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PRESENTACION

Dr. David Forman PhD

Director de la Seccion de Informacion en Cancer de la Agencia
Internacional de la Investigacion en Cancer. IARC

Secretario Ejecutivo de la Asociacion Internacional

de Registros de Cancer. IACR

Felicito calurosamente a la Dra. Cueva y su equipo del
Registro Nacional de Tumores al presentar un nuevo vo-
lumen que proporciona una vision general de la carga
de céncer en la poblacién residente en Quito, Ecuador y
que abarca los anos 2006-2010.

La presente publicacion sigue la secuencia de los infor-
mes previos, con el importante aporte de que ahora se
extiende a lo largo de varios lustros y permite compara-
ciones a través del tiempo, ademas de comparaciones
nacionales e internacionales con otros registros de can-
cer de alta calidad.

En América Latina y El Caribe, sélo el 8% de la poblacién
esta cubierta por un proceso de registro de alta calidad
que permite evaluar con precision el cancer en la comu-
nidad. Sin embargo, los 1,6 millones de residentes de
Quito son afortunados no soélo en tener un gran sistema
de registro que les presta servicio, sino también de ha-
ber tenido un sistema de este tipo por mas de 25 anos.

La calidad en los registros de cancer esta asegurada
por muchos medios, pero a nivel internacional, el estan-
dar de oro es la evaluacion que proporcionan aproxi-
madamente cada 5 afos los editores de la publicacion
IARC /1ACR “Cancer Incidence in Five Continents (CI5)”.
Los datos del Registro de Quito han sido evaluados po-
sitivamente y publicados en CI5 desde el tomo VI, que
abarcaba el periodo 1985-1987, y mas recientemente,
ha sido incluido en el Volumen X, que abarca el periodo
2003-2007. Para la mayor parte de este periodo (Volu-
menes VI-IX), Quito ha sido el Unico registro ecuatoriano
que publico sus datos en CI5C , para el Volumen X, se
ha sumado el registro de Cuenca.

Gran parte de los conocimientos sobre el cancer en
Ecuador, especialmente la utilizada para la investigacion
internacional, se ha basado en la informacién proporcio-
nada por el Registro de Quito.

El Ministerio de Salud de Ecuador establecidé acerta-
damente, el Registro Nacional en el ano 1984 bajo la
responsabilidad de SOLCA Nucleo de Quito y con el li-
derazgo ejercido por el Dr. Fabian Corral y sus colegas.
El registro ha florecido bajo su direcciéon y ha hecho mu-
chas contribuciones sobresalientes a la comprension
del cancer dentro de Ecuador y la regién latinoamerica-
na. De hecho, en 1991, el registro fue capaz de acoger
con éxito la 152 reunion anual de IACR vy la primera de
esas reuniones en la region. Mientras que la poblacion
de Quito ha crecidoy el patron de cancer ha cambiado,
desde esa época, la alta calidad de la informacién acer-
ca de la enfermedad se ha mantenido constante.

FOREWORD

Head, Section of Cancer Information

International Agency for Research on Cancer (IARC)
Executive Secretary,

International Association of Cancer Registries (IACR)

Dr Cueva and her team within the National Cancer Re-
gistry are to be warmly congratulated in compiling a fur-
ther summary and overview of the burden of cancer wi-
thin the resident population of Quito, Ecuador. Covering
the years 2006-2010,

The present volume continues the sequence of reports
from the Quito registry that now extends over several
decades and enables both comparisons over time and
national and international comparisons with the results
from other high quality cancer registries.

In Central and South America overall, only 8% of the po-
pulation are monitored by a high quality registration pro-
cess which allows the burden of cancer in the commu-
nity to be accurately assessed. However, the 1.6 million
residents of Quito are fortunate not only in having such
a registration system serving them but also having had
such a system in place for over 25 years.

Quality within cancer registries is assured by many
means but internationally, the gold standard is the eva-
luation provided approximately every five years by the
editors of the serial IARC/IACR publication “Cancer Inci-
dence in Five Continents (CI5)”.The data from the Quito
registry have been positively evaluated and published
in CI5 ever since Volume VI, which covered the period
1985-1987, and they have most recently been included
in Volume X, covering 2003-2007. For most of this period
(Volumes VI-IX), Quito has been the only Ecuadoran re-
gistry published in CI5 but for Volume X, they have been
joined by the Cuenca registry.

So much of the knowledge about cancer in Ecuador
especially that used for international research has been
based on the information provided from Quito.

It was indeed, with great foresight that the Ministry of
Health in Ecuador established the National Registry in
1984 under the responsibility of SOLCA Nucleo de Quito
and with the leadership provided by Dr Fabian Corral and
his colleagues. The registry has flourished under his di-
rection and made many outstanding contributions to the
understanding of cancer within Ecuador and the Latin
American region. Indeed by 1991, the registry was able
to host successfully the 15th annual meeting of IACR
and the first such meeting in the region. While the popu-
lation of Quito has grown since this time and the pattern
of cancer has changed, the quality of the underlying in-
formation about the disease has remained constant.

The data in the current report clearly show how the pa-
ttern of cancer within Quito is dominated by the increa-
sing incidence of breast cancer in women and prosta-
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Los datos en el presente informe muestran claramente
como el patron de cancer en Quito esta dominado por
la creciente incidencia de cancer de mama en las mu-
jeres y el cancer de préstata en los hombres. Hay otros
tipos de cancer de creciente preocupacion, incluyendo
linfoma, en ambos sexos y el cancer de tiroides en las
mujeres, pero algunos tipos de céancer “tradicionales”,
tales como los del estdbmago y cuello uterino siguen dis-
minuyendo en incidencia.

En todos los tipos de cancer, las tasas de incidencia son
de alrededor de 180 por 100.000 (después de excluir el
cancer de piel no melanoma) estan en el extremo infe-
rior del rango para la region de América Latina. Datos
que muestran areas de interés para los involucrados
en el control del cancer en el Ecuador, también sefalan
aspectos de las buenas practicas. Un ejemplo de esto
ultimo es el control del tabaco, las tasas de cancer de
pulmoén son especialmente bajas para la region latinoa-
mericana.

Son indicadores como estos, los que proporcionan el
verdadero valor de un registro tanto para el control del
cancer como para las comunidades de investigacion.

Las personas involucradas en la vigilancia mundial del
cancer pueden sefalar al Registro de Quito como un
ejemplo de buena practica y esperamos que su expe-
riencia histérica apoye a otros involucrados en el sumi-
nistro de estos datos.

Lyon, junio 2014

te cancer in men. There are other cancers of growing
concern including lymphoma in both sexes and thyroid
cancer in women but some “traditional” cancers, such
as those of the stomach and cervix continue to decline in
incidence. Across all types of cancer, the incidence rates
of around 180 per 100,000 (after excluding non-mela-
noma skin cancer) are at the lower end of the range for
the Latin American region and, while they demonstrate
areas of concern for those involved in cancer control in
Ecuador, they also could signal aspects of good prac-
tice. An example of the latter is in tobacco control as
the rates of lung cancer are especially low for the Latin
American region.

It is pointers such as this that provide the true value of a
cancer registry to both the cancer control and research
communities. Those involved in global cancer surveillan-
ce can point to the Quito registry as an example of good
practice and hope that its historical experience will su-
pport others involved in providing such data.

Lyon, June 2014
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RESENA HISTORICA ~ HISTORICAL OUTLINE
|

1984. E| 20 de Junio de 1984, mediante acuerdo Minis- 1984. On June 20, 1984 by Ministry resolution MSP-

terial del MSP-No. 6345, se crea oficialmente el Registro No6345, it"s created officially the Tumor National Regis-
Nacional de Tumores, RNT, bajo la responsabilidad de try (NTR), under the responsibility of Solca Nucleo de
Solca, Nucleo de Quito. Este logro estuvo antecedido Quito. This achievement were preceded by a long plan-
por un largo periodo de planificacion y de ejecucion de ning and execution period of a pilot test in which they
una prueba piloto en el que participaron el Dr. Fabian work Dr. Fabian Corral, Mrs . Sofia Paredes, Dr. Alfredo
Corral, Soffa Paredes y el Dr. Alfredo Davila. Méas tarde Davila. Later joint the group Dr. Hugo Noboa as epide-
se sumo al equipo de trabajo el Dr. Hugo Noboa, en miologist..

calidad de epidemidlogo.

Administracién del Befior Doctor Don Csvaldoe Hortado Larren,
Presidente Constltucional de ln Hepliblica

Creacion oficial del Registro Nacional de Tumores. De izquierda a derecha:

Dr. Fabian Corral, Director RNT; Dr. V. H. Andrade, FCM-UCE; Sr. Vergara C., B LRG0
Presidente Solca Nacional; Dr. L. Sarracin, Ministro de Salud; Gral. S. Espinosa, MINISTERIO DE SALUD:
Presigente Solca Quito. — Apruthanze los sipuienles esiatulos:

6345 Créase el Begistre Nacional de Tumores ... 9

1986, 87, 88 y 89, se continud con el trabajo de Regis-

trar los casos de cancer y de publicar anualmente sus _ '
resultados, para ello contadbamos con la participacién 1986, 87, 88 y 89, 1986, 1987, 1988 continued with the

de varios funcionarios que se incorporaron al RNT: Ro-  fedistry work en cancer cases and to publish every year
sana Sabando, Marfa Belén Morejon, Sandra Cedefio, their results, for that time we already get the colaboration
Mdnica Galarza, Galo Camacho y Diana Noboa. of some people who came to th e Registry: Rosana Sa-

. . o bando, Maria Belen Morejon, Sandra Cedero, Monica
1989. Comienza a trabajar la Dra. Patricia Cueva, como Galarza, Galo Camacho and Diana Noboa.

Coordinadora y Epidemidloga. o _ . .
L o _ 1989. Start to work Dr. Patricia Cueva as Epidemiologist

1991. En coordinaciéon con la IARC se realizd en Quito and coordinator.

la Reunion de la Asociacion Internacional de Registros

de Céncer‘ |ACR’ que por primera vez tuvo su sede en 1991. In coordination with |ARC and after a yeal’ Of pl’e-

Latinoamérica. Conté con la asistencia de mas de 150 ~ paration, it was done in Quito City the Meeting from the
investigadores extranjeros y un similar grupo de ecua- IARC that for the first time has his meet|ng in Latin Ame-
torianos. rica. They came more than 150 foreign investigators and

] , a similar number of Ecuadorians.
1992. Se publicaron los datos recopilados por el RNT, en . . .
el VI volumen de “Cancer Incidence in Five Continents”. 1992. Was published registered data from de NTR, in
. , the VI Volume of “Cancer Incidence in Five Continents”.
El Dr. Fabian Corral es elegido representante de los Re- B . .
gistros de Cancer de América Latina y El Caribe ante la Dr. Fabian Corral was elected regional representative for
IACR para el periodo 1992-1996. Latin America and the Caribbean at the IACR for the pe-

riod 1992-1996.
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1993. Se trabajo6 en la creacion del Registro de Portovie-
joy se capacito a su personal. En este afio también, se
incorporé El Dr. José Yépez como epidemidlogo.

1994. Recibimos la visita de evaluacion del Dr. Max Par-
kin, Jefe del departamento de Investigaciones Epide-
mioldgicas de IARC, cuyo informe fue muy positivo para
nuestro trabajo.

Se integré Geoconda Costales como Registradora.

1997. Se incorpord al Registro Doris Chauca y poco
tiempo después Paola Gomez.

Se desarrolld el programa de diagnoéstico temprano de
Carcinoma de Cuello Uterino entre Solca Quito y el Mi-
nisterio de Salud orientado a mujeres de la ciudad. La
coordinacion y responsabilidad de este programa co-
rrespondié a Solca. Las actividades estuvieron dirigidas
hasta 2007 por la Dra. Elizabeth Montes, entonces Jefe
del Servicio de Citologia. Un elemento importante en el
desarrollo del programa fue el aporte de datos del Re-
gistro para la linea de base y para el monitoreo y eva-
luacion.

1999. Participamos, a solicitud de la IARC, en una prue-
ba de campo, con otros registros del mundo, para eva-
luar la Clasificacion Internacional de Enfermedades para
Oncologia, CIE-O Il

2000. Ingresa Paulina Beddn como registradora.

Comienza a funcionar el Registro Hospitalario de Solca
Quito bajo la coordinacion de Diana Noboa.

2002. Se realiza el Primer Taller Latinoamericano de Ca-
pacitacion para la implementacion del CanReg IV y para
la difusion y utilizacién de la Tercera Version de CIE-O
I, con la presencia de Sharon Wellan y de Andy Cooke,
funcionarios de la IARC, y la presencia de mas de treinta
registradores de varios paises de Latinoamérica y del
Ecuador.

Se publica el libro de la OPS, titulado “El Céndor, la Ser-
piente y el Colibri”, “La Salud Publica en el Ecuador en
el Siglo XX”, en el que aportamos con el tema Historia

de Solca Quito.

Se publica el libro “Cancer Gastrico” editado por el Dr.
Carlos Robles Jara y en el que abordamos su epidemio-
logia.

2004. Se presenta el Volumen 13 del RNT.

2005. El Dr Jaume Galceran Director del Registro de
Cancer de Tarragona, Espana realiza la “Evaluacion del
Registro Nacional de Tumores”.

2006. Se envia y se difunde la informacién del registro a
través de “Cancer Incidence in Five Continents”, Vol IX.

2007. El Dr. Fabian Corral deja la Direccion del RNT. La
Dra. Patricia Cueva es designada Directora.

2008. El Dr. Corral fue nombrado Director Honorifico de
los Registros de Cancer del Ecuador durante el IV En-
cuentro de Registros de Cancer del Ecuador, Loja.

Participamos en las discusiones convocadas por el Mi-
nisterio de Salud para la elaboracion de politicas y ma-

1993. We work in the formation of the Portoviejo City Re-
gistry and their personnel was capacitated. In this year
also came to work Dr. José Yépez as epidemiologist.

1994. We get an evaluation of Dr. Max Parkin, chief of
the Epidemiologist Department for the IARC, his conclu-
sions were very positive for our work.

This year came Geoconda Costales.

1997. Came to Registry Doris Chauca and short time
later Paola Gomez.

It was developed the early diagnostic program of Car-
cinoma of Uterine Neck between Solca-Quito and the
Ministry of Health oriented to the women of the city. The
coordination and responsibility of this program corres-
ponded to Solca. The activities were directed until 2007
by Dr. Elizabeth Montes, then Chief of Citology Service.
An important element in the development of the program
was the data contribution of the Registry for the baseline
and the monitoring and evaluation.

1999. We participated at the request of the IARC, at a
field test, with other world Registries to assess ICD-O Il

2000. Come Paulina Bedon as registrar.

Begin to run the Hospital Registry at Solca-Quito under
the coordination of Diana Noboa.

2002. First Latin American Workshop for implementation
of the CanReg IV and the diffusion and use of the third
version of the CIE-O lll, with presence of Epidemiologist
Sharon Wellan an Andy Cooke, IARC staff members, and
the presence of more than 30 registrars of Latin Ameri-
can countries and Ecuador.

Is published the book by PAHO, “The Condor, Serpent
and Hummingbird,” “Public Health in Ecuador in the
Twentieth Century,” in which we contribute in the subject
History Solca-Quito.

It also publishes another book entittement as “Gastric
Cancer’edited by Dr. Carlos Robles Jara.

2004. Volume 13 of the National Registry of Tumors is
presented.

2005. Dr Jaume Galceran Director of Cancer Registry
of Tarragona, Spain made the Evaluation of the National
Registry of Tumors.

2006. It sent and diffuse the information of the Registry
through Cancer Incidence in Five Continents. Vol IX.

2007. Dr. Fabian Corral leaves the direction of the Na-
tional Tumor Registry. Dr. Patricia Cueva is appointed
Director.

2008. Dr. Corral was chosen to be Honorary Director of
Cancer Registries of Ecuador during the Fourth Meeting
of Cancer Registries of Ecuador (Loja).

We participated in discussions summoned by the Minis-
try of Health for policy development and management of
cancers of the cervix, breast and regulations for the use
of asbesto.

11
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nejo de los canceres de cuello uterino, mama y para las
regulaciones del uso del asbesto.

Se pone en funcionamiento la IV versién del programa
informatico del Registro y se ha logrado implementarlo,
en 5 de los 6 registros del pais.

Ingresamos oficialmente a la Red de Epidemiologia del
Cancer, REDEPICAN.

2009. El Dr. Fabian Corral es designado Miembro Hono-
rifico de IACR por su importante contribucion al registro
de informacion sobre cancer. Esa mencion es entregada
en New Orleans, USA, durante el meeting anual de la
organizacion.

Se publica el libro: “La equidad en la mira. La salud pu-
blica en Ecuador durante las Ultimas décadas”, editado
por OPS/OMS, en éste el Dr. José Yépez M. desarrolla
el tema de Cancer, con base en los datos del RNT y del
INEC

La Dra. Patricia Cueva es elegida como Representante
de los Registros de América Latina y El Caribe ante la
IACR para el periodo 2010-2014.

Durante este periodo se debe destacar las diferentes
acciones que la Iniciativa Global para el Desarrollo de
los Registros del Cancer, GICR, en acuerdo con IARC
y la Red de Institutos de cancer RINC de UNASUR han
desarrollado para mejorar la capacidad de producir in-
formacion de alta calidad que contribuya a la ejecucion
de politicas de control de cancer en América latina. Con
este fin se implementé el Centro Regional HUB cuya
coordinacion esta en la ciudad de Buenos Aires. Sus
actividades se iniciaron en enero del 2014. El plan de
trabajo esta orientado a la capacitacién, evaluacion ex-
terna de los registros de cancer, difusion conjunta de la
informacioén y el desarrollo de proyectos de investiga-
cion.

Se realiz6 en Solca Quito el Curso “Bioestadistica y Me-
todologia de la Investigacion” con la participacion de
lleana Castaneda doctora en ciencias por la Universidad
de La Habana.

Was put into the IV version of the software of the Regis-
try and has been implemented in 5 of 6 registries in the
country.

Officially joined the Network of Cancer Epidemiology RE-
DEPICAN.

2009. Dr. Fabian Corral is chosen to be Honorary Mem-
ber of the IACR for his important contribution to the re-
cording of information about cancer. That mention is de-
livered in New Orleans USA during the annual meeting
of the organization.

The book: “Equity in Focus: Public Health in Ecuador in
recent decades”, is published by PAHO / WHO in which
Dr. José Yépez M. approaches the issue of cancer, ba-
sed on data from the NRT.

Dr. Patricia Cueva is chosen as the regional represen-
tative of Latin America and the Caribbean at IACR for
2010-2014.

During this period it should be noted the different ac-
tions that took place by: Global Initiative for Cancer Re-
gistry Development (GICR)-convened by the IARC and
Cancer Institutes Network RINC of UNASUR have been
developed to improve the ability to produce high quali-
ty information that contributes to the implementation of
cancer control policies in Latin America. To this end the
HUB (regional network hub) was implemented, its head-
quarters are in Buenos Aires. Their activities began in
January 2014. The work plan is aimed at training, exter-
nal evaluation of cancer registration, joint dissemination
of information and the development of research projects.

The course “Biostatistics and Research Methodology”
was held in Solca Quito involving lleana Castaneda doc-
tor of science by the University of Havana.

Le cquidad,
en In IITA:

vl e i e ey S

Portada del libro “La equidad en la mira: la
salud publica en Ecuador durante las Ultimas
década”, publicado por OPS-MSP-CONASA.

2009. Asistentes al Curso “Metodologia de la Investigacion y Bioestadistica” desarrollado por la doctora lleana Castarieda 2007

en Quito
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2011. Representantes de Bolivia y Ecuador que participaron en el proyecto binacional, en el que el Instituto de Fisica de la Atmdsfera de la Universidad Mayor de San Andrés
(La Paz) colabor6 con Ecuador transmitiendo su experiencia en medicion de radiacion ultravioleta y en educacion a la comunidad sobre los efectos nocivos de la misma.

Ecuador apoy0 a Bolivia para la conformacion del Registro de Cancer de La Paz

2010. El Registro Nacional de Tumores gana un concur-
so internacional de proyectos en céancer infantil, convo-
cado por la Unién Internacional contra el Cancer. Este
proyecto “Redisefno del Registro Poblacional de Cancer
de Quito, para el estudio de la situacion del tratamiento
y sobrevida de los ninos de 0 a 19 anos diagnosticados
de cancer” se inici6 en Quito y se amplié a Cuenca, Ma-
nabiy Loja, quienes comparten el programa informéatico
del RNT.

Se realiz6 el Curso Internacional “Introduccioén a los Re-
gistros de cancer de base poblacional y su aplicacion
a la Epidemiologia del Cancer”. Fue coordinado por la
Representacion de OPS/OMS en Ecuador, IARC y la Di-
reccion Nacional de Solca Ecuador. Se desarrollé en la
ciudad de Guayaquil.

2011. Participamos en un proyecto de colaboracion re-
ciproca entre Bolivia y Ecuador. Bolivia, a través del Ins-
tituto de Fisica de la Atmdsfera de la Universidad Mayor
de San Andrés, LFA-UMSA, asesoré a Ecuador en medi-
cién de Radiacion Ultravioleta y compartié su experien-
cia educativa, desarrollada desde 1998 conjuntamente
con el Ministerio de Salud y Deportes, MSD, sobre ries-
gos en salud y prevencion de RUV.

2012. Curso “Mejora de la Calidad y Andlisis Basico de la Informacion en los Registros de Cancer de Base Poblacional en
América Latina y el Caribe” en Cali, Colombia

2010. National Tumor Registry wins a international con-
test in childhood cancer, organized by the International
Union Against Cancer. This project “Redesigning Cancer
Registry of Quito, to study the situation of treatment and
survival of children of 0-19 years diagnosed with cancer,”
was started in Quito and expanded to Cuenca, Loja and
Manabi, who share the software of the NTR.

The international course “Introduction to population-ba-
sed cancer Registry and its application to the Cancer
Epidemiology” was performed. It was coordinated by
OPS / OMS in Ecuador, the IARC and the NTR Solca -
Ecuador. It was developed in the city of Guayaquil.

2011. We participate in a project of mutual cooperation
between Bolivia and Ecuador. Bolivia, through the Insti-
tute of Atmospheric Physics of the Universidad Mayor de
San Andrés (LFA-UMSA), advised Ecuador in Ultraviolet
Radiation Measurement and shared his educational ex-
perience, developed since 1998 with the MSD on health
risks and prevention of RUV.

A TICL N
Faind it an

Portada del libro “Planificacion y desarrollo de
registro de cancer de base poblacional en loca-
lidades de bajos y medianos ingresos”. 2014
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El RNT de Solca Quito participd en el disefio, capaci-
tacién y puesta en marcha del Registro de Cancer de
La Paz y El Alto. El Dr. Francesco Zaratti, Director del
LFA-UMSA, y su equipo, capacitaron al personal ecua-
toriano en Bolivia y Ecuador. EI RNT, con su personal y
médicos de Solca, capacité en Quito al personal que se-
ria parte del Registro de La Paz y posteriormente realizd
una evaluacion en esa ciudad, de la calidad de la infor-
macion recolectada en Bolivia. Participé el personal del
Registro de Bolivia y en representacion del RNT: Patricia
Cueva, José Yépez y Maria Belén Morejon.

El Dr. Fabian Corral es designado miembro del Consejo
directivo de Solca Quito

2012. Por los 50 anos de funcionamiento continuo del
Registro de cancer de Cali, se desarroll6 en esa ciudad
el curso “Mejora de la calidad y andlisis basico de la
informacion de los Registros de Cancer de base pobla-
cional de América Latina 'y el Caribe”. Quito participa en-
sefiando sus resultados preliminares en cancer infantil.
Asisten delegados de los registros de Quito, Guayaquil,
Cuenca, Loja y Manabi.

2013. Se realiza en Cuenca el VI Encuentro de Registros
de Céancer del Ecuador. Los docentes extranjeros invita-
dos para este evento fueron Roberto Zanetti, Presiden-
te de la IACR, la Dra. Carmen Martinez ex Directora del
Registro de Cancer de Granada y la Dra. Sdenka Maury
Coordinadora del Registro de Cancer de La Paz.

Se integra al RNT la Lcda. Silvia Jacho quien formaba
parte del Registro Hospitalario.

Se realizd en Buenos Aires la 35 Conferencia de la IACR.
Asistimos integrantes de los registros de Quito, Gua-
yaquil, Cuenca, Loja, Machala y Manabi. El RNT Qui-
to presentd el trabajo “Incidencia de Cancer en Quito
1985-2008” y Diana Noboa expuso sobre “El Registro
Hospitalario de cancer, una herramienta para mejorar la
calidad de atencién al paciente”.

Se aceptan y publican los datos de Quito y Cuenca en
el Volumen X de “Cancer Incidence in five continents”.

Quito, Cuenca, Loja y Manabi presentan informacion
para ser analizada y publicada en “Childhood Cancer”,
Vol lll.

Quito participa con su informacién en el Proyecto Con-
cord, de Supervivencia en Cancer dirigido por la London
School of Hygiene & Tropical Medicine de Reino Unido.

Participa en la reunién de Registros de Cancer del Brasil.

Reunion UNASUR/IACR para la conformacion del Cen-
tro Regional para América Latina

2014. Se publica el libro “Planning and developing
Population-based cancer registration in low-and mid-
dle-income settings”.

The NTR of Solca Quito participated in the design, tra-
ining and implementation of the Cancer Registry of La
Paz and El Alto. Dr. Francesco Zaratti director of the
LFA-UMSA and his team trained the Ecuadorian staff in
Bolivia and in Ecuador. The NTR, with Solca’s staff and
physicians, trained personnel in Quito who would be part
of the Registry of La Paz and later conducted an eva-
luation in that city, about the quality of the information
collected in Bolivia. Participated Registry staff on behalf
of Bolivia and NTR Drs Patricia Cueva, Jose Yepez and
Maria Belen Morejon.

Dr. Fabian Corral is appointed member of the directing
council of Solca Quito

2012. For the 50 years of continuous operation of the
Cali cancer registry a course was developed in that city>
“Improving quality and basic analysis of information from
population based Cancer Registries in Latin America
and the Caribbean”. Quito was involved by teaching their
preliminary results in childhood cancer. Delegates atten-
ding from Quito, Guayaquil, Cuenca, Loja and Manabi
registries.

2013. Conducted in Cuenca the Sixth Meeting of Cancer
Registries of Ecuador. The foreign guest teachers for this
event were Roberto Zanetti, President of the IACR, Dr.
Carmen Martinez former Director of the Granada Cancer
Registry and Dr. Maury Sdenka Cancer Registry Coordi-
nator of La Paz.

Integrates the RNT the licensed. Silvia Jacho who was
part of the Hospital Register.

The 35th Conference of the International Association
of Cancer Registries was held in Buenos Aires. Atten-
ded this conference, members of the Quito, Guayaquil,
Cuenca, Loja, Machala and Manabi registries. RNT Qui-
to presented the work “Quito Cancer Incidence in 1985-
2008” and Diana Noboa spoke on “The Hospital Cancer
Registry, a tool to improve the quality of patient care”

Data from Quito and Cuenca was accepted and publi-
shed in Volume X of “Cancer Incidence in five continents”

Quito, Cuenca, Loja and Manabi present information to
be analyzed and published in Childhood Cancer Vol |lI

Quito participates with its information in the Concord
Project of Survival in Cancer. The CONCORD program
is run by the “London School of Hygiene & Tropical Me-
dicine” in the UK.

Participates in the meeting of Cancer Registries of Brazil.

UNASUR Meeting - IACR for the conformation of the the
Regional Centre for Latin America.

2014. The book “Planning and Developing Popula-
tion-based cancer registration in low-and middle-income
settings” is published by IACR
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ENCUENTROS NACIONALES DE REGISTROS DE CANCER
NATIONAL MEETINGS OF CANCER REGISTRIES

| Encuentro. Quito 2001

Temas:

- Metodologia de los Registros de Cancer: Fuentes,
procesamiento y estadiaje en las principales loca-
lizaciones.

- Usos de la informacién de los Registros de Cancer:
planificacion, investigacion, docencia.

- Participacion de los Directivos de los Nucleos de
Solca, investigadores destacados y docentes univer-
sitarios.

Il Encuentro. Guayaquil 2005

Temas:

- Control de Calidad en los Registros de Cancer.

- Larevision de la Historia Clinica como pilar de la cali-
dad de la informacién del Registro.

- Indicadores epidemioldgicos basicos.

- Participaciéon del Dr. Jaume Galceran, Epidemidlogo
del Registro de Cancer de Tarragona, Espana.

IV Encuentro. Loja 2008

Temas:

- CIEO 3.

- CIE 10.

- Nuevo Programa automatizado desarrollado por
el RNT y Areasistemas, con el aval de los demas
registros. Compromiso de su utilizacion para
estandarizacion.

- Participacion de oncoélogos, epidemiologos y registra-
dores de cancer. Integracion clinico-epidemioldgica.

- Homenaje al Dr. Corral y su designacion como Direc-
tor Honorario de los Registros de Cancer del Ecuador.

V Encuentro. Portoviejo 2011

Temas:

- Cancer en América Latina. Cancer en el Ecuador.

- Cancer infantil.

- Fuentes de informacion epidemioldgica sobre cancer
mundial.

- Relacién Registro Hospitalario-Registro Poblacional

- Docente extranjero invitado Dr. Luis Eduardo Bravo,
Director del Registro de Cancer de Cali.

Meeting. Quito 2001

Subjects:

- Methodology of Cancer Registries: Sources, process-
ing and staging in principal locations.

- Uses of Information of Cancer Registries: planning,
research, teaching.

- Involvement of Directors of Solcas leading research-
ers and academics.

Il Meeting. Guayaquil 2005

Subjects:

- Quality Control in Cancer Registries.

- The review of the clinical history as a pillar of the qual-
ity of the registry information.

- Basic epidemiological indicators.

- Participation of Dr. Jaume Galceran, Epidemiologist
from Cancer Registry of Tarragona, Spain.

IV Meeting. Loja 2008

Subjects:

- ICDO 8.

- ICD 10.

- New automated program developed by the RNT and
Systems Area, with the backing up of the other regis-
tries. Commitment to use standardization.

- Participation of oncologists, epidemiologists and can-
cer recorders. Clinical and epidemiological Integra-
tion.

- Tribute to Dr. Corral and his appointment as Honorary
Director of the Cancer Registry of Ecuador.

V Meeting. Portoviejo 2011

Subjects:

- Latin American Cancer. Cancer in Ecuador.

- Childhood Cancer.

- Sources of epidemiological information on global
cancer.

- Hospital Cancer Registry versus Population Based
Cancer Registry.

- Teaching foreign guest: Dr. Luis Eduardo Bravo, Direc-
tor of the Cancer Registry of Cali.

2011. V Encuentro de Registros de Cancer del Ecuador. Portoviejo
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VI Encuentro. Cuenca 2013
Temas:

Estrategia nacional contra el cancer: prevencion pri-
maria, tamizaje, redes de atencion.

Papel de los registros de cancer en planificacion y
evaluacion.

Resultados preliminares en cancer infantil: Quito,
Loja, Cuenca, Manabl.

Evaluacién externa de los registros de cancer.
Construcciéon de un registro de cancer de base po-
blacional.

Docentes extranjeros invitados: Dr. Roberto Zanet-
ti, Presidente de la IACR, Dra. Carmen Martinez, ex
Directora del Registro de Cancer de Granada y Dra.
Sdenka Mauri Directora del Registro de Cancer de La
Paz.

VI Meeting. Cuenca 2013
Subjects:

National strategy against cancer: primary prevention,
screening, care networks.

The role of cancer registries in planning and evalua-
tion.

Preliminary results on childhood cancer: Quito, Loja,
Cuenca, Manabi.

External evaluation of cancer registries.

Construction of a population-based cancer registry
Invited foreign teachers: Dr. Roberto Zanetti, President
of the IACR; Dr. Carmen Martinez, former Director of
the Granada Cancer Registry and Dr. Mauri Sdenka
Director of Cancer Registry La Paz.

2013. VI Encuentro de Registros de Cancer del Ecuador. Cuenca
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SEXAGESIMO
ANIVERSARIO DE SOLCA
NUCLEO DE QUITO

Gral. A. Solon Espinosa Ayala
Presidente del Consejo Directivo de SOLCA
Nucleo de Quito

Aliniciarse la década de los afios 50, destacadas per-
sonalidades de la medicina y prestantes ciudadanos de
la Republica mostraron honda preocupacion por la pre-
sencia y avance en el Ecuador de uno de los mas terribles
males que azotaban a la humanidad, sin distingos de nin-
guna naturaleza: el cancer.

Tal preocupacion originada en espiritus sensibles y
humanitarios se cristalizd con la fundacion de Solca, en
Guayaquil, el 7 de diciembre de 1951, bajo el liderazgo
de Dr. Juan Tanca Marengo, sociedad a la cual el estado
ecuatoriano, mediante decreto legislativo del 15 de octu-
bre de 1953, encargé la lucha anticancerosa en el pais.

Para cumplir la mision, se establecié el Nucleo de
Quito el 23 de julio de 1954, con el liderazgo del Dr. Julio
Enrique Paredes.

En 1958 el Instituto del Cancer abri6 sus puertas para
la atencion al publico, con 18 empleados entre personal
meédico, paramédico, administrativo y de servicio en el lo-
cal de la antigua morgue de la Facultad de Medicina.

En 1963 se puso en funcionamiento un quiréfano y
el servicio hospitalario con 22 camas, gracias a la cesion
de un pabelldn del hospital San Juan de Dios, el mismo
que operd hasta mediados de 1973 en que dicha area se
derrumbd. Desde entonces hasta 1982, se mantuvieron
estos servicios en clinicas particulares, con costos que
terminaron siendo prohibitivos. Disponiamos de cuatro
camas y un cuarto adaptado para quiréfano, la situacion
del nlcleo era insostenible.

En 1979 asumi la presidencia de Solca Quito. Habia
que decidir: o la institucién desaparecia o teniamos que
extremar los esfuerzos para lograr un cambio.

La gran calidad humana de nuestro personal fue el
principal puntal que dio la suficiente confianza a los direc-
tivos para redoblar esfuerzos y poner en marcha un plan
de reestructuracion para salvar el Nucleo de Quito.

En 1980 se sanciond por parte del ejecutivo el decre-
to que destinaba un cuarto del 1% sobre las operaciones
de crédito interno para la lucha contra el cancer a escala
nacional. Lamentablemente, los recursos que éste gene-
raba, beneficiaban fundamentalmente a la matriz, no era
equitativo a la labor anticancerosa de los nucleos del pais.

En 1981, con la ayuda del presidente Jaime Roldds
se pudo adquirir un pequeno edificio que poco a poco
fue transformandose en nuestro primer gran hospital. Pu-
dimos dar una buena atencion, renovar y adquirir equipos
de diagndstico y tratamiento, sin embargo era insuficien-
te, un solo quiréfano y 12 camas de hospitalizacion no
permitian cumplir nuestra Mision.

La penuria de los nlcleos continud hasta 1988 cuan-
do por gestiones de los directivos de Quito, se establecié
a favor de Solca del Ecuador, el impuesto del 0,25 del 1%

SIXTIETH
ANNIVERSARY
OF SOLCA NUCLEO DE QUITO

President of SOLCA’s Directive Council
Nucleo de Quito

At the beginning of the 50s, important personalities in
the medicine field and citizen representatives of the coun-
try showed deep concern about the presence and pro-
gress in Ecuador of one of the most terrible things that
plagued mankind, without distinction of any kind: cancer.

This concern originated in sensitive and humanitarian
spirit was crystallized with the founding of Solca in Gua-
yaquil, on December 7, 1951, under the leadership of Dr.
Juan Tanca Marengo, the society to which the Ecuadorian
state, by legislative decree of 15 October 1953, commis-
sioned the cancer control in the country.

To fulfill the mission, the Center in Quito was establi-
shed on July 23, 1954, under the leadership of Dr. Julio
Enrique Paredes.

In 1958 the Cancer Institute opened its doors to the
public attention, with 18 employees including medical, pa-
ramedical, administrative and service in the former mor-
gue of the old School of Medicine.

In 1963 was operational an surgery room and hospital
service with 22 beds, thanks to the transfer of a pavilion of
San Juan de Dios hospital, the same that operated until
mid-1973 when that area collapsed.

From then until 1982, these services were held in pri-
vate clinics, with costs which ended up being prohibitive.
We had in our disposal four beds and a room adapted to
practice surgeries, Solca situation was unsustainable.

In 1979 | assumed the presidency of Solca Quito. |
had to decide: either the institution disappeared or we had
to exert every effort to achieve any changes.

The great human quality of our staff was the main su-
pport that gave enough confidence to management to re-
double efforts and implement a restructuring plan to save
the center in Quito.

In 1980 was sanctioned by the executive a decree that
allocated one quarter of 1% on domestic credit operations

e

Pabelldn otorgado a Solca por el Hospital San Juan de Dios, 1963
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Solca cuando funcionaba en la Av. de Los Shyris, 1981

anual a las operaciones de préstamos y descuentos, lo-
grando que del rendimiento de este impuesto se distribu-
ya 50% para Solca de Guayaquil, 33% para el Nlcleo de
Quito y 17% para el Nucleo de Cuenca. Los nucleos tam-
bién obtienen sus propios recursos, y la independencia
administrativa y financiera para manejarlos.

Por decreto ministerial, en 1984 se creo6 el Registro
Nacional de Tumores. Han transcurrido 30 anos de un tra-
bajo continuo y de alta calidad que nos permite disponer
de la descripcion epidemiolégica del cancer en Quito,
conocer las prioridades de atencién oncolégica, las loca-
lizaciones prioritarias, los grupos de riesgo y monitorear
acciones de intervencion. EI RNT coordina y capacita A 5
registros poblacionales en el pals. Sus datos se difunden
con el aval de la OMS y por dos ocasiones ha represen-
tado a América Latina y El Caribe ante la Asociacion Inter-
nacional de Registros de Cancer.

En 1990, se promulgé la ley reformatoria de la Ley de
Control Tributario y Financiero, por la cual Solca participa-

Hospital Oncoldgico “Soldn Espinosa Ayala” Solca Quito inaugurado el ano 2000

for cancer control in a national level. Unfortunately, the re-
sources it generated, mainly benefited the matrix, it was
not fair to the work of anticancer centers of the country.

In 1981, with the help of President Jaime Roldos we
were able to acquire a small building that slowly became
our first big hospital. We were able to give good care, re-
novate and purchase equipment for diagnosis and treat-
ment, however insufficient, one operating room and 12
inpatient beds were not enough to fulfill our mission.

The dearth of the society continued until 1988 when
through the efforts of the directors of Quito was establi-
shed in favor of Solca of Ecuador, the tax of 0.25 of 1%
annual lending operations and discounts, making the
performance of this tax distribute 50% to Solca of Guaya-
quil, 33% for the center in Quito, and 17% for the center
in Cuenca. The centers also get their own resources, and
administrative and financial independence to handle.

By ministerial decree, in 1984 the National Tumor Re-
gistry was created. It has been 30 years of continuous
and high quality work that allow us to have an epidemio-
logical description of cancer in Quito, to know the cancer
care priorities, priority locations, and monitor intervention
actions. The registry train and coordinates 5 population
registries in the country. Their data are disseminated with
the support of the World Health Organization and twice
has represented Latin America and the Caribbean at the
International Association of Cancer Registries.

In 1990, the reforming law of the tax and financial con-
trol law was promulgated, which Solca participated with
0.5% of 1% of the transaction tax on all loans and dis-
counts was enacted.

This allowed us to have financial resources, at least
timely, predictable and growing that financed current ope-
rating expenses and allowed to plan their growth with true
bases.

On January 2, 2000, was inaugurated a modern Hos-
pital, which is an example of what can be done in the area
of health. This has been the culmination of a long dream,
that has allowed us to perform extraordinary work recogni-
zed and applauded not only in the country but also by pro-
fessionals and foreign scientists from outside agencies.

Now we have an infrastructure to provide health care
to 11 provinces of the country with hospitals in Quito, Am-
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ba con un 0.5% del 1% del impuesto sobre toda operacion
de préstamos y descuentos. Esto le permitié contar con
recursos econémicos, oportunos, previsibles y crecientes
que financiaron los gastos corrientes y permitio planificar
Su crecimiento con bases ciertas.

El 2 de enero de 2000 se inaugurd el Moderno Hospi-
tal de Solca, que constituye un ejemplo de lo que puede
hacerse en el area de la salud. Este ha sido la culminacion
de un sueno largamente acariciado que le ha permitido
realizar una extraordinaria obra reconocida y aplaudida no
solamente en el pais, sino también por organismos profe-
sionales y cientificos del exterior.

A la fecha contamos con una infraestructura de salud
para dar atencién a 11 provincias del pals con hospitales
en Quito, Ambato, Riobamba, centros de diagndstico en
Ibarra, Santo Domingo de los Tsachilas y Lago Agrio.

El total de atenciones en el afio 2013 fue 1°266.681,
con un promedio diario de 5.067.

El impuesto a las operaciones de crédito fue sustitui-
do en el 2009 por asignaciones anuales en el presupuesto
del Estado, que si bien se han recibido de manera oportu-
na, no han crecido al ritmo de la demanda. Se han tenido
que postergar proyectos importantes como la ampliacion
del area de hospitalizacion, la renovacion de equipos,
ampliacion de emergencia, del laboratorio de genética,
hospitalizaciéon para pacientes de medicina nuclear, cons-
truccion del centro de diagndéstico en Ibarra, contratacion
de personal altamente capacitado.

Es importante pensar que, el transcurso de 60 afos
en la existencia de una institucién, constituye el reflejo de
un trabajo tesonero, de una actividad fructifera, de una
entrega de vida ejemplar y de un grupo de seres identifi-
cados con los ideales, propdsitos y objetivos.

Cuando esa institucion ha respondido al acto histori-
co de su conformacién y de sus finalidades, creo enton-
ces no equivocarme al proclamar que Solca, Nucleo de
Quito, se encuentra entre aquellas organizaciones crea-
das para prevalecer en el tiempo y en el espacio; estruc-
turada para cumplir el rol que le fue asignado y vigencia
para continuar contribuyendo con el desarrollo y bienestar
de ese Ecuador profundo que exige hoy, mas que nunca,
el concurso de todos los que constituimos parte de su
estructura social.

Intervencion del Gral. Solén Espinosa en el
Sexagésimo Aniversario de SOLCA
Nucleo de Quito en 2014

Intervenion del Dr. Ramiro Hidalgo, Director Médico en el Sexagésimo Aniversario
de SOLCA Nucleo de Quito en 2014

bato, Riobamba, diagnostic centers in, Ibarra, Santo Do-
mingo de los Tséchilas and Lago Agrio.

The total of consultations in 2013 was 1’266 .681, with
a daily average of 5067

The tax credit transactions was replaced in 2009 by
annual appropriations in the state budget, which althou-
gh have been received in a timely manner; have not kept
pace with the demand.

The lack of these resources has damaged the insti-
tution, which has had to postpone projects such as the
expansion of the hospitalization area, equipment renewal,
emergency expansion of the genetics laboratory, hospi-
talization for patients in nuclear medicine, construction of
the diagnosis center in Ibarra, recruitment of highly trained
staff.

It is important to think that, within 60 years of the exis-
tence of an institution are a reflection of a tenacious work
of fruitful activity, delivery of exemplary life and a group of
beings identified with the ideals, aims and objectives .

When the institution has responded to the historical
act of its formation and its objectives, then | am not mis-
taken in claiming that Solca nucleo de Quito is among
those organizations created to prevail in time and space;
structured to fulfill the role that was assigned and force
to continue contributing to the development and welfare
of that deep Ecuador required today, more than ever, the
contest of us all that constitute part of its social structure.
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METODOLOGIA

BASES TEORICAS

Necesidad y derecho fundamental del hombre es la sa-
lud. Las instituciones destinadas a promoverla y mante-
nerla requieren de instrumentos idéneos que les permita
planificar su accion.

La seleccion y procesamiento de la informacién, obteni-
da con rigurosidad cientifica, garantiza la base de una
planificaciéon adecuada.

La estadistica descriptiva es un primer paso en el co-
nocimiento de un fenémeno social y constituye la base
para realizar estudios analiticos mas complejos, que
den cuenta, en Ultima instancia, de las relaciones de
causalidad.

El conocimiento de la medicina, partiendo de nuestra
realidad, transforma la ensenanza en un proceso activo,
renovador y comprometido.

OBJETIVOS DEL REGISTRO

* Conocer la incidencia y distribucion de los tumores
malignos que se presentan en la ciudad de Quito.

* Proporcionar una herramienta confiable que cuan-
tifique las necesidades preventivas y asistenciales
y que mida la eficiencia de las medidas de los pro-
gramas de control.

e Promover la utilizacion de la informacién para la in-
vestigacion y la docencia.

* Apoyar la consolidacion e integracion de registros po-
blacionales y hospitalarios de cancer en el pais.

POBLACION

La poblacién riesgo esta constituida por todas las per-
sonas residentes en la ciudad de Quito. Para el afio
2010 la poblacién era de 1619.146 habitantes.

Los limites geogréficos de la ciudad son los que estable-
ce el INEC (parroquias urbanas de Quito). Sin embargo,
la realidad va mas rapido que las definiciones y algunas
parroquias consideradas rurales estan en la practica
incorporadas a la ciudad. Correcciones que debemos
hacerlas en acuerdo con los organismos oficiales.

Sobre la poblacion residente en Quito se puede cons-
truir indicadores epidemiolégicos como tasas de inci-
dencia, mortalidad y otros.

También presentamos informacion de la totalidad de los
casos de cancer diagnosticados en la ciudad, indepen-
dientemente de la residencia. El volumen de casos que
viene de otras regiones constituye aproximadamente el
50% del total de registrados.

El grupo de pacientes diagnosticados fuera de Quito
constituye también una fuente de casos para los otros
registros del pals.

METHODOLOGY

THEORICAL BASES

Health is a fundamental need and a right for men, and
institutions oriented to promoting and maintain it requi-
re useful instruments that aloud organization for future
action.

Selecting and processing information gathered with
scientific strictness guarantied the base of a right orga-
nization.

Descriptive Statistics is one of the first steps in knowle-
dge of social phenomena, and is the base to do more
complex analytical studies, that help in last instance for
causal relations.

Knowledge of medicine departing from our reality chan-
ge teaching to an active process, for renewal and com-
promised.

REGISTRY OBJECTIVES

* Know the incidence and distribution of malignant tu-
mors as presented in Quito City.

* Give an trustful tool that can help to see the amount of
preventive and work measures needed, and to mea-
sure efficiency of control programs.

* To promote use of information for investigation and
teaching.

* To enhance consolidation and integration of general
population and health registry.

POPULATION

Risk population are constituted by people resident in
Quito City. For 2010 population was 1619.146."

Geographic limits for the city are the ones established by
INEC. (Urban parishes of Quito) The reality goes faster
than some definitions, and some rural counties are in
practice in the city. Those are corrections we got to do in
relation to official departments.

Related to resident population of Quito City we can build
epidemiologic indicators as incidence rates, mortality,
and others.

We also give information of the total cancer cases diag-
nosed in the city, independently from the real residency.
The volume of cases who came from other regions cons-
titute approximately 50% of the total registered cases.

Patients diagnosed outside of Quito City also constitutes
a case source for other country registries.

CASE

Case is every malignant neoplasm invasive or in situ,
presented in the year, with or without histological verifi-
cation, diagnosed in Quito City. For determination of inci-

1 INEC. Instituto Nacional de Estadistica y Censos. Censo Nacional 2010. http://www.
inec.gob.ec
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CASO

Caso es toda neoplasia maligna invasiva o in situ, inci-
dente en el ano, con o sin verificacion histologica, diag-
nosticado en la ciudad de Quito. Para la determinacion
de tasas de incidencia y mortalidad separamos los ca-
sos ocurridos entre los residentes en Quito.

No se registran los tumores de naturaleza incierta. Desde
2005 se recauda y procesa con la Clasificacion CIEO 3.
Se incluyen neoplasia intraepitelial del cuello de Utero
y el sindrome mielodisplasico con cédigo de compor-
tamiento 2. Se eliminaron ciertos tipos de astrocitomas
o tumores serosos de ovario que pasaron a cédigo de
comportamiento 1. Para la base de datos previa se apli-
c6 el programa de conversion de IACR (iacrtools). Se
registran tumores, no pacientes.

La presentacion de los datos se hace exclusivamente de
los canceres invasores en la Clasificacion Internacional
de Enfermedades CIE 10. Los casos in situ se abordan
solo en andlisis especificos, como en el cancer de cuello
uterino. Los casos de piel no melanoma se los diferencia
para las tasas globales y se eliminan en la determinacion
de la ubicacion del tumor con respecto a los demas.

Tumor maltiple

Utilizamos los mismos criterios establecidos por la IACR,
su definicién no depende del tiempo. Tumor multiple es
aquel que se origina en un tejido o localizacién primaria
y No es una extension, recidiva o una metastasis. Debe
estar localizado en diferente sitio anatémico o, si esta
en la misma localizacion, su morfologia debe pertene-
cer a una familia histopatolégica distinta. Berg? organiza
las familias de la siguiente manera: carcinomas epider-
moides, carcinomas basocelulares, adenocarcinomas,
otros carcinomas especificados, sarcomas, linfomas,
leucemias, sarcoma de kaposi, mesotelioma y otros ti-
pos especificados.

Los tumores multifocales, se cuentan como un solo tu-
mor. Los tumores de piel, aunque se ubiquen en dife-
rentes regiones del cuerpo, se cuentan como un solo
tumor si tienen la misma morfologia. Un melanoma, un
basocelular o un escamo celular, de acuerdo ala CIEO 3
se consideran como tumores diferentes.

FUENTES DE INFORMACION

La obtencion de la informaciéon es un proceso activo
en el que las registradoras acuden a los laboratorios
de patologia, hematologia y citologfa de todos los es-
tablecimientos y consultas de salud publica y privada,
revisan los archivos para detectar casos diagnosticados
de cancer y en un segundo momento leen la historia cli-
nica o establecen contacto con el médico tratante para
obtener mayor informacién acerca del paciente y de la
extension clinica del tumor.

Los casos en que nunca se realizaron examen micros-
copico se los capta del INEC a través de la revision de
egresos hospitalarios y /o en las defunciones por cancer
ocurridas en la ciudad de Quito.

dence and mortality rates we separate cases happened
within Quito City residents.

We don’t registered tumors of uncertain nature. Since
2005 we catch and process with the CIEO3 classifica-
tion, We include uterine cervix intraepithelial neoplasm,
and myelodysplastic syndrome with behavior code 2.
We eliminate certain astrocytoma types and ovary se-
rous tumors. We applied the IARC conversion program
(iarctools) to all data base. We register tumors, not pa-
tients

The data presentation is exclusively of invasive cancers,
in the International Classification of Diseases ICD-10. In
situ cases are dealt only in specific analyzes, as in cer-
vical cancer.

Multiple tumor

We use the same criteria established by IARC, her de-
finition do not depend over the time. Multiple tumor is
the one whose originate in a primary tissue or location
and is not an extension, relapse or metastasis. Must
be located in a different anatomic place or if it"s in the
same location his pathology must be from another diffe-
rent pathology family. Berg? organize families in this way:
epidermal carcinomas, basocelular, adenocarcinomas,
other specified carcinomas, sarcomas, lymphomas, leu-
kemia, Kaposi sarcoma, mesothelioma, and other spe-
cified types.

Multifocal tumors are counted as one tumor. Skin tumors,
even located in different places are counted as only one
if they have the same morphology. A melanoma, a basal
cell carcinoma or a squamous cell carcinoma according
to CIEOS,are considered as different tumors.

INFORMATION SOURCES

To get information is an active process, in which the re-
gistrars go to Pathology, hematology and cytology labo-
ratories from all medical centers and private clinics. They
check archives to detect cancer diagnosed cases and in
a second phase read the clinical file or they establish a
direct contact whit the responsible physician to get more
information of the patient and clinical extension of the
tumor.

In the cases they never do microscopic examination,
they search in the National Institute of Statistics and
Census (INEC) by the screening of hospital discharges
records and/or cancer deaths certificates that happened
in Quito City.

2 Clasificacion Internacional de Enfermedades para Oncologia. Tercera edicion. OMS /
OPS Washington D.C. Publicacion Cientifica N° 586. 2003, 35-37 pp.
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Formulario RNT1

v

1
|dentificar casos de cancer en
Laboratorio de Patologia
Publicos y Privados

| EPIDEMIOLOGIA DEL CANCER EN QUITO

Tarjetas de Egresos
Hospitalarios

V

Registradora 1

1
|dentificar casos de cancer en
reportes de Egresos
Hospitalarios publicos y
privados

v

Registradora 1

2
Consignar los datos del
examen histopatologico y
algunos de identificacion
en el Formulario RNT1

!

Registradora 1

2
Buscar duplicado en sistema
informatico con periodo actual
y base de datos

v

Registradora 1

3
Ingresar el caso al Sistema
informéatico con informacion
parcial

Registradora 1

v

h

Esun -~

caso  >—»NO —> FIN

\\nuevo?/ e

Sl

V

4
Completar informacion de casos
identificados basados en
revision de historias clinicas

3
Consignar la informacion en
formulario RNT1

Registradora

Registradora 1

v

Archivo temporal
de mnt1

!

4
Ingresar al Sistema
informatico con informacion
parcial

Registradora 1

!

5
Confirmar diagnostico y
completar informacion con
historias clinicas hospitalarias

Registradora 1

Archivo temporal
de rnt1

2006-2010 |

MAPA DE PROCESOS DEL REGISTRO NACIONAL DE TUMORES
PROCESO: IDENTIFICAR CASOS DE CANCER EN QUITO
SUBPROCESO: CAPTAR CASOS Y COMPLETAR INFORMACION

Tarjetas de
Defuncion

v

1
Identificar casos de cancer
en Certificados de
defuncion (INEC)

Registradora 1

'

2
Buscar duplicado en sistema
informatico con periodo actual
y base de datos

Registradora 1

Esun .

© nuevo?

h

caso >—» N0 —

3
Consignar fecha de
fallecimiento en la base de
datos

Sl

Registradora 1

v

4
Consignar la informacion en
formulario RNT1

Registradora 1

'

5
Ingresar al Sistema
informatico con informacion
parcial

Registradora 1

Esun .

h

Caso ingresa Solo por
Certificado de Defuncion

< caso >—NO —
“.nuevo?”
sl
6
Confirmar diagndstico y

completar informacion con
historias clinicas hospitalarias

Registradora 1

v

Archivo temporal
de rnt1

FIN
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MAPA DE PROCESOS DEL REGISTRO NACIONAL DE TUMORES
PROCESO: PROCESAMIENTO INTERNO DE LA INFORMACION
SUBPROCESO: CONFRONTACION Y ELIMINACION DE DUPLICADOS

Formulario RNT 1
parcialmente lleno.
(datos de patologia)

|

1
Ingresar los datos al Sistema
informatico en archivo
especifico por fuente de
informacion (RNT2)

Registradora 1

RNT2
automatico

v

2
Completar informacion con
historia clinica del
establecimiento 0 médico
privado

Registradora 1

|

3
Buscar duplicado en sistema
informatico con periodo actual
y base de datos

Registradora 1

V4 . AN
" Esdupli-
. cado? -

N /

> —» 8

\ /

—» | Archivo temporal

4
Marcar duplicado

5
Actualizar datos en caso
bueno

6
Eliminar duplicado

Registradora 1

Registradora 1

Registradora 1

— |

FIN
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MAPA DE PROCESOS DEL REGISTRO NACIONAL DE TUMORES
PROCESO: PROCESAMIENTO INTERNO DE LA INFORMACION ]
SUBPROCESO: VALIDACION, CODIFICACION E INGRESO A ARCHIVO INFORMATICO

Formulario RNT1
lleno. Caso nuevo.

y

1
Determinar la Consistencia de los
datos con chequeos cruzados
entre variables y asignar el TNM
y estadio en localizaciones especificas.
Registradora 2
(diferente de la que recaudo el caso)

'

2
Controlar la Calidad
de la validacion

Registradora 3
en Reunion con responsable médico

'

3
Existe acuerdo Ingresar al Sistema )
con la validacion Sl — informatico y completar RNT1 — FIN
realizada? codificado :

Registradora 1

Consultar a Coordinador(a)
Patologo (a) o retornar a la
Fuente

Registradora

y

5
Ingresar al Sistema
informatico y completar RNT1
codificado

Registradora 1

y

Archivo definitivo de
RNT1 r

)

FIN
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CALIDAD DE LOS DATOS

El Registro debe garantizar que todos los casos de can-
cer ocurridos en Quito estén incluidos y que la informa-
cion recaudada corresponda a la realidad. La primera
cualidad es la exhaustividad y la segunda es la validez.

Para medir estas caracteristicas se usan los siguientes
indicadores de calidad:

La razén mortalidad/incidencia se la obtiene dividien-
do el nimero de muertes atribuidas a un cancer espe-
cifico para el niumero de casos incidentes (enfermos y
muertos) en el mismo periodo. Los casos incidentes y
de mortalidad no son necesariamente 10s mismos.

Ejemplo: en el cancer de cuello uterino se presentaron
710 casos nuevos independientemente de su estado
vital en el periodo 2006-2010. En el mismo periodo se
registraron 354 defunciones, la razén seria:

Ml = 354/ 710 x 100 Ml = 49,9%

Indirectamente hace referencia a la probabilidad de
supervivencia.

100 — M/I probabilidad de supervivencia
100-49,9 = 50,1%

Cocientes cercanos a 100 nos hablan de tumores de
alta letalidad.

En promedio para todas las localizaciones en el periodo
2006-2010, excluyendo cancer de piel no melanoma y
los tumores in situ, tenemos indices de Mortalidad/Inci-
dencia de 50% en hombres y 46% en muijeres.

Porcentaje de casos conocidos Solo por Certificados de
Defuncion (SCD)

Se refiere al nUmero de casos nuevos que constan con
diagnostico de cancer en los certificados de defuncion y
que no fueron captados previamente ni en los laborato-
rios de patologia, ni en los egresos hospitalarios.

La metodologia del Registro busca que el porcentaje de
casos que ingresa por esta fuente sea minima, ya que
un certificado de defuncién puede tener errores en el
diagndstico y afno de incidencia.

Las defunciones nos permiten también, registrar la fe-
cha de fallecimiento en pacientes diagnosticados pre-
viamente y desde el punto de vista de la exhaustividad
garantiza que todos los casos de cancer estén incluidos.

En el perfodo 2006-2010 ingresaron por esta fuente
7,6% de los casos en hombres y 6,8% en mujeres.

Porcentaje de casos con Verificacion Histoldgica (VH)

Este porcentaje esta referido a los casos diagnostica-
dos mediante examen microscopico, sea de tejidos, ci-
toldgicos o hematologicos.

La verificacion histoldgica, si bien garantiza la calidad de
la informacién de un registro, varfa considerablemente
en funcién de la localizacion, edad de los pacientes y
caracteristicas de los servicios de salud.

DATA QUALITY

The registry must guarantee that all cancer cases that
occur in Quito are included and that collected informa-
tion is true. The first quality is completeness and the
second is validity. To assess these features, we use the
following quality indicators:

Mortality/Incidence ratio. It is obtained by dividing the
number of cancer deaths by the number of incident ca-
ses (ill and dead) during the same period. Incident and
mortality cases do not necessarily refer to the same ca-
ses.

Example: in invasive uterine cervix cancer, there were
710 new cases (independently from vital status) during
the 2006-2010 time period. During the same period, 354
demises were reported.

The ratio is: MI=(354/710) x 100 MI=49.9%

It also refers to the survival probability. 100-M/I=survival
probability 100-49.9 =50.1%

Quotients close to 100 suggest high mortality tumors.

In average, for all locations during the 2006-2010 time
period, excluding skin cancer (not melanoma) and In
Situ cancer, we have 50% mortality/incidence index for
men and 46% for women.

Percentage of cases known Only by Death Certificate (ODC)

It is the number of new cases reported as cancer in dea-
th certificate, but not previously detected by pathology
laboratories or hospital discharge records.

The registry’s methodology expects to minimize the per-
centage of cases included by this route, since death cer-
tificates can have mistakes in diagnosis and in the year
of incidence.

Death certificates can also report the date of death of
patients already diagnosed and from the completeness
standpoint can guarantee that all cancer cases are in-
cluded.

During the 2006-2010 time period, (excluding in situ can-
cer) 7.6% of reported cases in men and 6.8 % in women
were obtained by this source.

Percentage of cases with Histological Verification (HV)

This percentage describes microscopic exam diagno-
sed cases, all tissue, cytology and hematological tests.

Histological Verification guarantees the quality of the in-
formation in a registry, but varies considerably according
to localization, patients’ age and health facilities servi-
ces.

For the 2006-2010 time period 87.3% of male cases and
87.7% of female cases were admitted by microscopic
diagnosis. Compared to previous periods, there was an
evident improvement in data quality for all ages and lo-
cations.

25



26

| EPIDEMIOLOGIA DEL CANCER EN QUITO | 2006-2010 |

Para el periodo 2006-20010, 87,3% de los casos en
hombres y 87,7% en mujeres ingresaron con diagnés-
tico microscopico, lo que comparado con periodos an-
teriores muestra un mejoramiento de la calidad de los
datos en todas las edades y localizaciones.

Porcentaje de casos sin edad

Indica deficiencias en la recoleccion de datos y puede
afectar el célculo de las tasas especificas.

TERMINOS ESTADISTICOS UTILIZADOS

Tasa de Incidencia Cruda o Tasa de Incidencia Me-
dia Anual.- Relaciona el nimero de casos nuevos de
cancer ocurridos en un intervalo especifico de tiempo,
con una poblacién a riesgo.

Se la obtiene dividiendo los casos nuevos de una loca-
lizacion especifica diagnosticados entre los residentes
en Quito durante un periodo, para la suma de la pobla-
cién en riesgo de este mismo periodo (personas - anos
a riesgo) multiplicado por un factor de amplificacion
100.000.

El significado de la tasa de incidencia, por lo tanto, co-
rresponde al comportamiento del tumor en un afo. Se
calculan separadamente para hombres y mujeres.

Tasa Especifica por edad.- Nos permite evaluar las
diferencias de incidencia en subgrupos poblacionales
segun edad. Se calcula sumando en el numerador to-
dos los casos nuevos de cancer ocurridos en un grupo
de edad, en los residentes en Quito durante un periodo
especifico, dividido para la suma de la poblacién del
mismo grupo de edad y del mismo periodo. Se expresa
en tasas por 100.000.

Tasa de Incidencia Estandarizada.- La comparacion
de tasas de incidencia crudas entre dos poblaciones
puede inducirnos a errores por efecto de la estructura
poblacional. Para eliminar esta distorsion se recurre a
una poblaciéon de referencia cuya distribucién por gru-
pos de edad es “estandar”. La tasa estandarizada cons-
tituye la tasa de incidencia que tedricamente tendria
una poblacién si es que su estructura poblacional fuera
como la estandar.

Se calcula aplicando la tasa especifica por grupos de
edad a la poblacion estandar, obteniéndose los casos
esperados en cada grupo. La sumatoria de estos casos
constituye la tasa estandarizada.

Tasas Truncadas.- Son tasas estandarizadas que se
aplican a los grupos de edad seleccionados. En nues-
tro caso 35-65 anos de edad. Se expresan en tasas por
100.000 hbts.

Tasa de Mortalidad.- Es la relacion entre nimero de
muertes ocurridas por cancer entre los residentes en
Quito, durante el periodo especificado y la poblacién de
Quito del mismo periodo, multiplicado por el factor de
amplificacion 100.000.

El registro de las defunciones se basa en la revision de
los Certificados de Defuncién reportados al INEC, en los

Percentage of unknown age cases

Shows deficiency in data collection and can affect spe-
cific rates estimates.

STATISTICAL TERMS USED
Crude Rate or The crude average annual incidence rate

It measures the number of new cancer cases occurring
in a population of individuals at risk during a specific
time period.

The numerator signifies all new cases occurring among
Quito residents during a given period, divided by the
sum of the population at risk during that same period (in-
dividuals — years at risk) multiplied by a 100,000 amplifi-
cation factor. Therefore, the significance of the inciden-
ce rate corresponds to the cancer trends in a one year
span. Calculations are separate for men and for women.

