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INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el cancer representa la principal causa de
muerte en el mundo, aproximadamente el nUmero de defunciones ocasionadas durante el
2020 fue de 10 millones y los casos mas comunes corresponden a: mama, pulmén,
colorectal, préstata, de piel y gastrico. Este problema de salud publica se debe en gran parte
al aumento en la adopcién de habitos de riesgo como, el consumo de tabaco, elevado indice
de masa corporal, consumo de alcohol, déficit de frutas y verduras en la dieta y la falta de
actividad fisica. Las consecuencias de esta enfermedad impactan en mayor medida a los
paises en via de desarrollo y producen enorme carga en los sistemas de salud. En este
sentido, la produccién de informacién epidemiolégica es esencial en la planificacién de
estrategias, toma de decisiones y evaluacion de politicas para el control del cancer (1,2).

El Registro Poblacional de Cancer del Municipio de Pasto (RPCMP) se cred en el afio 1998
como un sistema de informacidon permanente para la vigilancia epidemioldgica del cancer
en el municipio de Pasto, para ello recolecta, procesa y analiza la informacién de todos los
casos de cancer diagnosticados con el objetivo de proporcionar datos epidemioldgicos
sobre incidencia, mortalidad y supervivencia al cancer. A través del proyecto se aporta al
conocimiento sobre la carga, los factores causales o determinantes y el impacto del cancer
en la poblacion; sirve de fuente para la produccion investigativa como también para
programas de posgrado y pregrado en ciencias de la salud. A nivel de instituciones de salud,
la informacion recolectada facilita la toma de decisiones en la implementacién y vigilancia
de programas de promocion y prevencion (3).

El RPCMP es financiado por la Universidad de Narifio, la Direccion Municipal de Salud de
Pasto, el Instituto Nacional de Cancerologia y cuenta con el acompafiamiento del Registro
Poblacional de Cancer de Cali. Actualmente forma parte de la Asociacidon Internacional de
Registros de Cancer (IACR), organizacion encargada de evaluar la calidad de la informacién;
como también de la Iniciativa Global para el Desarrollo de los Registros Poblacionales de
Cancer (GICR) de la Agencia Internacional de Investigacion en Cancer (IARC), hace parte del
grupo de vigilancia mundial de la supervivencia al cancer (CONCORD working group) del
London School of Hygiene and Tropical Medicine (LSHTM) y la Red Nacional de Registros
Poblacionales de Cancer de Colombia (4).

La informacién sobre incidencia, mortalidad y supervivencia al cancer en el municipio de
Pasto ha sido publicada internacionalmente en bases de datos, articulos y libros cientificos
como Cancer Incidence in Five Continents y Cancer en Latinoamérica de la IARC, el estudio
de vigilancia mundial de la supervivencia al cancer (CONCORD Il y 1ll) del LSHTM y en el
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Repositorio Nacional sobre informacion de cancer en Colombia, entre otros (5-10). Cabe
resaltar que esta informacidn ha sido soporte para estimaciones de incidencia de cancer

para Colombia en el portal Globocan de la IARC y las publicaciones nacionales del Instituto
Nacional de Cancerologia (INC) (11,12). Adicionalmente, la informaciéon del RPCMP es
consultada permanentemente por la comunidad académica y cientifica de la Universidad
de Narifio y otras universidades de la regién, como también por el Instituto Departamental
de Salud, Secretaria Municipal de Salud, el Instituto Canceroldgico de Narifio, entre otros.
Su informacién se encuentra disponible en su pagina web: rpcmp.udenar.edu.co.

Hasta el afio 2022 el RPCMP ha recolectado de manera continua y sistematizada datos
(clinicos, demograficos, socioecondmicos, sobre estado vital y otros) sobre 52.007 casos de
cancer, de los cuales el 40% son del municipio de Pasto.

En el contexto local, y como parte de sus funciones, el RPCMP publica anualmente los
documentos seriados denominados Informes Institucionales de Cdncer en donde se
presenta la carga de esta enfermedad (numero de pacientes de cancer atendidos y su
distribucién por tipos de tumor, género, edad, etc.) para cada una las principales
instituciones que prestan servicios oncoldgicos de diagndstico y tratamiento en Pasto. De
esta manera las instituciones disponen facilmente de informacidn sobre las variaciones
temporales de la demanda asistencial, la calidad del diagnéstico, el tratamiento y la
capacidad de asistencia oncolégica (13). Adicionalmente, representa una herramienta util
para la planificacidn y gestidn de los recursos destinados a cubrir la demanda asistencial del
cancer, contribuyendo a mejorar la calidad de los servicios de oncologia (14).

