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El ejercicio de la administracidon publica, implica la formulacién, implementacién y evaluacién de
planes, programas y proyectos que conciernen y en cierto grado afectan la vida de las personas

qgue hacen parte de una comunidad.

En ocasiones, la toma de decisiones y la formulacidn de politicas publicas, pueden verse
amenazadas por las creencias propias de los responsables de las politicas en la esfera de la
atencidén en salud. En este orden de ideas, promover la traduccién del conocimiento hacia los
responsables de las politicas y a los pacientes, considerando que los datos de investigacién son
un factor clave para la toma de decisiones, redundara en un ejercicio responsable y efectivo de

las iniciativas de cada gobierno.

Con la conviccidén plena de que las alianzas entre la academia y la administracién local, son
fundamentales para el desarrollo sostenible de una regidn, hoy es motivo de satisfaccion, poder
presentar conjuntamente entre la Secretaria Municipal de Salud de Pasto y el Centro de
Estudios en Salud CESUN de la Universidad de Narifio, el “Informe institucional de cancer

Fundacion Hospital San Pedro 2007”.

El cancer, se ubica entre las primeras diez causas de mortalidad en la poblacion del Municipio de
Pasto; el desarrollo de esta publicacidn, es el resultado de un proceso de investigacién con toda
la rigurosidad cientifica y de la aplicacién de los principios y valores que han hecho que la
Universidad de Narifio, sea reconocida como una notable institucién académica y como

referente local, regional y nacional en el sector educativo.

Desde la Secretaria Municipal de Salud de Pasto, estamos seguros de la importante contribucién
gue se realiza con esta publicacién al sector salud y esperamos que sea del interés para quienes

construyen ciudad pensando en mejorar la calidad de vida de nuestra poblacion.

Silvia. A. Paz Bastidas Md. Mg
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El Registro Poblacional de Cancer del Municipio de Pasto (RPCMP), se cred como un sistema de
informacién para procesar los datos recolectados de instituciones consideradas fuentes de
informacidn y publicar tasas de incidencia de cancer que contribuyan a la toma de decisiones
por parte de las entidades de salud, la implementacién de programas de promocién y

prevencion y faciliten la investigacion cientifica.

La calidad de la publicacion depende de la veracidad y disponibilidad de los datos en las fuentes
de informacién, por ello, para fortalecer los convenios interinstitucionales que permitan el flujo
de informacién, se presenta el “Informe institucional de casos de céncer, Fundacidon Hospital
San Pedro 2007”, con el objetivo de presentar un perfil epidemiolégico sobre el desarrollo de
cancer en la poblacién vinculada al Hospital San Pedro, reconociendo de esta forma el enorme
esfuerzo y trabajo realizado a través de sus servicios para responder adecuadamente a la gran

demanda de atencion médica.

La informacién analizada, se obtiene mediante el proceso de busqueda activa de todos los
pacientes con cancer, que han tenido algin contacto asistencial (diagndstico, tratamiento,
terapias, etc.) con el hospital durante el afio 2007 y se complementa con los datos recolectados
en otras fuentes de informacién. Los resultados se presentan en forma de frecuencia total de
casos, por método de diagndstico, edad, género, localizacién, morfologia y comportamiento del

tumor.

Esta publicacidon, ademads de dar a conocer la magnitud del cancer, es una herramienta util para
la planificacidn y gestion de los recursos destinados a cubrir las demandas asistenciales del
cancer, contribuyendo a mejorar la calidad de los servicios de oncologia. Por otra parte, permite
la investigacidn epidemioldgica y clinica, facilitando la toma de decisiones para disminuir el

impacto de esta enfermedad en la poblacién del municipio de Pasto.
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El RPCMP, se cred en el afio 1998 como un esfuerzo conjunto entre la Universidad de Narifio y la
Direccidn Municipal de Salud de Pasto, con el acompaifnamiento del Registro Poblacional de
Cancer de Cali. Su finalidad es proporcionar datos sobre incidencia de cancer que contribuyan a
la toma de decisiones por parte de las entidades de salud, la implementacién de programas de

promocién y prevencion, y ser fuente primaria para la investigacion cientifica.