Age-specific rates.- It allows us to evaluate the diffe-
rences in incidence among age groups. It is computed
by adding to the numerator all new cancer cases occu-
rring in an age group of Quito residents during a specific
period, divided by the sum of the population in that same
age group and in the same period. It is stated in rates
per 100.000.

Standardized Incidence Rate.- The comparison be-
tween crude incidence rates in two populations can lead
us to error due to the influence of the population structu-
re. To cancel out this confusing effect, we used the direct
standardization method by applying specific age-group
rates to the distribution of an ideal world population as
suggested in Cancer Incidence in Five Continents 1.

Truncated rates.- These are standardized rates applied
to selected age groups. It is limited to the 35 - 64 years
age interval.

Mortality Rates.- This is the ratio between the number
of deaths due to cancer in Quito residents during a given
period and the Quito population during the same period,
multiplied by the 100,000 amplification factor.

The determination of deaths is based on a review of the
Death Certificates reported to INEC specifying that diag-
nosed cancer was the underlying, immediate, or contri-
buting cause. Mortality rates as well as incidence rates
are presented as crude, standardized, and truncated
rates.

Trends.- These represent the directionality of the rates
during the years covered. Simple lineal regression was
used to establish values and variance analysis was used
to establish significance.

Cumulative rates.- These provide an estimate of cumu-
lative risks, that is, the risk of an individual of developing
a particular cancer between 0 and 74 years of age if no
other causes of death ensue. It is computed by adding
up the specific age rates, starting with the 0-4 age group
up to the 70-74 age group, and multiplying the age ran-
ge for each group by five 2.
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cuales consta el diagndstico de cancer como causa ba-
sica, inmediata o contribuyente.

Las tasas de mortalidad se presentan al igual que las de
incidencia como tasas crudas, estandarizadas y trunca-
das.

Tendencia.- Representa la direccionalidad de las tasas
en los afos considerados. Para su valoracion se utilizé
regresion lineal simple y la significacion se realizd me-
diante analisis de varianza.

Tasas acumulativas.- Proporciona una estimacion del
riesgo acumulado, es decir, la posibilidad que tendria
un individuo de desarrollar un cancer en particular entre
los Oy 74 anos si no actuaran otras causas de muerte.

Se calcula sumando las tasas especificas por edad des-
de el grupo de 0-4 anos hasta el de 70-74 anos y se
multiplica por 5 correspondiente a la amplitud de cada
grupo de edad.

Tasas de incidencia segtn escolaridad.- Nos per-
mite evaluar las diferencias de la incidencia de cancer
entre individuos pertenecientes a diferentes niveles de
escolaridad. La construccion de estas tasas se basa
en la consideracion de que la variable instruccion es un
buen indicador de pertenencia a un determinado estrato
socio-econdmico. Para calcular esta tasa dividimos el
numero de casos con determinada instruccion para la
poblacién de la ciudad de Quito que tiene el mismo nivel
de instruccion, multiplicado por 100.000.

NOVEDADES DE ESTA EDICION

1. Presentamos datos de 25 anos (1986-2010), en
la que construimos indicadores que promedian el
comportamiento quinquenal de las principales lo-
calizaciones.

2. Todas las tablas y graficos han sido construidos
con base en la Clasificacion Internacional de Enfer-
medades CIE 10.

3. Se eliminan los canceres in situ de las tablas gene-
rales, Unicamente se los aborda cuando se analiza
el cancer de cuello uterino.

4. Los canceres de piel no melanoma se los excluye
de las tasas globales, pero se los analiza de mane-
ra especifica.

5. Abordamos en seccion especial el cancer infantil,
organizada segun la Clasificacion Internacional del
Cancer en Ninos.

6. El analisis de las principales localizaciones fue rea-
lizado por especialistas oncologos de la ciudad,
en la que procuramos incluir las visiones clinica y
epidemiologica del cancer.

7. Las comparaciones de incidencia con otros Regis-
tros del mundo se hicieron con los datos del Vol. X
de “Cancer Incidente in Five Continents” 2014 (ver-
sion electronica).

8. Celebramos los 60 afos de fundacion de la Solca,
Nucleo Quito.

Rates by education level.- This allows us to evaluate
the differences in cancer rates in individuals belonging
to different educational levels. This rate, which is based
on the educational variable, is a good indicator of a par-
ticular socioeconomic status, as shown by a number of
research studies.

Therefore, the enroliment rate indirectly measures the
risk of main-site cancer in each social group. To compu-
te this rate we divided the number of cases with a speci-
fic educational level by the population of Quito with the
same educational level multiplied by 100,000.
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Agencia Internacional de Investigacion sobre el Cancer. Lyon,
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NEW IN THIS EDITION

1. We present 25 years of data (from 1986 to 2010),
in which we construct indicators that average the
five year behavior of the main locations.

2. Alltables and graphs have been constructed ba-
sed on the International Classification of Disea-
ses CIE-10.

3. In situ cancers of the general tables are deleted;
they are only undertaken when cervical cancer is
discussed.

4. The non-melanoma skin cancers are excluded
from the overall rates, but were specifically
analyzed.

5. We address special section on childhood can-
cer, organized according to the International
Classification of cancer in children.

6. The analysis of the main locations was conduc-
ted by oncologists in the city, where we try to
include clinical and epidemiological visions of
cancer.

7. Comparisons of incidence with other world re-
gistries were made using data from the Vol X of
“Incident Cancer in Five Continents” 2014 (elec-
tronic version)

8. Celebrating the 60th anniversary founding of the
Society against Cancer. Solca, Nucleo Quito.
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MAPA DE PROCESOS DEL REGISTRO DE CANCER DE QUITO
PROCESS MAP OF QUITO CANCER REGISTRY

Procesos Subproceso

Captar casos
Identificacion de casos de cancer en la
Ciudad de Quito

Completar informacion de casos identificados basandose
en la revision de historias clinicas

Confrontacion y eliminacion de duplicados

Procesamiento interno de la informacion  validacién de la informacion

Codificacion y Registro en archivo automatico

Construccion de indicadores epidemiolégicos basicos

Anadlisis L -
Reflexién sobre los valores de los indicadores y sus
variaciones témporo-espaciales

Elaboracion y distribucion de la publicacion periodica del
RNT

Elaboracion de charlas y conferencias para diferentes
usuarios

Difusién de la informacion

Procesamientos especificos para consultas requeridas

Profundizacion del analisis de localizaciones prioritarias
Investigacion

Asesoramiento en proyectos de investigacion oncolégica

Capacitacion metodolégica

Coordinacién con otros Registros de Cancer
del pais

Evaluacion de la calidad de los datos

Sistematizacion de la informacion

CARACTERISTICAS DEL REGISTRO DE CANCER DE QUITO
CHARACTERISTICS OF QUITO CANCER REGISTRY

Cobertura (coverture) Ciudad de Quito
Poblacion al 2010 (population 2010) 1'619.146
Inicio de funcionamiento. (Date activity began) 1985
Informacion desde el ano... (collected information since) 1985
Volumenes publicados - incluido éste (Publicated volumes) 15

Periodos a los que corresponden las publicaciones (Publication period)
Vol 1, 1985; Vol 2,1986; Vol 3,1987; Vol 4,1988; Vol 5,1989; Vol 6,1990; Vol 7,1991; Vol 8,1992; Vol 9,1993;
Vol 10,1994 ; Vol 11,1995-1996; Vol 12,1997-1999; Vol 13,2000-2002; Vol 14,2003-2005; Vol 15, 2006-2010

28

Personal actual (actual personal) Médicos (MD) 2
Registrador (registrar) 5
Casos en residentes 2010 (residents number cases ) 3.792
Casos en residentes y no residentes 2010 (resident and no residents number cases) 7.465
Total casos almacenados 1985-2010. (Total stored cases 1985-2010) 117.414
Pat6logos-hematologos colaboradores (Golaborators Pathologyst and hematologyst) 118
Historias clinicas revisadas 2010 (Number of medical records reviewed) 9.156
Establecimientos pablicos 2010 (Public hospitals) 28
Establecimientos privados 2010 (Private hospitals and clinics) 122
Egresos hospitalarios revisados en (ltimo afo 2010 (hospital’s discharges reviewed last year) 203.096
Certificados de defuncion 2010 (Death certificates reviewed) 6.975
% Verificacion histoldgica, todos los casos. 2006 - 2010 (percent histological verification , all cases 88
b Casos ingresados solo por certificados de defuncion 2006-2010. (Cases only death certificates 2006-
% Casos ingresados s6lo por certificados de defuncion 2006-2010. (C ly death certificates 2006-2010) 7
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Residentes en Quito I. Quito residents
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Quito residents

Poblacion, casos, incidencia, 1.1 Population, cases, incidence, mortality
mortalidad

Principal sites

Indicators of data quality
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PIRAMIDES POBLACIONALES

Dr. Fabian Corral Cordero
Médico Patélogo
Director Honorario del RNT

Las piramides poblacionales son una poderosa herra-
mienta demogréfica que permite apreciar varios aspec-
tos importantes de la estructura de una poblacién, de
una ciudad, de un pals o de cualquier grupo humano.

Si comparamos las piramides de una misma poblacion
en diferentes periodos logramos identificar variaciones
con el paso de los anos que informan de aspectos so-
bresalientes y que permiten explicar fenémenos socia-
les que tienen gran influencia en la vida de los pueblos.

Como una pequena muestra del interés de estos instru-
mentos comparamos la piramide de Quito del afo 1985
con la de 2010, o sea 25 afios después. Todos los po-
bladores de mas de 65 anos en 1985 constitufan 3,6%
de los habitantes de Quito; eran un poco mas las mu-
jeres que los hombres, 4,2% y 3,4% respectivamente,
estos porcentajes correspondian a 38.241 habitantes.

En la piramide de 2010, este nUmero de personas de
méas de 65 afnos, crecid a 104.240, o sea casi 3 veces
mas que en 1985.

No solamente crecid 3 veces el nimero de personas,
sino que ademas aumentd el porcentaje de hombres y
mujeres que viven mas de 65 anos, a 5,8% entre los
primeros y a 7% entre las Ultimas.

Este importante dato nos revela que los habitantes de la
ciudad viven en promedio mas afnos que en 1985, advir-
tiendo que este grupo de personas tiene mayor riesgo
de enfermar de céancer.

Si se calcula estos datos desde los 60 afnos en hombres
y mujeres, edad a la que las personas alcanzan la po-
sibilidad de jubilarse en nuestro sistema de seguridad
social, encontramos que en 1985 eran 57.276, que re-
presentaba 5,7% de la poblacion, mientras que en 2010
llegaron a ser 151.517, que representa 9,3%, datos que
nos permiten reflexionar no solamente en relacion al
céancer, sino a la salud en general y a varios aspectos
sobre la evolucion de la sociedad.

Por otra parte si analizamos la base de la piramide en-
contramos cambios muy interesantes entre 1985y 2010.

En 1985 los menores de 15 anos eran 34% de los habi-
tantes, en 2010 fueron 26%. Hubo una disminucion de 8
puntos porcentuales.

Las piramides poblacionales son un valioso instrumen-
to. Constatamos por ejemplo que la poblacién vieja de
la ciudad esta creciendo mientras la poblacion de nifos
esta disminuyendo, las reflexiones que suscitan estos
importantes hallazgos nos ponen en el camino de avizo-
rar sus consecuencias en la atencion oncoldgica.

POPULATION PYRAMIDS

Medical pathologist
Honorary Director of NCR

The population pyramids are powerful demographic
tools that allow us to see several important aspects of
the structure of a population, a city, a country or any hu-
man group at once.

Comparing the pyramids of the same population in diffe-
rent periods we can identify changes over the years that
inform us of the highlights that explain social phenome-
na that have great influence on the lives of the people.

As a small sample of the great interest of these instru-
ments we compared pyramid Quito, built in 1985, with
the one in 2010, so 25 years later. All people over 65 in
1985 constituted 3.6% of the inhabitants of Quito, were
slightly more the number of women than men; 4.2%
and 3.4% respectively, these percentages represented
38,241 inhabitants.

In the pyramid of 2010, the number of people over 65
years, grew to 104,240, that means nearly 3 times more
than in 1985.

Not only the number of people increased 3 times, but
increased the percentage of men and women who live
more than 65 to 5.8% in the first ones and 7% in the last
ones.

This important fact reveals that the inhabitants of the city
live on average longer than in 1985, warning that this
group of people are the once with the biggest risk of ge-
tting cancer.

If this data is calculated from age 60 in men and women:
age at which people reach retirement possibility in our
Social Security system, we find that in 1985 were 57,276,
representing 5.7% of the population while 2010 became
151,517 representing 9.3%, data that allow us to reflect
not only in relation to cancer, but health in general and
various aspects of the evolution of society.

Although, if we analyze the base of the pyramid we find
very interesting changes between 1985 and 2010.

In 1985 children under 15 years were 34% of the popu-
lation, in 2010 are 26%. There was a decrease of 8 per-
centage points.

We can see in these limited data we have analyzed that
the population pyramids are a valuable tool and we verify
for example that the old city’s population is growing as
the population of children is diminishing, the reflections
that these important findings bring forward put us on the
road to anticipate the consequences of this demogra-
phic changes.
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GRAFICO / FIGURE 1

DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR SEXO Y GRUPOS DE EDAD. 1985
DISTRIBUTION OF QUITO POPULATION BY SEX AND AGE GROUPS. 1985

7 6 5 4 3 2 1 0 1 2 3 4 5
HOMBRES (MALES) MUJERES (FEMALES)
484.941 509.042

FUENTE: INEC. PROYEGCION CENSOS NACIONALES 1985
SOURCE: NICE. NATIONAL CENSUS PROYECTION 1985

GRAFICO / FIGURE 2

DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE QUITO POR SEXO Y GRUPOS DE EDAD. 2010
DISTRIBUTION OF QUITO POPULATION BY SEX AND AGE GROUPS. 2010

7 6 5 4 3 2 1 0 1 2 3 4 5
HOMBRES (MALES) MUJERES (FEMALES)
783616 835530

FUENTE: INEC. CENSO NACIONAL 2010
SOURCE: NICE. NATIONAL CENSUS 2010
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10383
11401
16033
17255
22192
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38276
50441
63980
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24451
14115
19901
25383
33048
39999
72742
49317
52070
60353
68968
79422
80505
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GRAFICO / FIGURE 3

LOCALIZACIONES MAS FRECUENTES (TASAS ESTANDARIZADAS POR 100.000). RESIDENTES EN QUITO. 2006-2010
MORE FREQUENT SITES ASRW BY 100.000. QUITO RESIDENTS. 2006-2010

PROSTATA/ PROSTATE 56.5 MAMA / BREAST 35.8
ESTOMAGO / STOMACH 21.6 TIROIDES / THYROID 23.5
LINFOMAS / LYMPHOMA 13.0 N CUELL|(|3l \E)Es%]\IEE(E)Fi\,%(AS?ER{ 175
COLON-RECTO/ COLON-RECTUM 11.7 ESTOMAGO/ STOMACH 14.8
PULMON / LUNG 7.9 LINFOMAS / LYMPHOMA 11.1
/
Z_. ’\
V4
0
TABLA / TABLE 1
PRIMERAS LOCALIZACIONES EN CANCER. RESIDENTES EN QUITO. 2006-2010
MAIN SITES OF CANCER. QUITO RESIDENTS. 2006-2010
& HOMBRES / MALES 9 MUJERES / FEMALES
Localizacion Casos Tasa C. Tasa E. Localizacion Casos Tasa C. Tasa E.
Site Cases  Crude R. ASRW % Site Cases Crude R. ASRW %
Prostata Mama
Prostate 1807 47,5 56,5 29,8 Breast 1398 344 35,8 18,9
Estomago Tiroides
Stomach 718 18,9 21,6 11,9 Thyroid 968 23,8 23,5 13,1
Linfoma Cuello del utero
Lymphoma 4 a4 13 7.2 Cervix uter 710 175 175 96
Colon Recto Estomago
Colon Rectus 386 10,2 11,7 6,4 Stomach 620 15,3 14,8 8,4
Traquea, bronquios, pulmén Linfomas
Trachea, bronchus and lung 261 6.9 79 43 Lymphoma 446 11 "1 6.0
Leucemia Colon Recto
LeEientn 264 6,9 7,2 44 Colon Rectus 442 10,9 10,6 6,0
Testiculo Qvario
Tostis 221 58 52 3,6 Qvary 271 6,7 6,8 3,7
Vejiga Leucemias
Bladder 172 45 52 2,8 Ll 248 6,1 6,1 34
Higado Traquea, bronquios, pulmén
Liver 163 43 5 27 Trachea, bronchus and lung 244 58 6 33
Encéfalo y SNC Vesicula biliar y vias
Brain, CNS 170 45 47 28 Gallbladder ec. 236 6 58 32
Todas Todas
All sites 7261 190,8 216,8 All sites 8677 213,6 212,6
Todas menos piel 6055 1591 1812  100,0 Todas menos piel 7386 1818 1826 1000

All sites but C44

All sites but C44
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INTRODUCCION

Desde el volumen 10 de nuestra publicacion regular (in-
formacion de cancer en Quito 1994), realizada en 1996,
incluimos como un segmento importante, informacion
condensada de las principales localizaciones. Esta es
una de las secciones mas consultadas por investiga-
dores, médicos, enfermeras, estudiantes, periodistas
porque presenta informacion relevante sobre una locali-
zacioén concreta.

Las localizaciones seleccionadas representan el 80% de
toda la casuistica registrada (1986-2010). Las localiza-
ciones abordadas son: estbmago, colon-recto, vesicula
y tracto biliar, pulmén, tiroides, cuello de Utero, leuce-
mias, linfomas, piel, mama, prostata, ovario y también
se realiza un andlisis de todas las localizaciones en con-
junto.

Los datos que generalmente se comentan son el nu-
mero de casos por afo de diagndstico, por grupos de
edad, tendencia de la incidencia, tasas por nivel de ins-
truccion, morfologia y los valores en diferentes regiones
geograficas del pais, asf como la ubicacién comparativa
en la que nos encontramos segun los datos del “Cancer
Incidence in Five Continents”, Vol X.

De manera similar al volumen anterior y, como un acer-
camiento entre la clinica y la epidemiologia, hemos soli-
citado a destacados médicos de la ciudad, de diferentes
instituciones, su participaciéon para comentar los datos.

Agradecemos a quienes colaboraron en este segmento
por su aporte y dejamos abierta la puerta a nuevas cola-
boraciones en proximas publicaciones.

INTRODUCTION

Since volume 10 of our regular publication (informa-
tion of cancer in Quito 1994), made in 1996, included
as, an important segment, the information of the main
locations. This has been one of the most consulted by
researchers, doctors, nurses, students, journalists, be-
cause it condenses excellent information on a concrete
location.

The selected locations represent 80% of all the registe-
red casuistry (1986-2010). The locations boarded are:
stomach, colon-rectum, gallbladder and biliary tract,
lung, thyroid, cervix, leukaemia, lymphoma, skin, breast,
prostate, ovary and also an analysis of all the locations
together.

Data usually discussed are the number of cases by year
of diagnosis, age group, the incidence trend, rates by
education level, morphology and incidence in different
geographical regions in the country, and international
comparison according to data from Cancer Incidence in
Five Continents Vol X

Similary to the previous volume, like an approach be-
tween the clinic and epidemiology, and in order to have
the view from another angle, that complements the
analysis, we have asked prominent doctors of the city,
from different institutions, their participation to com-
ments the data.

We thank all those who collaborated in this segment for
their contributions and left the door open to further colla-
boration in future publications.
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TODAS LAS LOCALIZACIONES

Dr. Fabian Corral Cordero
Médico Patélogo
Director Honorario del RNT

Este analisis se basa en la casuistica de pacientes con
cancer residentes en la ciudad de Quito: 25.351 mujeres
y 19.610 hombres que da un total de 44.961 personas
en 25 anos, desde 1986 hasta 2010.

Ademas de este voluminoso grupo se han registrado
también todos los pacientes que se atendieron en la
ciudad y que vienen de otras regiones del Ecuador en
busqueda de atencion en Quito, constituyen 69.359 per-
sonas, de tal manera que en los archivos del Registro
Nacional de Tumores de Quito, hasta el aho 2010, cons-
tan 114.490 tumores malignos.

El anélisis epidemiolégico para obtener principalmente
tasas de incidencia en cada localizacién y por grupos de
edad, se basa en el primer grupo. Los indicadores refle-
jan la realidad de lo que sucede con las neoplasias ma-
lignas en esta ciudad. Creemos necesario advertir que
estos datos no se pueden extrapolar a todo el Ecuador,
porque el cancer como otras enfermedades se compor-
ta en diferentes poblaciones de manera variable.

Como todos sabemos, hay grandes diferencias entre
las neoplasias malignas que afectan a los seres huma-
nos segun el érgano afectado, el tipo y la naturaleza del
tumor, la idiosincrasia del individuo y la respuesta de su
organismo, el comportamiento de la neoplasia a los tra-
tamientos, etc., de tal manera que podemos decir que
cada tipo de cancer es una enfermedad diferente.

Cuando analizamos esta enfermedad en las poblacio-
nes vemos que las circunstancias ambientales y so-
ciales que rodean a los grupos humanos tienen una
influencia marcada en las variaciones de la enfermedad.
El Ecuador a pesar de ser un palis pequefo tiene gran-
des diferencias entre las regiones, especialmente cuan-
do investigamos un tumor maligno especifico.

Por algunas razones, principalmente administrativas y
de construccion de politicas de lucha contra el cancer,
es interesante analizar los tumores en conjunto.

El primer dato que llama la atencion es el aumento de
mas de dos veces del nUmero de casos: entre hombres,
2.406 casos en el quinquenio 1986-1990 y 5.882 en el
Ultimo periodo 2006-2010 y de 3.411 casos en mujeres
en el primer quinquenio a 7.205 en el Ultimo.

Este gran aumento de casos se debe en primer lugar al
crecimiento de la poblacién de Quito, de 993.983 habi-
tantes seguin el censo de 1982 a 1°619.146 en el censo
2010.

Pero no es solo el nimero de pacientes, sino también la
tasa de incidencia que nos informa que hay un aumento
real en el riesgo, en la vulnerabilidad de la poblacion, en

ALL SITES

Medical pathologist
Honorary Director of NCR

This analysis is based on the information of patients with
cancer inhabitants of the city of Quito: 25351 women
and 19610 men a total of 44961 people during 25 years,
from 1986 to 2010.

In addition to this large group we have also registered all
patients seen in the city that came from other regions of
Ecuador searching for medical attention in Quito consti-
tuting 69359 people, so that in the archives of the Natio-
nal Tumor Registry Quito, until 2010 comprised 114,490
malignant tumors.

Epidemiological analysis to obtain mainly incidence
rates in each location and by age group is based on
the first group. The indicators that have been identified
reflect the reality of what happens with malignant neo-
plasms in this city and we need to warn that these data
cannot be extrapolated to the entire Ecuador, because
cancer behavior as other diseases in different popula-
tions is variable.

As we all know there are big differences between ma-
lignant neoplasms affecting humans, according to the
affected organ, the type and nature of the tumor, the
idiosyncrasies of the individual and the response of the
body, the behavior of the tumor to treatments, etc. so
that we can say that each type of cancer is a different
disease.

When analyzing this disease in populations, we see that
the environmental and social circumstances surrounding
human groups have a marked influence on the variations
of the disease. Ecuador despite being a small country
has large differences between regions. especially when
investigating a specific malignant tumor.

For reasons, mainly administrative and for develop poli-
cies to fight cancer is interesting to analyze the tumors
together

The first fact that draws our attention is the increase of
more than twice of the number of cases: 2406 cases
among men in (1986-1990), to 5882 in the last period
(2006-2010) and from 3411 cases in women to 7205 in
the last period.

This large increase in cases is due, first because of the
increase in population of inhabitants of Quito from 993
983 according to the 1982 census to 1'619 .146 accor-
ding to the 2010 census.

But it is not only the number of patients, but the inciden-
ce rate which informs us that there is a real increase in
risk,

But it is not only increased the number of patients but
also the incidence rate that reflects that there is a real in-

a5
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buena parte relacionada con el incremento de la espe-
ranza de vida.

La Tasa de Incidencia Estandarizada, que sirve para
comparar nuestros datos con los de otras regiones del
mundo y a través del tiempo, ha crecido de manera
importante, especialmente entre los hombres, de 143
a 181,2 x 100.000, y en mujeres, de 165,5 a 182,6 x
100.000. Esta tasa es todavia relativamente baja com-
parada con la de otros paises, pues estamos en el pues-
to No. 55 en hombres y en 48 en mujeres entre 70 pai-
ses que publican sus datos en “Cancer Incidence in Five
Continents”, Vol 10.

Es interesante conocer que en los paises industrializa-
dos la incidencia de cancer es mayor en los hombres,
principalmente por la gran frecuencia del cancer de pul-
mon y de prostata. Mientras que en los paises pobres
es mas frecuente el cancer en las mujeres, por la alta
incidencia de algunos canceres ginecoldgicos, como el
de cuello uterino. Este dato tiene mucho interés porque
la tendencia de la incidencia por sexo revela que las cur-
vas de hombres y mujeres en nuestra ciudad van acer-
candose, debido principalmente a la disminucion del
cancer de cuello uterino y al aumento notable de cancer
de prostata.

La calidad de los datos de este informe y los anterio-
res ha sido reconocida por la Agencia Internacional de
Investigacion sobre Cancer, IARC, y por la Asociacion
Internacional de Registros de Cancer, IACR, que los ha
publicado en 5 volimenes seguidos que se imprime
cada 5 afos. Uno de los parametros mas importantes
que se evallan para aceptar su publicacion es el por-
centaje de verificacion histolégica de cada tumor y de
todas las neoplasias en conjunto. En nuestro caso ha
mejorado de 71,1% en el periodo 86-90 a 87,3% en el
2006-2010 en hombres, y de 72,5% a 87,7% en muijeres.
Este dato refleja evidentemente el desarrollo de los sis-
temas de salud en nuestra ciudad y un avance continuo
en la calidad de los estandares de atencion.

Otro pardmetro que se considera de gran importancia
en la evaluacion de la calidad de los datos de un regis-
tro es el porcentaje de casos captados solamente por
certificados de defuncién, que ha bajado de 17,4% en el
primer quinquenio a 7,6% en el Ultimo, en hombres, y de
17,4% a 6,8% en mujeres; rangos que se consideran de
buena calidad internacionalmente.

Otro detalle importante que destacamos es que los da-
tos del Registro de Tumores del cantén de Cuenca han
sido analizados y aceptados por la IACR, publicados en
el ultimo volumen de “Cancer Incidence in Five Conti-
nents”.

crease in risk, the vulnerability of the population, in large
part related to the increase in life expectancy.

The standardized incidence rate used to compare our
data with those of other regions of the world and throu-
gh time, has also grown significantly, especially among
men, from 143 to 181.2 x 100,000 and from 165.5 to
182.6 x 100,000 in women. This rate is still relatively low
compared to other countries, because we are at No. 55
in men and 48 in women in the 70 countries that publish
their data in “Cancer Incidence in Five Continents “, Vol
X.

It is interesting to know that in industrialized countries
the incidence of cancer is higher in men, mainly by the
high incidence of lung and prostate cancer, while in poor
countries cancer has been most common in women, by
the high incidence of certain gynecological cancers in-
cluding cervical. The incidence trend by sex (Figure No.
16) shows that the curves of men and women in our city
are approaching, we believe is mainly due to the decrea-
se in cervical cancer and the significant increase in pros-
tate cancer.

The quality of the data from this and previous reports
has been recognized by the International Agency for Re-
search on Cancer (IARC) and the International Associa-
tion of Cancer Registries (IACR) that was published in 5
volumes in a row that is published every 5 years and one
of the most important parameters that are evaluated to
accept its publication is the percentage of histological
verification of each malignant tumors and all neoplasms
in our case it has improved from 71.1% in the period 86-
90 to 87.3% in the 2006-2010 period in men and 72.5%
to 87.7% in women.

This fact clearly reflects the development of health sys-
tems in our city and continued progress in the quality of
care standards.

Another parameter that is considered of great importan-
ce in evaluation of the quality of data in a registry is the
percentage of cases captured by death certificates only,
which has fallen from 17.4% in the first 5 years to 7.6%
in the last 5 years in men, and from 17.4% to 6.8% in
women; ranges that are considered good quality inter-
nationally.

Another important detail that we highlight is that the data
of the Tumor Registry of the Cuenca County have been
tested, accepted and published in the latest volume of
“Cancer Incidence in Five Continents”.
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TABLA / TABLE 11

TODOS LOS SITIOS MENOS PIEL. NUMERO DE CASOS POR EDAD Y ANO DE DIAGNOSTICO
TASAS CRUDAS Y ESTANDARIZADAS. RESIDENTES EN QUITO. 1986-2010. HOMBRES
ALL SITES BUT SKIN. NUMBER OF CASES BY AGE AND DIAGNOSTIC YEAR
CRUDE AND STANDARDIZED RATES. QUITO RESIDENTS. 1986-2010. MALES

Edad 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 TOTAL
0-4 o7 9 10 1" 7 2 W4 7 7 47 & 13 12 16 10 27 13 12 16 16 14 16 12 19 329
5-9 2 5 8 1 1 7 1 5 6 7 M 12 #® 6 7 14 8 8 9 7 1B 7 # 9 17 28
10-14 7 6 6 8 7 6 6 4 2 1 8 8 8 6 1 3 1B 1 11 10 0 1 10 9 8 198
15-19 7 6 10 1t 13 1 1B 6 7 & 6 1B 16 12 16 7 12 13 16 2 24 12 24 24 17 312
20-24 6 9 1 7 14 13 1B 12 1 16 13 2 19 1 1 22 15 26 18 19 25 20 24 2 19 39%
25-29 B 10 17 7 14 17 12 20 12 12 18 20 9 18 2 20 18 19 20 32 3 27 26 30 24 40
30-34 28 17 19 17 15 14 19 2 28 19 25 3 27 19 28 2 28 24 11 39 20 24 29 3 30 573
35-39 19 16 17 19 16 28 25 20 28 18 2 16 20 25 14 27 33 30 8 33 A 2 28 28 28 572
40-44 o020 23 13 28 24 20 25 15 20 29 25 28 3 20 38 36 36 27 36 34 35 37 39 28 679
45-49 77 2 9 28 11 8 A 24 28 3 R 25 4 44 34 3% 7 46 43 4 51 47 48 64 814
50-54 4 3¢ 26 30 24 20 27 30 3 3 35 41 4 43 41 61 54 58 47 68 54 75 8 70 72 1149
55-59 3 32 4 4 26 26 49 36 46 3B 43 51 4 4 60 72 5 76 75 82 89 98 108 90 110 1461
60-64 4 29 3% 63 46 53 58 61 46 61 47 8 81 65 75 79 88 91 94 104 107 120 121 139 134 1919
65-69 4 60 39 59 62 59 61 5 71 77 69 8 8 90 9% 93 112 109 119 132 131 123 149 138 182 2289
70-74 5 51 41 5 59 5 70 63 8 62 90 8 107 8 105 126 134 135 139 156 136 149 162 148 161 2516
75+ 128 110 146 136 115 138 149 151 167 161 160 199 224 179 234 268 302 284 280 323 325 381 348 287 343 5538
Desc. / Unk 5 12 6 9 7 3 1B 4 5 4 1 4 4 5 4 6 3 4 4 16 1 2 8 3 9 157
Total / Al 465 442 480 527 492 479 586 547 594 562 627 730 763 681 798 902 965 974 956 1138 1092 1171 1228 1126 1265 19610
TCr/ CrR 949 874 918 986 957 898 1073 973 1024 984 1046 1184 1212 1072 1218 1352 1411 1405 1375 1619 1535 1603 1653 1501 1663

TTEE / ASRW 1428 1338 1354 1544 1478 1358 154 1378 1437 1355 1388 1545 1556 1355 1505 1619 1677 166 1633 1852 1752 1828 188 1713 188,

TABLA / TABLE 12
TODOS LOS SITIOS MENOS PIEL. NUMERO DE CASOS POR EDAD Y ANO DE DIAGNOSTICO
TASAS CRUDAS Y ESTANDARIZADAS. RESIDENTES EN QUITO. 1986-2010. MUJERES
ALL SITES BUT SKIN. NUMBER OF CASES BY AGE AND DIAGNOSTIC YEAR
CRUDE AND STANDARDIZED RATES. QUITO RESIDENTS. 1986-2010. FEMALES

Edad 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 TOTAL
0-4 “ 11 5 6 9 5 6 W 1 8 9 7 B 7 9 13 16 W4 6 1 6 7 1 1 17 27
59 8 10 3 6 1 8 6 8 7 9 15 9 7 4 7 8 14 8 11 13 6 10 10 8 4 200
10-14 5 7 2 4 9 6 8 6 12 & 1 9 6 5 7 7 15 12 9 6 4 12 5 7 5 18
15-19 9 6 10 f0 1B 8 4 7 1 47 8 14 10 18 10 14 14 1 14 8 13 6 13 10 269
20-24 8 10 10 18 12 12 18 13 13 17 10 18 17 12 14 21 19 18 26 24 19 17 27 18 25 4
25-29 28 18 17 19 19 25 20 2 15 27 18 3 26 20 16 24 17 28 28 34 30 35 38 3B 41 640
30-34 8 17 27 3% 43 37 30 3 3 34 29 4 3B 3 4 3 33 54 4 56 54 48 49 55 70 1009
35-39 43 43 4 60 46 44 55 41 61 57 49 62 58 69 64 56 53 43 63 102 67 8 73 84 83 1506
40-44 4 40 51 45 39 56 66 67 71 68 74 77 79 84 75 88 88 100 103 100 102 114 95 98 118 1942
45-49 53 52 59 5 61 5 51 73 75 & 75 77 9% 70 75 76 99 112 102 140 109 141 136 134 155 2218
50-54 66 5 59 72 49 79 72 77 8 66 61 77 71 70 8 98 99 106 110 136 164 135 147 146 144 2316
55-59 67 64 66 64 63 59 8 8 78 73 67 8 91 66 9 8 100 93 118 127 144 136 122 154 176 2357
60-64 5 46 66 69 50 63 9 9% 80 75 77 95 94 8 89 81 114 99 129 121 111 139 126 139 134 2328
65-69 64 76 72 72 67 74 63 65 8 74 72 80 9 97 9 98 105 9 101 131 117 138 109 134 151 2324
70-74 5 58 52 62 62 70 72 68 74 74 69 70 8 8 98 100 9 98 112 126 112 135 120 119 140 2207
75+ 107 129 126 135 121 150 167 157 158 149 168 186 207 164 221 215 224 231 249 299 274 285 299 269 307 4997
Desc. / Unk % 1 10 7 6 7 7 5 7 0 5 2 2 2 4 6 2 6 4 18 1B 7 2 5 11 16
Total/All 673 655 679 734 670 756 833 836 868 837 826 938 999 879 1010 1026 1104 1132 1233 1458 1342 1458 1377 1437 1591 25351
TCr/CrR 1253 1199 1209 1241 117,7 1303 1402 1372 1396 1312 1275 1418 1469 128 1444 1433 152 1537 1645 1927 1738 186,1 1747 1788 1953

TEE / ASRW

169,6 163,7 166,5 1689 159 173,9 1832 1784 1751 161,1 1515 1659 169,7 1458 1591 1551 1658 1626 174 197 1772 1898 1743 1793 1918

o7
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TABLA / TABLE 13

TODOS LOS SITIOS MENOS PIEL. INDICADORES PRINCIPALES SEGUN SEXO Y PERIODOS
RESIDENTES EN QUITO. 1986-2010
ALL SITES BUT SKIN. MAIN INDICATORS BY SEX AND PERIODS. QUITO RESIDENTS. 1986-2010

2006-2010

INDICADORES / INDICATORS HOMBRES / MALES MUJERES / FEMALES
1986-1990 1991-1995 1996-2000 2001-2005 2006-2010 1986-1990 1991-1995 1996-2000 2001-2005 2006-2010

K\F;EIIRV,'AEGDEIOCREECSAESRS\FSARRANO 491 568 7% 1010 1t 695 843 51 1219 1477
KCE&WAEGDEIODE/ET%%RETRE\S(EF;\ORR Afio 229 286 395 533 608 27 362 502 596 682
;ﬁ\?@ &Ecigg,'\chEENgg‘ucDFéUDA 9,7 991 1147 1434 1591 1216 1857 1378 1616 1818
I\ASS‘F\{% mg‘lggmg'@ ESTANDARIZADA 1430 142 1470 1690 1812 1655 1739 1584 1714 1826
;ﬁ\?@ ,\DA%QA%'H#'EQBD%RUDA 138 498 616 75,7 80,0 503 58,3 728 79,0 83,9
I\AssézevE mgmﬂ%[) ESTANDARIZADA 69,0 724 790 88.4 89.4 68,6 75,8 83,9 82,5 82,9
T LMULADR 073 (bl 155 158 167 192 203 185 193 174 188 199
“RA‘}\ZL%'“/EQMEFE%%?(S’ER 071 074 081 084 0
,EA%ZROT'XN%R/TWS‘EDN/C'EN%\DT%‘C'A (%) 46,7 50,3 53,7 52,8 50,2 M3 130 52,8 489 46,2
22 gE ﬁgé‘fg‘&?}‘ﬂ'}g%@gg& 711 72,0 798 838 87,3 725 743 799 849 87,7
» S(EJ;L\?HCEEngﬁEéRTQESoDNELeEFUNCION 174 16,7 108 96 76 174 166 18 87 6.

GRAFICO / FIGURE 6

TODOS LOS SITIOS MENOS PIEL. TASAS DE INCIDENCIA POR EDAD Y SEXO. RESIDENTES EN QUITO. 2006-2010
ALL SITES BUT SKIN. INCIDENCE RATES BY AGE AND SEX. QUITO RESIDENTS. 2006-2010

Tasa x 100.000
Rate per 100.000

—&— HOMBRES / MALES
—&— MUJERES / FEMALES

b b h T T T T T T : ‘ ‘
0-4 10-14 20-24 30-34 40-44 50-54 60-64 70-74
Fuente: RNT .
Source: NTR Edad (afios)
Age (years)

140

120

100

80

60

40

20




| REGISTRO NACIONAL DE TUMORES | SOLCA QUITO 2014 |

GRAFICO / FIGURE 7

TODOS LOS SITIOS MENOS PIEL. INCIDENCIAS MAS ALTAS EN EL MUNDO Y LATINOAMERICA. HOMBRES
ALL SITES BUT SKIN. HIGHEST INCIDENCE RATES IN THE WORLD AND LATINAMERICA. MALES

USA, Michigan, Detroit, Black 1° i
China, Cixian County 2° i
France, Loire Atlantique 3° i
Brazil, Goiania 6° i
Uruguay 32° § i i
Puerto Rico 39° i i i
Argentina, Bahia Blanca 40° i i i
Chile, Region of Antofagasta 49° i i i
| | |
Colombia, Cali 50° i i i
Costa Rica 54° i i i i
| | | |
Ecuador, Quito 55° i i i i
Cuba, Villa Clara 56° i i i i
| | | |
Jamaica, Kington and St Andrew 57° i i i i
Ecuador, Cuenca 66° i i i i
0 100 200 300 400 500 600

FUENTE/SOURCE: IARC/IACR CI5C. Vol. X (2013)
NOTA: Si un pais tiene varios registros, solo se toma en cuenta la incidencia mas alta. (70 paises)
NOTE: If a country has many cancer registries we select only highest incidence

GRAFICO / FIGURE 8

TODOS LOS SITIOS MENOS PIEL. INCIDENCIAS MAS ALTAS EN EL MUNDO Y LATINOAMERICA. MUJERES
ALL SITES BUT SKIN. HIGHEST INCIDENCE RATES IN THE WORLD AND LATINAMERICA. FEMALE

New Zealand, Maori i 1° i i i ‘
USA,Oklahoma, Amarican Indian i 2° i i i ‘
USA, Hawai White i 3° i i i i
Brazil, Goiania i 17° i i i i i
Argentina, Bahia Blanca i 32° i i i i i
Uruguay i 33° i i i i i
Colombia, Cali i 42° i i i i i
Ecuador, Quito i 48° i i i i i i
Chile, Valdivia i 49° i i i i i i
Puerto, Rico i 51° i i i i i i
Costa Rica } 55° } } % % % %
Cuba, Villa Clara i 58° i i i i i i
Ecuador, Cuenca i 62° i i i i i i
Jamaica, Kingston and St Andrew i 63° i i i i i i
0 50 100 150 200 250 300 350 400

FUENTE/SOURGE: IARC/IACR CI5C. Vol. X (2013)
NOTA: Si un pais tiene varios registros, s6lo se toma en cuenta la incidencia mas alta. (70 paises)
NOTE: If a country has many cancer registries we select only highest incidence
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GRAFICO / FIGURE 9

TODOS LOS SITIOS MENOS PIEL.TENDENCIA DE LA INCIDENCIA POR SEXO
RESIDENTES EN QUITO. 1986-2010
ALL SITES BUT SKIN. INCIDENCE TREND BY SEX. QUITO RESIDENTS. 1986-2010
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GRAFICO / FIGURE 10

TODOS LOS SITIOS MENOS PIEL ;
TASAS DE INCIDENCIA ESTANDARIZADA EN REGISTROS DE CANCER DEL ECUADOR
ALL SITES BUT SKIN. STANDARIZED INCIDENCE RATE IN ECUADOR CANCER REGISTRIES

Manabi H 825
M 96.1

+ H 1121
*Guayaquil
vaq M 151.0

El Oro

HOMBRES/MALES MUJERES/FEMALES
Quito | Loja |
Loja | Quito |
Cuenca | Cuenca |
El Oro | El Oro |
Guayaquil | Guayaquil |
Manabi Manabi
0 50 100 150 200 0 100 200 300
TEE TEE
ASRW ASRW
HOMBRES / MALES MUJERES / FEMALES
REGISTRO No de casos Tasacruda TasaEstandarizada  No de casos  Tasacruda Tasa Estandarizada
REGISTRY Cases Crude Rate A.S.R. World Cases Crude Rate A.S.R. World
Ciudad de Quito (2006-2010) 6055 159,1 181,2 7386 181,8 182,6
Canton Cuenca (2006-2009) 1057 118,3 135,1 1411 139,9 141,8
Ciudad de Guayaquil (2007-2008) 2459 1121 3400 151
Ciudad de Loja (2006-2008) 411 152,3 158,1 584 199,7 211,9
Provincia del El Oro (2006-2009) 1199 95,5 110 1379 116,1 132,9
Provincia de Manabi (2006-2009) 1988 73,8 82,5 2212 85,1 96,1

* En Guayaquil solo se dispone de la tasa cruda
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ESTOMAGO

Dr. Fabian Corral Cordero
Médico Patologo
Director Honorario del RNT

El cancer del estémago es la segunda causa de muerte
en el mundo después de pulmén, sin embargo, es la
cuarta localizacion en incidencia después del cancer de
pulmén, de mama y de colon-recto. Es por lo tanto una
neoplasia de alta letalidad. En nuestro pals, con ligeras
variaciones en el puesto, ha permanecido durante tres
décadas entre las 10 primeras causas de muerte.

En los 25 anos de registro, que se publican en este vo-
lumen, hay una sostenida tendencia a bajar la tasa de
incidencia desde 30,4 x 100.000 en hombres y 20,1 en
mujeres en 1985, hasta 21,6 en los primeros y a 14,8 en
las segundas en 2010, esta tendencia es constante en
la mayor parte de paises del mundo.

Contradictoriamente, el nimero de casos por afo ha su-
bido sostenidamente, desde 487 registrados entre 1986-
1990, hasta 718 del periodo 2006-2010 en hombres y en
mujeres de 415 casos en el primero quinguenio a 620 en
el Ultimo periodo, que se explica por el incremento de la
poblacién de la ciudad.

Estamos publicando dos tablas, contienen el nimero de
casos distribuidos por edad en cada uno de los 25 anos
de registro y el niUmero total de casos, 3.094 en hom-
bres y 2.645 en mujeres. En los hombres 68% de casos
se han diagnosticado en personas de mas de 60 anos y
en las mujeres el 69%.

Es interesante anotar también que la tasa de mortalidad
ha bajado de 17,1 x 100.000 habitantes en el primer pe-
riodo (1986-1990) a 14,8 x 100.000 hombres y de 12,0 a
9,5 x 100.000 mujeres en el Ultimo periodo (2006-2010).

Cuando hablamos del nimero de casos que se han re-
gistrado en estos 25 anos es necesario aclarar que los
datos se refieren solamente a los que se presentan entre
los habitantes de Quito, pero a esta ciudad llegan en
blusqueda de atencién de varias provincias del Ecuador,
de tal manera que los pacientes de cancer gastrico, asf
como de todas las localizaciones, alcanzan mas del do-
ble de personas atendidas en Quito, dato que tiene gran
relevancia para los servicios de salud.

La gran letalidad de este tumor maligno se explica en
parte por su leve sintomatologia en etapas iniciales, ra-
zo6n por lo que un gran volumen de pacientes se atien-
den en estadios clinicos tardios. El 58% de los tumores
estadificados en hombres y mujeres corresponden al
estadio IV, mientras que en estadios tempranos | y I,
segun el sistema TNM, potencialmente curables, llegan
apenas al 26%. Sin embargo, en el quinquenio 86-90
este grupo constituia el 8%.

Por Ultimo, un interesante fendmeno que se esta pro-
duciendo en muchos lugares del mundo, también en
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The Gastric cancer is the second leading cause of death
worldwide after lung cancer, however it is located fourth
inincidence, after lung, breast, colon and rectal cancer,
is therefore a highly lethal neoplasm. In our country it has
remain for three decades as one of the top 10 causes of
death, with slight variations in the position.

In the 25 years of registry published in this volume, there
is a sustained tendency to lower incidence rate (figure
18), from 30.4 per 100,000 in men and 20.1 for women
in 1985 to 21.6 in the firsts and 14.8 in the seconds, in
2010, this tendency is constant in most of the countries
worldwide.

The number of cases per year has risen steadily from
487 cases in the 1986-1990 period, to 718 cases in the
period 2006-2010 in men and women from 415 cases in
the first five years to 620 in the last, which is explained by
the increase in the population of the city.

We are also publishing two charts containing the number
of cases distributed by age in each of the 25 years of
registry and the total number of cases 3,094 in men and
2645 in women. In men 68% of cases are diagnosed in
people over age 60 and women at 69%.

It is also interesting to note that the mortality rate has
dropped from 17.1 per 100,000 inhabitants in the first
period (1986-1990), to 14.8 per 100,000 men and from
12.0 to 9.5 per 100,000 women in the last period (2006-
2010).

When we talk about the number of cases that have been
registered in these 25 years, it is necessary to clarify
that the data refers only to those occurring among the
inhabitants of Quito, but people from many provinces of
Ecuador come to this city in search of attention, so that
patients with gastric cancer, as well as all locations by
year, reaching more than twice the number of people at-
tended in Quito, data that have great relevance to health
services.

The high lethality of this malignant tumor is partly be-
cause it does not cause but mild symptoms in its early
stages so that a large volume of patients get aware of
the illness in late clinical stages, so that 58% of tumors
in men and women correspond stage IV while in early
stages | and Il, according to the TNM system, potentially
curable, reaching the 26% in the last 5 year period, al-
though it was 8% in the first 5 years.

Finally an interesting phenomenon that is occurring in
many parts of the world and also in Quito is that epi-
thelial neoplasms, called well differentiated or intestinal
adenocarcinoma, that is related to environmental factors
is decreasing from 80% in the first period to 60% in the
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Quito, es que las neoplasias epiteliales, llamadas bien
diferenciadas o adenocarcinoma intestinal, que se las
relaciona a factores ambientales, esta bajando de 80%
en el primer periodo a 60% en el Ultimo y el llamado car-
cinoma mal diferenciado o difuso (de células en anillo
de sello), ha alcanzado 27%, mientras que en el primer
perfodo fue de 8%.

El lugar que ocupamos, en comparacion a los datos de
otros registros del mundo y a pesar de que nuestra inci-
dencia va disminuyendo en relacién a afios anteriores,
se mantiene en los mismos puestos, que se explica por-
que el cancer gastrico esta disminuyendo también en
otras partes del mundo. Ocupamos el puesto 16 en los
hombres y el puesto 9 en las mujeres.

Es interesante la diferencia tan marcada en la incidencia
por nivel de instruccion, siendo mucho mas alta en las
personas sin instruccién que en los otros grupos pobla-
cionales con mejores niveles educativos. Es evidente
que en las personas sin instruccion, aquellas que no
tienen recursos, ni propios ni proporcionados por la so-
ciedad, haya mayor incidencia del cancer del estémago,
uno de los considerados como “cancer de la pobreza”.

Hay diferencias de incidencia de este tumor en la ciu-
dad de Quito, comparada con otras zonas del Ecuador.
En Loja la tasa es el doble, en Cuenca, cuyos datos se
publican también en “Cancer Incidence in Five Conti-
nents”, Vol. X, en los hombres esté en el puesto 24 y en
las mujeres en el 10.

last and the one called diffuse or poorly differentiated
carcinoma (of the signet ring cells), has reached 27%,
the latest period, while it was only 8% in the first period.

Our place in relation to data from other registries in the
world, although our incidence is decreasing, it remain
in the same positions, as in previous years, which is ex-
plained by the fact that gastric cancer is also declining
in other parts of world, we occupied the positions 16 in
men and 9 in women.

It is interesting that there is such a marked difference
in the incidence if calculated by the level of instruction,
being much higher in people with no education than in
other population groups with high levels of education,
it is clear that the uneducated are those who have no
resources, nor own or provided by society, stomach can-
cer is one of the illnesses that have been considered as
a “cancer of poverty.”

There are differences in the incidence of this tumor in the
city of Quito, compared with other parts of Ecuador, Loja
is twice the rate, in Cuenca, whose data are also publi-
shed in “Cancer Incidence in Five Continents”, vol. X, in
men is ranked 24 and women is rank 10.
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TABLA / TABLE 14

ESTOMAGO NUMERO DE CASOS POR EDAD Y ANO DE DIAGNOSTICO
TASAS CRUDAS Y ESTANDARIZADAS. RESIDENTES EN QUITO. 1986-2010. HOMBRES
STOMACH NUMBER OF CASES BY AGE AND DIAGNOSTIC YEAR
CRUDE AND STANDARDIZED RATES. QUITO RESIDENTS. 1986-2010. MALES

Edad 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 TOTAL
0-4
59
10-14 1 - 1
15-19 1 1 1 1 4
20-24 1 1 2 1 1 1 1 2 1 2 15
25-29 2 1 2 1 2 - 1 2 1 1 5 & 2 2 1 1 1 1 29
30-34 6 4 2 3 3 3 4 1 5 3 1 3 2 1 2 1 4 5 1 2 4 2 1 68
35-39 2 2 6 3 5 5 3 5] - 4 2 2 5 1 1 6 6 2 1 4 2 4 4 1 76
40-44 2 5 3 7 5 2 6 3 3 3 1 9 8 6 9 9 8 7 6 4 9 4 7 3 135
45-49 2 3 5 6 9 & 6 5 3 5 6 9 5 6 9 9 2 3 6 7 10 1 15 8 10 170
50-54 10 10 9 10 13 7 5 5 6 5 9 4 13 13 7 13 8 8 10 14 1 12 1 8 5 230
55-59 5 7 6 14 5 8 12 14 14 10 10 8 1 6 14 17 10 15 8 12 12 13 21 16 13 296
60-64 1 5 9 18 10 22 17 17 12 1 9 18 18 14 10 10 10 1 13 17 12 19 13 15 7 340
65-69 6 14 10 20 24 12 12 13 17 16 13 1 1 14 1 15 13 13 9 19 23 15 22 1 21 375
70-74 16 6 12 12 9 17 14 18 20 1 19 15 20 10 15 18 26 17 15 24 19 17 21 27 28 438
75+ 2 28 29 19 30 30 29 32 33 35 30 31 28 26 33 43 57 45 58 53 46 71 43 36 48 968
Desc. / Unk 3 1 3 2 2 1 12 1 - - 1 1 1 1 1 1 - 2 - 4 2 - - 1 1 4
Total / All 9 83 93 113 115 116 121 115 122 99 107 107 121 104 111 144 145 134 130 163 145 173 161 137 141 3094
TCr/CrR 183 158 165 199 216 209 21,2 19 206 163 16 159 17 15 162 205 208 185 168 219 188 21,7 205 16,7 16,7
TEE / ASRW 201 255 267 343 363 34 30 298 306 239 225 224 239 201 204 248 242 214 189 254 221 246 236 191 188
TABLA / TABLE 15
ESTOMAGO NUMERO DE CASOS POR EDAD Y ANO DE DIAGNOSTICO
TASAS CRUDAS Y ESTANDARIZADAS. RESIDENTES EN QUITO. 1986-2010. MUJERES
STOMACH NUMBER OF CASES BY AGE AND DIAGNOSTIC YEAR
CRUDE AND STANDARDIZED RATES. QUITO RESIDENTS. 1986-2010. FEMALES
Edad 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 TOTAL
0-4
5-9
10-14
15-19 1 1 1 1 4
20-24 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 13
25-29 2 2 1 1 2 3 2 2 1 1 2 2 2 2 1 1 1 2 35
30-34 1 2 1 3 6 1 1 4 3 3 3 5 2 4 1 1 3 3 6 6 2 4 4 5 75
35-39 3 4 4 5 & 2 4 3 4 6 5 6 7 5 5 5 & 4 b 5 4 10 8 3 117
40-44 3 3 7 3 3 2 3 7 9 5 5 6 6 1 8 9 2 8 6 4 7 7 6 6 10 137
45-49 1 9 8 3 4 3 3 9 2 6 5 8 4 5 1 5 10 4 1 1 5 8 6 9 13 143
50-54 7 4 7 9 5 10 4 8 5 3 2 5 9 7 6 4 13 5 4 8 8 10 7 6 12 175
55-59 5 6 2 & 1 6 10 9 12 8 8 13 11 8 2 3 8 7 9 7 9 8 9 12 10 19
60-64 1 6 7 10 4 10 6 16 14 10 7 17 10 8 6 7 14 7 9 10 6 10 18 12 1 251
65-69 0 1 10 1 11 16 10 10 9 7 9 9 15 15 8 7 1 5 9 22 1 23 1 17 12 301
70-74 1 12 12 11 13 10 10 1 10 10 12 9 12 8 15 13 1 15 9 23 23 14 9 15 14 325
75+ 28 26 31 29 23 30 38 3 28 31 38 31 4 33 28 42 42 45 47 48 46 45 44 48 37 955
Desc. / Age Unk 1 2 4 1 1 - - 1 - - 1 1 - - 1 - - 1 - 1 1 2 - - - 19
Total / All 82 87 9% 8 72 97 9 M 99 87 9% 110 121 96 84 98 118 105 105 145 130 135 125 139 131 2645
TCr/CrR 146 15 16 143 123 157 147 16,7 145 128 139 14 164 121 111 129 153 131 124 176 156 159 146 154 148
TEE / ASRW 208 20 2113 203 17 215 188 219 183 154 156 168 182 135 115 125 162 122 115 178 149 157 141 148 143
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TABLA / TABLE 16

ESTOMAGO. INDICADORES PRINCIPALES SEGUN SEXO Y PERIODOS
RESIDENTES EN QUITO. 1986-2010
STOMACH. MAIN INDICATORS BY SEX AND PERIODS. QUITO RESIDENTS. 1986-2010

INDICADORES / INDICATORS HOMBRES / MALES MUJERES / FEMALES
1986-1990 19911995 1996-2000 2001-2005 2006-2010 1986-1990 1991-1995 1996-2000 2001-2005 2006-2010
gE\'NC;\C'ON* 1 1 2 2 2 3 3 3 3 4
EFEE%‘TJIE}ECF'QE%EULEAJ'C‘Q (%)* 19 197 13,9 13,7 119 119 109 98 88 84
XSEM\EGDE'%REECSAESSESARRANO 97 112 102 139 144 8 % 9 107 124
K\EE#A%I!ODEET%E’TRE?{ETRR ARO 54 65 70 % %9 51 57 70 73 82
;ﬁ EvEc:gErl\chEggK\u%EUDA 184 196 16,0 197 189 144 148 135 143 153
I\ASS’;% mg‘lggmg'@ ESTANDARIZADA 304 295 218 29 216 20,1 19,1 15,0 14,0 148
;ﬁé ,\D/E)g"%ﬂ#'gégDCERUDA 103 13 109 132 130 88 91 10,1 96 101
I\ASS‘F\‘[\;\E mgmﬂw ESTANDARIZADA 174 171 145 15,1 148 12,0 114 113 92 95
T CUMCLADR 073 (% 35 35 26 25 25 23 20 17 15 16
I\RIII,\AZL%'\‘/ EEME&Eém?éER 1,2/ 121 11/1 13 121
%ZF%'M%R/TM%EDN{)'EN%\DT%‘C'A (%) 55,9 57,8 68,2 67,2 68,1 61,3 614 75,1 67,3 66,5
;’2 BE XIESQE'LCS‘&E)X‘L"\','SFT{%&%‘&I 700 69,3 75,8 784 815 56,4 60,7 66,7 725 785
2 [S)g,lt-\?HCEESTFIEQETQESODNE&EFUNCION 19,9 209 164 17,0 134 315 31,2 247 215 15,8
*SIN PIEL / BUT SKIN

GRAFICO / FIGURE 11

ESTOMAGO. TASAS DE INCIDENCIA POR EDAD Y SEXO. RESIDENTES EN QUITO. 2006-2010
STOMACH. INCIDENCE RATES BY AGE AND SEX. QUITO RESIDENTS. 2006-2010
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GRAFICO / FIGURE 12

ESTOMAGO. INCIDENCIAS MAS ALTAS EN EL MUNDO Y LATINOAMERICA. HOMBRES
STOMACH. HIGHEST INCIDENCE RATES IN THE WORLD AND LATINAMERICA. MALES
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FUENTE/SOURGE: IARC/IACR CI5C. Vol. X (2013)
NOTA: Si un pais tiene varios registros, s6lo se toma en cuenta la incidencia mas alta. (70 paises)
NOQTE: If a country has many cancer registries we select only highest incidence

GRAFICO / FIGURE 13
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ESTOMAGO. INCIDENCIAS MAS ALTAS EN EL MUNDO Y LATINOAMERICA. MUJERES
STOMACH. HIGHEST INCIDENCE RATES IN THE WORLD AND LATINAMERICA. FEMALES
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FUENTE/SOURCE: IARC/IACR CI5C. Vol. X (2013)
NOTA: Si un pais tiene varios registros, sélo se toma en cuenta la incidencia més alta. (70 paises)
NOTE: If a country has many cancer registries we select only highest incidence
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GRAFICO / FIGURE 14

ESTOMAGO. TASAS DE INCIDENCIA POR INSTRUCCION Y SEXO.
RESIDENTES EN QUITO. 2010
STOMACH. INCIDENCE RATES BY EDUCATION LEVEL AND SEX. QUITO RESIDENTS. 2010
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GRAFICO / FIGURE 15

ESTOMAGO. TENDENCIA DE LA INCIDENCIA POR SEXO
RESIDENTES EN QUITO. 1986-2010
STOMACH. INCIDENCE TREND BY SEX. QUITO RESIDENTS. 1986-2010
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GRAFICO / FIGURE 16
ESTOMAGO. MORFOLOGIA. RESIDENTES EN QUITO. 2006-2010
STOMACH. MORPHOLOGY. QUITO RESIDENTS. 2006-2010
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Fuente: RNT
Source: NTR

GRAFICO / FIGURE 17

ESTOMAGO. ESTADIAJE TNM. RESIDENTES EN QUITO. 2006-2010. HOMBRES
STOMACH. STAGE TNM. QUITO RESIDENTS. 2006-2010. MALES
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Fuente: RNT

Source: NTR N: 347

vV
58%

GRAFICO / FIGURE 18

ESTOMAGO. ESTADIAJE TNM. RESIDENTES EN QUITO. 2006-2010. MUJERES
STOMACH. STAGE TNM. QUITO RESIDENTS. 2006-2010. FEMALES

Fuente: RNT
Source: NTR N: 301
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GRAFICO / FIGURE 19

ESTOMAGO )
TASAS DE INCIDENCIA ESTANDARIZADA EN REGISTROS DE CANCER DEL ECUADOR
STOMACH. STANDARIZED INCIDENCE RATE IN ECUADOR CANCER REGISTRIES

Manabi H 20.1

M 11.0

: H 125
Guayaquil

vaaull i g4

El Oro
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TEE TEE
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HOMBRES / MALES MUJERES / FEMALES
REGISTRO No de casos Tasacruda TasaEstandarizada No de casos  Tasacruda Tasa Estandarizada
REGISTRY Cases Crude Rate A.S.R. World Cases Crude Rate A.S.R. World
Ciudad de Quito (2006-2010) 718 18,9 21,6 620 15,3 14,8
Canton Cuenca (2006-2009) 155 17,4 19,5 169 16,8 15,2
Ciudad de Guayaquil (2007-2008) 273 12,5 12,5 192 8,4 8,4
Ciudad de Loja (2006-2008) 75 27,8 27,7 64 21,9 21,1
Provincia del El Oro (2006-2009) 276 22,0 25,2 185 15,6 17,9
Provincia de Manabi (2006-2009) 465 17,3 20,1 258 9,9 11,0
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COLON-RECTO

Dra. Alexandra Montalvo

Médica Patologa

Hospital Pablo Arturo Sudrez

Direccion Nacional de Prevencion y Control, MSP

Drs. Patricia Cueva y José Yépez
Médicos Epidemidlogos RNT

En el ano 2012 murieron 603 personas en el Ecuador por
cancer colorrectal.

La incidencia es creciente en hombres y en mujeres. Po-
demos observar su comportamiento en 25 anos en la
ciudad de Quito, desde 1986 al 2010 durante los cua-
les la tasa estandarizada en hombres se incremento de
7,4 por 100.000 habitantes, en el quinquenio 1986-1990,
hasta 11,8 en 2006-2010. En las mujeres este incremento
fue desde 8,6 hasta 10,6. La pendiente de crecimiento,
tal como muestra el grafico de tendencia es superior en
hombres. El comportamiento de la mortalidad a través
del tiempo también se incrementd en los dos sexos, prac-
ticamente duplicando su valor de 3.,2a5.,9

El cancer colorrectal pasé a ocupar el cuarto lugar en
hombres y el sexto entre las mujeres.

Comparativamente con otras regiones del pais la tasa de
Quito y la de Loja son las mas altas, pero si contrastamos
con los 70 paises que publican sus datos en Cancer in-
cidence in Five Continents, nuestros valores son bajos.
Paises como Canada, Estados Unidos o Japdn que tie-
nen en comun un alto indice de desarrollo econdémico,
presentan tasas superiores a 60 por 100.000".

Es un tumor maligno que se ha convertido en un pro-
blema grave de salud publica con un alto costo social y
econdmico para el pais.

El estadio del cancer al momento del diagnostico deter-
mina las opciones del tratamiento. Aproximadamente el
39% de los canceres de colon y recto son diagnosticados
cuando todavia esta localizado (estadio I/lla), 26% des-
pués de que se ha diseminado a los ganglios linfaticos
regionales (estadio Ill) o directamente mas alla del sitio
primario (estadio llb), 35% son diagnosticados después
de que el cancer ha hecho metastasis (estadio IV). La su-
pervivencia a 5 anos para el CCR localizado es del 89.8%
y para el que presenta metastasis a distancia del 12.9%?2.
Cuando se evalla la razén mortalidad/incidencia prome-
dio para hombres y mujeres, es de 58%, es decir por cada
100 casos diagnosticados tenemos 58 fallecimientos.

Los sintomas del cancer colorrectal (CCR) son inespeci-
ficos y son comunes en estadios avanzados cuando el
prondstico es pobre, pero son menos frecuentes en el
CCR temprano. Los pacientes pueden presentar: cam-
bio en los habitos de evacuacion como diarrea, estrefii-
miento o reduccion del diametro de las heces fecales,
tenesmo, sangre roja rutilante por el recto,dolor abdomi-
nal, debilidad, cansancio y pérdida inexplicable de peso®.
La presentacion sintomatica permanece siendo la razén
mas comun para efectuar el diagndstico*.

COLON-RECTUM

Medical pathologist
Pablo Arturo Suarez Hospital
National Office for Prevention and Control. MPH

Medical Epidemiologists NCR

In the year of 2012, 603 people were killed in Ecuador by
colorectal cancer.