En su version mas actual, el “Informe Institucional de Casos de Cancer 2015 - 2019” tiene
como objetivo presentar el perfil epidemiolédgico sobre el desarrollo de cancer en la
poblacién vinculada a la instituciéon durante los afios en mencidn. Esta informacion fue
recolectada y procesada por el RPCMP usando metodologias estandarizadas
internacionalmente que se fundamentan en la busqueda activa, complementacién y
comprobacién de todos los datos de cancer que tuvieron un contacto asistencial con la
institucion (15-17).

Por otra parte, este documento se convierte en un reconocimiento para las instituciones de
salud por el enorme esfuerzo y trabajo realizado a través de sus servicios para responder
adecuadamente a la gran demanda de atencién médica que se requiere. Se espera que a
futuro esta publicacidn sirva de base para la creacidn de sistemas de vigilancia y registro de
cancer a nivel institucional.
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METODOLOGIA

Fuentes de informacion

Durante el periodo descrito se visitaron 43 instituciones del sector salud, que se
consideraron fuentes de informacidn 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, consultorios especializados, la Secretaria de
Salud Municipal y otros sistemas de informacion del pais.

Cada fuente ofrece los datos necesarios para la identificacién y complementacién de casos
relacionados con cancer. El proceso de obtencion de la informacion se realiza de forma
asistencial en cada fuente, a cargo del personal de recoleccion de RPCMP. Los datos
recolectados se agrupan en cinco categorias:

v' Datos demograficos: Nombres, apellidos, numero de identificacién personal,
género, edad, fecha de nacimiento, teléfono, lugar de residencia, lugar de
nacimiento, EPS de afiliacién, ocupacién, nivel de escolaridad, estrato
socioecondmico.

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

v’ Datos de tratamiento: Tipo de tratamiento y fecha.

v Datos de fuentes: Numero de historia clinica, fuente, nimero de biopsia, laboratorio
de patologia, niumero de citologia y laboratorio de citologia.

v Datos de seguimiento: Estado vital, fecha de Gltimo contacto, fecha de muerte y
causas de defuncion.

La informacién personal del paciente se recolecta exclusivamente para la identificacién de
duplicados, tumores multiples primarios y determinar la incidencia de los casos y no es
utilizada en las publicaciones.

Definicion de caso

El Registro Poblacional de Cancer del Municipio de Pasto, define como caso registrable a
todo tumor maligno diagnosticado en pacientes residentes en el municipio de Pasto a partir
del afio 1998, mediante cualquier método valido de diagndstico (histologia, citologia,
imagenes, endoscopia, clinico o por certificado de defuncién). Se incluyen los tumores de
naturaleza incierta, los tumores intracraneales o intraespinales (cédigos C70-C72, C75.1,
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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 publicacion para el calculo de las frecuencias, se define como “caso de
cancer institucional”, a todo paciente con cancer que ha tenido algun tipo de contacto
asistencial (consulta, diagndstico, tratamiento o cuidado paliativo) con la institucién
durante los afios 2015 y 2019, independientemente 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 aplicacion de las normas publicadas por la IARC en el reporte técnico No.
72 de 2004 (18). Los casos raros son resueltos en consulta al Registro Poblacional de Cancer
Cali y en comité cientifico conformado por especialistas en el tema.

Clasificacion y codificacion de la informacion

En el RPCMP la codificacién topografica (localizacion) y morfoldgica (histologia) de los
tumores se realiza utilizando la Clasificacion Internacional de Enfermedades para Oncologia
en su tercera edicion (CIE-O-3) (19). Para esta publicacion fue necesaria la conversién de las
localizaciones codificadas en CIE-O-3 a CIE-10 (Clasificacidon Internacional de Enfermedades,
décima version). Algunas localizaciones se agruparon siguiendo las sugerencias de la
Agencia Internacional de Investigaciéon en Cancer (IARC) (20) (Tabla 1).

