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INTRODUCCION

Los registros de cancer de base poblacional, son
recursos muy importantes en la epidemiologia
del céncer, ya que ofrecen informacion sobre la
distribucion de la enfermedad en poblaciones
como Guayaquil; y mediante estos registros, se
recolectan en forma continua y 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

Para ello, 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 continua y sistematica datos sobre los
casos de cancer que se producen en una
poblaciéon, estos son los denominados
“Registros de Tumores”.

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

En Guayaquil el registro de tumores depende de
SOLCA Matriz; es de anotar, 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 investigacién epidemioldgica realizada de
caracter observacional, se puede describir con
exactitud la residencia del caso investigado y se
construyen indicadores con mayor precision;
contribuyendo a la vigilancia epidemioldgicay

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

El Registro en Guayaquil inicia sus actividades en
1990 hasta la actualidad, aportando en este
tiempo con 9 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, 2015, 2016 y esta
ultima 2017.

En este afo se mantiene la relacién de
aproximadamente de 0,7 / 1 (hombres /
mujeres).

Siguiendo la comparaciéon de los tres ultimos
periodos de publicacién, es decir 1999 a 2002;
2003 a 2006; 2007 a 2009, 2010 a 2014, 2015,
2016 y 2017 se observa lo siguiente:

Aunque la relacién se mantiene en el porcentaje
de <cancer por sexo, en las diferentes
localizaciones no se presentan de forma igual;
este ultimo afio los canceres con mayor
frecuencia en hombres fueron: (C44) Piel no
Melanoma, seguido de (C61) Tumor maligno de
Préstata; (C16) Tumor maligno de Estémago;
(C42) Sistema hematopoyético y
reticuloendotelial; (C18) Tumor maligno de
Colon; (C22) Tumor maligno del higado y vias
biliares intrahepaticas; 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; (C73) Tumor maligno de
la Glandula Tiroides; (C16) Tumor maligno de
Estdmago; (C42) Sistema hematopoyético y
reticuloendotelial; entre otros.

Dr. Juan Tanca Campozano
DirectordelRegistrode Tumores SOLCA Guayaquil



METODOLOGIA

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

La metodologia consiste en una recoleccion activa de
casos de cancer diagnosticados en las distintas fuentes
de informacion, 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. Ademds, se visitan otras
fuentes de informacion, tales como: Instituto Nacional
de Estadisticas y Censos INEC, para los egresos
hospitalarios y certificados de defuncion.

El analisis de la informacion se realiza a través de las
medidas epidemioldgicas: proporcidn, porcentaje,
tasas de incidencia (cruda, especificas por edad,
estandarizada, truncada). Ademds de indicadores de
calidad razén incidencia/mortalidad, porcentaje de
casos conocidos por certificado de defunciéon vy
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 diagndstico 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
informacién 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 céncer. 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 la morfologia se presentan en el formato de
ICD-O-llI: se clasifican los tumores sélidos segun el
organo de origen. Los tumores no solidos (los
linfomas malignos, leucemias y mieloma) se presentan
segun la categoria de la enfermedad independiente
del drgano de origen, la gran mayoria de linfomas
se encuentra en la codificacién alfa-numérica C77 y
las leucemias y los mielomas estan en C42.

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

LOCALIZADO: Neoplasia invasiva confinada

completamente al 6rgano de origen

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

DISTANTE: La neoplasia se ha extendido a otros
ganglios linfaticos, metastasis a los érganos remotos
(al higado, pulmédn, 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 diagnostico es:

0 Defuncién

1 Clinica

2 Rayos x y otros

3 Cirugia

4 Citologia

5 Hematologia

6 Histologia de metdstasis

7 Histologia del tumor primario
8 Autopsia

TUMORES MULTIPLES

Los tumores multiples en los diferentes 6rganos 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
anatdmico o, si esta en la misma localizacién, su
morfologia debe pertenecer a una familia
histopatologica 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 razén
mortalidad/incidencia. En promedio en todas las
localizaciones del 2010-2014 excluyendo cancer de piel
no melanoma y los tumores in situ, se obtuvieron
indices de mortalidad/incidencia del 43.8% en
hombres y 40.9% en mujeres.

La Validez, se determina por el porcentaje de casos
conocidos por los certificados de defuncion, el
porcentaje de casos con verificacion histoldgica y el
porcentaje de casos sin edad. En el periodo 2010-2014
el porcentaje de casos que ingresaron por certificado
de defuncién fue del 3,7% y con porcentaje de
verificacion histoldgica fue del 83%.

DEFINICIONES

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

Proporcion. Es la comparacidn 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
poblacion en estudio.

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

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

Tasa de Incidencia. Es el numero de los casos nuevos
de céncer que se informaron dentro de un periodo
definido de tiempo dividido para la poblacidon en
riesgo en el mismo periodo (persona—afios) de
tiempo (generalmente expresado como la tasa por
100.000 personas por afos).

Tasa Estandarizada. Son las tasas totales de
incidencia que se ajustaron a la edad por medio del
método directo y de la poblacion mundial estandar.
Las tasas mas altas de cancer se presentan entre la
poblacion 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
distorsion 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 en la distribucion de la
poblacién  mundial sugerida por la Agencia
Internacional de Registros de Cancer.

Tasa Cruda o Bruta. Es el numero total de casos
nuevos en un afio, dividido para la poblacién 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 poblacién de referencia en una edad
especificada (grupo etario).

Tasa de Mortalidad. Es la relacién entre el nimero
de muertes ocurrido por céncer 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 afos. Utilizdndose regresién lineal
simple y la significacién se realizé6 mediante analisis de
varianza.
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En los gréficos de poblacion se puede observar un incremento en la poblacion en el grupo eterio de 10 a 14 afios tanto
para hombres como para mujeres.
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Tabla: Sintesis de Incidencia y Mortalidad

Incidencia Mortalidad
Hombre Mujer Hombre Mujer
Ndmero de casos 1795 2496 956 1027
% del total de casos 41,83 58,17 48,21 51,79
Tasa cruda 137,75 186,01 73,37 76,54
Tasa estandarizada 165,35 196,70 88,07 80,94
Tasa por 100.000 hab.
Tabla: Base de Diagndstico
N° CASOS | METODO PORCENTAIJE
HISTOLOGIA DEL TUMOR PRIMARIO 86,24%
HEMATOLOGIA 6,29%
DEFUNCIONES 5,42%
4291 HISTOLOGIA DE METASTASIS 1,53%
CITOLOGIA 0,35%
CIRUGIA 0,09%
RX 'Y OTROS 0,07%

Guayaquil

En Guayaquil, se diagnosticaron un total anual de 4 291 casos nuevos de
cancer, siendo el 41,83% en hombres y 58,17% en mujeres. La tasa
cruda de incidencia es de 137,75 en hombres y 186,01 en mujeres por
cada 100.000 habitantes. La tasa cruda de mortalidad es de 73,37 en
hombres y 76,54 en mujeres por cada 100.000 habitantes.

La incidencia de cancer en hombres viene incrementandose en mayor
proporcidn que en mujeres en categoria de adulto mayor (65 afios y
mas) y siendo estos grupos etarios con mayor afectaciéon en ambos
sexos. El 86,24% de los casos fue con base histoldgica primaria.

En el afo 2000 las tasas de incidencia en mujeres fue 111,72 al afio
2017 fue de 186,01 y en hombre para el afio 2000 fue 68,62 al afio 2017
fue de 137,75;
similitudes en variabilidad tanto en hombre como en mujer, por lo

sin embargo, la mortalidad por cancer presenta

tanto, se observa un aumento en el afio 2005 y se encuentra estable
hasta el 2009, a partir del 2010 presenta otro incremento y se
encuentra estable hasta el 2015 y desde ese punto empieza a decrecer.

Grafico de Tasas por Grupos de Edad y Sexo
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TUMORES EN TODOS LOS SITIOS: Ranking, tasas y porcentaje

Para el sexo masculino se puede observar que las tasa que

ocupan los 5 primeros puestos son: C44: Piel no melanoma, C61:

Prostata,

Cl6:

reticuloendotelial y C18: Colon.

Tabla: Top 15 de las tasas crudas en hombres

Estomago, C42: Sistema hematopoyético vy

Para el sexo femenino se puede observar que las tasas que ocupan
los 5 primeros puestos son: C50: Mama, C44: Piel no melanoma,
C53: Cuello del utero, C73: Tiroides y C42 Sistema hematopoyético
y reticuloendotelial y C16: Estdmago.

Tabla: Top 15 de las tasas crudas en mujeres

: q Tasa Tasa Estandar : 7 Tasa Estandar
CIEO Tipo de Cancer Casos % Cruda ASR CIEO Tipo de Cancer Casos % Tasa Cruda ASR
C44  Piel 335 18,66 25,71 30,88 C50 Mama 517 20,71 38,53 40,88
€61 Glandula Prostatica 259 14,43 19,88 25,33 C44  Piel 319 12,78 23,77 24,53
C16 Estomago 145 8,08 11,13 13,52 €53  Cuello Uterino 309 12,38 23,03 23,26
ca2 Slstema Hematop'oyetlco 134 7,47 10,28 11,65 C73 Glat'ndula Tiroides 161 6,45 12,00 12,19
Y Reticuloendotelial C16  Estomago 135 5,41 10,06 10,48
C18 Colon 93 5,18 7,14 8,14 Sistema
22 H'lgiado Y Conductos 78 435 5,99 7.72 Cca2 Hematopoyetlcg Y 126 5,05 9,39 10,06
Biliares Reticuloendotelial
C77 Ganglios Linfaticos 77 4,29 5,91 6,68 C18 Colon 117 4,69 8,72 9,50
C34 Bronquios Y Pulmon 70 3,90 5,37 6,83 C77  Ganglios Linfaticos 90 3,61 6,71 7,00
C64  Rifion 59 3,29 4,53 5,68 C56  Ovario 79 3,17 5,89 6,24
C71 Encéfalo 54 3,01 4,14 4,34 C34  Bronquios Y Pulmon 59 2,36 4,40 5,00
C73 Glandula Tiroides 45 2,51 3,45 4,00 C54  Cuerpo Uterino 54 2,16 4,02 4,54
Cc20 Resto _— a4 2,45 3,38 4,21 22 H-|g-ado Y Conductos 53 212 3,95 4,63
C67 Vejiga Urinaria 37 2,06 2,84 3,48 Biliares
C25 Pancreas 36 2,01 2,76 3,51 C71  Encéfalo 47 1,88 3,50 3,40
Sitios Mal Definidos Y C64  Rifion 42 1,68 3,13 3,53
ce Otros S ol gk 2k €25  Péncreas 37 1,48 2,76 2,78
Otros sitios 297 16,55 < 2,46 <2,78 Otros sitios 351 14,06 < 2,46 < 2,80
Todos los sitios 1795 | 100,00 137,75 165,35 Todos los sitios 2496 | 100,00 186,01 196,695
Grafico: Top 5 Tasa Cruda por Sexo y por Grupo de edad
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TUMORES EN TODOS LOS SITIOS MENOS PIEL: Ranking, tasas y
porcentaje

Para el sexo masculino se puede observar que las tasas que Para el sexo femenino se puede observar que las tasas que ocupan
ocupan los 5 primeros puestos excluyendo piel no melanoma los 5 primeros puestos excluyendo piel no melanoma son: C50:
son: C61: Prostata, C16: Estomago y C42: Sistema Mama, C53: Cuello del atero, C73: Tiroides, C42: Sistema
hematopoyético y reticuloendotelial, C18: Colon y C77: Ganglios hematopoyético y reticuloendotelial Y C18: Colon.
Linfaticos
Tabla: Top 15 de las tasas en hombres Tabla: Top 15 de las tasas en mujeres
T Tasa . . Tasa Tfasa
CIEO Tipo de Cancer Casos % Estandar CIEO Tipo de Céncer Casos % Cruda Estandar
Cruda ASR ASR
€61 | Glandula Prostatica 259 17,74 | 19,88 25,33 €50 | Mama 517 23,75 | 3853 40,88
C16 Estomago 145 9,93 11,13 13,52 C53 Cuello Uterino 309 14,19 23,03 23,26
ca2 Slst?ma Hemato.poyetlco Y 134 9,18 10,28 11,65 Cc73 Glandula Tiroides 161 7,40 12,00 12,19
Reticuloendotelial €16  Estomago 135 6,20 10,06 10,48
c18 Colon 93 6,37 7,14 8,14 Sistema Hematopoyético Y
Higado Y Conductos c42 ) 8 126 5,79 9,39 10,06
c22 L 78 5,34 5,99 7,72 Reticuloendotelial
Biliares €18  Colon 117 5,37 8,72 9,50
Cc77 Ganglios Linféticos 77 5,27 5,91 6,68 & Ganglios Linfati %0 213 a7 T60
€34 | Bronquios Y Pulmédn 70 4,79 5,37 6,83 guetosSsheos : z 2
c64  Rifon 59 4,04 4,53 5,68 C56  Ovario 79 3,63 5,89 6,24
c71 Encéfalo 54 3,70 4,14 4,34 C34 Bronquios Y Pulmén 59 2,71 4,40 5,00
€73 | Glandula Tiroides 45 3,08 3,45 4,00 C54 | Cuerpo Uterino 54 2,48 4,02 4,54
c20 Recto 44 3,01 3,38 4,21 €22  Higado Y Conductos Biliares 53 2,43 3,95 4,63
Ce67 V§J|ga Urinaria 37 2,53 2,84 3,48 c71 Encéfalo 47 2,16 3,50 3,40
C25 :;i’:)cs'ijl’; e — 30 24 279 250 C64 | Rifion 4 1,93 3,13 3,53
C76 Otros 32 2,19 2,46 2,78 C25  Péncreas 37 1,70 2,76 2,78
c15 Es6fago 26 1,78 2,00 2,48 €20  Recto 33 1,52 2,46 2,80
Otros sitios sin piel 271 18,56 < 2,00 <2,48 Otros sitios sin piel 318 14,61 <2,46 <2,80
Todos los sitios 1795 137,75 165,35 Todos los sitios 2496 186,01 196,70
Todos los sitios menos piel (C44) 1460 100,00 112,04 134,47 Todos los sitios menos piel (C44) 2177 100,00 162,24 172,17
Tabla: Top 15 del peso en porcentaje en hombres Tabla: Top 15 del peso en porcentaje en mujeres
CIEO Tipo de Cancer No. % % Acum. Rank.
C61 Glandula Prostatica 259 17,74 17,74 1 CIEO Tipo de Cancer No. % % Acum.  Rank.
C16 Estomago 145 9,93 27,67 2 €50 Mama 517 23,75 23,75 1
ca2 \S(|;tetmalHemdat:)p:9\|/etlco 134 9,18 36,85 3 C53  Cuello Uterino 309 14,19 37,94 2
eticuloendotelia €73  Glandula Tiroides 161 | 7,40 45,34 3
€18 Colon 93 6,37 43,22 4
T G C16 Estomago 135 6,20 51,54 4
Igaao onauctos . et
c22 _° 78 5,34 48,56 5
Biliares cap  SistemaHematopoyético ¥ 126 | 579 | 57,33 5
. i Reticuloendotelial
C77  Ganglios Linfaticos 77 5,27 53,84 6
C18  Colon 117 5,37 62,70 6
C34 Bronquios Y Pulmén 70 4,79 58,63 7 : o
C77 Ganglios Linfaticos 90 4,13 66,84 7
C64  Rifion 59 4,04 62,67 8 -
C56  Ovario 79 3,63 70,46 8
C71 Encéfalo 54 3,70 66,37 9 4 )
€34 Bronquios Y Pulmén 59 2,71 73,17 9
C73 Glandula Tiroides 45 3,08 69,45 10 i
C54  Cuerpo Uterino 54 2,48 75,65 10
C20 Recto 44 3,01 72,47 11 : =
€22 Higado Y Conductos Biliares 53 2,43 78,09 11
C67 Vejiga Urinaria 37 2,53 75,00 12 .
C71  Encéfalo 47 2,16 80,25 12
C25 Pancreas 36 2,47 77,47 13 .
Sitios Mal Definidos C64  Rifion 42 1,93 82,18 13
1tios Vla erinidos
Bl iros 52 2,19 2,56 © €25  Pancreas 37 | 1,70 83,88 14
C15  Esofago 26 1,78 81,44 15 €20  Recto 33 1,52 85,39 15
Otros sin piel 271 18,56 100,00 16 Otros sin piel 318 14,61 100,00 16
Todos los sitios 1795 Todos los sitios 2496
Todos los sitios menos piel 1460 100,00 Todos los sitios menos piel 2177 = 100,00
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Tabla: Sintesis de Incidencia y Mortalidad

Incidencia Mortalidad

Hombre | Mujer | Hombre Mujer

NG
UTBOES 145 135 122 94
casos
% del total de

41 12,7 1
oo 8,08 5, 76 9,15
Tasa cruda 11,13 10,06 9,29 7,01
Tasa 1352 | 1048 | 11,28 7,30

estandarizada

Tasa por 100.000 hab.

Tabla: Base de Diagndstico

N° CASOS METODO PORCENTAIJE
HISTOLOGIA DEL
TUMOR PRIMARIO 73,12%
280 DEFUNCIONES 25,81%
HISTOLOGIA DE AT
METASTASIS ’
CITOLOGIA 0,36%

Guayaquil

En este afio se diagnosticaron 280 casos nuevos de cancer de estomago,
siendo el 63,89% en hombres y 36,11% mujeres.

La tasa cruda de incidencia es de 11,13 en hombres y 10,06 en mujeres
por cada 100.000 habitantes, la tasa cruda de mortalidad es de 9,29 en
hombres y 7,01 en mujeres.