Hasta el afio 2011 el RPCMP ha recolectado de manera continua, confiable y sistematizada
19.624 casos de cancer, de los cuales el 40,6% corresponden al municipio de Pasto, el 59,4%
corresponden a otros municipios. Se han publicado los datos correspondientes a la incidencia de
cancer en el municipio de Pasto del quinquenio 1998-2002 y se esta preparando la publicacidon
del quinquenio 2003-2007. Ademas ha sido soporte para estudios epidemiolédgicos sobre cancer
de cuello uterino, gastrico, colorectal y cancer infantil, contribuyendo de manera importante al

conocimiento y vigilancia epidemioldgica de este grupo de patologias en la region.

Como parte de sus funciones el registro se propone informar anualmente a las instituciones
catalogadas como fuentes basicas de informacidn, con el objetivo de describir las caracteristicas
de los tumores, mejorar la calidad del diagndstico, tratamiento y fortalecer la asistencia
oncoldgica. De este objetivo general se derivan una serie de utilidades que se describen a

continuacion: 1

Epidemioldgica: Fuente de informacidon fundamental para los estudios poblacionales que sirven
para el disefio de investigaciones sobre incidencia, prevalencia, mortalidad y supervivencia.
Presentan un gran potencial de investigacidn al considerar las lesiones pre-malignas por cuanto,

no se incluyen en las publicaciones de tipo poblacional.,
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Clinica: Aporta datos para el control de la calidad del diagndstico y tratamiento de los pacientes

con cancer y resulta util en la evaluacién global de los servicios de oncologia.3

Planificacidn: Permite conocer la carga asistencial de los pacientes oncolégicos en cada fuente:
numero de enfermos de cancer atendidos y su distribucién por tipos de tumor, género, edad,

etc., ofreciendo informacidn sobre las variaciones temporales de la demanda asistencial.,

Finalmente, la utilidad de esta informacién depende en gran medida de la cooperacién del
personal de cada fuente. En la medida en que se faciliten los datos de los pacientes, el RPCMP
proveerd una informacién de calidad sobre la situacién del cancer en la poblacion que se

atiende en cada fuente.
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Fuentes de informacion

Actualmente se visitan cuarenta y cuatro entidades del sector Salud, que se consideran fuentes
de informacién. Cada instituciéon ofrece los datos necesarios para la identificacién y
complementacion de casos relacionados con cancer. El proceso de recoleccidn de la informacion
se realiza de forma activa, es decir, las entidades entregan bases de datos o listados de
pacientes, los cuales se confirman mediante revisién de historias clinicas, de tal manera que
todos los casos tengan la mayor informaciéon posible. Los datos recolectados se agrupan en

cinco categorias:

¢ Datos demogréficos: Nombres, apellidos, nimero de identificacién personal, género,
edad, fecha de nacimiento, teléfono, lugar de residencia, lugar de nacimiento y EPS de
afiliacion.

¢ Datos del tumor: Fecha de diagndsticos, método de diagndstico, localizacidon primaria del
tumor, morfologia, comportamiento, grado de diferenciacion del tumor.

* Datos de tratamiento: Tipo de tratamiento y fecha.

¢ Datos de fuentes: Numero de historia clinica, fuentes, nimero de biopsia, laboratorio de
patologia, nimero de citologia y laboratorio de citologia.

¢ Datos de seguimiento: Estado vital, fecha de defuncién y causa de defuncién.

Definicion de caso

Se define como caso registrable, a todo paciente diagnosticado con céncer en el municipio de
Pasto a partir del 12 de enero de 1998, fecha de inicio del registro. También se registran todos

los casos de cancer procedentes de los certificados de defuncién.
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En relacién con esta publicacion y para el célculo de las frecuencias, se define como caso de
cancer institucional, a todo paciente con cancer que ha tenido algun tipo de contacto asistencial
con el Hospital San Pedro, es decir que acude para su diagndstico y/o tratamiento, sin tener en

cuenta su procedencia.