The incidence is increasing in men and women. We can
see what happens in the city of Quito in 25 years, from
1986 to 2010 during which the standardized rate in men
increased from 7.4 per 100,000 in the period 1986-1990
to 11.8 in 2006-2010. For females, this increase is from
8.6 to 10.6. The slope of growth, as shown by the trend
graph is higher in men. The behavior of mortality over time
is also increased in both sexes, virtually doubling its value
from3.2t05.9

Colorectal cancer has moved into fourth place in men and
sixth among women.

Compared to other regions of the country the rate of Qui-
to and Loja are the highest, but contrasted with the 70
countries that publish their data in Cancer incidence in
Five Continents, our values are low. Countries like Cana-
da, United States and Japan that have in common a high
rate of economic development, and have rates above 60
per 100,000".

It is a malignant tumor that has become a serious public
health problem with a high social and economic cost to
the country.

Cancer stage at diagnosis determines treatment options.
Approximately 39% of colorectal cancers are diagnosed
when they are localized at (stage |/ lla), 26% after it has
spread to regional lymph nodes (stage lll) or directly be-
yond the primary site (stage IIb), 35% are diagnosed af-
ter the cancer has metastasized (distant stage or stage
IV). The 5-year survival for CRC located is 89.8% and for
having distant metastases 12.9%?2. When mortality is inci-
dente ratio. is evaluated, we can look that for every 100
cases diagnosed there are 58 deaths.

Symptoms of colorectal cancer (CRC) are nonspecific
and are common in advanced stages when the prognosis
is poor, but are less common in the early CRC. Patients
may present: change in bowel habits such as diarrhea,
constipation, or narrowing of the stool, tenesmus, blood
red sparkling on the rectum, abdominal pain, weakness,
fatigue and unexplained weight loss®. Symptomatic pre-
sentation remains, it is the most common reason for ma-
king the diagnosis*.

Most CRCs are sporadic (73%) with no known personal or
family history. The familial colorectal cancer is 20%. He-
reditary CRC syndromes include hereditary nonpolyposis
CRC and familial adenomatous polyposis. The first oc-
curs in 5-8% and the second in less than 1%°.

The etiology of cancer is multifactorial. In addition to ge-
netic predisposition, there are a number of factors that
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La mayoria de los CCR son esporadicos (73%), sin an-
tecedentes familiares o personales conocidos.El cancer
colorrectal familiar constituye el 20%. Los sindromes de
CCR hereditario incluyen el CCR no poliposo hereditario y
la poliposis adenomatosa familiar. El primero se presenta
en un 5-8%y el segundo en menos del 1%5°.

La etiologfa del cancer es multifactorial. Ademéas de su
predisposicién genética, existen una serie de factores
que aumentan la posibilidad de que se presente esta en-
fermedad. Entre ellos estan: méas de 50 afios de edad,
el sexo masculino y la raza negra. Entre los factores am-
bientales estan: una dieta rica en grasa animal y pobre
en frutas, vegetales y fibra, el sedentarismo, el tabaco, el
alcohol, la obesidad y la diabetes®’.

La secuencia adenoma-carcinoma en la que los adeno-
mas se desarrollan a tumores malignos esté bien esta-
blecida. Sin embargo, la mayor parte del carcinoma colo-
rrectal se origina a partir de la mucosa, independiente del
adenoma. (Carcinoma de novo: 70-80%, carcinoma con
secuencia adenoma-carcinoma: 20-30%)8.

Al' menos un tercio de todos los casos de cancer pueden
prevenirse. La prevencion constituye la estrategia a largo
plazo mas costoeficaz para el control del cancer®.

Las pruebas de cribado del CCR tradicionales incluyen la
deteccion de sangre oculta en heces (SOH) con el mé-
todo de guayaco y la colonoscopia. Las nuevas pruebas
incluyen la deteccion inmunolégica de SOH (SOHi), el
analisis de ADN fecal y la colonoscopia virtual. Entre las
ventajas del examen de SOHi estan: la buena adherencia
de los pacientes, facil de realizar, no requiere restriccio-
nes dietéticas y no es invasivo. Ademas, la evidencia de-
muestra que hay una reduccion de la tasa de mortalidad
por CCR practicando anualmente el SOHi'*".

En el mes de agosto del afio 2012, se firmé un Memoran-
do de Entendimiento entre el Ministerio de Salud Publica
(MSP) y la Universidad Médica y Dental de Tokio (TMDU),
con el fin de implementar el tamizaje de de CCR a nivel
estatal. El proyecto piloto se llevé a cabo en el hospital
“Pablo Arturo Suarez”. Hasta el momento han participa-
do 5.495 personas, de ellas, 322 presentaron resultados
positivos para investigacion inmunoquimica de sangre
oculta en heces en equipo automatizado. Se realizaron
179 procedimientos colonoscopicos. Se encontraron 68
lesiones neoplésicas y dentro de ellas: 14 canceres (11
tempranos y 3 avanzados) y 54 lesiones adenomatosas.
La tasa de deteccion de cancer entre los pacientes en los
que se realizé colonoscopia fue de 7,8%. Lo importante
es detectar las lesiones cuando auln son curables. El es-
tado ecuatoriano ahorrara recursos, pues los costos de
la implementacion del tamizaje de CCR, como estrategia
nacional seran inferiores, a los que se requieren para el
tratamiento de los pacientes que presentan cancer avan-
zado, y que no garantiza la sobrevida de ellos.

increase the possibility to present this disease. These in-
clude: more than 50 years of age, male sex, and black
race. The environmental factors are: a diet high in animal
fat and poor in fruits, vegetables and fiber, sedentary lifes-
tyle, tobacco, alcohol, obesity and diabetes® ’.

The adenoma-carcinoma sequence when adenomas
develop malignancies is well established. However, the
majority of colorectal carcinoma arises from the muco-
sa, independently of adenoma. (De novo carcinoma: 70-
80%, carcinoma with adenoma-carcinoma sequence: 20-
30%)8.

At least one third of all cancer cases are preventable. The
prevention strategy is the most cost-effective long-term
control of cancer®.

Screening tests include the traditional CRC detecting fe-
cal occult blood (SOH) with guaiac method and colonos-
copy. The new tests include immunological detection of
SOH, the analysis of fecal DNA and virtual colonoscopy
7. Among the advantages of examining SOH are. Good
adhesion patient, easy to perform, does not require die-
tary restriction and is noninvasive. Furthermore, evidence
shows that there is a reduction in CRC mortality rate an-
nually practicing SOHi™™.

In August of 2012, a Memorandum of Understanding be-
tween the Ministry of Public Health (MSP) and the Medical
and Dental University, Tokyo (TMDU), was signed in order
to implement screening CRC statewide. The pilot project
was carried out in the hospital “Pablo Arturo Suarez”. So
far 5,495 people have participated, of which 322 had po-
sitive results for research immunochemical fecal occult
blood in automated equipment. 179 colonoscopic proce-
dures were performed. 68 neoplastic lesions where found
and within them, 14 cancers (11 early and 3 advanced)
and 54 adenomatous lesions. The detection rate of cancer
among patients in whom colonoscopy was performed was
7.8%. The important thing is to detect lesions when they
are still curable. The Ecuadorian state will save resources,
as the costs of implementing the CRC screening as a na-
tional strategy will be lower than the cost of those required
for the treatment of patients with advanced cancer, and
does not guarantee the survival of them.

1. International Agency for Research on Cancer. Globocan 2012: Estimated
cancer incidence, mortality and prevalence world wide in 2012. Disponible
en: http://globocan.iarc.fr/Pages/fact_sheets_cancer.aspx.

2. Surveillance,epidemiology, and end results program fast stats: Colon and
Rectum Cancer. Disponible en: http: //seer-cancer.gov/. AccesodJunio 26,
2014.

3. Sociedad Americana del cancer. Deteccion temprana del cancer colorrectal.
Disponible en: ,http://www.cancer.org. Acceso Junio 26, 2014.
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En: Yang S. Cancercolorrectal. New York: Ed. Elsevier; 2012. p. 18.
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TABLA / TABLE 17
COLON-RECTO. NUMERO DE CASOS POR EDAD Y ANO DE DIAGNOSTICO

2006-2010

TASAS CRUDAS Y ESTANDARIZADAS. RESIDENTES EN QUITO. 1986-2010. HOMBRES
COLON-RECTUM. NUMBER OF CASES BY AGE AND DIAGNOSTIC YEAR
CRUDE AND STANDARDIZED RATES. QUITO RESIDENTS. 1986-2010. MALES

3

Edad 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 TOTAL
0-4
5-9
10-14
15-19 1 1 1 2 6
20-24 1 1 1 1 2 2 1 2 1 1 13
25-29 1 1 2 1 1 1 1 3 1 1 3 2 1 1 2 A
30-34 1 1 3 1 2 1 3 3 1 4 1 1 1 1 1 1 2 2 4 3
35-39 1 1 2 1 2 8 8 1 2 4 1 3 1 2 3 2 7 2 & 3 4
40-44 3 2 1 1 2 1 2 2 1 2 1 5 2 2 4 6 1 6 7 1 3 7 4 70
45-49 2 2 A 1 1 1 2 1 3 2 4 1 2 8 2 5 6 6 1 3 2 7 58
50-54 4 4 1 2 1 1 4 7 4 3 5 5 3 1 3 3 4 3 6 3 5 10 4 4 R
55-59 1 3 3 3 3 2 2 4 2 4 4 3 3 4 1 2 4 9 6 9 1 8 714 127
60-64 31 3 4 2 4 5 4 2 5 7 3 6 8 3 5 7 8 5 9 711 14 128
65-69 g 89 1 6 5 7 5 3 4 5 10 5 5 4 9 5 9 10 10 6 6 11 8 14 157
70-74 2 1 2 5 5 A 3 2 8 5 6 6 3 7 6 7 3 8 3 9 10 9 13 9 15 149
75+ 3 7 8 7 7 8 5 4 7 7 8§ 1 9 71 13 14 16 20 28 19 26 18 17 20 306
Desc. / Unk 2 1 1 1 1 6
Total / All 21 2% 25 3 18 27 2 3 ¥ I 3B 5 4 4H 4 62 4 60 6 8 69 72 8 7 103 119
TCr/CrR 42 51 45 56 33 49 39 49 65 5 54 15 7 61 63 91 58 82 88 106 92 95 105 91 124
TEE / ASRW 7 13 71 10 53 719 64 77 98 69 73 106 92 79 79 19 67 99 106 121 106 109 123 105 144
TABLA / TABLE 18
COLON-RECTO. NUMERO DE CASOS POR EDAD Y ANO DE DIAGNOSTICO
TASAS CRUDAS Y ESTANDARIZADAS. RESIDENTES EN QUITO. 1986-2010. MUJERES
COLON-RECTUM. NUMBER OF CASES BY AGE AND DIAGNOSTIC YEAR

CRUDE AND STANDARDIZED RATES. QUITO RESIDENTS. 1986-2010. FEMALES 9
Edad 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 TOTAL
0-4
05-09 1 1
10-14 1 1
15-19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
20-24 1 2 2 2 2 1 1 1 12
25-29 2 1 2 1 3 2 2 3 1 2 1 2 1 1 2 3 2 31
30-34 12 1 1 2 1 1 1 3 4 2 1 1 2 2 4 1 2 2 2 4 4
35-39 1 12 1 1 2 3 1 5 3 3 3 2 3 1 2 4 2 2 3 6 6 2 6 2 67
40-44 5 5 2 3 4 2 3 5 3 4 2 1 1 1 3 1 4 4 5 4 3 3 68
45-49 1 3 A 1 2 3 3 2 g 1 2 1 6 2 7 8 5 4 3 3 4 8 8§ 77
50-54 5 3 5 3 4 5 1 7 1 4 4 5 3 6 4 3 6 8 11 8 8§ 13 6 124
55-59 6 1 1 1 2 5 3 4 3 1 4 4 2 5 8 3 4 3 9 9 7 6 3 9 107
60-64 1 3 3 3 2 5 9 2 2 2 8 5 4 5 7 5 4 8 4 8 5 10 12 8 6 135
65-69 77 7 8 2 4 5 3 10 7 4 4 3 7 710 10 7 9 9 8 11 5 10 11 178
70-74 3 1 5 3 8 3 6 7 6 2 5 2 4 3 6 12 5 1 9 6 6 9 8 § 12 153
75+ 5 12 10 n & 8 13 19 19 11 12 15 14 13 22 14 15 23 34 28 24 30 24 39 25 45
Desc. / Unk 1 1 1 1 2 1 1 210
Total / All 3 3% 3% 41 33 3 54 45 64 37 40 47 45 45 61 60 57 69 79 83 79 95 78 106 87 1445
TCr/CrR 63 64 6 68 54 62 81 71 99 57 6 69 64 64 84 82 74 9 99 103 10 119 95 126 104
TEE / ASRW 93 86 85 94 72 84 11 85 12 69 74 77 7 72 92 96 81 94 96 105 99 117 94 17 10




| REGISTRO NACIONAL DE TUMORES

SOLCA QUITO 2014

TABLA / TABLE 19
COLON-RECTO. INDICADORES PRINCIPALES SEGUN SEXO Y PERIODOS
RESIDENTES EN QUITO. 1986-2010
COLON-RECTUM. MAIN INDICATORS BY SEX AND PERIODS. QUITO RESIDENTS. 1986-2010

INDICADORES / INDICATORS HOMBRES / MALES MUJERES / FEMALES
1986-1990  1991-1995 1996-2000 2001-2005 2006-2010 1986-1990 1991-1995 1996-2000 2001-2005  2006-2010
UBICACION*
RANK 6 5 4 4 4 5 4 6 6 6
FRECUENCIA RELATIVA (%)*
RELATIVE FREQUENCY 48 5,1 56 59 6,4 5,1 55 50 56 6,0
PROMEDIO DE CASOS POR ANO
AVERAGE CASES PER YEAR 24 29 4 60 77 35 46 47 67 88
PROMEDIO DE MUERTES POR ANO
AVERAGE DEATHS PER YEAR 10 13 2 3% 40 " 2 2 38 4
TASA DE INCIDENCIA CRUDA
RATE INCIDENGE CRUDE 45 5,1 6,5 8,5 10,1 6,2 74 6,8 9,0 10,9
TASA DE INCIDENCIA ESTANDARIZADA
AS AW INCIDENCE 7.4 7.7 8,5 10,2 11,8 8,6 93 7.7 95 10,6
TASA DE MORTALIDAD CRUDA
RATE MORTALITY CRUDE 1,9 23 35 49 53 25 3,6 43 5,0 55
TASA DE MORTALIDAD ESTANDARIZADA
ASAW MORTALITY 32 35 46 59 59 33 47 47 48 52
TASA ACUMULADA 0-74 (%)
CUMULATIVE RATE 0-74 08 1,0 1,0 1,2 1,4 1,0 1,0 08 111 11
RAZON HOMBRE/ MUJER
MALE / FEMALE RATIO 0,71 0,6/1 0,91 0,91 0,91
RAZON MORTALIDAD / INCIDENCIA (%)
MORTALITY / INCIDENCE RATIO 246 448 53,6 57,7 52,5 40,7 48,7 62,3 56,0 52,3
% DE VERIFICACION HISTOLOGICA
5% OF HISTOLOGICAL VERIFICATION 739 82,7 80,2 86,3 927 80,8 66,1 78,1 82,6 87,8
% SOLO CERTIFICADOS DE DEFUNCION
5% DEATH CERTIFICATE ONLY 12,2 9,2 6,3 8,1 49 22,0 17,8 17,0 10,5 6,6
*SIN PIEL / BUT SKIN
GRAFICO / FIGURE 20
COLON-RECTO. TASAS DE INCIDENCIA POR EDAD Y SEXO. RESIDENTES EN QUITO. 2006-2010
COLON-RECTUM. INCIDENCE RATES BY AGE AND SEX. QUITO RESIDENTS. 2006-2010
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GRAFICO / FIGURE 21

COLON-RECTO. INCIDENCIAS MAS ALTAS EN EL MUNDO Y LATINOAMERICA. HOMBRES
COLON-RECTUM. HIGHEST INCIDENCE RATES IN THE WORLD AND LATINAMERICA. MALES
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NOTE: If a country has many cancer registries we select only highest incidence

GRAFICO / FIGURE 22

COLON Y RECTO. INCIDENCIAS MAS ALTAS EN EL MUNDO Y LATINOAMERICA. MUJERES
COLON RECTO. HIGHEST INCIDENCE RATES IN THE WORLD AND LATINAMERICA. FEMALES
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74 NOTA: Si un pais tiene varios registros, sélo se toma en cuenta la incidencia mas alta. (70 paises)
NOTE: If a country has many cancer registries we select only highest incidence
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GRAFICO / FIGURE 23
COLON-RECTO. TASAS DE INCIDENCIA POR INSTRUCCION Y SEXO. RESIDENTES EN

QUITO. 2010

COLON-RECTUM. INCIDENCE RATES BY EDUCATION LEVEL AND SEX. QUITO RESIDENTS. 2010
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GRAFICO / FIGURE 24

COLON-RECTO. TENDENCIA DE LA INCIDENCIA POR SEXO. RESIDENTES EN QUITO. 1986-2010

COLON-RECTUM. INCIDENCE TREND BY SEX. QUITO RESIDENTS. 1986-2010
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GRAFICO / FIGURE 25

COLON-RECTO. MORFOLOGIA. 2006-2010
COLON-RECTUM. MORPHOLOGY. 2006-2010
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GRAFICO / FIGURE 26

COLON-RECTO. ESTADIAJE TNM. RESIDENTES EN QUITO. 2006-2010. HOMBRES
COLON-RECTUM. STAGE TNM. QUITO RESIDENTS. 2006-2010. MALES
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GRAFICO / FIGURE 27

COLON-RECTO. ESTADIAJE TNM. RESIDENTES EN QUITO. 2006-2010. MUJERES
COLON-RECTUM. STAGE TNM. QUITO RESIDENTS. 2006-2010. FEMALES
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GRAFICO / FIGURE 28

COLON-RECTO )

TASAS DE INCIDENCIA ESTANDARIZADA EN REGISTROS DE CANCER DEL ECUADOR
COLON-RECTUM. STANDARIZED INCIDENCE RATE IN ECUADOR CANCER REGISTRIES
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REGISTRO No de casos Tasacruda TasaEstandarizada No de casos  Tasacruda Tasa Estandarizada
REGISTRY Cases Crude Rate A.S.R. World Cases Crude Rate A.S.R. World
Ciudad de Quito (2006-2010) 386 10,1 11,8 442 10,9 10,6
Canton Cuenca (2006-2009) 48 5,3 59 73 7,3 7,7
Ciudad de Guayaquil (2007-2008) 161 7,2 8,3 183 7,9 8,2
Ciudad de Loja (2006-2008) 26 9,6 1,4 31 10,6 10,8
Provincia del El Oro (2006-2009) 77 6,2 7,0 93 79 8,8
Provincia de Manabi (2006-2009) 109 4,0 4,9 132 5,0 5,6
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CANCER DE VESICULA
Y DE VIAS BILIARES

Dr. Marco Romero Pinos
Cirujano Oncdlogo
Solca Quito

Los tumores del arbol biliar pueden originarse en la vesi-
cula biliar (cancer de vesicula biliar), o en los conductos
biliares (colangiocarcinomas) y estos a su vez pueden
ser intrahepaticos o extrahepaticos. La resecciéon qui-
rdrgica es la principal estrategia terapéutica para estas
neoplasias, y debido a la variabilidad de las técnicas qui-
rdrgicas utilizadas, conforme a la localizacion anatémica
de los tumores, los colangiocarcinomas extrahepaticos
se dividen en hiliares (tumores de klatskin) localizados
en la confluencia de los conductos hepaticos derecho e
izquierdo y distales ubicados en el conducto hepatico
comun o en el colédoco.

La mayoria de escuelas oncolégicas incluyen en este
grupo de neoplasias a los tumores de ampula de Vatter,
aunque no correspondan exactamente a las vias bilia-
res.

La etiologia de estas neoplasias es desconocida, aun-
que se supone gue la inflamacién crénica de los con-
ductos biliares juega un importante papel y en esta
perspectiva se mencionan varias enfermedades como
factores de riesgo: colangitis esclerosante, quistes de
colédoco, enfermedad de Caroli, portadores cronicos
de tifoidea, infecciones parasitarias (clonorchis sinensis,
opistorchis vivenitini), célculos biliares, exposicién al to-
rotrast.

Los sintomas y signos clinicos mas relevantes son la ic-
tericia obstructiva y prurito cutéaneo, pérdida de peso,
astenia, nausea, dolor sordo inespecifico localizado en
hipocondrio derecho. Un buen nimero de canceres de
la vesicula biliar se diagnostican incidentalmente luego
de colecistectomia o en estadios avanzados por presen-
cia de masa abdominal, ictericia y enfermedad perito-
neal.

Los estudios de imagen son fundamentales para el
diagndstico de las neoplasias de vesicula y vias biliares
y deben utilizarse inteligentemente en concordancia con
la clinica del paciente y la disponibilidad de los mismos:
Ecosonograma Abdominal, TAC, Colangio-resonancia,
CPRE, Colangiografia Percutanea.

El laboratorio puede demostrar alteracion de las prue-
bas de funcion hepatica y elevacion del Ca 19-9.

El diagnoéstico histopatolégico preoperatorio de estas
neoplasias es desafiante por su dificil acceso y porque
generalmente son tumores hipocelulares con gran reac-
cion fibrosa peritoneal. El método recomendado es la
biopsia guiada por ecografia endoscoépica (requiere de
tecnologia avanzada y médicos entrenados), en nuestro
medio se utiliza esporadicamente. Las biopsias percu-

| EPIDEMIOLOGIA DEL CANCER EN QUITO |

2006-2010 |

GALL BLADDER AND BILE
DUCT CANCER

Surgeon-Oncologist
Solca Quito

Biliary tree tumors may originate in the gallbladder (gall-
bladder cancer), or in the bile ducts (cholangiocarcino-
ma), and these can be either intrahepatic or extrahepa-
tic. Surgical resection is the major therapeutic strategy
for this neoplasm, and due to variability in surgical tech-
nigues used in accordance with the anatomical location
of the tumor, extrahepatic cholangiocarcinomas are divi-
ded into hilar (Klatskin tumors) located at the junction of
the right and left hepatic ducts and distal located in the
common hepatic duct or common bile duct.

Most oncology schools include in this group of neo-
plasm tumors of ampulla of Vatter, although they don't
correspond exactly to the bile ducts.

The etiology of these tumors is unknown, although it is
assumed that chronic inflammation of the bile ducts play
an important role and in this perspective several disea-
ses are mentioned as risk factors: sclerosing cholangi-
tis, choledochal cysts, Caroli disease, chronic carriers of
typhoid, parasitic infections (Clonorchis sinensis, opis-
torchis vivenitini), gallstones, torotrast exposure.

The most relevant clinical symptoms and signs are obs-
tructive jaundice and itchy skin, weight loss, fatigue,
nausea, nonspecific dull pain located in the right hypo-
chondrium. A good number of gallbladder cancers were
incidentally diagnosed after a cholecystectomy or in
advanced stages by the presence of abdominal mass,
jaundice and peritoneal disease.

Imaging studios are essential for diagnosis of neoplas-
ms of gallbladder and biliary duct and must be used in-
telligently in accordance with the patient’s hospital and
availability of them: Abdominal ultrasonography, TAC,
cholangio-resonance, CPRE, percutaneous cholangio-
graphy.

The laboratory can demonstrate alterations of liver func-
tion tests and elevation of Ca 19-9.

The preoperative histopathological diagnosis of these
tumors is challenging because of their inaccessibility
and because they are generally hypocellular fibrous tu-
mors with high peritoneal reaction. The recommended
method is endoscopic ultrasound-guided biopsy (requi-
res advanced technology and trained doctors), in our se-
tting is rarely used. Percutaneous or laparoscopic biop-
sies should be avoided because they can seed tumor
cells in its path.

We recommend using the TNM staging system, consi-
der the general condition of the patients and the availa-
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taneas o laparoscopicas deben evitarse porque pueden
sembrar células tumorales en su trayecto.

Se recomienda utilizar el sistema de estadificacion TNM,
considerar el estado general de los pacientes y la dis-
ponibilidad de recursos tecnolégicos y especialistas ca-
lificados para escoger la mejor modalidad terapéutica
para cada caso.

Los datos recogidos por el RNT a lo largo de 25 anos,
muestran que la incidencia estandarizada en la ciudad
de Quito, ha variado de 8,5 x 100.000 habitantes en
1986 a 5,8 en 2010 en mujeres y de 4,9 a 4,3 en hom-
bres, es decir que hay una tendencia descendente para
los dos sexos. A pesar de esto, la tasa de incidencia es
una de las mas altas del mundo, ubicandonos en 4to
lugar en mujeres y 9no en hombres entre los 70 paises
que publican en CI5C

Comparando con los datos de otras regiones del pals,
llama la atencién las incidencias muy bajas en las pro-
vincias costenas Guayas, Manabi, 1,8y 1,7 por 100.000
habitantes, respectivamente.

El promedio de los casos por ano ha sido de 21 en hom-
bres y 44 en mujeres. La relacion hombre-mujer es de
0,4 a1 (Esto es particularmente evidente en el cancer de
la vesicula biliar).

En cuanto a la edad, el 75% de los casos tienen mas de
60 anos

Debido a las dificultades para obtener biopsias, anota-
das anteriormente, el diagndstico con verificacion histo-
l6gica se logra en alrededor del 50% de los casos.

El diagnodstico histopatoldgico corresponde preponde-
radamente a adenocarcinomas (87%), seguido de otras
variedades de carcinoma (cancer escamoso-adenoes-
camoso) (12%) y otras neoplasias (tumores neuroendo-
crinos) (1%).

Otro dato que merece comentarse es el hecho de que
los canceres de vesicula y vias biliares son més frecuen-
tes en los individuos, hombres y mujeres, analfabetos
o s6lo con instrucciéon primaria. Si consideramos a la
instruccién como un reflejo del status socio-econémico
de las personas podemos ubicar a estas neoplasias en
el grupo de los denominados céanceres de la pobreza.

En general los datos del RNT coinciden con lo que re-
porta la literatura médica mundial sobre este tema. Co-
nociendo el prondstico sombrio que acompana a estas
neoplasias, serfa deseable estudiar la evolucién que tu-
vieron nuestros casos.

bility of technological resources and qualified specialist
to choose the best therapeutic modality for each case.

The analysis of the data collected by the RNT in 25 years
shows that the standardized incidence in the city of Qui-
to, has varied in women from 8.5 per 100,000 inhabitants
in 1986 to 5.8 in 2010 and in men from 4.9 to 4.3. So
there is a decreasing trend for both sexes.

Despite this, the incidence rate is among the highest in
the world, placing in 4th place in women and 9th men
from 70 countries published in CI5C

Compared with data from other regions of the country,
draws attention the very low incidence in the coastal pro-
vinces Guayas, Manabi, 1.8 and 1.7 per 100,000, res-
pectively.

The average number of cases per year was 21.3 in men
and 43.84 in women. The male to female ratio is 0.4 to 1
(This is particularly evident in cancer of the gallbladder).

In terms of age, these neoplasms are progressively more
frequent from the 4th decade of life, reaching its peak in
the 8th decade.

Due to difficulties in obtaining biopsies, noted above,
the diagnosis with histological verification is achieved in
about 50% of cases.

Histopathological diagnosis corresponds preponderant-
ly to adenocarcinomas (87%), followed by other varie-
ties of carcinoma (squamous-adenosquamous cancer)
(12%) and other neoplasms (neuroendocrine tumors)
(1%).

Another point that deserves comment is the fact that
cancers of the gallbladder and biliary tract are more fre-
quent in individuals, men and women, illiterate or with
only primary education. If we regard the statement as a
reflection of the socio-economic status of the people we
can locate these tumors in the group of cancers called
poverty cancers.

Overall RNT data reports coincide with the world medical
literature on this topic. Knowing the grim prognosis that
accompanies these neoplasms, it would be desirable to
study the evolution of our cases.
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TABLA / TABLE 20

VESICULA Y ViAS BILIARES. NUMERO DE CASOS POR EDAD Y ANO DE DIAGNOSTICO
TASAS CRUDAS Y ESTANDARIZADAS. RESIDENTES EN QUITO. 1986-2010. HOMBRES
GALLBLADDER AND BILIARY TRACT. NUMBER OF CASES BY AGE AND DIAGNOSTIC YEAR
CRUDE AND STANDARDIZED RATES. QUITO RESIDENTS. 1986-2010. MALES

Edad 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 TOTAL
0-4

5-9

10-14

15-19

20-24 - - - - - - - - - - - - - - 1 - - - - - - - - 1 2
25-29 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 1 - - 1 2
30-34 2 1 1 1 5
35-39 -1 1 -2 T 1 - 1 2 9
40-44 - - - - 3 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 15
45-49 - -1 1 1 1 1 3 3 2 3 1 1 3 1 4 1 1 1 2 A
50-54 4 A 1 1 1 1 1 1 4 2 2 3 1 3 6 5 3 M
55-59 = 3 1 1 1 2 3 1 1 = 2 3 1 1 3 1 3 2 3 1 2 35
60-64 1 3 1 1 1 3 1 1 3 2 7 1 3 2 2 9 5 3 3 3 2 62
65-69 2 3 1 3 3 4 4 1 3 1 3 1 2 4 2 2 1 7 2 4 5 2 5 5 72
70-74 1 2 4 3 3 4 3 1 3 4 2 4 3 4 4 5 3 2 4 2 2 4 3 2 76
75+ 3 5 5 6 5 7 7 7 5 8 7 2 M 7 710 12 8 6 4 10 13 16 7 9 192
Desc. / Unk 2 1 1 1 5
Total / All 10 15 14 18 19 17 24 12 15 18 21 9 28 16 29 28 26 22 2 24 3 3 3B 2 26 53
TCr/CrR 2 29 26 33 36 31 43 21 26 3 34 14 44 24 43 41 38 31 31 33 42 44 43 27 32

TEE / ASRW 35 49 44 58 59 52 59 28 38 42 48 2 55 31 61 47 45 37 4 43 5 51 46 33 36

TABLA / TABLE 21

VESICULA Y VIAS BILIARES. NUMERO DE CASOS POR EDAD Y ANO DE DIAGNOSTICO
TASAS CRUDAS Y ESTANDARIZADAS. RESIDENTES EN QUITO. 1986-2010. MUJERES
GALLBLADDER AND BILIARY TRACT. NUMBER OF CASES BY AGE AND DIAGNOSTIC YEAR
CRUDE AND STANDARDIZED RATES. QUITO RESIDENTS. 1986-2010. FEMALES 9

Edad 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 TOTAL
0-4

5-9

10-14

15-19

20-24

25-29 - - - - - - 1 1 1 1 1 2 8
30-34 - - -1 - - - 1 1 3
35-39 - 1 - - 1 2 1 2 1 1 1 1 1 2 1 15
40-44 2 12 2 2 2 1 2 2 1 2 6 2 1 2 3 1 1 1 37
45-49 1 1 3 2 1 1 4 1 1 2 3 2 3 4 4 3 1 3 5 3 2 1 5 58
50-54 5 2 1 4 2 5 5 8 4 3 7 2 1 7 1 1 2 6 4 2 4 3 1 1 82
55-59 1 i1 5 8 6 1 3 3 8 5 1 2 5 1 6 1 8 4 5 9 8 3 4 3 1105
60-64 6 3 4 3 2 1 5 8 7 3 3 9 5 2 9 4 7 5 9 4 4 7 7 1 2 13
65-69 6 &5 6 4 8 3 3 7 9 4 9 4 5 5 9 6 7 7 8§ 12 8 5 3 9 167
70-74 5 4 A 3 4 9 710 2 5 4 9 1 9 8 7 10 3 5 8 5 13 9 5 5 158
75+ 6 10 9 12 12 10 12 71 12 19 2 13 0 2 2 20 12 20 17 20 13 25 13 16 370
Desc. / Unk 1 1 1 1 1 1 1 2 10
Total / All 2 21 29 36 39 3B M 46 47 29 H 5 3B 39 55 8 65 44 53 56 62 51 55 28 42 1096
TCr/ CrR 59 48 5 6 67 56 68 74 74 45 62 86 51 54 17 12 87 58 69 711 19 64 68 33 49

TEE/ ASRW 92 7 76 88 99 78 91 11 105 55 71 104 59 64 87 74 94 63 74 74 81 7 65 31 46
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TABLA / TABLE 22
VESICULA Y ViAS BILIARES. INDICADORES PRINCIPALES SEGUN SEXO Y PERIODOS

RESIDENTES EN QUITO. 1986-2010

GALLBLADDER AND BILIARY TRACT. MAIN INDICATORS BY SEX AND PERIODS. QUITO RESIDENTS. 1986-2010

INDICADORES / INDICATORS HOMERES / MALES MUJERES FEILES
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GRAFICO / FIGURE 29

VESICULA Y ViAS BILIARES. TASAS DE INCIDENCIA POR EDAD Y SEXO. RESIDENTES EN QUITO. 2006-2010
GALL BLADDER AND BILIARY TRACT INCIDENCE RATES BY AGE AND SEX. QUITO RESIDENTS. 2006-2010
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GRAFICO / FIGURE 30

VESICULA Y VIAS BILIARES. INCIDENCIAS MAS ALTAS EN EL MUNDO Y LATINOAMERICA. HOMBRES
GALLBLADER AND BILIARY TRACT. HIGHEST INCIDENCE RATES IN THE WORLD AND LATINAMERICA. MALE
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FUENTE/SOURGE: IARC/IACR CI5C. Vol. X (2013)
NOTA: Si un pais tiene varios registros, s6lo se toma en cuenta la incidencia mas alta. (70 paises)
NOQTE: If a country has many cancer registries we select only highest incidence

GRAFICO / FIGURE 31

VESICULA Y ViAS BILIARES. INCIDENCIAS MAS ALTAS EN EL MUNDO Y LATINOAMERICA. MUJERES
GALLBLADDER AND BILIARY TRACT. HIGHEST INCIDENCE RATES IN THE WORLD AND LATINAMERICA. FEMALES
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GRAFICO / FIGURE 32

VESICULA Y VIiAS BILIARES. TASAS DE INCIDENCIA POR INSTRUCCION Y SEXO. RESIDENTES EN QUITO. 2010
GALL BLADDER AND BILIARY TRACT. INCIDENCE RATES BY EDUCATION LEVEL AND SEX. QUITO RESIDENTS. 2010
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GRAFICO / FIGURE 33

VESICULA Y ViAS BILIARES. TENDENCIA DE LA INCIDENCIA POR SEXO. RESIDENTES EN QUITO. 1986-2010
GALLBLADDER AND BILIARY TRACT. INCIDENCE TREND BY SEX. QUITO RESIDENTS. 1986-2010

TASAS ESTANDARIZADAS
ASRWORLD
12 I
° A HOMBRES
° ° MALES
“\lr\" °
8 e .
°
°
6 A 4 4
R L A i
4 A [ 4 4 a4 N . A ¢
4 A A‘ A A
R a s
2
1986 1989 1992 1995 1998 2001 2004 2007 2010
Fuente: RNT ANO / YEAR

Source: NTR

GRAFICO / FIGURE 34

VESICULA Y VIiAS BILIARES. MORFOLOGIA. 2006-2010
GALL BLADDER AND BILIARY TRACT. MORPHOLOGY. 2006-2010
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GRAFICO / FIGURE 35
VESICULA Y ViAS BILIARES )
TASAS DE INCIDENCIA ESTANDARIZADA EN REGISTROS DE CANCER DEL ECUADOR
GALL BLADDER AND BILIARY TRACT. STANDARIZED INCIDENCE RATE IN ECUADOR CANCER REGISTRIES
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PULMON

Dr. Carlos Salvador G.

Médico neumologo

Miembro del Consejo Directivo SOLCA
Ndcleo de Quito

A nivel mundial el cancer del pulmén constituye la loca-
lizacion més frecuente y también es la mas importante
causa de mortalidad dentro de las neoplasias malignas;
en nuestro pals ocupa el cuarto lugar en hombres vy el
sexto en mujeres.

En el estudio epidemioldgico realizado en la ciudad de
Quito abarcando desde 1986 hasta el afio 2010, se en-
cuentra una serie de datos muy importantes que permi-
ten una mejor valoracion de este tipo de neoplasias en
nuestro medio:

1. Disminucion de la incidencia en varones

2. Incremento de la incidencia en mujeres

3. Relacion inversa entre el nivel de instruccion y la inci-
dencia de cancer de pulmén

4. Mayor incidencia en mujeres en Quito y en el Oro en
tanto que en Guayaquil la incidencia en mujeres es
notoriamente menor

5. Adenocarcinoma como tipo histolégico mas fre-
cuente

6. Bajisimo porcentaje de pacientes en etapas tempra-
nas de estadiaje

Estos datos concuerdan absolutamente con lo que esta
sucediendo a nivel mundial, pues sabemos que el 90%
de canceres de pulmoén estan estrechamente relaciona-
dos con el consumo de tabaco (incluyendo humo am-
biental); gracias a las campanas que se han realizado,
especialmente en los paises desarrollados, la incidencia
ha disminuido notablemente entre los varones adultos,

LUNG

Medical pneumologist
Board member Solca Quito

Worldwide, lung cancer is the most common location
and is also the leading cause of mortality in malignant
neoplasms; in our country ranks fourth in men and sixth
in women.

In the epidemiological study conducted in the city of Qui-
to from 1986 to 2010, is a series of very important data
that allow a better evaluation of this type of cancers in
our environment:

1. Decreased incidence in males

2. Increased incidence in women

3. Inverse relationship between level of instruction and
the incidence of lung cancer

4. Higher incidence in women in Quito and EI Oro while
in Guayaquil incidence in women is significantly small-
er

5. Adenocarcinoma is the most frequent histological
type

6. Very low percentage of patients in early stages of
staging

These data agree absolutely with what is happening
globally, we know that 90% of lung cancers are close-
ly related to the consumption of tobacco (including se-
condhand smoke); Thanks to campaigns that have been
made, especially in developed countries, the incidence
has decreased markedly among adult men, while in wo-
men has increased, situation better appreciated in de-
veloping countries, which, by religious or social factors
women smoke at very low rates and are a fertile field for
the purposes of the tobacco industry, so that the number

Consumo de cigarrillos entre 13 a 15 afios. Consep
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en tanto que ha aumentado en las mujeres, situacion
mas evidente en los paises en desarrollo, en los cuales,
el nimero de mujeres fumadoras se incrementa soste-
nidamente.

El segmento etario donde ha sido més trascendente el
incremento de consumo de cigarrillo, desgraciadamen-
te, y también por la acciéon publicitaria, son los y las ado-
lescentes, como en nuestro pais lo demuestra el estu-
dio del Consejo Nacional de Sustancias Estupefacientes
y Psicotrépicas, CONSEP

Vale la pena consignar que el tipo histologico mas fre-
cuente encontrado es el adenocarcinoma, mientras
que, el escamocelular era el predominante hasta la
década de los setenta del siglo pasado, cambio que,
aparentemente, se debe a los quimicos en los filtros de
los cigarrillos que se empezaron a usar en esa época,
precisamente para hacerlos mas aceptables para las
fumadoras.

La incidencia de fumadores tiene relacion inversa con
el nivel de instruccién (a mayor nivel educativo, menor
es el porcentaje de fumadores y viceversa), lo cual se
refleja en la presencia de cancer pulmonar

El minimo porcentaje de pacientes en fase 1y 2 de es-
tadiaje, demuestra la imperiosa necesidad de obtener
un diagndstico temprano, lo cual, obviamente, permitiria
un mejor pronostico. Por ello es de suma trascenden-
cia implementar un programa de diagndstico temprano
dirigido fundamentalmente a poblaciones susceptibles
(desde el 2011 se esta utilizando al respecto en Estados
Unidos la tomografia simple de térax en fumadores ma-
yores de 40 anos).

El cancer de pulmén es una de las pocas neoplasias en
las cuales esté totalmente identificado el factor causal
predominante, y dado que el mejor tratamiento para una
enfermedad es evitar que se produzca, tienen las auto-
ridades, los maestros, los padres, la obligacion moral
de contribuir para que este gravisimo problema, cuyos
costos sociales y econdmicos son verdaderamente pre-
ocupantes, pueda llegar a ser superado.

| EPIDEMIOLOGIA DEL CANCER EN QUITO | 2006-2010 |

of female smokers has increased, with the logical and
fatal outcome in some countries were it occupies the first
place in the locations exceeding the breast cancer.

The age segment where it has been most significant the
increase in cigarette consumption, unfortunately, and
also for the advertising campaign, are adolescents, in
our country it is evidenced by the study of the CONSEP

It is worthy to state that the most common histological
type is adenocarcinoma, while the squamous cell carci-
noma was the predominant until the seventies of the last
century, a change that apparently is due to the chemi-
cals in cigarette filters that they started using at the time,
just to make them more acceptable to female smokers.

The incidence of smoking is inversely related to the level
of education (the higher the educational level, the lower
the percentage of smokers and vice versa), which is re-
flected in the presence of lung cancer.

The minimum percentage of patients in phase 1 and 2 of
staging, demonstrates the urgent need for early diagno-
sis, which obviously would allow a better prognosis. It is
therefore of utmost importance to implement a program
aimed at early diagnosis mainly for susceptible popula-
tion (since 2011 is being used in the United States the
simple tomography scan of the thorax in smokers older
than 40 years).

Lung cancer is one of the few neoplasms in which is to-
tally identified the predominant causal factor, knowing
that the best treatment for a disease is to prevent it from
occurring, the authorities, teachers, parents, have the
moral obligation to contribute to this serious problem,
whose social and economic costs are truly disturbing, so
we can overcome the illness.
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TABLA / TABLE 23

PULMON. NUMERO DE CASOS POR EDAD Y ANO DE DIAGNOSTICO
TASAS CRUDAS Y ESTANDARIZADAS. RESIDENTES EN QUITO. 1986-2010. HOMBRES
LUNG. NUMBER OF CASES BY AGE AND DIAGNOSTIC YEAR
CRUDE AND STANDARDIZED RATES. QUITO RESIDENTS. 1986-2010. MALES

3

Edad 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 TOTAL
0-4
59
10-14
15-19 1 1
20-24 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 1 1
25-29 1 1 1 1 1 2 2 2 1
30-34 1 1 1 1 1 1 - 1 1 1 9
35-39 1 1 1 1 1 1 2 - 2 1 1 1 6 1 3 1 27
40-44 - 1 1 2 1 2 3 1 2 1 1 1 - 1 2 19
45-49 1 1 2 1 2 2 1 3 3 3 2 1 3 1 1 1 1 30
50-54 2 3 1 2 2 3 1 3 1 2 3 2 3 5 6 5 3 3 4 4 1 61
55-59 4 1 4 1 5 4 1 1 4 2 4 5 4 1 4 2 4 4 5 3 3 6 7 6 4 91
60-64 2 2 2 7 2 5 6 2 3 4 5 8 6 2 7 3 5 3 8 8 4 4 5 5 5 115
65-69 5 3 2 7 1 5 6 6 6 4 2 8 1 5 8 5 4 7 2 1 6 8 8 9 12 143
70-74 4 4 2 4 9 4 5 1 3 9 9 9 8 9 10 12 10 N 5 9 6 70N 5 1M
75+ 9 711 12 6 9 2 12 12 10 9 13 15 8 17 16 24 1 14 18 15 21 21 13 31 364
Desc. / Unk 1 1 3 . - . - - . . . . . . . . . . 1 - - 1 7
Total / All 21 22 24 40 28 33 46 29 33 28 34 a7 3% 30 50 43 5 45 4 63 43 54 54 55 61 1026
TCr/CrR 54 43 45 12 54 6 82 51 56 47 55 715 53 43 75 63 84 64 6 84 56 11 7 1T 11
TEE / ASRW 94 71 72 16 93 10 127 74 82 67 81 111 71 58 101 77 0 81 74 101 66 81 79 83 85
TABLA / TABLE 24
PULMON. NUMERO DE CASOS POR EDAD Y ANO DE DIAGNOSTICO
TASAS CRUDAS Y ESTANDARIZADAS. RESIDENTES EN QUITO. 1986-2010. MUJERES
LUNG. NUMBER OF CASES BY AGE AND DIAGNOSTIC YEAR

CRUDE AND STANDARDIZED RATES. QUITO RESIDENTS. 1986-2010. FEMALES 9
Edad 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 TOTAL
0-04 S e - - e 1
20-24 = = a = = 1 1 3
25-29 1 12 3 7
30-34 i = = = = == = = = f - = = - - B -1 2 1 19
35-39 2 - - 1A 2 1 T2 2 A 3 16
40-44 - - - - 1 1 1 2 2 3 4 4 3 1 3 1 1 2 1 1 1 1 4 3
45-49 - T2 2 2 3 3 2 2 3 A 16 2 2 4 4 2 1 2 48
50-54 2 2 12 2 2 1 5 2 1 1 2 3 6 1 4 4 3 1 1 6 53
55-59 o111 3 1A 3 2 5 3 5 3 3 3 4 6 2 3 8 5 6 3 73
60-64 31 2 2 1 1 2 1 3 3 5 2 3 3 3 3 9 7 1 8 2 12
65-69 3 1 1 5 3 1 1 4 12 4 6 2 2 7 5 8 7 3 2 9 4 @8
70-74 1 3 1 3 1 1 6 3 2 4 3 2 2 6 5 2 5 2 4 3 2 9 6 6 5 89
75+ 6 10 8 7 3 3 5 7 9 5 6 11 10 6 13 8 8 10 14 13 16 13 2 14 22 253
Desc. / Unk 2 1 1 4
Total / All 27 17 11 2 14 11 2 15 23 23 25 28 33 25 30 22 6 Mo 4 H 49 49 47 51 53 738
TCr/CrR 39 29 19 37 24 19 33 23 36 35 38 41 48 36 42 3 35 54 54 51 6 6 58 62 61
TEE / ASRW 49 38 23 55 36 25 47 26 46 45 47 47 56 43 46 32 37 59 54 53 63 63 55 64 54
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TABLA / TABLE 25
PULMON. INDICADORES PRINCIPALES SEGUN SEXO Y PERIODOS
RESIDENTES EN QUITO. 1986-2010
LUNG. MAIN INDICATORS BY SEX AND PERIODS. QUITO RESIDENTS. 1986-2010

2006-2010

INDICADORES / INDICATORS HOMBRES / MALES MUJERES / FEMALES
1986-1990  1991-1995 1996-2000 2001-2005 2006-2010 1986-1990 1991-1995 1996-2000 2001-2005  2006-2010
UBICACION*
RANK 5 4 5 5 5 12 13 11 1 9
FRECUENCIA RELATIVA (%)*
RELATIVE FREQUENCY 5,7 59 52 49 43 24 22 30 28 33
PROMEDIO DE CASOS POR ANO
AVERAGE CASES PER YEAR 28 33 38 50 52 16,8 18 28 34 49
PROMEDIO DE MUERTES POR ANO
AVERAGE DEATHS PER YEAR 19 2 2 “ 10 13 13 2 2 3
TASA DE INCIDENCIA CRUDA
RATE INCIDENGE CRUDE 5,4 59 6,0 7.1 6,9 29 29 41 45 6,0
TASA DE INCIDENCIA ESTANDARIZADA
ASRW INCIDENGE 9,0 89 8,4 8,7 79 40 3,8 48 47 6,0
TASA DE MORTALIDAD CRUDA
RATE MORTALITY CRUDE 3,6 42 46 6,2 53 23 2,1 33 3,4 45
TASA DE MORTALIDAD ESTANDARIZADA
A SRW. MORTALITY 6,2 6,3 6,3 76 6,1 33 2,7 38 3,6 44
TASA ACUMULADA 0-74 (%)
CUMULATIVE RATE 0-74 11 09 11 11 09 04 0,4 05 05 06
RAZON HOMBRE/ MUJER
MALE / FEMALE RATIO 1,6/1 1,9/1 1,411 1,5/1 1,111
RAZON MORTALIDAD / INCIDENCIA (%)
MORTALITY / INCIDENCE RATIO 67,6 71,0 75,6 87,6 778 79,8 719 80,9 76,5 75,0
% DE VERIFICACION HISTOLOGICA
44 OF HISTOLOGICAL VERIFIGATION 496 456 736 68,4 716 36,9 45,1 702 735 713
% SOLO CERTIFICADOS DE DEFUNCION
%% DEATH CERTIFICATE ONLY 30,2 343 17,6 20,8 20,0 452 38,2 20,6 176 20,1
*SIN PIEL / BUT SKIN
GRAFICO / FIGURE 36
PULMON. TASAS DE INCIDENCIA POR EDAD Y SEXO. RESIDENTES EN QUITO. 2006-2010
LUNG. INCIDENCE RATES BY AGE AND SEX. QUITO RESIDENTS. 2006-2010
Tasa x 100.000
Rate per 100.000
140
120
—A— HOMBRES / MALES b
—@— MUJERES / FEMALES
/ 100
80
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// / 60
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—————————————C—— ¢ T T T T T T 0
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Fuente: RNT Edad (aﬁos)

Source: NTR
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GRAFICO / FIGURE 37

PULMON. INCIDENCIAS MAS ALTAS EN EL MUNDO Y LATINOAMERICA. HOMBRES
LUNG. HIGHEST INCIDENCE RATES IN THE WORLD AND LATINAMERICA. MALES
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GRAFICO / FIGURE 38

100

PULMON. INCIDENCIAS MAS ALTAS EN EL MUNDO Y LATINOAMERICA. MUJERES
LUNG. HIGHEST INCIDENCE RATES IN THE WORLD AND LATINAMERICA. FEMALES
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GRAFICO / FIGURE 39

PULMON. TASAS DE INCIDENCIA POR INSTRUCCION Y SEXO. RESIDENTES EN QUITO. 2010
LUNG. INCIDENCE RATES BY EDUCATION LEVEL AND SEX. QUITO RESIDENTS. 2010
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GRAFICO / FIGURE 40
PULMON. TENDENCIA DE LA INCIDENCIA POR SEXO. RESIDENTES EN QUITO. 1986-2010
LUNG. INCIDENCE TREND BY SEX. QUITO RESIDENTS. 1986-2010
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GRAFICO / FIGURE 41

PULMON. MORFOLOGIA. 2006-2010
LUNG. MORPHOLOGY. 2006-2010
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3%

Carcinoma de células
pequerias
7%

Adenocarcinoma SAI

Fuente: RNT
Sourea NTR

GRAFICO / FIGURE 42

PULMON. ESTADIAJE TNM. RESIDENTES EN QUITO. 2006-2010. HOMBRES
LUNG. STAGE TNM. QUITO RESIDENTS. 2006-2010. MALES

Fuente: RNT
Source: NTR

N: 125

GRAFICO / FIGURE 43

PULMON. ESTADIAJE TNM. RESIDENTES EN QUITO. 2006-2010. MUJERES
LUNG. STAGE TNM. QUITO RESIDENTS. 2006-2010. FEMALES

Fuente: RNT
Source: NTR
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GRAFICO / FIGURE 44
PULMON )
TASAS DE INCIDENCIA ESTANDARIZADA EN REGISTROS DE CANCER DEL ECUADOR
LUNG. STANDARIZED INCIDENCE RATE IN ECUADOR CANCER REGISTRIES
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REGISTRO No de casos Tasacruda Tasa Estandarizada  No de casos  Tasacruda Tasa Estandarizada
REGISTRY Cases Crude Rate A.S.R. World Cases Crude Rate A.S.R. World
Ciudad de Quito (2006-2010) 261 6,9 7,9 244 6,0 6,0
Canton Cuenca (2006-2009) 43 4,8 585 30 3,0 2,6
Ciudad de Guayaquil (2007-2008) 142 6,5 7,8 93 4,0 3,9
Ciudad de Loja (2006-2008) 15 5,6 585) 13 4.4 4,2
Provincia del El Oro (2006-2009) 95 7,6 8,7 43 3,6 4,3

Provincia de Manabi (2006-2009) 143 5,3 5,8 74 2,8 3,2




| REGISTRO NACIONAL DE TUMORES | SOLCA QUITO 2014 |

LEUCEMIAS

Dra. Maria Elena Buenaiio C.
Hemato-oncéloga. Hospital SOLCA
Nucleo de Quito

Las leucemias, son entidades oncoldgicas del sistema
hematopoyético originadas en la médula ésea que afec-
tan la sangre y en ocasiones érganos linfaticos, sistema
nervioso central y otros.

Dependiendo del clon originario se clasifican en Linfoi-
des y Mieloides y, seguin su comportamiento clinico, en
Agudas y Cronicas, siendo las primeras de mas rapido
crecimiento y agresividad.

Su categorizacion, identificacion y prondstico dependen
de algunos auxiliares diagnésticos, no solo morfoldgi-
cos, sino también la identificacién de inmunofenotipo
con citometria de flujo, citogenética, hibridacién in situ
con fluorescencia (FISH), biologia molecular con re-
accion de cadena de polimerasa (PCR) entre otros, lo
cual determina una larga lista de diferentes subtipos de
leucemias, con su propia expresion, prondstico y que
requieren un tratamiento especifico.

Los datos del Registro Nacional de Tumores permiten
apreciar que en nuestro pais, en el Ultimo periodo, las
ciudades con mayor incidencia estandarizada son Loja
y Quito.

En la ciudad de Quito, entre los afios 1986-2010, las ta-
sas de incidencia de todas las leucemias, son relativa-
mente estables, variando su tasa estandarizada, entre
6,6 a 8,4 por 100.000 hombres y, en mujeres de 4,5 a
7,5 por 100.000.

Las tasas mas bajas corresponden al periodo 1986-
1990 y el mismo comportamiento tiene las tasas de
mortalidad.

Los avances tecnolégicos han mejorado de manera
importante el diagndstico de las leucemias, lo que po-
dria explicar que en un inicio, algunas de ellas no se
hayan registrado. Sin embargo, también esperariamos
progresos importantes en la disminucion de las tasas
de mortalidad debidas al desarrollo en los tratamientos,
incluido el trasplante de progenitores hematopoyéticos,
pero esto no muestran los datos.

En el promedio de casos por ano, existe una ligera ten-
dencia a su incremento, relacionado con el crecimiento
poblacional.

Referente al nUmero de casos por edad, es el grupo de
menores de 10 anos el méas afectado, y en el otro extre-
mo de la vida los mayores de 70 anos, comportamiento
similar al observado en otros palises, como los EEUU.

Segun el tipo de leucemia (2006-2010), las linfoideas
son las mas frecuentes 51%, seguidas por las mieloides
40%, tiene relacion con el grupo de edad, ya que en la
infancia la Leucemia Linfocitica aguda es la mas diag-
nosticada, mientras que en los grupos de edad avanza-

LEUKEMIAS

Hemato-oncologist. SOLCA Quito Hospital

Leukemias are oncological hematopoietic system enti-
ties originate in the bone marrow affecting blood and so-
metimes lymphatic organs, central nervous system and
others.

Depending on the original clone they are classified in
Lymphoid and Myeloid, and according to their clinical
behavior in Acute and Chronic, being the first ones fas-
test in growing and aggressiveness.

Categorization, identification and prognosis depends on
some diagnostic aids, not only morphological but also
identifying immunophenotyping with cytometric flow,
cytogenetics, fluorescence in situ hybridization (FISH),
molecular biology with polymerase chain reaction (PCR)
among others, which determines a long list of different
subtypes of leukemia, with her own expression, progno-
sis and that require specific treatment.

Data from the National Cancer Registry let us appreciate
that in our country, in the last period, the cities with the
highest standardized incidence are Loja and Quito.

In the city of Quito, in the years 1986 - 2010, inciden-
ce rates of all leukemias are relatively stable, varying its
standardized rate from 6.6 to 8.4 per 100,000 in men and
from 4.5 to 7.5 per 100,000 in women.

The lowest rates are for the period 1986 — 1990 and the
same behavior has the mortality rates.

Technological advances have greatly improved the diag-
nosis of leukemia, which could explain that at first, some
of them have not been registered. However, we could
also expect significant progress in reducing mortality ra-
tes due to development in the treatment, including bone
marrow transplantation, but data is not showing this.

In the average number of cases per year, there is a slight
tendency to increase, related to population growth.

Concerning the number of cases by age, the most affec-
ted group is that under 10, and at the other end over 70
years, similar behavior to that observed in other coun-
tries such as the U.S.

Depending on the type of leukemia (2006-2010), lym-
phoids are the most frequent 51%, followed by 40%
myeloid, is related to the age group, as in childhood
acute lymphocytic leukemia is the most diagnosed while
in the older age groups the highest incidence rates are
observed in both myeloid and lymphocytic leukemias.

Compared to incidence rates worldwide, published by
the IARC (2013), we are located between countries with
intermediate values, however, we note that slight varia-
tions in rates, significantly modify the location.

&)
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da las tasas mas altas de incidencia se observan tanto
en leucemias mieloideas como en las linfociticas.

Si se compara con las incidencias a nivel mundial, pu-
blicadas por la IARC (2013), nos ubicamos entre los
paises con valores intermedios, sin embargo, hacemos
notar que ligeras variaciones en las tasas, modifican de
manera importante la ubicacion.

Las leucemias, en especial las agudas, siguen siendo
una de las neoplasias, que revisten mayor gravedad,
por su propia naturaleza y las complicaciones a su tra-
tamiento agresivo, (poliquimioterapia a intervalos cortos
o altas dosis, radioterapia, trasplante de progenitores
hematopoyéticos) requiriendo frecuente atencién hospi-
talaria, con largas estancias, con necesidades transfu-
sionales altas, control de procesos infecciosos graves,
uso de diferentes tipos antimicrobianos, manejo en Uni-
dades de Terapia Intensiva, entre otros.

Un aspecto a resaltar y que nos deberfa comprometer
a todos es que la leucemia linfoblastica aguda infantil,
tiene un buen prondstico, con tasas de sobrevida a 5
anos, mayores al 85%.

Leukemias, especially acute, remain one of the tumors,
which are of greater severity by its very nature and com-
plications after an aggressive treatment, (polychemothe-
rapy at doses of short or high intervals, radiation therapy,
bone marrow transplantation) requiring frequent hospi-
tal care, long stays, with high transfusion requirements,
control serious infectious processes, use of different an-
timicrobial types, management in intensive care units,
among others.

