodérmico primitivo, SAl 0 0% 1 3% 1 1%
Total 47 100% 35 100% 82 100%
Cc72 Médula espinal y 93913 Ependimoma SAI 0 0% 1 50% 1 25%
sistema nervioso 95003  Neuroblastoma SAI 2 100%| © 0% 2 50%
central 95403  Neurofibrosarcoma 0 0% 1 50% 1 25%
Total 2 100% 2 100% 4 100%
c73 Glandula tiroides 80003 Neoplasia maligna 3 12% 2 1% 5 3%
80213 Carcinoma de tipo anaplasico SAl 0 0% 4 3% 4 2%
82603 Adenocarcinoma papilar SAI 17 65% 126 86% 143 83%
82903 Adenocarcinoma oxifilo 1 4% 1 1% 2 1%
83303 Adenocarcinoma folicular SAI 1 4% 8 5% 9 5%
83403 Carcinoma papilar, variante folicular 3 12% 6 4% 9 5%
83453 Carcinoma medular con estroma amiloideo (C73.9) 1 4% 0 0% 1 1%
Total 26 100% 147 100% 173 100%
C74 Glandula 80003 Neoplasia maligna 0 0% 1 50% 1 50%
suprarrenal 83103 Adenocarcinoma de células claras SAI 0 0% 1 50% 1 50%
Total 0 0% 2 100% 2 100%
s Otrasglindulas o003 Neoplasia maligna 1 100%| o 0% 1 100%
endocrinas
Total 1 100% 0 0% 1 100%
C76 Otros sitios y los 80003 Neoplasia maligna 1 17% 1 33% 2 22%
mal definidos 80023 Tumor maligno de células pequefias 0 0% 1 33% 1 11%
80103  Carcinoma SAI 3 50% 0 0% 3 33%
80703 Carcinoma epidermoide SAI 1 17% 0 0% 1 11%
84813 Adenocarcinoma producto de mucina 0 0% 1 33% 1 11%
88053 Sarcoma indiferenciado 1 17% 0 0% 1 11%
Total 6 100% 3 100% 9 100%
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c77 Ganglios linfaticos 80003 Neoplasia maligna 1 100% 0 0% 1 50%
82463 Carcinoma neuroendocrino 0 0% 1 100% 1 50%
Total 1 100% 1 100% 2 100%
78 Organos
respiratorios y 84906 Carcinoma metastdsico de células en anillo de sello 0 0% 1 100% 1 100%
digestivos
Total 0 0% 1 100% 1 100%
Cc80 Sitios no 80003 Neoplasia maligna 2 3% 0 0% 2 2%
especificados 80006 Neoplasia metastasica 11 17% 14 21% 25 19%
80103 Carcinoma SAI 0 0% 1 1% 1 1%
80106 Carcinoma metastasico SAI 17 27% 12 18% 29 22%
80109 Carcinomatosis 2 3% 2 3% 4 3%
80706 Carcinoma metastdsico de células escamosas SAI 4 6% 5 7% 9 7%
81403 Adenocarcinoma SAI 2 3% 1 1% 3 2%
81406 Adenocarcinoma metastasico SAl 21 33% 30 45% 51 39%
82466 Carcinoma neuroendocrino, SAl, metastasis 2 3% 0 0% 2 2%
82606 Adenocarcinoma papilar metastasico 0 0% 1 1% 1 1%
83106 Adenocarcinoma de células claras, SAl, metéstasis 1 2% 0 0% 1 1%
84803 Adenocarcinoma mucinoso 1 2% 0 0% 1 1%
84806 Seudomixoma del peritoneo 0 0% 1 1% 1 1%
84906 Carcinoma metastasico de células en anillo de sello 1 2% 0 0% 1 1%
Total 64 100% 67 100% 131 100%
c81 Enfermedad de 96503 Enfermedad de Hodgkin SAI 3 23% 0 0% 3 10%
Hodgkin 96523 Enfermedad de Hodgkin de celularidad mixta SAl 1 8% 4 25% 5 17%
96633 Enfermedad de Hodgkin, tipo esclerosis nodular SAI 7 54% 11 69% 18 62%
96653 Enfermgdfad ge nggkin, tipo esclerosis nodular, con 2 15% 0 0% 2 7%