Clasificacion y codificacion de la informaciéon

En el RPCMP la codificacion topografica (histologia) y morfoldgica (localizacion) de los tumores
se realiza utilizando la Clasificacion Internacional de Enfermedades para Oncologia en su tercera
edicion (CIE-O-3).5 Para esta publicacién fue necesaria la conversidon de las localizaciones
codificadas en CIE-O-3 a CIE-10. Algunas localizaciones se agruparon siguiendo las sugerencias

de la Asociacién Internacional de Investigacion en Cancer (IARC) (Tabla 1).¢

Tabla 1. Agrupaciones utilizadas en el cdlculo de las frecuencias

CIE-10 Descripcion localizacion Cadigo grupo Nombre grupo

coo Neoplasia maligna del labio Co0 Labio

co1 Neoplasias malignas de la base de la lengua

C02 Neoplasias malignas de otras partes y sin especificar C01 - C02 Lengua
de lalengua

co3 Neoplasias malignas de la encia

co4 Neoplasias malignas de la base de la boca

C05 Neoplasias malignas del paladar C03 - C06 Boca
Neoplasias malignas de otras partes y no especificas

coe
de la boca

co7 Neoplasias malignas de la glandula parétida

o8 Neoplasias malignas de otras partes y sin especificar C07 - C08 Glandulas salivales
de las glandulas salivares

Cco9 Neoplasias malignas de amigdala Cco9 Amigdala

c10 Neoplasia maligna de orofaringe C10 Orofaringe

C11 Neoplasias malignas de la nasofaringe C11 Nasofaringe

C12 Neoplasias malignas de seno piriformes . .

C13 Neoplasias malignas de hipofaringe C12-C13 Hipofaringe

c1a Neop!asias rT\aIignas de ot_ros sitios y no definidos en c14 Faringe inespecifica
el labio. Cavidad oral y faringe