10
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Tabla 1. Agrupacién utilizada en la descripcién de las localizaciones y el calculo de

frecuencias.

Cadigo CIE-10

Agrupacion

Cadigo CIE-10

Agrupacion

C01-C02
C03-C06

C07-C08
C0o9
C10
C11

C12-C13

C15
C16
C17
C18
C19-C20
C21

C22

C23-24
C25

C30-31

C32
C33-34
C37-38

C40-41

Cc43
C44
C45
C46

C47,49

C50
C51

C52

C53
C54
C55

Lengua
Boca

Glandula salival
Amigdala

Otra orofaringe
Nasofaringe

Hipofaringe

Esofago
Estdmago
Intestino delgado
Colon

Recto

Ano

Higado

Vesicula biliar

Pancreas

Fosas nasales y oido
medio

Laringe

Pulmén

Otros érganos toracicos

Hueso

Melanoma de piel
Otros tumores de piel
Mesotelioma
Sarcoma de Kaposi
Tejidos conjuntivos y
blandos

Mama

Vulva

Vagina

Cuello del utero
Cuerpo del utero
Utero no especificado

C56
C57

C58
ce0
ce1
C62

ce3

Cce4
C65
C66
Cce67
C68
Cc69

C70-72

C73
C74

C75

Cc81
C82-C86
C82-C86, C96

C88

C90

ca1

C92-C9%4

C95

CIE-O 3:9950/3,
996_3/3,9975/3
CIE-O 3:998_/3
C26,39,48,76,80

C00-96

Ovario

Otros 6érganos genitales
femeninos

Placenta

Pene

Prostata

Testiculo

Otros érganos genitales
masculinos

Rifidon

Pelvis renal

Uréter

Vejiga

Otros 6érganos urinarios
Ojo

Cerebro y sistema nervioso
central

Glandula tiroides
Glandula suprarrenal

Otras glandulas endocrinas

Linfoma Hodgkin
Linfoma no Hodgkin
Linfoma no Hodgkin
Enfermedades
inmunoproliferativas
Mieloma multiple
Leucemia linfoide
Leucemia mieloide
Leucemia no especificada
Desérdenes
mieloproliferativos
Sindromes mielodisplasicos
Sitios no especificados
Todas las localizaciones
primarias

11
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Evaluacion de calidad de la informacion

Para evaluar la validez interna de los datos se realizd una revisidon de la consistencia entre
las variables localizacién - histologia, localizacién - género, localizacién - edad, localizacién
- comportamiento, histologia - género e histologia - comportamiento utilizando el médulo
IARC/IACRCheck del programa IARCcrg Tools version 2.13 (21).

Calculo de frecuencias

Se calcularon frecuencias absolutas y relativas por las variables: género, edad, localizacidn,
comportamiento y morfologia del tumor de todos los casos que tuvieron algun contacto
asistencial con la institucién durante los afios 2015 y 2019. Los resultados se presentan en
tablas y graficos comparativos para facilitar la interpretacioén.

12
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RESULTADOS

Durante los afios 2015-2019 PROINSALUD IPS tuvo contacto asistencial con 400 casos de
cancer, 226 casos corresponden a pacientes residentes del municipio de Pasto y 174 de
otros municipios (Tabla 2).

Del total de casos, 6 fueron diagnosticados como tumores de comportamiento benigno, 4
inciertos, 16 in situ y 374 como malignos; la distribucion de casos por comportamiento, sexo
y afio se presentan en la tabla 3.

El nUmero de tumores malignos aumenta con la edad, en la poblacién analizada el nimero
de casos aumenta a partir de los 35 afios. Entre los afios evaluados la mayor proporcién de
casos de cancer maligno en hombres se presenta a una edad promedio de 67 afos y en
mujeres a los 61 afios. El total de tumores malignos en hombres fue de 149 mientras que
en mujeres fue de 225 (Tabla 4, figura 1).

Los datos reportan que en su institucion el cdncer con mayor frecuencia a los hombres
corresponde a: prostata, piel y estdmago, con 20,8%, 13,4 y 12,1% respectivamente,
seguido de los tumores de recto non 6,7% y colon 6%. En mujeres, los tipos de cdncer mas
frecuentes corresponden a mama y tiroides con 23,6% y 17,8% respectivamente, seguidos
de piel con 12,4%, estdmago con 5,8% y recto con 4,4% (Tabla 5, figura 2).