One aspect to highlight and that should engage us all
is that childhood acute lymphoblastic leukemia, has a
good prognosis, with survival rates at 5 years, over 85%.
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TABLA / TABLE 26

LEUCEMIA. NUMERO DE CASOS POR EDAD Y ANO DE DIAGNOSTICO
TASAS CRUDAS Y ESTANDARIZADAS. RESIDENTES EN QUITO. 1986-2010. HOMBRES
LEUKAEMIA. NUMBER OF CASES BY AGE AND DIAGNOSTIC YEAR
CRUDE AND STANDARDIZED RATES. QUITO RESIDENTS. 1986-2010. MALES

3

Edad 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 TOTAL
0-4 4 3 7 4 5 A 6 2 8 110 2 3 5 7 4 9 4 6 11 6 3 3 3 8§ 125
5-9 5 2 3 6 5 2 6 3 4 2 7 4 2 8 5 5 1 6 1 4 4 7101
10-14 4 3 5 2 3 2 1 6 2 5 1 1 1 7 2 3 5 3 3 6 6 2 74
15-19 2 2 2 1 2 1 2 8 8 5 4 8 8 1 4 6 8 5 3 6 4 8§ 78
20-24 1 T2 1 2 3 4 1 3 1 2 1 2 5 5 5 4 4 3 1 4 3 58
25-29 2 1 1 1 1 2 3 3 2 4 1 4 3 1 2 1 2 4 2 1 7 3 5
30-34 2 2 2 A 1 1 3 1 2 1 5 2 4 3 1 3 2 1 3 1 2 1 1 45
35-39 4 1 A 2 &) 1 2 1 4 2 4 2 2 2 3 & 1 4 3 1 46
40-44 3 3 4 2 1 3 3 3 5 1 6 3 1 4 1 1 5 2 2 53
45-49 T2 2 1 1 1 3 4 2 3 3 1 2 2 6 2 7 2 1 3 2 54
50-54 2 1 1 2 3 1 3 4 2 4 2 2 2 1 4 1 4 2 4 6 5 56
55-59 2 2 2 3 1 1 2 4 2 3 3 4 3 2 1 2 1 2 2 4 4 4 54
60-64 1 2 3 1 3 3 3 3 5 3 8 2 2 3 3 1 2 3 6 1 2 64
65-69 1 -2 1 1 3 1 2 1 3 3 1 1 1 2 4 2 3 3 2 1 39
70-74 2 - 1 3 2 2 2 3 3 2 1 1 2 6 3 2 2 1 2 2 2 1 2 50
75+ 2 2 2 3 3 1 4 g 2 4 310 3 9 6 4 11 8 5 6 7 9 9 4 122
Desc. / Unk - 1 1 1 1 1 1 6
Total / All 2% 30 32 18 40 20 37 33 42 M 4 4 50 44 48 50 50 47 50 61 49 39 61 58 56 1076

TCr/ CrR 52 58 6 32 76 36 66 64 73 68 74 7 19 68 11 74 12 66 7 84 67 52 8 16 11

TEE / ASRW 58 72 67 36 95 51 76 76 88 79 91 75 91 74 85 82 16 7 13 91 69 57 87 15 15

TABLA / TABLE 27
LEUCEMIA. NUMERO DE CASOS POR EDAD Y ANO DE DIAGNOSTICO
TASAS CRUDAS Y ESTANDARIZADAS. RESIDENTES EN QUITO. 1986-2010. MUJERES 9
LEUKAEMIA. NUMBER OF CASES BY AGE AND DIAGNOSTIC YEAR
CRUDE AND STANDARDIZED RATES. QUITO RESIDENTS. 1986-2010. FEMALES

1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 TOTAL
0-4 4 5 2 3 4 3 4 6 6 4 3 1 7 3 5 4 6 6 10 8 7 3 7 6 7124
5-9 3 4 1 3 1 2 4 2 5 4 9 7 2 4 5 1 8 4 7 5 3 2 2 2 92
10-14 1 3 1 2 4 5 2 4 3 6 5 4 2 1 6 7 5 3 2 1 2 1 1 7
15-19 3 4 2 5 4 3 6 9 3 6 4 2 2 4 2 8 3 4 1 1 4 2 7
20-24 2 1 2 2 1 23 1 1 5 1 5 1 1 1 2 3 1 2 3 1 2 5 1 5 54
25-29 5) 1 - 1 2 2 1 2 2 8 3 1 2 2 1 3 2 1 2 1 2 44
30-34 1 32 2 3 2 1 2 3 4 3 1 3 1 3 4 1 4 2 2 1 48
35-39 1 11 3 - 5 4 3 3 5 3 3 1 1 1 4 3 3 3 4 2 54
40-44 1 1 1 1 - 2 3 4 3 2 2 4 2 3 5 2 1 1 7 3 3 51
45-49 1 - -1 1 1 3 1 2 1 1 2 5 6 4 3 1 4 340
50-54 -2 - - -1 3 4 1 1 1 1 3 1 3 3 3 2 3 3 3%
55-59 2 2 3 A 1 2 8 8 1 5 1 1 2 4 5 2 2 2 5 47
60-64 - 1 1 1 - 1 2 2 3 2 2 4 2 2 3 2 4 3 3 1 4 1 2 3 3 52
65-69 -4 3t 8 2 3 1 4 1 4 3 2 3 3 6 2 1 2 4 2 6 6 66
70-74 3 2 3 1 1 2 2 2 2 3 3 4 6 2 2 1 5 44
75+ 3 1 2 3 3 4 2 g 3 2 1 7 1 6 9 2 1 9 12 9 4 10 14 11 122
Desc. / Unk -1 -1 1 2 . 2 1 1 1 10
Total / All 217 30 2 22 24 3 39 30 3B 40 52 48 48 3 M 34 51 52 63 61 51 40 40 56 61 1031

TCr/CrR 51 54 38 37 41 51 65 48 49 62 79 7 69 44 57 46 69 68 82 78 65 5 49 68 73

TEE / ASRW 5 62 45 37 37 56 72 6 53 64 8 72 76 48 59 48 715 17 89 19 66 51 49 67 76

95



| EPIDEMIOLOGIA DEL CANCER EN QUITO | 2006-2010 |

TABLA / TABLE 28
LEUCEMIA. INDICADORES PRINCIPALES SEGUN SEXO Y PERIODOS
RESIDENTES EN QUITO. 1986-2010
LEUKAEMIA. MAIN INDICATORS BY SEX AND PERIODS. QUITO RESIDENTS. 1986-2010

INDICADORES / INDICATORS HOMBRES / MALES MUJERES / FEMALES
19861990 1001-1995 19962000 2001-2005 2006-2010 19861990 1991-1995 1096-2000 2009-2005  2006-2010

UBICACION*

o 7 6 6 6 6 19 10 9 8 8

FRECUENGIA RELATIVA (%)

FRECLENCIA RELATIY 59 6.2 63 5,1 44 36 42 46 43 34

PROMEDIO DE CASOS POR ANO

P10 DE CASOS ¥R, 2 3% 16 52 53 % % 1 52 50

PROMEDIO DE MUERTES POR AR

AVERAGE DEATHS PER YEAR 12 18 2 3 3 i 14 2% 30 2

TASA DE INCIDENCIA CRUDA 5 61 73 73 69 44 56 6.4 69 6.1

RATE INCIDENCE CRUDE
TASA DE INCIDENCIA ESTANDARIZADA

et 66 75 8.4 78 72 45 63 6.7 75 6.1
TASA DE MORTALIDAD CRUDA
RAVE MORTALTNY CRUDE 23 31 36 47 44 19 23 38 39 35
TASA DE MORTALIDAD ESTANDARIZADA
Ly 30 38 42 53 44 21 26 42 41 36
TASA ACUMULADA 0-74 (%)
CUMULATIVE RATE 074 06 07 07 07 06 03 06 06 07 05
RAZON HOMBRE/ MUJER
A 121 1 11 "o 1
RAZON MORTALIDAD / INCIDENCIA (%)
LY | Do CE T M7 50,9 50,0 64,7 62,5 432 40,7 60,0 57,1 50,5
% DE VERIFICACION HISTOLOGICA
O DAL Ve, 93,8 072 1000 90,7 %29 08 %9 1000 %04 9,6
% SOLO CERTIFICADOS DE DEFUNCION
% DEATH CERTIFICATE ONLY 00 00 00 24 42 00 00 00 2.7 16
*SIN PIEL / BUT SKIN
GRAFICO / FIGURE 45
LEUCEMIA. MORFOLOGIA. POR GRUPOS DE EDAD
RESIDENTES EN QUITO. 2006-2010
. LEUKAEMIA. MORPHOLOGY. QUITO RESIDENTS. 2006-2010.
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GRAFICO / FIGURE 46

LEUCEMIA. TENDENCIA DE LA INCIDENCIA POR SEXO. RESIDENTES EN QUITO. 1986-2010
LEUKAEMIA. INCIDENCE TREND BY SEX. QUITO RESIDENTS. 1986-2010
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GRAFICO / FIGURE 47

LEUCEMIA. MORFOLOGIA. RESIDENTES EN QUITO. 2006-2010
LEUKAEMIA. MORPHOLOGY. QUITO RESIDENTS. 2006-2010
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GRAFICO / FIGURE 48

LEUCEMIA LINFOIDE. TASAS DE INCIDENCIA POR EDAD Y SEXO. RESIDENTES EN QUITO. 2006-2010
LYMPHOID LEUKAEMIA. INCIDENCE RATES BY AGE AND SEX. QUITO RESIDENTS. 2006-2010
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GRAFICO / FIGURE 49

LEUCEMIA MIELOIDE. TASAS DE INCIDENCIA POR EDAD Y SEXO. RESIDENTES EN QUITO. 2006-2010
MYELOID LEUKAEMIA. INCIDENCE RATES BY AGE AND SEX. QUITO RESIDENTS. 2006-2010
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GRAFICO / FIGURE 50

LEUCEMIA LINFOIDE. INCIDENCIAS MAS ALTAS EN EL MUNDO Y LATINOAMERICA. HOMBRES
LYMPHOID LEUKAEMIA. HIGHEST INCIDENCE RATES IN THE WORLD AND LATINAMERICA. MALES
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FUENTE/SOURCE: IARC/IACR CI5C. Vol. X (2013)
NOTA: Si un pais tiene varios registros, sélo se toma en cuenta la incidencia més alta. (70 paises)
NOTE: If a country has many cancer registries we select only highest incidence

GRAFICO / FIGURE 51

LEUCEMIA LINFOIDE. INCIDENCIAS MAS ALTAS EN EL MUNDO Y LATINOAMERICA. MUJERES
LYMPHOID LEUKEMIA. HIGHEST INCIDENCE RATES IN THE WORLD AND LATINAMERICA. FEMALES
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NOTA: Si un pais tiene varios registros, s6lo se toma en cuenta la incidencia mas alta. (70 paises)
NOTE: If a country has many cancer registries we select only highest incidence
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GRAFICO / FIGURE 52

LEUCEMIA MIELOIDE. INCIDENCIAS MAS ALTAS EN EL MUNDO Y LATINOAMERICA. HOMBRES
MYELOID LEUKEMIA. HIGHEST INCIDENCE RATES IN THE WORLD AND LATINAMERICA. MALES
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NOTE: If a country has many cancer registries we select only highest incidence

GRAFICO / FIGURE 53

LEUCEMIA MIELOIDE. INCIDENCIAS MAS ALTAS EN EL MUNDO Y LATINOAMERICA. MUJERES
MYELOID LEUKEMIA. HIGHEST INCIDENCE RATES IN THE WORLD AND LATINAMERICA. FEMALES
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GRAFICO / FIGURE 54

LEUCEMIA
TASAS DE INCIDENCIA ESTANDARIZADA EN REGISTROS DE CANCER DEL ECUADOR
LEUKAEMIA. STANDARIZED INCIDENCE RATE IN ECUADOR CANCER REGISTRIES
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Ciudad de Quito (2006-2010) 264 6,9 7,2 248 6,1 6,1
Canton Cuenca (2006-2009) 46 5,2 5,4 43 43 4,5
Ciudad de Guayaquil (2007-2008) 132 6,0 4,8 123 54 3,9
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Provincia de Manabi (2006-2009) 77 2,8 2,8 7 2,8 2,8
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CARCINOMA DE PIEL INCLUIDO MELANOMA

La incidencia y mortalidad del carcinoma de piel no
melanoma y la del melanoma son fundamentalmente
diferentes. En el mundo y en el Ecuador, la incidencia
del melanoma es relativamente baja en relacion con
otros carcinomas pero, su mortalidad relativa, es alta.
El fendmeno epidemioldgico es muy diferente con el
carcinoma de piel, tanto de células basales cuanto el
de células escamosas. En efecto, la incidencia de car-
cinoma de piel no melanoma es alta y la mortalidad es
baja, especialmente baja la mortalidad en el carcinoma
de células basales. Por lo anotado, las observaciones
y los comentarios en relacion con la epidemiologia de
estos tipos de cancer, en el Ecuador y la comparacion
de ésta con otros palses se hara separadamente.

CARCINOMA DE PIEL NO MELANOMA

En los palses del mundo desarrollado la incidencia de
carcinoma cutaneo distinto del melanoma muestra una
tendencia de incremento sostenido ano tras ano: En
Quito durante los 25 afios de andlisis también se ob-
serva este fendmeno. Considerando globalmente los
datos, para hombres y mujeres, en el quinquenio 1986-
1990, el promedio de la incidencia estandarizada esta
alrededor de 21 por cada 100.000 habitantes, llegando
en el periodo 2006-2010 a tasas promedio de 33 por
100.000. Es decir, la incidencia se incrementd en 57%.

El ritmo de crecimiento baja notablemente en el Ultimo
quinquenio. En el caso de los hombres, el promedio de
la incidencia estandarizada ha experimentado un levisi-
mo aumento, apenas superior al 0,3%. En el quinque-
nio 2001-2005 el promedio de la incidencia fue 34,2 por
cada 100.000 habitantes y, para el quinquenio siguien-
te, 2006-2010, ésta aument6 a 35,6 por cada 100.000
habitantes, es decir un aumento insignificante, y en el
caso de las mujeres incluso hay un leve descenso. El
importante incremento en la incidencia durante un pe-
rfiodo de 25 afos puede explicarse por un mejor diag-
néstico debido al cambio actitudinal de los médicos que
han mostrado un mayor interés por obtener biopsia en
lesiones cutéaneas. Es importante también observar la
estabilizaciéon de la incidencia en la Ultima década que
podria relacionarse con cambios de comportamiento en
la poblacién al reducir los riesgos.

Si comparamos la incidencia de carcinoma de piel dife-
rente de melanoma en Quito respecto de otros paises,
notamos que nuestra ubicacion ha descendido ligera-
mente desde el puesto 17 en hombres y 16 en muje-
res, publicados en el volumen XIV del RNT, al puesto 19,
para los dos sexos, de todas maneras estas tasas nos
ubica entre los 20 palses de mas alta incidencia.
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SKIN CANCER INCLUDING MELANOMA

The incidence and mortality of non-melanoma skin can-
cer and that of melanoma are fundamentally different.
Worldwide and in Ecuador, the incidence of melanoma is
relatively low as compared with other carcinomas but its
relative mortality is high. The epidemiologic phenome-
non is quite different with the non-melanoma skin cancer,
both basal cell and squamous cell carcinoma. Indeed,
the incidence of non-melanoma skin cancer is high and
its mortality is low, especially low in the case of basal
cell carcinoma. Given the aforementioned, the analysis
and comments in relation to the epidemiology of these
types of cancer in Ecuador and its comparison with other
countries will be done separately.

NON MELANOMA SKIN CANCER

In the countries of the developed world, the incidence of
non melanoma skin cancer shows a sustained increa-
sing trend throughout the years. In Quito, during the 25
year period of analysis this trend is confirmed. Consi-
dering the overall data, for men and women, for the five
year period 1986-1990, the average of the standardized
incidence is 21/100,000 while it increases to 33/100,000
during the 2006-2010 periods. The incidence has in-
creased 57%.

None the less the growth of the increase has dimini-
shed remarkably during the last five year period. In men,
the average of standardized incidence has revealed a
minimal increase, barely superior to 0,3%. During the
five year period 2001-2005 the average incidence was
34.2/100.000 and, for the next five year period, 2006-
2010, this increased to 35.6/100,000, that is an insignifi-
cant increase and, in women, the was a slight decrease.

The important increase in incidence over a 25 year pe-
riod could be explained by an improved diagnosis given
the change in the attitude of physicians that show an in-
creased interest to obtain biopsies of skin lesions. It is
also important to observe a stabilization of the incidence
in the past decade that could be related to behavioral
changes of the population on decreasing the risks.

If we compare the incidence of non melanoma skin can-
cer in Quito with that in other countries, we observe that
our position has decreased slightly to the place 19, for
men and women, from the place 17 in men and place 16
in women as published in the XIV edition of the National
Registry of Tumors. Anyway, we are still within the 20
countries with the highest incidence.

On the other hand, it is quite surprising the increase
in mortality of non-melanoma skin cancer in the two fi-
ve-year period compared, in men from 4 to 6.5/100,000
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Por otro lado, llama la atencién, en los dos quinquenios
comparados, el aumento de la mortalidad por cancer
de piel diferente del melanoma, en hombres de 4 a 6,5
por cada 100.000 habitantes, y en mujeres de 3,1 a 4,8
por cada 100.000 habitantes. Esto podria explicarse por
una reduccion en la mortalidad atribuida a otras causas
0 por un sesgo en atribuir la muerte de pacientes con
carcinoma de piel a esta enfermedad cuando pueda ser
otra la verdadera causa.

Analizando la estabilizacién de la incidencia de la inci-
dencia de carcinoma de piel distinto de melanoma, es
posible que la conciencia publica respecto de la necesi-
dad de proteccion frente a los rayos del sol a través del
uso de bloqueador solar aplicado en la piel y el uso de
articulos de vestido haya tenido un impacto favorable.
Sin duda, la composicion étnica de la poblacién ecua-
toriana en la que solo hay un 7% de caucasicos y un
93% de mestizos, indigenas y afro-descendientes tiene
un impacto protector mayor que los factores de riesgo fi-
sicos como la perpendicularidad de los rayos de sol por
la localizacion ecuatorial de nuestro pais y por la altitud
de las ciudades andinas.

MELANOMA

El melanoma es una malignidad con un claro y sostenido
aumento en la incidencia en palses desarrollados, tanto
que, en Estados Unidos, la incidencia ha aumentado, en
anos recientes, a razdn de 2,6% por ano. En el Ecuador
apenas ha habido un incremento de incidencia estan-
darizada que, aungque mas marcado en hombres que en
mujeres, si comparamos el quinquenio 2001-2005 con
el quinquenio 2006-2010, este aumento ha sido leve.
En efecto, el aumento de la incidencia estandarizada
ha sido del orden de 0,9 por cada 100.000 habitantes
en hombres y de 0,1 por cada 100.000 habitantes en
mujeres. Resulta, entonces, que el aumento anual de la
incidencia ha sido muy incipiente lo cual es obviamente
una ventaja, desde el punto de vista de la salud publica
frente a una malignidad muy agresiva. En relacion con
la tasa estandarizada de mortalidad, se aprecia un au-
mento leve si comparamos los quinquenios estudiados.
Este aumento guarda correspondencia con el ligero au-
mento de la incidencia y que revela la falta de un efectivo
progreso terapéutico frente a esta enfermedad. Procu-
rando explicar el hecho de que el aumento global de
incidencia de melanoma en el Ecuador sea incipiente,
se podria atribuir a la composicion étnica de nuestros
habitantes en quienes la raza blanca es una minoria lo
que contrasta con paises como Australia, Nueva Zelan-
da, Estados Unidos en donde el porcentaje de indivi-
duos de raza caucasica es muy alto y por ello, en mucho
mayor riesgo de ser victimas de esta enfermedad.

and in women from 3.1 to 4.8/100,000. This could be
explained due to a reduction in the mortality due to other
causes or to a mistake in attributing the cause of death
to skin cancer when the true cause could be different.

Analyzing the stabilization in the incidence of non-me-
lanoma skin cancer, it is possible that the public awa-
reness regarding the need for sunlight protection with
appropriate lotions applied to the skin and the use of
adequate protecting attire may have had a favorable im-
pact. Undoubtedly the ethnic composition of Ecuado-
rian population with only 7% o Caucasians and 93% of
mestizos, indigenous people and population of African
descent, has a major protecting impact that counteract
the physical risk factors such as the perpendicularity of
sunlight due to the equatorial location of our country and
the altitude of the Andean cities.

MELANOMA

Melanoma is a malignancy with a clear and sustained
increase in incidence in developed countries to an extent
that, in the United States, the incidence has increased, in
recent years, at a rate of 2.6% per year. In Ecuador we
can see aslightincrease in incidence that, although so-
mewhat more pronounced in men than in women, if we
compare the five-year period 2001-2005 with the period
2006-2010, this increase has only been mild. Indeed, the
increase in the standardized incidence has been in the
order of 0.9/100,000 in men and 0.1/100,000 in women.
Turns out, then, that the annual increase in incidence
has been incipient which is advantageous from a public
health standpoint given the aggressive nature of this
malignancy. Regarding the standardized mortality rate,
a slight increment can be observed between the two five
year periods of the comparison. This increase in morta-
lity goes along with the observed increase in incidence
and it reveals the lack of an improvement in therapeutic
results of this disease. Attempting to explain the fact
that the overall incidence of melanoma is small, it could
be attributed to the ethnic composition of our population
where Caucasians are a minority in contrast with coun-
tries as Australia, New Zealand, United States where the
percentage of Caucasians is very high and, therefore, at
higher risk to have this disease.
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TABLA / TABLE 29

PIEL NO MELANOMA. NUMERO DE CASOS POR EDAD Y ANO DE DIAGNOSTICO
TASAS CRUDAS Y ESTANDARIZADAS. RESIDENTES EN QUITO. 1986-2010. HOMBRES

SKIN NO MELANOMA. NUMBER OF CASES BY AGE AND DIAGNOSTIC YEAR

CRUDE AND STANDARDIZED RATES. QUITO RESIDENTS. 1986-2010. MALES

Edad 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 TOTAL
0-4

05-09 1 1
10-14 1 2 1 1 1 1 1 8
15-19 1 1 1 1 1 1 1 2 1 10
20-24 2 1 2 1 1 2 1 1 1 1 1 14
25-29 1 1 3 2 1 2 1 - 1 3 4 4 1 2 4 2 1 1 34
30-34 1 1 3 4 2 4 4 2 3 2 4 2 5 1 3 6 2 3 4 4 5 3 2 3 73
35-39 6 4 1 6 8 4 6 3) 2 2 8 5 4 5 1 7 6 4 2 6 2 4 2 7 95
40-44 3 7 6 4 5 1 2 3 4 1 7 1 7 5 4 7 10 13 6 1 1 8 7133
45-49 1 3 3 2 o) 4 5 5 5 2 7 5 2 7 6 12 1 7M1 § 10 10 14 10 9 182
50-54 5 5 4 8 9 7 6 11 6 9 1 12 15 10 10 1 9 10 25 24 15 13 16 7 15 218
55-59 5 5 7 7 5 9 7 10 8 7 5 12 13 9 12 13 21 28 13 22 29 27 21 18 26 339
60-64 10 3 13 14 13 12 7012 9 7 9 9 16 13 19 1 25 18 2 24 21 25 27 19 30 393
65-'69 5 74 13 4 712 18 1 1 18 18 18 25 20 15 21 31 24 27 26 27 18 28 30 438
70-74 4 11 10 8 9 13 9 6 10 8 1 15 1 1 20 29 20 36 31 37 RZ| 21 35 34 474
75+ 8§ 16 14 19 11 25 2 28 32 2 29 38 37 50 36 51 47 48 61 4 8 77 75 71 91 1065
Desc. / Unk 3 - 1 - 1 - - 1 1 - 4 2 - 2 2 4 1 4 14 13 8 - 1 5 67
Total / All 45 61 60 9 67 90 8 99 92 76 105 123 148 143 137 165 176 200 213 249 260 252 202 201 260 3599
TCr/CrR 97 125 122 168 13 168 154 176 16 135 182 212 243 228 211 243 255 288 299 351 36 347 2712 268 339

TEE / ASRW 165 195 207 273 221 267 231 273 228 191 253 278 322 293 277 288 316 36 353 395 399 391 31 308 375

TABLA / TABLE 30
PIEL NO MELANOMA. NUMERO DE CASOS POR EDAD Y ANO DE DIAGNOSTICO
TASAS CRUDAS Y ESTANDARIZADAS. RESIDENTES EN QUITO. 1986-2010. MUJERES
SKIN NO MELANOMA. NUMBER OF CASES BY AGE AND DIAGNOSTIC YEAR
CRUDE AND STANDARDIZED RATES. QUITO RESIDENTS. 1986-2010. FEMALES

Edad 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 TOTAL
00-04 1 - - - - - - 1 2
05-09 1 1 2
10-14 1 1 1 1 4
15-19 1 1 1 1 2 1 1 8
20-24 1 1 1 1 2 2 1 1 3 14
25-29 1 2 1 2 1 2 1 1 5 3 1 2 2 2 1 3 4 1 3 5 43
30-34 1 2 4 2 2 5 2 3 3 1 1 5 1 2 4 3 2 4 7 3 3 6 4 70
35-39 1 5 5 3 2 8 3 8 6 4 4 5 5 11 7 5 4 3 4 3 8 2 8 114
40-44 1 2 3 5 M 5 4 6 2 6 3 3 1 13 8 9 6 10 16 15 14 12 1 6 9 19
45-49 1 4 1 7 6 6 6 5 6 4 8 3 10 1 10 1 1 11 13 12 17 10 18 18 12 221
50-54 6 4 3 5 5 6 7 8 4 12 3 6 14 15 16 16 19 14 12 14 20 16 N 22 9 267
55-59 711 10 9 9 4 10 6 g 1 10 6 19 7 19 10 18 15 8§ 19 18 15 18 18 22 307
60-64 5 9 7 710 N 19 8 5 9 6 12 17 19 16 15 13 21 24 32 26 19 19 3 19 380
65-69 18 § 10 15 13 15 10 11 713 8 19 20 16 18 17 30 28 28 36 24 26 22 22 33 467
70-74 12 6 12 9 10 10 10 14 8 19 16 1330 20 16 28 28 23 18 29 32 32 31 21 26 479
75+ 19 21 28 27 25 28 28 3 28 25 38 46 4 55 58 55 74 8 8 119 103 112 66 80 105 1383
Desc. / Unk 2 2 - 3 - 2 1 - 1 - - 2 1 1 3 5 3 2 16 8 8 1 2 7 70
Total / All 72 72 8 9% 97 93 112 100 82 110 97 109 171 172 171 179 219 219 216 303 277 262 214 238 259 4022
TCr/CrR 143 134 15 16 178 165 189 167 132 18 162 174 256 251 247 249 299 294 282 401 365 333 21 299 324

TEE / ASRW 218 189 206 224 248 23 252 209 156 226 193 204 308 275 21 261 307 299 283 381 347 308 266 291 294
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TABLA / TABLE 31

PIEL NO MELANOMA. INDICADORES PRINCIPALES SEGUN SEXO Y PERIODOS
RESIDENTES EN QUITO. 1986-2010

INDICADORES / INDICATORS HOMBRES / MALES MUJERES / FEMALES
19061990 1991-1995 1996-2000 2001-2005 20062010 | 1986-1990 19911995 19962000 2001-2005 20062010
K\F/“E)FM\EGDQ%REECS%SRS\FS/FRANO 68 90 138 203 241 §7 104 151 230 258
MEWSTEIO s s W s e | 4 1 0 on
et &EC:'SQLDCEE'\‘S'FQCDEUDA 129 158 216 288 317 153 167 219 306 318
e iDEN e, o TANDARIZADA 204 87 285 344 356 27 A4 252 307 30
P D AT DA 10 09 22 37 60 07 1" 19 34 56
Oy ESTANDARIZADA 14 13 27 40 65 09 12 18 3,1 48
LR 878 (4 26 27 32 41 40 25 24 29 34 32
mZLOE“j LR 081 091 09 091 09
an%ZF?TMT(JYR/TﬁuL(I;%\E[)N/(:Iy%L?TE(I\)‘ClA (%) 74 59 100 127 189 46 66 86 13 177
gt x@g‘g@&m*ygg%@g% 79 980 98 98 999 73 %9 971 97 998
o SOLO CERTIFICADOS D DEFUNCION 18 11 07 00 01 18 21 07 02 02
*SIN PIEL / BUT SKIN
TABLA / TABLE 32
MELANOMAS DE PIEL. INDICADORES PRINCIPALES SEGUN SEXO Y PERIODOS
RESIDENTES EN QUITO. 1986-2010
SKIN MELANOMAS. MAIN INDICATORS BY SEX AND PERIODS. QUITO RESIDENTS. 1986-2010
INDICADORES / INDICATORS HOMBRES / MALES MUJERES / FEALES
19361090 1991-1995 1996-2000 2001-2005 20062010 | 1986-1990 19911995 19962000 2001-2005 2006-2010
gE\'NCé‘C'ON* 14 14 15 17 14 16 14 16 14 15
R R (4 18 19 19 17 20 17 20 20 21 20
i\F}SF’;’A'\EGDE'%REECSAESFfﬁEOfRANO 9 1 14 17 2 11 17 19 2 29
L L R ST S
P B iCh cAUDA 17 19 22 24 32 21 27 28 33 36
o ey, - TAIDARIZADA 27 27 27 28 37 29 38 32 34 35
P D o UDA 03 06 07 10 14 05 05 08 11 14
O O Iy ESTANDARIZADA 05 09 09 12 16 07 08 09 12 13
LD 0 (% 03 03 03 03 04 03 05 03 04 04
mﬁ“j B IoER 081 064 071 074 08
%ﬁ“ﬂ%“}%‘ﬁé@@g%ﬁgC'A () 205 315 338 400 443 287 05 295 %4 386
e ¥E?5'f§é?£“f3§§%€ﬂ%‘h @2 07 w2 1000 992 915 %4 @26 92 993
% SOLO CERTIFICADOS DE DEFUNCION - - 0 i 06 - i 00 00 00

% DEATH CERTIFICATE ONLY

*SIN PIEL / BUT SKIN
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GRAFICO / FIGURE 55

PIEL. MORFOLOGIA. RESIDENTES EN QUITO. 2006-2010
SKIN. MORPHOLOGY. QUITO RESIDENTS. 2006-2010
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GRAFICO / FIGURE 56

PIEL. TASAS DE INCIDENCIA POR EDAD Y SEXO. RESIDENTES EN QUITO. 2006-2010
SKIN. INCIDENCE RATES BY AGE AND SEX. QUITO RESIDENTS. 2006-2010
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GRAFICO / FIGURE 57

PIEL NO MELANOMA. INCIDENCIAS MAS ALTAS EN EL MUNDO Y LATINOAMERICA. HOMBRES
SKIN. HIGHEST INCIDENCE RATES IN THE WORLD AND LATINAMERICA. MALES
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FUENTE/SOURCE: IARC/IACR CI5C. Vol. X (2013)
NOTA: Si un pais tiene varios registros, s6lo se toma en cuenta la incidencia mas alta. (70 paises)
NOTE: If a country has many cancer registries we select only highest incidence

GRAFICO / FIGURE 58

PIEL NO MELANOMA. INCIDENCIAS MAS ALTAS EN EL MUNDO Y LATINOAMERICA. MUJERES
SKIN. HIGHEST INCIDENCE RATES IN THE WORLD AND LATINAMERICA. FEMALES
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NOTA: Si un pais tiene varios registros, sélo se toma en cuenta la incidencia més alta. (70 paises)
NOTE: If a country has many cancer registries we select only highest incidence
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GRAFICO / FIGURE 59

MELANOMA DE PIEL. INCIDENCIAS MAS ALTAS EN EL MUNDO Y LATINOAMERICA. HOMBRES
MELANOMA OF SKIN. HIGHEST INCIDENCE RATES IN THE WORLD AND LATINAMERICA. MALES
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NOTA: Si un pais tiene varios registros, s6lo se toma en cuenta la incidencia mas alta. (70 paises)
NOTE: If a country has many cancer registries we select only highest incidence
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GRAFICO / FIGURE 61

PIEL NO MELANOMA. TENDENCIA DE LA INCIDENCIA POR SEXO. RESIDENTES EN QUITO. 1986-2010
SKIN. INCIDENCE TREND BY SEX. QUITO RESIDENTS. 1986-2010
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PIEL MELANOMA. TENDENCIA DE LA INCIDENCIA POR SEXO. RESIDENTES EN QUITO. 1986-2010
SKIN MELANOMA. INCIDENCE TREND BY SEX. QUITO RESIDENTS. 1986-2010
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GRAFICO / FIGURE 63
PIEL )
TASAS DE INCIDENCIA ESTANDARIZADA EN REGISTROS DE CANCER DEL ECUADOR
SKIN. STANDARIZED INCIDENCE RATE IN ECUADOR CANCER REGISTRIES
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MAMA

Dr. René Muiioz B.
Oncologo Clinico
SOLCA Quito

La incidencia del cancer de mama a nivel mundial sigue
en aumento y nuestro pals sigue esta tendencia, siendo
Quito la ciudad con mayor nimero de casos.

Las incidencias mas altas de cancer de mama estan en-
tre los paises de mayor desarrollo econémico. Bélgica
ocupa el 1er puesto en incidencia, mientras Quito se
encuentra en el puesto 56 y Cuenca en el 67 entre 70
paises que presentan sus datos en CI5C VOL X

En el quinquenio 1996-2000 la tasa estandarizada era
de 28,8 y en el 2001-2010 subi¢ a 35,8 por 100.000 mu-
jeres, lo que corresponde a un aumento del 25% en una
década.

Entre las ciudades con mayor incidencia se ubican Quito
y Guayaquil, con una tasa de 35y 34,7 respectivamente.

En relacién a la tasa de mortalidad, ésta ha tenido un
aumento sostenido en la Ultima década, asf en el quin-
quenio 91-95; 96-2000; 2000-05, la tasa estandarizada
era 8,1; 10y 11,8 respectivamente, y ahora se habla de
una tasa del 12,4, sin definir la causa especifica se ob-
serva una tasa que se va estabilizando y seguramente
la tendencia y el objetivo sera disminuir la mortalidad, lo
que ya se esta observando en los paises desarrollados.

La edad de la mujer y la presentacion del cancer de
mama ha tenido variaciones especialmente en las dos
Ultimas décadas, evidenciandose que el nimero de ca-
sos han doblado, especialmente a partir de los 40 anos,
asi por ejemplo en el afio 90 se reportaron 12 casos en
mujeres de 40 anos, 17 casos en mujeres de 50 anos
que comparados a los datos actuales corresponden a
20y 41 casos respectivamente, y es evidente que el nu-
mero total de casos de cancer de mama en el Ultimo
quinguenio ha aumentado en un 30%.

Es muy probable que el aumento de casos se relacione
mucho con el proceso de campanas de despistaje para
el cancer de mama, y la recomendacién continla siendo
la mamografia a partir de los 40 afos.

El nivel de instruccion revela que la mayor incidencia se
ha visto en mujeres con alguin grado de instruccion, aun-
que esta situacion ha ido variando en el tiempo, en los
reportes de periodos anteriores se podia observar una
relacién mucho mas fuerte. Mujeres con instruccién su-
perior o secundaria tenfan tasas promediales de 40 por
100.000 mujeres, mientras que aquellas sin instruccion
la tasa era de 12 por 100.000 o con instruccién primaria
la tasa era 25 por 100.000. Este riesgo mayor en muje-
res de mejor condicién econémica seguramente corres-
ponde a los casos de cancer con estadios tempranos.

Lo anteriormente dicho se confirma con los datos de
incidencia de los estadios clinicos tempranos segun el

BREAST

Clinical Oncologist
SOLCA Quito

The incidence of breast cancer worldwide continues to
rise and our country follows this trend, with Quito as the
city with the highest number of cases.

The highest incidences of breast cancer are among the
most economically developed countries. Belgium takes
1st place in incidence, while Quito is located in the 56th
and Cuenca in 67 of 70 countries that present their data
on CI5C VOL X

In the period 1996-2000 the standardized rate was 28.8
and in 2001 to 2010 rose to 35.8 per 100,000 women,
corresponding to a 25% increase in a decade.

Among the cities with the highest incidence Quito and
Guayaquil are located, with a rate of 35.8 and 34.7 res-
pectively.

Regarding mortality, it has been increasing steadily in
the last decade, in the period 91-95; 96-2000; 2000-05,
the standardized rate was 8.1; 10 and 11.8 respectively,
and now we can talk of a rate of 12.4, without defining
the specific cause we can see a rate that is stabilizing,
and certainly the trend and the obijective is to reduce
mortality, which is already being observed in developed
countries.

The age of the woman and the presentation of breast
cancer has had variations especially in the last two de-
cades, showing that the number of cases have doubled,
especially after age 40, for example in the year 90, 12
cases were reported in women aged 40 years, 17 cases
in women that were 50 years old compared to current
data correspond to 20 and 41 cases respectively, and it
is clear that the total number of cases of breast cancer in
the last five years has increased by 30%.

It is likely that the increase in cases is closely related to
the process of screening campaigns for breast cancer,
and the recommendation remains to get a mammogra-
phy starting on age 40.

The level of education reveals that the highest incidence
was seen in women with any level of education, although
this has changed over time, in reports for previous mon-
ths we could see a much stronger relationship. Women
with secondary or higher education have average rates
of 40 per 100,000 women, while those with no education
have a rate of 12 per 100,000 and primary education, the
rate was 25 per 100,000. This increased risk in women
of better economic conditions probably corresponds to
cases with early stages of cancer.

The previously said is confirmed by the data on the inci-
dence of early clinical stages according to the TNM sta-
ging (Stages | and Il) corresponding to 63% of tumors
with Ca breast carcinomas in situ are 5%, these data are
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estadiaje TNM (Estadios | y Il) que corresponde al 63%
de los tumores con Ca. de mama, los carcinomas in situ
corresponden al 5%, estos datos tienen mucha impor-
tancia ya que este analisis determina el costo econémi-
coy social entendiendo que los estadios mas tempranos
podrfan incidir menos en el presupuesto por tratamiento
de cancer de mama de cada mujer.

Es importante sefnalar que el tipo de tumor infiltrante
mas frecuente es el adenocarcinoma ductal presentan-
dose en un 76% y el tratamiento ira de acuerdo a las ca-
racteristicas patolégicas, bioldgicas, genética del tumor
y siempre individualizando a cada paciente.

Estos datos estadisticos constituyen una base de infor-
macioén muy importante ya que permite planificar, de-
sarrollar y mejorar las campanas de prevencion, como
se van introduciendo nuevos tratamientos y como esto
puede ir mejorando la sobrevida, entendiendo que el
cancer de mama es una enfermedad heterogénea que
requiere siempre un manejo multidisciplinario.

very important as this analysis determines the economic
and social costs understanding that the earliest stages
may impact less on the budget treatment of breast can-
cer in women.

Is worthy to note that the most common type of infiltra-
ting tumor is the ductal adenocarcinoma being present
at 76% and the treatment will be according to the pa-
thological, biological and genetic characteristics of the
tumor and individualized to each patient.

These statistics are an important information base by
allowing us to plan, develop and improve prevention
campaigns, as new treatments are introduced and how
it can be improving survival, understanding that breast
cancer is a heterogeneous disease that requires always
a multidisciplinary management.
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TABLA / TABLE 33

MAMA FEMENINA. NUMERO DE CASOS POR EDAD Y ANO DE DIAGNOSTICO
TASAS CRUDAS Y ESTANDARIZADAS. RESIDENTES EN QUITO. 1986-2010. MUJERES
FEMALE BREAST. NUMBER OF CASES BY AGE AND DIAGNOSTIC YEAR
CRUDE AND STANDARDIZED RATES. QUITO RESIDENTS. 1986-2010. FEMALES

Edad 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 TOTAL
0-4

5-9

10-14

15-19 - - - - - - - - - - - - - - 1 - 2 3
20-24 1 1 2 3 1 1 1 2 - 2 15
25-29 1 = = - 1 2 3 1 1 2 2 1 2 3 2 1 2 3 1 4 1 2 3 39
30-34 5 6 3 5 6 5 3 4 5 2 5 7 8 2 6 9 4 8 3 10 12 3 12 5 7149
35-39 10 10 9 18 12 9 13 9 14 12 712 13 18 20 M 710 13 23 12 210 16 9 23 33
40-44 6 6 16 13 12 1 17 16 15 18 15 14 24 2420 34 3 38 29 32 3B 3 28 21 20 5F
45-49 1 13 12 14 17 12 § 17 21 28 2 23 3 21 29 24 30 3% 3B 3B 30 I 40 39 36 638
50-54 9 17 14 14 15 19 16 12 16 12 17 22 19 2 2 30 26 27 29 3 3% 5 M B M 594
55-59 6 16 14 14 2 71 1 1 17 16 14 24 17 32 3 2428 28 33 41 34 36 42 49 604
60-64 5 78 10 16 11 18 8§ 16 15 N 72 2 140 20 2 2 3% 28 3 17 3 28 450
65-69 9 12 9 8§ 10 7 6 9 12 15 713 N 14 20 17 20 19 24 28 16 19 23 3 30 397
70-74 7 5 7 74 7 18 10 10 15 9 8 12 1 15 8 9 14 17 19 2 2 2 2 19 320
75+ 1 14 13 122 11 10 18 5 10 15 14 19 20 25 2 17 2 2 29 B 48 H 29 19 46 542
Desc. / Unk - 4 - - . - 2 1 2 . 1 . . . 1 1 - 2 . 4 3 - . . . 21
Total / All 94 110 105 115 124 105 130 103 137 152 124 142 190 169 202 208 202 222 232 292 279 295 267 255 304 4558
TCr/CrR 174 197 181 191 214 177 214 166 216 234 187 21 215 237 282 284 212 294 303 315 353 367 329 308 364

TEE / ASRW 249 215 261 268 313 246 287 224 286 309 234 252 336 278 329 328 307 329 335 403 368 387 339 3 365

GRAFICO / FIGURE 64

MAMA FEMENINA. TASAS DE INCIDENCIA POR EDAD. RESIDENTES EN QUITO. 2006-2010
FEMALE BREAST. INCIDENCE RATES BY AGE. QUITO RESIDENTS. 2006-2010
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TABLA / TABLE 34

RESIDENTES EN QUITO. 1986-2010

INDICADORES / INDICATORS 1986-1990 1991-1995 1996-2000 2001-2005 2006-2010
T : : 1 | ;
RELATVEFREQURNDY 1 1 7 1 i
WERHGE DASES PR AR 109 s 0 21 79
NVERAGE EATHS PER YEAR 1 i 5 0 0
RATE NODENGEGRUDE 192 02 28 06 344
ASRW NODENGE 713 211 28 U2 558
RATEMORIALITYCAUDE 50 58 05 105 122
TASA DE MORTALIDAD ESTANDARIZADA - " 00 oy o4
COMULATE ATED 74 50 52 12 56 4
VORI | NODEVGERATO 258 7 356 s 554
£ 0 HSTOLOGAL VERFATON w07 28 599 59 s
OB GETFCNTE LY 88 65 10 30 26
*SIN PIEL / BUT SKIN

MAMA. INCIDENCIAS MAS ALTAS EN EL MUNDO Y LATINOAMERICA. MUJERES
BREAST. HIGHEST INCIDENCE RATES IN THE WORLD AND LATINAMERICA. FEMALES
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FUENTE/SOURCE: IARC/IACR CI5C. Vol. X (2013)

NOTA: Si un pais tiene varios registros, sélo se toma en cuenta la incidencia més alta. (70 paises)

NOTE: If a country has many cancer registries we select only highest incidence
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GRAFICO / FIGURE 66

MAMA FEMENINA. TASAS DE INCIDENCIA POR INSTRUCCION. RESIDENTES EN QUITO. 2010
FEMALE BREAST. INCIDENCE RATES BY EDUCATION LEVEL. QUITO RESIDENTS. 2010
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GRAFICO / FIGURE 67
MAMA FEMENINA. TENDENCIA DE LA INCIDENCIA. RESIDENTES EN QUITO. 1986-2010
FEMALE BREAST. INCIDENCE TREND. QUITO RESIDENT 1986-2010
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GRAFICO / FIGURE 68

MAMA. MORFOLOGIA. RESIDENTES EN QUITO. 2006-2010
FEMALE BREAST. MORPHOLOGY. QUITO RESIDENTS. 2006-2010
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GRAFICO / FIGURE 69

MAMA FEMENINA. ESTADIAJE TNM. RESIDENTES EN QUITO. 2006-2010
FEMALE BREAST. STAGE TNM. QUITO RESIDENTS. 2006-2010
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GRAFICO / FIGURE 70
MAMA FEMENINA

TASAS DE INCIDENCIA ESTANDARIZADA EN REGISTROS DE CANCER DEL ECUADOR

FEMALE BREAST. STANDARIZED INCIDENCE RATE IN ECUADOR CANCER REGISTRIES
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REGISTRO No de casos Tasa cruda Tasa Estandarizada
REGISTRY Cases Crude Rate A.S.R. World
Ciudad de Quito (2006-2010) 1398 34,4 35,8
Canton Cuenca (2006-2009) 237 23,5 25,8
Ciudad de Guayaquil (2007-2008) 679 29,8 34,7
Ciudad de Loja (2006-2008) 80 27,4 32,0
Provincia del El Oro (2006-2009) 246 20,7 24,6
Provincia de Manabi (2006-2009) 429 16,5 19,4
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CUELLO UTERINO

Dr. Ramiro Hidalgo Rojas.
Cirujano Oncdlogo

Director de SOLCA

Ndcleo de Quito

A no dudarlo el cancer de cuello uterino ha sido la pa-
tologia oncoldgica de relevancia epidemiolégica en los
Ultimos 50 afos. Destaca el reconocimiento de la intima
relacion de determinados virus del papiloma humano
(HPV) en la carcinogénesis y la historia natural de este
Cancer, el desarrollo de procesos cientificos en el cam-
po cito bacterioldégico, como inmuno histopatoldgico,
avances que transforman las politicas de control.

El impacto social de este conocimiento, como las cam-
pafnas masivas del estudio de la citologia vaginal, la eje-
cucion de pruebas especiales como el PCR e hibrida-
cion in situ para el diagnostico de virus de alto riesgo y
la vacunacion mono, bi o tetravalente y en un futuro muy
cercano multivalente, en la adolescencia, son temas
de amplio analisis que si han disminuido la incidencia
del cancer cérvico uterino invasor, al tratar lesiones in-
tra-epiteliales de alto grado.

Desafortunadamente la mortalidad por cancer de cérvix
en el pals, sigue teniendo valores altos, méas aun en las
poblaciones pobres, tarea titanica para quienes mane-
jamos el cancer en el pals y quienes dirimen las politicas
sociales y de salud.

En los 25 afos de andlisis los indicadores epidemiol6-
gicos muestran una reduccién sostenida en el tiempo.
Se puede observar, en la primera década, tasas estan-
darizadas de 30 por 100.000 mujeres. Se produce un
descenso a partir de la segunda parte de los anos 90
cuando empieza una disminucion significativa, hasta lle-
gar a 17,5 por 100,000 mujeres, con una reduccion del
43%. Se evidencia que los programas de tamizaje de-
sarrollados desde el afio 1996, con clara identificacion
de la poblacion de alto riesgo, mujeres de 35 a 64 afnos
y unidos al mejoramiento de las condiciones de vida,
constituyen factores determinantes de este cambio.

La tasa de mortalidad no ha tenido el mismo impacto,
no hay una disminucién significativa en los 5 periodos
analizados, persistiendo la razén mortalidad/ incidencia
en valores altos: 48% es decir de cada 100 diagnésticos
de cancer invasor, se producen 48 defunciones por esta
causa..

El cancer cérvico uterino ocupa el 3er lugar en inciden-
cia, luego del cancer de mama vy tiroides pero como
causa de muerte esta en segundo lugar, luego del can-
cer de estdbmago.

Las tasas de incidencia por escolaridad muestran valo-
res 20 veces mayores entre las mujeres de baja o ningu-
na instruccion, frente a las tasas de mujeres universita-
rias. La instruccion es un indicador de nivel de pobreza
al interior del pais y cuando comparamos con la inciden-
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CERVIX

Surgeon-oncologist
Director of SOLCA
Quito Hospital

To be sure cervical cancer has been the oncological di-
sease of epidemiologic relevance in the last 50 years.
Emphasizes recognition of the intimate relationship of
certain human papillomavirus (HPV) in carcinogenesis
and natural history of this cancer, the development of
scientific processes in the bacteriological field as immu-
no histopathological, advances that transform control
policies.

The social impact of this knowledge, such as mass cam-
paigns of the study of vaginal cytology, the implementa-
tion of special tests such as PCR and in situ hybridization
for the diagnosis of high-risk virus and vaccination mono,
bi or tetravalent and in a very close future multivalent,
in adolescence, are subjects of extensive analysis that
have actually decreased the incidence of invasive cer-
vical cancer, treating intraepithelial high-grade lesions.

Unfortunately, mortality from cervical cancer in the coun-
try, still has high rates, even more on poor people, a very
difficult task for us who manage cancer in the country
and who decide social and health policies.

In the 25 years of analysis the epidemiological indica-
tors show a steady decline over time. It can be seen, in
the first decade, standardized rates of 30 per 100,000
women. There is a decline starting in the second half of
the 90s when it begins a significant decrease, reaching
17.5 per 100,000 women, with a reduction of 43%. There
is evidence that screening programs taught since 1996,
with clear recognition of the high-risk population, women
aged 35 to 64 and attached to the improvement of living
conditions, are determining factors of this change.

The mortality rate has not had the same impact, there
is not a significant decrease in the 5 periods analyzed,
persisting, mortality / incidence in high values: 48% that
means out of 100 diagnoses of invasive cancer, 48 dea-
ths were caused by this cause.

The cervical cancer ranks 3rd in incidence after breast
and thyroid cancer as a cause of death but it is second
after stomach cancer.

Instruction rates show incidence rates 20 times higher
among women with low or no education, compared to
rates of college women. Instruction is an indicator of po-
verty within the country as compared to the worldwide
incidence is observed that in Latin America is still a real
public health problem, especially in Colombia, Brazil,
Bolivia, Peru, Ecuador. Quito occupies the 12th place
among the 70 countries that publish their data in “Can-
cer Incidence in Five Continents”.
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cia a nivel mundial se observa que en América Latina
todavia es un real problema de salud publica, especial-
mente en Colombia, Brasil, Bolivia, Perd, Ecuador. Quito
ocupa el puesto 12 entre los 70 palses que publican sus
datos en “Céncer Incidence in Five Continents”.

Cabe destacar que en el pals las localidades de mayor
incidencia son: Loja (31,3), El Oro (26,3) y Guayaquil
(23,3). Cuenca y Quito tienen las tasas mas bajas del
Ecuador.

Es digno de anotar que cuando incluimos en el anali-
sis a los tumores in situ, en el Ultimo quinquenio, éstos
constituyeron el 54% de la casuistica y los estadios | y |I
fueron el 27%.

No puedo dejar de mencionar que el contar con un Re-
gistro serio, continuo y con proceder abierto a la cola-
boracién, al cambio positivo y consensuado es la Unica
manera de tener resultados veraces y confiables, regio-
nales como nacionales, que seran la base para la nor-
mativa y ejecucion de politicas que buscan el mejor vivir
en el desarrollo y salud del pafs.

La deuda con nuestras mujeres, en especial las mas po-
bres, sera nuestro motivo de lucha, en la busqueda del
conocimiento, campana de prevencion y 6ptimos trata-
mientos oportunos y de especialidad.

SOLCA QUITO 2014 |

It is worth to mention that the provinces in the country
with the highest incidence are: Loja (31.3), El Oro (26.3)
and Guayaquil (23.3). Cuenca and Quito have the lowest
rates of Ecuador.

It is worth noting that when we include in the analysis the
in situ tumors, in the last five years, they accounted for
54% of all cases and stages | and Il were 27%.

| cannot fail to mention that having a registry that is se-
rious, continuous, open to collaboration, and agreed
to positive change is the only way to get accurate and
reliable results, both regional and national, which will
form the basis for normative and implementation of poli-
cies seeking better living and health development in the
country.

The debt to our women, especially the poorest, will
be our motive to struggle, in the pursuit of knowledge,
prevention campaign and specialty, timely and optimal
treatment.
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TABLA / TABLE 35

CUELLO DEL UTERO INVASOR. NUMERO DE CASOS POR EDAD Y ANO DE DIAGNOSTICO
TASAS CRUDAS Y ESTANDARIZADAS. RESIDENTES EN QUITO. 1986-2010
CERVIX UTERI IN SITU. NUMBER OF CASES BY AGE AND DIAGNOSTIC YEAR
CRUDE AND STANDARDIZED RATES. QUITO RESIDENTS. 1986-2010

Edad 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 TOTAL
0-4

59

10-14

15-19 T 1 2 5
20-24 LA T T B R R T 112 3 - 3 1 3 3 2 1 11 %
25-29 9 8 3 4 2 3 4 1 2 3 7 2 1 2 4 3 4 5 6 12 4 5 3 104
30-34 M 3 4 12 12 8 & 1 9 10 6 6 5 6 9 9 6 10 & 9 & 10 6 15 15 23
35-39 o7 47 17 18 12 20 1w 5 2 " 9 5 12 B 17 1 10 1B 19 8 19 9 17 12 364
40-44 o1 10 12 14 2 9 18 26 13 17 19 12 14 14 13 14 47 20 26 1 14 13 20 28 415
45-49 5 18 17 17 19 17 14 16 28 16 17 15 19 11 10 19 6 12 A7 27 14 13 12 12 18 415
50-54 8 11 15 20 8 2 13 14 2 8 8 12 6 1 7 12 15 20 15 A 18 7 18 14 15 387
55-59 17 19 16 19 14 19 18 1 9 B 1 1 15 10 6 9 4 1 16 1B B 17 8 {12 12 34
60-64 26 11 8 10 13 18 2 5 1 7 7 18 19 13 17 18 14 13 14 3 17 7 13 9 338
65-69 6 13 10 1B 12 13 17 3 15 1 9 15 3 9 14 4 15 7 3 10 8 16 9 10 19 292
70-74 6 & 7 1 1 10 3 w0 7 2 7 8 # 8 7 " 7 9 18 8 1 10 11 15 26
75+ 0 4 6 11 8 19 9 15 11 10 1B 4 17 4 20 2 15 15 12 19 18 14 14 18 2 349
Desc. / Unk 1 2 1 2 1 3 1 11 1 2 101 19
Total / Al 126 106 123 148 127 159 134 150 143 130 116 136 135 105 123 140 139 128 137 184 127 152 112 150 169 3408
TCr/CrR 283 19 212 246 219 268 221 256 25 20 174 201 196 149 A71 191 187 17 179 287 161 19 138 182 202

TEE / ASRW 313 276 208 339 30 365 301 328 285 256 21 246 244 185 187 205 21,3 183 187 247 164 196 138 177 199

TABLA / TABLE 36
CUELLO DEL UTERO IN SITU. NUMERO DE CASOS POR EDAD Y ANO DE DIAGNOSTICO
TASAS CRUDAS Y ESTANDARIZADAS. RESIDENTES EN QUITO. 1986-2010
CERVIX UTERI INVASIVE. NUMBER OF CASES BY AGE AND DIAGNOSTIC YEAR
CRUDE AND STANDARDIZED RATES. QUITO RESIDENTS. 1986-2010

Edad 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 TOTAL
0-4 0 0 0 0 0 0
59 00 0 0 0 0
10-14 0 0 0 0 0 0
15-19 1 T 1 t 0 o 1 1 0 7
20-24 3 4 2 3 4 3 4 4 5 5 1 T 13 138 8 5 17 15 2 112
25-29 6 10 16 1 1 7 4 1 # 6 9 4 7 5 3 3 6 4 4 17 7 10 3B 37 3B 26
30-34 17 13 19 16 15 14 13 19 16 13 17 5 10 5 2 726 12 13 47 49 &2 409
35-39 0 16 2 19 2 16 20 14 1 47 15 1 W4 1 1 4 8 1 6 28 15 18 37 34 4 41
40-44 o4 2 18 5 11 1 B 1 5 8 8 9 B 8 4 12 7 3 18 14 14 27 26 25 33
45-49 9 7 8 9 14 6 W 3 7 1B 6 4 7 9 3 5 7 3 8 2 9 8 29 26 29 263
50-54 6 3 7 B 4 2 5 9 3 5 5 7 5 2 7 3 1 3 10 4 5 24 12 14 15
55-59 4 6 2 5 2 6 4 4 2 3 7 2 4 3 2 4 2 9 4 3 13 0 7 10
60-64 3 1 2 3 4 4 1 3 3 2 2 2 2 5 3 2 2 8 5 5 4 7 10 78
65-69 3 1 2 1A 8 3 2 2 2 t 2 2 2 2 3% 2 2 6 0 1 6 5 4 58
70-74 3 31 2 2 1 5 T3 1 3 2 2 3 1 2 2 2 1 s
5+ 1 2 L 1 1 2 3 2 2 5 2 1 7 6 3 M
Desc. / Unk LA T T B B 1 2 -2 5 4 1 3 1 3 2
Total / Al 7% 70 108 101 9 65 84 8 75 72 80 5 57 60 5 32 53 43 40 150 85 86 249 231 230 2354
TCr/CrR 141 125 186 168 169 11 138 142 118 111 121 83 83 85 78 44 T1 57 52 193 108 107 306 28 286

TEE / ASRW 163 125 203 185 188 117 153 148 12 113 12 9 85 85 82 42 73 53 53 178 96 99 24 25 256

* APARTIR DEL 2008 SE INCORPORA NIC Iil
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TABLA / TABLE 37

CUELLO DE UTERO. INDICADORES PRINCIPALES POR PERIODOS
RESIDENTES EN QUITO. 1986-2010
CERVIX UTERI. MAIN INDICATORS BY PERIODS. QUITO RESIDENTS. 1986-2010

INDICADORES / INDICATORS INVASOR IN SITU**
1986-1990 1991-1995 1996-2000 2001-2005 2006-2010 1986-1990 1991-1995 1996-2000 2001-2005  2006-2010
UBICACION* 1 1 2 2 3
RANK
FRECUENCIA RELATIVA (%)* 18 17 12 11 9 -
RELATIVE FREQUENCY
PROMEDIO DE CASOS POR ANO 126 145 122 146 142 91 77 62 64 178
AVERAGE CASES PER YEAR
PROMEDIO DE MUERTES POR ANO 39 43 64 67 7 -
AVERAGE DEATHS PER YEAR
TASA DE INCIDENCIA CRUDA 22,0 23,3 178 19,3 175 15,8 12,4 9,0 8,4 219
RATE INCIDENCE CRUDE
TASA DE INCIDENCIA ESTANDARIZADA 30,5 30,5 21,3 20,7 17,5 174 13,0 9,2 8,1 19,7
A.S.R.W. INCIDENCE
TASA DE MORTALIDAD CRUDA 6,9 6,9 9.2 9,0 87
RATE MORTALITY CRUDE
TASA DE MORTALIDAD ESTANDARIZADA 9.8 9,1 11,6 9,6 8,9 -
A.S.R.W. MORTALITY
TASA ACUMULADA 0-74 (%) 35 34 24 23 19 1,6 1,2 09 08 18
CUMULATIVE RATE 0-74
RAZON MORTALIDAD / INCIDENCIA (%) 31,1 29,5 52,0 46,4 484 -
MORTALITY / INCIDENCE RATIO
% DE VERIFICACION HISTOLOGICA 91,0 89,5 92,5 96,8 96,5 99,3 99,5 100,0 100,0 100,0
% OF HISTOLOGICAL VERIFICATION
% SOLO CERTIFICADOS DE DEFUNCION 43 6,1 47 21 25
% DEATH CERTIFICATE ONLY
*SIN PIEL E IN SITU / BUT SKIN AND IN SITU
** A PARTIR DEL 2008 SE INCORPORA NIC Il
GRAFICO / FIGURE 71
CUELLO DE UTERO. TASAS DE INCIDENCIA POR EDAD. RESIDENTES EN QUITO. 2006-2010
CERVIX UTERI. INCIDENCE RATES BY AGE. QUITO RESIDENTS. 2006-2010
Tasa x 100.000
Rate per 100.000
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GRAFICO / FIGURE 72

CUELLO DE UTERO. INCIDENCIAS MAS ALTAS EN EL MUNDO Y LATINOAMERICA
CERVIX UTERI. HIGHEST INCIDENCE RATES IN THE WORLD AND LATINAMERICA
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FUENTE/SOURGE: IARC/IACR CI5C. Vol. X (2013)
NOTA: Si un pais tiene varios registros, s6lo se toma en cuenta la incidencia mas alta. (70 paises)
NOTE: If a country has many cancer registries we select only highest incidence

GRAFICO / FIGURE 73

CUELLO DEL UTERO. TASAS DE INCIDENCIA POR GRUPOS DE EDAD SEGUN PERIODOS
RESIDENTES EN QUITO. 1991-2010
CERVIX UTERI. INCIDENCE RATES BY AGE AND PERIODS. QUITO RESIDENTS. 1991-2010
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GRAFICO / FIGURE 74

CUELLO DE UTERQ INVASOR
TASAS DE INCIDENCIA POR INSTRUCCION. RESIDENTES EN QUITO. 2010
CERVIX UTERI. INCIDENCE RATES BY EDUCATION LEVEL. QUITO RESIDENTS. 2010
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GRAFICO / FIGURE 75

CUELLO DE UTERO. TENDENCIA DE LA INCIDENCIA. RESIDENTES EN QUITO. 1986-2010
CERVIX UTERI. INCIDENCE TREND. QUITO RESIDENTS. 1986-2010
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GRAFICO / FIGURE 76

CUELLO DE UTERO. MORFOLOGIA. RESIDENTES EN QUITO. 2006-2010
CERVIX UTERI. MORPHOLOGY. QUITO RESIDENTS. 2006-2010

Neoplasias
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Fuente: RNT
Source: NTR

GRAFICO / FIGURE 77

CUELLO DE UTERO. ESTADIAJE TNM. RESIDENTES EN QUITO. 2006-2010
CERVIX UTERI. STAGE TNM. QUITO RESIDENTS. 2006-2010

Fuente: RNT N= 726
Source: NTR N: 1339 Sin In Situ
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CERVIX UTERINE INVASIVE. STANDARIZED INCIDENCE RATE IN ECUADOR CANCER REGISTRIES
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GRAFICO / FIGURE 78
CUELLO DE UTERO INVASOR

Manabi M 18.6

Guayaquil M

23.3

EIOro M 263

Cuenca

M 16.6

31.3

Loja |
El Oro |
Guayaquil
Manabi
Quito
Cuenca |
0 10 20 30 40
TEE
ASRW
REGISTRO No de casos Tasa cruda Tasa Estandarizada
REGISTRY Cases Crude Rate A.S.R. World
Ciudad de Quito (2006-2010) 710 17,5 17,5
Canton Cuenca (2006-2009) 161 16 16,6
Ciudad de Guayaquil (2007-2008) 475 20,9 23,3
Ciudad de Loja (2006-2008) 84 28,7 31,3
Provincia del El Oro (2006-2009) 272 22,9 26,3
Provincia de Manabi (2006-2009) 426 16,4 18,6
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OVARIO

Dra. Amparito Basantes P.
Oncdloga Clinica

Hospital Metropolitano
Hospital de los Valles

El cancer de ovario, es una enfermedad que en muchos
de los casos es detectada de manera incidental cuando
la mujer acude a su control ginecolégico, o a su control
de salud anual.

Esta patologia se caracteriza por dar una clinica inespe-
cifica, trastornos en el habito defecatorio, estrefimiento
cronico, distension abdominal esporadica, lo que hace
que no sea diagnosticada en la mayoria de casos, en
una etapa temprana, sino es una condicion de enferme-
dad avanzada.

Aligual que la mayorfa de entidades oncoldgicas, el tra-
tamiento actual, tiene que ser multidisciplinario jugando
un rol muy importante, el cirujano oncélogo, el onco-
logo clinico, el patdlogo, el radidlogo, el ginecdlogo y
todo aquel personal relacionado con la salud, que sume
esfuerzos para lograr un diagndstico precoz y un trata-
miento correcto.

Si tomamos en cuenta la evolucion epidemioldgica del
cancer en el pais, en base a los datos publicados por
el RNT, la tasa cruda de incidencia de esta patologia se
ha incrementado en el transcurso del tiempo; asi, en
1986 se publicaba una incidencia de 4,4 y actualmente
se reporta una tasa cruda de incidencia de 6,1x100.000
habitantes.

Sin embargo, este incremento no ha sido dramética-
mente importante como para poder considerar a esta
patologia dentro de las 10 primeras entidades oncoldgi-
cas diagnosticadas en el pals.

Al igual que en reportes anteriores, el cancer de ovario
tiene su pico etareo entre los 50 y 70 anos, sin embar-
go llama la atencion el incremento en la incidencia en
mujeres de 75 anos, dato justificado por el incremento
en la expectativa de vida actual, y la mejoria en calidad
de vida de las personas que les permite llegar a edades
mayores con menores co morbilidades.

También hay mas casos reportados en mujeres de en-
tre 45 y 49 afnos, en relacion a la publicacion anterior,
probablemente porque hay un mejor trabajo diagnosti-
co, un mayor conocimiento de la historia biolégica de la
patologia y de las directrices terapéuticas por parte de
todo el personal de salud que en algin momento tiene
que evaluar a una mujer, asi como también por mayor
interés en politicas preventivas de salud por parte de la
poblacion en general.

La tendencia reporta un incremento en la incidencia que
va relacionado mas con el incremento poblacional que
con un factor extrinseco que estuviere influenciando y

OVARY

Medical Oncologist
Metropolitan hospital
De los Valles Hospital

Ovarian cancer is a disease that in many cases are de-
tected incidentally when a woman goes to her gynecolo-
gical examination, or her annual health check.

This pathology is characterized by giving a nonspecific
clinical behavior, disorders in defecation habits, chronic
constipation, sporadic abdominal distension, making it
hard to be diagnosed in most cases at an early stage; it
is a condition of advanced disease.

Like most oncological institutions, current treatment,
must be multidisciplinary playing a very important role,
the surgical oncologist, medical oncologist, patholo-
gist, radiologist, gynecologist and all personnel related
to health that adds efforts to achieve an early diagnosis
and correct treatment.

If we consider the epidemiological evolution of cancer
in the country, based on data published by the TNR, the
standardized incidence rate of this disease has increa-
sed slightly over time; so that, in 1986-1990 an incidence
of 5.4 was published and now a 6.8 x100.000 inhabitants
rate reported. For the past 15 years, the rate has virtually
remained the same, the average number of cases as a
function of the population growth increased.

The value of the rate for this cancer ranks it among the
10 most common localizations among women of Quito.

As in previous reports, ovarian cancer has its peak age
range between 50 and 70 years, however draws atten-
tion the increase in incidence of women of 75 years old,
a fact justified by the increase in life expectancy today,
and the improvement of life quality that allows people to
reach older ages with lower co morbidities.

There are also more cases reported in women between
45 and 49 years compared to the previous publication,
probably because of a better diagnostic work, a better
understanding of the biological history of the pathology
and treatment guidelines by all health staff that at some
point have to evaluate a woman, as well as a higher inte-
rest in preventive health policies by the population

The slight increase in mortality is directly proportional to
the incident. Unfortunately, although it is not noted in the
publication the number of cases by stages of disease,
it can be extrapolated that the diagnosis remains to be
an advanced disease (EC Il y IV) where we know that
the risk of disease relapse and death from the same is
higher than in early stage disease.

It is worthy to see that histopathological support diagno-
ses, not death, increase relative to previous periods, very
encouraging data, for all that can be evaluated statisti-
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no es diametralmente significativo en relacién a publica-
ciones previas.

El Incremento en la incidencia, es directamente propor-
cional a la mortalidad. Desgraciadamente, aunque no se
anota en la publicacion el nimero de casos por estadios
de enfermedad, se puede extrapolar que el diagndstico
sigue siendo en enfermedad avanzada (EC lll y IV) en
donde conocemos que el riesgo de recaida de enfer-
medad y muerte por la misma es mas alto que en una
enfermedad en estadio temprano

Es meritorio ver que los diagndsticos con soporte histo-
patoloégico, no en defuncién, se incrementan en relacion
a los periodos previos, dato muy esperanzador, pues,
todo lo que pueda ser evaluado estadisticamente nos
dara resultados mas reales y los datos publicados seran
siempre confiables.

La tasa de incidencia estandarizada en los registros de
cancer de las diferentes ciudades del pafs, es diferente,
siendo la provincia de mayor incidencia la de Loja con
un 8,6 x 100.000 habitantes y la de menor incidencia
Manabi con un 3.3 x 100.000 habitantes

Coincidente con los publicado en la epidemiologia mun-
dial, la histologia de mayor frecuencia, para los grupos
etareos de mayor incidencia es el cistadenocarcinoma
con un 60% de casos, y el 40% restante se distribuye
entre otras histologias, tanto de estirpe epitelial, como
tumores germinales

cally give us real results and published data will always
be reliable.