Los grupos etarios con mayor afectacidon en mujeres fueron en mayores
de 75 afos y en hombres de 60 a 74 afios. El 95,63% de los casos fue con
base de diagnodstico histoldgico primaria. En el afio 2000 las tasas de
incidencia en mujeres fue 8,36 al afio 2017 fue de 10,06 y en hombre
para el afio 2000 la incidencia fue 11,89 al afio 2017 fue de 11,13; En
tanto que la mortalidad muestra ligero decrecimiento en hombres de
10,20 a 9,29 entre los afios 2000 y 2017, mientras que en mujeres
incrementa de 5,55 en el ano 2000 a 7,01 en el afo 2017.

Grafico de tendencia por Grupos de Edad y Sexo
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Colon

Tabla: Sintesis de Incidencia y Mortalidad

Incidencia Mortalidad
Hombre Mujer | Hombre Mujer
Numero de 93 117 77 71
Casos
% del total d
coeltotalde | 518 | 469 | 805 6,91
casos
Tasa cruda 7,14 8,72 5,91 5,29
=
asa 814 | 950 | 6,74 5,76
estandarizada
Tasa por 100.000 hab.
Tabla: Base de Diagndstico
N° CASOS | METODO PORCENTAIJE
HISTOLOGIA DEL .
TUMOR PRIMARIO Sl
HISTOLOGIA DE .
210 METASTASIS 0,48%
CIRUGIA 0,48%
CITOLOGIA 0,48%

Guayaquil

Se diagnosticaron en este afio 210 casos nuevos de cancer de colon,
44,29% en hombres y 55,71% mujeres. La tasa cruda de incidencia fue
7,14 en hombres y 8,72 en mujeres por cada 100.000 habitantes. La tasa
cruda de mortalidad fue 5,91 en hombres y 5,29 en mujeres.

Los grupos etarios con mayor afectacion en mujeres fueron en 60 a 74
afios y mayores de 75 afios, y en hombres de 70 a 74 afios. El 97,93% de
los casos tuvo base de diagndstico histologico. En las tasas de incidencia
muestra tendencia creciente, siendo asi el afio 2000 en mujeres fue de
4,00 al aflo 2017 fue de 8,72 y en hombre para el afio 2000 la incidencia
fue 3,18 al afio 2017 fue de 7,14; En tanto que la mortalidad muestra
ligero decrecimiento en hombres de 3,18 a 5,91 entre los afios 2000 y
2017, mientras que en mujeres incrementa de 4,18 en el afio 2000 a 5,29
en el afio 2017.

Grafico de tendencia por Grupos de Edad y Sexo
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RECTO

Recto y Ano

4cm Anus

Tabla: Sintesis de Incidencia y Mortalidad

Incidencia Mortalidad

Hombre | Mujer | Hombre Mujer

NuUmero de 44 33 15 14
casos

% del total de 2,45 1,32 1,57 1,36
casos

TeER @OEE 3,38 2,46 1,15 1,04
Tasa 4,21 2,803 1,43 1,18

estandarizada
Tasa por 100.000 hab.

Tabla: Base de Diagndstico

N° CASOS METODO PORCENTAIJE

HISTOLOGIA DEL o
7 TUMOR PRIMARIO 100%

Guayaquil

Se diagnosticaron en este afio 77 casos nuevos de cancer de recto,
47,14% en hombres y 42,86% mujeres. La tasa cruda de incidencia fue
3,38 en hombres y 2,46 en mujeres por cada 100.000 habitantes. La tasa
cruda de mortalidad fue 1,15 en hombres y 1,04 en mujeres.

Los grupos etarios con mayor afectacion en mujeres fueron en 60 a 69
afios y mayores de 75 afios, y en hombres de 60 a 74 afios. El 100% de
los casos tuvo base de diagndstico histologico. En las tasas de incidencia
muestra tendencia creciente, siendo asi el afio 2000 en mujeres fue de
1.00 al afio 2017 fue de 2,46 y en hombre para el afio 2000 la incidencia
fue 1,03 al afio 2017 fue de 3,38; En tanto que la mortalidad muestra
ligero crecimiento ambos sexos, en hombres de 0,37 a 1,15 entre los
afios 2000 y 2017, mientras que en mujeres de 0,73 en el afio 2000 a
1,04 en el afio 2017.

Grafico de tendencia por Grupos de Edad y Sexo
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HIGADO
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Tabla: Sintesis de Incidencia y Mortalidad

Incidencia Mortalidad
Hombre | Mujer | Hombre | Mujer
Ndmero de 78 53 69 54
casos
()
LI 4,35 2,12 7,22 5,26
casos
Tasa cruda 5,99 3,95 5,30 4,02
Tasa 7,72 4,63 6,82 472
estandarizada
Tasa por 100.000 hab.
Tabla: Base de Diagndstico
N° CASOS | METODO PORCENTAIJE
CLINICA SOLAMENTE 45,80%
HISTOLOGIA DEL TUMOR o
131 PRIMARIO SRS
HISTOLOGIA DE METASTASIS 8,40%
DEFUNCIONES 6,11%
RAYOS X 0,76%

Guayaquil

Se diagnosticaron en este afo 131 casos nuevos de cancer de higado,
siendo el 59,54% en hombres y 40,46% en mujeres. La tasa cruda de
incidencia fue 5,99 en hombres y 3,95 en mujeres por cada 100.000
habitantes. La tasa cruda de mortalidad fue 5,30 en hombres y 4,02 en
mujeres.

Los grupos etarios con mayor afectacién en mujeres fueron en mayores
de 70 afios y en hombres de 65 a 74 afos. El 45,80% de los casos fue con
base diagndstico clinico y el 38,93% fue con base de diagndstico
histolégico. En las tasas de incidencia muestra tendencia variable, siendo
asi el afio 2000 en mujeres fue de 1,00 y al afio 2017 fue de 3,95 y en
hombre para el afio 2000 fue 1,59 y al afio 2017 fue de 5,99; En tanto
que la mortalidad es fluctuante ambos sexos, en hombres fue de 4,12 a
5,30 entre los aifios 2000 y 2017, mientras que en mujeres fue de 3,09 en
el afno 2000 a 4,02 en el afio 2017.

Grafico de tendencia por Grupos de Edad y Sexo
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Tabla: Sintesis de Incidencia y Mortalidad

Incidencia

Hombre | Mujer

Ndmero de 37 36
casos
0,
% del total de 1,48 201
casos
Tasa cruda 2,76 2,76
Tasa 3,51 2,78

estandarizada
Tasa por 100.000 hab.

Tabla: Base de Diagndstico

N° CASOS | METODO
HISTOLOGIA DEL TUMOR
PRIMARIO
CLINICA SOLAMENTE
DEFUNCIONES
RAYOS X
CITOLOGIA

73

Mortalidad
Hombre Mujer
49 39
5,13 3,80
3,76 2,91

4,78 2,93

PORCENTAIJE
46,58%

43,84%
6,85%
1,37%
1,37%

Guayaquil

Se diagnosticaron en este afio 73 casos nuevos de cadncer de pancreas,
siendo el 50,69% en hombres y 49,31% en mujeres. La tasa cruda de
incidencia fue 3,76 en hombres y 2,91 en mujeres por cada 100.000
habitantes. La tasa cruda de mortalidad fue 3,76 en hombres y 2,93 en
mujeres.

Los grupos etarios con mayor afectacién en mujeres fueron en mayores
de 70 afios y en hombres de 60 a 74 afios. El 46,58% de los casos fue con
base de diagndstico histoldgico y un 43,84% por base histoldgica clinico.
En las tasas de incidencia muestra tendencia variable, siendo asi el afio
2000 en mujeres fue de 1,82 y al afio 2017 fue de 2,76 y en hombre para
el afio 2000 fue 1,12 y al afo 2017 fue de 2,76; En tanto que la
mortalidad es fluctuante ambos sexos, en hombres fue de 2,53 a 3,76
entre los afios 2000 y 2017, mientras que en mujeres fue de 3,27 en el
ano 2000 a 2,91 en el afio 2017.

Grafico de tendencia por Grupos de Edad y Sexo
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BRONQUIOS Y PULMON
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Tabla: Sintesis de Incidencia y Mortalidad

Incidencia Mortalidad

Hombre | Mujer | Hombre Mujer

Numero de 70 59 78 65
casos

0

ARl 3,90 2,36 8,16 6,33
casos

Tasa cruda 5,37 4,40 5,99 4,84
Tasa 6,83 5,00 7,62 5,50

estandarizada
Tasa por 100.000 hab.

Tabla: Base de Diagndstico

N° CASOS | METODO PORCENTAIJE
HISTOLOGIA DEL TUMOR o
PRIMARIO 56,59%
129 DEFUNCIONES 38,76%
CITOLOGIA 3,88%
HISTOLOGIA DE o
METASTASIS 0,78%

Guayaquil

Se diagnosticaron en este afio 129 casos nuevos de cancer de pulmoén,
siendo el 54,26% en hombres y 45,74% en mujeres. La tasa cruda de
incidencia fue 5,37 en hombres y 4,40 en mujeres por cada 100.000
habitantes. La tasa cruda de mortalidad fue 5,99 en hombres y 4,84 en
mujeres.

Los grupos etarios con mayor afectacion tanto en hombres y mujeres
fueron los de 60 a 74 afios seguido por los mayores de 75 afios. El
56,59% de los casos fue con base de diagndstico histolégico de tumor
primario, seguido del 38,76% defunciones. En el afio 2000 la incidencia
en mujeres fue 2,27 al afio 2017 fue de 4,40 y en hombre para el afio
2000 la incidencia fue 5,15 al afio 2017 fue de 5,37; En tanto que la
mortalidad muestra ligero decrecimiento en hombres de 7,30 a 5,99
entre los aflos 2000 y 2017, mientras que en mujeres incrementa de 3,36
en el afio 2000 a 4,84 en el afio 2017.

Grafico de tendencia por Grupos de Edad y Sexo
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Tabla: Sintesis de Incidencia y Mortalidad

Incidencia Mortalidad
Hombre | Mujer | Hombre Mujer
ML 335 319 13 7
casos
0,
% del total de 18,66 | 12,78 1,36 0,68
casos
Tasa cruda 25,71 23,77 1,00 0,52
Tasa 30,88 | 2453 | 1,20 0,54
estandarizada
Tasa por 100.000 hab.
Tabla: Base de Diagndstico
N° CASOS | METODO PORCENTAIJE
HISTOLOGIA DEL TUMOR 99,07%
654 PRIMARIO
HISTOLOGIA DE METASTASIS 0,62%
CIRUGIA 0,31%

Guayaquil

Se diagnosticaron en este afio 654 casos nuevos de cancer de piel,
siendo el 51,22% en hombres y 48,78% en mujeres. La tasa cruda de
incidencia fue 25,71 en hombres y 23,77 en mujeres por cada 100.000
habitantes. La tasa cruda de mortalidad 1,00 en hombres y 0,52 en
mujeres.

El grupo etario con mayor afectacion tanto en mujeres como en
hombres fueron los mayores de 60 afos. El 99,07% de los casos fue con
base de diagndstico histolégico del tumor primario. Se observa una
tendencia creciente en la incidencia del cancer de piel tanto en hombres
con 8,33 al afio 2000 y con el 25,71 al afio 2017, mientras que en
mujeres con 8,27 al 2000 y con el 23,77 al 2017. La tendencia de la tasa
de mortalidad se mantiene en la década, para ambos sexos, inferior a 1.

Grafico de tendencia por Grupos de Edad y Sexo
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Tabla: Sintesis de Incidencia y Mortalidad

Incidencia Mortalidad
Mujer Mujer
Ndmero de casos 517 185
% del total de casos 20,71 18,01
Tasa cruda 38,53 13,79
Tasa estandarizada 40,88 14,63
Tasa por 100.000 hab.
Tabla: Base de Diagndstico
N° CASOS | METODO PORCENTAJE
HISTOLOGIA DEL TUMOR o
PRIMARIO ZLoRe
517 HEMATOLOGIA 1,55%
HISTOLOGIA DE o
METASTASIS e

Guayaquil

Se diagnosticaron en este afio 517 casos nuevos de cancer de mama en
mujeres. La tasa cruda de incidencia fue 38,53 por cada 100.000
mujeres. La tasa cruda de mortalidad de 18,01.

El grupo etario con mayor afectacion fue de 45 a 59 afios. El 97,68% de
los casos fue con base de diagndstico histoldgico de tumor primario. La
tasa de incidencia del cancer de mama incrementd de 20,00 en el afio
2000 a 38,53 en el afo 2017, asi también, la mortalidad incrementd de
7,55 en el afio 2000 a 13,79 en el afio 2017.

Grafico de tendencia por Grupos de Edad y Sexo
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Tabla: Sintesis de Incidencia y Mortalidad

Incidencia Mortalidad
Mujer Mujer
Numero de casos 309 64
% del total de casos 12,38 6,23
Tasa cruda 23,03 4,77
Tasa estandarizada 23,26 4,82

Tasa por 100.000 hab.

Tabla: Base de Diagndstico

N° CASOS | METODO PORCENTAIJE

HISTOLOGIA DEL TUMOR o
309 PRIMARIO 100,00%

Guayaquil

Se diagnostican en este afio 309 casos nuevos de cancer de cuello del

Utero invasor e in situ. La tasa cruda de incidencia fue 23,03 por cada
100.000 mujeres y la tasa cruda de mortalidad de 4,77.
El grupo etario con mayor afectacidn a partir de 60 a 64 afos. El 100% de

los casos fue con base de diagndstico histoldgico de tumor primario.

La tasa cruda de incidencia de cancer de cuello del Utero incrementd de
20,45 en el afio 2000 a 23,03 en el afio 2017 y la tasa cruda de
mortalidad decrecié de 5,27 en el ano 2000 a 4,77 en el afo 2017.
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Tabla: Sintesis de Incidencia y Mortalidad

Incidencia Mortalidad
Mujer Mujer
Ndmero de casos 54 17
% del total de casos 2,16 1,66
Tasa cruda 4,02 1,27
Tasa estandarizada 4,54 1,43
Tasa por 100.000 hab.
Tabla: Base de Diagndstico
N° CASOS | METODO PORCENTAIJE
54 HISTOLOGIA DEL TUMOR 100,00%

PRIMARIO

Guayaquil

Se diagnostican en este afio 54 casos nuevos de cancer de cuerpo del
Utero. La tasa cruda de incidencia fue 4,02 por cada 100.000 mujeres y la

tasa cruda de mortalidad 1,27.

El grupo etario con mayor afectacidn fue de 65 a 69 afos. El 100% de los
casos fue con base de diagndstico histoldgico de tumor primario. La tasa
cruda de incidencia de cancer de cuerpo del tUtero incrementé de 1,36
en el aflo 2000 a 4,02 en el afio 2017 y la tasa cruda de mortalidad
incrementd de 0,36 en el afio 2000 a 1,27 en el afio 2017.

Grafico de tendencia por Grupos de Edad y Sexo
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Tabla: Sintesis de Incidencia y Mortalidad

Incidencia Mortalidad

Mujer Mujer
Numero de casos 79 42
% del total de casos 3,17 4,09
Tasa cruda 5,89 3,13
Tasa estandarizada 6,24 3,32

Tasa por 100.000 hab.

Tabla: Base de Diagndstico

N° CASOS METODO PORCENTAIJE
HISTOLOGIA DEL 98,73%
79 TUMOR PRIMARIO
HISTOLOGIA DE 1,27%
METASTASIS

Guayaquil

Se diagnostican en este afo 79 casos nuevos de cancer de ovario. La tasa
cruda de incidencia fue 5,89 por cada 100.000 mujeres y la tasa cruda de
mortalidad 3,13.

El grupo etario con mayor afectacion fue de 45 a 64 afos. El 98,73% de
los casos fue con base de diagndstico histoldgico del tumor primario. La
tasa cruda de incidencia de céncer de ovario incrementd de 2,55 en el
afio 2000 a 5,89 en el afio 2017 y la tasa cruda de mortalidad decrecié de
2,45 en el afio 2000 a 3,13 en el afio 2017.

Grafico de tendencia por Grupos de Edad y Sexo
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Tabla: Sintesis de Incidencia y Mortalidad

Incidencia Mortalidad
Hombre Hombre
Ndmero de casos 259 123
% del total de casos 14,43 12,87
Tasa cruda 19,88 9,44
Tasa estandarizada 25,33 12,03
Tasa por 100.000 hab.
Tabla: Base de Diagndstico
N° CASOS METODO PORCENTAIJE
HISTOLOGIA DEL TUMOR o
259 PRIMARIO 100,00%

Guayaquil

Se diagnosticaron en este afio 259 casos nuevos de cancer de prostata.
La tasa cruda de incidencia fue 19,88 por cada 100.000 hombres y la tasa
cruda de mortalidad 9,44.

Los grupos etarios con mayor afectacion fueron mayores de 75 afos y de
60 a 74 afos. El 100% de los casos fue con base de diagndstico
histolégico del tumor primario. Se observa una tendencia creciente en la
incidencia del cancer de préstata, incrementando de 14,23 en el afio
2000 a 19,88 en el aio 2017; de igual manera la mortalidad muestra un
ligero incremento de 9,74 en el afio 2000 a 9,44 en el afio 2017.

Grafico de tendencia por Grupos de Edad y Sexo
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Arteria Renal

Tabla: Sintesis de Incidencia y Mortalidad

Incidencia Mortalidad

Hombre | Mujer | Hombre Mujer

LUEES 59 42 21 12
Ccasos

0

ARl 3,29 1,68 2,20 1,17
casos

Tasa cruda 4,53 3,13 1,61 0,89
Tasa 5,68 3,53 2,02 1,01

estandarizada

Tasa por 100.000 hab.

