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PRESENTACION

Casuistica de Cancer en el Hospital San Pedro
Seguin Datos del RPCMP

Uno de los pasos mds importantes para el adecuado funcionamiento de los
Registros Poblacionales de Cdncer es conocer la informacién de las institucio-
nes generadoras de casos que permite obtener un dato confiable; sin preten-
der ser un Registro Institucional presentamos los resultados de la casuistica de
cdncer de Hospital San Pedro como resultado de la busqueda activa siguiendo
los criterios de recoleccion , verificacion de duplicados, procesamiento con
andlisis critico y codificacion que sigue el Registro con base Poblacional de
Pasto (RPCMP).

Para el ano 2008 se registraron en el Hospital San Pedro 518 casos de céncer,
71 (31.8%) en hombres y 152 (68,2%) en mujeres con un amplio predominio
de acuerdo a lo esperado. La mayor frecuencia es para el cancer de esté-
mago y mama con un 15.3% seguido de todo tipo de cdncer de piel 13.3% y
cuello uterino con 10.9% el grupo de neoplasias hematopoyéticas y linfoides
completa las primeros cinco tipos con un total de 36 casos. Llama la atencion
la igualdad en las frecuencias presentadas entre mama y estébmago teniendo
en cuenta las tasas de incidencia para el municipio de Pasto que arroja el
RPCMP El grupo etdreo mds afectado para todo tipo de cdncer se encuentra
entre 50 a 54 anos sin presentar cambios significativos en comparaciéon con
los reportes de anos anteriores desde 1998 afo en que se cred el Registro con
base Poblacional.

La alta frecuencia relativa de cdncer de mama indica la tendencia preferencial
por el Hospital San Pedro por este tipo de servicio el cual se estd consolidan-
do en la actualidad gracias al recurso humano que ofrece el hospital con el
grupo de mastologia. La frecuencia de cdncer de cuello uterino sigue siendo
alta aunque comparativamente con el quinquenio anterior se evidencia un
crecimiento de casos detectados in situ, lo cual amerita el fortalecimiento del
programa establecido por la Secretaria de Salud del Municipio de Pasto y el
Instituto Departamental de Salud de Narifo.

e |
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Lamentablemente no podemos opinar lo mismo con cdncer de estbmago en
el cual ademds de seguir siendo el de mayor frecuencia, el tipo avanzado es el
predominante con escasas probabilidades de supervivencia, esto obliga a imple-
mentar medidas de salud publica tendientes al cambio de habitos alimenticios y
campanas masivas para deteccién precoz .

En la discriminacién por género muestra para masculino en los primeros cinco
lugares la mayor frecuencia para cdncer de estbmago, seguido de piel, hema-
topoyéticos y linfoides , prostata y sistema nervioso central, con grupos de edad
predominante entre los 75 a 79 anos a diferencia de mujeres en donde el grupo
etdreo mas afectado es el de 50 a 54 anos debido a la alta frecuencia de cdncer
de mama y cuello uterino, ambos tipos son susceptibles de deteccién precoz con
altas probabilidades de curacién hacia lo cual debe dirigirse todos los esfuerzos
tanto en las politicas de las autoridades sanitarias como en las estrategias insti-
tucionales. En mujeres también se encuentra en los primeros lugares el cancer
avanzado de estdmago junto a piel y neoplasias hematopoyéticas. Llama la aten-
cién el nimero significativo de reportes con sitio primario desconocido lo cual
obliga al mejoramiento en la calidad de la historia clinica.

Consideramos necesario contemplar la posibilidad de implementar el Registro
Institucional de Cdncer en el H.S.P con el compromiso institucional, estatal y
de la academia, para medir el real impacto y efectividad de las medidas de tra-
tamiento y control con énfasis en mortalidad, sobrevida y costos beneficios asi
como la distribucién de los factores de riesgo y la fuente primaria para desarrollar
proyectos de investigacion.