The standardized incidence rate in the cancer registries
of the different cities of the country is different, having
the highest incidence the province of Loja with 8.6 per
100,000 inhabitants and having the lower incidence the
province of Manabi with 3.3 x 100,000

Coincident with what was published in the global epide-
miology, the most often histology, for the age group with
the highest incidence is cystadenocarcinoma with 60%
of cases, and the remaining 40% is distributed among
other histologies, both of epithelial origin, such as ger-
minal tumors.
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TABLA / TABLE 38

OVARIO. NUMERO DE CASOS POR EDAD Y ANO DE DIAGNOSTICO

TASAS CRUDAS Y ESTANDARIZADAS. RESIDENTES EN QUITO. 1986-2010

OVARY. NUMBER OF CASES BY AGE AND DIAGNOSTIC YEAR
CRUDE AND STANDARDIZED RATES QUITO RESIDENTS. 1986-2010

Edad 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 TOTAL
00-04 1 1
05-09 1 1 1 2 2 1 1 9
10-14 - - - 2 1 1 1 1 1 1 1 9
15-19 1 2 1 2 3 2 1 1 1 1 1 3 1 3 1 3 30
20-24 1 2 2 1 1 1 2 3 2 1 1 1 1 2 1 1 1 3 29
25-29 3 1 1 3 2 2 4 2 5 2 2 1 3 4 2 4 1 2 3 3 52
30-34 1 2 2 2 2 2 1 1 2 2 3 1 2 1 5 1 3 1 36
35-39 2 1 72 3 2 2 7 3 4 3 4 1 2 2 3 3 4 1 2 3 2 63
40-44 3 2 3 1 5 1 2 3 5 5 4 5 1 5 2 6 7 5 4 4 4 2 5 90
45-49 4 3 4 3 2 4 6 4 7 1 5 9 7 4 2 8 6 8 5 710 5 7 7124
50-54 12 1 301 4 5 1 6 2 3 3 4 5 5 3 2 8 4 11 3 8§ 11 4105
55-59 3 2 3 4 2 3 71 6 4 3 3N 4 4 3 4 9 5 10 11 8 8 8 9 7143
60-64 31 2 2 2 2 3 5 3 7 5 4 4 2 1 5 3 5 4 5 3 4 7 4 28
65-69 3 2 1 2 1 1 3 1 1 5 2 1 5 7 3 2 5 5 3 2 3 3 4 67
70-74 2 3 2 3 3 1 1 1 3 5 4 4 5 7 2 4 3 5 3 2 9 6 2 7 88
75+ 1 2 1 1 g 3 4 2 2 6 6 4 6 6 2 9 5 7 7 9 712 4 8§ 118
Desc. / Unk - - - 1 1 1 1 1 5
Total / All 24 19 24 21 20 25 3 3%k 23 45 M 55 43 46 39 36 45 49 63 65 50 57 62 52 51 1034
TCr/CrR 44 34 41 45 35 4 61 56 36 68 62 8§ 62 65 53 48 61 65 82 84 63 7 16 63 61

TEE / ASRW 62 47 56 56 48 5 78 718 47 86 76 94 11 1 6 6 65 69 89 86 66 73 78 64 6

GRAFICO / FIGURE 79

OVARIO. TASAS DE INCIDENCIA POR EDAD. RESIDENTES EN QUITO. 2006-2010
OVARY. INCIDENCE RATES BY AGE. QUITO RESIDENTS. 2006-2010

Tasa x 100.000
Rate per 100.000
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TABLA / TABLE 39

SOLCA QUITO 2014

RESIDENTES EN QUITO. 1986-2010
OVARY. MAIN INDICATORS BY PERIODS. QUITO RESIDENTS. 1986-2010

OVARIO. INDICADORES PRINCIPALES POR PERIODOS

INDICADORES / INDICATORS 1386-1990 1991-1985 1996-2000 2001-2005 2006-2010
T : ; : ; 7
RELATVEFREQURNDY 53 38 47 12 87
HERHGE DASES PR AR 2 5 ! 5 ’
NUERAGE EATHS PER YEAR ; 1 2 2 2
RATE NODENGEGRUDE 10 52 64 T 67
ASRW NODENGE 54 68 74 z 68
RATEMORIALITYCAUDE 15 22 14 35 55
TASA D NORTALDAD ESTANDARIZADA ” " 20 29 .
COMULATE ATED 4. 08 07 08 08 08
VORI | NODEVGERATO 8 i 527 514 524
. O HSTOLOGIAL VERICATON 754 b0 793 50 167
DB GETFCATE LY 140 58 61 18 17

* SINPIELE IN'SITU/BUT SKIN AND IN SITU

GRAFICO / FIGURE 80

OVARIO. INCIDENCIAS MAS ALTAS EN EL MUNDO Y LATINOAMERICA
OVARIO. HIGHEST INCIDENCE RATES IN THE WORLD AND LATINAMERICA

Latvia 1°
UK, England, South and Westem Regions 2°
Lithuania 3°
Argentina, Bahia Blanca 4°
Brazil, Goiana 32° i i
Colombia, Cali 40° i i
Chile, Biobio Province 41° i i
Uruguay 43° i i
Ecuador, Quito 47° i i i
Costa Rica 59° i i i i
Cuba, Villa Clara 60° i i i i
Ecuador, Cuenca 63° i i i i
Puerto Rico 64° i i i i
Jamaica, Kingston and St Andrew 68° i i i i
0 2 4 6 8 10 12

FUENTE/SOURCE: IARC/IACR CI5C. Vol. X (2013)

NOTA: Si un pais tiene varios registros, s6lo se toma en cuenta la incidencia mas alta. (70 paises)

NOTE: If a country has many cancer registries we select only highest incidence

14 16

129



| EPIDEMIOLOGIA DEL CANCER EN QUITO | 2006-2010 |

GRAFICO / FIGURE 81

OVARIO. TASAS DE INCIDENCIA POR INSTRUCCION. RESIDENTES EN QUITO. 2010
OVARY. INCIDENCE RATES BY EDUCATION LEVEL. QUITO RESIDENTS. 2010
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GRAFICO / FIGURE 82

OVARIO. TENDENCIA DE LA INCIDENCIA. RESIDENTES EN QUITO. 1986-2010
OVARY. INCIDENCE TREND. QUITO RESIDENTS. 1986-2010
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GRAFICO / FIGURE 83

OVARIO. MORFOLOGIA RESIDENTES EN QUITO. 2006-2010
OVARY. MORPHOLOGY. QUITO RESIDENTS. 2006-2010
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GRAFICO / FIGURE 84
OVARIO

TASAS DE INCIDENCIA ESTANDARIZADA EN REGISTROS DE CANCER DEL ECUADOR
OVARY. STANDARIZED INCIDENCE RATE IN ECUADOR CANCER REGISTRIES
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ElIOro M 3.8
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REGISTRO No de casos Tasa cruda Tasa Estandarizada
REGISTRY Cases Crude Rate A.S.R. World
Ciudad de Quito (2006-2010) 271 6,7 6,8
Canton Cuenca (2006-2009) 58 5,8 6,3
Ciudad de Guayaquil (2007-2008) 106 4,6 4,9
Ciudad de Loja (2006-2008) 23 7,9 8,6
Provincia del El Oro (2006-2009) 39 3,3 3,8
Provincia de Manabi (2006-2009) 77 3,0 &4
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PROSTATA

Dr. José Gaibor
Médico Urdlogo-oncologo
SOLCA Quito

Dra. Patricia Cueva
Médica Epidemidloga
Directora del Registro Nacional de Tumores SOLCA Quito

El cancer de préstata, entre los hombres, es el segundo
tumor més frecuente en el mundo, se estima que para
el 2012 se diagnosticaron aproximadamente 1.112.000
casos nuevos. Existen grandes diferencias entre los pai-
ses desarrollados y en vias de desarrollo; mientras en
éstos ultimos es el cuarto tumor en frecuencia, luego del
cancer de pulmoén, estbmago e higado. En los paises
desarrollados su frecuencia ha aumentado muy rapida-
mente y en muchos paises es el primero.

Las diferencias entre paises mas y menos desarrolla-
dos, asf como su rapido incremento, se muestra por la
presencia de factores de riesgo y de los habitos de vida
diferentes (sedentarismo, obesidad, alimentacion...).
Pero gran parte del aumento de la incidencia se debe
al envejecimiento de la poblacion y a la generalizacion
de los controles prostéaticos y del test de PSA en sangre,
que permite diagnosticar tumores en estadios subclini-
COs.

Desde 1990, con el advenimiento del PSA, el cancer de
prostata ha sido diagnosticado en estadios tempranos
y con mayor frecuencia. Quito no escapd a este com-
portamiento mundial. Constituye el 29% de todos los
canceres diagnosticados entre los hombres. La linea
de tendencia muestra un incremento significativo a par-
tir del segundo quinquenio de los noventa, pasando de
una tasa de 24 hasta 56,5 por 100.000 hombres en el
periodo 2006-2010, lo que significa un crecimiento del
135% en 15 afos de analisis En relacion a otros paises
del mundo, Quito tiene una incidencia intermedia, ocu-
pa el puesto nimero 36 entre 70 paises que publican
sus datos en Cancer Incidence in five continents vol X
(2013).

Este incremento en el diagndstico, esperariamos que se
acomparne con la disminucién de la tasa de mortalidad.
Lamentablemente, sucede lo contrario, en los Ultimos 15
anos se observa también un aumento del 68% en sus
tasas. (de 11,1 a 18,6) y constituye el segundo cancer
mas frecuente como causa de muerte en el pais, luego
del cancer de estbmago.

El cancer de préstata es un tumor propio de edades
avanzadas, cerca del 80% de los casos ocurren en eda-
des superiores a los 65 afnos. Sin embargo, es vélido
resaltar que se reportan casos a partir de los 45 anos.

Desde el afo 1996, el cancer de préstata pasé a ocupar
el primer lugar en incidencia entre los hombres residen-
tes en Quito, pasando de un promedio anual de 92 ca-
sos a 361 casos en el Ultimo quingquenio.

PROSTATE

Medical Oncologist Urologist
SOLCA Quito

Epidemiologist
National Tumor Registry SOLCA Quito

Prostate cancer among men, is the second most com-
mon tumor in the world, it is estimated that by 2012
approximately 1,112,000 new cases were diagnosed.
There are major differences between developed and de-
veloping countries; while in the last one mentioned it is
the fourth place tumor in frequency, after lung, stomach
and liver cancer. In developed countries, their frequency
has increased very rapidly and in many countries is alre-
ady in the first position.

Differences between more and less developed countries
and their rapid increase, shown by the presence of risk
factors and different life habits (sedentary lifestyle, obe-
sity, alimentation ...). But much of the increased inciden-
ce is due to the aging of population and the generaliza-
tion of prostate checks and the PSA blood test that can
diagnose subclinical tumors in stages.

Since 1990, and with the advent of PSA, has made that
prostate cancer is diagnosed earlier and more frequent-
ly. Quito did not escape this global behavior. It constitu-
tes 29% of all cancers diagnosed among men. The trend
line shows a significant increase from the second half of
the nineties, from a rate of 24 to 56.5 per 100,000 men in
2006-2010, which means a growth of 135% in 15 years of
analysis. In relation other countries, has an intermediate
incidence Quito, ranked No. 36 among 70 countries that
publish their data in Cancer Incidence in five continents
vol X (2013).

This increase in the diagnosis, we would expect to be ac-
companied with a decreased in mortality. Unfortunately,
the opposite happens in the last 15 years we have also
seen an increase of 68% in their rates. (11.1 to 18.6) and
is the second most common cause of cancer death in
the country, after stomach cancer.

Prostate cancer is a tumor of advanced ages, about 80%
of cases occur to patients over 65 years of age. Howe-
ver, it is valid to note that cases are reported starting
from 45 years.

Since 1996, prostate cancer happened to be first in in-
cidence among male residents in Quito, that went from
an annual average of 92 cases to 361 cases in the last
five years.

When we look at the incidence data in other regions of
the countrie, it can be seen that Quito has the highest
incidence rate in the country and second, with one im-
portant difference is Cuenca. Very interesting data that
need to be evaluate and monitor.
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Cuando miramos los datos de incidencia en otras regio-
nes del pais, se puede observar que Quito tiene la tasa
de incidencia mas alta del pais y en segundo lugar, con
una diferencia importante esta Cuenca. Datos muy inte-
resantes para ser evaluados y monitorizados.

Un dato muy importante que el RNT capta de las histo-
rias clinicas es el estadiaje, lamentablemente, un por-
centaje importante de los casos no dispone de esta
informacion. Esta situacion afecta el gran esfuerzo que
realiza el personal del Registro y constituye un llamado
de atencioén para los médicos tratantes y hospitales que
no han asumido esta responsabilidad y no consignan
estos datos. Este indicador es basico para evaluar el
impacto de las acciones preventivas.

De los 1.015 casos que tuvieron informacion sobre el es-
tadio, el 28% fue diagnosticado en estapa metastéasica.

Los indicadores de calidad de la informacién han ido
mejorando en forma importante a través del tiempo. El
porcentaje de verificacion histolégica para el diagnésti-
co se elevo del 75% en el periodo 1986-1990 hasta 92%
en el periodo 2006-2010. De igual manera, el porcentaje
de casos que ingresd solamente por certificados de de-
funcion bajo de 16% al 6%.

La informacién en cancer de proéstata disponible para
quienes ejercen la rectoria en salud es de excelente ca-
lidad y constituye la base para la toma de decisiones.

e/

A very important fact that the RNT captures of medical
records is the staging, unfortunately, of cases do not
have this information. This affects the great effort made
by the staff of the Registry and is a wake-up call to the
treating physicians and hospitals that have not assumed
this responsibility and does not contain this information.
This indicator is essential to assess the impact of pre-
ventive actions.

The information quality indicators have importantly im-
proved over time. The percentage of histological verifi-
cation for diagnosis increased from 75% in 1986-1990
to 92% in 2006-2010. Similarly, the percentage of cases
that entered only by death certificates dropped from 16%
t0 6%.

From the 1015 cases that had the stage data, 28% were
diagnosed in a matastatic stage.

The information on prostate available to the ones that
practice the health rectory is of excellent quality and is
the basis for taking decisions.
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TABLA / TABLE 40

GLANDULA PROSTATICA NUMERO DE CASOS POR EDAD Y ANO DE DIAGNOSTICO
TASAS CRUDAS Y ESTANDARIZADAS. RESIDENTES EN QUITO. 1986-2010. HOMBRES
PROSTATE GLAND NUMBER OF CASES BY AGE AND DIAGNOSTIC YEAR
CRUDE AND STANDARDIZED RATES. QUITO RESIDENTS. 1986-2010 MALES

3

134

Edad 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 TOTAL
0-4
5-9
10-14
15-19
20-24 - - - - 1 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 1
30-34 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 1 1
35-39 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 1 - - - - - 1
40-44 - - -2 - - 1 2 1 1 1 1 1 2 1 2 15
45-49 - - 3 2 1 3 1 3 1 1 2 2 2 2 5 8 37
50-54 2 2 1 2 8 1 3 1 8 5 7 2 6 9 14 6 8 7 g 10 11 12 15 139
55-59 5 3 5 7002 1 6 3 6 1 3 8 8 1 17 16 7 2 28 2 28 26 28 21 3% 30
60-64 5 4 8 10 4 2 9 9 g 13 9 26 2 16 15 30 28 38 28 28 4 48 45 48 61 557
65-69 5 8 6 9 13 10 9 16 21 20 25 3 2 3 29 46 43 49 48 51 52 67 70 80 801
70-74 12 16 8 12 15 12 18 20 19 14 27 A7 39 25 4 4 44 58 67 67 58 72 73 48 68 912
75+ 40 32 45 46 35 37 39 42 57 56 48 68 95 68 94 107 114 125 103 108 143 152 147 109 138 2090
Desc. / Unk 1 2 - 1 1 - 2 1 2 1 - - 1 1 2 1 - 1 2 3 5 2 2 - 4 3
Total / All 70 65 75 8 74 64 88 8 113 107 113 149 208 156 216 239 267 204 281 285 337 365 372 320 413 4844
TCr/CrR 141 127 141 157 142 11,7 157 15 192 178 184 237 324 238 323 351 385 417 393 391 456 487 489 414 527
TEE / ASRW 227 208 228 26 239 186 247 226 276 256 263 336 436 31,7 408 434 48 516 488 475 538 578 581 50 622
GRAFICO / FIGURE 85
PROSTATA. TASAS DE INCIDENCIA POR EDAD. RESIDENTES EN QUITO. 2006-2010
PROSTATE. INCIDENCE RATES BY AGE. QUITO RESIDENTS. 2006-2010
Tasa x 100.000
Rate per 100.000
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Fuente: RNT Edad (afios)
Source: NTR Age (years)
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TABLA / TABLE 41

PROSTATA. INDICADORES PRINCIPALES POR PERIODOS
RESIDENTES EN QUITO. 1986-2010

PROSTATE. MAIN INDICATORS BY PERIODS. QUITO RESIDENTS. 1986-2010

e/

INDICADORES / INDICATORS 1986-1990 1991-1995 1996-2000 2001-2005 2006-2010
UBICACION* 2 2 1 1 1
RANK

FRECUENCIA RELATIVA (%)* 15,1 16,1 229 27,0 29,8
RELATIVE FREQUENCY

PROMEDIO DE CASOS POR ANO 74 92 168 273 361
AVERAGE CASES PER YEAR

PROMEDIO DE MUERTES POR ANO 3 45 74 98 129
AVERAGE DEATHS PER YEAR

TASA DE INCIDENCIA CRUDA 14,2 16,0 26,3 38,8 475
RATE INCIDENCE CRUDE

TASA DE INCIDENCIA ESTANDARIZADA 233 24,0 35,4 479 56,5
A.S.RW. INCIDENCE

TASA DE MORTALIDAD CRUDA 57 79 15 139 16,9
RATE MORTALITY CRUDE

TASA DE MORTALIDAD ESTANDARIZADA 91 1,1 14,6 15,4 18,6
A.S.R.W. MORTALITY

TASA ACUMULADA 0-74 (%) 23 26 43 6,0 69
CUMULATIVE RATE 0-74

RAZON MORTALIDAD / INCIDENCIA (%) 40,2 493 438 35,8 35,6
MORTALITY / INCIDENCE RATIO

% DE VERIFICACION HISTOLOGICA 75,2 71,2 81,8 86,9 92,0
% OF HISTOLOGICAL VERIFICATION

% SOLO CERTIFICADOS DE DEFUNCION 16,4 18,3 10,8 93 6,6
% DEATH CERTIFICATE ONLY

* SINPIELE IN'SITU/BUT SKIN AND IN SITU

GRAFICO / FIGURE 86

PROSTATA. INCIDENCIAS MAS ALTAS EN EL MUNDO Y LATINOAMERICA

PROSTATE GLAND. HIGHEST INCIDENCE RATES IN THE WORLD AND LATINAMERICA.

USA, Delaware, Black 1°
France, Martinique 2°
Brazil, Goiana 3°
Austria, Vorariberg 4°

Puerto Rico 10°

Jamaica, Kingston and St Andrew 21°

Colombia, Cali 29°

Chile, Valdivia 30°

Uruguay 32°

Ecuador, Quito 36°

Costa, Rica 37°

Argentina, Bahia Blanca 40°

Ecuador, Cuenca 47°

Cuba, Villa Clara 52°
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FUENTE/SOURCE: IARC/IACR CI5C. Vol. X (2013)
NOTA: Si un pais tiene varios registros, sélo se toma en cuenta la incidencia més alta. (70 paises)
NOTE: If a country has many cancer registries we select only highest incidence
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GRAFICO / FIGURE 87

PROSTATA. TASAS DE INCIDENCIA POR INSTRUCCION. RESIDENTES EN QUITO. 2010
PROSTATE GLAND. INCIDENCE RATES BY EDUCATION LEVEL. QUITO RESIDENTS. 2010
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GRAFICO / FIGURE 88
PROSTATA. TENDENCIA DE LA INCIDENCIA. RESIDENTES EN QUITO. 1986-2010
PROSTATE GLAND. INCIDENCE TREND. QUITO RESIDENTS. 1986-2010
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GRAFICO / FIGURE 89

SOLCA QUITO 2014

PROSTATA. TASAS DE INCIDENCIA POR EDAD Y PERIODOS. RESIDENTES EN QUITO. 1991-2010
PROSTATE. INCIDENCE RATES BY AGE AND PERIODS. QUITO RESIDENTS. 1991-2010
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GRAFICO / FIGURE 90
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GRAFICO / FIGURE 91
PROSTATA )
TASAS DE INCIDENCIA ESTANDARIZADA EN REGISTROS DE CANCER DEL ECUADOR
PROSTATE GLAND. STANDARIZED INCIDENCE RATE IN ECUADOR CANCER REGISTRIES

Manabi M 17.9

Guayaquil M 26.7

Cuenca M 39.9

EIOro M 23.0

M 34.0
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Quito
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TEE
ASRW
HOMBRES / MALES
REGISTRO No de casos Tasa cruda Tasa Estandarizada
REGISTRY Cases Crude Rate A.S.R. World
Ciudad de Quito (2006-2010) 1807 47,5 56,5
Canton Cuenca (2006-2009) 317 35,5 39,9
Ciudad de Guayaquil (2007-2008) 505 23,2 26,7
Ciudad de Loja (2006-2008) 89 33,0 34,0
Provincia del El Oro (2006-2009) 247 19,7 23,0
Provincia de Manabi (2006-2009) 450 16,7 17,9
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TESTICULO

Dr. Francisco Cornejo
Urélogo Oncdlogo Hospital Metropolitano

El cancer de testiculo a nivel mundial representa el 1%
de todas las neoplasias malignas en el varon. En Quito
constituye cerca del 4%.

A pesar de su menor frecuencia es un tumor importante
porque algunos de ellos son agresivos y ponen en riesgo
la vida de los pacientes afectados.

Muchos tumores testiculares son diagnosticados en for-
ma tardfa debido a los pocos sintomas que producen. El
mas frecuente de ellos es el endurecimiento testicular. La
ausencia de dolor es una caracteristica en etapas tem-
pranas.

En los residentes en Quito, en los 25 anos de andlisis de
la informacion entre 1986 al 2010, se puede observar que
la tasa de incidencia estandarizada tiene una tendencia al
incremento y practicamente se duplica entre el primero y
ultimo quinquenios, de 3 a 5,2 x 100.000 hombres.

Comparativamente nos ubicamos en un puesto interme-
dio entre los 70 paises que presentan sus datos en el
“Volumen X de Cancer Incidence in Five Continents” Si
se analiza su frecuencia porcentual en el Ultimo quinque-
nio ocupa el séptimo lugar entre las neoplasias malignas
en varones residentes en la ciudad.

Se ha relacionado al criptorquidismo como factor impor-
tante en su etiologia, y especialmente si esta alteracion
no se ha resuelto en pacientes pre o post puberales. Es-
tos tumores se presentan generalmente en pacientes jo-
venes. En los datos obtenidos en relacion a la edad en el
periodo 2006- 2010 se demuestra su maximo pico entre
los 30-34 anos con unatasa de 14 por 100.000 en Quito.

Las tasas de incidencia por nivel de instruccion mues-
tran una gradiente creciente hacia los estratos de mejo-
res condiciones socioecondmicas. Globocan 2012 pre-
senta al cancer de testiculo en el puesto 15 en la region
de mayor desarrollo en tanto que en las regiones menos
desarrolladas no aparece entre los quince canceres mas
frecuentes.

Las tasas de mortalidad por cancer de testiculo son bajas
y se mantienen estables. Su valor para el Ultimo quinque-
nio es de 1 x 100.000

Al comparar los datos de tasas de incidencia estandari-
zada en diferentes localidades del Ecuador se observa el
mayor valor en Quito, en tanto que en el resto de registros
las tasas son bastante similares y oscilan entre 1,1y 2,6

Es importante recalcar que el diagnostico ha tenido en el
ultimo quinguenio una verificacion patologica del 98%. Su
importancia radica en que con un excelente diagnostico
patoldgico la eleccion del tratamiento sera mas precisa y
con mayor probabilidad de control y sobrevida. EI 93 %
de las variantes morfolégicas corresponde a tumores de
células germinales.

TESTIS

Urologist Oncologist Hospital Metropolitano

Testicular cancer worldwide represents 1% of all malig-
nant neoplasms in men. In Quito is about 4%.

Despite its lower frequency is an important tumor becau-
se some of them are aggressive and can threaten the li-
ves of patients.

Many testicular tumors have a late diagnosis, due to the
few symptoms that the sickness presents. The most com-
mon symptom is the testicular hardening. The absence of
pain is an early stage characteristic.

For residents of Quito, in the 25 years of analysis of data,
from 1986 to 2010, it can be seen that the standardized in-
cidence rate has a tendency to increase and almost dou-
bled between the first 5 year and the last five year periods
from 310 5, 2 x 100,000 men.

Comparatively we are in a middle position among the 70
countries that presented their data in the “Volume X of
Cancer Incidence in Five Continents” If the percentage
frequency is analyzed in the last five years, ranks seventh
among malignant neoplasms in males residing in the city.

It has been linked to cryptorchidism as an important factor
in its etiology, especially if this condition is not resolved in
pre or pos pubertal patients. These tumors usually occur
in younger patients. The data obtained in relation to age
in the period 2006-2010 demonstrates its peak between
30-34 years with a rate of 14 per 100,000 in Quito.

Incidence rates by instruction level show an increasing
gradient towards the top socioeconomic strata. Globocan
2012 presents the testis cancer in 15th place in the most
developed region while in the less developed regions is
not among the fifteen most common cancers.

Mortality rates for testis cancer are low and remain stable.
The incidence for the past five years is 1 per 100,000

Comparing rates of standardized incidence data in diffe-
rent parts of Ecuador the highest incidence is observed
in Quito, while in the remaining registries, rates are quite
similar and range between 1.1 and 2.6

It is important to emphasize that the diagnosis has had in
the last five years a 98% of pathological verification. Its im-
portance lies in pathological diagnosis, because with an
excellent pathological diagnosis the choice of treatment
will be more accurate and with more chance to control.
The 93% of the morphological variants correspond to ger-
minal cell tumors.

i
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TABLA / TABLE 42

TESTICULO. NUMERO DE CASOS POR EDAD Y ANO DE DIAGNOSTICO
TASAS CRUDAS Y ESTANDARIZADAS. RESIDENTES EN QUITO. 1986-2010
TESTIS. NUMBER OF CASES BY AGE AND DIAGNOSTIC YEAR
CRUDE AND STANDARDIZED RATES. QUITO RESIDENTS. 1986-2010

3

Edad 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 TOTAL
00-04 3 -1 . - - - - - - - - 21 - - -1 5 1 15
05-09 1 1
10-14 1 1 1 3
15-19 111 4 A 3 2 3 1 4 2 1 4 3 5 6 6 5 8 3 65
20-24 2 4 2 2 6 5 2 2 3 3 7 7 5 1 7 7 7 4 7 9 8 6 8 5 12
25-29 12 6 2 9 2 4 7 3 1 4 6 2 4 7 4 4 8 10 16 11 12 9 9 6 152
30-34 2 2 5 2 6 6 4 6 5 4 5 2 M 5 6 4 4 7 1 77 7 10 9 9 137
35-39 3 1 1t 3 2 4 1 9 2 3 2 4 4 3 5 5 8 4 5 2 4 4 5 4 4 %
40-44 2 1 3 33 1 1 1 5 2 3 1 3 5 3 2 2 5 3 6 2 3 8
45-49 112 2 22 1 1 1 13 4 3 2 2 5 4
50-54 12 1 2 1 1 2 213
55-59 1 1 1 1 3 21 1 11
60-64 T 1 1 2 1 3 1 1 1 13
65-69 1 1 1 12 6
70-74 1 1 1 1 1 6
75+ 12 2 1 2 1 2 1 1 1 15
Desc. / Unk 1 1 2 1 5
Total / All M 11 18 13 3 20 22 33 18 19 23 31 27 25 25 3 3 3 30 52 45 39 50 51 38 739
TCr/CrR 22 21 34 24 59 37 39 58 31 32 36 49 41 35 37 47 55 53 42 7 61 52 66 65 47
TEE / ASRW 21 2 3 24 54 31 38 52 28 29 3 47 31 33 33 47 49 46 39 62 52 46 6 6 42
GRAFICO / FIGURE 92
TESTICULO. TASAS DE INCIDENCIA POR EDAD. RESIDENTES EN QUITO. 2006-2010
TESTIS. INCIDENCE RATES BY AGE. QUITO RESIDENTS. 2006-2010
Tasa x 100.000
Rate per 100.000
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Fuente: R.N. T Edad (afos)
Source: NTR Age (years)
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TABLA / TABLE 43

TESTICULO. INDICADORES PRINCIPALES POR PERIODOS. RESIDENTES EN QUITO. 1986-2010
TESTIS. MAIN INDICATORS BY PERIODS. QUITO RESIDENTS. 1986-2010

INDICADORES / INDICATORS 1986-1990 1991-1995 1996-2000 2001-2005 2006-2010
UBICACION* 12 1 12 8 7
RANK

FRECUENCIA RELATIVA (%)* 3,4 3,9 3,5 37 3,6
RELATIVE FREQUENCY

PROMEDIO DE CASOS POR ANO 16 22 25 37 44
AVERAGE CASES PER YEAR

PROMEDIO DE MUERTES POR ANO 3 4 6 6 7
AVERAGE DEATHS PER YEAR

TASA DE INCIDENCIA CRUDA 3.2 3,9 4 53 58
RATE INCIDENCE CRUDE

TASA DE INCIDENCIA ESTANDARIZADA 3 3,6 3,9 49 52
A.S.R.W. INCIDENCE

TASA DE MORTALIDAD CRUDA 06 0,7 09 08 1
RATE MORTALITY CRUDE

TASA DE MORTALIDAD ESTANDARIZADA 0,6 0,6 08 08 09
A.S.R.W. MORTALITY

TASA ACUMULADA 0-74 (%) 02 03 03 04 0,4
CUMULATIVE RATE 0-74

RAZON MORTALIDAD / INCIDENCIA (%) 19 17 22 14,9 16,7
MORTALITY / INCIDENCE RATIO

% DE VERIFICACION HISTOLOGICA 91,7 85,7 92,1 95,7 97,7
% OF HISTOLOGICAL VERIFICATION

% SOLO CERTIFICADOS DE DEFUNCION 2,4 3,6 2,4 05 09
% DEATH CERTIFICATE ONLY

* SINPIEL EIN'SITU/ BUT SKIN AND IN SITU

GRAFICO / FIGURE 93

TESTICULO. INCIDENCIAS MAS ALTAS EN EL MUNDO Y LATINOAMERICA
TESTIS. HIGHEST INCIDENCE RATES IN THE WORLD AND LATINAMERICA

Chile, Valdivia 1° ‘ %
Switzerland, Basel 2° ‘ i i
New Zealand, Maori 3° i i
Norway 4° i i
Argentina, Mendoza 17° i i i i
Uruguay 28° i i i i i
Ecuador, Quito 30° i i i i i
Colombia, Pasto 34° i i i i i
Costa, Rica 36° i i i i i i
Brazil, Sao Paulo 39° i i i i i i
Puerto Rico 42° % % % % % %
Ecuador, Cuenca 43° i i i i i i
Cuba, Villa Clara 64° i i i i i i i
Jamaica, Kingston and St Andrew 70° i i i i i i i
0 2 4 6 8 10 12 14 16
FUENTE/SOURCE: IARG/IACR CI5C. Vol. X (2013) 141

NOTA: Si un pais tiene varios registros, sélo se toma en cuenta la incidencia mas alta. (70 paises)
NOTE: If a country has many cancer registries we select only highest incidence
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GRAFICO / FIGURE 94

TESTICULO. TASAS DE INCIDENCIA POR INSTRUCCION. RESIDENTES EN QUITO. 2010
TESTIS. INCIDENCE RATES BY EDUCATION LEVEL. QUITO RESIDENTS. 2010
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NINGUNA PRIMARIA SECUNDARIA SUPERIOR
NONE PRIMARY SECONDARY HIGHER
Fuente: RNT Nivel de Instruccion
Source: NTR Level education

GRAFICO / FIGURE 95

TESTICULO. TENDENCIA DE LA INCIDENCIA. RESIDENTES EN QUITO. 1986-2010
TESTIS. INCIDENCE TREND. QUITO RESIDENTS. 1986-2010

TASAS ESTANDARIZADAS

ASR WORLD
7
6 A ya—y

A
5 A . A | _—
A A A
4 — A
A
3 A A
A
A

2 A
1
0

1986 1989 1992 1995 1998 2001 2004 2007 2010

Fuente: RNT ANO
Source: NTR YEAR
GRAFICO / FIGURE 96

TESTICULO. MORFOLOGIA. RESIDENTES EN QUITO. 2006-2010
TESTIS GLAND. MORPHOLOGY. QUITO RESIDENTS. 2006-2010

Adenocarcinoma
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1%

Adenocarcinoma
SAl

90%

Otras Neoplasias
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Fuente: RNT
Source: NTR
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GRAFICO / FIGURE 97

TESTiCULO )
TASAS DE INCIDENCIA ESTANDARIZADA EN REGISTROS DE CANCER DEL ECUADOR
TESTIS. STANDARIZED INCIDENCE RATE IN ECUADOR CANCER REGISTRIES

Manabi M 1.1

Guayaquil M 1.8

Cuenca M 26

EIOro M

2.7

Quito
Loja |
Cuenca |
Guayaquil |
El Oro |
Manabi |
0 2 4 6
TEE
ASRW
HOMBRES / MALES
REGISTRO No de casos Tasa cruda Tasa Estandarizada
REGISTRY Cases Crude Rate A.S.R. World
Ciudad de Quito (2006-2010) 221 58 5,2
Canton Cuenca (2006-2009) 23 2,6 2,6
Ciudad de Guayaquil (2007-2008) 40 1,8 1,8
Ciudad de Loja (2006-2008) 6 2,2 2,7
Provincia del El Oro (2006-2009) 14 1,1 1,2
Provincia de Manabi (2006-2009) 31 1,2 1,1
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TIROIDES

Dr. Carlos Torres F.
Cirujano Oncdlogo
Hospital de SOLCA. Quito

En Quito, el cancer de la glandula tiroides (CGT) entre
1986 y 2010 muestra cambios importantes, y de mayor
magnitud en el grupo de mujeres. En ellas, en el primer
quinguenio (1986-1990) con una frecuencia de 4,7 % de
todos los canceres femeninos se ubicd en el séptimo
lugary en el Ultimo quinquenio con el 13 % se encuentra
en segundo lugar.

En el primer periodo se registrd un promedio de 33 ca-
sos - ano con una tasa estandarizada de 6,9. El nimero
de casos nuevos se ha incrementado, para el 2006—
2010, se han identificado 194 casos nuevos promedio
- ano, con incidencia estandarizada de 23,5 lo que sig-
nifica que en 25 anos esos valores se triplicaron.

En los varones, la incidencia también se ha incrementa-
do, pero en una proporcidon mucho menor. La relacion
hombre/mujer es 1:10, es decir hay un varén por cada
diez mujeres con CGT.

Un hecho interesante de mencionar en los varones, a
pesar de la limitacién del dato, es la razén mortalidad
/ incidencia, que oscila durante los cinco periodos en-
tre 20y 42,9 %, no asi en las mujeres, en quienes esta
razén se inicia con 20,2 y termina con 7,4 en el Ultimo
quinguenio. Entre las explicaciones a este Ultimo feno-
meno, podemos puntualizar: a) el crecimiento importan-
te de casos nuevos (incidentes) y la relativa estabilidad
de la mortalidad b) estadiajes menores en mujeres que
en varones (durante el lapso 2006-2010, el 37 % de los
varones, estuvo en la etapa |, en cambio, en las mujeres
esto sucedio en el 50%, es decir mas mujeres con mejor
prondéstico).

Un informe de GLOBOCAN coloca a nuestro pais en la
zona de maxima advertencia, tanto por las tasas de in-
cidencia como de mortalidad. En lo que concierne a la
edad, periodo 2006-2010, hombres y mujeres, hay mas
casos conforme avanza la edad, mas notable a partir de
los 44 anos.

El carcinoma papilar es el subtipo histoldgico mas fre-
cuente y el crecimiento fundamentalmente se realiza a
expensas de este tipo histoldgico.

Segun el reporte de la IARC — IACR “Cancer Incidence
in five continents Vol IX (2007), la incidencia de CGT en
mujeres residentes en Quito, entre 60 paises, ocupo el
15°|ugar, y en el Vol X (2013) se ubica en el octavo entre
70 paises.

La literatura mundial, en lo que respecta al comporta-
miento epidemioldgico del CGT, concuerda que existe
un crecimiento sostenido durante las Ultimas décadas
en todos los continentes, excepto Africa.
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THYROID

Oncologist surgeon
SOLCA Quito Hospital

In Quito, the thyroid gland cancer (TGC) between 1986
and 2010 shows important changes, and of greater mag-
nitude in women. In the first five years (1986 - 1990) with
a frequency of 4.7% of all female cancers was ranked
in seventh place, but in the last five years with 13% is in
second place.

In the first period an average of 33 cases were recorded
a year with a standardized rate of 6.9 - The number of
new cases has increased, for 2006 - 2010, we have iden-
tified 194 new cases average - year, with standardized
incidence of 23.5 which means that in 25 years these
values have tripled.

In men, the incidence has also increased, but in a much
smaller proportion. The male / female ratio is 1:10, so
that there is a male for every ten women with TGC.

An interesting fact to mentioned, in males, despite the
limitations of the data, the mortality / incidence ratio, over
the five periods ranges between 20 and 42.9%, but not in
women, in whom this ratio starts with 20.2 and ends with
7.4 in the last five years. Among the explanations for this
last phenomenon, we can point out: a) the significant in-
crease in new cases (incident) and the relative stability of
mortality b) lower stagings in women than in men (during
the 2006-2010period, 37% of boys, was in stage |, while
in women this happened in 50%, so more women with
better prognosis).

A report from GLOBOCAN places our country in a high
warning zone, because of both, incidence rates and
mortality. With respect to age, period 2006 - 2010, men
and women, there are more cases as age advances,
most notably from 44 years of age.

Papillary carcinoma was the most common histological
subtype and growth takes place mainly at the expense of
this histological type.

According to the report of the IARC - IACR “Cancer
Incidence in five continents Vol IX (2007), the inciden-
ce of TGC in women living in Quito, from 60 countries,
took 15th place, and in Vol X (2013) is located in eighth
among 70 countries.

World literature in regard to the epidemiological behavior
of the TGC, agrees that there is a steady growth during
the last decades on every continent except Africa.

Evident and alarming is the increase in TGC in women,
both in Quito and other cities in the Andean region. Loja
20.5 and Cuenca 13 as standardized rate. The question
what is the likely cause? -Must raise hypotheses. In de-
veloped countries is very clear the causal relationship
“’radioactive precipitation and CGT, low dose radiation
therapy to the head and neck during childhood and
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Evidente y alarmante es el incremento del CGT en las
muijeres, tanto en Quito y en otras localidades de la re-
gién andina. Loja 20,5 y Cuenca 13 de tasa estandari-
zada. La pregunta écuél es la causa probable? —obliga
a plantearse hipotesis. En los paises desarrollados es
muy clara la relacién causal: “precipitacion radioactiva
y CGT, radioterapia dosis bajas en la cabeza y cuello
durante la nifez y CGT”. Las resultados de recientes es-
tudios epidemioldgicos de cohortes y casos-controles
han demostrado que tal aumento no se debe sélo al ha-
llazgo fortuito de nédulos tiroideos debido a una mejor
caracterizacion por métodos de imagen y citologia, sino
que se han hallado otros factores asociados como: uso
de rayos x y otras radiaciones con finalidades médicas,
trabajo en textiles, ingesta de yodo, tiroiditis autoinmu-
ne, hipotiroidismo, ingesta de té verde, consumo de
agua de manantial o de pozo artesiano (nitratos), tipo
de obesidad, resistencia a la insulina, talla, alteraciones
del sueno, menopausia, entre otros.

[’I“H@i

CGT.” The results of recent epidemiological cohort and
case-control studies have shown that this increase is
not due only to the incidental finding of thyroid nodules
but is also due to better characterize diagnostic imaging
and cytology, but have found other associated factors
such as: use of x-rays and other radiation for medical
purposes, working in textiles, iodine intake, autoimmu-
ne thyroiditis, hypothyroidism, intake of green tea, con-
sumption of spring water or artesian well (nitrates), type
of obesity, insulin resistance, size , sleep disturbances,
menopause, among others.
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TABLA / TABLE 44

GLANDULA TIROIDES. NUMERO DE CASOS POR EDAD Y ANO DE DIAGNOSTICO
TASAS CRUDAS Y ESTANDARIZADAS. RESIDENTES EN QUITO. 1986-2010. HOMBRES
THYROID GLAND. NUMBER OF CASES BY AGE AND DIAGNOSTIC YEAR
CRUDE AND STANDARDIZED RATES. QUITO RESIDENTS. 1986-2010. MALES

3

Edad 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 TOTAL
0-4

5-9 - - - - - -2 - - - - - - - 1 8
10-14 - - 1 1 1 3
15-19 3 1 1 1 1 2 1 1 11
20-24 1 3 2 2 1 2 1 1 1 1 3 1 19
25-29 - 11 1 1 - 1 1 1 2 2 2 1 1 1 3 4 5 28
30-34 -1 2 - - - 1 - 1 3 3 1 2 1 4 4 2 2 3 303
35-39 1 1 -4 -2 - - 2 - - - 1 1 2 2 2 2 2 1 1 4 1 § @B
40-44 1 - - 2 - - 1 1 - - 1 1 - 1 1 5 2 1 3 2 1 4 27
45-49 - - -1 1 - - - - - - 1 1 2 2 1 2 5 1 2 4 6 2 8§ 4
50-54 1 2 2 1 2 3 1 4 2 4 3 4 5 4 5 46
55-59 2 1 2 = - = 1 1 2 3 1 1 1 1 2 3 3 3 2 5) 34
60-64 1 1 2 4 1 2 2 2 3 1 2 2 3 4 4 3
65-69 1 2 1 1 2 3 2 4 3 5 1 2 1 1 32
70-74 - 3 - - - 2 - 1 1 2 2 1 1 1 2 1 3 1 2 1 24
75+ 1 -3 1 - - - 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 3 3 2 3 3 1 35
Desc. / Unk - - 1 1 1 3
Total / All 8 9 12 17 2 1 13 6 10 17 4 15 712 9 16 13 22 19 30 2 21 3 25 40 3%
TCr/CrR 16 18 23 31 04 13 23 1 17 28 07 24 11 18 13 23 19 31 27 41 3 36 43 32 61

TEE / ASRW 26 26 32 37 05 2 3 16 26 37 08 25 13 23 13 24 25 36 28 48 31 38 46 36 52

TABLA / TABLE 45

GLANDULA TIROIDES. NUMERO DE CASOS POR EDAD Y ANO DE DIAGNOSTICO
TASAS CRUDAS Y ESTANDARIZADAS. RESIDENTES EN QUITO. 1986-2010. MUJERES
THYROID GLAND. NUMBER OF CASES BY AGE AND DIAGNOSTIC YEAR
CRUDE AND STANDARDIZED RATES. QUITO RESIDENTS. 1986-2010. FEMALES

Edad 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 TOTAL
0-4

5-9

10-14 1 2 1 1 3 1 9
15-19 1 11 1 1 1 1 1 2 2 1 1 2 2 1 1 20
20-24 1 1 1 4 2 2 1 4 2 3 1 4 2 2 7 4 6 4 7 9 5 M 6 6 9
25-29 3 38 4 4 5 8 6 8 4 7 4 5 10 2 4 6 4 6 10 3 M 7 10 13 16 166
30-34 3 4 3 6 4 5 10 8 7 3 10 5 9 10 7 11 8 12 14 14 14 10 15 27 22
35-39 1 2 2 38 5 5 2 6 9 3 6 9 9 12 7 9 4 12 28 13 16 19 20 26 229
40-44 2 4 3 4 1 4 3 2 3 7 5 7 4 6 8 8 8 9 18 12 17 20 27 23 3 27
45-49 3 2 3 4 2 4 3 8 2 6 3 5 8 5 5 3 13 1N 8§ 19 19 3 3B 24 4 24
50-54 5 2 3 3 3 4 1 2 7 3 3 5 2 6 10 6 7 9 14 15 14 16 29 23 28 22
55-59 3 3 38 3 5 3 3 3 3 2 2 3 3 5 12 5 6 11 15 21 15 17 36 183
60-64 2 4 3 1 1 1 2 5 3 4 4 3 3 9 4 N 6 10 14 12 14 22 140
65-69 2 1 1 2 3 3 5 3 1 3 4 5 4 5 4 8 4 8 3 10 6 10 6 10 112
70-74 3 2 1 4 1 3 2 5 3 3 1 3 1 2 2 4 5 5 11 2 6 4 4 129
75+ 6 2 5 3 5 5 7 3 3 7 2 4 9 2 4 10 7 5 6 10 12 § 13 10 13 161
Desc. / Unk 1 11 2 1 1 4 2 2 1 3 19
Total / All 34 29 34 3 37 48 40 49 54 50 43 56 67 5% 65 71 9% 77 116 140 150 175 197 175 273 2163
TCr/CrR 6,1 5 59 52 64 81 66 79 85 77 65 83 96 8 91 97 128 102 151 18 19 219 241 212 326

TEE/ ASRW 7% 67 71 63 67 91 74 86 95 8 76 &7 10 84 95 94 139 105 156 173 187 22 238 207 314
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TABLA / TABLE 46
GLANDULA TIROIDES. INDICADORES PRINCIPALES POR PERIODOS
RESIDENTES EN QUITO. 1986-2010
THYROID GLAND. MAIN INDICATORS BY PERIODS. QUITO RESIDENTS. 1986-2010

['I“H@i

INDICADORES / INDICATORS HOMBRES / MALES MUJERES / FEMALES
1986-1990 19911995 19962000 20012005 20062010 | 1986-1990 1991-1995 1996-2000 20012005 2006-2010
UBICACION 16 15 19 15 13 7 6 4 4 5
P R () 20 19 13 20 24 47 57 6,0 82 13
E\SE,QAAEGDE'%REE%AgggYPQARRANO 10 10 9 20 29 3 48 57 % 194
VERAGE DEATHS PER VEAR 2 4 4 4 S S S A
T DENCIDENCE CRUDA 18 18 15 28 39 57 78 83 132 28
ASRI NEDENGE oA 25 26 4 32 4 69 85 89 14
T D DAL DA 04 07 06 06 07 12 13 09 16 18
Oy ESTANDARIZADA 08 11 09 07 08 16 15 1 17 18
A JCUMCLADR 0-74 (% 03 03 02 04 04 07 09 09 14 23
Hﬁﬂﬁ%ﬂ%ﬂ%m 03 021 ot 021 oA
m§£§3ﬁ$7ﬁﬂ5§gg@gfﬁgcm<%> 29 W7 428 2 19 02 162 108 124 74
o xfsﬂg'fé\&g)ﬁ'ﬂ'}g%ﬂ% 85,4 83 83 © 96 22 822 885 %5 983
5 DT CERTIONTE Ny 8 75 64 2 1 86 83 20 18

*SIN PIEL / BUT SKIN

THYROID GLAND. INCIDENCE RATES BY AGE AND SEX. QUITO RESIDENTS. 2006-2010

GRAFICO / FIGURE 98
GLANDULA TIROIDES. TASAS DE INCIDENCIA POR EDAD Y SEXO. RESIDENTES EN QUITO. 2006-2010
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GRAFICO / FIGURE 99
TIROIDES. INCIDENCIAS MAS ALTAS EN EL MUNDO Y LATINOAMERICA. HOMBRES
THYROID GLAND. HIGHEST INCIDENCE RATES IN THE WORLD AND LATINAMERICA. MALE
Republick of Korea, Gwangju 1°
ltaly, Latina 2° i i
USA, Hawaii, Filipino 3° i i
Brazil, Aracaju 4° i i i i
Ecuador, Quito 17° § i i i i
Colombia, Manizales 28° i i i i i
Puerto Rico 30° i i i i i
Ecuador,Cuenca | 34° i i i i i
CostaRica | 36° i i i i i
Argentina, Cordova 39° i i i i i i
wow [ ]
Cuba, VillaClara 43° i i i i i i
Chile, Region of Antofagasta 64° i i i i i i
Jamaica, Kingston and St Andrew | 70° i i i i i i
0 2 4 6 8 10 12 14
FUENTE/SOURCE: IARC/IACR CI5C. Vol. X (2013)
NOTA: Si un pais tiene varios registros, s6lo se toma en cuenta la incidencia més alta. (70 paises)
NOTE: If a country has many cancer registries we select only highest incidence
GRAFICO / FIGURE 100
TIROIDES. INCIDENCIAS MAS ALTAS EN EL MUNDO Y LATINOAMERICA. MUJERES
THYROID GLAND. HIGHEST INCIDENCE RATES IN THE WORLD AND LATINAMERICA. FEMALE
Republic of Korea, Gwangu 1°
ltaly, Latina 2° i i i i
USA, Hawaii, Filipino 3° i i i i i
Brazil, Sao Paulo 5° i i i i i
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PuertoRico | 13° i i i i i i
CostaRica |15° i i i i i i
Colombia, Manizales | 17° i i i i i i
Ecuador,Cuenca | 19° i i i i i i
Chile, Region of Antofagasta | 27° i i i i i i i
Argentina, Tierra del Fuego 34° i i i i i i i
Cuba,Villa,Clara | 38° i i i i i i i
S = 1 A R
Jamaica, Kingston and St Andrew | 63° i i i i i i i
0 10 20 30 40 50 60 70 80
148 FUENTE/SOURCE: IARC/IACR CISC. Vol. X (2013)

NOTA: Si un pais tiene varios registros, sélo se toma en cuenta la incidencia més alta. (70 paises)
NOTE: If a country has many cancer registries we select only highest incidence
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GRAFICO / FIGURE 101
TIROIDES. TENDENCIA DE LA INCIDENCIA POR SEXO. RESIDENTES EN QUITO. 1986-2010
THYROID GLAND. INCIDENCE TREND BY SEX. QUITO RESIDENTS. 1986-2010
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GRAFICO / FIGURE 102

GLANDULA TIROIDES. MORFOLOGIA. RESIDENTES EN QUITO. 2006-2010
THYROID GLAND. MORPHOLOGY. QUITO RESIDENTS. 2006-2010
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GRAFICO / FIGURE 103

TIROIDES. ESTADIAJE TNM. RESIDENTES EN QUITO. 2006-2010. HOMBRES
THYROID GLAND TNM. QUITO RESIDENTS. 2006-2010. MALES

Fuente: RNT ‘ N: 118

Source: NTR
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GRAFICO / FIGURE 104

TIROIDES. ESTADIAJE TNM. RESIDENTES EN QUITO. 2006-2010. MUJERES
THYROID GLAND TNM. QUITO RESIDENTS. 2006-2010. FEMALES

Fuente: RNT N: 767
Source: NTR
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GRAFICO / FIGURE 105

TIROIDES
TASAS DE INCIDENCIA ESTANDARIZADA EN REGISTROS DE CANCER DEL ECUADOR
THYROID. STANDARIZED INCIDENCE RATE IN ECUADOR CANCER REGISTRIES
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Guayaquil
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Quito Quito |
Loja Loja |
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Guayaquil El Oro
Manabi Manabi
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TEE TEE
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REGISTRO No de casos Tasacruda TasaEstandarizada No de casos  Tasacruda Tasa Estandarizada
REGISTRY Cases Crude Rate A.S.R. World Cases Crude Rate A.S.R. World
Ciudad de Quito (2006-2010) 147 3,9 41 968 23,8 23,5
Canton Cuenca (2006-2009) 17 1,9 1,9 123 12,2 13
Ciudad de Guayaquil (2007-2008) 34 1,5 1,6 111 4,8 5,4
Ciudad de Loja (2006-2008) 6 2,2 2,4 59 18,8 20,5
Provincia del El Oro (2006-2009) 25 2 2,2 55 4,6 5
Provincia de Manabi (2006-2009) 20 0,7 0,8 114 4.4 49
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LINFOMA

Dr. Fernando Checa
Oncdlogo clinico Hospital de los Valles

Los Linfomas son neoplasias del Sistema Linfoide que
comprenden los vasos linfaticos, medula ésea, ganglios
linfaticos, bazo, amigdalas, timo, placas de Peyer y Lin-
fa, pero pueden afectar en realidad cualquier érgano.

La clasificacion de las Neoplasias Linfoides es compleja
pues toma en cuenta combinaciones de caracteristicas
genéticas, inmunolégicas y morfologicas, conjunta-
mente con las manifestaciones clinicas. Segun la estirpe
celular se reconocen 3 familias: los linfomas de células
B, los linfomas de células Ty los linfomas NK. La clasifi-
cacion de la OMS reconoce dos grupos, el Linfoma de
Hodgkin y los Linfomas No Hodgkin.

Los Linfomas No-Hodgkin agrupan a méas de 12 subgru-
pos en la familia de células B y a méas de 14 subgrupos
en la familia de células Ty NK. Esta clasificacién es muy
importante pues existen diferencias clinicas de presen-
tacion y agresividad (indolentes, intermedios y agresi-
vos). En cada uno de estos grupos hay linfomas de la
familia B, Ty NK.

Entre factores de riesgo podemos anotar el aumento
de incidencia con la edad. Claramente la incidencia de
Linfomas No Hodgkin se incrementa a partir de los 50
anos, pues aumenta aproximadamente de 25 x 100.000
alos 50 afos a 75 x 17000.000 a los 70 afos.

La incidencia es ligeramente mayor en hombres 15 x
100.000, con relacion a 12,9 en mujeres (1986-2010).

Los linfomas se asocian con trastornos inmunolégicos
como enfermedades autoinmunes, enfermedades he-
redades del sistema inmunitario, pacientes que toman
medicacion inmunosupresora y han sufrido o sufren in-
fecciones por ciertos virus con el de SIDA, virus de Eps-
tein Barr, virus linfotréfico T humano( HTLV-1). Igualmen-
te se ven afectadas personas con exposicion intensa
a toxinas ambientales como fertilizantes, plaguicidas,
solventes.

El Linfoma de Hodgkin es una Neoplasia poco comun,
presentandose en nuestro medio en el 8% de todos los
linfomas (un caso por cada 10, de Linfona No-Hodg-
kin). El Linfoma de Hodgkin tiende a presentarse con
mayor frecuencia entre los 20 y 40 afos y luego de los
60 anos. Este doble pico de presentacion es mas noto-
rio entre los hombres.

En nuestro medio se registra un 82% que corresponden
a los Linfomas No Hodgkin y de entre éstos, los méas
frecuentes son los Linfomas Difusos que alcanzan el
49%, seguidos de casos que no estan especificados o
pertenecen a variedades pocos comunes que llegan a
un 24%, luego tenemos un 10% de linfomas de células
Ty los Linfornas Nodulares con un 8% de casos. Llama
la atencion el nUmero reducido de casos de Linfomas
nodulares que en algunas series internacionales llegan
al 22%.

LYMPHOMA

Medical Oncologist. De los Valles Hospital

Lymphomas are cancers of the lymphoid system com-
prising the lymphatic vessels, bone marrow, lymph no-
des, spleen, tonsils, thymus, Peyer’s patches and lym-
ph, but actually can affect any organ.

Classification of Lymphoid Neoplasms is complex be-
cause it takes into account combinations of genetic,
immunological and morphological characteristics, toge-
ther with the clinical manifestations. According to cellular
characteristics there are 3 different lymphoma families,
Type B-cell lymphomas, type T cell lymphomas and NK
lymphomas. The WHO classification recognizes two
groups, Hodgkin lymphoma and non-Hodgkin lympho-
mas.

Non-Hodgkin Lymphomas grouped more than 12 sub-
groups in the family of B cells and over 14 subgroups in
the family of T and NK cells. This classification is impor-
tant because there are differences in clinical presenta-
tion and aggressiveness (indolent, intermediate and ag-
gressive). In each of these groups there are lymphomas
of B, T and NK families.

Among risk factors we can note the increase in incidence
with age. Clearly the incidence of non-Hodgkin lympho-
ma increases after age 50, it increases from about 25 x
100000 at age 50 to 75 x 1000000 at age 70.

The incidence is slightly higher in men 15 x 100000,
compared to 12.9 in women (1986-2010).

Lymphomas are associated with immunological disor-
ders such as human autoimmune diseases, immune
hereditary disease conditions, patients taking immuno-
suppressive medication and have suffered or suffer cer-
tain virus infections with AIDS, Epstein Barr virus, Human
T lymphotropic virus (HTLV-1) . Also affects people with
intense exposure to environmental toxins such as fertili-
zers, pesticides, solvents.

Hodgkin lymphoma is a rare neoplasm, occurring in
our registry in 8% of all lymphomas (one case per 10
of Non-Hodgkin Lymphoma). Hodgkin lymphoma tends
to occur most often between 20 and 40 years and then
after the 60 years. This double peak of presentation is
more marked among men.

The remaining 82% correspond to the non-Hodgkin lym-
phomas and among these the most common is Diffu-
se Lymphomas, reaching 49%, followed by cases that
arenot specified or are very unusual type of lymphomas
reaching 24 %, then we have 10% of T cell lymphomas
and Nodular or Follicular lymphomas with 8% of cases.
It is interesting to note the small number of cases of no-
dular lymphomas, since in some international series are
around 22%.
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Los Linfomas como grupo global muestran que la tasa
de incidencia estandarizada se ha ido incrementando
paulatinamente de 9,4 a 13,1 en hombres y de 6,6 a
11,1 en mujeres. Se debe observar que esta tendencia
se debe exclusivamente al incremento de casos de Lin-
foma No Hodgkin pues el nimero de casos de Linfoma
de Hodgkin definitivamente se ha hecho menor.

Una breve vision de la distribucion de la incidencia en
nuestro pafs, muestra que existen areas mucho mas
afectadas como Quito y Loja y otras mas bajas como
Manabi, Cuenca y El Oro. Esta diferencia en incidencia
hace que a nivel mundial el area de Quito se encuentre
en puesto 14 y Cuenca esté en el puesto Numero 43.
Quito por lo tanto estarfa como una de las areas de ma-
yor frecuencia en Latino-América

En decisiones de tratamiento un aspecto importante es
conocer el estadio clinico del linfoma, en otras palabras,
conocer si es una enfermedad local, regional o disemi-
nada, pues esto tiene implicaciones prondsticas y de
tratamiento. El encontrar un alto porcentaje de estadios
desconocidos en hombres y mujeres (40% y 41%, res-
pectivamente) nos indica que los estudios de evalua-
cion deben ser mejorados para caracterizar adecuada-
mente los estadios y proponer el tratamiento adecuado.
Cuando consideramos solamente a los que tienen este
dato, los estadios |, I, lll y IV se reparte en un 25% apro-
ximadamente cada uno.

Como es de esperarse los érganos mas afectados son
los que pertenecen al sistema linfatico especialmente
los ganglios con un 64%, el estbmago 9% (seguramente
por la presencia endémica del Helicobacter Pylori), Piel
8% y otros drganos con porcentajes mas bajos.

Los avances terapéuticos recientes con la introduccion
de anticuerpos monoclonales a la quimioterapia estan-
dar, han cambiado el prondéstico y han hecho que mu-
chos linfomas sean curables y se logren largos periodos
de sobrevida sin enfermedad, con buena calidad de
vida, razén importante para hacer un diagndéstico co-
rrecto y temprano.

As a unique entity the Lymphomas have shown that the
standardized incidence rate has increased steadily from
9.4 10 13.1 in men and from 6.6 to 11.1 in women. Note
that this trend is due exclusively to the increase in cases
of non-Hodgkin lymphoma as the number of cases of
Hodgkin's lymphoma has definitely become lower.

A brief overview of the incidence distribution in our coun-
try, shows that there are much more affected areas such
as Quito and Loja and others with lower incidence as Ma-
nabi, Cuenca and El Oro. These differences in incidence
makes that Quito area is in 14th place and Cuenca is
number 43 worldwide. Hence Quito would be one of the
most common areas for lymphomas in Latin America

In treatment decisions is very important to know the cli-
nical stage of lymphoma, in other words to know if it is
a local, regional or disseminated disease, as this has
prognostic and treatment implications. Finding, in our
registry, a high percentage of unknown stage in men
and women (40% and 41%, respectively) indicates that
evaluation studies should be improved to adequately
characterize the stages and propose appropriate treat-
ments. When considering only cases with this data. Sta-
ges |, I, llland IV is shared by about 25%.

As expected the most affected organs are those in the
lymph lymphatic system especially the lymph nodes with
64%, then comes the stomach with 9% (probably due to
the endemic presence of Helicobacter Pylori), then 8%
are from skin and other organs with lower percentages.