Tabla: Base de Diagndstico

N° CASOS | METODO PORCENTAIJE
HISTOLOGIA DEL TUMOR
99,01%
163 PRIMARIO
HISTOLOGIA DE METASTASIS 0,99%

Guayaquil

Se diagnosticaron en este afio 101 casos nuevos de cancer de rifién,
siendo el 58,42% en hombres y 41,58% en mujeres. La tasa cruda de
incidencia fue 4,53 en hombres y 3,13 en mujeres por cada 100.000
habitantes. La tasa cruda de mortalidad 1,61 en hombres y 0,89 en
mujeres.

Los grupos etarios con mayor afectacion tanto en mujeres como en
hombres fueron los mayores de 60 afios. El 99,01% de los casos fue con
base de diagnodstico histolégico del tumor primario. Se observa una
tendencia creciente en la incidencia del cancer de rifidn, incrementando
en hombres de 1,12 en el afio 2000 a 4,53 en el afio 2017 y en mujeres
de 1,00 en el afio 2000 a 3,13 en el 2017; de igual manera la mortalidad
muestra una ligera variabilidad en hombres de 0,94 en el afio 2000 a
1,61 en el afio 2017 y mujeres de 0,82 en el 2000 a 0,89 en el 2017.

Grafico de tendencia por Grupos de Edad y Sexo
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Tabla: Sintesis de Incidencia y Mortalidad

Incidencia Mortalidad

Hombre | Mujer | Hombre Mujer

Ndmero de

casos 54 47 34 38
% del total de 3,01 1,88 3,56 3,70
casos ! ! ! !
Tasa cruda 4,14 3,50 2,61 2,83
Tasa 4,34 340 | 2,74 2,75

estandarizada
Tasa por 100.000 hab.

Tabla: Base de Diagndstico

N° CASOS | METODO PORCENTAIJE
HISTOLOGIA DEL TUMOR .
PRIMARIO 97.03%
102 | HISTOLOGIA DE .
METASTASIS 1,98%
RX Y OTROS 0,99%

Guayaquil

Se diagnosticaron en este afio 102 casos nuevos de cancer de encéfalo,
siendo el 52,94% en hombres y 47,06% mujeres. La tasa cruda de
incidencia fue 4,14 en hombres y 3,50 en mujeres por cada 100.000
habitantes. La tasa cruda de mortalidad 2,61 en hombres y 2,83 en
mujeres.

Los grupos etarios con mayor afectacion en mujeres son de 70 a 74 afos
y en hombres fueron de 75 y mas afios. El 97,03% de los casos fue con
base de diagndstico histolégico del tumor primario. Se observa una
tendencia creciente en hombres mds que en mujeres, dando la
incidencia en hombres de 0,84 en el 2000 a 4,14 en el 2017 y en mujeres
de 1,45 en 2000 a 3,50 en el 2017. La mortalidad por cancer de encéfalo
tiene un comportamiento fluctuante a lo largo del periodo en ambos
sexos, en hombre fue de 1,68 en el 2000 y 2,61 en el 2017 mientras que
en mujeres fue de 1,09 en el 2000y 2,83 en el 2017.

Grafico de tendencia por Grupos de Edad y Sexo
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Tabla: Sintesis de Incidencia y Mortalidad

Incidencia Mortalidad

Hombre | Mujer | Hombre Mujer

Numero de 45 161 5 2
casos

% del total de 6,45 2,51 0,63 1,07
€asos ! ’ ’ 0
Tasa cruda 3,45 12,00 0,46 0,82
Tasa 4,00 12,19 0,53 0,83

estandarizada
Tasa por 100.000 hab.

Tabla: Base de Diagndstico

N° CASOS | METODO PORCENTAIJE
HISTOLOGIA DEL TUMOR .,
PRIMARIO 97,09%
206 CITOLOGIA 2,43%

HISTOLOGIA DE METASTASIS | 0,49%

Guayaquil

Se diagnosticaron en este afio 206 casos nuevos de cancer de tiroides,
siendo el 21,84% en hombres y 78,16% mujeres. La tasa cruda de
incidencia fue 3,45 en hombres y 12,00 en mujeres por cada 100.000
habitantes. La tasa cruda de mortalidad 0,62 en hombres y 0,82 en
mujeres.

Los grupos etarios con mayor afectacidon en mujeres fueron de 60 a 64
afios y en hombres son de 65 a 69 afios. El 86,84% de los casos fue con
base de diagnodstico histolégico del tumor primario. Se observa una
tendencia creciente en la incidencia del cancer de tiroides en mujeres,
de 1,91 en el afio 2000 a 12,00 en el afio 2017; en hombres la incidencia
se mantiene estable en casi todo el periodo, en el afio 2000 fue de 0,47 a
3,45 al afio 2017. La mortalidad por cancer de tiroides es menor a 1y
tiene el mismo comportamiento a lo largo del periodo en ambos sexos.

Grafico de tendencia por Grupos de Edad y Sexo
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Tabla: Sintesis de Incidencia y Mortalidad

Incidencia Mortalidad
Hombre | Mujer | Hombre Mujer
Ndmero de 77 90 29 25
casos
[
% del total de 4,29 3,61 3,03 2,43
casos
Tasa cruda 5,91 6,71 2,23 1,86
Tasa 6,68 7,00 2,52 1,94
estandarizada
Tasa por 100.000 hab.
Tabla: Base de Diagndstico
N° CASOS METODO PORCENTAIJE
HISTOLOGIA DEL o
TUMOR PRIMARIO S
HISTOLOGIA DE o
Moy METASTASIS 3,59%
HEMATOLOGIA 1,20%
RX'Y OTROS 0,60%

Guayaquil

Se diagnosticaron en este afio 167 casos nuevos de cancer de linfoma no
Hodgkin, siendo el 46,11% en hombres y 53,89% mujeres. La tasa cruda
de incidencia fue 5,91 en hombres y 6,71 en mujeres por cada 100.000
habitantes. La tasa cruda de mortalidad 2,23 en hombres y 1,86 en
mujeres.

Los grupos etarios con mayor afectaciéon en hombres fueron de 70 a 74
afios y en mujeres son de 75 y mas afios. El 94,61% de los casos fue con
base de diagndstico histolégico del tumor primario Se observa una
tendencia creciente en la incidencia del cancer de Linfoma No Hodgkin
en hombres de 3,84 en el afio 2000 a 5,91 en el afio 2017; en mujeres la
incidencia incrementa de 0,18 en 2000 a 6,71 al 2017. La mortalidad en
hombres de 2,15 en el afio 2000 a 2,23 en el afio 2017 y en mujeres de
2,27 en el afio 2000 a 1,86 en el afio 2017.

Grafico de tendencia por Grupos de Edad y Sexo
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LEUCEMIAS

Leucemia

Sangre normal

#® = & D

eritrocito  neutréfilo  limfocito  monocito plaquetas

Tabla: Sintesis de Incidencia y Mortalidad

Incidencia Mortalidad
Hombre Mujer Hombre | Mujer
Numero de 134 126 9500 | 68,00
casos
0,
LI 7,47 5,05 9,94 6,62
casos
Tasa cruda 10,28 9,39 7,14 5,07
Tasa 11,65 10,06 8,09 5,43
estandarizada
Tasa por 100.000 hab.
Tabla: Base de Diagndstico
N° CASOS METODO PORCENTAIJE
HEMATOLOGIA 98,85%
2
60 HISTOLOGIA DEL TUMOR 1,15%

PRIMARIO

Guayaquil

Se diagnosticaron en este afo 260 casos nuevos de leucemias,
51,54% en hombres y 48,46% mujeres. La tasa cruda de incidencia
fue 10,28 en hombres y 9,39 en mujeres por cada 100.000
habitantes. La tasa cruda de mortalidad 7,14 en hombres y 5,07 en
mujeres.

Los grupos etarios con mayor afectacion en ambos sexos fueron
ninos de 70 a 74 afios. El 98,85% de los casos fue con base
hematoldgica y 1,15% con base histoldgica. Se observa una
tendencia creciente en la incidencia de las leucemias, en hombres
de 3,56 en el afio 2000 a 10,28 en el afio 2017 y en mujeres de 3,91
en el afio 2000 a 9,39 en el afio 2017; la mortalidad presenta un
ligero aumento, en mujeres de 3,09 en el 2000 a 7,14 en el 2017, y
en hombres de 4,31 en el 2000 a 5,07 en el 2017.

Grafico de Distribucién por Grupos de Edad y Sexo
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Cancer infantil de 0 a 19 anos

Se diagnostican en este ano 160 casos nuevos de cancer infantil, siendo el 53,75% en nifios y 46,25% en nifias. La tasa cruda
de incidencia fue 169,30 en nifios y 148,36 en nifias por cada 1.000.000 de habitantes. La tasa cruda de mortalidad 143,71
en nifos y 80,20 en nifias.

Los grupos etarios con mayor afectacion tanto en niflos son de 04 a 4 afos con 31,40% y en nifias de 15 a 19 afios con
37,84%. Se observa una tendencia creciente en la incidencia de cancer infantil en nifias y nifios entre 0 a 19 afos. En nifios
incrementé de 114,75 en el afio 2000 a 169,30 en el 2017 y en nifias en mayor proporcién de 73,72 en el 2000 a 148,36 en
el 2017. La mortalidad por cancer infantil presenta un ligero aumento en ambos sexos.

Tabla. Sintesis de Incidencia y Mortalidad Grafico. Distribucion por Sexo.
Incidencia Mortalidad
Hombre | Mujer | Hombre | Mujer DISTRIBUCION DEL CANCER INFANTIL POR SEXO.
Nimero de casos 86 74 40 73 RESIDENTES EN GUAYAQUIL. 2017
% del total de casos 53,75 46,25 35,40 64,60
Tasalcruda 169,30 | 148,36 | 143,71 80,20
Tasa estandarizada | 174,12 | 147,04 | 140,36 | 80,21 m Nifios
Tasa por 1.000.000 de habitantes 46% 54% m Nifias
Grupo de Incidencia
edad Nifios Nifias Total
No. % No. % No. %
0-4 27 31,40 16 21,62 | 43 | 26,88
5-9 24 27,91 16 21,62 | 40 | 25,00
10-14 11 12,79 14 18,92 | 25 | 15,63
15-19 24 27,91 28 37,84 | 52 | 32,50
Total 86 100 74 100 160 100
Grafico. Distribucion por Grupos Etarios y Sexo Grafico. Tendencia de la Incidencia y Mortalidad
30 s Nifi0s-Incidencia e Nifias-Incidencia
Nifios-Mortalidad Nifias-Mortalidad
25 2 = = |jneal (Nifios-Incidencia) ee e e e Lineal (Nifias-Incidencia)
20 £ 300 -
i
15 S
B 250 -
10 o
(=]
5 S 200 -
I=} -—
0 -
5 150 A
ninos nifas 2
Ko}
£ 100 A
m0-4. m59. m10-14. m15-19. 8
‘S
£ 50 1
[}
T
g 0
(C
-

2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017

30



Cancer infantil de 0 a 19 anos:
Graficos segiin diagnostico

Grafico 1. Cancer infantil de 0 a 19 afios seguiin diagndstico. Ambos sexos
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Grafico 2. Cancer infantil de 0 a 19 afios seguin diagndstico. Nifios
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Grafico 3. Cancer infantil de 0 a 19 afios segun diagndstico. Nifias
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TASAS DE INCIDENCIA DEL CANCER INFANTILDE O A 19
ANOS EN NINOS. RESIDENTES EN GUAYAQUIL

GRUPO DIAGNOSTICO

l.
I
.
V.
VI.
VII.
Vil

Xl.
XIl.

Leucemias

Linfomas

Sistema Nervioso Central
Retinoblastoma

Tumores Renales

Tumores Hepaticos

Tumores de Hueso

Tejidos Blandos y Sarcomas
Tumores Células Germinales
Neoplasias Epiteliales y Melanomas

Otras neoplasias e inespecificas

Total

0-4
62,79
31,4
39,25
23,55
7,85
15,7
0,00
15,7
0,00
15,7
0,00

211,93

GRUPOS DE EDAD

5-9
101,77
23,48
23,48
0,00
7,83
0,00
23,48
0,00
0,00
7,83
0,00

187,88

10-14

37,72

30,18
7,54
0,00
0,00

0,00

7,54
0,00
0,00
0,00

82,99

15-19
58,2
16,63
24,94
0,00
0,00
0,00
33,26
8,31
41,57
0,00
16,63

199,53

CASOS

N W b

86

TASA
CRUDA
64,96
25,59
23,62
5,91
3,94
3,94
13,78
7,87
9,84
5,91
3,94

169,3

Tasa por 1.000.000 habitantes

TASAS DE INCIDENCIA DEL CANCER INFANTILDE O A 19
ANOS EN NINAS. RESIDENTES EN GUAYAQUIL

GRUPO DIAGNOSTICO

l.
I
.
V.
VI
VII.
Vil

XI.
XIl.

Total

Leucemias

Linfomas

Sistema Nervioso Central
Retinoblastoma

Tumores Renales

Tumores Hepaticos

Tumores de Hueso

Tejidos Blandos y Sarcomas
Tumores Células Germinales
Neoplasias Epiteliales y Melanomas

Otras neoplasias e inespecificas

0-4
81,32
8,13
8,13
16,26
0,00
8,13
0,00
0,00
0,00
0,00
8,13

130,11

GRUPOS DE EDAD

520
88,15
8,01
8,01
8,01
0,00
0,00
0,00
8,01
0,00
0,00
8,01

128,22

10-14
23,33
15,56
23,33
0,00
7,78
0,00
0,00
23,33
15,56
0,00
0,00

108,89

15-19
40,83
24,50
32,67
0,00
0,00
0,00
8,17
24,50
24,50
40,83
32,67

228,66

CASOS

29
7

w |

(o) BNV RN, )

74

TASA
CRUDA
58,14
14,03
18,04
6,01
2,00
2,00
2,00
14,03
10,02
10,02
12,03

148,36

Tasa por 1.000.000 habitantes
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CIE-O
Ccoo

Co2

co3
Cco4
Co5
Cco6
co7

Ccos

Co9
C10
C11
C13
C15
Cle
C17
C18
C19
C20
c21
C22
Cc23

C24

C25

C26

C30
C31
C32
C34

NUMERO DE CASOS SEGUN TIPO DE CANCER Y GRUPO ETARIO EN HOMBRES RESIDENTES DE GUAYAQUIL. ANO 2017

LOCALIZACION TOPOGRAFICA
Labio

Otras Partes Y Las No Especificadas De La
Lengua

Encia

Piso De La Boca

Paladar

Otras Partes Y Las No Especificadas De La Boca

Glandula Parétida

Otras Glandulas Salivales Mayores Y Las No
Especificadas

Amigdala

Orofaringe
Nasofaringe
Hipofaringe

Eséfago

Estomago

Intestino Delgado
Colon

Union Rectosigmoidea
Recto

Ano Y Conducto Anal
Higado Y Conductos Biliares

Vesicula Biliar

Otras Partes Y Las No Especificadas De Las Vias
Biliares

Pancreas

Otros Sitios Y Mal Definidos De Los Organos
Digestivos

Cavidad Nasal Y Oido Medio
Senos Paranasales
Laringe

Bronquios Y Pulmén

0-4

o o o o o o

o

O N O OO0 O O o o|/o|o o

o o o o

5-9 10-14
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 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

15-19
0

o o o o o

o

0O o o/o/o/lo O »r O oo o o

o o o o

20-24
0

o o o o o o

o o o o 0o »r O »r O OloO0 O o

[«

[any

25-29
0

0

o o o o o

o

o o O »r O N O »r O O|lO0O O o

O O O

30-34
0

o o o o o o

o o o »r O r O N O O|lO O o

o o o

[uny

GRUPO DE EDAD

35-39
0

0

o o = O o

o

, O 0Ol olo & O N O O O O O

o o o o

40-44 45-49
0 0
0 0
0 0
0 1
0 0
0 1
0 1
0 0
0 1
0 0
1 0
0 0
0 4
5 5
0 1
4 7
0 0
1 0
2 0
6 4
0 2
1 1
2 4
0 0
0 0
1 0
1 0
1 4

50-54
0

0

o o o o o o

w o o o &

N O O | -

55-59
1

o o » O o

14

11

[ =N

v N O O

60-64
0

1

o o o o o~

w o ol o | N

L T A= A< N

| N O O

65-69
0

O O O O | -

Jany

13

70-74
0

2

o o N O o

o

14

75y més
0

2

o N O | N O | O

o O oo o

25

12

18

22

TOTAL
CASOS

1

7

w = o RN

17

26
145

93

44

78
13

12

36

19
70

34



NUMERO DE CASOS SEGUN TIPO DE CANCER Y GRUPO ETARIO EN HOMBRES RESIDENTES DE GUAYAQUIL. ANO 2017
GRUPO DE EDAD

CIE-O LOCALIZACION TOPOGRAFICA 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 més
Cc38 Corazén, Mediastino Y Pleura 0 1 0 2 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2 2 1
39 Otro§ Sitio.s Y De Los Mal Definidos DeI’Si.stema 0ol o 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Respiratorio Y De Los Organos Intratoracicos
ca0 rouse;:iznfgtrlcc)slamones Y Cartilagos Articulares De 0 3 0 3 0 3 0 0 ) 0 1 0 1 0 0 0
cn geencoeiGUMSAEEOt o o4 1 0 1 o 1 0 10 o 13 o
Cca2 Sistema Hematopoyético Y Reticuloendotelial 8 |13 5 7 8 1 7 4 5 9 6 7 15 11 9 19
C44 Piel 1 0 0 1 2 4 5 11 5 12 17 35 42 45 39 116
C47 Nervios Periféricos Y Sistema Nervioso Auténomo | 0 | 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0
Cc48 Peritoneo Y Retroperitoneo 1 0 1 0 0 2 1 1 0 1 3 2 2 4 0
ca9 Tejido Conjuntivo, Subcutdneo Y De Otros Tejidos 1 0 0 0 5 5 0 0 5 1 5 3 0 1 5 3
Blandos

C60 Pene 00 0 0 0 0 0 0 4 1 3 6 1 4 0 1
ce61 Glandula Prostética 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 6 14 29 51 51 106
€62 Testiculos 1 0 0 2 3 2 6 3 1 1 2 1 0 1 0 1
ce4 Rifidn 11 0 0 0 0 1 4 1 3 4 9 7 11 9 8
C65 Pelvis Renal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
C67 Vejiga Urinaria 00 0 0 1 0 0 1 0 0 2 3 7 3 6 14
C69 Ojo Y Anexos 3,0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 2
C71 Encéfalo 4 3 0 4 6 2 3 5 1 7 4 4 5 0 1 5
. jemiimNCnee O™ oo 1 o o o 0 o o 1 0 o 1 o o
C73 Glandula Tiroides 00 0 0 0 3 7 0 5 2 9 4 3 9 3 0
C74 Glandula Suprarrenal (Adrenal) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
C76 Sitios Mal Definidos Y Otros 00 0 1 0 3 4 1 1 1 3 1 3 4 3 7
c77 Ganglios Linfaticos 3 3 4 1 2 5 3 2 5 5 6 6 3 6 11 12
C80 Sitio Primario Desconocido 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 2 1 6 2 9
Todos los sitios 27 | 24 11 24 28 33 45 43 59 83 120 166 197 247 226 462
Todos los sitios menos piel (C44) 26 24 11 23 26 29 40 32 54 71 103 131 155 202 187 346

TOTAL
CASOS

13

12

134
335

18
19

20
259
24
59

37

54

45

32

77

23
1795
1460
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NUMERO DE CASOS SEGUN TIPO DE CANCER Y GRUPO ETARIO EN MUJERES RESIDENTES DE GUAYAQUIL. ANO 2017

TOTAL
GRUPO DE EDAD CASOS
A . 10- 15- 20- 25- 30- 35- 40- 45- 50- 55- 60- 65- 70- .