predominio linfocitico
96673 anermedad de Hodgkin, tipo esclerosis nodular con deplecién 0 0% 1 6% 1 3%
linfocitica
Total 13 100% 16 100% 29 100%
C82- Linfoma no 80003 Neoplasia maligna 2 2% 0 0% 2 1%
€85, Hodgkin 95903 Linfoma maligno SAI 12 10% 8 8% 20 9%
%6 95913  Linfoma maligno no Hodgkin SAI 17 1% | 4w | 21 %
96703 Linfoma maligno difuso de linfocitos pequefios SAI 11 9% 9 9% 20 9%
96713 Linfoma maligno linfoplasmocitico 0 0% 1 1% 1 0%
96733 Linfoma maligno linfocitico difuso moderadamente diferenciado 1 1% 3 3% 4 2%
96753 Linfoma maligno difuso mixto de células grandes y pequefias 1 1% 3 3% 4 2%
96803 Linfoma maligno difuso de células grandes SAI 52 43% 52 50% 104 47%
96843 Linfoma maligno inmunoblastico SAI 0 0% 1 1% 1 0%
968 73 Linfoma de Burkitt SAI 3 3% 0 0% 3 1%
96903 Linfoma maligno folicular SAI 5 4% 7 7% 12 5%
06913 Linfoma maligno folicular mixto de células grandes y pequefias 1 1% 1 19% 2 1%
hendidas
96953 Linfoma maligno folicular de células pequefias hendidas 1 1% 1 1% 2 1%
96993 Linfoma de células B de la zona marginal SAI 4 3% 5 5% 9 4%
97003 Micosis fungoide 4 3% 1 1% 5 2%
97093 Linfoma cutaneo 0 0% 2 2% 2 1%
97273 Linfoma linfoblastica de células precursora, SAl 1 1% 0 0% 1 0%
97503 Histiocitosis maligna 1 1% 0 0% 1 0%
97513 Histiocitosis de células de Langerhans, SAl 2 2% 1 1% 3 1%
99753 'Neopl'a.sia Mieloproliferativa / Neoplasia mieloproliferativa 2 2% 2 4% 6 3%
inclasificable
Total 120 100% 103 100% 223 100%
Cc90 . A 97313 Plasmocitoma SAI 2 6% 1 4% 3 5%
Mieloma multiple N L
97323 Mieloma multiple 30 86% 24 96% 54 90%
97343 Plasmacitoma, extramedular (no se presenta en hueso) 2 6% 0 0% 2 3%
98333 Leucemia prolinfocitica, tipo células B 1 3% 0 0% 1 2%
Total 35 100% 25 100% 60 100%
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C91 - Leucemias 98003 Leucemia SAI 1 1% 5 5% 6 4%
C95 98013 Leucemia agua SAI 3 4% 4 4% 7 4%
98203 Leucemia linfoide SAI 0 0% 1 1% 1 1%
98233 Leucemia linfoide crénica 5 7% 8 9% 13 8%
98263 Leucemia de células de Burkitt 0 0% 1 1% 1 1%
Leucemia/linfoma de células T adultas (HTLV-1
98273 positivo) 1 1% 1 1% 2 1%
98353 Leucemia linfoblastica de células precursoras, SAl 16 23% 15 16% 31 19%
98363 Leucemia linfoblastica de células B precursoras 18 25% 16 17% 34 21%
98603 Leucemia mieloide SAI 1 1% 2 2% 3 2%
98613 Leucemia mieloide aguda 5 7% 11 12% 16 10%
98633 Leucemia mieloide crénica 12 17% 13 14% 25 15%
98663 Leucemia promielocitica aguda FAB M3 1 1% 4 4% 5 3%
98673 Leucemia mielomonocitica aguda FAB M4 1 1% 0 0% 1 1%
Leucemia mieloide aguda, diferenciaciéon minima
98723 FAB MO 0 0% 1 1% 1 1%
98733 Leucemia mieloide aguda sin maduracién FAB M1 0 0% 1 1% 1 1%
Leucemia mieloide aguda con maduracién FAB M2,