Recent therapeutic advances with the introduction of
monoclonal antibodies to standard chemotherapy have
changed the prognosis and have made many lympho-
mas curable or have a long period of disease-free survi-
val and this has been achieved with good quality of life,
an important reason for making a correct diagnosis at
the earliest possible stage.
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TABLA / TABLE 47

2006-2010

LINFOMAS. NUMERO DE CASOS POR EDAD Y ANO DE DIAGNOSTICO
TASAS CRUDAS Y ESTANDARIZADAS. RESIDENTES EN QUITO. 1986-2010. HOMBRES

LYMPHOMA. NUMBER OF CASES BY AGE AND DIAGNOSTIC YEAR

CRUDE AND STANDARDIZED RATES. QUITO RESIDENTS. 1986-2010. MALES

d

Edad 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 TOTAL
0-4 3 1 1 1 3 1 1 1 2 2 1 1 5 2 1 2 2 1 1 3 3%
5-9 2 2 2 4 2 2 1 1 2 4 2 4 4 1 2 8 2 1 1 3 48
10-14 3 1 3 2 1 2 1 2 3 1 1 1 2 1 1 6 1 2 36
15-19 3 1 1 3 2 8 3 1 5 2 7 2 4 3 3 5 1 4 1 54
20-24 1 2 3 1 2 4 3 1 1 4 4 2 3 3 2 4 4 3 2 2 56
25-29 5 32 3 2 3 1 7 3 1 2 4 1 1 3 1 1 1 3 2 2 4 55
30-34 4 7 4 4 A 3 5 3 5 6 3 4 4 1 4 4 3 9 5 5 3 7 4 %
35-39 2 2 2 2 2 1 6 5 1 4 2 8 8 6 6 6 4 & 5 8 4 4 76
40-44 2 4 7 2 1 3 5 4 2 4 7 2 3 4 2 1 2 4 7 4 3 3 2 7 3 88
45-49 3 4 5 A 3 3 1 4 2 6 1 3 2 7 4 4 7011 4 4 4 1 4 5 %
50-54 4 3 5 2 1 3 4 3 7 6 3 3 5 4 3 2 6 7 6 6 9 9 15 122
55-59 1 4 2 1 1 1 5 4 4 5) 5) 2 7 3 4 3 4 7 9 10 9 10 5 9 115
60-64 1 3 5 4 3 5 2 4 5 6 4 2 3 6 6 8 5 9 711 15 11 128
65-69 4 1 2 2 3 4 3 4 4 4 4 3 7 7 5 5 4 9 7 7 8 7 3 6 12 124
70-74 2 1 3 3 1 2 2 4 5 3 7 6 5 4 7 7 2 M 7 8 7 9 15 12 133
75+ 4 2 3 7 A 2 5 5 7 4 10 11 10 15 12 13 9 11t 11 15 8§ 18 14 13 14 24
Desc. / Unk 1 1 1 1 2 1 3 1 1
Total / All 2 3% 4 45 26 23 4 44 3% 52 70 53 6 62 63 55 63 73 86 82 74 95 70 95 104 1497
TCr/CrR 84 69 79 82 84 42 718 717 62 87 114 B85 98 95 94 8 91 103 12 113 101 126 92 123 133
TEE / ASRW 105 88 101 11 116 53 104 102 86 114 139 102 121 108 104 94 102 119 141 121 119 138 104 141 15
TABLA / TABLE 48
LINFOMAS. NUMERO DE CASOS POR EDAD Y ANO DE DIAGNOSTICO
TASAS CRUDAS Y ESTANDARIZADAS. RESIDENTES EN QUITO. 1986-2010. MUJERES 9
LYMPHOMA. NUMBER OF CASES BY AGE AND DIAGNOSTIC YEAR
CRUDE AND STANDARDIZED RATES. QUITO RESIDENTS. 1986-2010. FEMALES

Edad 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 TOTAL
0-4 1 1 1 2 1 1 3 3 1 1 3 1 3 1 26
5-9 1 11 2 2 1 1 3 2 3 1 2 1 1 1 1 1 25
10-14 2 1 1 1 2 1 2 2 2 2 5 1 1 1 2 26
15-19 3 1 1 1 2 1 1 1 2 1 6 2 2 2 3 2 5 1 4 2 &
20-24 21 1 2 3 2 3 1 3 1 1 1 3 6 2 1 3 2 38
25-29 2 2 4 1 1 2 4 1 8 8 2 8 2 1 2 2 4 2 1 2 7 2 5
30-34 2 1 2 6 3 1 1 2 3 1 2 4 2 2 3 3 1 1 2 3 4 2 4 55
35-39 3 1 32 5 7 5 4 3 3 7 2 2 4 4 7 3 6 1 74
40-44 1 2 1 3 2 6 3 3 7 3 4 1 5 3 2 4 3 1 6 5 5 6 3 79
45-49 71 1 2 3 2 7 2 1 2 4 5 1 2 4 4 9 2 10 4 8 5 5 14 105
50-54 2 1 3 21 2 2 2 1 2 3 6 5 5 7 7 2 7 7 5 9 6 9 10 109
55-59 1 2 4 1 5 5 2 4 4 & 7 3 7 2 2 6 6 5 8 6 &) 8 6 1 112
60-64 2 2 2 2 2 2 3 9 3 6 8 3 4 7 10 7 9 6 8 31210 9 129
65-69 5 1 2 2 2 4 2 1 4 3 2 5 8 5 6 6 7 6 7 8 7 9 9 120
70-74 23 1 2 5 4 6 5 6 3 2 3 6 6 1 9 7 7 7 6 5 5 713 17 138
75+ 2 5) 5 2 2 5 5 5 6 4 12 14 10 10 1 7 10 12 1 20 15 18 2 18 21 258
Desc. / Unk 3 1 1 1 2 8
Total / All % 38 28 27 29 B M M M 46 46 57 53 56 52 56 69 66 67 77 73 77 88 103 107 1404
TCr/CrR 65 59 49 45 5 61 67 66 64 71 69 84 17 9 13 171 93 88 87 99 93 96 109 125 128
TEE./ASRW. 89 63 62 53 66 8 86 9 79 714 19 101 9 91 179 8 106 95 93 10 94 95 107 127 129
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TABLA / TABLE 49

LINFOMAS. INDICADORES PRINCIPALES POR PERIODOS
RESIDENTES EN QUITO. 1986-2010
LYMPHOMA. MAIN INDICATORS BY PERIODS. QUITO RESIDENTS. 1986-2010

INDICADORES / INDICATORS HOMBRES / MALES MUJERES / FEMALES
19861990 19911995 19962000 20012005 20062010 | 1986-1990 19911995 1996-2000 20012005 20062010
UBICACION 4 3 3 3 3 8 7 5 5 5
et A 77 7 8.4 71 72 44 49 55 55 6,0
KCS&%DQ%REE%ASSSESERANO 38 4 62 72 88 20 # 53 67 9
D 0 11 13 2 3 £ 8 12 2 33 40
TS DENCIENC CHUDA 73 70 97 102 115 53 66 77 88 1
o iDEN e, o TANDARIZADA 94 93 14 1§ 131 66 8.1 88 905 111
T D AT UDA 20 23 46 50 57 14 9 34 43 49
Oy ESTANDARIZADA 26 33 54 58 64 19 25 39 47 49
TS ACUMCLADA 0-74 (%) 10 10 12 12 15 07 09 10 11 12
mzLth; LR 13 100 121 1A 17
%ZF?TT\H%R/T&%?SENQQgL'\)TEK'\)‘C'A (% 80 382 468 489 494 63 288 452 488 449
% DE VERIFICACION HISTOLOGICA 899 950 932 986 983 34 868 73 79 983

% OF HISTOLOGICAL VERIFICATION

% SOLO CERTIFICADOS DE DEFUNCION 0.0

% DEATH CERTIFICATE ONLY 0.0 00 06 0.7 00 0.0 0.0 06 13

GRAFICO / FIGURE 106

LINFOMAS. TASAS DE INCIDENCIA POR INSTRUCCION Y SEXO. RESIDENTES EN QUITO. 2010
LYMPHOMA. INCIDENCE RATES BY EDUCATION LEVEL AND SEX. QUITO RESIDENTS. 2010
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Fuente: RNT Level education 155
Source: NTR
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GRAFICO / FIGURE 107
LINFOMA. MORFOLOGIA. RESIDENTES EN QUITO. 2006-2010 6\ 9

LYMHOMAS. MORPHOLOGY. QUITO RESIDENTS. 2006-2010
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GRAFICO / FIGURE 108
LINFOMA. DISTRIBUCION POR LOCALIZACION. RESIDENTES EN QUITO. 2006-2010 6\
LYMHOMAS.DISTRIBUTION BY SITES. QUITO RESIDENTS. 2006-2010
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GRAFICO / FIGURE 109

LINFOMAS. ESTADIAJE TNM. RESIDENTES EN QUITO. 2006-2010. HOMBRES
LYMPHOMAS. STAGE TNM. QUITO RESIDENTS. 2006-2010. MALES
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GRAFICO / FIGURE 110

LINFOMAS. ESTADIAJE TNM. RESIDENTES EN QUITO. 2006-2010. MUJERES
LYMPHOMAS. STAGE TNM. QUITO RESIDENTS. 2006-2010. FEMALES

Fuente: RNT
Source: NTR
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GRAFICO / FIGURE 111

LINFOMA HODGKIN. TASAS DE INCIDENCIA POR EDAD Y SEXO. RESIDENTES EN QUITO. 2006-2010
HODGKIN LYMPH. INCIDENCE RATES BY AGE AND SEX. QUITO RESIDENTS. 2006-2010
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GRAFICO / FIGURE 112
HODGKIN. TENDENCIA DE LA INCIDENCIA POR SEXO. RESIDENTES EN QUITO. 1986-2010
HODGKIN. INCIDENCE TREND BY SEX. QUITO RESIDENTS. 1986-2010
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GRAFICO / FIGURE 113

HODGKIN. INCIDENCIAS MAS ALTAS EN EL MUNDO Y LATINOAMERICA. HOMBRES
HODGKIN. HIGHEST INCIDENCE RATES IN THE WORLD AND LATINAMERICA. MALES
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FUENTE/SOURGE: IARC/IACR CI5C. Vol. X (2013)
NOTA: Si un pais tiene varios registros, s6lo se toma en cuenta la incidencia mas alta. (70 paises)
NOTE: If a country has many cancer registries we select only highest incidence

GRAFICO / FIGURE 114

HODGKIN. INCIDENCIAS MAS ALTAS EN EL MUNDO Y LATINOAMERICA. MUJERES
HODGKIN. HIGHEST INCIDENCE RATES IN THE WORLD AND LATINAMERICA. FEMALES
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FUENTE/SOURCE: IARC/IACR CI5C. Vol. X (2013)
NOTA: Si un pais tiene varios registros, solo se toma en cuenta la incidencia mas alta. (70 paises)
NOTE: If a country has many cancer registries we select only highest incidence
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GRAFICO / FIGURE 115

LINFOMA NO HODGKIN. TASAS DE INCIDENCIA POR EDAD Y SEXO. RESIDENTES EN QUITO. 2006-2010
NO HODGKIN LYMPH. INCIDENCE RATES BY AGE AND SEX. QUITO RESIDENTS. 2006-2010
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GRAFICO / FIGURE 116

LINFOMAS NO HODGKIN. TENDENCIA DE LA INCIDENCIA POR SEXO. RESIDENTES EN QUITO. 1986-2010
NO HODGKIN LYMPHOMA. INCIDENCE TREND BY SEX. QUITO RESIDENTS. 1986-2010
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GRAFICO / FIGURE 117

LINFOMA NO HODGKIN. INCIDENCIAS MAS ALTAS EN EL MUNDO Y LATINOAMERICA. HOMBRES
NO HODGKIN. LIMPHOMA HIGHEST INCIDENCE RATES IN THE WORLD AND LATINAMERICA. MALES
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FUENTE/SOURCE: IARC/IACR CI5C. Vol. X (2013)
NOTA: Si un pais tiene varios registros, solo se toma en cuenta la incidencia més alta. (70 paises)
NOTE: If a country has many cancer registries we select only highest incidence

GRAFICO / FIGURE 118

LINFOMA NO HODGKIN INCIDENCIAS MAS ALTAS EN EL MUNDO Y LATINOAMERICA. MUJERES
NO HODGKIN. LYMPHOMA HIGHEST INCIDENCE RATES IN THE WORLD AND LATINAMERICA. FEMALES
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FUENTE/SOURCE: IARC/IACR CI5C. Vol. X (2013)
NOTA: Si un pais tiene varios registros, s6lo se toma en cuenta la incidencia mas alta. (70 paises)
NOTE: If a country has many cancer registries we select only highest incidence
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GRAFICO / FIGURE 119
LINFOMAS )
TASAS DE INCIDENCIA ESTANDARIZADA EN REGISTROS DE CANCER DEL ECUADOR
LYMPHOMAS. STANDARIZED INCIDENCE RATE IN ECUADOR CANCER REGISTRIES
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REGISTRY Cases Crude Rate A.S.R. World Cases Crude Rate A.S.R. World
Ciudad de Quito (2006-2010) 438 11,5 13,1 448 11,1 11,1
Canton Cuenca (2006-2009) 73 8,2 9,2 74 7,7 7,2
Ciudad de Guayaquil (2007-2008) 130 59 7,8 73 3,2 4.1
Ciudad de Loja (2006-2008) 29 10,8 10,9 24 8,2 8,9
Provincia del El Oro (2006-2009) 55 4.4 4,8 60 5,2 55
Provincia de Manabi (2006-2009) 133 49 55 119 4,6 5,2
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TABLA / TABLE 50

INDICADORES DE CALIDAD. SEGUN LOCALIZACION. RESIDENTES EN QUITO. 2006-2010. HOMBRES
INDICES OF RELIABILITY BY SITE. QUITO RESIDENTS. 2006-2010. MALES

2006-2010

3

LOCALIZACION TOTAL | TOTAL [%EDAD.| % CASOS CON VERIFICACION HISTOLOGICA S0L0 RAZON

CASOS | MUERTES| DESC | % OF CASES WITH HISTOLOGICAL VERIFICATION | CERT.D. | M/l
SITE ALL ALL | %AGE | TODOS  0-34 3564 6574 75+ | %DCO | % RATION

CASES | DEATH | UNK. | ALL M
OO1 o e b e e T B R R R
E e T
0 Tmpodielens R T S I
C04  Tumor maligno del piso de boca B 1 B B B B B B

[malignant neoplasm of floor of mouth]
05 o o g R B R W
C06  Tumor maligno de otras partes y de no especif.s de boca 1 2 _ 100 _ _ 100 _ 200
[malignant neoplasm of other and unspecified parts of mouth]

CO7 e mlnode g pare moomose w2 - 0 W0 w7 -6
5 M e T B 51 - - w - - @
009 Juntmlnede il IR I -
e {gwngl?g;nn;r?t"gggp(igs%oé?r(lﬂggharynx] i i . 100 . ) ) 100 ) 100
o }rli]rgl?gn[ggtlIgggpdlgs[:r?]ls(?ffﬁggggharynx] 4 3 B 100 100 B 100 100 B 75
G4 T o de oo sfoey e deffces b conced oy ol 5 4 - w7 0 0 10
o8 {rlljwngl?grnn;r?tlIﬁggp(iglsrerfgffaggsophagus] 2 52 ° 83,3 ° 9 100 703 125 722
C16 ml‘l’énfggt"gggp‘}g'sﬁfg’f"s‘ﬁgr%ach] 718 49 06 815 84 90 8 669 134 691
O e s 1 - w6 W %7 W 78 20
e o s 1 o4 w1 W ws w3 w1 67 5
o .[rr%rgl(i)grnrgr?t“gggp?gslmlg;] r?cctg’sﬁlgnr?tﬁhdiefnction] 18 1 ) 100 100 100 100 100 ) 61,1
CED e I I I N I
CE1 - Tumor s ol cel oot 5. - ow - - w W
2 e O e B - s4 7 m2 w3 s w1 T
23 mor matansde vska Mt s % - 755 W @9 76 763 13 76
2 M EHOC s e e IR ™ e 11 4 W % %3 @5 me 7
D e e reas] “ 8 - %2 100 464 37 243 298 85,1
O s e LA s s sos e w
O30 T o de o sl y dcido e e 5 - W - W - w7
S IEEEeE e o o - ms W w0 w0 - w3
G2 ur e e e s W - w4 0 w2 75 o5 44 7o
L, I I R 0 5
04 Tur e de oy dl u
S M, 2 2 - W W w0 Rt
038 o g gl o medastnoy do e B8 - W W W - w - s
E0 I e T e T MR @ ®m - w3 s W W w0 - 73
Cé1 - Tur o e st ol oo e oo s do Sos BespGEOS 145 . w7 T 0 1 -
€43 ?ﬂnﬁ%ﬂ?ﬁﬂﬂfﬁ&?ﬂ?km] 122 54 08 992 100 100 100 97,1 08 443
e s f s 1206 228 22 999 100 100 100 998 01 189
o] 5 4 - 100 100 100 100 - 80
e e oo B 1 - 97 100 %29 100 100 3 333
Rl e e R I -
48 o g G i 8 EUOBTIONO, o 28 - o7 W % 7 w0 83
C49  Tumor maligno de otros tejidos conjuntivos y de tejidos blandos 97 47 1 99 100 97,6 100 100 R 485

[malignant neoplasm of other connective and soft tissue]
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LOCALIZACION TOTAL | TOTAL (% EDAD.| % CASOS CON VERIFICACION HISTOLOGICA SO0LO RAZON
CASOS | MUERTES| DESC | % OF CASES WITH HISTOLOGICAL VERIFICATION | CERT. D. M/
SITE ALL ALL | % AGE | TODOS 0-34 3564 6574 75+ | %DCO | % RATION
CASES | DEATH | UNK. ALL i

C50 Tumor maligno de mama R

[malignant neoplasm of breast] 2 4 5 95 100 100 100 66,7 2
€60 Tumor maligno del pene B B

[malignant neoplasm of penis] £s 7 36 964 100 100 85,7 60,7
€61 Tumor maligno de prostata -

[malignant neoplasm of prostate] 1807 643 0,7 92 98,5 95,5 84,8 6,6 35,6
€62  Tumor maligno del testiculo

[malignant neoplasm of testis] 221 37 0,5 97,7 99,4 96,6 80 50 0,9 16,7
€63  Tumor maligno de otros 6rganos genitales masculinos y de no especificados 1 9 100 100 B B 100

[malignant neoplasm of other and unspecified male genital organs]
C64 Tumor maligno del rifién;excepto de pelvis renal

[malignant neoplasm of kidney; except renal pelvis] 142 £ 0.7 838 100 87.9 806 68 10.6 514
€65  Tumor maligno de pelvis renal B B

[malignant neoplasm of renal pelvis] 4 1 100 100 100 100 2
€66 Tumor maligno del uréter - - -

[malignant neoplasm of ureter] 1 1 100 100 100
€67  Tumor maligno de vejiga urinaria

[malignant neoplasm of bladder] 172 80 92,4 100 91,8 95,7 90,5 2,9 46,5
€69  Tumor maligno del ojo y sus anexos B

[malignant neoplasm of eye and adnexa] 82 5 938 87,5 100 100 100 15,6
C70  Tumor maligno de meninges _ -

[malignant neoplasm of meninges] 5 5 100 100 100 100 100
C71  Tumor maligno del encéfalo

[malignant neoplasm of brain] 170 94 0,6 87,1 88,4 88,7 86,7 71,4 2,4 55,3
C73  Tumor maligno de glandula tiroides

[malignant neoplasm of thyroid gland] 147 28 14 98,6 100 100 100 833 14 19
C74  Tumor maligno de gléndula suprarrenal ) :

[malignant neoplasm of adrenal gland] 4 1 25 100 100 100 100 25
C75 Tumor maligno de otras glandulas endocrinas y de estructuras afines 2 9 100 100 R B 50

[malignant neoplasm of other endocrine glands and related structures]
C76  Tumor maligno de otros sitios y de sitios mal definidos

[malignant neoplasm of other and ill-defined sites] 5 3 80 100 100 100 20 60
C77  Tumor maligno secundario y el no especificado de ganglios linfaticos 1 100 B 100 R B

[secondary and unspecified malignant neoplasm of lymph nodes]
€80 Tumor maligno de sitios no especificados

[malignant neoplasm without specification of site] 121 82 90.1 83,3 93,8 96,6 81,6 74 67.8
(81 enfermedad de Hodgkin .

[hodgkin s disease] 34 18 100 100 100 100 100 52,9
€82 Linfoma no Hodgkin folicular [nodular] B

[follicular [nodular] non-hodg{(in s lymphoma] 38 10 100 100 100 100 100 263
€83 Linfoma no Hodgkin difuso R

[diffuse non-hodgkin s lymphomal 205 101 98,5 91,4 100 100 100 49,3
€84 Linfoma de células T;periférico y cutaneo _

[peripheral and cutaneous t-cell lymphomas] 47 20 21 100 100 100 100 100 42,6
€85 Linfoma no Hodgkin de otro tipo y el no especificado

[other and unspecified types of non-hodgkin s lymphoma] 110 65 97.3 100 97.9 91.3 100 0.9 59,1
€90 Mieloma mudltiple y tumores malignos de células plasméaticas

[multiple myeloma and malignant plasma cell neoplasms] 91 52 98,9 100 100 100 95.2 1.1 571
€91  Leucemia linfoide

[ymphoid leukaemial 141 79 0,7 72,3 54,7 100 100 100 - 56
€92 Leucemia mieloide

[myeloid leukaemia] 97 62 1 86,6 56,7 100 100 100 - 63,9
€93 Leucemia monocitica

[monocytic leukaemia] 2 1 100 B 100 100 B 50
€94 otras leucemias de tipo celular especificado 1 100 B 100 B B

[other leukaemias of specified cell type]
€95 Leucemia de células de tipo no especificado

[leukaemia of unspecified cell type] 23 23 65,2 98,3 40 100 100 304 100
€96 otros tumores malignos y los no especif.del tejido linfatico;de org.hematopoyéticos y tejidos afines 9 100 100 100 R B 5

[other and unspecified malignant neoplasms of lymphoid; haematopoietic and related tissue]
D45  Policitemia vera

[polycythemia vera] 6 16,7 100 - 100 100 - -
D46  Sindromes mielodisplésicos R

[mielodisplasic sindrome] iz g L L0 L0 L L &
D47  Otros tum comporta incierto de tej linfatiico o hematopo y afines 1 100 B 100 R B

[other inciert tum of linfatic and hematopoyet and similars]
TODOS - EXCEPTO PIEL C44
[all sites but C44] 6056 3042 0,6 87,3 87,8 92,7 90,1 78,2 7,6 50,2
TODOS LOS SITIOS
[all sites] 7261 3270 0,9 89,4 88,5 93,9 91,7 82,4 6,3 45
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TABLA / TABLE 51

INDICADORES DE CALIDAD. SEGUN LOCALIZACION. RESIDENTES EN QUITO. 2006-2010. MUJERES
INDICES OF RELIABILITY BY SITE. QUITO RESIDENTS. 2006-2010. FEMALES

2006-2010

LOCALIZACION TOTAL | TOTAL |%EDAD.| % CASOS CON VERIFICACION HISTOLOGICA %SO0L0 | RAZON
CASOS | MUERTES| DESC | % OF CASES WITH HISTOLOGICAL VERIFICATION | CERT.D. | M/l
SITE ALL ALL | %AGE |TODOS  0-34 3564 6574 75+ | %DCO | % RATION
CASES | DEATH | UNK. | ALL M
€00 h?;?]io 1 1 - 100 - 100 ; - 100
e o ] ¢ - w0 W
C02 o el d s sy do ool e onue %5 - w0 W 0w - s
e 75 - - w0 w0 - T
C04  Tumor maligno del piso de boca _ 1 - N - - - -
[malignant neoplasm of floor of mouth]
O e ¢ w0 B
006 Tuampr nalyno o s sy do 0 e s Bbect e 3 - ws - W W 75 s
Rl 6 - W4 0 10 67 W - 33
0O Tt ek o oS L Sl ooy oo el o s - ws w5 1w
S W oo w - -
o }rli]rgl?gn?gtlIgggpdlgs[:r?]ls(?ffﬁggggharynx] 2 B B 100 100 100 B B B
o .[rrlllwn;I(i)grnn;r?th%2gp(iaels%pg;ahr;/npgoepharynx] 1 1 ) 100 ) ) ) 100 ) 100
C14  Tumor maligno de otros sitios y de mal definidos del labio;de cavidad bucal y de faringe 3 2 _ 100 _ 100 100 . 867
[malignant neoplasm of other and ill-defined sites in the lip; oral cavity and pharynx] ’
e e iz 7% - 519 - 833 51 37 44 @6
c16 {%"gl?gfn“;rﬁt"gggp‘{g'sﬁf‘oof“;fgnﬂach] 620 412 05 785 9 881 809 645 158 665
R e “ B - %4 - @ &5 727 14 568
c18 }#Ql?g’ng‘gt'igggp‘}g'sr%"'gfncmon] 305 159 07 856 867 943 903 718 79 521
¢ {%ngl?gnn;gthgggp?gslml% rr:ccttoossiEJnT(ﬁlddﬁ?nction] 12 6 B 9.7 100 100 100 50 83 50
C20 };";l?gn";;‘t“gggpﬁg's{ﬁ‘g;’recwm] 125 60 16 928 100 983 100 77,1 16 48
S 248 - 100 100 100 100 100 - 375
O g Saoplasmat It nd abapats e gt 187 167 - 476 833 B84 34 7 342 84
623 };’;‘l‘i’gn”;gt"gggp‘}gs"rﬁsg‘ggug'l'gder] 143 101 07 748 100 807 74 625 77 1706
O aignant soopiaam ofbier and unspeched sart ofsary wac] % 8 11 43 - 533 625 302 247 8
€25 {rl#lrgl?grnrgr?t"%ggp(::glspnagfcgzia:creas] 141 121 - 326 50 513 308 213 312 858
O igmant soopiaam o oher nd icetnad dgestve Sigamey oo T8 - 636 100 50 75 213 127
Sl 35 T A & 3 - 10 100 100 100 100 - 875
O30 avgrn Saoplaom of osestory amuses] 6 4 - M0 100 100 100 100 - 667
s ey S 4 - 889 100 B0 100 100 - 444
C gt saoplasm ofbronchus and ) 44 183 - 713 778 845 745 54 201 75
o7 .[rr%rgl?grnrgr?tllgggpqgls};]mo?thymus] 2 B B 100 B 100 B B B
O3 agrant gpism o e meatastnurs and weur] 75 - T4 100 0 - 83 - 714
B 5 ok T e 2 7 - @ ®9 &5 10 10 - 68
O aGrant neopiaom ofbant and artcula Garlags of Giner e incpeciied dtag 1512 133 0 - @3 100 100 20 &
043 ?ﬁ;‘;‘&gmgg}g‘%g&%‘km] 145 56 21 993 100 985 100 100 - 386
Ca4 ‘[Jé;ﬁgr“ﬁn’gﬁ;zmé%ﬁ:ﬁg}es'km] 1291 228 2 998 100 100 100 994 02 177
045 ?ﬂqetasgé?#glma] 10 7 - 9 100 100 667 100 10 70
C46 [SE’J,?SQ.‘?QZJES?”":]' 4 1 - 100 100 100 - 100 ; 25
C47  Tumor maligno de nervios periféricos y del sistema nervioso autonomo 2 3 B 100 B 100 B B 150
[malignant neoplasm of peripheral nerves and autonomic nervous system|]
GO0 gt Saoplasm o eropeniona and pertoneurr] 0 21 - 667 100 70 70 556 33 70
B v % 40 11 89 100 o6 100 00 - 426
€50 ml?én“;gt"ﬁggp‘{gs"%a(’;}abreasﬂ 1308 495 02 946 965 97 933 831 26 354
€51 Tumor maligno de vulva 27 18 - @6 100 100 100 75 74 667

[malignant neoplasm of vulva]




| REGISTRO NACIONAL DE TUMORES

| SOLCAQUITO 2014 |

LOCALIZACION TOTAL | TOTAL |%EDAD.| % CASOS CON VERIFICACION HISTOLOGICA %SO0L0 | RAZON
CASOS | MUERTES | DESC | % OF CASES WITH HISTOLOGICAL VERIFICATION | CERT.D. | M/
SITE ALL | AL | %AGE |TODOS  0-34 3564 6574 75+ | %DCO | % RATION
CASES | DEATH | UNK. | ALL i
G T v oW W W o - s
O o o o] 70 34 06 965 100 983 974 826 28 499
Ll o e W o es w0 w0 w1 s 10 s
55Tl co oo 6
Oy ] 271 142 04 867 100 937 78 575 77 524
T ot s s st s 2 2w - W o - W
eo8 .[rrl;lrerlll?grnrgr?t“%ggp(fgs%ag?gﬁgcenta] 16 e 87.5 100 e ) ) i e
Cot Tamor i st do s v
0o [Tangl?g;nn;st“%23p?gs%?hrl)lfsr(re%gélllpelvis] i i ) ) L ) )
O Rt SO ater & 39 12 89 100 919 & 714 71 459
€68  Tumor maligno de otros 6rganos urinarios y de no especificados 2 100 B 100 100 B
[malignant neoplasm of other and unspecified urinary organs]
G50 oy coloo sc s, o
0. Tor o o, o W w - w -o
i1 e ko vy, W wme wm ws ms w4
70 T mlnoco vt w2 on ws ws wms w1 @y 1 7
74 ot i s gl 7 oo w0 -
C75  Tumor maligno de otras glandulas endocrinas y de estructuras afines 2 100 B 100 ; R B
[malignant neoplasm of other endocrine glands and related structures]
76 o el o s o s s 0o o owr om w0 w
7T ot ety o oyt g s 2 e R I
CR0 Tl s 0 cprhcs w12 wme w w1 sz w7 98w
T e ok 3 8 29 914 889 100 100 75 29 229
B lors ot ik el o P w o w w -
OB e mon e & o oma] 231 105 100 100 100 100 100 - 455
ot Litomsd i Toetioooioen 5o o w0 -
85 mfoma oo to o o ortoto ® @1 owy ms wm w ws 2 oo
G50 Wil ity s s pandices wooa w2 W ws W W 15w
cot hﬁﬁﬁﬁ'&'%'fe"ﬂ‘i'a"fm.a] 124 6 1,6 774 51,8 971 100 100 - 532
e ockaorm] 07 67 0 879 577 949 100 100 - 626
O oopecificado 17 13 765 833 833 333 100 118 765
C96  otros tumores malignos y los no especif.del tejido linfatico;de 6rg.hematopoyéticos y tejidos afines 2 100 100 100 R B 100
[other and unspecified malignant neoplasms of lymphoid; haematopoietic and related tissue]
o6 s, 2 W w
D46 [Sr'TTg{géTse&g:ﬁlgfjﬁ?j%ﬁﬁos 10 4 100 100 100 100 100 - 40
047 Dstmconprs ks o ot e 5 oW W - o -
[T;}Pgasﬁ’lffgﬂf PIEL C44 7386 3410 06 877 91,8 943 863 698 68 462
Tl gy © Stmos 8677 3638 08 895 923 949 887 772 58 419
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Cancer infantil 2. Childhood cancer

Casos, incidencia 2.1 Cases, incidence
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CANCER EN NINOS

Dr. José Eguiguren L.
Onco-hematdlogo
Jefe del Servicio de Pediatria

Dra. Gissela Sanchez F.
Pediatra Onco-hematéloga

Durante muchos afnos, el cancer infantil era tratado por
especialistas en adultos que, ante la falta de hematolo-
gos-oncologos pediatras se vieron obligados a hacerlo,
situacion que aun persiste en algunos establecimientos
del pals.

Es importante considerar que en el campo de la pedia-
tria, si bien las estadisticas reflejan sobrevidas a 5 afios,
el objetivo principal es la curacién del paciente y su
re-insercion en la sociedad con la menor comorbilidad
asociada.

Globalmente el nUmero de nuevos casos de cancer va
en aumento, siendo todavia apreciable la falta de ac-
ceso a centros de salud especializados y la importante
diferencia en los resultados encontrados entre paises.

Si bien la mortalidad ha ido disminuyendo a lo largo del
tiempo en el mundo entero, ésta todavia no es igual al
contrastar palises con recursos limitados con los eco-
némicamente poderosos, los sistemas de salud, y la
disponibilidad de medicamentos y de centros especiali-
zados, constituyen factores en estas diferencias.

Las tasas de sobrevida en el cancer infantil, han mejo-
rado dramaticamente desde los afios 60, época en la
que los paises con mejores sistemas de salud tenfan
sobrevidas del 28% y en paises como el nuestro, practi-
camente todos los nifios morfan.

Las estadisticas mundiales reportan que las patologias
malignas mas frecuentes en los nifios son las leucemias,
los tumores del sistema nervioso central y los linfomas,
en este orden. En Quito, la distribucion es similar, pero
en el caso de los hombres los linfomas ocupan el se-
gundo lugar y los tumores del sistema nervioso central
(SNC) son los terceros. Las tasas bajas se explicarian
porque los Registros de Ecuador captan exclusivamen-
te los casos del S.N.C. de comportamiento maligno a
diferencia de la mayoria de registros que incluyen en su
casuistica a tumores benignos del SNC.

En referencia a leucemias, la de mayor presentacion
en los nifos es la Leucemia Linfoblastica Aguda. Ven-
tajosamente, esta patologia tiene una alta tasa de cura-
cién en este grupo etario.

Cuando analizamos la tabla de frecuencia, vemos que
al incorporar los pacientes entre 15 y 19 anos, las es-
tadisticas varian del patrén normal en nifios, debido a
que en este grupo aparecen los tumores epiteliales, en-
tre estos, el carcinoma de cuello uterino y melanomas
que se presentan en estas tempranas edades, siendo
malignidades propias de adultos.

CHILDHOOD CANCER

Pediatric onco-hematologist
Chief of Pediatric service

Pediatric onco-hematologist

For many years and still in some health centers, child-
hood cancer was treated by specialists in adults, in the
absence of hematologists-pediatric oncologists they
have been forced to do so, situation that is still going on
in some health centers.

It is important to consider that in the field of pediatrics,
although statistics show 5 years survivals, the main goal
is to cure the patient and to re-integrate him into society
with the less associated co-morbidity.

Overall the number of new cancer cases is increasing,
the lack of access to specialized health centers and the
significant difference in the results between countries are
still appreciable.

Although in the world mortality has been declining over
time, this is still not equal when we compare countries
with limited resources to the economically powerful,
health systems, and the availability of drugs and special-
ized centers, are factors in which we can appreciate the
differences.

Survival rates for childhood cancer have improved dra-
matically since the 60s a time where the countries with
the best health systems had a survival rate of 28% while
in countries like ours practically every child died.

Global statistics report that the most frequent malignan-
cies in children are leukemias, CNS tumors and lympho-
mas, in that order. In Quito, the distribution is similar, but
in the case of men lymphomas are the second and tu-
mors of the central nervous system (CNS) are third. Low
rates could be explained because Ecuadorian registries
exclusively capture cases of CNS malignant behavior
unlike most registries that include in their statistics be-
nign tumors of the CNS.

In reference to leukemia, the greatest incidence in chil-
dren is acute lymphoblastic leukemia. Advantageously,
this disease has a high cure rate in this age group.

When we analyzed the frequency table, we see that
when we incorporate patients between 15 and 19 years,
the statistics also vary, because in this group we can find
epithelial tumors among this the cervical carcinoma and
melanomas that already appear in early ages, these be-
ing typical of adult malignancies.

Looking at the table of number of cases in Quito, when
we eliminate the group of patients from 15 to 19 years we
can find in fourth place the Retinoblastoma, fifth Osteo-
sarcoma, and sixth are Kidney tumors. Unlike what re-
ported in global statistics where the Retinoblastoma and
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Cuando, censuramos a los pacientes de 15 a 19 anos,
aparece en cuarto lugar el Retinoblastoma, luego el
Osteosarcoma y en sexto lugar los Tumores Renales. A
diferencia de lo reportado en las estadisticas mundiales
en que el Retinoblastoma y Osteosarcoma ocupan los
Ultimos puestos, en la ciudad de Quito vemos una
mayor incidencia, situacién que nos preocupa y debe
poner en alerta al sistema de Salud, ya que el Retino-
blastoma es un tumor de nifos pequenos, de facil diag-
néstico si se tiene la precaucion de examinar |os ojos a
los ninos en la consulta del pediatra general. Esta, lasti-
mosamente no se realiza de forma rutinaria, teniendo en
las consultas oncoldgicas casos con nifos en estadio
avanzado que impide frecuentemente que salvemos los
0jos y en algunos casos inclusive la vida.

La relevancia y magnitud del osteosarcoma lo convierte
en una prioridad para profundizar en su conocimiento
e impulsar estudios bioldgicos que expliquen mejor su
comportamiento en el pais, con el objeto de llegar a un
diagnostico temprano y adecuado.

Esta situacion es similar en los registros de Cuenca,
Loja y Manabi.

Al observar la tasas de incidencia por sexo y grupos de
edad, vemos que las tasas globales son mayores en el
sexo masculino, excepto en el grupo de 1-4 anos donde
tenemos tasas méas altas en mujeres para leucemias,
linfomas y retinoblastomas. Este dato es contrario a lo
expuesto en la literatura.

Elincremento en la supervivencia ha sido dramética para
la Leucemia Linfoblastica Aguda. Esta entidad paso de
ser una enfermedad incurable en los 60 a tener una tasa
de curacion cerca del 80% en los 90. Los pacientes con
linfomas, tumores renales han experimentado al igual,
notables incrementos en sus tasas de curacion.

Finalmente creemos que la salud de un pais se conoce
por sus estadisticas, éstas permiten conocer los recur-
sos fisicos y humanos para orientar diagnésticos tem-
pranos y adecuados, tratamientos eficaces y oportunos,
y la necesidad de medicamentos quimioterapéuticos.
Debemos conocer y exponer las falencias que experi-
mentan los hospitales y encaminar todo el esfuerzo po-
sible para tratar a estos pacientes que tienen alta posi-
bilidad de curacion.

Pensamos que trabajos como éste, permiten conocer
todas estas situaciones y ayudan a mejorar los siste-
mas de salud.

Osteosarcoma are found in the lower positions, in the
city of Quito we can see a higher incidence, a situation
that concerns us and should alert the health system, as
the Retinoblastoma is a tumor of young children, easy to
diagnose if care is taken to examine the eyes of the chil-
dren in the office of the pediatrician. This unfortunately is
not performed routinely, taking oncological consultation
cases in which children are in an advanced stage that
often prevents us to save the eyes and in some cases
even life.

The importance and magnitude of osteosarcoma makes
it a priority to deepen our knowledge and promote bi-
ological studies to better explain their behavior in the
country, in order to reach an early and proper diagnosis.

There is a similar situation when compared with the reg-
istries of Cuenca, Loja and Manabi.

Looking at the incidence rates by sex and age group, we
see that the overall rates are higher in males, except in
the 1-4 years age group, where we have higher rates in
women for leukemias, lymphomas and retinoblastomas.
This finding is contrary to what is stated in the literature.

The increase in survival has been dramatic for acute lym-
phoblastic leukemia. This pathology went from an incur-
able disease in the 60 to have a cure rate of about 80%
in the 90. Patients with lymphoma, renal tumors have ex-
perienced the same remarkable increases in cure rates.

Finally, we believe that the health of a country is known
for its statistics, these allow knowing the physical and
human resources to guide early and proper diagnosis,
effective and timely treatments, and the need for che-
motherapy drugs. We must know and expose the short-
comings experienced by hospitals and direct all efforts
to treat these patients with high possibilities of cure.

We think that works like this, make us aware of the situ-
ations and help in the improvement of health systems.
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GRAFICO / FIGURE 120

DISTRIBUCION DEL CANCER INFANTIL POR SEXO. RESIDENTES EN QUITO. 2006-2010
CHILDHOOD CANCER BY SEX. QUITO RESIDENTS. 2006-2010

60,2%

GRAFICO / FIGURE 121

CANCER EN NINOS Y JOVENES 0-19 ANOS SEGUN DIAGNOSTICO
AMBOS SEXOS. RESIDENTES EN QUITO. 2006-2010
CHILDHOOD CANCER 0-19 YEARS BY DIAGNOSTIC.

BOTH SEXES. RESIDENTS IN QUITO. 2006-2010
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Cancer infantil en Quito, Cuenca, 2.2 Childhood cancer in Quito, Cuenca,
Loja y Manabi Loja and Manabi
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CANCER EN NINOS Y
JOVENES DE 0 A 19 ANOS EN
QUITO, CUENCA, LOJA

Y MANABI

Investigacion:

“Redisefio de los registros de cancer de base
poblacional para el estudio de la situacion de
tratamiento y sobrevida”

Dra. Patricia Cueva

Meédica epidemicloga

Directora del Registro Nacional de Tumores
SOLCA. Quito

Esta es una investigacién motivada por la constata-
cion de que el cancer infantil en la ciudad de Quito, de
acuerdo a los datos del Registro Nacional de Tumores,
presenta tasas de incidencia similares a otras regiones
del mundo y que los avances cientificos en el manejo y
tratamiento estan garantizando altas tasas de curacion.
Frente a esta observacion positiva, existe la evidencia de
que en los paises de mediano y bajo desarrollo el im-
pacto de estas medidas no se ha producido en la mis-
ma magnitud. Las preguntas que surgen son multiples
y de trascendental importancia. Los nifnos ecuatorianos
tienen acceso a un tratamiento adecuado?, cuantos ni-
fios abandonaron el tratamiento, cuantos sobrevivieron,
cuéles son los grupos mas afectados ?..

Respuestas fundamentales para la implementacion de
una politica de control del cancer inclusiva, que permita
planificar el acceso econdmico, social y cultural de to-
dos los nifos y ninas al tratamiento cientificamente opti-
mo que ellos demandan.

En este contexto, se desarrollo el Proyecto, que partici-
po en el Concurso convocado por la Unién Internacional
Contra el Cancer UICC, a través del Programa “Mi nifio
ante todo”, y cuyos fondos tienen el soporte de Sanofi
Sporr.

En junio del 2010 iniciamos el trabajo para generar un
sistema de informacién cientificamente consolidado que
permita conocer la incidencia, mortalidad y la situacion
de tratamiento y sobrevida de los nifios y jévenes de O
a 19 anos diagnosticados de cancer, inicialmente en la
ciudad de Quito, y desde el 2011, en Cuenca, Lojay
la provincia de Manabi durante el periodo 2004 — 2010.

El compromiso es continuar con este proceso, indepen-
dientemente de los recursos del proyecto, porque los
cambios vy las politicas que se implementen para mejo-
rar las condiciones de los nifos con cancer, solo podran
ser evaluados a través de este sistema de vigilancia epi-
demioldgica.

CANCER IN CHILDREN
AND YOUTH FROM 0 TO 19
YEARS IN QUITO, CUENCA,
LOJA AND MANABI

Research:

“Redesign of population-based cancer
registries to study the situation of treatment
and survival”

Medical epidemiologist
Director of National Cancer Registry
SOLCA. Quito

This research is motivated by the observation that child-
hood cancer in the city of Quito, according to data from
the National Cancer Registry, has similar incidence rates
to other regions of the world and that scientific advan-
ces in the management and treatment are ensuring high
cure rates. Given this positive note, there is evidence that
in countries with medium and low development impact
of these advances has not occurred to the same extent.
The questions that arise are many and of great impor-
tance. Ecuadorian children have access to appropriate
treatment?, how many children discontinued treatment?,
how many survived?, which groups are most affected? ..

Fundamental responses to the implementation of an in-
clusive policy to control cancer, that allow us to plan the
economic, social and cultural access for all children to
get the scientifically optimal treatment they demand.

In this context, the Project, who participated in the com-
petition organized by the International Union Against
Cancer UICC, through the program “My Child Matters”
and whose funds are supported by Sanofi Spoir deve-
loped.

In June 2010 we began the task of creating a system of
scientifically consolidated information to help determine
the incidence, mortality and survival status and treat-
ment of children and youth from 0-19 years old diagno-
sed with cancer, initially in the city of Quito, and since
2011 in Cuenca, Loja and in Manabi province during the
period 2004-2010.

The commitment is to continue this process, regardless
of the project’s budget, because changes and policies
are implemented to improve the conditions of children
with cancer, can only be evaluated through this survei-
llance system.

In this paper we make an overview of the cases by age,
sex, diagnosis and geographic area of treatment. This
allows us to appreciate the magnitude of the annual de-
mand of the institutions in each region: Quito serves an
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En esta publicacidon hacemos una descripcion gene-
ral de los casos segln edad, sexo, diagndstico y area
geogréfica de tratamiento. Esto nos permite apreciar
la magnitud de la demanda anual que tienen las institu-
ciones de cada Regién: Quito atiende un promedio de
263 casos, de los cuales 165 casos, vienen de areas
fuera de Quito. Es més frecuente en hombres, (55%) El
grupo de edad mas afectado es el de 0 a 4 afios, que
concentran el 33% de la casuistica,

En la ciudad de Quito, el 72% de los casos son atendi-
dos en el Hospital Baca Ortiz y en el Hospital Oncolégico
de Solca. Quito. Menos del 10% de los casos reciben
tratamiento en el sector privado (2,8% + 7% de Otros) .

Uno de los aportes mas interesantes de este trabajo
constituye el porcentaje de abandono de tratamiento.
Estudios similares realizados en Cali Colombia, mues-
tran un 35% de abandono, mientras en el Hospital St.
Jude de los Estados Unidos el Abandono es practica-
mente inexistente. Quito tiene un porcentaje de abando-
no del 27%. Sin embargo hay amplias diferencias segun
el establecimiento de tratamiento. Constituye un reto im-
postergable cambiar esta realidad.

Finalmente, se presentan por primera vez tasas de so-
brevida en la ciudad de Quito. La sobrevida global de 0
a 19 afos esté alrededor del 62%. Sin embargo el grupo
de 15 a 19 afos, al tener un perfil oncolégico comparti-
do entre ninos y adultos y en el que se incorporan por-
centajes importantes de tumores epiteliales, hace indis-
pensable establecer tasas de sobrevida exclusivamente
en el grupo de 0 a 14 afnos en el que esperariamos un
mejoramiento importante de la sobrevida, los resultados
muestran una ligera elevacion, aproximadamente 65% y
cuando hacemos solamente en los casos diagnostica-
dos de Leucemia Linfocitica Aguda , enfermedad de alta
incidencia y buen prondstico , el incremento es también
pequeno (66%).

El trabajo presentado, deja compromisos por cumplir,
como son: la exploracion a profundidad de todas las
variables de la investigacion y ponerlo a discusion con
los hacedores de la politica y los médicos directamente
involucrados en el destino de sus pacientes, en segun-
do lugar: mantener este sistema de informacién en el
tiempo y profundizar en los factores que producen in-
equidad en la atencion de los ninos con cancer, solo su
permanencia permitird evaluar las acciones y cuantificar
los objetivos, finalmente extenderlo a otras zonas del
pais, como la ciudad de Guayaquil.

Estamos convencidos que es factible mejorar de ma-
nera significativa las tasas de curacion, si se adoptan
ajustes en los modelos de atencién, asi como en la or-
ganizacion de los servicios, dotacion, talento humano y
tecnologia.

El sueno que nos anima a todos los involucrados en el
manejo del cancer en nifios, es que todos tengan el me-
jor tratamiento, y la accesibilidad técnica y econémica
que ello demanda.

average of 263 cases, of which 165 cases come from
areas outside of Quito. It is more common in men (55%)
The most affected age group is from 0 to 4 years, which
account for 33% of all cases,

In Quito, 72% of cases are treated in the Baca Ortiz Hos-
pital and Cancer Hospital Solca. Quito. Less than 10% of
cases treated in the private sector (2.8% + 7% Others).

One of the most interesting contributions of this work
is the treatment dropout. Similar studies performed in
Cali Colombia, show a 35% of patients dropout, while
St. Jude Hospital in the United States Abandonment is
virtually nonexistent. Quito has a dropout rate of 27%.
However there are wide differences by treatment facility.
It is an urgent challenge to change this reality.

Finally, for the first time survival rates in the city of Qui-
to are presented. Overall survival from 0 to 19 years is
about 62%. However, the group of 15 to 19 years, having
shared a cancer profile among children and adults and
in which significant percentages of epithelial tumors are
incorporated, make it essential to establish survival rates
only in the group of 0-14 years from which we can expect
a significant improvement in survival, the results show
a slight increase, about 65%, and when we do it only in
cases diagnosed with Acute Lymphocytic Leukemia, a
disease of high incidence and good prognosis, the in-
crease is too small (66%).

The work presented leaves commitments to fulfill, such
as: in-depth exploration of all the variables of the re-
search and put it up for discussion with policy makers
and physicians directly involved in the fate of their pa-
tients, second: keep this information system in time and
delve into the factors that produce inequality in the care
of children with cancer, only its permanence will assess
the actions and quantify targets, eventually extend it to
other areas of the country, as the city of Guayaquil.

We believe that it is possible to significantly improve cure
rates, if adjustments are made in the models of care,
as well as the organization of services, staffing, human
talent and technology.

The dream that encourages all those involved in the ma-
nagement of cancer in children is that everyone has the
best treatment, and the technical and economical ac-
cessibility to this demand.
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TABLA / TABLE 54

CANCER EN LA NINEZ EN QUITO, CUENCA, LOJA Y MANABI
SEGUN GRUPO DE EDAD Y SEXO 0 A 19 ANOS. 2004-2010
CHILDHOOD CANCER IN QUITO, CUENCA LOJA Y MANABI

ACCORDING TO SEX AND AGE GROUP 0-19 YEARS. 2004-2010

Grupo Edad/Age group Hombres/males Mujeres/females Total

N % N % N %

<1 74 47 72 9,5 146 51

1-4 432 27,6 371 28,4 803 28

5-9 318 20,3 251 19,2 569 19,8

10-14 306 19,6 264 20,2 570 19,9

15-19 433 27,7 347 26,6 780 27,2

Total 1563 100 1305 100 2868 100

Fuente: Proyecto Mi nifio ante todo
Source: My child matters project

TABLA / TABLE 55
CANCER EN LA NINEZ QUITO, CUENCA, LOJA

Y MANABi SEGUN DIAGNOSTICO (CICI)

0-19 ANOS. 2004-2010

CHILDHOOD CANCER IN QUITO, CUENCA LOJAY

MANABi ACCORDING TO DIAGNOSTIC (ICCC)
0-19 YEARS. 2004-2010

TABLA / TABLE 56

CANCER EN LA NINEZ SEGUN LOCALIDAD
0-19 ANOS. 2004-2010
CHILDHOOD CANCER ACCORDING LOCALITY
0-19 YEARS. 2004-2010

Grupo CICI Frecuencia Porcentaje Localidad Nimero Promedio anual Porcentaje
Freq. Percent % Locality Number Annual average Percent

. Leucemias enf mieoloproliferativa y 1116 38,9 Quito 1842 263 64,2

II. - Linfomas y neoplasias 365 12,7 Cuenca 453 65 15,8

[IIl. SNC neopl.miscelaneas intra 290 10,1 Manabi 378 54 13,2

IV. Neuroblastoma otro tum.células 38 13 Loja 195 28 6,8

V. Retinoblastoma 132 4,6 Total 2868 100

Yl Tumores Reres B Rt P Wl e ot

VII. Tumores hepéticos 69 2,4

VIIL. Tumores de Hueso 175 6,1

IX. Tejidos Blandos y sarcomas extra 147 5,1

X. Tum.cél.germ tum.trofoblasticos 175 6,1

XI. Neoplasias epiteliales y melanomas 172 6

XII. Otras e inespecificos neoplasias 91 3,2

Total 2868 100

Fuente: Proyecto Mi nifio ante todo
Source: My child matters project
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0-19 ANOS. QUITO. 2004-2010

0-19 YEARS. QUITO. 2004-2010

TABLA / TABLE 57
CASOS SEGUN ESTABLECIMIENTO

CASES BY HOSPITAL

ESTABLECIMIENTO N° %
H Baca Ortiz 669 36,3
Solca Quito 661 35,9
H E Espejo 124 6,7
Cruz Roja 80 43
H.CAM 39 2,1
H. Metropolitano 51 2,8
H. Fuerzas Armadas 37 2
Defunciones 16 0,9
Otros 165 9
Total 100
s et
TABLA / TABLE 58

CASOS SEGUN ABANDONO DE TRATAMIENTO POR ESTABLECIMIENTO. QUITO. 2004-2010
CASES BY TREATMENT ABANDONMENT ACCORDING HOSPITAL. QUITO 2004-2010

Abandono/ abandonment No abandono/ not abandonment Total

N° % N° % N°

H. Baca Ortiz 240 35,9 429 64,1 669
Solca Quito 17 17,7 544 82,3 661
H. E. Espejo 4 33,1 83 66,9 124
Cruz Roja Y 91,3 39 48,8 80
HCAM 14 35,9 25 64,1 39
H. Metropolitano 18 353 33 64,7 51
Hospital FF AA 9 24,3 28 75,7 37
Defunciones 0 0 16 100 16
Otros 22 13,3 143 86,7 165
Total 502 213 1340 72,7 1842
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GRAFICO / FIGURE 122A

SUPERVIVENCIA GLOBAL NINOS 0-19 ANOS ATENDIDOS EN QUITO. 2004-2010
GLOBAL SURVIVAL CHILDDREN 0-19 YEARS TREATED IN QUITO 2004-2010
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GRAFICO / FIGURE 122B

SUPERVIVENCIA GLOBAL NINOS 0-14 ANOS ATENDIDOS EN QUITO. 2004-2010
GLOBAL SURVIVAL CHILDDREN 0-14 YEARS TREATED IN QUITO 2004-2010
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GRAFICO / FIGURE 122C

SUPERVIVENCIA LEUCEMIA LINFOCITICA AGUDA NINOS 0-19 ANOS ATENDIDOS EN QUITO. 2004-2010
SURVIVAL ACUTE LYMPHOCYTIC LEUKEMIA 0-19 YEARS TREATED IN QUITO 2004-2010
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Todos los casos 3. All cases
diagnosticados en Quito diagnosed in Quito
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Todos los casos 3. All cases
diagnosticados en Quito  diagnosed in Quito

De interés clinico 3.1 Of clinical Interest
Analysis by hospitals
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INTRODUCCION

En esta seccion presentamos la informacion correspon-
diente a todos los casos diagnosticados de cancer en la
ciudad de Quito, independientemente de la residencia
habitual.

Aproximadamente el 48,5% de los casos detectados
en Quito corresponde a pacientes que habitan en otras
areas geograficas del pais. Desde el punto de vista ad-
ministrativo esta informacién es muy importante pues
permite conocer la demanda de los servicios de salud
en oncologia y su tendencia en el tiempo, lo que per-
mitira hacer una planificacién adecuada, oportuna y de
impacto.

Para el periodo 2006-2010 se diagnosticaron 30.935 ca-
SOS NuUevos, se incluyen en este grupo los 15.938 casos
de residentes en Quito.

Este capitulo se divide en 2 secciones. En la primera
presentamos tablas que muestran la distribucién de
los tumores por localizacién topografica, por sexo, por
edad y por diagnéstico histopatoldgico.

En la segunda parte, profundizamos en la casuistica de
los hospitales con mayor nimero de casos oncoldgicos.

Presentamos para cada hospital: el nUmero de casos
por afo de diagndstico y grupos de edad, la tendencia
entre 1986 y el 2010, las cinco localizaciones mas fre-
cuentes en hombres y en mujeres y el nivel de instruc-
cién de los pacientes atendidos.

Los establecimientos de salud, de la ciudad de Quito,
de los cuales se ofrece esta informacién son:

- Hospital Oncolégico Soldn Espinosa Ayala (Solca)
- Hospital Carlos Andrade Marin (HCAM)

- Hospital Eugenio Espejo (HEE)

- Hospital General de las Fuerzas Armadas (HFA)

- Hospital Metropolitano

- Hospital Vozandes

- Hospital Baca Ortiz (HBO)

- Hospital de la Policia Nacional

- Hospital Enrique Garcés (HEG)

- Hospital Pablo Arturo Suarez (HPAS)

INTRODUCTION

In this section we present information corresponding to
all the diagnosed cases of cancer in the city of Quito,
independently of the habitual residence.

Approximately 46% of the cases detected in Quito co-
rrespond to patients who live in other geographic areas
of the country. From the administrative point of view it is a
very important contribution to know the global demands
of services of health in oncology and its behavior over
time.

For period 2006-2010, 30.935 new cases were diagno-
sed; include in this group the 15.938 cases of residents
in Quito.

This chapter is divided into 2 sections. At first we present
tables that show the distribution of tumors by topogra-
phic location, sex, age and histopathological diagnosis.

In the second section, we analyze some characteristics
of the cases in hospitals with higher numbers of cancer
cases.

We presented, for the main establishments of the city,
the number of cases per year of diagnosis and groups of
age, the tendency between 1986 and the 2010, the five
more frequent locations in men and women and the level
of instruction of the patients.

Health establishments in the city of Quito, from which
this information is offer, are:

- Ontological Hospital Solén Espinosa Ayala (Solca)
- Carlos Andrade Marin Hospital (HCAM)

- Eugenio Espejo Hospital (HEE)

- General Hospital of the Armed Forces (HFA)

- Metropolitano Hospital

- Vozandes Hospital

- Baca Ortiz Hospital (HBO)

- The National Police Hospital

- Enrique Garcés Hospital (HEG)

- Pablo Arturo Suarez Hospital (HPAS)

183



| EPIDEMIOLOGIA DEL CANCER EN QUITO | 2006-2010 |

TABLA / TABLE 59
TUMORES MALIGNOS SEGUN LOCALIZACION TOPOGRAFICA POR SEXO
DIAGNOSTICADOS EN QUITO. RESIDENTES Y NO RESIDENTES. 2006-2010

MALIGNANT TUMOURS BY SITE AND SEX. DIAGNOSED IN QUITO. RESIDENTS AND NOT RESIDENTS. 2006-2010

CIE-10 LOCALIZACION HOMBRES / MALES | MUJERES / FEMALES TOTAL
ICD-10 site Ne % Ne % N° %
C00 LABIO/ lip 1 - 1 - 2 0,0
C01-C02 LENGUA / tongue 37 0,2 44 0,2 81 0,2
C03-C06 BOCA / mouth 37 02 46 03 83 03
C07-C08  GLANDULAS SALIVALES / salivary glands 54 03 51 0,3 105 03
C09 AMIGDALA / tonsil 18 0.1 8 - 26 0,1
C10 OROFARINGE / oropharynx 2 - - - 2 0,0
11 NASOFARINGE / nasopharynx 7 0.1 6 13 0,0
C12-C13 HIPOFARINGE / hypopharynx 1 - 1 - 2 0,0
C14 OTR. Y MAL DEF. LABIO. BOCA. FARINGE / other. ill def. in lip.mouth.pharynx 6 - 6 12 0,0
C15 ESOFAGO / oesophagus 175 1.3 55 0.3 230 0,7
C16 ESTOMAGO / stomach 1555 11.2 1134 6.7 2689 87
C17 INTESTINO DELGADO / small intestine 54 0.4 71 0.4 125 0,4
C18 COLON/ colon 406 29 527 3.1 933 30
C19-C20 RECTO / rectum 2714 19 281 1,7 555 1,8
c21 ANO Y CONDUCTO ANAL / anus and anal canal 13 041 77 05 0 03
C22 HIGADO Y COND.BILIARES INTRAHEP / liver & intrahepatic bile ducts 276 2.0 278 1.6 554 1,8
C23-C24  VESICULA BILIAR ETC. / gallbladder etc. 230 1,6 M4 25 644 21
C25 PANCREAS / pancreas 144 1.0 194 1.1 338 1,1
C30-C31 NARIZ'Y SENOS PARANASALES / nose, sinuses etc. 45 0,3 51 0,3 9% 03
€32 LARINGE / larynx 107 0.8 16 0.1 123 04
C33-C34 TRAQUEA, BRONQUIOS, PULMON / trachea, bronchus and lung 448 3,2 402 2,4 850 2,7
C37-C38 OTROS ORGANOS TORACICOS / other thoracic organs 33 0,2 14 0,1 47 0,1
C40-C41 HUESO / bone 131 0,9 100 05 231 0,7
C43 MELANOMAS PIEL / melanoma of skin 247 1.8 278 1.6 525 17
C44 OTROS DE PIEL / other skin 2179 157 2384 14.0 4563 14,8
C45 MESOTELIOMA / mesothelioma 13 0.1 17 0.1 30 01
C46 SARCOMA DE KAPQOSI / kaposi sarcoma 43 03 11 0.1 54 02
C47yC49  TEJIDO CONECTIVO Y TEJIDO BLANDO / connective and soft tissue 249 1,8 227 1,4 476 1,6
C50 MAMA / breast 3B 03 2612 153 2647 8,6
C51 VULVA / vulva - - 57 03 57 02
€52 VAGINA / vagina - - 31 0.2 31 0,1
C53 CUELLO DE UTERO / cervix uteri - - 2023 119 2023 65
C54 CUERPO DEL UTERO / corpus uteri - - 329 1.9 329 1,1
C55 UTERO. SAI/ uterus nos - - 74 04 74 02
C56 OVARIO / ovary - - 507 3.0 507 1,6
C57 0.0RG.GENITALES FEM.Y NO ESPEC. / other & unspecif. fem. genital organ - - 8 - 8 0,0
C58 PLACENTA / placenta - - 41 0.2 41 0,1
C60 PENE / penis 88 06 - - 8 03
C61 GLANDULA PROSTATICA / prostate gland 3094 223 - - 3094 10,0
184 062 TESTICULO / testis 392 28 - - 392 13

C63 OTROS ORG. GENIT. MASC. Y NO ESPECIF / other & unspecif. male genital organ 5 - - - 5 0,0
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CIE-10 LOCALIZACION HOMBRES / MALES ~ MUJERES / FEMALES TOTAL

ICD-10 site Ne % N % N %
064 RINON / kidney 247 1.8 187 1.1 434 14
C65 PELVIS RENAL / renal pelvis 7 0.1 5 - 12 0,0
(66 URETER / ureter 3 - - - 3 00
C67 VEJIGA / bladder 330 24 144 0.8 474 15
(68 OTROS ORG. URINARIOS Y NO ESPECIFIC. / other & unspecified urinary organs 2 - 6 - 8 0,0
€69 0JO Y ANEXOS / eye & adnexa 77 06 80 05 157 05
C70-C72 CEREBRO / brain, nervous system 858 2,6 310 1,8 663 2,2
C73 GLANDULA TIROIDES / thyroid gland 280 20 1827  10.7 2107 6,8
C74 GLANDULA SUPRARRENAL / adrenal gland 10 0.1 11 0.1 21 0,1
C75 OTROS ENDOCRINQS / other endocrine 6 - 4 - 10 00
C81 LINFOMA HODGKIN / hodgkin lymphoma 107 0.8 87 05 194 06
(82-C85,C96 LINFOMA NO HODGKIN / non-Hodgkin lymphoma 844 6,2 831 5 1675 54
C88 ENFERMEDAD INMUNOPROLIFERATIVA / inmunoproliferative diseases 1 - - - 1 0,0
C90 MIELOMA MULTIPLE / multiple myeloma 162 1.2 115 0.7 277 09
C91 LEUCEMIA LINFOIDE / lymphoid leukaemia 400 29 33 20 734 24
$92-C94 LEUCEMIA MIELOIDE / myeloid leukaemia 257 1.8 229 13 486 15
€95 LEUCEMIA INESPECIFICADA / leukaemia unspecified 32 02 22 041 54 02
MPD DESORDENES MIELOPROLIFERATIVOS / myeloproliferative disorders 9 0.1 17 0.1 26 0,1
MDS SINDROMES MIELODISPLASICOS / myelodysplastic syndromes 31 0.2 20 0.1 51 0,2
OTROS E INESPECIFICADOS / other and unspecified 33 25 438 2,6 773 24
TODOS LOS SITI0S / all sites 13892 100 17043 100 30935 100,0
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TUMORES MALIGNOS SEGUN LOCALIZACION TOPOGRAFICA

EPIDEMIOLOGIA DEL CANCER EN QUITO |

GRAFICO / FIGURE 62

2006-2010

DIAGNOSTICO HISTOLOGICO Y SEXO RESIDENTES Y NO RESIDENTES DIAGNOSTICADOS EN QUITO. 2006-2010
MALIGNANT TUMOURS BY SITE, HISTOLOGICAL DIAGNOSTIC AND SEX. DIAGNOSED IN QUITO. 2006-2010