CIE-O LOCALIZACION TOPOGRAFICA 04 59 14 19 24 29 34 39 a4 49 54 59 64 69 74 75y mas

Cc02 Otras Partes Y Las No Especificadas De La Lengua 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 2 2 0 2 0 1 10
co3 Encia 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 2
Co5 Paladar 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
Cco6 Otras Partes Y Las No Especificadas De La Boca 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
co7 Glandula Parétida 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 3
cos Otras Glandulas Salivales Mayores Y Las No Especificadas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
co9 Amigdala 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 3
C10 Orofaringe 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
C11 Nasofaringe 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
C14 Otros Sitios Y Mal Definidos Del Labio, La Cavidad Bucal Y La Faringe 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 3
C15 Eséfago 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 0 2 2 9
C16 Estomago 0 0 0 0 1 1 1 8 1 13 9 14 13 16 15 43 135
C17 Intestino Delgado 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 1 5 10
C18 Colon 0 0 0 2 0 0 0 3 2 5 7 11 17 18 15 37 117
C19 Unidn Rectosigmoidea 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 2 5
C20 Recto 0 0 0 0 0 1 0 1 1 3 1 3 5 8 3 7 33
c21 Ano Y Conducto Anal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 3 6 5 2 4 22
C22 Higado Y Conductos Biliares 1 0 0 0 0 0 0 2 1 1 4 6 11 8 10 9 53
c23 Vesicula Biliar 0 0 0 0 2 1 1 1 1 2 2 0 0 3 1 4 18
Cc24 Otras Partes Y Las No Especificadas De Las Vias Biliares 0 0 0 0 1 0 0 0 0 2 1 0 1 0 2 3 10
C25 Pancreas 0 0 0 1 0 0 2 0 1 1 3 4 3 3 5 14 37
C26 Otros Sitios Y Mal Definidos De Los Organos Digestivos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 2
C30 Cavidad Nasal Y Oido Medio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
C31 Senos Paranasales 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
€32 Laringe 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 3
C33 Traquea 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
C34 Bronquios Y Pulmén 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 6 3 10 8 13 15 59
Cc38 Corazon, Mediastino Y Pleura 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 3 7
c40 Huesos, Articulaciones Y Cartilagos Articulares De Los Miembros 0 0 0 2 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 5
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NUMERO DE CASOS SEGUN TIPO DE CANCER Y GRUPO ETARIO EN MUJERES RESIDENTES DE GUAYAQUIL. ANO 2017
GRUPO DE EDAD

CIE-O LOCALIZACION TOPOGRAFICA 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 mas Zg;gls.
1 USROS o 03 o 10 02 0 10 11 3 2 3 ow
Cc4a2 Sistema Hematopoyético Y Reticuloendotelial 10 11 3 5 5 7 5 5 3 3 9 14 8 11 12 15 126
C44 Piel 0 0 0 1 4 5 3 14 19 15 14 25 30 43 32 114 319
ca7 Nervios Periféricos Y Sistema Nervioso Auténomo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
Cc48 Peritoneo Y Retroperitoneo 0 0 0 0 1 0 0 1 2 1 4 3 3 21
Cc49 Tejido Conjuntivo, Subcutdneo Y De Otros Tejidos Blandos | 0O 1 0 2 1 2 1 1 0 6 1 0 3 2 1 22
C50 Mama 0 1 0 1 0 5 20 32 54 72 60 64 53 49 39 67 517
C51 Vulva 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 1 0 14
C52 Vagina 0 0 0 0 0 0 1 2 0 2 0 1 1 5 16
Cs53 Cuello Uterino 0 0 0 0 4 17 29 42 47 33 26 27 29 13 19 23 309
C54 Cuerpo Uterino 0 0 0 0 0 0 2 2 4 3 10 6 11 5 6 5 54
C55 Utero 0 0 0 0 0 1 4 3 5 1 2 4 2 5 4 31
C56 Ovario 0 0 2 4 3 5 2 7 7 7 11 7 10 2 4 79
cs7 S:;Zig;i;g:s Genitales Femeninos Y Los No 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
C58 Placenta 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Ce4 Rifidn 0 0 1 0 0 1 2 0 0 5 2 5 6 8 5 7 42
C65 Pelvis Renal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
C66 Uréter 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
ce7 Vejiga Urinaria 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 2 1 2 3 3 15
ce8 Otros Organos Urinarios Y Los No Especificados 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
C69 Ojo Y Anexos 2 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 0 7
C70 Meninges 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 2
C71 Encéfalo 1 1 3 4 2 4 4 2 3 2 4 6 1 0 4 6 47
Cc73 Glandula Tiroides 0 0 0 3 6 8 19 15 20 17 18 19 15 9 6 6 161
C76 Sitios Mal Definidos Y Otros 0 0 0 0 0 1 1 2 0 0 3 1 3 3 3 4 21
c77 Ganglios Linfaticos 1 1 2 3 5 2 2 3 10 9 7 10 7 17 90
Cc80 Sitio Primario Desconocido 0 0 0 0 0 0 0 2 5 1 0 7 4 6 25
Todos los sitios 16 | 16 14 28 39 64 98 154 181 211 217 246 264 268 229 451 2496
Todos los sitios menos piel (C44) 16 | 16 14 27 35 59 95 140 162 196 203 221 234 225 197 337 2177
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TASAS DE INCIDENCIA SEGUN TIPO DE CANCER Y GRUPO ETARIO EN HOMBRES RESIDENTES DE GUAYAQUIL. ANO 2017

GRUPO DE EDAD TASA o
. p ) CRUDA ESTANDAR
CIE-O  LOCALIZACION TOPOGRAFICA 0-4 59 1014 1519 20-24 2529 30-34 3539 4044 4549 50-54 5559 60-64 6569 70-74 75y mds ASR
00 Labio 0,00 0,00 000 | 000 | 000 000 000 | 000 | 000 000 000 | 201 | 000 000 | 0,00 0,00 0,08 0,08
02 Lol:;agzzmes ¥ Las No Especificadas De La 0,00 0,00 000 | 000 | 000 | 0,00 000 000 000 000 000 | 201 | 293 | 405 | 11,58 7,59 0,54 0,70
co3 Encia 0,00 0,00 000 | 000 | 000 000 000 | 000 | 000 000 000 | 000 | 293 405 | 0,00 0,00 0,15 0,24
o4 Piso De La Boca 0,00 0,00 000 000 | 000 000 000 000 | 000 136 000 | 000 000 000 0,00 0,00 0,08 0,08
cos Paladar 0,00 0,00 000 000 | 0,00 000 000 | 1,11 | 000 000 @ 000 | 201 | 000 | 000 | 11,58 7,59 0,46 0,53
C06 | Otras Partes Y Las No Especificadas De La Boca | 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 @ 000 | 000 000 | 000 000 136 | 000 | 000 000 | 000 0,00 0,00 0,08 0,08
C07 | Glandula Parotida 0,00 0,00 000 | 000 | 000 @000 000 | 000 | 000 136 000 | 000 | 000 000 | 0,00 7,59 0,23 0,23
cog ~ Otras Gléndulas Salivales Mayores YLasNo 50 000 000 = 000 @ 000 000 000 000 000 000 000 000 000 405 000 0,00 0,08 0,12
Especificadas
C09 | Amigdala 0,00 0,00 000 | 000 | 0,00 000 | 000 | 000 | 000 136 A 656 | 12,08 | 58 | 810 | 11,58 0,00 1,30 1,60
Cl10 | Orofaringe 0,00 0,00 000 | 000 | 000 000 000 | 000 | 000 000 000 | 20l | 000 000 | 0,00 0,00 0,08 0,08
c11 Nasofaringe 0,00 0,00 000 | 000 | 000 000 000 | 000 | 1,26 000 000 | 20l | 000 000 | 0,00 0,00 0,15 0,16
c13 Hipofaringe 0,00 0,00 000 | 000 | 000 000 000 | 000 | 000 000 000 | 000 | 000 405 | 0,00 0,00 0,08 0,12
c15 Esofago 0,00 0,00 000 | 000 | 0,00 000 | 000 | 000 | 000 545 492 | 403 | 879 | 12,15 | 2896 22,77 2,00 2,48
c16 Estomago 0,00 000 000 08 | 08 | 08 | 18 | 223 | 630 68 | 2622 2819 | 61,53 6478 | 11582 155,60 11,13 13,52
c17 Intestino Delgado 0,00 0,00 000 | 000 | 000 000 000 | 000 | 000 136 000 | 000 | 293 810 | 0,00 15,18 0,61 0,75
c18 | Colon 0,00 000 000 | 000 | 084 @ 1,76 | 093 | 446 | 504 954 | 2458 | 22,15 | 17,58 | 32,39 | 52,12 94,88 7,14 8,14
19 Union Rectosigmoidea 0,00 0,00 000 | 000 | 000 000 000 | 000 | 000 000 000 | 201 | 293 000 0,00 0,00 0,15 0,20
c20 Recto 0,00 0,00 000 | 000 | 0,00 08 | 093 | 000 | 126 000 | 328 | 1410 | 23,44 | 2834 | 2896 45,54 3,38 4,21
€21 | AnoY Conducto Anal 0,00 0,00 000 | 000 | 0,00 000 000 | 000 | 252 000 000 | 201 | 293 | 000 | 11,58 7,59 0,61 0,73
22 Higado Y Conductos Biliares 1,57/ 0,00/ 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 @ 756 | 545 | 328 | 12,08 | 32,23 | 64,78 @ 75,28 68,31 5,99 7,72
€23 | Vesicula Biliar 0,00 0,00 000 | 000 | 000 @ 000 000 | 1,11 | 000 | 2,73 | 164 & 201 | 58 | 810 | 579 11,39 1,00 1,21
C24 git"r:fe:artes ¥'Las No Especificadas De Las Vias | 5 659 900 | 000 @000 08 000 000 126 136 328 604 293 000 0,00 11,39 0,92 0,98
25 Pancreas 0,00 0,00 000 | 000 | 0,00 000 | 000 | 1,11 | 252 | 545 | 492 | 806 | 20,51 | 2429 | 23,16 18,98 2,76 3,51
26 8:;2:“5\2?5 ¥ Mal Definidos De Los Organos 5 509 900 | 000 @ 000 000 000 000 000 000 328 000 000 405 0,00 0,00 0,23 0,29
€30 | Cavidad Nasal Y Oido Medio 0,00 0,00 000 | 000 | 000 08 | 000 | 000 | 000 000 164 | 000 | 000 405 | 0,00 3,80 0,31 0,35
€31 | Senos Paranasales 0,00 0,00 000 | 000 | 000 000 000 | 000 | 1,26 000 000 | 000 | 000 405 | 0,00 7,59 0,31 0,35
€32 Laringe 0,00 0,00 000 | 000 | 084 | 000 | 000 | 000 | 1,26 000 000 | 403 | 58 | 1620 | 23,16 18,98 1,46 1,87
34 Bronquios Y Pulmén 0,00 0,00 000 | 000 | 0,00 000 | 093 | 000 | 1,26 545 | 328 | 10,07 | 23,44 | 52,64 | 81,07 83,49 5,37 6,83
€38 | Corazon, Mediastino Y Pleura 0,00 078 000 | 166 | 0,00 000 | 093 | 000 | 000 000 000 | 000 | 000 | 810 | 11,58 3,80 0,69 0,83

Tasas por cada 100.000 habitantes
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TASAS DE INCIDENCIA SEGUN TIPO DE CANCER Y GRUPO ETARIO EN HOMBRES RESIDENTES DE GUAYAQUIL. ANO 2017

GRUPO DE EDAD TASA
TASA ESTANDAR
CIE-O  LOCALIZACION TOPOGRAFICA 0-4 59 1014 1519 2024 2529 30-34 3539 40-44 4549 50-54 5550 60-64 65-69  70-74  75ymas  CRUDA ASR
c39  Otrossitios ¥ De Los Mal Definidos Del Sistema | o | 50 900 000 000 000 000 000 000 000 164 000 000 0,00 0,00 0,00 0,08 0,08
Respiratorio Y De Los Organos Intratoracicos
cag | Huesos Articulaciones Y Cartilagos Articulares oy ' 535 00 | 249 | 000 | 2,63 000 000 252 000 164 000 293 0,00 0,00 0,00 1,00 1,02
De Los Miembros
cap  Huesos Articulaciones Y Cartilagos Articulares oo | 50 75 | 083 000 088 000 111 000 136 000 000 293 1215 0,00 3,80 0,92 1,11
De Otros Sitios Y De Los No Especificados
C42 | Sistema Hematopoyético Y Reticuloendotelial | 6,28 | 10,18 | 3,77 @ 582 | 6,75 | 0,88 | 654 @ 4,46 | 630 | 12,27 @ 9,83 | 14,10 | 43,95 | 4454 | 52,12 72,11 10,28 11,65
C44 | Piel 078 000 000 08 1,69 351 467 1225 630 1636 27,86 70,48 123,06 182,20 22585 | 440,23 25,71 30,38
c47 ngfsn:’z”fe”ws Y Sistema Nervioso 0,00 | 0,00 0,00 | 000 000 000 093 | 000 000 000 000 | 000 000 | 405 0,00 0,00 0,15 0,18
C48 | Peritoneo Y Retroperitoneo 078 000 000 08 000 000 1,87 111 @ 126 000 164 604 58 810 | 2316 0,00 1,38 1,69
cag | Teiido Conjuntivo, Subcutaneo Y De Otros 0,78 | 0,00 000 000 169 1,76 | 0,00 @ 000 | 252 | 1,36 | 3,28 | 604 & 000 4,05 11,58 11,39 1,46 1,59
Tejidos Blandos
C60 | Pene 0,00 | 0,00 000 | 000 | 000 000 000 000 | 504 | 1,236 | 492 | 12,08 | 293 | 1620 | 0,00 3,80 1,53 1,79
C61 | Glandula Prostatica 0,00 | 000 000 | 000 | 000 | 000 000 | 000 | 000 273 | 9,8 | 2819 | 84,97 | 20649 29534 | 402,28 19,88 25,33
C62 | Testiculos 078 | 0,00 000 | 1,66 | 253 | 1,76 @ 560 | 334 | 126 1,36 | 328 | 2,01 | 000 | 4,05 0,00 3,80 1,84 1,72
C64 | Rifion 078 | 0,78 | 0,00 | 000 | 000 | 000 093 | 446 126 409 | 656 | 1812 | 2051 | 4454 & 52,12 30,36 4,53 5,68
C65 | Pelvis Renal 0,00 | 0,00 000 | 000 | 000 000 000 | 000 000 000 000 000 000 | 0,00 5,79 0,00 0,08 0,12
C67 | Vejiga Urinaria 0,00 | 0,00 000 | 000 | 08 | 000 000 111 | 000 000 | 328 | 604 | 2051 | 12,15 | 3475 53,13 2,84 3,48
C69 | OjoY Anexos 235 000 000 000 000 08 @000 111 000 000 000 000 000 405 0,00 7,59 0,61 0,69
C71 | Encéfalo 3,14 235 000 @ 333 507 176 280 557 @ 126 954 656 806 1465 0,00 5,79 18,98 4,14 4,34
c7p  MedulaEspinal, Nervios Craneales Y De Otras o | 650 075 000 000 000 000 000 000 136 000 000 293 0,00 0,00 3,80 0,31 0,34
Partes Del Sistema Nervioso Central
€73 | Glandula Tiroides 0,00 | 0,00 000 | 000 | 000 263 654 000 | 630 273 | 1475 | 806 | 879 | 3644 17,37 0,00 3,45 4,00
C74 | Glandula Suprarrenal (Adrenal) 0,00 | 0,00 000 | 000 | 000 000 000 | 000 000 000 000 000 000 | 0,00 0,00 3,80 0,08 0,08
C76 | Sitios Mal Definidos Y Otros 0,00 | 0,00 000 | 083 | 000 | 263 374 111 | 126 1,36 | 492 | 201 | 879 | 1620 & 17,37 26,57 2,46 2,78
C77 | Ganglios Linfaticos 235 | 235 | 302 | 083 | 1,69 | 439 @ 28 | 223 | 630 68 | 98 | 12,08 879 | 2429 63,70 45,54 5,91 6,68
C80 | Sitio Primario Desconocido 0,00 000 000 000 08 000 000 000 126 1,36 000 403 293 2429 1158 34,16 1,77 2,15
Todos los sitios 21,19 18,79 830 @ 19,95 23,64 2897 42,03 47,89 7431 113,14 196,65 33429 577,19 1000,08 130878 175332 | 137,75 165,35
Todos los sitios menos piel (C44) 20,41 18,79 830 19,12 | 21,95 | 2546 37,36 | 3564 | 68,01 96,79 168,79 | 263,81 | 454,13 | 817,88 | 1082,93 = 1313,09 | 112,04 134,47