98743 SAl 4 6% 5 5% 9 6%
98753 Leucemia mielogenosa crénica, BCR/ABL 0 0% 2 2% 2 1%
98913 Leucemia monocitica aguda FAB M5 1 1% 0 0% 1 1%
99313 Panmielosis aguda 2 3% 2 2% 4 2%
Total 71 100% 92 100% 163 100%
D00 80102 Carcinoma in situ SAl 1 50% 0 0% 1 50%
80702 Carc?noma in §itu de f:élulas Fzscamosas, SAl => 1 50% 0 0% 1 50%
Carcinoma epidermoide In Situ SAI
Total 2 100% 0 0% 2 100%
DO1- Otros In situ 80102 Carcinoma in situ SAI 5 21% 6 16% 11 18%
gggi 80502 Carcinoma papilar in Situ 0% 1 3% 1 2%
. Carcinoma in situ de células escamosas, SAl =>
D09 80702 Carcinoma epidermoide In Situ SAI 13 54% 6 16% 19 31%
80812 Enfermedad de Bowen (C44.) 4 17% 2 5% 6 10%
81402 Adenocarcinoma In Situ SAI 1 4% 1 3% 2 3%
85002 Carcinoma intraductal no infiltrante, SAI 0 0% 14 38% 14 23%
85032 Adenocarcinoma papilar intraductal no infiltrante 0 0% 2 5% 2 3%
85202 Carcinoma lobulillar In Situ 0 0% 2 5% 2 3%
87202 Melanoma In Situ 1 4% 3 8% 4 7%
Total 24 100% 37 100% 61 100%
Cuello del Gtero In
D06 situ 80102 Carcinoma in situ SAl 0 0% 24 35% 24 35%
80702 Carcinoma in situ de células escamosas, SAl => 0 0% a 64% a 64%
Carcinoma epidermoide In Situ SAI
81402 Adenocarcinoma In Situ SAI 0 0% 1 1% 1 1%
Total 0 0% 69 100% 69 100%
D45 - Otros del tejido
D47 linfatico 99503 Policitemia vera 6 67% 1 9% 7 35%
99603 Na‘eoplasia'mie!oprol!fgrativa, SAIl / Neoplasia 1 11% 3 27% 4 20%
mieloprolireativa cronica
Mielofibrosis primaria / Mieloesclerosis con
99613 metaplasia mieloide 2 22% 0 0% 2 10%
99623 Trombocitemia idiopética 0 0% 7 64% 7 35%
Total 9 100% 11 100% 20 100%
Dgg  Sindromes 99893  Sindrome mielodisplasico SAl 23 100% 19 100% o) 100%
mielodisplasicos
Total 23 100% 19 100% 42 100%
TOTAL 1957 100% 2565 100% 4522 100%
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NUMERO DE CASOS DIAGNOSTICADOS DE CANCER,
SEGUN FUENTE DE INFORMACION Y SEXO

HOMBRE MUJER TOTAL

NO. | FUENTE DE INFORMACION No. % No. % No. %
I SOLCA MATRIZ 427 21.82% 848 33.06% 1275 28.20%
Il INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL 457 23.35% 388 15.13% 845 18.69%
n MEDICOS PARTICULARES 381  19.47% 450 17.54% 831 18.38%
v MINISTERIO DE SALUD PUBLICA 274 14.00% 460 17.93% 734 16.23%
Vv JUNTA DE BENEFICENCIA DE GUAYAQUIL 202 10.32% 222 8.65% 424 9.38%
Vi HOSPITALES 100  5.11% 86 3.35% 186 4.11%
Vil CLINICA PRIVADA 25 1.28% 14 0.55% 39 0.86%
Vil NUCLEO DE SOLCA 1 0.05% 0.00% 1 0.02%
X OTRAS INSTITUCIONES 75 3.83% 54 2.11% 129 2.85%
X DESCONOCIDA 15 0.77% 43 1.68% 58 1.28%
TOTAL 1957  100% 2565 100% 4522 100%

Fuente: Registro de tumores SOLCA — Guayaquil

Grafico 44. Porcentaje de casos nuevos, segun fuente de informacion
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