) i ) ) FEMENINO MASCULINO Total
CIE-0 LOCALIZACION TOPOGRAFICA DIAGNOSTICO HISTOLOGICO (female) (male)
ICDO (SITE) (HISTOLOGIC DIAGNOSIS) No. % No. % No. %
C00 LABIO/ (lip) 805-808 NEOPLASIA DE CELULAS ESCAMOSAS
(squamous cell neoplasms) 1 0.0 1 0.0 2 667
973 TUMORES DE CELS PLASMATICAS
(plasma cell tumors) 1 00 0 00 1 33
Total 2 00 1 0.0 3 100
(01 BASE DE LA LENGUA 801-804 NEOPLASIAS EPITELIALES SAI 0 00 1 00 1 91
(base of tongue) (epithelial neoplasms nos) : : ’
805-808 NEOPLASIA DE CELULAS ESCAMOSAS
(squamous cell neoplasms) 3 00 4 00 7636
814-838 ADENOMAS Y ADENOCARCINOMAS
(adenomas and adenocarcinomas) ! 00 ! 00 2 182
967-969 LINFOMAS DE CELULAS B MADURAS
(mature b-cell lymphomas) 1 00 0 00 1 91
Total 5 00 6 0.0 1 100
€02 OTRAS PARTES LENGUA Y NO ESPECIFIC 800 NEQOPLASIAS SAl 0 00 1 0.0 1 13
(other & unspecified parts of tongue) (neoplasms nos) ’ ’ ’
801-804 NEOPLASIAS EPITELIALES SAl
(epithelial neoplasms nos) 1 0.0 1 0.0 2 26
805-808 NEOPLASIA DE CELULAS ESCAMOSAS
(squamous cell neoplasms) 4 02 2 02 5% 176
814-838 ADENOMAS Y ADENOCARCINOMAS
(adenomas and adenocarcinomas) 2 0. 2 0. 4 53
855 NEOPLASIAS DE CELULAS ACINOSAS
(acinar cell neoplasms) 1 00 0 00 1 1.3
856-857 NEOPLASIAS EPITELIALES COMPLEJAS
(complex epithelial neoplasms) 1 0.0 1 0.0 2 26
872-879 NEVUS Y MELANOMAS
(nevi and melanomas) 0 00 1 00 1 13
880 SARCOMAS Y NEOPLASIAS DE TEJIDOS BLANDOS 1 0.0 0 0.0 113
(soft tissue tumors and sarcomas nos) ’ ’ ’
912-916  NEOPLASIAS DE LOS VASOS SANGUINEQS
(blood vessel tumors) 0 00 1 00 1 1.3
965-966 LINFOMA HODGKIN
(hodgkin lymphoma) 0 0.0 1 0.0 1 13
967-969 LINFOMAS DE CELULAS B MADURAS
(mature b-cell lymphomas) 2 00 0 00 226
970-971  LINFOMA DE CELULAS T MADURAS Y NK
(mature t-and nk-cell lymphomas) 0 00 1 0.0 1 1.3
Total 2 02 34 0.2 76 100
€03 ENCIA 800 NEOPLASIAS SAI 1 0.0 0 00 1 26
(qum) (neoplasms nos)
805-808 NEOPLASIA DE CELULAS ESCAMOSAS
(squamous cell neoplasms) 13 01 13 01 % 684
814-838 ADENOMAS Y ADENOCARCINOMAS
(adenomas and adenocarcinomas) 0 0.0 1 0.0 1 26
843 NEOPLASIA MUCOEPIDERMOIDES
(mucoepidermoid neoplasms) 1 00 1 00 253
872-879 NEVUS Y MELANOMAS
(nevi and melanomas) 2 0.0 2 0.0 4 105
881-883 NEOPLASIAS FIBROMATOSAS
(fibromatous neoplasms) 1 00 0 00 1 2.6
959 LINFOMA MALIGNO SAI 0 DIFUSOS
(malignant lymphomas nos or diffuse) 1 0.0 0 0.0 1 26
967-969 LINFOMAS DE CELULAS B MADURAS
(mature b-cell lymphomas) 1 00 1 00 253
Total 20 01 18 0.1 38 100
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) ) ) ) FEMENINO MASCULINO Total
CIE-O LOCALIZACION TOPOGRAFICA DIAGNOSTICO HISTOLOGICO (female) (male)
ICDO (SITE) (HISTOLOGIC DIAGNOSIS) No. % No. % No. %
C04 PISO DE LA BOCA 805-808 NEOPLASIA DE CELULAS ESCAMOSAS 0 00 2 00 2 500
(floor of mouth) (squamous cell neoplasms) ' ' ’
843 NEOPLASIA MUCOEPIDERMOIDES
(mucoepidermoid neoplasms) 1 0.0 0 00 1250
967-969 LINFOMAS DE CELULAS B MADURAS
(mature b-cell lymphomas) 0 0.0 1 00 1250
Total 1 00 3 0.0 4 100
C05 PALADAR 805-808 NEOPLASIA DE CELULAS ESCAMOSAS
(palate) (squamous cell neoplasms) 4 00 7 01 11367
812-813 PAPILOMA Y CARCINOMAS DE CELULAS TRANSICIONALES 0 00 1 0.0 1 33
(transitional cell papillomas and carcinomas) ‘ : '
814-838 ADENOMAS Y ADENOCARCINOMAS
(adenomas and adenocarcinomas) 8 00 1 00 4133
843 NEOPLASIA MUCOEPIDERMOIDES
(mucoepidermoid neoplasms) 5 0.0 1 00 6 200
855 NEOPLASIAS DE CELULAS ACINOSAS
(acinar cell neoplasms) 1 00 1 00 2 67
872-879 NEVUS Y MELANOMAS
(nevi and melanomas) 0 0.0 1 00 133
880 SARCOMAS Y NEOPLASIAS DE TEJIDOS BLANDOS 0 00 1 0.0 1 33
(soft tissue tumors and sarcomas nos) : ’ '
912-916  NEOPLASIAS DE LOS VASOS SANGUINEQS
(blood vessel tumors) 0 0.0 1 00 133
959 LINFOMA MALIGNO SAI 0 DIFUSOS
(malignant lymphomas nos or diffuse) 1 0.0 0 00 1 33
967-969 LINFOMAS DE CELULAS B MADURAS
(mature b-cell lymphomas) 1 00 1 00 2 67
Total 15 01 15 0.1 30 100
C06 0.PARTY NO ESPEC. DE LA BOCA 800 NEOPLASIAS SAI 100 0 00 1 50
(other & unspecified parts of mouth) (neoplasms nos) : : ’
801-804 NEOPLASIAS EPITELIALES SAI
(epithelial neoplasms nos) 3 00 1 00 4200
805-808 NEOPLASIA DE CELULAS ESCAMOSAS
(squamous cell neoplasms) 6 0.0 ! 00 730
814-838 ADENOMAS Y ADENOCARCINOMAS
(adenomas and adenocarcinomas) 1 00 1 00 2100
843 NEOPLASIA MUCOEPIDERMOIDES
(mucoepidermoid neoplasms) ! 0.0 ! 00 2 100
855 NEOPLASIAS DE CELULAS ACINOSAS
(acinar cell neoplasms) 1 00 0 00 150
872-879 NEVUS Y MELANOMAS
(nevi and melanomas) 0 0.0 [ 00 150
881-883 NEOPLASIAS FIBROMATOSAS
(fibromatous neoplasms) 1 00 0 00 150
967-969 LINFOMAS DE CELULAS B MADURAS
(mature b-cell lymphomas) ! 0.0 0 00 150
Total 15 01 5 0.0 20 100
C07 GLANDULA PAROTIDA 800 NEOPLASIAS SAI
(parotid gland) (neoplasms nos) 4 00 8 0.0 T
801-804 NEOPLASIAS EPITELIALES SAI
(epithelial neoplasms nos) 4 00 7 01 1153
805-808 NEOPLASIA DE CELULAS ESCAMOSAS
(squamous cell neoplasms) 5 0.0 9 01 14194
814-838 ADENOMAS Y ADENOCARCINOMAS
(adenomas and adenocarcinomas) 9 01 1 01 0 278
843 NEOPLASIA MUCOEPIDERMOIDES
(mucoepidermoid neoplasms) 3 0.0 3 00 6 83
844-849 NEOPLASIAS QUISTICAS MUCINOSAS Y SEROSAS 1 0.0 0 0.0 1 14
(cystic mucinous and serous neoplasms) : : '
855 NEOPLASIAS DE CELULAS ACINOSAS
(acinar cell neoplasms) 2 0.0 ! 00 5 42
893-899 NEOPLASIAS COMPLEJAS MIXTAS Y DEL ESTROMA 2 00 0 0.0 Y
(complex mixed and stromal neoplasms) : ’ '
959 LINFOMA MALIGNO SAI 0 DIFUSOS
(malignant lymphomas nos or diffuse) 2 0.0 0 00 2 28
967-969 LINFOMAS DE CELULAS B MADURAS
(mature b-cell lymphomas) 3 0.0 2 00 5 69
973 TUMORES DE CELS PLASMATICAS
(plasma cell tumors) 0 0.0 ! 00 ! Lt
Total 3% 02 37 0.3 72 100
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CIE-0 LOCALIZACION TOPOGRAFICA DIAGNOSTICO HISTOLOGICO (female) (male)
ICDO (SITE) (HISTOLOGIC DIAGNOSIS) No. % No. % No. %
C08 OTRAS GLANDULAS SALIVALES MAYORES 800 NEOPLASIAS SAl 5 00 1 0.0 3 79
(other. unspecif major salivary gland) (neoplasms nos) ’ : ’
801-804 NEOPLASIAS EPITELIALES SAI
(epithelial neoplasms nos) 1 00 1 00 2 48
805-808 NEOPLASIA DE CELULAS ESCAMOSAS
(squamous cell neoplasms) 2 0.0 4 0.0 6 143
814-838 ADENOMAS Y ADENOCARCINOMAS
(adenomas and adenocarcinomas) 9 01 10 01 19 452
843 NEOPLASIA MUCOEPIDERMOIDES
(mucoepidermoid neoplasms) 4 0.0 8 0.0 7167
855 NEQPLASIAS DE CELULAS ACINOSAS
(acinar cell neoplasms) 1 00 1 00 2 48
893-899 NEOPLASIAS COMPLEJAS MIXTAS Y DEL ESTROMA 2 00 0 0.0 9 48
(complex mixed and stromal neoplasms) ' ' !
967-969 LINFOMAS DE CELULAS B MADURAS
(mature b-cell lymphomas) 1 00 0 00 1 24
Total 22 04 20 0.1 42 100
C09 AMIGDALA 801-804 NEOPLASIAS EPITELIALES SAI
(tonsil) (epithelial neoplasms nos) 0 00 2 00 - 2
805-808 NEOPLASIA DE CELULAS ESCAMOSAS
(squamous cell neoplasms) 8 00 15 01 23 274
843 NEQPLASIA MUCOEPIDERMOIDES
(mucoepidermoid neoplasms) 0 00 ! 00 [ 1.2
959 LINFOMA MALIGNO SAI 0 DIFUSOS
(malignant lymphomas nos or diffuse) 6 0.0 6 0.0 12143
967-969 LINFOMAS DE CELULAS B MADURAS
(mature b-cell lymphomas) 2 02 & L t
970-971 LINFOMA DE CELULAS T MADURAS Y NK
(mature t-and nk-cell lymphomas) 0 0.0 2 0.0 2 24
Total 2 02 42 0.3 84 100
C10 OROFARINGE 805-808 NEOPLASIA DE CELULAS ESCAMOSAS
(oropharynx) (squamous cell neoplasms) 0 0.0 2 0.0 2 667
959 LINFOMA MALIGNO SAI 0 DIFUSOS
(malignant lymphomas nos or diffuse) 0 0.0 1 0.0 183
Total 0 00 3 0.0 3 100
C11  NASOFARINGE 801-804 NEOPLASIAS EPITELIALES SAI
(nasopharynx) (epithelial neoplasms nos) 1 0.0 5 0.0 6 333
805-808 NEOPLASIA DE CELULAS ESCAMOSAS
(squamous cell neoplasms) 4 00 0 00 4 202
872-879 NEVUS Y MELANOMAS
(nevi and melanomas) 0 0.0 1 0.0 1 56
889-892 NEOPLASIAS MIOMATOSAS
(myomatous neoplasms) 0 00 1 00 1 56
935-937 OTROS TUMORES
(miscellaneous tumors) 1 0.0 0 0.0 1 56
959 LINFOMA MALIGNO SAI 0 DIFUSOS
(malignant lymphomas nos or diffuse) 1 00 0 00 1 56
967-969 LINFOMAS DE CELULAS B MADURAS
(mature b-cell lymphomas) 1 0.0 2 0.0 § 167
970-971 LINFOMA DE CELULAS T MADURAS Y NK
(mature t-and nk-cell lymphomas) 0 00 1 00 1 56
Total 8§ 00 10 0.1 18 100
C13 HIPOFARINGE 800 NEOPLASIAS SAl
(hypopharynx) (neoplasms nos) 1 0.0 0 0.0 1500
805-808 NEOPLASIA DE CELULAS ESCAMOSAS
(squamous cell neoplasms) 0 00 1 0.0 1500
Total 1 0.0 1 0.0 2 100
C14 OTR. Y MAL DEF. LABIO. BOCA. FARINGE 800 NEOPLASIAS SAl 1 0.0 2 00 3 200
(other. ill def. in lip.mouth.pharynx) (neoplasms nos) ’ : ’
801-804 NEOPLASIAS EPITELIALES SAI
(epithelial neoplasms nos) 1 00 1 00 2 133
805-808 NEOPLASIA DE CELULAS ESCAMOSAS
(squamous cell neoplasms) 3 0.0 8 0.0 6 400
814-838 ADENOMAS Y ADENOCARCINOMAS
(adenomas and adenocarcinomas) 1 00 0 00 1 6.7
192 967-969 LINFOMAS DE CELULAS B MADURAS P T o

(mature b-cell lymphomas)
Total 7 00 8 0.1 15 100
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CIE-O LOCALIZACION TOPOGRAFICA DIAGNOSTICO HISTOLOGICO (female) (male)
ICDO (SITE) (HISTOLOGIC DIAGNOSIS) No. % No. % No. %
C15 ESOFAGO 800 NEOPLASIAS SAl
(esophagus) (neoplasms nos) 1201 17 0.1 29 126
801-804 NEOPLASIAS EPITELIALES SAI
(epithelial neoplasms nos) 3 0.0 13 01 16 7.0
805-808 NEOPLASIA DE CELULAS ESCAMOSAS
(squamous cell neoplasms) 25 01 % 07 121 526
812-813 PAPILOMA Y CARCINOMAS DE CELULAS TRANSICIONALES 0 00 1 0.0 1 04
(transitional cell papillomas and carcinomas) ‘ ‘ '
814-838 ADENOMAS Y ADENOCARCINOMAS
(adenomas and adenocarcinomas) " 0.1 45 03 % 243
844-849 NEOPLASIAS QUISTICAS MUCINOSAS Y SEROSAS 200 1 0.0 3 13
(cystic mucinous and serous neoplasms) ‘ : '
856-857 NEOPLASIAS EPITELIALES COMPLEJAS
(complex epithelial neoplasms) 1 0.0 0 00 1 04
880 SARCOMAS Y NEOPLASIAS DE TEJIDOS BLANDOS 0 00 1 0.0 1 04
(soft tissue tumors and sarcomas nos) ‘ : '
889-892 NEOPLASIAS MIOMATOSAS
(myomatous neoplasms) 0 0.0 1 00 1 04
893-899 NEOPLASIAS COMPLEJAS MIXTAS Y DEL ESTROMA 1 0.0 0 0.0 1 04
(complex mixed and stromal neoplasms) : : '
Total 55 03 175 1.3 230 100
(16 ESTOMAGO 800 NEOPLASIAS SAI
(stomach) (neoplasms nos) 150 09 151 1.1 301 10,6
801-804 NEOPLASIAS EPITELIALES SAI
(epithelial neoplasms nos) 7 0.0 15 01 22 08
805-808 NEOPLASIA DE CELULAS ESCAMOSAS
(squamous cell neoplasms) ! 00 k 00 5 02
814-838 ADENOMAS Y ADENOCARCINOMAS
(adenomas and adenocarcinomas) 918 54 1346 97 2264 796
844-849 NEOPLASIAS QUISTICAS MUCINOSAS Y SEROSAS
(cystic mucinous and serous neoplasms) o 03 3 02 87 3
856-857 NEOPLASIAS EPITELIALES COMPLEJAS
(complex epithelial neoplasms) 0 0.0 1 00 1 00
880 SARCOMAS Y NEOPLASIAS DE TEJIDOS BLANDOS 0 00 9 0.0 2 04
(soft tissue tumors and sarcomas nos) : : '
889-892 NEOPLASIAS MIOMATOSAS
(myomatous neoplasms) 1 0.0 0 00 1 00
893-899 NEOPLASIAS COMPLEJAS MIXTAS Y DEL ESTROMA 3 00 9 0.0 5 02
(complex mixed and stromal neoplasms) : : '
935-937 OTROS TUMORES
(miscellaneous tumors) 0 0.0 1 0.0 100
959 LINFOMA MALIGNO SAI 0 DIFUSOS
(malignant lymphomas nos or diffuse) 13 01 14 01 27 09
965-966 LINFOMA HODGKIN
(hodgkin lymphoma) 1 0.0 1 00 2 01
967-969 LINFOMAS DE CELULAS B MADURAS
(mature b-cell lymphomas) 65 i 60 o s
970-971 LINFOMA DE CELULAS T MADURAS Y NK
(mature t-and nk-cell lymphomas) 1 0.0 0 00 1 00
Total 1214 74 1630 11.7 2844 100
C17 INTESTINO DELGADO 800 NEOPLASIAS SAI
(small intestine) (neoplasms nos) [ / 01 14 85
801-804 NEOPLASIAS EPITELIALES SAI
(epithelial neoplasms nos) 2 0.0 2 00 424
805-808 NEOPLASIA DE CELULAS ESCAMOSAS
(squamous cell neoplasms) 1 00 0 0.0 1 08
814-838 ADENOMAS Y ADENOCARCINOMAS
(adenomas and adenocarcinomas) 56 0.3 38 03 % 573
844-849 NEOPLASIAS QUISTICAS MUCINOSAS Y SEROSAS 300 9 0.0 5 30
(cystic mucinous and serous neoplasms) ' : 2
880 SARCOMAS Y NEOPLASIAS DE TEJIDOS BLANDOS 1 0.0 9 0.0 3 18
(soft tissue tumors and sarcomas nos) ‘ : '
885-888 NEOPLASIAS LIPOMATOSAS
(lipomatous neoplasms) 0 00 2 0.0 2 12
889-892 NEOPLASIAS MIOMATOSAS
(myomatous neoplasms) 0 0.0 1 00 106
893-899 NEOPLASIAS COMPLEJAS MIXTAS Y DEL ESTROMA 1 0.0 0 0.0 106
(complex mixed and stromal neoplasms) ' ' '
959 LINFOMA MALIGNO SAI 0 DIFUSOS
(malignant lymphomas nos or diffuse) 1 0.0 6 00 [
965-966 LINFOMA HODGKIN 2 00 0 0.0 2 19

(hodgkin lymphoma)
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967-969 LINFOMAS DE CELULAS B MADURAS
(mature b-cell lymphomas) 8 00 21 02 29 117
970-971 LINFOMA DE CELULAS T MADURAS Y NK
(mature t-and nk-cell lymphomas) 0 00 ! 00 [ 06
Total 82 05 82 0.6 164 100
C18 COLON 800 NEOPLASIAS SAI
(colon) (neoplasms nos) 5 03 32 0.2 87 91
801-804 NEOPLASIAS EPITELIALES SA
(epithelial neoplasms nos) 1 0.1 6 0.0 718
805-808 NEOPLASIA DE CELULAS ESCAMOSAS
(squamous cell neoplasms) 3 00 0 00 § 03
814-838 ADENOMAS Y ADENOCARCINOMAS
(adenomas and adenocarcinomas) 424 25 338 24 762 794
844-849 NEOPLASIAS QUISTICAS MUCINOSAS Y SEROSAS
(cystic mucinous and serous neoplasms) 31 02 = 02 8 60
856-857 NEOPLASIAS EPITELIALES COMPLEJAS
(complex epithelial neoplasms) 1 00 0 00 1 01
872-879 NEVUS Y MELANOMAS
(nevi and melanomas) 0 00 ! 00 ! 0.1
880 SARCOMAS Y NEOPLASIAS DE TEJIDOS BLANDOS 1 0.0 0 0.0 104
(soft tissue tumors and sarcomas nos) ' ' '
889-892 NEOPLASIAS MIOMATOSAS
(myomatous neoplasms) 0 00 ! 00 ! 0.1
893-899 NEOPLASIAS COMPLEJAS MIXTAS Y DEL ESTROMA 1 0.0 0 0.0 104
(complex mixed and stromal neoplasms) ' ' ’
935-937 OTROS TUMORES
(miscellaneous tumors) 0 00 ! 00 ! 0.1
959 LINFOMA MALIGNO SAI 0 DIFUSOS
(malignant lymphomas nos or diffuse) 2 00 2 00 4 04
965-966 LINFOMA HODGKIN
(hodgkin lymphoma) ! 00 0 00 ! 0.1
967-969 LINFOMAS DE CELULAS B MADURAS
(mature b-cell lymphomas) 700 15 0.1 2 23
Total 537 3.2 423 3.0 960 100
C19  UNION RECTOSIGMOIDEA 800 NEOPLASIAS SAI 100 0 00 1 16
(rectosigmoid junction) (neoplasms nos) ' ’ ’
805-808 NEOPLASIA DE CELULAS ESCAMOSAS
(squamous cell neoplasms) 1 0.0 0 0.0 1 1.6
814-838 ADENOMAS Y ADENOCARCINOMAS
(adenomas and adenocarcinomas) 4] 0.1 3 0.2 % 903
844-849 NEOPLASIAS QUISTICAS MUCINOSAS Y SEROSAS 300 1 0.0 4 65
(cystic mucinous and serous neoplasms) ' ' ’
Total 28 02 34 0.2 62 100
G20 RECTO 800 NEOPLASIAS SAI
(rectum) (neoplasms nos) 11 0.1 8 0.1 19 38
801-804 NEOPLASIAS EPITELIALES SAl
(epithelial neoplasms nos) 6 00 7 01 13 26
805-808 NEOPLASIA DE CELULAS ESCAMOSAS
(squamous cell neoplasms) 14 01 3 0.0 734
812-813 PAPILOMA Y CARCINOMAS DE CELULAS TRANSICIONALES 2 00 0 0.0 9 04
(transitional cell papillomas and carcinomas) ' ' ’
814-838 ADENOMAS Y ADENOCARCINOMAS
(adenomas and adenocarcinomas) 206 1.2 207 1.5 413 831
844-849 NEOPLASIAS QUISTICAS MUCINOSAS Y SEROSAS
(cystic mucinous and serous neoplasms) 13 01 12 01 2 50
856-857 NEOPLASIAS EPITELIALES COMPLEJAS
(complex epithelial neoplasms) 0 0.0 1 0.0 1 02
872-879 NEVUS Y MELANOMAS
(nevi and melanomas) 0 00 1 00 1 02
935-937 OTROS TUMORES
(miscellaneous tumors) 1 0.0 0 0.0 1 02
938-948 GLIOMAS
(gliomas) 0 00 1 0.0 1 02
959 LINFOMA MALIGNO SAI 0 DIFUSOS
(malignant lymphomas nos or diffuse) 0 0.0 1 0.0 1 02
965-966 LINFOMA HODGKIN
(hodgkin lymphoma) 1 00 0 00 1 02
967-969 LINFOMAS DE CELULAS B MADURAS
(mature b-cell lymphomas) 1 0.0 1 0.0 2 04
Total 255 15 242 1.7 497 100
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ICDO (SITE) (HISTOLOGIC DIAGNOSIS) No. % No. % No. %
C21 ANO'Y CONDUCTO ANAL 800 NEOPLASIAS SAl
(anus and anal canal) (neoplasms nos) 1 0.0 1 0.0 2 22
801-804 NEOPLASIAS EPITELIALES SAI
(epithelial neoplasms nos) 3 0.0 0 00 § 33
805-808 NEOPLASIA DE CELULAS ESCAMOSAS
(squamous cell neoplasms) 54 03 4 00 58 637
812-813 PAPILOMA Y CARCINOMAS DE CELULAS TRANSICIONALES 400 1 0.0 5 55
(transitional cell papillomas and carcinomas) ‘ ‘ '
814-838 ADENOMAS Y ADENOCARCINOMAS
(adenomas and adenocarcinomas) 10 0.1 5 0.0 15165
844-849 NEOPLASIAS QUISTICAS MUCINOSAS Y SEROSAS 0 00 1 0.0 114
(cystic mucinous and serous neoplasms) ‘ : '
872-879 NEVUS Y MELANOMAS
(nevi and melanomas) <t ! L ook
967-969 LINFOMAS DE CELULAS B MADURAS
(mature b-cell lymphomas) 1 00 0 00 1 11
Total % 05 13 0.1 91 100
(22 HIGADO Y COND.BILIARES INTRAHEP 800 NEOPLASIAS SAI
(liver & intrahepatic bile ducts) (neoplasms nos) % 06 o 05 liz slg
801-804 NEOPLASIAS EPITELIALES SAI
(epithelial neoplasms nos) 6 00 n 01 17 31
805-808 NEOPLASIA DE CELULAS ESCAMOSAS
(squamous cell neoplasms) 0 00 [ 00 102
814-838 ADENOMAS Y ADENOCARCINOMAS
(adenomas and adenocarcinomas) 159 0.9 163 1.2 822 58,5
880 SARCOMAS Y NEOPLASIAS DE TEJIDOS BLANDOS 0 00 1 0.0 1 02
(soft tissue tumors and sarcomas nos) : : '
885-888 NEOPLASIAS LIPOMATOSAS
(lipomatous neoplasms) 1 0.0 1 00 2 04
889-892 NEOPLASIAS MIOMATOSAS
(myomatous neoplasms) 0 00 2 00 2 04
893-899 NEOPLASIAS COMPLEJAS MIXTAS Y DEL ESTROMA
(complex mixed and stromal neoplasms) 10 01 19 01 29 53
912-916 NEOPLASIAS DE LOS VASOS SANGUINEOS
(blood vessel tumors) 0 00 [ 00 102
949-952  NEOPLASIAS NEUROEPITELIOMATOSAS
(neuroepitheliomatous neoplasms) 1 0.0 0 00 1 02
967-969 LINFOMAS DE CELULAS B MADURAS
(mature b-cell lymphomas) ! 00 [ 00 2 04
Total 276 1.6 274 2.0 550 100
(23 VESICULA BILIAR 800 NEOPLASIAS SAI
(gallbladder) (neoplasms nos) 52 03 E 0.l 67 188
801-804 NEOPLASIAS EPITELIALES SAI
(epithelial neoplasms nos) 15 01 7 01 2 62
805-808 NEOPLASIA DE CELULAS ESCAMOSAS
(squamous cell neoplasms) 9 o 3 00 iz
812-813 PAPILOMA Y CARCINOMAS DE CELULAS TRANSICIONALES 0 00 1 0.0 1 03
(transitional cell papillomas and carcinomas) : ' '
814-838 ADENOMAS Y ADENOCARCINOMAS
(adenomas and adenocarcinomas) I 1 60 ne 244 68,5
844-849 NEOPLASIAS QUISTICAS MUCINOSAS Y SEROSAS 300 9 0.0 5 14
(cystic mucinous and serous neoplasms) ' ' '
856-857 NEOPLASIAS EPITELIALES COMPLEJAS
(complex epithelial neoplasms) 3 0.0 2 00 b 14
Total 266 1.6 90 0.6 356 100
(24 QTRASY NO ESPECIF DEL TRACTO BILIAR 800 NEOPLASIAS SAl
(other & unspecified of biliary tract) (neoplasms nos) 63 04 63 05 126 429
801-804 NEOPLASIAS EPITELIALES SAI
(epithelial neoplasms nos) 9 01 6 00 15 51
805-808 NEOPLASIA DE CELULAS ESCAMOSAS
(squamous cell neoplasms) 1 0.0 0 00 1 03
814-838 ADENOMAS Y ADENOCARCINOMAS
(adenomas and adenocarcinomas) 76 04 7 05 148 503
844-849 NEOPLASIAS QUISTICAS MUCINOSAS Y SEROSAS 1 0.0 9 0.0 3 10
(cystic mucinous and serous neoplasms) : : '
856-857 NEOPLASIAS EPITELIALES COMPLEJAS
(complex epithelial neoplasms) 1 00 0 00 1 03
Total 151 0.9 143 1.0 294 100
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(25 PANCREAS 800 NEOPLASIAS SAl
(pancreas) (neoplasms nos) 18 07 8 06 203 60,1
801-804 NEOPLASIAS EPITELIALES SAl
(epithelial neoplasms nos) 16 01 16 01 82 95
805-808 NEOPLASIA DE CELULAS ESCAMOSAS
(squamous cell neoplasms) 1 0.0 1 0.0 2 06
814-838 ADENOMAS Y ADENOCARCINOMAS
(adenomas and adenocarcinomas) 5 03 40 03 % 20
844-849 NEOPLASIAS QUISTICAS MUCINOSAS Y SEROSAS 1 0.0 9 0.0 309
(cystic mucinous and serous neoplasms) : : )
Total 194 11 144 1.0 338 100
(26 0. SIT.Y MAL DEF. ORG. DIG. 800 NEOPLASIAS SAI
(other & ill def. digestive organs) (neoplasms nos) 700 0 00 7 280
801-804 NEOPLASIAS EPITELIALES SAl
(epithelial neoplasms nos) 1 00 0 0.0 1 40
814-838 ADENOMAS Y ADENOCARCINOMAS
(adenomas and adenocarcinomas) 5 00 5 00 10400
844-849 NEOPLASIAS QUISTICAS MUCINOSAS Y SEROSAS
(cystic mucinous and serous neoplasms) 6 00 1 00 7280
Total 19 01 6 0.0 25 100
(30 CAVIDAD NASAL Y 0IDO MEDIO 800 NEOPLASIAS SAl 1 0.0 1 00 2 26
(nasal cavity & middle ear) (neoplasms nos) ' ’ ’
801-804 NEOPLASIAS EPITELIALES SAl
(epithelial neoplasms nos) 4 00 4 0.0 8§ 105
805-808 NEOPLASIA DE CELULAS ESCAMOSAS
(squamous cell neoplasms) J 00 5 00 10 132
814-838 ADENOMAS Y ADENOCARCINOMAS
(adenomas and adenocarcinomas) 5 00 4 0.0 9 N8
872-879 NEVUS Y MELANOMAS
(nevi and melanomas) J 00 6 00 L
889-892 NEOPLASIAS MIOMATOSAS
(myomatous neoplasms) 0 00 1 00 1 13
912-916  NEOPLASIAS DE LOS VASOS SANGUINEQS
(blood vessel tumors) 0 00 ! 00 ! 1.3
949-952 NEOPLASIAS NEUROEPITELIOMATOSAS
(neuroepitheliomatous neoplasms) 3 00 4 00 792
954-957 TUMORES DE LAS VAINAS NERVIOSAS
(nerve sheath tumors) ! 00 0 00 ! 1.3
959 LINFOMA MALIGNO SAI O DIFUSOS
(malignant lymphomas nos or diffuse) 6 00 2 00 § 105
967-969 LINFOMAS DE CELULAS B MADURAS
(mature b-cell lymphomas) 2 00 5 00 792
970-971 LINFOMA DE CELULAS T MADURAS Y NK
(mature t-and nk-cell lymphomas) 3 00 6 0.0 9 N8
972 LINFOMA LINFOLBASTICOS DE CELS PRECURSORAS 1 0.0 1 0.0 9 95
(precursor cell lymphablastic lymphomas) ' ' ’
Total 36 02 40 0.3 76 100
(31 SENOS ACCESORIOS 800 NEOPLASIAS SAl
(accessory sinus) (neoplasms nos) 8 0.0 1 0.0 4 83
801-804 NEOPLASIAS EPITELIALES SAl
(epithelial neoplasms nos) 2 00 5 00 7146
805-808 NEOPLASIA DE CELULAS ESCAMOSAS
(squamous cell neoplasms) 7 01 10 01 27 963
814-838 ADENOMAS Y ADENOCARCINOMAS
(adenomas and adenocarcinomas) 4 00 2 00 6 125
872-879 NEVUS Y MELANOMAS
(nevi and melanomas) 0 0.0 1 0.0 1 21
954-957 TUMORES DE LAS VAINAS NERVIOSAS
(nerve sheath tumors) 1 00 0 00 1 2.1
967-969 LINFOMAS DE CELULAS B MADURAS
(mature b-cell lymphomas) 0 0.0 1 0.0 1 2.1
970-971 LINFOMA DE CELULAS T MADURAS Y NK
(mature t-and nk-cell lymphomas) 0 00 1 0.0 1 2.1
Total 21 02 21 0.2 48 100
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(32 LARINGE 800 NEOPLASIAS SAl
(larynx) (neoplasms nos) 3 00 9 0.1 1296
801-804 NEOPLASIAS EPITELIALES SAI
(epithelial neoplasms nos) 0 0.0 2 00 2 16
805-808 NEOPLASIA DE CELULAS ESCAMOSAS
(squamous cell neoplasms) 13 01 9 07 106 848
814-838 ADENOMAS Y ADENOCARCINOMAS
(adenomas and adenocarcinomas) 0 0.0 2 00 2 16
938-948 GLIOMAS
(gliomas) 0 00 1 0.0 1 08
959 LINFOMA MALIGNO SAI 0 DIFUSOS
(malignant lymphomas nos or diffuse) 0 00 1 00 1 08
967-969 LINFOMAS DE CELULAS B MADURAS
(mature b-cell lymphomas) 1 0.0 0 00 1 08
Total 17 041 108 0.8 125 100
(33 TRAQUEA 800 NEOPLASIAS SAl
(trachea) (neoplasms nos) 0 00 1 0.0 1 250
805-808 NEOPLASIA DE CELULAS ESCAMOSAS
(squamous cell neoplasms) 0 0.0 2 00 2500
973 TUMORES DE CELS PLASMATICAS
(plasma cell tumors) 0 00 1 00 1 20
Total 0 00 4 0.0 4 100
(34 BRONQUIOS Y PULMON 800 NEOPLASIAS SAI
(bronchus & lung) (neoplasms nos) 8 05 92 0.7 175 203
801-804 NEOPLASIAS EPITELIALES SAI
(epithelial neoplasms nos) 50 0.3 68 05 18 137
805-808 NEOPLASIA DE CELULAS ESCAMOSAS
(squamous cell neoplasms) 4 02 7 05 13 131
814-838 ADENOMAS Y ADENOCARCINOMAS
(adenomas and adenocarcinomas) 213 12 202 1.5 415 482
843 NEOPLASIA MUCOEPIDERMOIDES
(mucoepidermoid neoplasms) 2 00 1 0.0 3 03
844-849 NEOPLASIAS QUISTICAS MUCINOSAS Y SEROSAS 200 0 0.0 209
(cystic mucinous and serous neoplasms) ‘ ‘ '
855 NEOPLASIAS DE CELULAS ACINOSAS
(acinar cell neoplasms) 1 00 2 00 § 03
856-857 NEOPLASIAS EPITELIALES COMPLEJAS
(complex epithelial neoplasms) 3 00 6 00 8§ 10
880 SARCOMAS Y NEOPLASIAS DE TEJIDOS BLANDOS
(soft tissue tumors and sarcomas nos) 4 00 0 00 405
881-883 NEOPLASIAS FIBROMATOSAS
(fibromatous neoplasms) 0 0.0 ! 00 101
889-892 NEOPLASIAS MIOMATOSAS
(myomatous neoplasms) 1 00 0 0.0 1 01
893-899 NEOPLASIAS COMPLEJAS MIXTAS Y DEL ESTROMA 1 0.0 1 0.0 2 09
(complex mixed and stromal neoplasms) ‘ ’ '
905 NEOPLASIAS MESQOTELIALES
(mesothelial neoplasms) 1 00 1 00 2 02
912-916 NEOPLASIAS DE LOS VASOS SANGUINEQS
(blood vessel tumors) ! 0.0 0 00 101
959 LINFOMA MALIGNO SAI 0 DIFUSOS
(malignant lymphomas nos or diffuse) 1 00 1 00 2 02
965-966 LINFOMA HODGKIN
(hodgkin lymphoma) 0 0.0 1 00 1 01
967-969 LINFOMAS DE CELULAS B MADURAS
(mature b-cell lymphomas) 4 00 4 0.0 § 08
970-971  LINFOMA DE CELULAS T MADURAS Y NK
(mature t-and nk-cell lymphomas) 0 0.0 ! 00 101
Total 408 24 453 313 861 100
€37 TIMO 801-804 NEOPLASIAS EPITELIALES SAI
(thymus) (epithelial neoplasms nos) 1 0.0 0 0.0 1125
814-838 ADENOMAS Y ADENOCARCINOMAS
(adenomas and adenocarcinomas) 0 00 1 00 1125
858 NEOPLASIAS EPITELIALES DEL TIMO
(thymic epithelial neoplasms) 2 0.0 4 00 6 750
Total 3 00 5 0.0 8 100
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i ) ) ) FEMENINO MASCULINO Total
CIE-0 LOCALIZACION TOPOGRAFICA DIAGNOSTICO HISTOLOGICO (female) (male)
ICDO (SITE) (HISTOLOGIC DIAGNOSIS) No. % No. % No. %
(38 CORAZON. MEDIASTINO Y PLEURA 800 NEOPLASIAS SAl 3 00 1 00 4 58
(heart. mediastinum & pleura) (neoplasms nos) ' ' ’
801-804 NEOPLASIAS EPITELIALES SAl
(epithelial neoplasms nos) 1 00 6 00 7101
814-838 ADENOMAS Y ADENOCARCINOMAS
(adenomas and adenocarcinomas) 2 0.0 5 0.0 7101
880 SARCOMAS Y NEOPLASIAS DE TEJIDOS BLANDOS 1 0.0 1 0.0 9 99
(soft tissue tumors and sarcomas nos) ’ ' ’
881-883 NEOPLASIAS FIBROMATOSAS
(fibromatous neoplasms) 1 0.0 1 0.0 2 29
884 NEOPLASIAS MIXOMATOSAS
(myxomatous neoplasms) 0 00 1 00 1 14
885-888 NEOPLASIAS LIPOMATOSAS
(lipomatous neoplasms) 0 0.0 1 0.0 1 14
889-892 NEOPLASIAS MIOMATOSAS
(myomatous neoplasms) 1 00 0 00 1 14
905 NEOPLASIAS MESOTELIALES
(mesothelial neoplasms) 9 01 12 01 2 304
906-909 NEOPLASIAS DE CELULAS GERMINALES
(germ cell neoplasms) 1 00 12 01 13 188
949-952  NEOPLASIAS NEUROEPITELIOMATOSAS 1 0.0 0 0.0 1 14
(neuroepitheliomatous neoplasms) ' ' !
959 LINFOMA MALIGNO SAI 0 DIFUSOS
(malignant lymphomas nos or diffuse) 0 00 1 0.0 1 14
965-966 LINFOMA HODGKIN
(hodgkin lymphoma) 1 0.0 0 0.0 1 14
967-969 LINFOMAS DE CELULAS B MADURAS
(mature b-cell lymphomas) 2 00 1 00 3 43
970-971 LINFOMA DE CELULAS T MADURAS Y NK
(mature t-and nk-cell lymphomas) 1 0.0 1 0.0 2 29
972 LINFOMA LINFOLBASTICOS DE CELS PRECURSORAS 1 0.0 0 0.0 114
(precursor cell lymphablastic lymphomas) ' ' ’
975 NEOPLASIAS DE HISTIOGITOS Y GELS. LINFOIDES ACCESORIAS. o g 1 0.0 1 14
(neoplasms of histiocytes and accessory lymphoid cells) ' ' J
Total 25 01 44 0.3 69 100
€39 0.SITY MAL DEFAPAR.RESPY TORAX 805-808 NEOPLASIA DE CELULAS ESCAMOSAS 0 00 1 00 1100
(other. ill def. in resp.syst..thorax) (squamous cell neoplasms) ' :
Total 0 00 1 0.0 1 100
C40 HUESOS. ARTICU.Y CARTI. DE MIEMBROS 800 NEOPLASIAS SAI 4 00 3 00 7 44
(bones. joints. artic. cartil. limbs) (neoplasms nos) ’ ’ ’
881-883 NEOPLASIAS FIBROMATOSAS
(fibromatous neoplasms) 0 00 1 0.0 1 06
889-892 NEQOPLASIAS MIOMATOSAS
(myomatous neoplasms) 1 00 0 00 1 06
918-924 NEOPLASIAS OSEAS Y CONDROBLASTICAS
(0sseous and chondromatous neoplasms) 48 03 % 06 134 838
926 0TROS TUMORES 0SEQS
(miscellaneous bone tumors) 5 00 6 00 N 6.9
935-937 OTROS TUMORES
(miscellaneous tumors) 0 00 1 0.0 1 06
967-969 LINFOMAS DE CELULAS B MADURAS
(mature b-cell lymphomas) 2 00 0 00 2 13
973 TUMORES DE CELS PLASMATICAS
(plasma cell tumors) 3 00 0 0.0 3 19
Total 63 04 97 0.7 160 100
C41 HUESOS. ARTICU. Y CARTI. DE OTROS 800 NEOPLASIAS SAl 6 00 2 00 8 101
(bones. joints. artic.cartil of other) (neoplasms nos) ' ’ ’
805-808 NEOPLASIA DE CELULAS ESCAMOSAS
(squamous cell neoplasms) 1 00 0 00 1 1.3
814-838 ADENOMAS Y ADENOCARCINOMAS
(adenomas and adenocarcinomas) 1 0.0 1 0.0 2 25
881-883 NEOPLASIAS FIBROMATOSAS
(fibromatous neoplasms) 2 00 0 0.0 225
889-892 NEOPLASIAS MIOMATOSAS
(myomatous neoplasms) 0 00 ! 0.0 ! 1.3
918-924 NEOPLASIAS OSEAS Y CONDROBLASTICAS
(osseous and chondromatous neoplasms) 1904 2 0.1 30 404
925 NEQPLASIA DE CELULAS GIGANTES
(giant cell tumors) 0 00 ! 00 ! 1.3
926 0TROS TUMORES 0SEQS 1 0.0 3 0.0 4 51

(miscellaneous bone tumors)
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CIE-O LOCALIZACION TOPOGRAFICA DIAGNOSTICO HISTOLOGICO (female) (male)
ICDO (SITE) (HISTOLOGIC DIAGNOSIS) No. % No. % No. %
927934 TUMORES ODONTOGENICOS
(odontogenic tumors (C41._) [ 1 00 8 101
935-937 OTROS TUMORES
(miscellaneous tumors) 3 0.0 3 0.0 6 76
954-957 TUMORES DE LAS VAINAS NERVIOSAS
(nerve sheath tumors) ! 00 0 00 ! 1.3
967-969 LINFOMAS DE CELULAS B MADURAS
(mature b-cell lymphomas) 0 0.0 1 00 1 13
973 TUMORES DE CELS PLASMATICAS
(plasma cell tumors) 0 00 3 00 3 38
975 NEOPLASIAS DE HISTIOCITOS Y CELS. LINFOIDES ACCESORIAS. 4 0.0 1 0.0 2 95
(neoplasms of histiocytes and accessory lymphoid cells) ' ' '
Total 42 02 37 0.3 79 100
(42 SISTHEMATOPQYETICO Y RETIC.ENDOT. 800 NEOPLASIAS SAI 8 00 0 00 6 04
(hematopoietic.retic.endothel. system) (neoplasms nos) : ’ ’
889-892 NEOPLASIAS MIOMATOSAS
(myomatous neoplasms) 0 0.0 1 00 101
959 LINFOMA MALIGNO SAI 0 DIFUSOS
(malignant lymphomas nos or diffuse) 8 00 5 0.0 § 05
965-966 LINFOMA HODGKIN
(hodgkin lymphoma) 0 00 1 00 1 01
967-969 LINFOMAS DE CELULAS B MADURAS
(mature b-cell lymphomas) 8 00 10 01 1308
970-971 LINFOMA DE CELULAS T MADURAS Y NK
(mature t-and nk-cell lymphomas) 0 0.0 1 00 101
973 TUMORES DE CELS PLASMATICAS
(plasma cell umors) 11 0.7 156 1.1 267 16,2
975 NEOPLASIAS DE HISTIOCITOS Y CELS. LINFOIDES ACCESORIAS. 5 9 0.0 503
(neoplasms of histiocytes and accessory lymphoid cells) ' ‘ '
976 ENFERMEDADES INMUNOPROLIFERATIVAS 0 00 1 0.0 101
(immunoproliferative diseases) ' ' '
980 LEUCEMIAS SAI
(leukemias nos (C42.1) 2 01 2 02 4 33
982-983 LEUCEMIAS LINFOIDES
(iymphoid leukemias (C42.1) ¥ 19 | 28 Tm 49
984-993 LEUCEMIAS MIELOIDES (C42.1)
(myeloid leukemias (C42.1) 28 13 7 18 485 233
994 OTRAS LEUCEMIAS
(other leukemias (C42.1) § 0 6 00 9 05
995-996 TRASTORNOS MIELOPROLIFERATIVOS CRONICOS 17 01 9 0.1 % 16
(chronic myeloproliferative disorders (C42.1) ‘ ‘ '
998 SINDROMES MIELODISPLASICOS (C42.1)
(myelodysplastic syndromes (C42.1) 2 01 3 02 5 31
Total 747 44 906 6.5 1653 100
C44 PIEL 800 NEOPLASIAS SAI
(skin) (neoplasms nos) § 00 5 0.0 1802
801-804 NEOPLASIAS EPITELIALES SAI
(epithelial neoplasms nos) 19 0.1 7 01 % 07
805-808 NEOPLASIA DE CELULAS ESCAMOSAS
(squamous cell neoplasms) 498 29 501 36 999 19,0
809-811 NEOPLASIAS DE CELULAS BASALES
(basal cell neoplasms) 1829 107 1633 118 3462 66,0
814-838 ADENOMAS Y ADENOCARCINOMAS
(adenomas and adenocarcinomas) 9 01 6 00 1503
839-842 NEOPLASIAS DE LOS ANEXOS Y APENDICES CUTANEQS 700 10 0.1 1703
(adnexal and skin appendage neoplasms) ' ' '
843 NEOPLASIA MUCOEPIDERMOIDES
(mucoepidermoid neoplasms) 1 00 0 0.0 1 00
844-849 NEOPLASIAS QUISTICAS MUCINOSAS Y SEROSAS 1 0.0 1 0.0 200
(cystic mucinous and serous neoplasms) ‘ ‘ '
850-854 NEOPLASIAS DUCTALES Y LOBULARES
(ductal and lobular neoplasms) 1 00 0 00 100
872-879 NEVUS Y MELANOMAS
(nevi and melanomas) 276 1.6 244 18 50 99
880 SARCOMAS Y NEOPLASIAS DE TEJIDOS BLANDOS 0 0.0 1 0.0 1 00
(soft tissue tumors and sarcomas nos) : ’ '
881-883 NEOPLASIAS FIBROMATOSAS
(fibromatous neoplasms) 12 01 5 00 1703
885-888 NEOPLASIAS LIPOMATOSAS
(lipomatous neoplasms) 1 00 1 0.0 200
889-892 NEOPLASIAS MIOMATOSAS 2 00 3 0.0 5 01

(myomatous neoplasms)
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893-899 NEOPLASIAS COMPLEJAS MIXTAS Y DEL ESTROMA 0 00 1 0.0 100
(complex mixed and stromal neoplasms) ' ' ’
912-916  NEOPLASIAS DE LOS VASOS SANGUINEQS
(blood vessel tumors) 10 01 18 01 28 05
959 LINFOMA MALIGNO SAI 0 DIFUSOS
(malignant lymphomas nos or diffuse) 2 0.0 2 0.0 40
965-966  LINFOMA HODGKIN
(hodgkin lymphoma) 0 0.0 1 0.0 1 0.0
967-969 LINFOMAS DE CELULAS B MADURAS
(mature b-cell lymphomas) k 00 3 00 701
970-971 LINFOMA DE CELULAS T MADURAS Y NK
(mature t-and nk-cell lymphomas) o4 03 5 04 111 21
974 TUMORES DE MASTOCITOS
(mast cell tumors) 0 00 ! 00 [ 00
975 NEOPLASIAS DE HISTIOGITOS Y GELS. LINFOIDES ACCESORIAS. 5 1 0.0 301
(neoplasms of histiocytes and accessory lymphoid cells) ' ' '
Total 2736 16.1 2511 181 5247 100
C47 NERVIOS PERIFERICOS Y S.N. AUTONOMO ~ 868-871 PARAGANGLIOMAS Y TUMORES GLOMICOS 1 0.0 0 00 1 53
(peripheral nerves & autonomic n.s.) (paragangliomas and glomus tumors) ' ’ ’
885-888 NEOPLASIAS LIPOMATOSAS
(lipomatous neoplasms) 1 00 0 0.0 1 53
889-892 NEOPLASIAS MIOMATOSAS
(myomatous neoplasms) 1 00 0 00 1 53
912-916  NEOPLASIAS DE LOS VASOS SANGUINEQS
(blood vessel tumors) 0 00 1 0.0 1 53
938-948 GLIOMAS
(gliomas) 1 0.0 0 0.0 1 53
949-952 NEOPLASIAS NEUROEPITELIOMATOSAS
(neuroepitheliomatous neoplasms) 0 00 1 00 1 53
954-957 TUMORES DE LAS VAINAS NERVIOSAS
(nerve sheath tumors) 7 00 6 00 13 684
Total 11 0.1 8 0.1 19 100
(48 RETROPERITONEO Y PERITONEO 800 NEOPLASIAS SAI
(retroperitoneum & peritoneum) (neoplasms nos) 17 0 70 24 183
801-804 NEOPLASIAS EPITELIALES SAI
(epithelial neoplasms nos) 1 0.0 2 0.0 3 23
814-838 ADENOMAS Y ADENOCARCINOMAS
(adenomas and adenocarcinomas) 8 00 1 00 4 3
880 SARCOMAS Y NEOPLASIAS DE TEJIDOS BLANDOS
(soft tissue tumors and sarcomas nos) 3 0. 7 01 10 76
881-883 NEOPLASIAS FIBROMATOSAS
(fibromatous neoplasms) 0 00 8 00 8 23
885-888 NEOPLASIAS LIPOMATOSAS
(lipomatous neoplasms) 10 01 2 0.1 30 229
889-892 NEOPLASIAS MIOMATOSAS
(myomatous neoplasms) 15 01 8 01 2 176
905 NEOPLASIAS MESOTELIALES
(mesothelial neoplasms) 5 00 0 0.0 5 38
906-909 NEOPLASIAS DE CELULAS GERMINALES
(germ cell neoplasms) 1 00 0 00 1 08
935-937 OTROS TUMORES
(miscellaneous tumors) 1 00 0 0.0 1 08
949-952 NEOPLASIAS NEUROEPITELIOMATOSAS
(neuroepitheliomatous neoplasms) 0 00 2 00 2 15
954-957 TUMORES DE LAS VAINAS NERVIOSAS
(nerve sheath tumors) 1 00 2 0.0 3 23
959 LINFOMA MALIGNO SAI 0 DIFUSOS
(malignant lymphomas nos or diffuse) 3 00 2 00 5 38
965-966 LINFOMA HODGKIN
(hodgkin lymphoma) 2 00 0 0.0 215
967-969 LINFOMAS DE CELULAS B MADURAS
(mature b-cell lymphomas) 10 01 4 00 1107
970-971 LINFOMA DE CELULAS T MADURAS Y NK
(mature t-and nk-cell lymphomas) 1 00 0 0.0 1 08
Total 3 04 58 0.4 131 100
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C49 TEJ.CONJ.Y SUBCUTANEQ Y 0.TEJ.BLAN. 800 NEOPLASIAS SAl 6 00 4 0.0 10 21
(connective. subcut.. other soft tiss) (neoplasms nos) : ’ ’
801-804 NEOPLASIAS EPITELIALES SAI
(epithelial neoplasms nos) 0 0.0 3 00 3 06
805-808 NEOPLASIA DE CELULAS ESCAMOSAS
(squamous cell neoplasms) 1 0.0 0 00 1 02
814-838 ADENOMAS Y ADENOCARCINOMAS
(adenomas and adenocarcinomas) 4 0.0 2 00 6 13
872-879 NEVUS Y MELANOMAS
(nevi and melanomas) Lot ! L Lo e
880 SARCOMAS Y NEOPLASIAS DE TEJIDOS BLANDOS
(soft tissue tumors and sarcomas nos) 34 02 3 03 o1
881-883 NEOPLASIAS FIBROMATOSAS
(fibromatous neoplasms) 38 02 38 03 76 161
884 NEOPLASIAS MIXOMATOSAS
(myxomatous neoplasms) 0 00 4 00 4 08
885-888 NEOPLASIAS LIPOMATOSAS
(lipomatous neoplasms) 34 02 52 04 8 183
889-892 NEOPLASIAS MIOMATOSAS
(myomatous neoplasms) A 03 % 04 110 234
904 NEOPLASIAS SEMEJANTES A LAS SINOVIALES
(synovial-like neoplasms) e & U Lo
912-916 NEOPLASIAS DE LOS VASOS SANGUINEQS
(blood vessel tumors) 6 00 2 02 30 64
918-924 NEOPLASIAS OSEAS Y CONDROBLASTICAS
(osseous and chondromatous neoplasms) 2 0.0 0 0.0 2 04
925 NEOPLASIA DE CELULAS GIGANTES
(giant cell tumors) 1 00 0 00 102
926 0TROS TUMORES 0SEQS
(miscellaneous bone tumors) 1 0.0 2 0.0 3 06
935-937 OTROS TUMORES
(miscellaneous tumors) 1 00 2 00 3 06
938-948 GLIOMAS
(gliomas) 2 00 7 0.1 9 19
954-957 TUMORES DE LAS VAINAS NERVIOSAS
(nerve sheath tumors) 7 00 7 01 1430
958 TUMORES DE CELULAS GRANULARES Y SARCOMAS ALVEOLARES DE PARTES BLANDAS
(granular cell tumors and alveolar soft part sarcomas) 0.0 0.0 2 04
972 LINFOMA LINFOLBASTICOS DE GELS PRECURSORAS 0 00 1 0.0 1 02
(precursor cell lymphoblastic lymphomas) ' ‘ '
975 NEOPLASIAS DE HISTIOCITOS Y CELS. LINFOIDES ACCESORIAS. 4 0.0 0 0.0 102
(neoplasms of histiocytes and accessory lymphoid cells) ' ’ '
984-993 LEUCEMIAS MIELOIDES (C42.1)
(myeloid leukemias (C42.1) 100 0 00 102
Total 213 1.2 258 19 471 100
€50 MAMA 800 NEOPLASIAS SAl
(breast) (neoplasms nos) 9 06 ! 00 100 38
801-804 NEOPLASIAS EPITELIALES SAI
(epithelial neoplasms nos) 138 08 3 00 141 53
805-808 NEOPLASIA DE CELULAS ESCAMOSAS
(squamous cell neoplasms) 2 02 1 00 2 i
814-838 ADENOMAS Y ADENOCARCINOMAS
(adenomas and adenocarcinomas) 50 03 2 0.0 52 20
839-842 NEOPLASIAS DE LOS ANEXOS Y APENDICES CUTANEQS 400 1 0.0 5 02
(adnexal and skin appendage neoplasms) ' ' '
844-849 NEOPLASIAS QUISTICAS MUCINOSAS Y SEROSAS
(cystic mucinous and serous neoplasms) 50 03 0 00 % 19
850-854 NEOPLASIAS DUCTALES Y LOBULARES
(ductal and lobular neaplasms) 22z 130 % 02 2247 847
856-857 NEOPLASIAS EPITELIALES COMPLEJAS
(complex epithelial neoplasms) 8 00 0 00 3 01
880 SARCOMAS Y NEOPLASIAS DE TEJIDOS BLANDOS 2 00 0 0.0 2 04
(soft tissue tumors and sarcomas nos) ‘ ’ '
881-883 NEOPLASIAS FIBROMATOSAS
(fibromatous neoplasms) 1 0.0 0 0.0 100
884 NEOPLASIAS MIXOMATOSAS
(myxomatous neoplasms) 0 00 1 00 100
889-892 NEOPLASIAS MIOMATOSAS
(myomatous neoplasms) 2 00 0 00 2 01
900-903 NEOPLASIAS FIBROEPITELIALES
(fibroepithelial neoplasms) 1001 0 00 10 04
912-916 NEOPLASIAS DE LOS VASOS SANGUINEOS 200 0 0.0 2 01

(blood vessel tumors)
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935-937 OTROS TUMORES
(miscellaneous tumors) 1 00 0 00 1 00
954-957 TUMORES DE LAS VAINAS NERVIOSAS
(nerve sheath tumors) 0 0.0 1 0.0 1 0.0
959 LINFOMA MALIGNO SAI 0 DIFUSOS
(malignant lymphomas nos or diffuse) 1 0.0 0 0.0 1 0.0
967-969 LINFOMAS DE CELULAS B MADURAS
(mature b-cell lymphomas) 5 0.0 1 0.0 6 02
Total 2618 154 36 0.3 2654 100
C51  VULVA 800 NEOPLASIAS SAI
(vulva) (neoplasms nos) § 00 0 00 8 53
801-804 NEOPLASIAS EPITELIALES SAl
(epithelial neoplasms nos) 6 00 0 0.0 6 105
805-808 NEOPLASIA DE CELULAS ESCAMOSAS
(squamous cell neoplasms) 39 02 0 00 39 684
814-838 ADENOMAS Y ADENOCARCINOMAS
(adenomas and adenocarcinomas) 2 00 0 0.0 235
844-849 NEOPLASIAS QUISTICAS MUCINOSAS Y SEROSAS 1 0.0 0 0.0 118
(cystic mucinous and serous neoplasms) ’ : 0
850-854 NEOPLASIAS DUCTALES Y LOBULARES
(ductal and lobular neoplasms) 1 00 0 0.0 1 18
872-879 NEVUS Y MELANOMAS
(nevi and melanomas) § 0 0 0.0 3 53
880 SARCOMAS Y NEOPLASIAS DE TEJIDOS BLANDOS 1 0.0 0 0.0 118
(soft tissue tumors and sarcomas nos) ’ ’ ’
885-888 NEOPLASIAS LIPOMATOSAS
(lipomatous neoplasms) 1 00 0 00 1 18
Total 57 03 0 0.0 57 100
(52 VAGINA 800 NEOPLASIAS SAI
(vagina) (neoplasms nos) i 0.0 0 00 132
801-804 NEOPLASIAS EPITELIALES SAl
(epithelial neoplasms nos) 2 0.0 0 0.0 2 65
805-808 NEOPLASIA DE CELULAS ESCAMOSAS
(squamous cell neoplasms) 2 01 0 00 B 142
814-838 ADENOMAS Y ADENOCARCINOMAS
(adenomas and adenocarcinomas) 4 0. 0 0. 4 129
889-892 NEOPLASIAS MIOMATOSAS
(myomatous neoplasms) 1 00 0 00 1 32
Total 3 0.2 0 0.0 31 100
(53 CUELLO DE UTERO 800 NEOPLASIAS SAI
(cervix uteri) (neoplasms nos) 0 02 0 00 15
801-804 NEOPLASIAS EPITELIALES SAl
(epithelial neoplasms nos) o4 03 0 0.0 27
805-808 NEOPLASIA DE CELULAS ESCAMOSAS
(squamous cell neoplasms) 1689 99 0 00 1689 834
814-838 ADENOMAS Y ADENOCARCINOMAS
(adenomas and adenocarcinomas) 198 1.2 0 0.0 198 98
844-849 NEOPLASIAS QUISTICAS MUCINOSAS Y SEROSAS
(cystic mucinous and serous neoplasms) 2 01 0 00 20 10
856-857 NEOPLASIAS EPITELIALES COMPLEJAS
(complex epithelial neoplasms) 29 02 0 0.0 29 14
872-879 NEVUS Y MELANOMAS
(nevi and melanomas) 1 00 0 00 1 00
889-892 NEOPLASIAS MIOMATOSAS
(myomatous neoplasms) 2 00 0 0.0 2 01
967-969 LINFOMAS DE CELULAS B MADURAS
(mature b-cell lymphomas) 1 00 0 00 1 00
Total 2024 119 0 0.0 2024 100
(54 CUERPOQ DEL UTERO 800 NEOPLASIAS SAI
(corpus uteri) (neoplasms nos) 5 00 0 00 5 15
801-804 NEOPLASIAS EPITELIALES SAl
(epithelial neoplasms nos) 6 0.0 0 0.0 6 18
805-808 NEOPLASIA DE CELULAS ESCAMOSAS
(squamous cell neoplasms) 9 01 0 00 e
814-838 ADENOMAS Y ADENOCARCINOMAS
(adenomas and adenocarcinomas) 216 1.6 0 0.0 276 836
202 844-849 NEOPLASIAS QUISTICAS MUCINOSAS Y SEROSAS 1 0.0 0 0.0 103
(cystic mucinous and serous neoplasms) ’ ’ ’
856-857 NEOPLASIAS EPITELIALES COMPLEJAS 300 0 0.0 309

(complex epithelial neoplasms)
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880 SARCOMAS Y NEOPLASIAS DE TEJIDOS BLANDOS 1 0.0 0 0.0 103
(soft tissue tumors and sarcomas nos) i ’ '
889-892 NEOPLASIAS MIOMATOSAS
(myomatous neoplasms) 6 0.0 0 00 6 18
893-899 NEOPLASIAS COMPLEJAS MIXTAS Y DEL ESTROMA
(complex mixed and stromal neoplasms) . o 0 00 2
905 NEOPLASIAS MESOTELIALES
(mesothelial neoplasms) 1 0.0 0 0.0 103
935-937 OTROS TUMORES
(miscellaneous tumors) ! 00 0 00 103
Total 330 19 0 0.0 330 100
055 UTERO. SAl 800 NEOPLASIAS SAI
(uterus nos) (neoplasms nos) oL 0 0.0 27365
801-804 NEOPLASIAS EPITELIALES SAI
(epithelial neoplasms nos) 6 00 0 0.0 6 8
805-808 NEOPLASIA DE CELULAS ESCAMOSAS
(squamous cell neoplasms) ! 0.0 0 00 ! Lt
814-838 ADENOMAS Y ADENOCARCINOMAS
(adenomas and adenocarcinomas) 17 01 0 00 17230
880 SARCOMAS Y NEOPLASIAS DE TEJIDOS BLANDOS
(soft tissue tumors and sarcomas nos) 5 0.0 0 00 5 68
889-892 NEOPLASIAS MIOMATOSAS
(myomatous neoplasms) M 01 0 0.0 1149
893-899 NEOPLASIAS COMPLEJAS MIXTAS Y DEL ESTROMA 4 00 0 0.0 4 54
(complex mixed and stromal neoplasms) ‘ : '
910 NEOPLASIAS TROFOBLASTICAS
(trophoblastic neoplasms) 2 00 0 0.0 2 ar
958 TUMORES DE CELULAS GRANULARES Y SARCOMAS ALVEOLARES DE PARTES BLANDAS
(granular cell tumors and alveolar soft part sarcomas) 1 0.0 0 0.0 1 1,4
Total 4 04 0 0.0 74 100
(56 OVARIO 800 NEOPLASIAS SAI
(ovary) (neoplasms nos) 5% 03 0 0.0 55 108
801-804 NEOPLASIAS EPITELIALES SAI
(epithelial neoplasms nos) 18 01 0 00 18 35
805-808 NEOPLASIA DE CELULAS ESCAMOSAS
(squamous cell neoplasms) Ul Ll 0 00 Ul 2.2
814-838 ADENOMAS Y ADENOCARCINOMAS
(adenomas and adenocarcinomas) % 0.6 0 00 % 187
844-849 NEOPLASIAS QUISTICAS MUCINOSAS Y SEROSAS
(cystic mucinous and serous neoplasms) - E 0 00 213 536
859-867 NEOPLASIAS ESPECIALIZADAS DE LAS GONADAS 9 04 0 0.0 9 18
(specialized gonadal neoplasms) ' ' '
881-883 NEOPLASIAS FIBROMATOSAS
(fibromatous neoplasms) ! 0.0 0 00 102
889-892 NEOPLASIAS MIOMATOSAS
(myomatous neoplasms) 1 00 0 0.0 1 02
893-899 NEOPLASIAS COMPLEJAS MIXTAS Y DEL ESTROMA 300 0 0.0 306
(complex mixed and stromal neoplasms) : : '
900-903 NEOPLASIAS FIBROEPITELIALES
(fibroepithelial neoplasms) 400 0 00 408
906-909 NEOPLASIAS DE CELULAS GERMINALES
(germ cell neoplasms) ¢l 02 0 00 ¢l 6.1
910 NEOPLASIAS TROFOBLASTICAS
(trophablastic neoplasms) 6 00 0 0.0 6 12
967-969 LINFOMAS DE CELULAS B MADURAS
(mature b-cell lymphomas) 2 0.0 0 00 2 04
Total 509 3.0 0 0.0 509 100
€57 0.0RG.GENITALES FEM.Y NO ESPEC. 800 NEOPLASIAS SAI 2 00 0 0.0 2 950
(other & unspecif. fem. genital organ) (neoplasms nos) ’ : ’
814-838 ADENOMAS Y ADENOCARCINOMAS
(adenomas and adenocarcinomas) 5 00 0 00 5 625
906-909 NEOPLASIAS DE CELULAS GERMINALES
(germ cell neoplasms) 1 0.0 0 00 1125
Total 8§ 00 0 0.0 8§ 100
(58 PLACENTA 800 NEOPLASIAS SAI
(placenta) (neoplasms nos) 1 0.0 0 0.0 1T 25
910 NEOPLASIAS TROFOBLASTICAS 39 02 0 0.0 39 975 203