Tasas por cada 100.000 habitantes
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TASAS DE INCIDENCIA SEGUN TIPO DE CANCER Y GRUPO ETARIO EN MUJERES RESIDENTES DE GUAYAQUIL. ANO 2017
GRUPO DE EDAD

TASA TASA

CIE-O  LOCALIZACION TOPOGRAFICA 0-4 59 10-14 1519 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 4549 50-54 5550 60-64 6569 70-74 75y més CRUDA ESTA&SNFE’AR
co2 Otras Partes Y Las No Especificadas De La Lengua | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,8 | 0,00 | 107 | 120 000 | 3,20 & 3,77 | 0,00 | 7,06 | 0,00 2,84 0,75 0,78
Co3 Encia 0,00 | 0,00 000 @ 000 | 000 | 000 000 000 1,20 | 1,27 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,15 0,15
Co5 Paladar 0,00 | 0,00 000 @ 000 | 000 | 000 000 000 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 353 0,00 0,00 0,07 0,11
C06 Otras Partes Y Las No Especificadas De La Boca 0,00 0,00 000 | 000 @ 000 | 0,00 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 0,00 0,00 0,00 0,00 2,84 0,07 0,06
co7 Glandula Parétida 0,00 | 0,00 000 @ 000 | 000 | 08 | 000 0,00 000 | 000 | 000 | 000 | 266 | 000 @484 0,00 0,22 0,27
o8 Otras Glandulas Salivales Mayores Y Las No

Especificadas 0,00 0,00 000 @000 | 000 | 000 0,00 0,00 000 | 000 | 000 | 000 | 266 | 000 0,00 0,00 0,07 0,11
Co9 Amigdala 0,00 0,00 000 | 000 | 000 | 000 000 0,00 000 | 000 | 1,55 | 000 | 266 | 3,53 | 0,00 0,00 0,22 0,29
C10 Orofaringe 0,00 | 0,00 000 | 000 | 000 | 000 | 000 0,00 0,00 | 000 | 000 | 000 | 266 | 0,00 | 0,00 0,00 0,07 0,11
C11 Nasofaringe 0,81 | 0,00 000 @ 000 | 000 | 000 0,00 0,00 0,00 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 0,00 0,00 0,07 0,10
c1a Otros Sitios Y Mal Definidos Del Labio, La Cavidad

Bucal Y La Faringe 0,00 0,00 000 000 | 000 | 000 000 000 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 353 484 2,84 0,22 0,26
C15 Esofago 0,00 | 0,00 000 000 | 000 | 000 | 000 000 000 000 | 000 | 000 | 13,28 | 0,00 9,67 5,67 0,67 0,84
C16 Estomago 0,00 | 0,00 | 0,00 @ 000 082 | 08 | 091 | 858 | 1,20 16,49 | 13,93 @ 26,40 | 34,53 | 56,48 | 72,53 121,95 10,06 10,48
C17 Intestino Delgado 0,00 | 0,00 | 0,00 | 000 082 | 0,00 | 000 107 | 000 | 000 | 1,55 | 0,00 2,66 | 0,00 | 4,84 14,18 0,75 0,70
C18 Colon 0,00 | 0,00 | 0,00 @ 163 @ 000 | 0,00 | 000 | 322 | 240 634 | 10,84 20,74 | 4515 | 63,54 | 72,53 104,93 8,72 9,50
C19 Unidn Rectosigmoidea 0,00 | 0,00 000 000 | 000 | 000 A 000 0,00 000 | 000 | 000 | 18 | 266 | 3,53 0,00 5,67 0,37 0,40
C20 Recto 0,00 | 0,00 | 0,00 | 000 000 | 08 | 000 107 | 1,20 381 | 1,55 @ 566 | 13,28 | 28,24 | 14,51 19,85 2,46 2,80
c21 Ano Y Conducto Anal 0,00 | 0,00 | 0,00 | 000 @ 0,00 | 0,00 | 000 000 | 000 254 | 000 | 566 | 1594 17,65 | 9,67 11,34 1,64 1,97
C22 Higado Y Conductos Biliares 0,81 | 0,00 000 000 | 000 | 000 | 000 | 215 1,20 | 1,27 | 619 | 11,31 | 29,22 | 28,24 | 48,35 25,52 3,95 4,63
C23 Vesicula Biliar 0,00 000 000 @000 | 1,65 | 08 | 091 | 1,07 @ 1,20 | 254 | 3,10 | 0,00 | 0,00 | 10,59 @ 4,84 11,34 1,34 1,34
24 Otras Partes Y Las No Especificadas De Las vias

Biliares 0,00 | 0,00 | 0,00 | 000 082 | 000 | 000 000 | 000 254 | 1,55 | 0,00 @ 2,66 | 0,00 | 9,67 8,51 0,75 0,77
C25 Péncreas 0,00 | 0,00 | 0,00 | 08 | 000 | 000 | 1,8 | 000 | 1,20 1,27 | 464 @ 754 | 7,97 | 10,59 | 24,18 39,71 2,76 2,78
26 Otros Sitios Y Mal Definidos De Los érganos

Digestivos 0,00 | 0,00 000 @ 000 | 000 | 000 000 000 000 | 000 | 1,55 | 000 | 266 | 0,00 0,00 0,00 0,15 0,18
C30 Cavidad Nasal Y oido Medio 0,00 | 0,00 000 @ 000 | 000 | 000 0,00 000 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 0,00 2,84 0,07 0,06
C31 Senos Paranasales 0,00 | 0,00 000 @ 000 | 000 | 000 000 000 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 353 0,00 0,00 0,07 0,11
€32 Laringe 0,00 0,00 000 @ 000 | 000 | 000 0,00 000 000 | 000 | 1,55 | 000 | 0,00 | 0,00 484 2,84 0,22 0,23
C33 Traquea 0,00 0,00 000 @ 000 | 000 | 000 000 000 000 000 | 000 | 000 | 266 | 000 0,00 0,00 0,07 0,11
C34 Bronquios Y Pulmén 0,00 | 0,00 | 0,00 | 000 @ 0,00 | 000 | 000 | 107 | 1,20 254 | 929 @ 566 | 2656 | 2824 62,86 42,54 4,40 5,00
C38 Corazon, Mediastino Y Pleura 0,00 | 0,00 000 000 | 000 | 08 | 000 0,00 000 | 000 | 155 | 000 | 266 | 3,53 0,00 8,51 0,52 0,53

Tasas por cada 100.000 habitantes
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TASAS DE INCIDENCIA SEGUN TIPO DE CANCER Y GRUPO ETARIO EN MUJERES RESIDENTES DE GUAYAQUIL. ANO 2017
GRUPO DE EDAD

TASA TASA
CIE-O LOCALIZACION TOPOGRAFICA 04 59 1014 1519 2024 2529 30-34 3530  40-44 4549  50-54 5550  60-64 6569  70-74  75ymas CRUPA EST'f‘S’\‘RDAR
40 a‘l‘zx’sr gﬁcmadmes Y Cartilagos Articulares De Los | o | 550 | 000 | 1,63 000 086 091 000 000 000 000 000 266 000 0,00 0,00 0,37 0,38
ca1 g:;ssozgtg:i\c(”;aecme,jgéi:ﬂ;ig;ijﬁgﬁ°”'ares De 0,00 000 | 233 000 | 08 | 000 | 000 215 | 000 | 127 | 000 | 18 | 266 | 1059 | 9,67 8,51 1,27 1,34
C42  Sistema Hematopoyético Y Reticuloendotelial 813 882 233 4,08 412 599 455 536 360 381 1393 @ 2640 2125 @ 3883 5802 42,54 9,39 10,06
c44  Piel 0,00 000 000 082 330 428 273 1502 22,79 19,03 2168 47,14 79,68 | 151,79 @ 154,72 | 32331 | 2377 24,53
C47  Nervios Periféricos Y Sistema Nervioso Auténomo 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 | 353 0,00 0,00 0,07 0,11
C48  Peritoneo Y Retroperitoneo 0,00 000 000 000 08 000 000 107 240 127 310 | 377 @ 1062 @ 10,59 @ 1451 5,67 1,57 1,80
c49 g‘gﬁfo?”j“”“""' Subcutdneo Y De Otros Tejidos 000 08 000 163 08 171 091 107 000 @ 761 155 | 000 @ 266 1059 @ 9,67 2,84 1,64 1,76
C50  Mama 0,00 080 000 082 000 428 1820 3433 6477 91,35 9290 120,69 140,77 | 172,97 18857 = 190,02 | 38,53 40,88
C51  Vula 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 254 155 189 | 266 | 1412 0,00 14,18 1,04 1,12
C52  Vagina 0,00 000 000 000 000 000 000 107 240 000 3,10 @ 000 266 | 1412 484 14,18 1,19 1,27
C53  Cuello Uterino 0,00 000 000 000 330 1455 2639 4506 5638 41,87 4026 @ 50,92 77,03 @ 4589 91,87 6523 | 23,03 23,26
C54  Cuerpo Uterino 0,00 000 000 000 000 000 1,8 215 48 | 381 1548 @ 11,31 2922 | 17,65 @ 29,01 14,18 4,02 4,54
cs5  Utero 0,00 000 000 000 000 000 091 429 360 634 155 | 377 1062 @ 7,06 @ 2418 11,34 2,31 2,49
C56  Ovario 000 000 1,56 327 247 428 182 751 840 @ 888 | 1239 20,74 1859 @ 3530 @ 9,67 11,34 5,89 6,24
cs7 S:;Zi;gi’:f Genitales Femeninos Y Los No 0,00 000 000 000 000 000 000 107 000 000 000 000 000 0,00 0,00 0,00 0,07 0,06
C58  Placenta 0,00 000 000 000 08 000 091 000 000 000 000 000 000 0,00 0,00 0,00 0,15 0,12
C64  Rifion 0,00 000 078 000 000 08 1,8 000 000 634 310 | 943 1594 | 2824 2418 19,85 3,13 3,53
C65  Pelvis Renal 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 18 | 000 0,00 0,00 0,00 0,07 0,08
66  Uréter 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00 0,00 2,84 0,07 0,06
C67  Vejiga Urinaria 0,00 000 000 000 000 000 091 107 000 @ 127 155 | 377 266 | 706 @ 1451 8,51 1,12 1,20
Cc68 Otros 6rganos Urinarios Y Los No Especificados 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,27 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,07 0,08
C69  Ojo Y Anexos 1,63 080 000 000 08 000 000 000 000 000 000 000 000 | 353 9,67 0,00 0,52 0,64
C70  Meninges 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 377 000 0,00 0,00 0,00 0,15 0,15
C71  Encéfalo 081 080 233 327 165 342 364 215 360 254 619 | 11,31 = 2,66 | 000 & 19,34 17,02 3,50 3,40
€73 Glandula Tiroides 0,00 000 000 245 494 685 17,29 1609 2399 21,57 27,87 @ 3583 39,84 | 31,77 29,01 17,02 | 12,00 12,19
C76  Sitios Mal Definidos Y Otros 0,00 000 000 000 000 08 091 215 000 000 464 | 18 | 797 | 1059 1451 11,34 1,57 1,72
C77  Ganglios Linfaticos 081 080 156 245 412 171 182 429 840 381 1548 1697 1859 3530 33,85 48,21 6,71 7,00
C80 Sitio Primario Desconocido 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 254 774 | 189 = 000 | 2471 19,34 17,02 1,86 2,08
Todos los sitios 13,01 12,82 | 10,89 | 22,87 32,13 | 54,77 | 89,17 16522 217,11 267,69 33598 463,90 70121 946,06 110724  1279,07 186,01 196,70
Todos los sitios menos piel (C44) 13,01 12,82 | 10,89 | 22,05 28,83 50,50 86,44 150,20 194,32 | 248,66 314,30 416,75 621,53 79427 = 952,52 = 95576 162,24 172,17

Tasas por cada 100.000 habitantes
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LOCALIZACION TOPOGRAFICA SEGUN DIAGNOSTICO HISTOLOGICO Y SEXO. RESIDENTES EN GUAYAQUIL 2017
LOCALIZACION TOPOGRAFICA SEGUN DIAGNOSTICO HISTOLOGICO Y SEXO. RESIDENTES EN GUAYAQUIL 2017

Hombre Mujer

CIE
Topografico | Ci Descripcion No % No %
Ccoo Labio 807 |0 |3 | Carcinoma epidermoide, SAI 1| 100% 1| 100%
Total 1| 100% 1| 100%
Otras partes y las no especificadas
Cc02 de la lengua 807 |0 |3 | Carcinoma epidermoide, SAI 3| 43% 7| 70% 10| 59%
807 |1 |3 |Carcinoma epidermoide, tipo queratinizante, SAl 3| 43% 2| 20% 5| 29%
807 | 6 | 3 | Carcinoma epidermoide microinvasor 1| 14% 1| 10% 20 12%
Total 7| 100% 10| 100% 17 | 100%
Co3 Encia 807 [0 | 3 | Carcinoma epidermoide, SAI 2| 100% 2| 100% 4| 100%
Total 2| 100% 2| 100% 4| 100%
Cco4 Piso de la boca 807 [0 | 3 | Carcinoma epidermoide, SAI 1| 100% 1| 100%
Total 1| 100% 1| 100%
Co5 Paladar 801 |0 |3 | Carcinoma, SAI 1 17% 1 14%
807 [0 | 3 | Carcinoma epidermoide, SAI 2| 33% 20 29%
807 |1 | 3 | Carcinoma epidermoide, tipo queratinizante, SAI 1| 100% 1| 14%
Carcinoma epidermoide de células grandes, tipo no
807 |2 |3 |queratinizante, SAI 1| 17% 1| 14%
820 |0 |3 | Carcinoma adenoide quistico 1| 17% 1| 14%
968 | 0 |3 | Linfoma maligno difuso tipo B de células grandes, SAl 1| 17% 1| 14%
Total 6| 100% 1| 100% 7| 100%
Otras partes y las no especificadas
Co6 de la boca 807 |0 |3 | Carcinoma epidermoide, SAI 1| 100% 1| 50%
807 |1 |3 | Carcinoma epidermoide, tipo queratinizante, SAI 1| 100% 1| 50%
Total 1| 100% 1| 100% 2| 100%
Cco7 Glandula Parétida 807 |0 |3 | Carcinoma epidermoide, SAI 2| 67% 2| 67% 4| 67%
843 |0 |3 | Carcinoma mucoepidermoide 1| 33% 1| 33% 2| 33%
Total 1| 100% 1| 100%
Otras glandulas salivales mayores y
Cco8 las no especificadas 820 |0 |3 | Carcinoma adenoide quistico 1| 100% 1| 50%
843 |0 |3 | Carcinoma mucoepidermoide 1| 100% 1| 50%
Total 1| 100% 1| 100% 2| 100%
co9 Amigdala 807 |0 |3 | Carcinoma epidermoide, SAI 12| 71% 3| 100% 15| 75%