FERNANDO SANSON
Medico Patélogo
Fundacién Hospital San Pedro
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INTRODUCCION

El Registro Poblacional de Céncer del Municipio de Pasto (RPCMP), se creé
como un sistema de informacién permanente para procesar los datos recolec-
tados de instituciones consideradas fuentes de informacion y publicar datos de
incidencia, mortalidad y supervivencia al cdncer que contribuyan a la toma de
decisiones por parte de las entidades de salud, la implementacién de progra-
mas de promocién y prevencion y faciliten la investigacién cientifica.

La calidad de las publicaciones depende de la veracidad y disponibilidad de los
datos en las fuentes de informacién, por ello, como parte del fortalecimiento
del flujo de informacién, el RPCMP presenta el segundo volumen del “Informe
Institucional de casos de cancer Fundacion Hospital San Pedro 2008” en con-
trapartida a la informacién que esta institucion nos brinda.

El objetivo del informe es presentar un perfil epidemioldgico sobre el desarrollo
de cancer en la poblacién vinculada a la Fundacién Hospital San Pedro duran-
te el ano 2008. La informacién se recolectémediante el proceso de busqueda
activa de todos los casos de cdncer que tuvieron un contacto asistencial con
el hospital y se complementdcon los datos obtenidos en otras fuentes de infor-
macion. Los resultados se presentan como frecuencia de casos, por método
de diagnostico, edad, género, localizacién, morfologia y comportamiento del
tumor.

Esta publicaciéon, ademdas de dar a conocer la magnitud del cdncer en la ins-
titucidn, es una herramienta Util para la planificacién y gestién de los recursos
destinados a cubrir las demandas asistenciales del cdncer, contribuyendo a
mejorar la calidad de los servicios de oncologia. Por otra parte, permite la
investigacion epidemiolégica y clinica, facilitando la toma de decisiones para
disminuir el impacto de esta enfermedad en la poblaciéon del municipio de
Pasto y se convierte en un reconocimiento para el Hospital San Pedro por el
enorme esfuerzo y trabajo realizado a través de los servicios para responder
adecuadamente a la gran demanda de atencién médica que se requiere.

Se espera que ha futuro los “Informes Institucionales de Cancer” sirvan de
base para la creacién de sistemas de vigilancia institucional y registros institu-
cionales de cdncer en cada fuente de informacion.

— \O
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REGISTRO POBLACIONAL DE CANCER DEL
MUNICIPIO DE PASTO

El RPCMP se cred en el ano 1998 como un esfuerzo conjunto entre la Uni-
versidad de Narifo y la Direccién Municipal de Salud de Pasto, con el acom-
panamiento del Registro Poblacional de Cancer de Caliy el Instituto Nacional
de Cancerologia. Actualmente forma parte de la Asociacién Internacional de
Registros de Cdncer y sus datos sirven de fuente para las publicaciones de la
Agencia Internacional de Investigacién sobre el Cancer (IARC) y el estudio
CONCORD.

Hasta el ano 2013 el RPCMP ha recolectado de manera continua, confiable
y sistematizada 21.949 casos de cdncer, de los cuales el 40% corresponden al
municipio de Pasto, el 60% corresponden a otros municipios. Se ha publicado
los datos correspondientes a la incidencia de cdncer en el municipio de Pasto
durante el quinquenio 1998-2002 y 2003-2007. Ademdas ha sido soporte para
estudios epidemiolégicos sobre cdncer de cuello uterino, gdstrico, colorectal,
mama y cdncer infantil, contribuyendo de manera importante al conocimiento
y vigilancia epidemioldgica de este grupo de patologias en la region.

Como parte de sus funciones, el RPCMP estd comprometido a reportar anual-
mente a las fuentes de informacién sobre las caracteristicas epidemiolégicas
de los tumores encontrados para ayudar a mejorar la calidad del diagnéstico,
el tratamiento y fortalecer la asistencia oncolégica en el municipio.