C15 Neoplasias malignas de eséfago C15 Esofago

Ci6 Neoplasias malignas de estdmago C16 Estémago
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c17 Neoplasias malignas de intestino delgado c17 Intestino delgado
Cc18 Neoplasias malignas de colon C18 Colon
C19 Neoplas!as mal!gnas de la unién rectosigmoidea €19 - C20 Recto
C20 Neoplasias malignas del recto
Cc21 Neoplasias malignas de ano y canal anal c21 Ano
Neoplasias malignas de higado y de canaliculos Higado y vias biliares
Cc22 . . - C22 . -
biliares intrahepaticos intrahepaticas
Cc23 Neoplasias malignas de la vesicula biliar Vesicula biliar y otras
24 Neoplasias malignas de otras partes y sin especificar C23-C24 partes de las vias
del tracto biliar biliares
C25 Neoplasias malignas de pancreas C25 Pancreas
€26+C39 Neoplasias malignas de sitios mal definidos, C26+C39+C48+ Sitios mal.defml.d.os,
+C48+ . g . secundarios y sitios
C76+C80 secundarios y sitios no especificados C76+C80 no especificados
30 Neoplasias malignas de la cavidad nasal y el oido Fosas nasales, oido
medio C30-C31 medio y senos
C31 Neoplasias malignas de los senos paranasales paranasales
C32 Neoplasias malignas de laringe C32 Laringe
C33 Neoplasias malignas de la traquea C33-C34 Traquea, bronquios y
C34 Neoplasias malignas de bronquios y pulmén pulmén
Cc37 Neoplasias malignas del timo ,
Neoplasias malignas del corazén, el mediastinoy la C37-C38 Otros 10|tganos
C38 ’ toracicos
pleura
ca0 Neoplasias malignas de hueso y cartilago articular de
miembros Huesos y cartilagos
; . p ; C40-C41 .
ca1 Neoplasias malignas de hueso y cartilago articular de articulares
otras partes sin especificar
c4a3 Melanoma de piel Cc43 Melanoma de piel
Cc44 Otras neoplasias malignas de piel c44 Otros de Piel
Cc45 Mesotelioma maligno c4as5 Mesotelioma
C46 Sarcoma de Kaposi C46 Sarcoma de Kaposi
ca7 Neoplasias malignas de nervios periféricos y del
sistema nervioso auténomo CA7+CA9 Tejidos conjuntivos y
Neoplasias malignas de otros tejidos conectivos y blandos
Cc49
blandos
C50 Neoplasias malignas de mama C50 Mama
C51 Neoplasias malignas de vulva C51 Vulva
C52 Neoplasia maligna de vagina C52 Vagina
C53 Neoplasias malignas de cuello uterino C53 Cuello del utero
C54 Neoplasias malignas del cuerpo del utero C54 Cuerpo del utero
C55 Neoplasia maligna de Utero parte no especificada C55 Utero inespecifico
C56 Neoplasias malignas de ovario C56 Ovario
57 Neoplasia maligna de otros y no especificados 57 Otros 6rganos
6rganos genitales femeninos genitales femeninos
C58 Neoplasias malignas de placenta C58 Placenta
Cc60 Neoplasias malignas de pene C60 Pene
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Cce61 Neoplasias malignas de prostata ce61 Prostata
C62 Neoplasias malignas de testiculo Cc62 Testiculo
63 Neoplasia maligna de otros y no especificados 63 Otros 6rganos
6rganos genitales masculinos genitales masculinos
cea Neoplasias malignas de rifidn, excepto de la pelvis c64 RIRGN
renal
C65 Neoplasia maligna de pelvis renal C65 Pelvis renal
C66 Neoplasia maligna de Utero C66 Utero
C67 Neoplasias malignas de vejiga urinaria Cc67 Vejiga
68 Neoplasia maligna de otros y no especificos érganos 68 Otros 6rganos
urinarios urinarios
C69 Neoplasias malignas de ojo y anexos C69 Ojo
Cc70 Neoplasias malignas de meninges
C71 Neoplasias malignas de cerebro Cerebroy otras
P - 'g - - C70-C72 partes del sistema
Neoplasias malignas de la médula espinal, del par .
C72 . . nervioso central
craneal y otras partes del sistema nervioso central
C73 Glandula tiroides Cc73 Glandula tiroides
C74 Neoplasias malignas de la gldndula suprarrenal C74 Glandula suprarrenal
75 Neoplasias malignas de otras glandulas endocrinas y 75 Otras glandulas
estructuras similares endocrinas
. Enfermedad de
cs1 Enfermedad de Hodgkin c81 .
Hodgkin
C82 Linfoma folicular no Hodgkin (nodular)
C83 Linf dif Hodgki
!n oma di usc3 no Hoce |.n, - y C82 - C85 +C96 Linfoma no Hodgkin
cs4 Linfomas de células T periféricas y cutaneas
C85 Otros tipos sin especificar de linfoma no Hodgkin
Cc88 Enfermedades inmunoproliferativas C88 . Enferme'dades.
inmunoproliferativas
90 MlelorT@ multiple y neoplasias malignas de células 90 Mieloma miltiple
plasmaticas
ca1 Leucemia linfoide
C92 Leucemia mieloide .
- o C91-95 Leucemia
Cc93 Leucemia monocitica
Cc94 Otras leucemias de tipo especifico
C95 Otras leucemias de tipo no especifico
CIE-03 995073, Desordenes
MPD Desdérdenes mieloproliferativos 996_3/3, mielooroliferativos
9975/3 P
MDS Sindromes mielodisplasico CIE-0 3998 /3 Sindromes

mielodispldsico
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Evaluacion de la calidad de la informacion

Para evaluar la validez interna de los datos se realizdé una revisién de la consistencia entre las
variables localizaciéon - histologia, localizacion - género, localizacion - edad, localizacion -
comportamiento, histologia - género e histologia - comportamiento utilizando el mddulo

IARC/IACR Check del programa IARCcrg Tools version 2.05.;

Calculo de la frecuencia

Se calcularon frecuencias absoluta y relativa por las variables: género, edad, localizacién,
comportamiento y morfologia del tumor de todos los casos que tuvieron algin contacto
asistencial con el hospital durante el aio 2007. Los resultados se presentan en tablas y gréficos

comparativos para facilitar la interpretacion.
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Durante el afio 2007, la Fundacién Hospital San Pedro tuvo contacto con 457 casos de cancer,
48 casos in situ (10.5%) y 409 casos malignos (89.5%) (Tabla 2, grafico 1). La distribucién de
casos por género y localizacién de los tumores in situ se presenta en la tabla 3. Por motivos

practicos esta publicacion se enfoca solo en las neoplasias malignas.