Cc10

Cl1

C13

Ci4

C15

C16

807 |1 |3 | Carcinoma epidermoide, tipo queratinizante, SAl 2| 12% 2| 10%
959 |1 |3 |Linfoma maligno no Hodgkin, SAI 1 6% 1 5%
968 | 0 |3 | Linfoma maligno difuso tipo B de células grandes, SAl 2| 12% 2| 10%
Total 17 | 100% 3| 100% 20| 100%
Orofaringe 807 |1 |3 | Carcinoma epidermoide, tipo queratinizante, SAl 1| 100% 1| 100% 2| 100%
Total 1| 100% 1| 100% 2| 100%
Nasofaringe 800 |0 |3 | Neoplasia maligna 1| 100% 1| 33%
801 |0 | 6 | Carcinoma metastasico, SAI 1| 50% 1 33%
Carcinoma epidermoide de células grandes, tipo no
807 |2 |3 |queratinizante, SAI 1| 50% 1] 33%
Total 2| 100% 1| 100% 3| 100%
Hipofaringe 807 |0 |3 | Carcinoma epidermoide, SAI 1| 100% 1| 100%
Total 1| 100% 1| 100%
Otros sitios y mal definidos del
labio, la cavidad bucal y la faringe 807 |1 |3 | Carcinoma epidermoide, tipo queratinizante, SAl 3| 100% 3| 100%
Total 3| 100% 3| 100%
Eséfago 800 |0 |3 | Neoplasia maligna 1 4% 1 3%
807 [0 | 3 | Carcinoma epidermoide, SAI 18| 69% 4| 44% 22| 63%
807 |1 | 3 | Carcinoma epidermoide, tipo queratinizante, SAl 2 8% 2 6%
814 |0 |3 | Adenocarcinoma, SAIl 2 8% 4| 44% 6 17%
814 |4 |3 | Adenocarcinoma, tipo intestinal 2 8% 2 6%
849 |0 |3 | Carcinoma de células en anillo de sello 1 4% 1| 11% 2 6%
Total 26 | 100% 9| 100% 35| 100%
Estdmago 800 |0 |3 | Neoplasia maligna 1 1% 1 0%
801 |0 |3 | Carcinoma, SAI 1 1% 4 3% 5 2%
801 |0 |6 |Carcinoma metastasico, SAI 1 1% 1 0%
802 |0 | 3 | Carcinoma indiferenciado, SAI 1 1% 1 0%
807 |0 |3 | Carcinoma epidermoide, SAI 1 1% 1 0%
807 |1 |3 | Carcinoma epidermoide, tipo queratinizante, SAI 1 1% 1 0%
814 |0 |3 | Adenocarcinoma, SAI 17| 12% 16| 12% 33| 12%
814 |4 |3 | Adenocarcinoma, tipo intestinal 81| 56% 70| 52% | 151 | 54%
814 |5 | 3 | Carcinoma, tipo difuso 13 9% 5 4% 18 6%
815 |3 | 3 | Gastrinoma maligno 1 1% 1 0%
821|1 |3 | Adenocarcinoma tubular 3 2% 2 1% 5 2%
824 |0 | 3 | Tumor carcinoide, SAl 1 1% 1 1% 2 1%
848 |0 |3 | Adenocarcinoma mucinoso 1 1% 1 0%
848 |1 |3 | Adenocarcinoma productor de mucina 1 1% 1 0%
849 |0 |3 | Carcinoma de células en anillo de sello 18| 12% 26| 19% 44| 16%
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850 |0 |3 | Carcinoma ductal infiltrante, SAI 1 1% 1 0%

856 |0 |3 | Carcinoma adenoescamoso 2 1% 2 1%

893 |6 |3 |Sarcoma del estroma gastrointestinal 1 1% 3 2% 4 1%

893 |6 |1 | Tumor del estroma gastrointestinal, SAl 1 1% 1 0%

959 |0 |3 | Linfoma maligno, SAI 1 1% 1 0%

959 |1 |3 |Linfoma maligno no Hodgkin, SAI 1 1% 1 0%

969 |9 |3 | Linfoma de células B de zona marginal, SAI 1 1% 2 1% 3 1%

970 (2 |3 | Linfoma de células T maduras, SAl 1 1% 1 0%

Total 145 | 100% | 135| 100% | 280 | 100%
Intestino Delgado 814 |0 |3 | Adenocarcinoma, SAIl 7| 88% 9| 90% 16| 89%
959 |1 |3 |Linfoma maligno no Hodgkin, SAI 1| 13% 1| 10% 20 11%

Total 8| 100% 10| 100% 18 | 100%
Colon 800 |0 |3 | Neoplasia maligna 2 2% 2 1%
801 |0 |3 | Carcinoma, SAI 2 2% 2 1%

801 |0 |6 |Carcinoma metastasico, SAI 1 1% 1 0%

Carcinoma epidermoide de células grandes, tipo no

807 |2 |3 | queratinizante, SAI 1 1% 1 0%

814 |0 |3 | Adenocarcinoma, SAIl 73 78% 83| 71%| 156 74%

814 |4 |3 | Adenocarcinoma, tipo intestinal 5 5% 11 9% 16 8%

814 |5 |3 | Carcinoma, tipo difuso 1 1% 0% 1 0%

821|0 |3 | Adenocarcinoma en pdlipo adenomatoso 1 1% 1 0%

824 |0 | 3 | Tumor carcinoide, SAIl 2 2% 2 1%

824 |6 |3 | Carcinoma neuroendocrino, SAI 1 1% 1 0%

826 |0 |3 | Adenocarcinoma papilar, SAI 1 1% 1 0%

826 |3 |3 | Adenocarcinoma en adenoma tubulovelloso 1 1% 1 0%

847 |0 |3 | Cistadenocarcinoma mucinoso, SAI 1 1% 1 0%

848 |0 |3 | Adenocarcinoma mucinoso 5 5% 9 8% 14 7%

848 |1 |3 | Adenocarcinoma productor de mucina 1 1% 1 1% 2 1%

850 |0 |3 | Carcinoma ductal infiltrante, SAI 1 1% 2 2% 3 1%

889 |0 | 3 | Leiomiosarcoma, SAI 1 1% 1 0%

959 |1 |3 |Linfoma maligno no Hodgkin, SAI 1 1% 1 0%

968 | 0 |3 | Linfoma maligno difuso tipo B de células grandes, SAI 1 1% 1 1% 2 1%

Plasmocitoma extramedular (no originado en el

973 |4 |3 | hueso) 1 1% 1 0%

Total 93| 100% | 117 | 100% | 210 | 100%
Unidn rectosigmoidea 8140 |3 | Adenocarcinoma, SAI 2| 100% 4| 80% 6| 86%
849 |0 |3 | Carcinoma de células en anillo de sello 1| 20% 1| 14%

Total 2| 100% 5| 100% 7| 100%
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Recto 801 |0 |3 | Carcinoma, SAIl 2 5% 0% 2 3%
807 |0 |3 | Carcinoma epidermoide, SAI 0% 2 6% 2 3%
Carcinoma epidermoide de células grandes, tipo no

807 |2 |3 | queratinizante, SAI 0% 1 3% 1 1%

814 |0 |3 | Adenocarcinoma, SAIl 34 77% 21 64% 55 71%

814 |4 |3 | Adenocarcinoma, tipo intestinal 3 7% 3 9% 6 8%

821|1 |3 | Adenocarcinoma tubular 1 2% 1 1%

824 (0 |3 | Tumor carcinoide, SAl 1 2% 2 6% 3 4%

824 |6 |3 | Carcinoma neuroendocrino, SAI 1 2% 1 3% 2 3%

826 |3 |3 | Adenocarcinoma en adenoma tubulovelloso 1 3% 1 1%

848 |0 |3 | Adenocarcinoma mucinoso 2 5% 2 3%

849 |0 |3 | Carcinoma de células en anillo de sello 1 3% 1 1%

850 |0 |3 | Carcinoma ductal infiltrante, SAI 1 3% 1 1%

Total 44 | 100% 33| 100% 77 | 100%

Ano y conducto anal 802 |0 |3 | Carcinoma indiferenciado, SAI 1| 13% 1 3%
807 |0 | 3 | Carcinoma epidermoide, SAI 3| 38% 10| 45% 13| 43%

807 |1 | 3 | Carcinoma epidermoide, tipo queratinizante, SAI 1| 13% 1 5% 2 7%

812 |3 |3 | Carcinoma basaloide 1 5% 1 3%

812 |4 |3 | Carcinoma cloacogénico 1 5% 1 3%

814 |0 |3 | Adenocarcinoma, SAIl 3 38% 8| 36% 11 37%

850 |0 |3 | Carcinoma ductal infiltrante, SAI 1 5% 1 3%

Total 8| 100% 22 | 100% 30| 100%

Higado y conductos biliares 800 |0 |3 | Neoplasia maligna 2 3% 2 4% 4 3%
801 |0 |3 | Carcinoma, SAIl 2 4% 2 2%

814 |0 |3 | Adenocarcinoma, SAIl 4 5% 1 2% 5 4%

814 |0 | 6 | Adenocarcinoma metastasico, SAl 1 1% 3 6% 4 3%

816 |0 |3 | Colangiocarcinoma 1 1% 1 1%

817 |0 |3 | Carcinoma hepatocelular, SAI 65| 83% 45| 85% | 110| 84%

817 |3 |3 | Carcinoma hepatocelular, variante fusocelular 1 1% 1 1%

848 |0 |3 | Adenocarcinoma mucinoso 2 3% 2 2%

897 |0 |3 | Hepatoblastoma 1 1% 1 1%

968 | 0 |3 | Linfoma maligno difuso tipo B de células grandes, SAI 1 1% 1 1%

Total 78 | 100% 53| 100% | 131 | 100%

Vesicula biliar 801 |0 |2 | Carcinoma in situ, SAI 1 6% 1 3%
801 |0 |3 | Carcinoma, SAI 1 8% 1 6% 2 6%

801 |3 |3 | Carcinoma neuroendocrino de células grandes 1 6% 1 3%

814 |0 |3 | Adenocarcinoma, SAIl 12| 92% 15| 83% 27| 87%

Total 13| 100% 18 | 100% 31| 100%
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Otras partes y las no especificadas
de las vias biliares 814 |0 |3 | Adenocarcinoma, SAIl 9| 75% 9| 90% 18| 82%
816 |0 |3 | Colangiocarcinoma 2| 17% 2 9%
826 |3 |3 | Adenocarcinoma en adenoma tubulovelloso 1| 10% 1 5%
855 |0 |3 | Carcinoma de células acinosas 1 8% 1 5%
Total 12 | 100% 10 | 100% 22 | 100%
Pancreas 800 |0 |3 | Neoplasia maligna 1 3% 1 1%
801 |0 |3 | Carcinoma, SAI 1 3% 1 1%
814 |0 |3 | Adenocarcinoma, SAI 29| 81% 29| 78% 58| 79%
848 |1 |3 | Adenocarcinoma productor de mucina 1 3% 1 1%
850 |0 |3 | Carcinoma ductal infiltrante, SAI 5| 14% 3 8% 8| 11%
855 |0 |3 | Carcinoma de células acinosas 1 3% 1 1%
897 |1 |3 | Pancreatoblastoma 2 5% 2 3%
968 | 0 |3 | Linfoma maligno difuso tipo B de células grandes, SAl 1 3% 1 1%
Total 36| 100% 37| 100% 73| 100%
Otros sitios y mal definidos de los
drganos digestivos 824 |6 |3 | Carcinoma neuroendocrino, SAI 2| 67% 2| 100% 4| 80%
893 |6 |3 |Sarcoma del estroma gastrointestinal 1| 33% 0% 1| 20%
Total 3| 100% 2| 100% 5| 100%
Cavidad nasal y oido medio 807 |1 | 3 | Carcinoma epidermoide, tipo queratinizante, SAI 1| 100% 1| 20%
831 |0 |3 | Adenocarcinoma de células claras, SAI 1| 25% 1| 20%
872 ({0 |3 | Melanoma maligno, SAl 1| 25% 1| 20%
959 |1 |3 |Linfoma maligno no Hodgkin, SAI 1| 25% 1| 20%
952 |2 |3 | Neuroblastoma olfatorio 1| 25% 1| 20%
Total 4| 100% 1| 100% 5| 100%
Senos Paranasales 804 |1 |3 | Carcinoma de células pequeiias, SAl 1| 100% 1| 20%
807 |0 | 3 | Carcinoma epidermoide, SAI 2| 50% 2| 40%
820 |0 |3 | Carcinoma adenoide quistico 1| 25% 1| 20%
968 | 0 |3 | Linfoma maligno difuso tipo B de células grandes, SAl 1| 25% 1| 20%
Total 4| 100% 1| 100% 5| 100%
Laringe 801 |0 |3 | Carcinoma, SAI 1 5% 1 5%
807 |0 |3 | Carcinoma epidermoide, SAI 9| 47% 1| 33% 10| 45%
807 |1 |3 | Carcinoma epidermoide, tipo queratinizante, SAl 7| 37% 2| 67% 9| 41%
Carcinoma epidermoide de células grandes, tipo no
807 | 2 | 3 | queratinizante, SAI 1 5% 1 5%
880 |0 |3 |Sarcoma, SAIl 1 5% 1 5%
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Total 19 | 100% 3| 100% 22 | 100%
Traquea 814 |7 |3 | Adenocarcinoma basocelular 1| 100% 1| 100%
Total 1| 100% 1| 100%
Bronquios y Pulmoén 800 |0 |3 | Neoplasia maligna 1|1.43% 1]1.69% 2 |1.55%
801 |0 |3 | Carcinoma, SAI 2 3% 1 2% 3 2%
801 |3 |3 | Carcinoma neuroendocrino de células grandes 1 1% 1 1%
804 |6 |3 | Carcinoma, no de células pequefias 1 2% 1 1%
805 |0 |3 | Carcinoma papilar, SAI 1 1% 1 1%
807 [0 | 3 | Carcinoma epidermoide, SAI 1 1% 1 2% 2 2%
Carcinoma epidermoide de células grandes, tipo no
807 | 2 | 3 | queratinizante, SAI 1 1% 1 1%
814 |0 |3 | Adenocarcinoma, SAI 59| 84% 52| 88%| 111| 86%
814 |0 |6 | Adenocarcinoma metastasico, SAI 1 2% 1 1%
820 |0 |3 | Carcinoma adenoide quistico 1 1% 1 1%
825|0 |3 | Adenocarcinoma bronquiolo-alveolar, SAl 1 1% 1 1%
831 (0 |3 | Adenocarcinoma de células claras, SAI 1 1% 1 1%
855 |0 |3 | Carcinoma de células acinosas 1 1% 1 1%
889 |0 |3 | Leiomiosarcoma, SAl 1 2% 1 1%
959 |1 |3 |Linfoma maligno no Hodgkin, SAI 1 2% 1 1%
Total 70| 100% 59| 100% | 129 | 100%
Corazon, mediastino y pleura 801 |0 |3 |Carcinoma, SAI 1| 11% 0% 1 6%
805 [0 | 3 | Carcinoma papilar, SAl 1| 14% 1 6%
807 |0 |3 | Carcinoma epidermoide, SAI 1] 11% 1 6%
814 |0 |3 | Adenocarcinoma, SAIl 3 33% 3|1 43% 6| 38%
889 |0 | 3 | Leiomiosarcoma, SAI 0% 1| 14% 1 6%
905 |0 |3 | Mesotelioma maligno 1| 11% 2| 29% 3| 19%
906 |4 |3 | Germinoma 2| 22% 20 13%
968 | 0 |3 | Linfoma maligno difuso tipo B de células grandes, SAl 1| 11% 1 6%
Total 9| 100% 7| 100% 16 | 100%
Otros sitios y de los mal definidos
del sistema respiratorio y de los
drganos intratoracicos 8140 |3 | Adenocarcinoma, SAI 1| 100% 1| 100%
Total 1| 100% 1| 100%
Huesos, articulaciones y cartilagos
articulares de los miembros 814 |0 |6 | Adenocarcinoma metastasico, SAl 1 8% 1 6%
831 |0 |3 | Adenocarcinoma de células claras, SAI 1 8% 1 6%
918 | 0 | 3 | Osteosarcoma, SAI 8| 62% 1| 20% 9 50%
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922 |0 |3 | Condrosarcoma, SAI 3| 60% 3 17%
925|0 |3 | Tumor maligno de células gigantes del hueso 2| 15% 2| 11%
925|0 |1 | Tumor de células gigantes del hueso, SAI 1 8% 1| 20% 2| 11%
800 |0 |3 | Neoplasia maligna 1 8% 1 3%
800 |0 |6 | Neoplasia metastasica 1 6% 1 3%
880 |1 |3 | Sarcoma fusocelular, SAI 1 6% 1 3%
918 |0 | 3 | Osteosarcoma, SAI 2 17% 2 7%
926 |0 |3 | Sarcoma de Ewing 4| 33% 13| 76% 17| 59%
945 |1 |3 | Oligodendroglioma anaplasico 1 8% 1 3%
947 |3 |3 | Tumor neuroectodérmico primitivo, SAI 1 6% 1 3%
973 (1 |3 | Plasmocitoma, SAI 1 6% 1 3%
973 |2 |3 | Mieloma multiple 1 8% 1 3%
975 |0 |3 | Histiocitosis maligna 1 8% 1 3%
92410 |3 | Condrosarcoma mesenquimal 1 8% 1 3%
931|0 |3 | Ameloblastoma maligno 1 8% 1 3%
Total 25| 100% 22| 100% | 47| 100%
Sistema hematopoyético y
reticuloendotelial 800 |0 |3 | Neoplasia maligna 1 1% 1 0%
9120 |3 | Hemangiosarcoma 1 1% 1 0%
959 |1 |3 |Linfoma maligno no Hodgkin, SAI 1 1% 1 0%
968 | 0 |3 | Linfoma maligno difuso tipo B de células grandes, SAI 2 2% 2 1%
973 |1 |3 | Plasmocitoma, SAI 2 1% 2 1%
973 |2 |3 | Mieloma multiple 35| 26% 27| 21% 62| 24%
980 |0 |3 | Leucemia, SAI 1 1% 1 0%
980 |1 |3 | Leucemia aguda, SAI 10 7% 5 4% 15 6%
980 |5 |3 | Leucemia aguda bifenotipica 1 1% 1 0%
982 |0 | 3 | Leucemia linfoide, SAI 1 1% 1 0%
Leucemia linfocitica cronica de células B / linfoma