Ademds se quiere conocer dar a conocer la carga asistencial de los pacientes
oncoldgicos en cada fuente: nimero de enfermos de cdncer atendidos y su
distribucién por tipos de tumor, género, edad, etc., ofreciendo informacion
sobre las variaciones temporales de la demanda asistencial.'
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EPIDEMIOLOGIA DEL CANCER
EN EL MUNICIPIO DE PASTO

Incidencia

En la dltima publicacion del RPCMP “Incidencia y mortalidad por cdncer en
el Municipio de Pasto 2003-2007" se presenté una visién epidemioldgica real
de la situacién del cancer en el municipio y se comparé con el anterior reporte

publicado para el periodo 1998-2002.

En los resultados se encontré que, durante el periodo 2003-2007 en el muni-
cipio de Pasto se presentaron 2.640 casos de cdancer, con una tasa ajustada
por edad a la poblacién mundial estdndar (TAE) de 147,2 casos por 100.000
habitantes. En hombres la incidencia fue de 1.133 casos, (TAE 141,6) y en
mujeres fue de 1.507 casos (TAE de 152,4). La incidencia aumentd, en rela-
cién al periodo 1998-2002, en el cual se presentaron un total de2.346 casos,
(TAE 142,4). En hombres, 977 casos, (TAE 134,6) y en mujeres 1.369 casos,
(TAE 150,3). 23

Este aumento de la incidencia global, se considera un comportamiento “es-
perado” que ha sido documentado por otros registros en distintas poblaciones
del mundo y que se explica en gran parte por el incremento y envejecimiento
de la poblacién como también por el detrimento de habitos de vida saluda-
bles.* De igual forma, un factor importante relacionado con el incremento de
la incidencia, es el aumento en la cobertura de los servicios sanitarios y el
avance de la tecnologia para el diagnéstico del cancer.

Las mujeres presentaron tasas de incidencia mas elevadas que los hombres en
ambos periodos, es decir que el riesgo a desarrollar cdncer en el Municipio es
mayor en las mujeres.

Los tumores mds frecuentes en hombres fueron: estbmago que representa el
22,1% del total de los casos, seguido de préstata (17,9%), los linfomas (7,4%),
pulmén (5,1%) y colon y recto (4,9%). En mujeres fueron el cdncer de cuello
uterino (18,0%), mama (16,9%), estémago (10,7%), gldndula tiroides (5,8%)
y colon y recto (5,0%). El comportamiento de las cinco principales localizacio-
nes incidentes observado por el RPCMP se conservé a lo largo de una década
1998-2007.
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Se encontré ademds, que el 55% de los casos incidentes en hombres y el 40%,
en mujeres se presentaron a partir de los 65 anos, mientras que, el 2% de los ca-
sos en ambos géneros ocurrieron en menores de 15 anos. La edad promedio de
diagndstico en hombres fue de 62 anos y en mujeres de 58 aros.

Mortalidad

La mortalidad para el periodo 2003-2007 fue de 1.349 muertes por céncer, TC
de 70,6 y TAE de 74,8 en la poblacién general, en hombres fue de 648 muertes,
TC 70,8 y TAE 79,4 y en mujeres de 701 muertes, TC 70,4 y TAE 71,2 (Tabla
5). A diferencia de la incidencia, la mortalidad para este periodo presenté tasas
similares entre hombres y mujeres (RGh/m de 1:1).

Las principales causas de mortalidad por cancer en hombres fueron: los tumores
de estbmago que representan el 26,5% de las muertes, seguido de los tumores de
prostata (12,5%), pulmén (9,4%), higado (7,4%) y linfomas (5,6%). En muijeres,
fueron: estomago (17,3%), mama (10,4%), cuello del Gtero (9,3%), pdncreas
(7,4%) e higado (6,3%) (Tablas 7 y 9). En conjunto, estos tumores representan
el 61,4% del total de la mortalidad por cancer en los hombres y el 50,0% en las
mujeres.?

Al igual que la incidencia, la mortalidad presenté el mayor porcentaje de casos
de cdncer a partir de los 65 anos, tanto en hombres (63,9%) como en mujeres
(55,2%). La edad promedio de muerte para hombres fue estimada en 67 afos y
para mujeres en 64 anos.