De los 409 tumores malignos reportados, 171 (41,8%) se presentaron en hombres y 238 en

mujeres (58,2%) (Grafico 2).

El mayor porcentaje de las neoplasias malignas fueron diagnosticadas por examen histoldgico,

89,0% en la poblacion general, 87,7% en hombres y 89,9% en mujeres (Tabla 4, grafico 3).

El nUmero de casos aumenta con la edad, presentandose la mayor proporcidn en el rango de
edad de 60 - 69 afios en la poblacidn general con 95 casos, en hombres el rango de 70 — 79 afos
con 46 casos y en mujeres el rango de 60 — 69 afios con 54 casos (Tabla 5, grafico 4). La edad
promedio de diagndstico para la poblacion general fue de 60 afios (+16.5), en hombres 62 afios

(x 17,0) y en mujeres 58 (+ 15.8).

Las localizaciones tumorales mas frecuentes fueron: estémago con 55 casos (13,4%), otros
tumores malignos de piel 49 casos (12,0%), mama 46 casos (11.2%), seguido de cuello uterino

40 casos (9.8%) y linfoma no Hodgkin 30 casos (7.3%) (Tabla 6).
En hombres predomind el cancer de estémago con 43 casos (25.1%), prostata 20 casos (11.7%),

otros tumores malignos de piel 17 casos (9.9%), linfoma no Hodgkin 12 casos (7.0%) y leucemias

11 casos (6.4%) (Grafico 5). En mujeres fue el cancer de mama con 46 casos (19.3%), cuello
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uterino 40 casos (16.8%), otros tumores malignos de piel 32 casos (13.4%), linfoma no Hodgkin

18 casos (7.6%) y estdbmago 12 casos (5.0%) (Grafico 6).

En cuanto a la morfologia, entre las principales neoplasias reportadas en hombres se observé
adenocarcinoma, NOS con 37 casos (21.6%), seguido de Adenocarcinoma de tipo intestinal 20
casos (11.7%) y neoplasia maligna 19 casos (11.1%). En mujeres se destaca el carcinoma ductal
infiltrante, NOS con 37 casos (15.5%), Adenocarcinoma, NOS 30 casos (12,6%) y carcinoma de

células basales, NOS 25 casos (10.5%) (Tabla 7).



AL DE CASOS DE CANCER
SPITAL SAN PEDRO

Tabla 2. Frecuencia de casos segun Grafico 1. Frecuencia de casos segun
comportamiento del tumor por género. comportamiento del tumor por género.
Fundacion Hospital San Pedro. 2007 Fundacion Hospital San Pedro. 2007

100 -
90 -
80 -
70 -
60 -
Hombres | 3 | 1,7 | 171 | 98,3 | 174 X 50 -
40 -
Mujeres | 45 | 15,9 | 238 | 84,1 | 283 30 -
20 -

Total 48 | 10,5 | 409 | 89,5 | 457 10 -
0 |

M Insitu

i Maligno

Hombres Mujeres

Tabla 3. Frecuencia de casos in situ por género y localizacidn. Fundacién Hospital San Pedro.
2007

D06 Carcinoma in situ del cuello uterino - - 44 97,8 44 91,7
D00 Carcinoma l’n situ de la ca,wdad 1 333 0 0,0 1 21
bucal, el eséfago y el estémago
D05 Carcinoma in situ de mama 0 0,0 1 2,2 1 2,1
D04 Carcinoma in situ de la piel 1 33,3 0 0,0 1 2,1
D07 Carc.lnoma.m situ d.e. otros drganos 1 33,3 i i 1 21
genitales sin especificar
Total 3 100 45 100 48 100