982 |3 |3 |linfocitico de células pequefias 3 2% 1 1% 4 2%
982 |6 |3 |Leucemia de células de Burkitt 0% 1 1% 1 0%
983 |5 |3 | Leucemia linfoblastica de células precursoras, SAl 19| 14% 14| 11% 33| 13%
983 |6 |3 | Leucemia linfoblastica de células B precursoras 27| 20% 26| 21% 53| 20%
984 |0 |3 | Leucemia mieloide aguda tipo M6 1 1% 1 0%
986 |1 |3 | Leucemia mieloide aguda, SAI 18| 13% 26| 21% 44| 17%
986 |3 | 3 | Leucemia mieloide crénica, SAl 5 4% 5 4% 10 4%
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986 | 6 |3 | Leucemia promielocitica aguda t(15;17)(q22;q11-12) 1 1% 2 2% 3 1%
987 |4 |3 | Leucemia mieloide aguda con maduracion 1 1% 1 0%
996 | 0 |3 | Neoplasia mieloproliferativa, SAl 2 1% 2 1%
996 |2 |3 | Trombocitemia esencial 1 1% 1 0%
998 | 9 |3 | Sindrome mielodisplasico, SAl 7 5% 10 8% 17 7%
976 |0 |3 | Enfermedad inmunoproliferativa, SAl 1 1% 1 0%
995 |0 |3 | Policitemia vera 1 1% 1 0%
993 |1 |3 | Panmielosis aguda con mielofibrosis 1 1% 1 0%
Total 134 | 100% | 126| 100% | 260 | 100%
Piel 800 |0 |3 | Neoplasia maligna 2 1% 2 0%
800 |0 |1 | Neoplasia de benignidad o malignidad incierta 2 1% 2 0%
800 |3 |3 | Tumor maligno de células gigantes 2 1% 2 0%
801 |0 |3 | Carcinoma, SAIl 2 1% 2 1% 4 1%
801 |0 |6 |Carcinoma metastasico, SAl 1 0% 1 0%
807 |0 |2 |Carcinoma epidermoide in situ, SAl 1 0% 1 0% 2 0%
807 |0 |3 | Carcinoma epidermoide, SAI 35| 10% 19 6% 54 8%
807 |1 |3 | Carcinoma epidermoide, tipo queratinizante, SAl 10 3% 4 1% 14 2%
807 |5 |3 | Carcinoma epidermoide seudoglandular 1 0% 1 0%
808 |1 |2 | Enfermedad de Bowen 1 0% 1 0%
808 |3 |3 | Carcinoma basaloide de células escamosas 4 1% 4 1%
809 |0 | 3 | Carcinoma basocelular, SAI 157 | 47% 171 54% | 328| 50%
809 | 2 | 3 | Carcinoma basocelular infiltrante, SAl 7 2% 3 1% 10 2%
809 | 3 |3 | Carcinoma basocelular, tipo fibroepitelial 2 1% 2 0%
809 |4 |3 | Carcinoma de células basales y escamosas 1 0% 1 0%
809 | 7 | 3 | Carcinoma basocelular, tipo nodular 78| 23% 84| 26%| 162 | 25%
809 | 8 |3 | Carcinoma basal adenoideo 1 0% 1 0%
814 |0 |3 | Adenocarcinoma, SAIl 1 0% 1 0% 2 0%
814 |0 |6 | Adenocarcinoma metastasico, SAI 1 0% 1 0%
823 (0 |3 | Carcinoma sodlido, SAI 1 0% 1 0%
840|9 |3 | Poroma ecrino maligno 1 0% 1 0%
852 |0 |3 | Carcinoma lobulillar, SAI 1 0% 1 0%
872 |0 |2 | Melanoma in situ 1 0% 1 0%
872 |0 |3 | Melanoma maligno, SAI 10 3% 9 3% 19 3%
872 |1 |3 | Melanoma nodular 1 0% 1 0% 2 0%
87412 |3 | Melanoma en léntigo maligno 1 0% 1 0%
874 |4 |3 | Melanoma maligno lentiginoso acral 1 0% 1 0%
880 |0 |3 |Sarcoma, SAIl 1 0% 1 0%
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880 |2 |3 |Sarcoma de células gigantes 3 1% 3 0%

881 |0 |3 | Fibrosarcoma, SAI 1 0% 1 0%

881 |1 |3 |Fibromixosarcoma 1 0% 1 0% 2 0%

883 |2 |3 | Dermatofibrosarcoma, SAI 1 0% 1 0%

904 [0 | 3 | Sarcoma sinovial, SAI 1 0% 1 0%

914 |0 |3 |Sarcoma de Kaposi 13 1% 2 1% 15 2%

959 |1 |3 |Linfoma maligno no Hodgkin, SAI 1 0% 2 1% 3 0%

970 |0 |3 | Micosis fungoide 1 0% 2 1% 3 0%

97019 |3 | Linfoma cutaneo de células T, SAI 0% 1 0% 1 0%

841|0 |3 | Adenocarcinoma sebaceo 1 0% 1 0%

913 |3 |3 | Hemangioendotelioma epitelioide maligno 1 0% 1 0%

Total 335| 100% | 319| 100% | 654 | 100%
Nervios periféricos y sistema

nervioso auténomo 814 |0 |3 | Adenocarcinoma, SAIl 1| 50% 1| 100% 2| 67%

956 | 0 |3 | Neurilemoma maligno 1| 50% 0% 1| 33%

Total 2| 100% 1| 100% 3| 100%

Peritoneo y retroperitoneo 800 |0 |3 | Neoplasia maligna 0% 1 5% 1 3%

800 |0 |6 | Neoplasia metastasica 1 6% 1 5% 2 5%

800 |4 |3 | Tumor maligno de células fusiformes 1 6% 0% 1 3%

801 |0 |3 | Carcinoma, SAI 1 6% 1 5% 2 5%

801 |0 | 6 | Carcinoma metastasico, SAl 0% 1 5% 1 3%

814 |0 |3 | Adenocarcinoma, SAIl 4| 22% 3 14% 7 18%

814 |0 | 6 | Adenocarcinoma metastasico, SAl 1 6% 2| 10% 3 8%

844 |1 |3 | Cistadenocarcinoma seroso, SAl 0% 1 5% 1 3%

880 |1 |3 | Sarcoma fusocelular, SAI 1 6% 0% 1 3%

880 |2 |3 |Sarcoma de células gigantes 1 6% 0% 1 3%

885 |0 |3 | Liposarcoma, SAIl 1 6% 1 5% 2 5%

889 |0 | 3 | Leiomiosarcoma, SAI 2 11% 5| 24% 7 18%

905 |0 |3 | Mesotelioma maligno 0% 1 5% 1 3%

959 |1 |3 |Linfoma maligno no Hodgkin, SAI 0% 1 5% 1 3%

965 |2 |3 | Linfoma de Hodgkin, celularidad mixta, SAI 1 6% 0% 1 3%

967 |3 |3 | Linfoma de células del manto 0% 1 5% 1 3%

968 | 0 |3 | Linfoma maligno difuso tipo B de células grandes, SAl 2| 11% 1 5% 3 8%

968 | 7 | 3 | Linfoma de Burkitt, SAI 1 6% 0% 1 3%

969 |5 |3 | Linfoma folicular grado 1 1 6% 1 5% 2 5%

Total 18 | 100% 21| 100% 39| 100%
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Tejido conjuntivo, subcutaneo y de

otros tejidos blandos 800 |0 |3 | Neoplasia maligna 2 9% 2 5%
801 |2 |3 |Carcinoma de células grandes, SAI 1 5% 1 2%
807 |0 |3 | Carcinoma epidermoide, SAI 1 5% 1 2%
880 |0 |3 |Sarcoma, SAIl 2 11% 2 9% 4 10%
880 |1 |3 | Sarcoma fusocelular, SAI 4| 18% 4|1 10%
880 |2 |3 |Sarcoma de células gigantes 1 5% 1 2%
880 |5 |3 |Sarcoma indiferenciado 1 5% 1 2%
881 |0 |3 | Fibrosarcoma, SAIl 2 11% 2 5%
881 |1 |3 | Fibromixosarcoma 1 5% 1 2%
883 |0 |3 |Histiocitoma fibroso maligno 1 5% 1 2%
885 |0 |3 | Liposarcoma, SAl 2 9% 2 5%
885 |2 |3 | Liposarcoma mixoide 1 5% 1 2%
885 |3 |3 | Liposarcoma de células redondas 1 5% 1 2%
885 |4 |3 | Liposarcoma pleomorfo 4| 21% 3| 14% 70 17%
889 |0 |3 | Leiomiosarcoma, SAl 1 5% 1 2%
889 |1 |3 | Leiomiosarcoma epitelioide 1 5% 1 2%
891 |0 |3 | Rabdomiosarcoma embrionario 1 5% 1 2%
904 |1 |3 |Sarcoma sinovial, tipo fusocelular 1 5% 1 2%
9120 |3 | Hemangiosarcoma 1 5% 1 2%
926 |0 |3 | Sarcoma de Ewing 1 5% 1 2%
959 |0 |3 | Linfoma maligno, SAI 1 5% 1 2%
965 | 0 |3 |Linfoma de Hodgkin, SAI 1 5% 1 2%
968 | 0 |3 | Linfoma maligno difuso tipo B de células grandes, SAl 1 5% 1 2%
890 |0 | 3 | Rabdomiosarcoma, SAI 1 5% 1 2%
892 |0 |3 | Rabdomiosarcoma alveolar 1 5% 1 2%
882 |2 |1 | Fibromatosis abdominal 1 5% 1 2%

Total 19| 100% 22| 100% 41 | 100%

Mama 800 |0 |3 | Neoplasia maligna 2 0% 2 0%
801 |0 |3 | Carcinoma, SAI 1 0% 1 0%
805 |0 |3 | Carcinoma papilar, SAI 1 0% 1 0%
807 |0 |2 |Carcinoma epidermoide in situ, SAl 1 0% 1 0%
814 |0 |3 | Adenocarcinoma, SAIl 1 0% 1 0%
823 |0 |3 | Carcinoma sdlido, SAI 1 0% 1 0%
826 |0 | 3 | Adenocarcinoma papilar, SAI 1 0% 1 0%
848 |0 | 3 | Adenocarcinoma mucinoso 6 1% 6 1%
850 |0 |2 | Carcinoma intraductal no infiltrante, SAI 4 1% 4 1%
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850 |0 |3 | Carcinoma ductal infiltrante, SAI 459 | 89% | 459 | 89%

850 (1 |3 | Comedocarcinoma, SAI 2 0% 2 0%

850 |3 |3 | Adenocarcinoma papilar intraductal con invasion 1 0% 1 0%

850 |4 |3 | Carcinoma intraquistico, SAI 1 0% 1 0%

851 (0 |3 | Carcinoma medular, SAI 6 1% 6 1%

852 (0 |3 | Carcinoma lobulillar, SAI 18 3% 18 3%

852 (1 |3 | Carcinoma de los conductos terminales, infiltrante 5 1% 5 1%

855 |0 |3 | Carcinoma de células acinosas 1 0% 1 0%

889 |0 |3 | Leiomiosarcoma, SAI 1 0% 1 0%

902 |0 |3 | Tumor filodes maligno 2 0% 2 0%

9120 |3 | Hemangiosarcoma 1 0% 1 0%

959 |1 |3 |Linfoma maligno no Hodgkin, SAI 1 0% 1 0%

854 |0 |3 | Enfermedad de Paget, mamaria 1 0% 1 0%

Total 517 | 100% | 517 | 100%
Vulva 801 (0 |3 | Carcinoma, SAI 1 7% 1 7%
807 |0 |2 | Carcinoma epidermoide in situ, SAI 1 7% 1 7%

807 |0 |3 | Carcinoma epidermoide, SAI 5| 36% 5| 36%

807 |1 |3 | Carcinoma epidermoide, tipo queratinizante, SAI 1 7% 1 7%

Carcinoma epidermoide de células grandes, tipo no

807 |2 |3 | queratinizante, SAI 2| 14% 2 14%

812 |3 |3 | Carcinoma basaloide 1 7% 1 7%

814 |0 |3 | Adenocarcinoma, SAIl 2| 14% 2 14%

849 |0 |3 | Carcinoma de células en anillo de sello 1 7% 1 7%

Total 14 | 100% 14 | 100%
Vagina 800 |0 |3 | Neoplasia maligna 1 6% 1 6%
801 |0 |2 |Carcinoma in situ, SAI 1 6% 1 6%

807 |0 | 3 | Carcinoma epidermoide, SAI 9| 56% 9| 56%

Carcinoma epidermoide de células grandes, tipo no

807 |2 |3 |queratinizante, SAI 2| 13% 2| 13%

814 |0 |3 | Adenocarcinoma, SAIl 1 6% 1 6%

838 |0 |3 | Adenocarcinoma endometrioide, SAl 1 6% 1 6%

889 |0 |3 | Leiomiosarcoma, SAI 1 6% 1 6%

Total 16 | 100% 16 | 100%
Cuello Uterino 800 |0 |3 | Neoplasia maligna 1 0% 1 0%
801 |0 |2 |Carcinoma in situ, SAI 5 2% 5 2%

801 |0 |3 | Carcinoma, SAI 6 2% 6 2%

52



C55

802 |0 | 3 | Carcinoma indiferenciado, SAI 1 0% 1 0%
805 |0 |3 | Carcinoma papilar, SAI 1 0% 1 0%
807 |0 |2 | Carcinoma epidermoide in situ, SAl 12 4% 12 4%
807 |0 |3 | Carcinoma epidermoide, SAI 163| 53%| 163| 53%
807 |1 |3 | Carcinoma epidermoide, tipo queratinizante, SAl 16 5% 16 5%
Carcinoma epidermoide de células grandes, tipo no
807 | 2 | 3 | queratinizante, SAI 31| 10% 31 10%
Carcinoma epidermoide de células pequeiias, tipo no
807 | 3 | 3 | queratinizante 2 1% 2 1%
807 |6 |3 | Carcinoma epidermoide microinvasor 8 3% 8 3%
Neoplasia intraepitelial de células escamosas de alto
807 |7 |2 |grado 3 1% 3 1%
814 |0 |3 | Adenocarcinoma, SAIl 33 11% 33 11%
826 |0 |3 | Adenocarcinoma papilar, SAI 1 0% 1 0%
838 |0 | 3 | Adenocarcinoma endometrioide, SAl 7 2% 7 2%
838 |4 |3 | Adenocarcinoma, tipo endocervical 12 4% 12 4%
846 |0 |3 | Cistadenocarcinoma seroso papilar 2 1% 2 1%
848 |0 | 3 | Adenocarcinoma mucinoso 1 0% 1 0%
848 |2 |3 | Adenocarcinoma mucinoso, tipo endocervical 1 0% 1 0%
856 |0 |3 | Carcinoma adenoescamoso 1 0% 1 0%
889 |0 |3 | Leiomiosarcoma, SAI 2 1% 2 1%
800 |0 |3 | Neoplasia maligna 1 2% 1 2%
801 |0 |3 | Carcinoma, SAI 1 2% 1 2%
805 |0 |3 | Carcinoma papilar, SAI 1 2% 1 2%
807 |1 |3 | Carcinoma epidermoide, tipo queratinizante, SAI 1 2% 1 2%
814 |0 |3 | Adenocarcinoma, SAI 6| 11% 6| 11%
826 |0 |3 | Adenocarcinoma papilar, SAI 1 2% 1 2%
831|0 |3 | Adenocarcinoma de células claras, SAI 2 4% 2 4%
838 |0 |3 | Adenocarcinoma endometrioide, SAl 34| 63% 34| 63%
838 |2 |3 | Adenocarcinoma endometrioide, variante secretora 1 2% 1 2%
838 |4 |3 | Adenocarcinoma, tipo endocervical 1 2% 1 2%
846 |0 |3 | Cistadenocarcinoma seroso papilar 1 2% 1 2%
889 |0 |3 | Leiomiosarcoma, SAl 1 2% 1 2%
893 |0 |3 | Sarcoma del estroma endometrial, SAI 2 4% 2 1%
895 (0 |3 | Tumor miilleriano mixto 1 2% 1 2%
Total 363 | 100% | 363 | 100%
Utero 801 |0 |3 | Carcinoma, SAI 1 3% 1 3%
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807 |0 |2 |Carcinoma epidermoide in situ, SAl 1 3% 1 3%

807 |0 |3 | Carcinoma epidermoide, SAI 3| 10% 3| 10%

807 |1 |3 | Carcinoma epidermoide, tipo queratinizante, SAl 1 3% 1 3%

Carcinoma epidermoide de células grandes, tipo no

807 | 2 | 3 | queratinizante, SAI 1 3% 1 3%

807 |6 |3 | Carcinoma epidermoide microinvasor 3| 10% 3] 10%

838 |0 |3 | Adenocarcinoma endometrioide, SAl 3| 10% 31 10%

889 |0 |3 | Leiomiosarcoma, SAI 17| 55% 17| 55%

841|0 |3 | Adenocarcinoma sebaceo 1 3% 1 3%

Total 31| 100% 31| 100%

Ovario 800 |0 |3 | Neoplasia maligna 2 3% 2 3%

814 |0 |3 | Adenocarcinoma, SAIl 3 4% 3 4%

826 |0 |3 | Adenocarcinoma papilar, SAI 1 1% 1 1%

831 (0 |3 | Adenocarcinoma de células claras, SAI 2 3% 2 3%

844 |1 |3 | Cistadenocarcinoma seroso, SAl 10| 13% 10 13%

84412 |1 |Cistadenoma seroso de malignidad borderline 1 1% 1 1%

845 |0 |3 | Cistadenocarcinoma papilar, SAl 4 5% 4 5%

846 |0 |3 | Cistadenocarcinoma seroso papilar 39| 49% 39| 49%

846 |1 |3 | Carcinoma papilar de superficie serosa 1 1% 1 1%

84710 |3 | Cistadenocarcinoma mucinoso, SAI 1 1% 1 1%

847 |1 |3 |Cistadenocarcinoma mucinoso papilar 1 1% 1 1%

848 |0 | 3 | Adenocarcinoma mucinoso 3 4% 3 4%

849 |0 |3 | Carcinoma de células en anillo de sello 1 1% 1 1%

849 |0 |6 |Carcinoma metastasico de células en anillo de sello 1 1% 1 1%

862 |0 |3 | Tumor maligno de células de la granulosa 1 1% 1 1%

906 |0 | 3 | Disgerminoma 2 3% 2 3%

906 |4 |3 | Germinoma 1 1% 1 1%

906 |5 |3 | Tumor de células germinales, distinto de seminoma 1 1% 1 1%

907 |1 |3 | Tumor del saco vitelino 2 3% 2 3%

908 | 0 |3 | Teratoma maligno, SAI 1 1% 1 1%

901 |4 |3 | Adenocarcinofibroma seroso 1 1% 1 1%

Total 79| 100% 79| 100%
Otros 6rganos genitales femeninos y

los no especificados 8140 |3 | Adenocarcinoma, SAI 1| 100% 1| 100%

Total 1| 100% 1| 100%
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Placenta 910 |0 |3 | Coriocarcinoma, SAIl 100% 2| 100%
Total 100% 2| 100%