El aumento de la incidencia y mortalidad por cdncer con la edad es un comporta-
miento que se asocia principalmente al proceso de carcinogénesis y la exposicion
acumulada a factores de riesgo durante la vida.®
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METODOLOGIA

Fuentes de informacidn

Actualmente se visitan aproximadamente 50 instituciones del sector salud, que
se consideran fuentes de informacién para el Registro Poblacional de Cancer
del Municipio de Pasto entre las que se incluyen hospitales, clinicas, unidades
de oncologia, laboratorios de patologia y hematologia, centros médicos, con-
sultorios especializados, la Secretaria de Salud Municipal y otros sistemas de
informacién del pais.

Cada fuente ofrece los datos necesarios para la identificacién y complementa-
cién de casos relacionados con cdncer. El proceso de recoleccién de la infor-
macidn se realiza de forma activa (revision directa de los datos en cada fuente)
realizado por el personal de RPCMP. Los datos recolectados se agrupan en
cinco categorias:

Datos demogrdficos: Nombres, apellidos, nimero de identificacién personal,
género, edad, fecha de nacimiento, teléfono, lugar de residencia, lugar de
nacimiento, EPS de dfiliacién, ocupacién, nivel de escolaridad, estrato socioe-
condmico.

Datos del tumor: Fecha de diagnésticos, método de diagndstico, localizacién
primaria del tumor, morfologia, comportamiento, grado de diferenciacién del
tumor, lateralidad, estadio al momento del diagnéstico.

Datos de tratamiento: Tipo de tratamiento y fecha.

Datos de fuentes: NUumero de historia clinica, fuente, nimero de biopsia, la-
boratorio de patologia, niimero de citologia y laboratorio de citologia.

Datos de seguimiento: Estado vital, fecha de Ultimo contacto, fecha de muerte
y causas de defuncién.

La informacién personal del paciente se recolecta exclusivamente para la iden-
tificacién de duplicados, tumores multiples primarios y determinar la inciden-
cia de los casos y no es utilizada en las publicaciones.
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Definicién de caso

El RPCMP define como caso registrable a todo tumor maligno diagnosticado en
pacientes residentes en el Municipio de Pasto a partir del afno 1998, mediante
cualquier método vdlido de diagndstico (histologia, citologia, imagenes, endosco-
pia, clinico o por certificado de defuncién). Se incluyen los tumores de naturaleza
incierta, los tumores intracraneales o intraespinales (cédigos C70-C72, C75.1,
C75.2, C75.3, segun la CIE-O-3) del sistema nervioso de naturaleza benigna o
incierta y los todos los tumores in situ.

En relacién con esta publicacién y para el cdlculo de las frecuencias, se define
como “caso de cdncer institucional”, a todo paciente con cdncer que ha tenido
alguin tipo de contacto asistencial (consulta, diagndstico, tratamiento o cuidado
paliativo) con la Fundacién Hospital San Pedro durante el aho 2008, indepen-
dientemente de su lugar de residencia.

Procesamiento de datos

Los casos ingresan al sistema para la eliminacion de duplicados, la verificacion
de consistencia interna y la complementacién de los datos. Los tumores multiples
primarios se identifican con la aplicacién de las normas publicadas por la IARC
en el reporte técnico No. 2 de 2004.¢ Los casos raros son resueltos en consulta
al Registro Poblacional de cancer Cali y en comité cientifico conformado por es-
pecialistas en el tema.