Grafico 2. Frecuencia de casos malignos por género. Fundacién Hospital San Pedro. 2007

M Hombres

L4 Mujeres




Tabla 4. Frecuencia de casos segun método de diagndstico por género. Fundacién Hospital San

Pedro. 2007
) . . Hombres Mujeres Total
Método de diagnostico " % " % p %

Certificado de defuncidon 10 5,8 6 2,5 16 3,9
Citologia o hematologia 2 1,2 5 2,1 7 1,7
Desconocido 0 0,0 1 0,4 1 0,2
Endoscopia 0 0,0 2 0,8 2 0,5
Histologia tumor primario 150 87,7 214 89,9 364 89,0
Imagenologia 4 2,3 5 2,1 9 2,2
Solamente clinico 5 2,9 5 2,1 10 2,4
Total 171 100 238 100 409 100

Grafico 3. Frecuencia de casos segun método de diagndstico por género. Fundacidon Hospital

San Pedro. 2007
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Tabla 5. Frecuencia de casos por grupos de edad y género. Fundacién Hospital San Pedro. 2007

Categorias Hombres Mujeres Total
de edad n % n % n %
0-9 1 0,6 0 0,0 1 0,2
10-19 2 1,2 1 0,4 3 0,7
20-29 7 4,1 9 3,8 16 3,9
30-39 13 7,6 25 10,5 38 9,3
40-49 15 8,8 40 16,8 55 13,4
50-59 23 13,5 46 19,3 69 16,9
60-69 41 24,0 54 22,7 95 23,2
70-79 46 26,9 47 19,7 93 22,7
80+ 23 13,5 16 6,7 39 9,5
Total 171 100 238 100 409 100
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Grafico 4. Frecuencia de casos por grupos de edad y género. Fundaciéon Hospital San Pedro.
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Tabla 6. Frecuencia de casos segun localizacion y género. Fundacion Hospital San Pedro. 2007

C01-C02 | Lengua 0 0,0 1 0,4 1 0,2
C03-C06 | Boca 2 1,2 0 0,0 2 0,5
C11 Nasofaringe 1 0,6 1 0,4 2 0,5
Cc15 Eséfago 3 1,8 4 1,7 7 1,7
C16 Estdmago 43 25,1 12 5,0 55 13,4
Cc18 Colon 2 1,2 6 2,5 8 2,0
C19-C20 | Recto 4 2,3 5 2,1 9 2,2
C22 Higado y vias biliares intrahepaticas 3 1,8 3 1,3 6 1,5
C23-C24 V.e.sl'cula biliar y otras partes de las vias ) 12 5 21 7 17
biliares

Cc25 Pancreas 2 1,2 4 1,7 6 1,5
C26+C39 | Sitios mal definidos, secundarios y de

+C48+ sitios no especificados 7 4,1 10 4,2 17 4,2
C76+C80
C32 Laringe 1 0,6 1 0,4 2 0,5
C33-C34 | Traquea bronquios y pulmén 9 5,3 3 1,3 12 2,9
C40-C41 | Huesos y cartilagos articulares 2 1,2 1 0,4 3 0,7
ca3 Melanoma de piel 2 1,2 5 2,1 7 1,7
caa Otros de piel 17 9,9 32 13,4 49 12,0
C47+C49 | Tejidos conjuntivos y blandos 5 2,9 0 0,0 5 1,2