13
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TABLAS Y FIGURAS

Tabla 2. Casos de cancer por lugar de residencia, seguin sexo. PROINSALUD IPS Nariio
2015-20109.

Pasto Otros Municipios Total
Sexo
n | % n | % n | %

2015

Hombre 22 59,5 15 40,5 37 100

Mujer 41 64,1 23 35,9 64 100
2016

Hombre 11 47,8 12 52,2 23 100

Mujer 25 67,6 12 32,4 37 100
2017

Hombre 10 50,0 10 50,0 20 100

Mujer 21 53,8 18 46,2 39 100
2018

Hombre 16 42,1 22 57,9 38 100

Mujer 31 68,9 14 31,1 45 100
2019

Hombre 23 63,9 13 36,1 36 100

Mujer 26 42,6 35 57,4 61 100

Tabla 3. Casos de cancer por comportamiento del tumor, segiin sexo. PROINSALUD IPS
2015-2019.

Sexo Benigno incierto In situ Maligno Total
n % n % n % n % n %

2015

Hombre 0 0,0 0 0,0 2 5,4 35 94,6 37 100

Mujer 3 4,7 2 3,1 3 4,7 56 87,5 64 100
2016

Hombre 0 0,0 0 0,0 0 0,0 23 100,0 23 100

Mujer 0 0,0 1 2,7 0 0,0 36 97,3 37 100
2017

Hombre 0 0,0 0 0,0 2 10,0 18 90,0 20 100

Mujer 0 0,0 0 0,0 1 2,6 38 97,4 39 100
2018

Hombre 0 0,0 0 0,0 1 2,6 37 97,4 38 100

Mujer 2 4,4 0 0,0 2 4,4 41 91,1 45 100
2019

Hombre 0 0,0 0 0,0 0 0,0 36 100,0 36 100

Mujer 1 1,6 1 1,6 5 8,2 54 88,5 61 100

14
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Tabla 4. Casos de cancer de comportamiento maligno por sexo, segun grupos de edad.
PROINSALUD IPS 2015-2019.

Grupo Hombres Total hombres Mujeres Total mujeres
de o o
n % n %

edad |2015|2016 (2017 | 2018 | 2019 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019

0-4 0 0 0 0 0 0 0,0 0 0 0 0 0 0 0,0
5-9 0 0 0 0 0 0 0,0 0 0 0 0 0 0 0,0
10-14 0 0 0 0 0 0 0,0 0 0 0 0 0 0 0,0
15-19 0 0 0 0 0 0 0,0 0 1 1 0 0 2 0,9
20-24 0 0 0 0 0 0 0,0 0 0 0 0 0 0 0,0
25-29 0 0 0 0 0 0 0,0 0 0 0 0 0 0 0,0
30-34 0 0 0 0 0 0 0,0 2 0 0 1 0 3 1,3
35-39 1 2 0 0 0 3 2,0 6 1 2 1 1 11 4,9
40-44 0 0 0 1 0 1 0,7 5 3 0 2 1 11 4,9
45-49 2 0 0 2 1 5 3,4 4 1 5 3 7 20 8,9
50-54 0 0 3 0 3 6 4,0 6 5 6 2 9 28 12,4
55-59 5 6 0 3 2 16 10,7 4 3 3 5 7 22 9,8
60-64 6 4 3 6 8 27 18,1 10 2 8 10 8 38 16,9
65-69 5 2 4 6 8 25 16,8 9 6 3 2 12 32 14,2
70-74 3 2 3 9 6 23 15,4 2 4 5 6 3 20 8,9
75-79 7 5 2 6 4 24 16,1 3 4 5 4 3 19 8,4
80-84 4 2 3 3 2 14 9,4 3 2 0 3 3 11 4,9
85+ 2 0 0 1 2 5 3,4 2 4 0 2 0 8 3,6
Dec. 0 0 0 0 0 0 0,0 0 0 0 0 0 0 0,0
Total 35 23 18 37 36| 149| 100,0 56 36 38 41 54| 225| 100,0

Figura 1. Casos de cancer de comportamiento maligno por sexo, seguin grupos de edad.
PROINSALUD IPS 2015-2019.
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Tabla 4. Casos de cancer de comportamiento maligno por sexo, segun localizacion. PROINSALUD IPS 2015-2019.