(trophablastic neoplasms)
Total 40 02 0 0.0 40 100
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i ) ) ) FEMENINO MASCULINO Total
CIE-0 LOCALIZACION TOPOGRAFICA DIAGNOSTICO HISTOLOGICO (female) (male)
ICDO (SITE) (HISTOLOGIC DIAGNOSIS) No. % No. % No. %
C60 PENE 800 NEOPLASIAS SAl
(penis) (neoplasms nos) 0 00 2 0.0 2 22
801-804 NEOPLASIAS EPITELIALES SAl
(epithelial neoplasms nos) 0 00 4 00 4 44
805-808 NEOPLASIA DE CELULAS ESCAMOSAS
(squamous cell neoplasms) 0 0.0 & 06 79 868
872-879 NEVUS Y MELANOMAS
(nevi and melanomas) 0 00 1 00 1 11
885-888 NEOPLASIAS LIPOMATOSAS
(lipomatous neoplasms) 0 0.0 1 0.0 1 11
889-892 NEOPLASIAS MIOMATOSAS
(myomatous neoplasms) 0 00 1 00 1 11
912-916  NEOPLASIAS DE LOS VASOS SANGUINEQS
(blood vessel tumors) 0 0.0 1 0.0 1 1.1
959 LINFOMA MALIGNO SAI 0 DIFUSOS
(malignant lymphomas nos or diffuse) 0 00 2 00 2 22
Total 0 00 91 0.7 91 100
(61 GLANDULA PROSTATICA 800 NEOPLASIAS SAI
(prostate gland) (neoplasms nos) 0 00 200 L 200 65
801-804 NEOPLASIAS EPITELIALES SAI
(epithelial neoplasms nos) 0 00 46 03 4615
805-808 NEOPLASIA DE CELULAS ESCAMOSAS
(squamous cell neoplasms) 0 00 ! 00 [ 00
812-813 PAPILOMA'Y CARCINOMAS DE CELULAS TRANSICIONALES 0 00 4 0.0 4 01
(transitional cell papillomas and carcinomas) ' ' '
814-838 ADENOMAS Y ADENOCARCINOMAS
(adenomas and adenocarcinomas) 0 00 Sl Al e
844-849 NEOPLASIAS QUISTICAS MUCINOSAS Y SEROSAS 0 00 1 0.0 100
(cystic mucinous and serous neoplasms) ’ : '
855 NEOPLASIAS DE CELULAS ACINOSAS
(acinar cell neoplasms) 0 00 49 L 49 16
889-892 NEOPLASIAS MIOMATOSAS
(myomatous neoplasms) 0 00 2 0.0 201
967-969 LINFOMAS DE CELULAS B MADURAS
(mature b-cell lymphomas) 0 00 ! 00 [ 00
Total 0 00 3095 223 3095 100
(62 TESTICULO 800 NEOPLASIAS SAl
(testis) (neoplasms nos) 0 00 L L 15 38
801-804 NEOPLASIAS EPITELIALES SA
(epithelial neoplasms nos) 0 00 5 00 5 13
814-838 ADENOMAS Y ADENOCARCINOMAS
(adenomas and adenocarcinomas) 0 00 ! 00 ! 03
859-867 NEOPLASIAS ESPECIALIZADAS DE LAS GONADAS
(specialized gonadal neoplasms) 0 00 2 00 205
880 SARCOMAS Y NEOPLASIAS DE TEJIDOS BLANDOS
(soft tissue tumors and sarcomas nos) 0 00 2 00 205
881-883 NEOPLASIAS FIBROMATOSAS
(fibromatous neoplasms) 0 00 1 00 1 03
885-888 NEOPLASIAS LIPOMATOSAS
(lipomatous neoplasms) 0 00 ! 00 ! 03
889-892 NEOPLASIAS MIOMATOSAS
(myomatous neoplasms) 0 00 1 00 1 03
893-899 NEOPLASIAS COMPLEJAS MIXTAS Y DEL ESTROMA 0 00 9 0.0 9 05
(complex mixed and stromal neoplasms) : : ’
906-909 NEOPLASIAS DE CELULAS GERMINALES
(germ cell neoplasms) 0 00 355 25 35 896
910 NEOPLASIAS TROFOBLASTICAS
(trophablastic neoplasms) 0 00 ¢ 00 4 10
958 TUMORES DE CELULAS GRANULARES Y SARCOMAS ALVEOLARES DE PARTES BLANDAS
(granular cell tumors and alveolar soft part sarcomas) 0 0.0 2 0.0 2 05
967-969 LINFOMAS DE CELULAS B MADURAS
(mature b-cell lymphomas) 0 00 5 00 5 13
Total 0 00 396 2.9 396 100
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) ) ) ) FEMENINO MASCULINO Total
CIE-O LOCALIZACION TOPOGRAFICA DIAGNOSTICO HISTOLOGICO (female) (male)
ICDO (SITE) (HISTOLOGIC DIAGNOSIS) No. % No. % No. %
(63 OTROS ORG. GENIT. MASC. Y NO ESPECIF 805-808 NEOPLASIA DE CELULAS ESCAMOSAS 0 00 3 0.0 3 600
(other & unspecif. male genital organ) (squamous cell neoplasms) ' ' ’
880 SARCOMAS Y NEOPLASIAS DE TEJIDOS BLANDOS
(soft tissue tumors and sarcomas nos) 0 0.0 1 00 1200
889-892 NEOPLASIAS MIOMATOSAS
(myomatous neoplasms) 0 0.0 1 00 1200
Total 0 00 5 0.0 5 100
C64 RINON 800 NEOPLASIAS SAl
(kidney) (neoplasms nos) 701 33 02 50 114
801-804 NEOPLASIAS EPITELIALES SAI
(epithelial neoplasms nos) 9 01 ! 01 16 36
805-808 NEOPLASIA DE CELULAS ESCAMOSAS
(squamous cell neoplasms) 5 00 1 0.0 6 14
812-813 PAPILOMA 'Y CARCINOMAS DE CELULAS TRANSICIONALES 2 00 10 01 12 97
(transitional cell papillomas and carcinomas) ‘ ‘ '
814-838 ADENOMAS Y ADENOCARCINOMAS
(adenomas and adenocarcinomas) 126 07 166 1.2 292 66,5
881-883 NEOPLASIAS FIBROMATOSAS
(fibromatous neoplasms) 1 0.0 0 00 102
884 NEOPLASIAS MIXOMATOSAS
(myxomatous neoplasms) 0 00 1 0.0 1 02
885-888 NEOPLASIAS LIPOMATOSAS
(lipomatous neoplasms) 1 0.0 0 00 102
889-892 NEOPLASIAS MIOMATOSAS
(myomatous neoplasms) 0 00 2 0.0 205
893-899 NEOPLASIAS COMPLEJAS MIXTAS Y DEL ESTROMA
(complex mixed and stromal neoplasms) % 02 21 02 5 121
959 LINFOMA MALIGNO SAI 0 DIFUSOS
(malignant lymphomas nos or diffuse) 1 0.0 1 00 205
967-969 LINFOMAS DE CELULAS B MADURAS
(mature b-cell lymphomas) 1 00 2 00 § 07
Total 189 14 250 1.8 439 100
(65 PELVIS RENAL 805-808 NEOPLASIA DE CELULAS ESCAMOSAS 300 9 0.0 5 417
(renal pelvis) (squamous cell neoplasms) : : ’
812-813 PAPILOMA Y CARCINOMAS DE CELULAS TRANSICIONALES 2 00 5 0.0 7 583
(transitional cell papillomas and carcinomas) : ' '
Total 5 00 7 0.1 12 100
(66 URETER 805-808 NEOPLASIA DE CELULAS ESCAMOSAS
(ureter) (squamous cell neoplasms) 0 00 1 00 1 333
812-813 PAPILOMA Y CARCINOMAS DE CELULAS TRANSICIONALES 0 00 9 0.0 2 667
(transitional cell papillomas and carcinomas) ' ' '
Total 0 00 3 0.0 3 100
C67 VEJIGA 800 NEOPLASIAS SAl
(bladder) (neoplasms nos) 1201 16 0.1 28 59
801-804 NEOPLASIAS EPITELIALES SAI
(epithelial neoplasms nos) 6 00 1 01 1736
805-808 NEOPLASIA DE CELULAS ESCAMOSAS
(squamous cell neoplasms) 9 01 14 01 249
812-813 PAPILOMA Y CARCINOMAS DE CELULAS TRANSICIONALES
(transitional cell papillomas and carcinomas) 101 06 28 19 369 778
814-838 ADENOMAS Y ADENOCARCINOMAS
(adenomas and adenocarcinomas) 12 0.1 19 01 31 65
844-849 NEOPLASIAS QUISTICAS MUCINOSAS Y SEROSAS 300 1 0.0 4 08
(cystic mucinous and serous neoplasms) ‘ ‘ '
868-871 PARAGANGLIOMAS Y TUMORES GLOMICOS 1 0.0 0 0.0 102
(paragangliomas and glomus tumors) : ’ '
889-892 NEOPLASIAS MIOMATOSAS
(myomatous neoplasms) 0 00 1 00 102
Total 144 08 330 2.4 474 100
(68 OTROS ORG. URINARIOS Y NO ESPECIFIC. 805-808 NEOPLASIA DE CELULAS ESCAMOSAS 4 00 0 0.0 4 500
(other & unspecified urinary organs) (squamous cell neoplasms) : ’ ’
812-813 PAPILOMA 'Y CARCINOMAS DE CELULAS TRANSICIONALES 2 00 9 0.0 4 500
(transitional cell papillomas and carcinomas) : ' '
Total 6 00 2 0.0 8 100
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i ) ) ) FEMENINO MASCULINO Total
CIE-0 LOCALIZACION TOPOGRAFICA DIAGNOSTICO HISTOLOGICO (female) (male)
ICDO (SITE) (HISTOLOGIC DIAGNOSIS) No. % No. % No. %
C69 0JOY ANEXOS 800 NEOPLASIAS SAl
(eye & adnexa) (neoplasms nos) 1 00 0 0.0 1 06
801-804 NEOPLASIAS EPITELIALES SAl
(epithelial neoplasms nos) 2 00 2 00 424
805-808 NEOPLASIA DE CELULAS ESCAMOSAS
(squamous cell neoplasms) 29 02 82 02 61 359
872-879 NEVUS Y MELANOMAS
(nevi and melanomas) 7 00 7 01 1482
880 SARCOMAS Y NEOPLASIAS DE TEJIDOS BLANDOS 0 00 1 0.0 106
(soft tissue tumors and sarcomas nos) ’ ' ’
881-883 NEOPLASIAS FIBROMATOSAS
(fibromatous neoplasms) 0 00 1 00 1 06
889-892 NEOPLASIAS MIOMATOSAS
(myomatous neoplasms) 1 0.0 1 0.0 2 12
949-952  NEOPLASIAS NEUROEPITELIOMATOSAS
(neuroepitheliomatous neoplasms) 40 02 3 02 8429
959 LINFOMA MALIGNO SAI O DIFUSOS
(malignant lymphomas nos or diffuse) 1 00 2 0.0 3 18
965-966 LINFOMA HODGKIN
(hodgkin lymphoma) 200 0 00 2 12
967-969 LINFOMAS DE CELULAS B MADURAS
(mature b-cell lymphomas) 3 00 5 0.0 § A7
Total 86 05 84 0.6 170 100
C70 MENINGES 912-916 NEOPLASIAS DE LOS VASOS SANGUINEOS 0 00 1 00 1 143
(meninges) (blood vessel tumors) ’ ’ ’
953 MENINGIOMAS
(meningiomas (C70._) 200 4 00 6 87
Total 2 00 5 0.0 7 100
C71 ENCEFALO 800 NEOPLASIAS SAl
(brain) (neoplasms nos) 2wl E 0.1 859
868-871 PARAGANGLIOMAS Y TUMORES GLOMICOS 1 0.0 0 0.0 102
(paragangliomas and glomus tumors) ) ’ ’
906-909 NEOPLASIAS DE CELULAS GERMINALES
(germ cell neoplasms) 0 00 2 00 203
912-916 NEOPLASIAS DE LOS VASOS SANGUINEQS
(blood vessel tumors) 0 00 2 00 203
935-937 OTROS TUMORES
(miscellaneous tumors) ! 00 ! 00 203
938-948 GLIOMAS
(gliomas) 275 16 317 2.3 592 89,4
949-952 NEOPLASIAS NEUROEPITELIOMATOSAS
(neuroepitheliomatous neoplasms) 0 00 ! 00 ! 02
953 MENINGIOMAS
(meningiomas (C70..) 1 0.1 4 0.0 15 23
954-957 TUMORES DE LAS VAINAS NERVIOSAS
(nerve sheath tumors) 0 00 ! 00 ! 02
959 LINFOMA MALIGNO SAI O DIFUSOS
(malignant lymphomas nos or diffuse) 0 00 8 00 3 05
967-969 LINFOMAS DE CELULAS B MADURAS
(mature b-cell lymphomas) ! 00 2 00 § 05
973 TUMORES DE CELS PLASMATICAS
(plasma cell tumors) 0 00 1 00 1 02
Total 309 1.8 353 2.5 662 100
C72 MEDULA ESPINAL Y OTRAS DEL S.N.C. 906-909 NEOPLASIAS DE CELULAS GERMINALES 0 00 1 0.0 1 333
(spinal cord. other parts of c.n.s.) (germ cell neoplasms) ' ’ ’
959 LINFOMA MALIGNO SAI 0 DIFUSOS
(malignant lymphomas nos or diffuse) 0 0.0 1 0.0 183
967-969 LINFOMAS DE CELULAS B MADURAS
(mature b-cell lymphomas) 0 00 1 0.0 1 33
Total 0 00 3 0.0 3 100
(73 GLANDULA TIROIDES 800 NEOPLASIAS SAI
(thyroid gland) (neoplasms nos) &7 02 9 o136 17
801-804 NEOPLASIAS EPITELIALES SAI
(epithelial neoplasms nos) a7 03 1 01 827
805-808 NEOPLASIA DE CELULAS ESCAMOSAS
(squamous cell neoplasms) 9 01 2 00 1 05
814-838 ADENOMAS Y ADENOCARCINOMAS
(adenomas and adenocarcinomas) 1738 102 257 18 1995 945
850-854 NEOPLASIAS DUCTALES Y LOBULARES 6 00 1 0.0 703

(ductal and lobular neoplasms)
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) ) ) ) FEMENINO MASCULINO Total
CIE-O LOCALIZACION TOPOGRAFICA DIAGNOSTICO HISTOLOGICO (female) (male)
ICDO (SITE) (HISTOLOGIC DIAGNOSIS) No. % No. % No. %
959 LINFOMA MALIGNO SAI 0 DIFUSOS
(malignant lymphomas nos or diffuse) 1 00 0 0.0 1 00
967-969 LINFOMAS DE CELULAS B MADURAS
(mature b-cell lymphomas) 5 00 0 00 4 02
Total 1832 107 280 20 2112 100
C74 GLANDULA SUPRARRENAL 801-804 NEOPLASIAS EPITELIALES SAI 100 3 0.0 4 182
(adrenal gland) (epithelial neoplasms nos) ‘ ' ’
814-838 ADENOMAS Y ADENOCARCINOMAS
(adenomas and adenocarcinomas) 6 0.0 1 00 7 318
868-871 PARAGANGLIOMAS Y TUMORES GLOMICOS
(paragangliomas and glomus tumors) 0 0.0 2 00 2 91
889-892 NEOPLASIAS MIOMATOSAS
(myomatous neoplasms) 1 00 0 0.0 1 45
949-952 NEOPLASIAS NEUROEPITELIOMATOSAS
(neuroepitheliomatous neoplasms) 3 0.0 K 00 7 38
967-969 LINFOMAS DE CELULAS B MADURAS
(mature b-cell lymphomas) 0 00 1 0.0 1 45
Total 1 0.1 11 0.1 22 100
C75 OTRAS GLANDULAS ENDOCRINAS 800 NEOPLASIAS SAI
(other endocrine glands) (neoplasms nos) 2 00 0 00 2 167
868-871 PARAGANGLIOMAS Y TUMORES GLOMICOS
(paragangliomas and glomus tumors) 2 00 0 00 2 167
906-909 NEOPLASIAS DE CELULAS GERMINALES
(germ cell neoplasms) 0 00 2 00 2 167
935-937 OTROS TUMORES
(miscellaneous tumors) 0 0.0 4 00 4 333
967-969 LINFOMAS DE CELULAS B MADURAS
(mature b-cell lymphomas) 0 00 1 00 183
975 NEOPLASIAS DE HISTIOCITOS Y GELS. LINFOIDES ACCESORIAS. 4 0.0 0 0.0 1 83
(neoplasms of histiocytes and accessory lymphoid cells) ' ' '
Total 5 00 7 0.1 12 100
C76 LOCALIZACIONES MAL DEFINIDAS 800 NEOPLASIAS SAl
(other & ill defined sites) (neoplasms nos) 1 0.1 3 0.0 14350
801-804 NEOPLASIAS EPITELIALES SAI
(epithelial neoplasms nos) 1 00 1 00 250
805-808 NEOPLASIA DE CELULAS ESCAMOSAS
(squamous cell neoplasms) 1 0.0 1 00 2 50
814-838 ADENOMAS Y ADENOCARCINOMAS
(adenomas and adenocarcinomas) 6 00 3 00 9 25
855 NEOPLASIAS DE CELULAS ACINOSAS
(acinar cell neoplasms) 1 0.0 0 0.0 1 2.5
880 SARCOMAS Y NEOPLASIAS DE TEJIDOS BLANDOS 1 0.0 0 0.0 1 95
(soft tissue tumors and sarcomas nos) : ‘ '
881-883 NEOPLASIAS FIBROMATOSAS
(fibromatous neoplasms) 0 0.0 1 0.0 1 25
889-892 NEOPLASIAS MIOMATOSAS
(myomatous neoplasms) 0 00 1 00 1 2.5
904 NEOPLASIAS SEMEJANTES A LAS SINOVIALES
(synovial-like neoplasms) 1 0.0 0 00 1 25
905 NEOPLASIAS MESQOTELIALES
(mesothelial neoplasms) 1 00 0 00 1 2.5
906-909 NEOPLASIAS DE CELULAS GERMINALES
(germ cell neoplasms) 0 0.0 1 00 1 25
949-952 NEOPLASIAS NEUROEPITELIOMATOSAS
(neuroepitheliomatous neoplasms) 0 00 1 00 1 2.5
959 LINFOMA MALIGNO SAI 0 DIFUSOS
(malignant lymphomas nos or diffuse) 0 0.0 2 00 2 50
967-969 LINFOMAS DE CELULAS B MADURAS
(mature b-cell lymphomas) 1 00 1 00 250
975 NEOPLASIAS DE HISTIOCITOS Y CELS. LINFOIDES ACCESORIAS. 4 0.0 0 0.0 1 25
(neoplasms of histiocytes and accessory lymphoid cells) ' : ’
Total 25 041 15 0.1 40 100
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i ) ) ) FEMENINO MASCULINO Total
CIE-0 LOCALIZACION TOPOGRAFICA DIAGNOSTICO HISTOLOGICO (female) (male)
ICDO (SITE) (HISTOLOGIC DIAGNOSIS) No. % No. % No. %
C77 GANGLIOS LINFATICOS 800 NEOPLASIAS SAl
(lymph nodes) (neoplasms nos) 3 00 1 0.0 4 03
814-838 ADENOMAS Y ADENOCARCINOMAS
(adenomas and adenocarcinomas) 2 00 3 00 5 04
868-871 PARAGANGLIOMAS Y TUMORES GLOMICOS
(paragangliomas and glomus tumors) 2 0.0 0 0.0 2 02
881-883 NEOPLASIAS FIBROMATOSAS
(fibromatous neoplasms) 1 00 0 00 1 0.1
958 TUMORES DE CELULAS GRANULARES Y SARCOMAS ALVEOLARES DE PARTES BLANDAS
(granular cell tumors and alveolar soft part sarcomas) 1 0.0 0 0.0 1 0,1
959 LINFOMA MALIGNO SAI 0 DIFUSOS
(malignant lymphomas nos or diffuse) 133 08 148 11 281 221
965-966  LINFOMA HODGKIN
(hodgkin lymphoma) 77 05 102 0.7 179 141
967-969 LINFOMAS DE CELULAS B MADURAS
(mature b-cell lymphomas) % 23 366 25 751 589
970-971 LINFOMA DE CELULAS T MADURAS Y NK
(mature t-and nk-cell lymphomas) 2 01 16 01 8 30
972 LINFOMA LINFOLBASTICOS DE CELS PRECURSORAS 300 6 0.0 9 07
(precursor cell lymphablastic lymphomas) ' ' ’
975 NEOPLASIAS DE HISTIOCITOS Y CELS. LINFOIDES ACCESORIAS.
(neoplasms of histiocytes and accessory lymphoid cells) 2 0.0 1 0.0 3 02
Total 631 3.7 643 46 1274 100
€80 SITIO PRIMARIO DESCONOCIDO 800 NEOPLASIAS SAl
(unknown primary site) (neoplasms nos) 66 04 46 03 11z 186
801-804 NEOPLASIAS EPITELIALES SAI
(epithelial neoplasms nos) 65 04 il 03 10 183
805-808 NEOPLASIA DE CELULAS ESCAMOSAS
(squamous cell neoplasms) 2 01 2z 02 49 81
814-838 ADENOMAS Y ADENOCARCINOMAS
(adenomas and adenocarcinomas) 160 09 131 03 201 483
843 NEOPLASIA MUCOEPIDERMOIDES
(mucoepidermoid neoplasms) 0 0.0 1 0.0 1 02
844-849 NEOPLASIAS QUISTICAS MUCINOSAS Y SEROSAS
(cystic mucinous and serous neoplasms) 18 01 2 00 20 33
856-857 NEOPLASIAS EPITELIALES COMPLEJAS
(complex epithelial neoplasms) 0 0.0 1 0.0 1 02
872-879 NEVUS Y MELANOMAS
(nevi and melanomas) 2 00 3 00 5 08
880 SARCOMAS Y NEOPLASIAS DE TEJIDOS BLANDOS 1 0.0 0 0.0 102
(soft tissue tumors and sarcomas nos) ' ' ’
885-888 NEOPLASIAS LIPOMATOSAS
(lipomatous neoplasms) 0 00 1 00 1 02
906-909 NEOPLASIAS DE CELULAS GERMINALES
(germ cell neoplasms) 0 0.0 7 01 [
910 NEOPLASIAS TROFOBLASTICAS
(trophablastic neoplasms) 1 00 1 00 203
935-937 OTROS TUMORES
(miscellaneous tumors) 1 0.0 1 0.0 2 03
Total 336 20 266 1.9 602 100
17043 13892 30935
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| EPIDEMIOLOGIA DEL CANCER EN QUITO

TABLA / TABLE 64
HOSPITAL ONCOLOGICO “SOLON ESPINOSA A”. SOLCA-QUITO

| 2006-2010

CASOS SEGUN ANO DE DIAGNOSTICO POR GRUPOS DE EDAD. 1986-2010
CASES BY AGE GROUP ACCORDING TO YEAR OF DIAGNOSTIC. 1986-2010

ANO 0-4 5-9 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 75+  Desc (Unk) Total
1986 4 3 3 8 7 23 18 37 47 67 59 58 67 50 45 67 13 576
1987 1 2 2 11 12 19 37 34 51 64 69 48 5Y) 39 66 510
1988 1 4 4 13 10 25 32 49 45 57 69 62 65 40 64 5 545
1989 5] 2 4 7 9 36 33 36 58 45 64 57 66 40 80 5 547
1990 4 1 7 9 15 22 35 50 58 53 56 73 86 63 42 78 6 658
1991 9 5 4 12 19 17 38 55 54 70 68 75 72 70 72 108 5 753
1992 2 4 9 14 12 25 43 81 65 74 79 86 88 73 77 113 7 852
1993 4 6 10 18 20 29 37 60 88 96 67 99 128 96 81 122 9 970
1994 6 7 8 7 29 28 49 65 92 85 97 100 120 99 75 152 1 1030
1995 10 5 13 8 26 30 42 64 84 88 102 93 102 118 69 132 6 992
1996 4 8 6 20 21 31 47 76 87 98 114 101 108 94 101 136 7 1059
1997 1 9 12 24 23 38 60 74 92 97 104 112 137 143 86 180 6 1208
1998 9 8 12 23 24 44 58 67 90 123 123 113 142 124 112 181 1253
1999 9 10 4 1 26 28 4 69 99 11 93 131 119 132 107 199 5 1194
2000 18 7 9 31 30 34 61 88 99 121 117 135 150 145 139 174 3 1361
2001 1 12 6 15 33 31 57 94 98 108 125 150 119 147 137 204 2 1349
2002 30 23 23 25 24 25 57 79 102 133 125 151 149 162 137 244 14 1503
2003 18 10 14 20 28 38 56 75 110 138 140 142 138 134 129 195 60 1445
2004 19 16 13 25 37 35 59 90 131 142 144 170 158 156 153 226 3 1577
2005 27 1 15 24 4 57 69 113 112 157 151 156 166 177 136 279 2 1693
2006 16 13 15 30 26 43 65 86 119 130 161 145 130 152 129 221 1481
2007 15 12 13 25 37 67 59 105 137 143 152 160 153 169 157 255 1659
2008 25 12 16 20 53 51 58 98 140 160 160 17 169 142 159 225 1659
2009 18 10 18 37 32 51 69 111 146 159 158 181 189 196 176 304 1855
2010 17 13 17 27 30 46 72 116 132 174 167 196 186 224 175 312 1904
TOTAL 288 214 251 443 624 824 1230 1855 2301 2681 2128 3000 3043 3052 2613 4317 169 29633
Fuente: RNT
Source: NTR
GRAFICO / FIGURE 123
HOSPITAL ONCOLOGICO “SOLON ESPINOSA A.” SOLCA-QUITO
TENDENCIA DE TUMORES MALIGNOS INVASORES POR ANO DE DIAGNOSTICO. 1986-2010
MALIGNANT TUMOURS TREND BY DIAGNOSTIC YEAR. 1986-2010
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GRAFICO/ FIGURE 124 GRAFICO/ FIGURE 125
HOSPITAL ONCOLOGIQO “SOLON ESPINOSA A.” SOLCA-QUITO HOSPITAL ONCOLOGIQO “SOLON ESPINOSA A.” SOLCA-QUITO
LOCALIZACIONES MAS FRECUENTES. 2006-2010. HOMBRES LOCALIZACIONES MAS FRECUENTES. 2006-2010. MUJERES
MOST FREQUENT SITES OF CANCER 2006-2010. MALES MOST FREQUENT SITES OF CANCER 2006-2010. FEMALES
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GRAFICO / FIGURE 126
HOSPITAL ONCOLOGICO ‘:SOL()N ESPINOSA A.” SQLCA-QUITO
TUMORES MALIGNOS SEGUN NIVEL DE INSTRUCCION. 2006-2010
MALIGNANT TUMOURS BY EDUCATION LEVEL 2006-2010
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| EPIDEMIOLOGIA DEL CANCER EN QUITO | 2006-2010 |

TABLA / TABLE 65

) _HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN
CASOS SEGUN ANO DE DIAGNOSTICO POR GRUPOS DE EDAD. 1986-2010
CASES BY AGE GROUP ACCORDING TO YEAR OF DIAGNOSTIC. 1986-2010

ANO 0-4 59 1014 15-19 20-24 2529 30-34 3539  40-44  45-49 50-54 55-59  60-64 65-69  70-74 75+  Desc (Unk) Total
1986 3 2 4 3 3 16 25 29 33 31 62 39 49 7 60 97 43 571
1987 3 2 1 4 8 20 18 24 39 36 50 49 43 50 4 73 27 488
1988 3 1 2 3 6 18 25 32 36 40 44 61 33 47 46 95 17 509
1989 4 1 5 6 12 21 37 27 42 46 49 66 64 61 95 26 562
1990 2 1 1 4 5 8 24 28 49 43 47 60 56 59 59 79 31 556
1991 1 3 4 3 10 13 29 31 M 38 46 32 57 62 51 95 32 548
1992 1 7 8 8 22 33 39 45 48 47 65 62 51 93 42 571
1993 2 3 4 1 16 27 27 30 44 61 68 57 69 52 109 18 598
1994 6 2 2 3 14 17 27 H 33 58 56 68 70 75 74 121 63 730
1995 1 2 4 7 13 17 31 30 47 51 53 62 80 80 70 128 21 697
1996 1 1 2 4 10 13 33 44 53 54 51 78 83 104 100 170 20 821
1997 2 8 5 1 19 31 28 43 52 62 7 81 81 88 145 7 735
1998 4 9 21 20 29 54 53 46 43 Al 87 102 166 20 725
1999 1 1 3 3 5 19 20 37 39 55) 39 53 56 86 79 128 18 642
2000 1 2 2 3 5 15 9 25 26 32 33 57 57 62 60 118 14 521
2001 2 2 5 5 14 24 28 34 36 45 37 52 70 128 10 492
2002 2 3 4 5 6 14 23 32 42 31 47 65 53 97 2 426
2003 1 1 1 2 10 9 13 9 31 37 58 68 56 80 78 165 3 622
2004 1 1 1 2 1 5 15 19 39 54 63 88 76 86 65 180 - 706
2005 3 2 2 8 10 14 22 31 54 4 70 75 92 81 179 1 685
2006 1 2 8 17 16 24 32 48 79 75 89 91 11 203 - 796
2007 - 3 1 7 7 19 22 44 54 58 85 79 9 106 111 240 6 937
2008 - 1 5 2 12 28 19 33 36 59 87 97 89 87 135 224 2 916
2009 2 2 4 6 15 25 28 46 58 73 86 94 105 104 185 2 835
2010 - 1 2 5 1 22 29 4 53 80 83 121 130 157 148 228 3 114
TOTAL 35 28 59 89 206 367 535 133 962 1188 1391 1598 1712 1981 1950 3541 428 16803
Fuente: RNT

Source: NTR

GRAFICO / FIGURE 127
HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN )
TENDENCIA DE TUMORES MALIGNOS INVASORES POR ANO DE DIAGNOSTICO 1986-2010
MALIGNANT TUMOURS TREND BY DIAGNOSTIC YEAR. 1986-2010
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GRAFICO/ FIGURE 128

HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN
LOCALIZACIONES MAS FRECUENTES. 2006-2010. HOMBRES
MOST FREQUENT SITES OF CANCER. 2006-2010. MALES
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GRAFICO/ FIGURE 129
HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN
LOCALIZACIONES MAS FRECUENTES. 2006-2010. MUJERES
MOST FREQUENT SITES OF CANCER. 2006-2010. FEMALES
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Fuente: RNT Fuente: RNT
Source: NTR Source: NTR
GRAFICO / FIGURE 130
HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN )
TUMORES MALIGNOS SEGUN NIVEL DE INSTRUCCION. 2006-2010
MALIGNANT TUMOURS BY EDUCATION LEVEL. 2006-2010
40%
HOMBRES
e ®% MALES
MUJERES
32% FEMALES
B e N e B e I
e R e 1 e I
0% -
5% 1"
0% -4 ==
5% +-4 !  |--—-—--F7;--"--
0% -

DESCONOCIDA

NINGUNA

PRIMARIA

SECUNDARIA SUPERIOR

Nivel de Instruccion

Level education

215



216

EPIDEMIOLOGIA DEL CANCER EN QUITO | 2006-2010

TABLA / TABLE 66
HOSPITAL EUGENIO ESPEJO

CASOS SEGUN ANO DE DIAGNOSTICO POR GRUPOS DE EDAD. 1986-2010
CASES BY AGE GROUP ACCORDING TO YEAR OF DIAGNOSTIC. 1986-2010

ANO 0-4 59 1014 15-19 20-24 2529 30-34 3539  40-44  45-49 50-54 55-59  60-64 65-69  70-74 75+  Desc (Unk) Total
1986 10 8 4 8 2 7 8 1 7 7 29 12 13 20 18 27 13 204
1987 1 3 3) 5 1 5 12 3 10 13 12 19 22 20 22 26 177
1988 5 3 8 5 8 6 1 13 10 18 17 20 26 21 28 7 206
1989 0] 2 3 10 8 7 14 9 10 18 17 15 19 27 22 29 7 222
1990 2 3 10 3 9 9 7 6 20 22 20 20 16 26 7 180
1991 2 2 2 10 2 4 3 5 6 6 12 12 1 1 20 2 110
1992 1 1 3 4 4 5 3 8 8 13 14 1 1 12 19 1 118
1993 1 2 2 4 4 6 5 6 9 15 12 9 22 8 12 25 2 144
1994 1 2 5 7 1 13 8 5 5 1 1 11 15 16 23 6 140
1995 2 2 8 3 7 8 7 5 4 4 10 8 15 13 18 7 121
1996 2 2 9 3 6 14 13 5 9 9 18 17 25 15 38 2 187
1997 2 1 4 4 9 6 10 5 13 9 7 18 15 17 24 2 146
1998 2 1 1 4 6 6 7 6 5 7 3 1 17 15 7 36 3 137
1999 2 1 9 3 5 3 4 9 5 15 5 12 8 9 21 111
2000 2 2 3 4 5 9 9 9 13 13 1 14 26 16 18 36 190
2001 1 1 4 8 7 4 10 12 10 10 14 17 16 20 12 34 180
2002 4 4 1 10 1 15 8 13 14 12 19 18 22 32 193
2003 1 3 6 6 6 9 7 1 16 18 20 19 22 1 30 1 186
2004 1 4 7 6 7 8 5 17 1 15 12 21 16 1 36 177
2005 4 1 2 1 10 14 12 14 15 29 23 15 34 37 28 45 1 295
2006 2 3 2 10 13 18 14 20 23 17 23 23 26 17 31 69 31
2007 4 3 1 10 10 4 9 10 17 17 19 24 26 29 19 42 1 245
2008 2 6 20 18 20 20 18 24 26 40 43 37 28 29 66 1 398
2009 3 1 5 25 18 29 15 29 26 34 39 31 95 36 47 58 2 453
2010 4 1 7 22 27 22 28 20 27 33 47 35 21 45 33 54 9 435
TOTAL 60 35 63 209 201 219 259 262 294 345 M 428 522 520 472 862 14 5266
Fuente: RNT

Source: NTR
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GRAFICO / FIGURE 131
HOSPITAL EUGENIO ESPEJO

TENDENCIA DE TUMORES MALIGNOS INVASORES POR ANO DE DIAGNOSTICO. 1986-2010
MALIGNANT TUMOURS TREND BY DIAGNOSTIC YEAR. 1986-2010
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GRAFICO/ FIGURE 132 GRAFICO/ FIGURE 133
HOSPITAL EUGENIO ESPEJO HOSPITAL EUGENIO ESPEJO
LOCALIZACIONES MAS FRECUENTES. 2006-2010. HOMBRES LOCALIZACIONES MAS FRECUENTES. 2006-2010. MUJERES
MOST FREQUENT SITES OF CANCER. 2006-2010. MALES MOST FREQUENT SITES OF CANCER. 2006-2010. FEMALES
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GRAFICO / FIGURE 134

HOSPITAL EUGENIO ESPEJO )
TUMORES MALIGNOS SEGUN NIVEL DE INSTRUCCION. 2006-2010
MALIGNANT TUMOURS BY EDUCATION LEVEL .2006-2010
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EPIDEMIOLOGIA DEL CANCER EN QUITO

TABLA / TABLE 67

HOSPITAL GENERAL DE LAS FUERZAS ARMADAS

CASOS SEGUN ANO DE DIAGNOSTICO POR GRUPOS DE EDAD. 1986-2010
CASES BY AGE GROUP ACCORDING TO YEAR OF DIAGNOSTIC. 1986-2010

2006-2010

ANO 0-4 59 1014 15-19 20-24 2529 30-34 3539  40-44  45-49 50-54 55-59  60-64 65-69  70-74 75+  Desc (Unk) Total
1986 2 - 1 2 1 6 8 4 6 13 21 27 14 15 19 40 3 182
1987 o) 1 3 1 1 5 4 5 5 10 14 29 30 31 28 31 2 205
1988 3 1 3 8 6 7 2 4 6 19 1 23 18 33 15 42 1 202
1989 3 3 1 4 4 5 2 10 9 15 25 22 33 35 15 4 2 229
1990 3 2 6 3 4 10 1 7 12 16 20 17 26 28 31 7 203
1991 3 - 2 4 2 9 8 6 7 8 19 27 28 27 22 45 2 219
1992 2 1 2 3 2 5 5 6 8 13 10 24 27 22 24 58 5 217
1993 2 1 4 3 3 8 4 9 1 9 16 18 29 26 26 40 3 212
1994 4 4 1 3 7 8 8 10 15 16 17 22 34 59 208
1995 - 3 2 4 4 1 2 3 7 16 14 18 28 31 28 48 2 211
1996 2 6 2 2 2 6 9 6 5 1 13 17 29 30 35 47 4 226
1997 2 5 2 6 4 6 10 8 8 14 18 24 40 4 33 86 2 309
1998 4 1 4 2 1 7 9 7 17 13 24 35 33 35 76 3 271
1999 4 - 1 3 5 4 1 5 16 6 12 15 30 40 43 68 1 264
2000 1 2 4 3 5 1 3 14 7 7 20 20 30 39 M 96 293
2001 7 3 1 7 2 6 13 15 13 18 20 18 35 38 87 283
2002 1 - 1 2 3 1 1 1 7 1 14 19 21 4 34 98 - 265
2003 2 2 - 3 4 9 2 10 9 16 12 21 14 40 46 85 2 217
2004 1 1 4 5 5 7 6 13 12 13 1 20 28 53 90 269
2005 - - 5 4 7 5 13 12 14 10 18 17 39 40 107 291
2006 2 3 4 1 6 2 4 8 5 1 17 17 23 36 87 226
2007 1 3 4 2 3 5] 7 4 10 1 16 21 17 37 128 1 276
2008 2 1 1 2 4 4 1 3 17 9 13 9 24 24 27 72 2 215
2009 1 2 - 4 3 8 5 9 8 10 17 13 31 23 H 82 3 255
2010 2 2 1 3 2 5 7 6 16 12 16 20 22 29 30 104 2 279
TOTAL 59 33 H 88 80 116 133 190 226 292 372 488 616 750 808 1748 a 6087
Source: NTR

GRAFICO / FIGURE 135
HOSPITAL GENERAL DE LAS FUERZAS ARMADAS

TENDENCIA DE TUMORES MALIGNOS INVASORES POR ANO DE DIAGNOSTICO. 1986-2010
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HOSPITAL GENERAL DE LAS FUERZAS ARMADAS
LOCALIZACIONES MAS FRECUENTES. 2006-2010. HOMBRES
MOST FREQUENT SITES OF CANCER. 2006-2010. MALES
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GRAFICO/ FIGURE 136 GRAFICO/ FIGURE 137

Fuente: RNT
Source: NTR
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Fuente: RNT
Source: NTR

GRAFICO / FIGURE 138

HOSPITAL GENERAL DE LAS FUERZAS ARMADAS
TUMORES MALIGNOS SEGUN NIVEL DE INSTRUCCION. 2006-2010
MALIGNANT TUMOURS BY EDUCATION LEVEL. 2006-2010
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| EPIDEMIOLOGIA DEL CANCER EN QUITO | 2006-2010 |

TABLA / TABLE 68

) . HOSPITAL METROPOLITANO
CASOS SEGUN ANO DE DIAGNOSTICO POR GRUPOS DE EDAD. 1986-2010
CASES BY AGE GROUP ACCORDING TO YEAR OF DIAGNOSTIC. 1986-2010

Afi0 0-4 59 104 1519 2024 2529 3034 3539  40-44 4549 5054 5559  60-64  65-69 7074 75+ Desc(Unk)  Total
1986 4 2 1 3 1 1 1 7 7 10 8 13 16 13 11 15 12 125
1987 5 2 1 1 1 2 4 3 5 7 11 5 12 13 18 20 110
1988 3 1 1 2 4 4 7 4 9 9 7 7 13 5 10 18 104
1989 1 1 4 1 1 4 4 9 5 14 10 10 10 2 5 101
1990 1 2 1 3 2 1 2 9 10 1 8 13 1 10 9 19 1 113
1991 2 2 1 5 6 7 13 13 13 11 20 19 13 2 1 146
1992 1 1 2 1 2 3 4 9 7 4 14 12 17 13 19 5 114
1993 2 1 1 3 9 9 10 11 17 17 15 18 16 2% 5 158
1994 4 1 2 1 1 4 5 8 9 13 14 16 18 11 8 2 2 137
1995 3 5 3 5 16 18 19 2 13 11 21 2 2 178
1996 4 4 1 1 2 3 10 19 18 15 16 15 2 18 37 1 187
1997 2 5 4 5 2 7 6 11 12 19 2 19 2 2 19 31 4 210
1998 3 3 3 2 2 1 6 5 16 21 18 13 19 18 18 31 179
1999 4 2 2 4 5 18 13 9 10 13 14 2% 2 30 172
2000 3 1 2 1 1 10 9 9 12 16 18 16 13 13 32 156
2001 2 1 3 5 7 10 13 17 13 21 2% 17 17 16 2% 191
2002 5 1 4 4 5 8 16 12 22 18 26 19 23 21 25 209
2003 3 1 6 7 8 9 10 14 18 16 28 2 21 2 38 224
2004 4 3 1 3 2 5 6 15 12 16 2 18 27 30 18 51 235
2005 1 3 4 3 14 8 16 15 2 14 2 12 19 a7 200
2006 4 1 3 4 5 12 11 19 21 29 34 37 2% 2 58 287
2007 4 2 2 2 5 5 11 11 21 2% 3 29 28 2 35 51 286
2008 5 3 1 3 6 7 8 17 11 30 29 4 38 36 2 59 318
2009 4 4 1 3 2 9 11 15 11 16 35 29 2 34 13 57 an
2010 2 4 3 3 6 5 8 14 18 27 3 46 56 3 43 49 352
TOTAL 7 46 30 58 69 100 169 254 314 391 M7 492 517 495 456 818 36 4764
Fuente: RNT
Source: NTR
GRAFICO / FIGURE 139
HOSPITAL METROPOLITANO
TENDENCIA DE TUMORES MALIGNOS INVASORES POR ANO DE DIAGNOSTICO. 1986-2010
MALIGNANT TUMOURS TREND BY DIAGNOSTIC YEAR. 1986-2010
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GRAFICO / FIGURE 140 GRAFICO / FIGURE 141
HOSPITAL METROPOLITANO HOSPITAL METROPOLITANO
LOCALIZACIONES MAS FRECUENTES. 2006-2010. HOMBRES LOCALIZACIONES MAS FRECUENTES. 2006-2010. MUJERES
MOST FREQUENT SITES OF CANCER. 2006-2010. MALES MOST FREQUENT SITES OF CANCER. 2006-2010. FEMALES
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Source: NTR Source: NTR

GRAFICO / FIGURE 142

HOSPITAL METROPOLITANO )
TUMORES MALIGNOS SEGUN NIVEL DE INSTRUCCION. 2006-2010
MALIGNANT TUMOURS BY EDUCATION LEVEL. 2006-2010
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TABLA / TABLE 69

) . HOSPITAL VOZANDES
CASOS SEGUN ANO DE DIAGNOSTICO POR GRUPOS DE EDAD. 1986-2010
CASES BY AGE GROUP ACCORDING TO YEAR OF DIAGNOSTIC. 1986-2010

ANO 0-4 59 1014 15-19 20-24 2529 30-34 3539  40-44  45-49 50-54 55-59  60-64 65-69  70-74 75+  Desc (Unk) Total
1986 1 1 - - - 3 1 2 1 6 7 4 2 3 6 1 38
1987 - 1 1 2 1 - 1 3 4 4 4 5 8 2 7 4 47
1988 1 1 1 1 5 6 2 3 3 7 9 8 6 7 7 - 67
1989 1 3 1 1 - 2 ) 6 5 5 10 10 10 10 7 1 7
1990 2 - - - 1 4 1 1 3 1 4 3 5 9 5 1 50
1991 1 1 2 2 1 1 1 1 5 2 2 1 1 10 10 14 75
1992 2 - 1 - 2 4 6 3 2 5 10 10 9 10 10 - 74
1993 2 1 - 1 1 2 4 3 9 6 6 1 8 8 17 1 70
1994 - 1 2 2 3 5 6 3 7 6 13 7 18 1 74
1995 1 - - 2 - - 5) 3 - 8 9 10 10 8 13 17 1 87
1996 1 1 1 - 1 2 - 1 2 4 7 5 6 4 9 18 62
1997 2 3 4 - - 3 4 3 3 6 5 8 10 10 16 - m
1998 3 2 2 2 1 2 4 8 10 1 1 7 10 9 32 1 115
1999 3 2 4 4 4 3 6 12 5 2 10 10 25 1 91
2000 - - 1 1 - - 2 4 3 4 2 4 4 2 - 27
2001 1 1 1 7 3 5 3 15 8 8 12 16 15 33 5 133
2002 4 2 2 5 2 8 7 7 1 14 12 20 35 6 135
2003 - 1 2 3 3 8 8 4 1 9 13 14 15 36 5 132
2004 - - 1 2 2 2 6 4 1 10 10 15 15 13 25 27 1 144
2005 1 1 1 4 3 2 7 5 15 12 17 20 14 24 10 4 177
2006 2 - 1 2 7 5 4 3 12 17 1 12 18 24 42 160
2007 1 - 2 1 1 2 1 6 5 6 12 14 16 19 21 37 - 154
2008 - 1 3 2 3 12 7 9 13 10 20 16 10 13 39 1 159
2009 2 1 5 6 10 9 14 10 14 19 18 18 1 55 1 193
2010 2 4 1 10 4 10 12 20 20 17 25 20 52 197
TOTAL 23 13 15 39 40 51 107 94 137 169 216 254 242 290 291 604 30 2615
Fuente: RNT

Source: NTR

TASAS ESTANDARIZADAS

ASR WORLD

GRAFICO / FIGURE 143
HOSPITAL VOZANDES )
TENDENCIA DE TUMORES MALIGNOS INVASORES POR ANO DE DIAGNOSTICO. 1986-2010
MALIGNANT TUMOURS TREND BY DIAGNOSTIC YEAR. 1986-2010
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GRAFICO / FIGURE 144
HOSPITAL VOZANDES

LOCALIZACIONES MAS FRECUENTES. 2006-2010. HOMBRES
MOST FREQUENT SITES OF CANCER. 2006-2010. MALES
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GRAFICO / FIGURE 145
HOSPITAL VOZANDES

LOCALIZACIONES MAS FRECUENTES. 2006-2010. MUJERES
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Fuente: RNT
Source: NTR

GRAFICO / FIGURE 146
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MALIGNANT TUMOURS BY EDUCATION LEVEL. 2006-2010
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TABLA / TABLE 70

) . HOSPITAL BACA ORTIZ
CASOS SEGUN ANO DE DIAGNOSTICO POR GRUPOS DE EDAD. 1986-2010
CASES BY AGE GROUP ACCORDING TO YEAR OF DIAGNOSTIC. 1986-2010

ANO 0-4 59 10-14 15-19 0TRAS Desc / Unk Total
1986 1 12 7 30
1987 13 10 4 - 27
1988 7 8 12 3 30
1989 14 12 11 - - 37
1990 22 10 4 1 1 38
1991 17 13 7 1 1 39
1992 27 20 13 - 3 63
1993 43 16 1 3 3 76
1994 39 22 16 - 1 78
1995 35 33 25 - 3 3 9
1996 50 36 20 2 4 2 114
1997 40 21 14 - 1 = 76
1998 43 3 14 1 1 90
1999 38 20 13 2 1 3 77
2000 29 11 11 1 1 53
2001 35 24 5 - - 64
2002 35 19 19 1 1 1 76
2003 51 27 18 = - 96
2004 58 20 9 1 88
2005 47 24 19 2 92
2006 48 20 17 2 1 88
2007 51 31 21 - 103
2008 61 32 16 109
2009 54 23 24 101
2010 66 27 23 116
TOTAL 934 522 353 7 21 23 1860

Fuente: RNT
Source: NTR

GRAFICO / FIGURE 147
HOSPITAL BACA ORTIZ

TENDENCIA DE TUMORES MALIGNOS INVASORES POR ANO DE DIAGNOSTICO. 1986-2010

MALIGNANT TUMOURS TREND BY DIAGNOSTIC YEAR. 1986-2010
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GRAFICO / FIGURE 148
HOSPITAL PEDIATRICO BACA ORTIZ
LOCALIZACIONES MAS FRECUENTES. 2006-2010. HOMBRES
MOST FREQUENT SITES OF CANCER 2006-2010. MALES
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Fuente: RNT
Source: NTR
GRAFICO / FIGURE 149

HOSPITAL,PEDIATRICO BACA ORTIZ
LOCALIZACIONES MAS FRECUENTES. 2006-2010. MUJERES
MOST FREQUENT SITES OF CANCER 2006-2010. FEMALES
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TABLA / TABLE 71

) _ HOSPITAL POLICIA NACIONAL
CASOS SEGUN ANO DE DIAGNOSTICO POR GRUPOS DE EDAD. 1986-2010
CASES BY AGE GROUP ACCORDING TO YEAR OF DIAGNOSTIC. 1986-2010

ANO 0-4 5-9 10-14 1519 20-24 25-29 30-34  35-39 40-44 4549 50-54 55-59  60-64 65-69 70-74 75+  Desc (Unk) Total
1986 1 - 1 1 - - 1 4
1987 - - 1 - - - - 1
1988 2 1 2 - - 1 1 1 1 2 1 12
1989 1 - 1 2 3 2 - - 3 1 - - 13
1990 4 2 3 1 1 1 - 3 3 1 19
1991 2 - - 4 4 1 1 - 5 3 4 3 - 27
1992 - 1 2 4 3 1 3 4 3 2 4 9 3 39
1993 1 1 3 2 1 9 4 1 6 4 6 7 1 46
1994 2 1 - 2 3 1 1 4 3 4 8 - 29
1995 1 2 4 3 2 1 5 - 1 5 9 9 6 5 53
1996 - 2 1 3 4 6 1 6 2 1 1 47
1997 - - 1 1 - - 2 - 8 8 4 5 2 8 8 15 57
1998 1 1 - 1 2 2 1 4 8 4 4 4 10 9 51
1999 1 1 2 1 2 & 8 4 6 3 10 6 24 il
2000 1 1 2 - 3 2 3 5 4 6 9 16 7 17 - 76
2001 2 1 2 2 6 1 2 1 9 2 14 8 12 24 1 87
2002 - 1 1 2 - 3 5 1 7 5 10 1 8 35 1 90
2003 1 - 1 3 3 2 7 7 5 14 1 1 27 3 95
2004 5 4 1 5 5 6 9 4 9 16 1 18 1 94
2005 - - 4 - 4 3 1 15 7 6 16 10 21 - 87
2006 1 1 2 4 3 1 3 4 7 7 15 8 8 19 1 84
2007 - 1 - 2 4 1 4 & 4 10 8 5 1 25 2 80
2008 1 1 2 6 3 3 5 6 7 5 10 13 8 33 103
2009 1 1 4 8 1 5 6 3 1 8 6 10 27 86
2010 5 4 3 1 1 5 10 6 13 9 29 86
TOTAL 5 8 2 8 21 45 2 52 68 83 109 103 157 172 163 312 21 1437
Fuente: RNT
Source: NTR
GRAFICO / FIGURE 150
HOSPITAL DE LA POLICiA NACIONAL
TENDENCIA DE TUMORES MALIGNOS INVASORES POR ANO DE DIAGNOSTICO. 1986-2010
MALIGNANT TUMOURS TREND BY DIAGNOSTIC YEAR. 1986-2010
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GRAFICO / FIGURE 151

HOSPITAL DE LA POLICiA NACIONAL
LOCALIZACIONES MAS FRECUENTES. 2006-2010. HOMBRES
MOST FREQUENT SITES OF CANCER. 2006-2010. MALES
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GRAFICO / FIGURE 152

HOSPITAL DE LA POLICiA NACIONAL
LOCALIZACIONES MAS FRECUENTES. 2006-2010. MUJERES
MOST FREQUENT SITES OF CANCER 2006-2010. FEMALES
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Fuente: RNT
Source: NTR

GRAFICO / FIGURE 153

HOSPITAL DE LA POLICIA NACIONAL )
TUMORES MALIGNOS SEGUN NIVEL DE INSTRUCCION. 2006-2010
MALIGNANT TUMOURS BY EDUCATION LEVEL. 2006-2010
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TABLA / TABLE 72
HOSPITAL ENRIQUE GARCES

| 2006-2010

CASOS SEGUN ANO DE DIAGNOSTICO POR GRUPOS DE EDAD. 1986-2010
CASES BY AGE GROUP ACCORDING TO YEAR OF DIAGNOSTIC. 1986-2010

AlO 0-4 59 1014 15-19 20-24 25-29 30-34  35-39 40-44  45-49 50-54 55-59  60-64 65-69 70-74 75+  Desc (Unk) Total
1986 4 1 2 5 5 6 7 5 8 14 13 1 18 10 9 17 4 139
1987 1 1 5 5 4 6 3 9 6 12 9 18 14 20 5 118
1988 1 1 3 4 4 3 5 8 9 9 12 1 1 12 10 1 104
1989 1 1 1 3 4 10 7 1 10 7 9 9 9 18 1 101
1990 - 1 5 2 4 4 7 8 10 10 12 16 18 10 20 1 128
1991 1 1 3 4 6 3 16 5 9 10 9 1 12 9 26 - 125
1992 1 - 2 2 1 3 2 4 6 6 7 1 8 1 10 1 75
1993 1 2 2 6 5 5 7 3 8 8 8 13 8 8 17 5 106
1994 - 1 1 5 6 5 2 10 8 3 5 10 18 74
1995 1 1 1 1 1 3 4 9 7 7 10 7 6 6 15 79
1996 - 2 2 3 4 7 4 3 7 6 1 12 13 74
1997 1 - 2 1 2 6 5 6 3 6 6 4 2 13 = 57
1998 1 2 4 1 2 2 7 6 8 7 9 8 1 19 2 89
1999 1 3 = 3 4 4 9 &) 10 8 8 14 15 22 1 105
2000 1 3 1 1 - 6 5 - 5 2 3 4 6 37
2001 - 3 1 - 1 4 6 2 6 1 3 3 3 16 59
2002 2 1 2 3 2 5 5 4 4 1 3 2 7 9 50
2003 1 4 - - 3 2 8 5 6 6 4 3 3 18 63
2004 - 2 3 2 1 3 5 5 9 5 8 12 14 6 18 - 93
2005 1 1 1 4 2 3 6 1 6 4 8 6 10 21 1 75
2006 1 5 2 3 3 3 2 6 2 8 9 6 19 1 70
2007 - 2 3 1 2 4 6 3 9 9 14 9 20 1 83
2008 2 1 1 1 4 4 10 6 5 2 9 5 16 - 66
2009 = = 1 2 2 3 6 7 8 6 10 10 7 20 2 84
2010 1 1 2 1 2 1 3 7 3 8 6 10 4 16 65
TOTAL 10 5 16 4 59 61 3 116 144 162 166 189 204 225 202 "1 26 2119
Fuente: RNT

Source: NTR

GRAFICO / FIGURE 154

HOSPITAL ENRIQUE GARCES

TENDENCIA DE TUMORES MALIGNOS INVASORES POR ANO DE DIAGNOSTICO 1986-2010
MALIGNANT TUMOURS TREND BY DIAGNOSTIC YEAR. 1986-2010
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0/ FIGURE 155
ENRIQUE GARCES

LOCALIZACIONES MAS FRECUENTES. 2006-2010. HOMBRES
MOST FREQUENT SITES OF CANCER. 2006-2010. MALES
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GRAFICO / FIGURE 156

HOSPITAL ENRIQUE GARCES
LOCALIZACIONES MAS FRECUENTES. 2006-2010. MUJERES
MOST FREQUENT SITES OF CANCER. 2006-2010. FEMALES
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GRAFICO / FIGURE 157
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MALIGNANT TUMOURS BY EDUCATION LEVEL. 2006-2010
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TABLA / TABLE 73
HOSPITAL PABLO ARTURO SUAREZ

CASOS SEGUN ANO DE DIAGNOSTICO POR GRUPOS DE EDAD. 1986-2010
CASES BY AGE GROUP ACCORDING TO YEAR OF DIAGNOSTIC. 1986-2010

AlO 0-4 59 1014 15-19 20-24 25-29 30-34  35-39 40-44  45-49 50-54 55-59  60-64 65-69 70-74 75+  Desc (Unk) Total
1986 - 1 1 4 3 5 4 2 5 5 6 1 13 13 17 17 1 108
1987 - - 2 8 4 2 5 4 6 4 9 9 6 14 1 10 8 92
1988 - - - 4 1 4 8 7 6 8 10 5 9 10 6 25 2 105
1989 - - 2 4 2 3 3 4 4 5 9 12 1 17 13 14 1 104
1990 2 2 2 4 4 1 3 5 4 4 7 10 5 24 7
1991 2 - 2 1 2 2 2 D) 8 7 o) 10 13 59
1992 3 1 2 2 - 2 6 7 4 7 5 4 14 57
1993 1 1 1 4 2 5 4 6 10 7 D) 8 18 72
1994 - - 1 1 - 1 1 6 5 1 7 5 7 9 6 14 64
1995 = = 2 2 4 5 4 3 2 4 1 7 8 4 5 6 = 67
1996 1 3 1 1 3 3 8 2 2 7 7 9 7 18 1 73
1997 - - 4 5 4 3 3 1 7 6 13 10 6 14 14 - 90
1998 - - 1 3 1 9 1 5 3 3 2 10 10 8 2 24 1 83
1999 = = = 3 3 2 2 2 5 1 1 2 5 10 6 8 1 51
2000 - - 1 1 1 1 2 - 1 1 2 2 4 4 5 13 38
2001 1 1 1 3 - 1 2 1 4 3 3 7 27
2002 1 5 1 2 2 1 3 4 7 8 6 14 54
2003 1 - 3 2 3 2 4 1 4 1 4 5 4 34
2004 1 2 - - 3 1 8 7 8 6 15 1 25 87
2005 3 1 2 1 1 3 3 1 3 1 3 4 26
2006 4 2 2 1 2 3 4 5 7 5 6 7 16 64
2007 1 1 1 2 3 4 6 - 6 12 7 21 - 64
2008 - 2 2 3 2 6 2 3 3 3 3 17 1 47
2009 = = = = 4 3 2 3 2 9 6 3 8 8 26 1 75
2010 - - - 2 1 1 1 2 3 7 1 9 10 19 1 57
TOTAL 2 1 12 54 39 65 58 62 76 93 128 150 157 198 182 385 13 1675
Fuente: RNT

Source: NTR

GRAFICO / FIGURE 158
HOSPITAL PABLO ARTURO SUAREZ

TENDENCIA DE TUMORES MALIGNOS INVASORES POR ANO DE DIAGNOSTICO. 1986-2010
MALIGNANT TUMOURS TREND BY DIAGNOSTIC YEAR. 1986-2010
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GRAFICO / FIGURE 159

HOSPITAL PABLO ARTURO SUAREZ
LOCALIZACIONES MAS FRECUENTES. 2006-2010. HOMBRES
MOST FREQUENT SITES OF CANCER. 2006-2010. MALES
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GRAFICO / FIGURE 160

HOSPITAL PABLO ARTURO SUAREZ
LOCALIZACIONES MAS FRECUENTES. 2006-2010. MUJERES
MOST FREQUENT SITES OF CANCER. 2006-2010. FEMALES
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GRAFICO / FIGURE 161

HOSPITAL PABLO ARTURO SUAREZ
TUMORES MALIGNOS SEGUN NIVEL DE INSTRUCCION. 2006-2010
MALIGNANT TUMOURS BY EDUCATION LEVEL. 2006-2010
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GLOSARIO / GLOSSARY

Cancer Incidence in Five Continents
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Clasificacion Internacional de Enfermedades Oncoldgicas
Consejo Nacional de Control de Sustancias Psicotropicas y Estupefacientes
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Iniciativa Global para el Desarrollo de los Registros de Cancer
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Ministerio de Salud Publica

Organizacion Mundial de la Salud

Organizacion Panamericana de la Salud

Antigeno Prostéatico Especifico

Razon mortalidad / incidencia

Red Iberoamericana de Epidemiologia en Cancer

Red de Institutos Nacionales de Cancer

Registro Nacional de Tumores

Sociedad de Lucha Contra el Cancer

Tasa Cruda

Tasa Acumulativa

Tasa Estandarizada por edad

Tasa Truncada

Ubicacion

Unién Internacional Contra el Cancer

Universidad Mayor de San Andrés, Bolivia

Unién de Naciones del Sur

Verificacion Histoldgica
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MINISTERIO DE [
ANO NUMERO DE REGISTRO R <O L, b“ o | | ’ 1
] ﬂg nec HRR=EEEN
! ANO B NUCLEG DE QUITO RNT 2 SECUENCIAL
REGISTRO NACIONAL DE TUMORES TECHICAD DS RECOLECCION

LAB: I:l EH:[:] DF:

| IDENTIFICACION DEL PACIENTE

- ™
1. APELLIDOS: 8. LUGAR DE RESIDENCIA:
Provincia:
/
Apellido 1 . Apellido 2 Canton:
Parroquia o localidad:
2. NOMBRES:
Pais:
/ 9. OCUPACION:
Nombre 1 Nombre 2
3. SEXO: Hombre [ | Mujer l:] 10. INSTRUCCION:
0 Infante
’ 1 Ninguna
4. CEDULA DE IDENTIDAD: o
2 Primaria
3 Secundaria
N® { l ’ ‘ ‘ J ] ‘ ' ‘ J 4 Superior
9 Desconocida
g HUGAR DS NACHIENO: 11. ESTABLECIMIENTO: (1)
Provincia:
12. N°H.CL.
Canton:
Parroquia o localidad: 13. ESTABLECIMIENTO: (2)
Pais:
14. N°H.CL.

6. FECHADE NACIMIENTO:
15. EN CASO DE FALLECIMIENTO:

) ‘ Fecha: ‘ ‘
ANO MES DIA - -
ANO MES DIA
7. EDAD: (en anos cumplidos)
q (Nombre del médico que firma el certificado de defuncion) )
Il DATOS DE DIAGNOSTICO - PATOLOGIA
f ™~
16. FECHA DE DIAGNOSTICO: 19. DIAGNOSTICO:
ANO MES DiA [ r ‘ \ ; { I

20. LOCALIZACION:
17. BASE DEL DIAGNOSTICO:

o | [ 1] ]
1 Clinica 7

2 Imageny Cirugia 21. NOMBRE DEL MEDICO SOLICITANTE
4 Marcadores Tumorales

Citologia
Establecimiento:
6 Histologia de metastasis
: , 5 X Ciudad: Teléfono:
7 Histologia de tumor primario
Direccion:

9 Desconocido

LI

22. NOMBRE DEL PATOLOGO O HEMATOLOGO
18. N° DE INFORME:




Il DATOS CLINICOS

/ \
23. SITIOS DEL TUMOR PRIMARIO: 26. SISTEM TNM
T N M |
24. LATERALIDAD: 27. ESTADIO DEL TUMOR
1 [ ] Primario derecho
2 [ ] Primario izquierdo
° D Silateral 28. OTRAEXTENSION CLINICA:
4 D No aplicable
9 D Desconocido

Linfoma (An Arbor)

Colon- Recto (Dukes)

25. EXTENSION CLINICA DE LA ENFERMEDAD:

0 ['__] 7 o Estémago (Japonesa)
1 D Localizada
) . Préstata (Urologico)

2 D Extensién Directa

s [ Hintaticos Regionalos 29. LOCALIZACION DE LA METASTASIS:

4 D Extensién Directa y Linfaticos Regionales

5 ] Regional sin Especificar Metastasis 1

7 ]:| Metastasis a distancia Motistas] 5

g [ ] No Aplicable etastasis

9 l___| Desconocido Metastasis 3

30. FECHAULTIMO CONTACTO
N ARO MES DA /
I
31. OBSERVACIONES:
_
N
32. DIAGNOSTICO AL EGRESO: Fecha: ‘ ‘ 1
ANO MES DiA
IMPORTANTE:
RESPONSABLE:

La informacion recogida en este formulario es confidencial.

Estos datos son fundamentales para poder definir la incidencia del cancer en nuestra poblacion, io que permitira el
desarrollo de programas coherentes de control de esta patologia. Por favor ponga especial interés en estos datos

I ‘ nombre del paciente, edad, lugar de residencia habitual, sitio de tumor primario y diagnéstico. J




En América Latina y El Caribe, sdlo el 8% de la poblacién
esta cubierta por un proceso de registro de alta calidad
que permite evaluar con precision el cancer en la comuni-
dad. Sin embargo, los 1,6 millones de residentes de Quito
son afortunados no solo en tener un gran sistema de
registro que les presta servicio, sino también de haber
tenido un sistema de este tipo por mas de 25 afios.

La calidad en los registros de cancer esta asegurada por
muchos medios, pero a nivel internacional, el estandar de
oro es la evaluacion que proporcionan aproximadamente
cada 5 afios los editores de la publicacion IARC / IACR
"Cancer Incidence in Five Continents (CI5)". Los datos del
Registro de Quito han sido evaluados positivamente y
publicados en Cl5 desde el tomo VI, que abarcaba el
periodo 1985-1987, y mas recientemente, ha sido incluido
en el Volumen X, que abarca el periodo 2003-2007.

Gran parte de los conocimientos sobre el cancer en
Ecuador, especialmente la utilizada para la investigacion
internacional, se ha basado en la informacién proporciona-
da por el Registro de Quito.

Los datos en el presente informe muestran claramente
cémo el patron de céancer en Quito esta dominado por la
creciente incidencia de cancer de mama en las mujeres y
el cancer de préstata en los hombres. Hay otros tipos de
cancer de creciente preocupacion, incluyendo linfoma, en
ambos sexos y el cancer de tiroides en las mujeres, pero
algunos tipos de cancer "tradicionales", tales como los del
estémago y cuello uterino siguen disminuyendo en
incidencia.

Las personas involucradas en la vigilancia mundial del
cancer pueden sefialar al Registro de Quito como un
gjemplo de buena préactica y esperamos que Su experien-
cia histdrica apoye a otros involucrados en el suministro de
estos datos.

0 ANog
éé;

NUCLEO DE QUITO

In Central and South America overall, only 8% of
the population are monitored by a high quality
registration process which allows the burden of
cancer in the community to be accurately
assessed. However, the 1.6 million residents of
Quito are fortunate not only in having such a
registration system serving them but also having
had such a system in place for over 25 years.

Quality within cancer registries is assured by
many means but internationally, the gold
standard is the evaluation provided approximately
every five years by the editors of the serial
IARC/IACR publication “Cancer Incidence in Five
Continents (CI5)”.The data from the Quito
registry have been positively evaluated and
published in CI5 ever since Volume VI, which
covered the period 1985-1987, and they have
most recently been included in Volume X,
covering 2003-2007. So much of the knowledge
about cancer in Ecuador especially that used for
international research has been based on the
information provided from Quito.

The data in the current report clearly show how
the pattern of cancer within Quito is dominated by
the increasing incidence of breast cancer in
women and prostate cancer in men. There are
other cancers of growing concern including
lymphoma in both sexes and thyroid cancer in
women but some “traditional” cancers, such as
those of the stomach and cervix continue to
decline in incidence.

Dr. David Forman Ph.
Executive Secretary International Association
of Cancer Registries (IACR)

RNT

SOCIEDAD DE LUCHA CONTRA EL CANCER

SOLCA NUCLEO DE QUITO
REGISTRO NACIONAL DE TUMORES o
Av. Eloy Alfaro y Los Pinos. Quito, Ecuador
patycuev@hotmail.com o
joseyepezmaldonado@gmail.com O
rnt@solcaquito.org.ec ~N
Teléfono (593 2) 2419763

Casilla 17114965 CClI
0o
N
3
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