Clasificacion y codificacion de la informacion

En el RPCMP la codificacién topogrdfica (histologia) y morfolégica (localizacién)
de los tumores se realiza utilizando la Clasificacion Internacional de Enfermeda-
des para Oncologia en su tercera ediciéon (CIE-O-3).” Para esta publicacién fue
necesaria la conversién de las localizaciones codificadas en CIE-O-3 a CIE-10
(Clasificacién Internacional de Enfermedades, décima versién). Algunas locali-
zaciones se agruparon siguiendo las sugerencias de la Agencia Internacional de
Investigacion en Cancer (IARC) (Tabla 1).8
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Tabla 1. Agrupacién utilizada en la descripcion de las localizaciones y el cdlculo de fre-
cuencias

g:):-l]gg Agrupacién g?:_llgg Agrupacién
C00 Labio C51 Vulva
C01-02 Lengua C52 Vagina
C03-06 Boca C53 Cuello del dtero
C07-08 Glandulas salivales C54 Cuerpo del atero
Co9 Amigdala C55 Utero no especificado
Ci10 Orofaringe C56 Ovario
Cll Nasofaringe Cc57 fOetr;c;sn?rl;gsnos genitales
C12-13 Hipofaringe C58 Placenta
Cl4 Faringe inespecifica Cé60 Pene
C15 Esofago Cé61 Préstata
Cl1é6 Estomago C62 Testiculo
C17 Intestino delgado Cé63 22?;?;?;:05 genitales
ci8 Colon Cé4 RiAdN
C19-20 Recto Cé65 Pelvis renal
C21 Ano Cé66 Uréter
C22 Higado Ccé67 Vejiga
C23-24 Vesicula biliar Cé68 Otros 6rganos urinarios
C25 Pancreas C69 Ojo
Egg’g’%’o Sitio primario desconocido C70-72 Seer:frt;rlo y sistema nervioso
C30-31 Fosa nasal y oido medio C73 Gldndula tiroides
C32 Laringe C74 Glandula suprarrenal
C33-34 Pulmon C75 Otras gldndulas endocrinas
C37-38 Otros érganos tordxicos C81 Enfermedad de Hodgkin
C40-41 Hueso C82-85,96 Linfoma no Hodgkin
C43 Melanoma de piel C88 iEnnrieJrr:)ep?gﬁésrotivos
C44 Otros de Piel C90 Mieloma multiple
C45 Mesotelioma C91-95 Leucemias
C46 Sarcoma de Kaposi g‘l?%_% /%:lggg;)é% Desérdenes mieloproliferativos
C47,49 Tejidos conjuntivos y blandos CIE-O 3: 998 /3  Sindromes mielodispldsicos
C50 Mama

Adaptacion de: Clasificacion utilizada en tablas de incidencia en

“Cdncer Incidence in five continents, Volume IX.” ?
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Evaluacion de la calidad de la informacién

Para evaluar la validez interna de los datos se realizd una revision de la consisten-
cia entre las variables localizacién - histologia, localizacién - género, localizacién
- edad, localizacion - comportamiento, histologia - género e histologia - com-
portamiento utilizando el médulo IARC/IACRCheck del programa IARCcrg Tools
versién 2.05. 10

Cdlculo de frecuencias

Se calcularon frecuencias absoluta y relativa por las variables: género, edad, lo-
calizaciéon, comportamiento y morfologia del tumor de todos los casos que tu-
vieron algin contacto asistencial con la Fundacién Hospital San Pedro durante
el ano 2008. Los resultados se presentan en tablas y grdficos comparativos para
facilitar la interpretacion.
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RESULTADOS

Durante el aro 2008, la Fundacién Hospital San Pedro tuvo contacto asisten-
cial con 518 casos de cdancer, 223 casos corresponden a pacientes residentes
del municipio de Pasto y 295 de otros municipios.

Del total de casos, 67 fueron diagnosticados como tumores in situ y 451 como
malignos; la distribucién de casos por comportamiento y género se presenta
en la Tabla 2 y grdfico 1.

El nimero de tumores malignos aumenta con la edad, presentdndose en hom-
bres la mayor proporcién de casos en el rango de edad de 75-79 ahos y en
mujeres el rango de 50-54 anos (Tabla 4, grdafico 2). La edad promedio de
diagnéstico para la poblacién general fue de 57 afnos, en hombres es de 62
anos y en mujeres 54 anos.