C50 Mama 0 0,0 46 19,3 46 11,2
Cc51 Vulva 0 0,0 1 0,4 1 0,2
Cc53 Cuello del utero 0 0,0 40 16,8 40 9,8
Cc54 Cuerpo del utero 0 0,0 5 2,1 5 1,2
C56 Ovario 0 0,0 11 4,6 11 2,7
Cc58 Placenta 0 0,0 1 0,4 1 0,2
C60 Pene 3 1,8 0 0,0 3 0,7
c61 Proéstata 20 11,7 0 0,0 20 4,9
C62 Testiculo 5 2,9 0 0,0 5 1,2
c64 Rifidn 3 1,8 0 0,0 3 0,7
C68 Vejiga 4 2,3 1 0,4 5 1,2
C69 Ojo 2 1,2 1 0,4 3 0,7
C70- C72 Eg:sit:)rz)y otras partes del sistema 3 18 4 17 7 17
Cc73 Glandula tiroides 1 0,6 8 3,4 9 2,2
cs1 Enfermedad de Hodgkin 0 0,0 2 0,8 2 0,5
C82- €85 | Linfoma no Hodgkin 12 7,0 18 7,6 30 7,3
Cc90 Mieloma muiltiple 2 1,2 2 0,8 4 1,0
C91-C95 Leucemias 11 6,4 5 2,1 16 3,9

Total 171 100 238 100 409 100

Grafico 5. Frecuencia de casos segun las 5 primeras localizaciones, hombres. Fundacion Hospital
San Pedro. 2007
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Grafico 6. Frecuencia de casos segun las 5 primeras localizaciones, mujeres. Fundacién Hospital
San Pedro. 2007
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Tabla 7. Frecuencia de casos segun la morfologia del tumor y género. Fundacién Hospital San
Pedro. 2007

.. Hombres Mujeres Total
CIEO-3 Descripcion CIE-O n % n % n %
8000 Neoplasia maligna 19 11,1 22 9,2 41 10,0
8010 Carcinoma, NOS 5 2,9 7 2,9 12 2,9
8041 Carcinoma de células pequefias, NOS 1 0,6 0 0,0 1 0,2
8050 Carcinoma papilar, NOS 0 0,0 4 1,7 4 1,0
8051 Carcinoma verrugoso, NOS 2 1,2 0 0,0 2 0,5
8070 Carcinoma de células escamosas, NOS 15 8,8 19 8,0 34 8,3