Hombres Total hombres Mujeres Total mujeres
Localizacién 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | N % 2015 | 2016 | 2017 | 2018 {2019 | n %
Amigdala 0 0 0 0 0 0 0,0 0 0 1 0 0 1 0,4
Cerebro y sistema nervioso 0 0 0 0 0 0 0,0 0 1 2 0 0 3 1,3
Colon 2 1 1 2 3 9 6,0 1 0 1 0 0 2 0,9
Cuello uterino 0 0 0 0 0 0 0,0 2 1 1 0 0 4 1,8
Cuerpo del utero 0 0 0 0 0 0 0,0 1 1 4 2 2 10 4,4
Eséfago 1 0 0 1 1 3 2,0 0 0 0 0 0 0 0,0
Estdmago 5 1 5 3 4 18 12,1 2 4 2 3 2 13 5,8
Glandula salival 0 0 0 0 0 0 0,0 1 0 0 0 0 1 0,4
Glandula suprarrenal 0 0 0 0 0 0 0,0 0 0 0 0 1 1 0,4
Higado 2 1 1 0 2 6 4,0 3 1 1 1 0 6 2,7
Huesos 0 0 0 0 0 0 0,0 0 1 0 0 0 1 0,4
Intestino delgado 0 1 0 1 0 2 1,3 1 0 0 0 0 1 0,4
Laringe 0 0 0 1 0 1 0,7 0 0 0 0 0 0 0,0
Lengua 0 0 0 0 0 0 0,0 3 1 0 0 1 5 2,2
Leucemia linfoide 1 0 0 1 1 3 2,0 1 0 0 1 0 2 0,9
Leucemia mieloide 0 0 0 0 1 1 0,7 1 0 1 0 0 2 0,9
Leucemia no especificada 0 0 0 1 0 1 0,7 0 1 1 0 0 2 0,9
Linfoma Hodgkin 0 1 0 0 0 1 0,7 0 0 0 0 0 0 0,0
Linfoma no Hodgkin 2 0 2 3 2 9 6,0 2 0 0 0 3 5 2,2
Mama 0 0 0 0 0 0 0,0 9 3 7 12| 22| 53 23,6
Melanoma de piel 2 0 0 0 0 2 1,3 1 0 0 1 2 4 1,8
Mieloma multiple 1 0 0 0 0 1 0,7 0 0 0 0,4
Nariz, senos nasales 0 0 0 0 1 1 0,7 0 0 0 0 0 0 0,0
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Ojo 0 0 0 0 0,0 0 0 0 0 1 0,4
Otras neoplasias malignas y las no especificadas 1 0 1 0 1 2,0 4 3 1 0 1 9 4,0
Otros de piel 5 2 2 10 1 20 13,4 5 6 6 7 4| 28 12,4
Ovario 0 0 0 0 0 0,0 1 3 2 1 0 3,1
Pancreas 1 1 0 1 0 2,0 0 0 0 0 0 0,0
Prostata 5 5 2 8 11 31 20,8 0 0 0 0 0 0,0
Recto 2 1 2 3 2 10 6,7 3 1 2 2 2 10 4,4
Rif6n 0 0 0 0 1 1 0,7 0 0 0 2 1 3 1,3
Tejido conectivo y blando 0 1 0 0 0 1 0,7 1 0 0 0 0 0,4
Testiculo 0 2 0 0 0 2 1,3 0 0 0 0 0 0 0,0
Tiroides 1 0 0 0 2 3 20| 13 8 5 5 9| 40 17,8
Traquea, bronquios y pulmdn 2 1 2 2 2 9 6,0 0 0 1 1 0 0,9
Vejiga 0 4 0 0 1 5 3,4 1 0 1 1 1,3
Vesicula biliar 2 1 0 0 0 3 2,0 0 0 1 1 1,3
Vulva 0 0 0 0 0 0 0,0 0 0 0 0 1 0,4
Total 35| 23 18| 37| 36| 149| 100,0| 56| 36| 38| 41| 54| 225| 100,0
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Figura 2. Porcentaje de tumores malignos por sexo, segun localizacién. PROINSALUD IPS
2015-2019.
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