Los tipos de cdncer malignos mas frecuentes en la poblaciéon general fue-
ron: estbmago y mama (15,3%), cuello del atero (40,9%), Linfoma no Hod-
gkin (4,9%) y prostata (3.1%). En hombres predominé el cdncer de estémago
(25,6%), prostata (8,5%), Linfoma no Hodgkin (7,3%), Cerebro y sistema ner-
vioso central (5,5%). En mujeres, mama (24,0%), cuello del Gtero (17,1%),
estobmago (9,4%), Linfoma no Hodgkin (3,5%), y Gldndula tiroides (2,8%)
(Grdfico 3) (Tabla 5).

En hombres el adenocarcinoma de tipo intestinal es el tipo histolégico mas
frecuente en los tumores de estémago (52,4%) y el Adenocarcinoma, NOS
(85,7%,) en tumores de préstata. En mujeres el carcinoma de células escamo-
sas, NOS en tumores de cuello uterino (49,0%) y el carcinoma ductal infiltran-

te, NOS en tumores de mama (81,2%) (Tabla 6).
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TABLAS Y GRAFICOS

Tabla 2. Casos de cancer por lugar de residencia, segun género. Fundacion
Hospital San Pedro 2008

Otros Municipios Pasto Total
Género
n % n % n %
Hombre 95 32.2 71 31.8 166 32
Muijeres 200 67.8 152 68.2 352 68
Total 295 100 223 100 518 100

Tabla 3. Casos de cdncer por comportamiento del tumor, segin género.
Fundacién Hospital San Pedro. 2008.

In Situ Maligno Total
Género
n % n % n %
Hombre 2 3 164 36.4 166 32
Mujeres 65 97 287 63.6 352 68
Total 67 100 451 100 518 100

Grdfico 1. Casos de cancer por comportamiento del tumor, segiin género.
Fundacién Hospital San Pedro 2008
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Tabla 4. Casos de cancer de comportamiento maligno por género, segun
grupos de edad. Fundacién Hospital San Pedro 2008

Hombres Mujeres Total
Grupos de edad
n % n % n %
0-4 0 0 0 0 0 0
05-09 0 0 0 0 0 0
10-14 0 0 1 0.3 1 0.2
15-19 0 0 2 0.7 2 0.4
20-24 5 3 6 2.1 11 2.4
25-29 4 2.4 10 3.5 14 3.1
30-34 4 2.4 16 5.6 20 4.4
35-39 8 4.9 3 1 11 2.4
40-44 6 3.7 20 7 26 5.8
45-49 6 3.7 25 8.7 31 6.9
50-54 12 7.3 43 15 55 12.2
55-59 17 10.4 31 10.8 48 10.6
60-64 18 11 27 9.4 45 10
65-69 21 12.8 28 9.8 49 10.9
70-74 22 13.4 40 13.9 62 13.7
75-79 24 14.6 11 3.8 35 7.8
80-84 8 4.9 13 45 21 4.7
85+ 9 5.5 11 3.8 20 4.4
TOTAL 164 100 287 100 451 100

Grdfico 2. Casos de cdncer de comportamiento maligno por género, segun
grupos de edad. Fundacién Hospital San Pedro 2008
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Tabla 5. Casos de cancer de comportamiento maligno por género, segun locali-
zacién. Fundacién Hospital San Pedro 2008