Pene 805 |1 |3 | Carcinoma verrugoso, SAIl 5| 25% 5| 25%
807 |0 |3 | Carcinoma epidermoide, SAI 8| 40% 8| 40%

807 |1 |3 | Carcinoma epidermoide, tipo queratinizante, SAI 4| 20% 4|1 20%

807 |6 |3 | Carcinoma epidermoide microinvasor 1 5% 1 5%

872 |0 |3 | Melanoma maligno, SAI 1 5% 1 5%

912 |0 |3 | Hemangiosarcoma 1 5% 1 5%

Total 20| 100% 20| 100%

Glandula Prostatica 807 |0 |3 | Carcinoma epidermoide, SAI 2 1% 2 1%
814 |0 |3 | Adenocarcinoma, SAIl 236 91% 236 91%

814 |8 |2 | Neoplasia intraepitelial glandular de alto grado 1 0% 1 0%

850 |0 |3 | Carcinoma ductal infiltrante, SAI 1 0% 1 0%

855 |0 |3 | Carcinoma de células acinosas 16 6% 16 6%

855 |1 |3 |Cistadenocarcinoma células acinares 1 0% 1 0%

856 |0 | 3 | Carcinoma adenoescamoso 1 0% 1 0%

841 |0 |3 [ Adenocarcinoma sebaceo 1 0% 1 0%

Total 259 | 100% 259 | 100%

Testiculos 800 |0 |3 | Neoplasia maligna 1 4% 1 4%
807 |0 | 3 | Carcinoma epidermoide, SAI 1 4% 1 4%

883 |0 |3 |Histiocitoma fibroso maligno 1 4% 1 4%

891 (0 |3 | Rabdomiosarcoma embrionario 1 4% 1 4%

906 |1 |3 |Seminoma, SAl 10| 42% 10| 42%

906 |5 |3 | Tumor de células germinales, distinto de seminoma 1 4% 1 4%

907 | 0 | 3 | Carcinoma embrionario, SAI 3 13% 3 13%

907 |1 | 3 | Tumor del saco vitelino 2 8% 2 8%

908 |0 |1 |Teratoma, SAI 1 1% 1 1%

908 |1 |3 | Teratocarcinoma 1 4% 1 4%

908 |5 |3 | Tumor mixto de células germinales 1 4% 1 4%

968 | 0 |3 | Linfoma maligno difuso tipo B de células grandes, SAl 1 4% 1 4%

Total 24 | 100% 24| 100%

Rifidon 801 |0 |3 | Carcinoma, SAI 1 2% 1 1%
812 |0 | 3 | Carcinoma de células transicionales, SAl 1 2% 1 1%

813 |0 |3 | Carcinoma papilar de células transicionales 1 2% 2% 2 2%

814 |0 | 6 | Adenocarcinoma metastasico, SAl 1 2% 1 1%

826 |0 |3 | Adenocarcinoma papilar, SAI 2% 1 1%

831 |0 |3 | Adenocarcinoma de células claras, SAI 6| 10% 17% 13 13%

55



C65

C66

ce67

ce8

Cc69

C70

Cc71

831 |2 |3 | Carcinoma de células renales, SAI 45| 76% 29| 69% 74| 73%
831 |7 |3 |Carcinoma de células renales tipo cromoéfobo 0% 1 2% 1 1%
831|9 |3 |Carcinoma de tubulos colectores 1 2% 0% 1 1%
880 |5 |3 |Sarcoma indiferenciado 0% 1 2% 1 1%
889 |0 |3 | Leiomiosarcoma, SAI 0% 1 2% 1 1%
895 |9 |3 | Nefroma quistico maligno 1 2% 1 1%
896 |0 | 3 | Nefroblastoma, SAI 1 2% 1 1%
904 | 4 | 3 | Sarcoma de células claras, SAl 1 2% 1 1%
968 | 0 |3 | Linfoma maligno difuso tipo B de células grandes, SAl 1 2% 1 1%
Total 59| 100% 42| 100% | 101 | 100%
Carcinoma epidermoide de células grandes, tipo no
Pelvis Renal 807 |2 |3 |queratinizante, SAI 1| 100% 1| 50%
812 |0 | 3 | Carcinoma de células transicionales, SAl 1| 100% 1| 50%
Total 1| 100% 1| 100% 2| 100%
Uréter 812 |0 |3 | Carcinoma de células transicionales, SAl 1| 100% 1| 100%
Total 1| 100% 1| 100%
Vejiga Urinaria 800 |0 |3 | Neoplasia maligna 1 3% 1 2%
801 |0 |3 | Carcinoma, SAI 2 5% 2 4%
805 |0 |3 | Carcinoma papilar, SAI 1 3% 1 7% 2 1%
807 |0 | 3 | Carcinoma epidermoide, SAI 20 13% 2 4%
812 |0 |3 | Carcinoma de células transicionales, SAl 24| 65% 9| 60% 33| 63%
813 |0 |3 | Carcinoma papilar de células transicionales 9| 24% 3| 20% 12| 23%
Total 37| 100% 15| 100% 52 | 100%
Otros drganos urinarios y los no
especificados 831 |0 |3 | Adenocarcinoma de células claras, SAI 1| 100% 1| 100%
Total 1| 100% 1| 100%
Ojo Y Anexos 807 |0 |3 | Carcinoma epidermoide, SAI 2| 25% 1| 14% 3| 20%
807 |1 |3 | Carcinoma epidermoide, tipo queratinizante, SAl 20 25% 2 13%
808 |1 |2 | Enfermedad de Bowen 1| 13% 1 7%
809 |7 |3 |Carcinoma basocelular, tipo nodular 1| 14% 1 7%
951 |0 |3 | Retinoblastoma, SAI 3| 38% 5| 71% 8| 53%
Total 8| 100% 9| 100% 17 | 100%
Meninges 953 |0 |3 | Meningioma maligno 2| 100% 2| 100%
Total 2| 100% 2| 100%
Encéfalo 800 |0 |3 | Neoplasia maligna 2 4% 2 4% 4 4%
800 |4 |3 | Tumor maligno de células fusiformes 1 2% 1 1%
814 |0 | 6 | Adenocarcinoma metastasico, SAl 1 2% 1 1%
880 |0 |3 |Sarcoma, SAIl 1 2% 1 1%
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880 |5 |3 |Sarcoma indiferenciado 1 2% 1 1%

896 | 3 |3 | Tumor rabdoide maligno 1 2% 1 1%

938 |2 |3 | Glioma mixto 1 2% 1 1%

939 |1 |3 | Ependimoma, SAI 1 2% 1 1%

940 |0 |3 | Astrocitoma, SAI 25| 46% 22| 47% 47 | 47%

940 |1 |3 | Astrocitoma anapldsico 6| 11% 6 6%

94210 |3 | Astrocitoma fibrilar 2 4% 2 2%

944 |0 |3 | Glioblastoma 5 9% 9| 19% 14| 14%

944 |1 |3 |Glioblastoma de células gigantes 1 2% 1 1%

94412 |3 | Gliosarcoma 1 2% 1 1%

945|0 |3 | Oligodendroglioma, SAI 5 9% 1 2% 6 6%

945 |1 |3 | Oligodendroglioma anaplasico 1 2% 1 1%

947 |0 | 3 | Meduloblastoma, SAI 4 7% 1 2% 5 5%

947 |3 |3 | Tumor neuroectodérmico primitivo, SAI 1 2% 1 1%

947 |4 |3 | Meduloblastoma de células grandes 1 2% 1 1%

950 | 8 |3 | Tumor teratoide / rabdoide atipico 1 2% 1 1%

953 |0 |3 | Meningioma maligno 2 4% 2 2%

956 | 0 |3 | Neurilemoma maligno 1 2% 1 1%

916 |1 |1 | Hemangioblastoma 1 2% 1 1%

Total 54| 100% 47| 100% | 101 | 100%
Medula espinal, nervios craneales y
de otras partes del sistema nervioso

central 939 |1 |3 | Ependimoma, SAI 1| 25% 1| 25%

940 |0 | 3 | Astrocitoma, SAI 1| 25% 1 25%

959 |0 |3 | Linfoma maligno, SAI 1| 25% 1 25%

959 |1 |3 |Linfoma maligno no Hodgkin, SAI 1| 25% 1| 25%

Total 4| 100% 4| 100%

Glandula Tiroides 800 |0 |3 | Neoplasia maligna 2 1% 2 1%

801 |0 |3 | Carcinoma, SAI 1 1% 1 0%

805 |0 |3 | Carcinoma papilar, SAI 1 2% 5 3% 6 3%

814 |0 |3 | Adenocarcinoma, SAIl 1 2% 1 1% 2 1%

826 |0 | 3 | Adenocarcinoma papilar, SAI 40| 89% | 125| 78%| 165| 80%

833 |0 |3 | Adenocarcinoma folicular, SAl 6 4% 6 3%

834 |0 | 3 | Carcinoma papilar, variante folicular 2 4% 19| 12% 21| 10%

843 |0 |3 | Carcinoma mucoepidermoide 1 1% 1 0%

851 |0 |3 | Carcinoma medular, SAl 1 2% 1 1% 2 1%

Total 45| 100% | 161 | 100% | 206 | 100%

Glandula Suprarrenal (Adrenal) 950|0 |3 | Neuroblastoma, SAI 1| 100% 1| 100%
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Total 1| 100% 1| 100%
Sitios mal definidos y otros 800 |0 |3 | Neoplasia maligna 3 9% 3| 14% 6| 11%
800 |0 |1 | Neoplasia de benignidad o malignidad incierta 1 3% 1 2%

800 |2 |3 | Tumor maligno de células pequefias 1 3% 1 2%

801 |0 |3 | Carcinoma, SAI 2 6% 2 4%

807 |0 |2 |Carcinoma epidermoide in situ, SAl 1 3% 1 5% 2 4%

807 |0 |3 | Carcinoma epidermoide, SAI 10| 31% 41 19% 14| 26%

807 |1 |3 | Carcinoma epidermoide, tipo queratinizante, SAI 1 3% 1 2%

809 |0 | 3 | Carcinoma basocelular, SAI 1 5% 1 2%

814 |0 |3 | Adenocarcinoma, SAI 3 9% 5[ 24% 8| 15%

824 |0 | 3 | Tumor carcinoide, SAIl 1 3% 1 2%

844 |1 |3 | Cistadenocarcinoma seroso, SAl 1 5% 1 2%

849 |0 |3 | Carcinoma de células en anillo de sello 1 3% 2| 10% 3 6%

855 |0 |3 | Carcinoma de células acinosas 1 5% 1 2%

881 |1 |3 |Fibromixosarcoma 1 3% 1 2%

885 |1 |3 |Liposarcoma bien diferenciado 1 3% 1 2%

906 |4 |3 | Germinoma 2 6% 2 1%

959 |0 |3 | Linfoma maligno, SAI 1 3% 1 2%

959 |1 |3 |Linfoma maligno no Hodgkin, SAI 1 5% 1 2%

966 | 3 |3 | Linfoma de Hodgkin tipo esclerosis nodular, SAI 1 3% 1 2%

970 (2 |3 | Linfoma de células T maduras, SAl 1 3% 1 5% 2 4%

973 |1 |3 | Plasmocitoma, SAI 1 3% 1 2%

913 (0 |1 | Hemangioendotelioma, SAI 1 5% 1 2%

Total 32| 100% 21| 100% 53| 100%
Ganglios Linfaticos 800 |0 |3 | Neoplasia maligna 1 1% 1 1%
800 |2 |3 | Tumor maligno de células pequeias 1 1% 1 1%

801 |0 |3 | Carcinoma, SAIl 1 1% 3 3% 4 2%

807 |0 |3 | Carcinoma epidermoide, SAI 2 3% 1 1% 3 2%

814 |0 |3 | Adenocarcinoma, SAI 1 1% 2 2% 3 2%

814 |0 |6 | Adenocarcinoma metastasico, SAI 1 1% 1 1%

826 |0 |3 | Adenocarcinoma papilar, SAI 1 1% 1 1%

850 |0 | 3 | Carcinoma ductal infiltrante, SAI 1 1% 1 1%

959 |0 |3 | Linfoma maligno, SAI 3 4% 3 2%

959 (1 |3 | Linfoma maligno no Hodgkin, SAI 11| 14% 15| 17% 26| 16%

965 |0 |3 | Linfoma de Hodgkin, SAI 3 4% 4 4% 7 4%

965 |1 |3 | Linfoma de Hodgkin, rico en linfocitos 1 1% 1 1%

965 |2 |3 | Linfoma de Hodgkin, celularidad mixta, SAl 3 1% 4 4% 7 1%
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966 | 3 |3 | Linfoma de Hodgkin tipo esclerosis nodular, SAl 3 4% 9| 10% 12 7%

966 | 4 |3 | Linfoma de Hodgkin, esclerosis nodular, fase celular 1 1% 1 1%

966 | 5 |3 | Linfoma de Hodgkin, esclerosis nodular, grado 1 1 1% 1 1%

966 | 7 | 3 | Linfoma de Hodgkin, esclerosis nodular, grado 2 1 1% 1 1%

967 | 0 |3 | Linfoma maligno de linfocitos B pequefios, SAl 11| 14% 9| 10% 20| 12%

967 |3 |3 | Linfoma de células del manto 1 1% 1 1%

Linfoma maligno difuso mixto de células grandes y

967 |5 | 3 | pequefias 1 1% 1 1%

968 | 0 |3 | Linfoma maligno difuso tipo B de células grandes, SAl 23| 30% 24| 27% 47 | 28%

968 | 7 | 3 | Linfoma de Burkitt, SAI 3 4% 1 1% 4 2%

969 | 0 | 3 | Linfoma folicular, SAI 1 1% 5 6% 6 4%

969 |1 |3 |Linfoma folicular, grado 2 1 1% 1 1%

969 |5 |3 | Linfoma folicular grado 1 2 3% 3 3% 5 3%

969 | 9 |3 | Linfoma de células B de zona marginal, SAI 1 1% 1 1%

970 (2 |3 | Linfoma de células T maduras, SAl 2 3% 2 1%

970|5 |3 |Linfoma de células T angioinmunoblastico 1 1% 2 2% 3 2%

973 (1 |3 | Plasmocitoma, SAl 1 1% 1 1%

975 |0 |3 | Histiocitosis maligna 0% 1 1% 1 1%

Total 77 | 100% 90| 100% | 167 | 100%
Sitio primario desconocido 801 (0 |3 | Carcinoma, SAI 1 4% 1 2%
807 |0 | 3 | Carcinoma epidermoide, SAI 1 4% 1 4% 2 4%

814 |0 |3 | Adenocarcinoma, SAIl 18| 78% 22| 88% 40| 83%

968 | 0 |3 | Linfoma maligno difuso tipo B de células grandes, SAl 1 4% 1 4% 2 4%

969 | 0 | 3 | Linfoma folicular, SAI 1 4% 1 4% 2 4%

971|9 |3 | Linfoma de células NK/T, nasal y de tipo nasal 1 4% 1 2%

Total 23| 100% 25| 100% | 48| 100%

Total general 1795 2496 4291
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INCIDENCIA DE C[\NpER DETERMINADO POR
INSTITUCION Y POR SEXO

HOMBRE MUIJER TOTAL
INSTITUCION CASOS PORCENTAJE CASOS PORCENTAJE CASOS PORCENTAJE
Solca Matriz 518 12,07% 998 23,26% 1516 35,33%
Instituto Ecuatoriano de 434 10,11% 416 9,69% 850 19,81%
Seguridad Social
Desconocida 286 6,67% 323 7,53% 609 14,19%
Ministerio de Salud Publica 189 4,40% 367 8,55% 556 12,96%
Médicos particulares 207 4,82% 210 4,89% 417 9,72%
Junta de ?eneflcenaa de 106 2,47% 99 231% 205 4,78%
Guayaquil
Hospital 31 0,72% 33 0,77% 64 1,49%
Otras instituciones 4 0,09% 33 0,77% 37 0,86%
Clinica privada 20 0,47% 16 0,37% 36 0,84%
Nucleos de Solca 0,00% 1 0,02% 1 0,02%
Total general 1795 100% 2496 100% 4291 100%

Fuente: Registro de tumores SOLCA — Guayaquil

Grafico de Incidencias por Instituciones
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