Carcinoma de células escamosas,

8071 queratinizante, NOS 2 12 11 4,6 13 3.2
8072 Carcinoma de céIqua\§ escamosas, células 0 0,0 14 5,9 14 3,4
grandes, no queratinizante, NOS
8076 Carcinoma de células escamosas, microinvasor 0 0,0 1 0,4 1 0,2
8082 Carcinoma linfoepitelial 1 0,6 0 0,0 1 0,2
8090 Carcinoma de células basales, NOS 9 5,3 25 10,5 34 8,3
8120 Carcinoma de células transicionales, NOS 4 2,3 0 0,0 4 1,0
8140 Adenocarcinoma, NOS 37 21,6 30 12,6 67 16,4
8144 Adenocarcinoma, tipo intestinal 20 11,7 3 1,3 23 5,6
8145 Carcinoma, tipo difuso 6 3,5 1 0,4 7 1,7
8160 Colangiocarcinoma 1 0,6 2 0,8 3 0,7
8170 Carcinoma hepatocelular, NOS 1 0,6 0 0,0 1 0,2
8211 Adenocarcinoma tubular 1 0,6 4 1,7 5 1,2
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8260 Adenocarcinoma papilar, NOS 0 0,0 1 0,4 1 0,2
8263 Adenocarcinoma en adenoma tubulovelloso 0 0,0 1 0,4 1 0,2
8310 Adenocarcinoma de células claras, NOS 1 0,6 0 0,0 1 0,2
8318 Carcinoma de células renales, sarcomatoide 1 0,6 0 0,0 1 0,2
8330 Adenocarcinoma folicular, NOS 1 0,6 0 0,0 1 0,2
8340 Carcinoma papilar, variante folicular 0 0,0 2 0,8 2 0,5
8380 Carcinoma endometrioide, NOS 0 0,0 1 0,4 1 0,2
8440 Cistadenocarcinoma, NOS 0 0,0 1 0,4 1 0,2
8460 Cistadenocarcinoma seroso papilar, NOS 0 0,0 3 1,3 3 0,7
8480 Adenocarcinoma mucinoso 0 0,0 1 0,4 1 0,2
8490 Carcinoma de células en anillo de sello 1 0,6 0 0,0 1 0,2
8500 Carcinoma ductal infiltrante, NOS 0 0,0 37 15,5 37 9,0
8510 Carcinoma medular, NOS 0 0,0 1 0,4 1 0,2
8520 Carcinoma lobular, NOS 0 0,0 4 1,7 4 1,0
8560 Carcinoma adenoescamoso 0 0,0 1 0,4 1 0,2
8620 Tumor maligno de células granulosas 0 0,0 3 1,3 3 0,7
8720 Melanoma maligno, NOS 1 0,6 4 1,7 5 1,2
8744 Melanoma lentiginoso acral, maligno 1 0,6 1 0,4 2 0,5
8800 Sarcoma, NOS 1 0,6 0 0,0 1 0,2
8804 Sarcoma epitelioide 1 0,6 0 0,0 1 0,2
8810 Fibrosarcoma, NOS 1 0,6 0 0,0 1 0,2
8830 Histiocitoma fibroso maligno 1 0,6 0 0,0 1 0,2
8890 Leiomiosarcoma, NOS 2 1,2 0 0,0 2 0,5
8910 Rabdomiosarcoma embrionario, NOS 1 0,6 0 0,0 1 0,2
9020 Tumor filoide, maligno 0 0,0 1 0,4 1 0,2
9060 Disgerminoma 1 0,6 0 0,0 1 0,2
92061 Seminoma, NOS 2 1,2 0 0,0 2 0,5
9070 Carcinoma embrionario, NOS 1 0,6 0 0,0 1 0,2
9100 Coriocarcinoma 0 0,0 1 0,4 1 0,2
9220 Condrosarcoma, NOS 1 0,6 0 0,0 1 0,2
9240 Condrosarcoma mesenquinal, NOS 1 0,6 0 0,0 1 0,2
9370 Cordoma, NOS 0 0,0 1 0,4 1 0,2
9400 Astrocitoma, NOS 1 0,6 4 1,7 5 1,2
9420 Astrocitoma, fibrilar 1 0,6 0 0,0 1 0,2
9450 Oligodendroglioma, NOS 1 0,6 0 0,0 1 0,2
9590 Linfoma maligno, NOS 2 1,2 8 3,4 10 2,4
9591 Linfoma maligno, no Hodgkin, NOS 1 0,6 3 1,3 4 1,0
9650 Linfoma Hodgkin, NOS 0 0,0 2 0,8 2 0,5
9670 Linfoma no Hodgkin, linfocitico, células B 0 0,0 2 0,8 0,5
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pequefias
9680 Linfoma no Hodgkin, células B grandes, difuso, 7 a1 3 13 10 24
NOS
9690 Linfoma folicular, NOS 0 0,0 1 0,4 1 0,2
92699 Linfoma de células B zona marginal, NOS 1 0,6 1 0,4 2 0,5
9702 Linfoma de células T maduras, NOS 1 0,6 0 0,0 1 0,2
9731 Plasmacitoma, NOS 0 0,0 1 0,4 1 0,2
9732 Mieloma multiple 2 1,2 1 0,4 3 0,7
9800 Leucemia, NOS 1 0,6 0 0,0 1 0,2
9801 Leucemia aguda, NOS 0 0,0 1 0,4 1 0,2
9820 Leucemia linfoide, NOS 1 0,6 0 0,0 1 0,2
9823 L'eucemla.\ Imf(?c.ltlca cron|~ca de células B, 1 0,6 1 0,4 2 0,5
linfoma linfocitico pequefio
9835 Leucemia linfoblastica de células precursoras, 3 18 1 0,4 4 10
NOS
9860 Leucemia mieloide, NOS 2 1,2 1 0,4 3 0,7
9861 Leucemia mieloide aguda, NOS 1 0,6 1 0,4 2 0,5
9863 Leucemia mieloide crénica, NOS 1 0,6 0 0,0 1 0,2
9873 Leucemia mieloide aguda, sin maduracién 1 0,6 0 0,0 1 0,2
Total general 171 100 238 100 409 100
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