L Hombres Muijeres Total

Localizacién n % n % n %
Boca 1 0.6 0 0 1 0.2
Cerebro y sistema nervioso central 9 5.5 3 1 12 2.7
Colon 4 2.4 4 1.4 8 1.8
Cuello del utero - - 49 17.1 49 10.9
Cuerpo del Gtero - - 2 0.7 2 0.4
Enfermedad de Hodgkin 3 1.8 4 1.4 7 1.6
Es6fago 5 3 1 0.3 6 1.3
Estbmago 42 25.6 27 9.4 69 15.3
Fosa nasal y oido medio 1 0.6 1 0.3 2 0.4
Glandula tiroides 0 0 8 2.8 8 1.8
Gldandulas salivales 2 1.2 1 0.3 3 0.7
Higado 1 0.6 0 0 1 0.2
Hueso 1 0.6 0 0 1 0.2
Intestino delgado 1 0.6 0 0 1 0.2
Lengua 2 1.2 0 0 2 0.4
Leucemia linfoide 4 2.4 4 1.4 8 1.8
Leucemia mieloide 0 0 1 0.3 1 0.2
Leucemia sin especificar 2 1.2 3 1 5 1.1
Linfoma no Hodgkin 12 7.3 10 3.5 22 4.9
Mama 0 0 69 24 69 15.3
Melanoma de piel 2 1.2 2 0.7 4 0.9
Mieloma multiple 1 0.6 2 0.7 3 0.7
Ojo 0 0 1 0.3 1 0.2
Otros de piel 25 152 35 122 60 13.3
Ovario 0 0 8 2.8 8 1.8
Péncreas 0 0 3 1 3 0.7
Pene 3 1.8 - - 3 0.7
Préstata 14 8.5 - - 14 3.1
Pulmén 6 3.7 6 2.1 12 2.7
Recto 2 1.2 4 1.4 6 1.3
RiA6N 0 0 2 0.7 2 0.4
Sarcoma de Kaposi 1 0.6 0 0 1 0.2
Sitio primario desconocido 9 55 21 7.3 30 6.7
Tejidos conjuntivos y blandos 2 1.2 4 1.4 6 1.3
Testiculo 4 2.4 - - 4 0.9
Sindromes mielodispldsico 0 0 1 0.3 1 0.2
Vagina - - 2 0.7 2 0.4
Vejiga 3 1.8 1 0.3 4 0.9
Vesicula biliar 2 1.2 4 1.4 6 1.3
Vulva - - 4 1.4 4 0.9

Total 164 100 287 100 451 100
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Grdfico 3. Porcentaje de tumores malignos por género, segun localizacién.
Fundacién Hospital San Pedro 2008
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Tabla 6. Casos de cdncer principales localizaciones por género, segin morfolo-
gia del tumor. Fundacién Hospital San Pedro 2008

Hombres Mujeres Total
Localizacién Morfologia
n % n % n %
Adenocarcinoma de tipo 22 524 11 40,7 33 47,8
intestinal
Adenocarcinoma, NOS 7 16,7 7 25,9 14 20,3
Carcinoma de tipo difuso 7 16,7 4 14,8 11 15,9
ESTOMAGO Carcinoma, NOS 1 2,4 0 0 1 1,4
Neoplasia maligna 3 7,1 3 11,1 6 8,7
Carcinoma neuroendocrino,
NOS 0 0 1 3,7 1 1,4
Carcinoma de células en anillo 5 48 1 3,7 3 43
de sello
, Adenocarcinoma, NOS 12 85,7 0 0 12 85,7
PROSTATA
Neoplasia maligna 2 14,3 0 0 2 14,3
Adenocarcinoma, NOS - - 2 4,1 2 4,1
glEJIFl['JL'IQERO Carcinoma, NOS - - 7 14,3 7 14,3

Neoplasia maligna - - 1 2 1 2
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Hombres Mujeres Total
Localizacién Morfologia
n % n % n %
Carcinoma de células escamo-
sas queratinizantes, NOS ? 18,4 ? 18,4
Carcinoma de células escamo-
E:)lI.EJIFI['JL'?ERO sas, células grandes no querati- 6 12,2 6 12,2
nizantes, NOS
Saasrcli\ri\(o)r;o de células escamo- 24 49 24 49
Adenocarcinoma, NOS 1 1,4 1 1,4
Carcinoma, NOS 4 5,8 4 5,8
El(gcszinoma ductal infiltrante, 56 812 56 812
Carcinoma ductal infiltrante mix- ! 14 ! 14
MAMA to con otros tipo de carcinomas ! !
Adenocarcinoma intraductal 1 14 1 14
papilar con invasién ’ !
Carcinoma lobular, NOS 2,9 2,9
Adenocarcinoma mucinoso 2,9 2,9
Neoplasia maligna 2,9 2,9
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