o
Instituto Nac ional
|1N deI ancerologia
e e

2023







Anuario
estadistico

2023



Instituto Nacional de Cancerologia
Por el control del cancer

Anuario estadistico 2023
Volumen 21

ISSN 1909-8995 (edicion impresa)
ISSN 3073-004X (edicion en linea)

Periodicidad:
Anual

Publicado en:
Bogota, 31 de enero de 2025

Pagina web:
WWww.Cancer.gov.co

Citar como:

Instituto Nacional de Cancerologia (INC). Anuario estadistico 2023.

Bogota, D. C.: ING; 2025.

Este trabajo fue realizado con recursos propios del Instituto
Nacional de Cancerologia (Programa Vigilancia Epidemiologica del

Cancer).

©Ilnstituto Nacional de Cancerologia

Reservados todos los derechos. No se permite la reproduccion
total o parcial de esta obra, ni su incorporacion a un sistema
informatico, ni su transmision en cualquier forma o por cualquier
medio (electronico, mecanico, fotocopia, grabacion u otros) sin
autorizacion previa y por escrito del Instituto Nacional de
Cancerologia. La infraccion de dichos derechos puede constituir un

delito contra la propiedad intelectual.



Instituto Nacional
1IN de Cancerologia

Colombia

Por el control del cancer

Guillermo Alfonso Jaramillo Martinez
Ministro de Salud y Proteccion Social

Carolina Wiesner Ceballos
Directora General

Alvaro Quintero Posada
Subdirector de Investigaciones, Vigilancia
Epidemiologica, Promocion y Prevencion

Lina Maria Trujillo Sanchez

Subdirectora General de Atencion Médica
y Docencia

Lia Margarita Alvarez Puente
Subdirectora Administrativa y Financiera



Instituto Nacional de Cancerologia Colombia

Constanza Pardo Ramos
Edicion y Coordinacion General
Coordinadora del Grupo Vigilancia Epidemioldgica del Cancer

Grupos de trabajo

Grupo Vigilancia Epidemiologica del Cancer

Constanza Pardo Ramos. Coordinadora de grupo. Procesamiento, compilacion y edicion
Carolay Corredor Gutiérrez. Profesional especializada. Procesamiento

Johanna Fuentes Caro. Profesional especializada. Procesamiento

Nury Farieta Vera. Auxiliar administrativa. Colaboradora

Christian Mendoza Ramos. Auxiliar administrativo. Colaborador

Lina Diaz Leon. Técnica. Colaboradora

Marcela Ruiz Franco. Auxiliar administrativa. Colaboradora

Tatiana Huertas Castano. Profesional universitaria. Colaboradora

Grupo de Servicios Oncologicos
Eliana Marcela Murcia Monroy. Profesional especializada. Procesamiento y compilacion

Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas de Informacion
Carlos Alberto Gomez Calderon. Técnico administrativo. Procesamiento
Francisco Avendano Acevedo. Profesional especializado. Procesamiento y compilacion

Grupo de Infecciones Asociadas al Cuidado de la Salud
Cielo De Jesls Almenares Campo. Profesional especializada. Procesamiento y compilacion

Grupo Laboratorio Clinico, Area de Microbiologia
Rose Mary Jaramillo Calle. Profesional. Procesamiento y compilacion

Grupo Area Investigaciones
Carlos Felipe Cristancho Lievano. Profesional Universitario. Procesamiento y compilacion

Oficina Ensayos Clinicos
José Alexander Carreiio. Médico especialista. Procesamiento y compilacion



Comiteé de Publicaciones Cientificas

Presidente

Carolina Wiesner Ceballos ®
Editora Jefe

Revista Colombiana de Cancerologia
Instituto Nacional de Cancerologia
Bogota, Colombia

Equipo editorial
Editora asistente

Martha Patricia Rojas Hurtado @
Instituto Nacional de Cancerologia
Bogota, Colombia

Secretaria del Comité

Adriana Mireya Vargas Ramirez
Instituto Nacional de Cancerologia
Colombia

Correccion de estilo

Osmar Pefa Martinez

Corrector de estilo en espanol
Instituto Nacional de Cancerologia
Colombia

Erika Tanacs

Corrector de estilo en inglés
Instituto Nacional de Cancerologia
Colombia

Diseio y diagramacion

Sarah Gonzalez Guaqueta
Colombia

Editores asociados

Alvaro Quintero Posada

Subdireccion general de Investigaciones
y Salud Publica,

Instituto Nacional de Cancerologia.
Colombia

Carlos Alfonso Duarte Torres ®

Facultad de Medicina,

Posgrado Cirugia Oncologica, Universidad
Militar Nueva Granada. Colombia

Carlos Andrés Carvajal Fierro ©
Unidad Funcional Cirugia de Torax
Instituto Nacional de Cancerologia.
Colombia

Carlos Arturo Hernandez Chaparro ®©
Revista Biomédica del Instituto
Nacional de Salud.

Colombia

Carlos Orozco Castaiio @

Grupo de Investigacion en Biologia
del Cancer, Instituto Nacional de
Cancerologia. Colombia

Diego Felipe Ballén Lozano ©
Unidad de Oncologia Clinica,
Instituto Nacional de Cancerologia,
Colombia

Enrique Cadena Pifieros 0]

Unidad Funcional Cabezay Cuello,
Instituto Nacional de Cancerologia,
Colombia. Colombia

Herney Andrés Garcia Perdomo ®
Seccion Urologia, Epidemiologia e
Investigacion Clinica, Universidad del
Valle. Colombia

Humberto Martinez Cordero ®
Unidad de Hematooncologia. Centro de
Excelencia en Mieloma Mltiple (CEMMINC),
Instituto Nacional de Cancerologia,
Colombia

Jovanny Zabaleta Blanquicet
Department of Interdisciplinary
Oncology, LSUHSC - New Orleans.
Estados Unidos

Juan Esteban Garcia Robledo ©
Departamento de Hematologia y
Oncologia Clinica, Instituto Oncologico
Ospedale S.A.S. Colombia

Juliana Lucia Rodriguez Castillo 0
Grupo de Investigacion Clinica

y Epidemiologica del Cancer,
Instituto Nacional de Cancerologia.
Colombia

Luis Felipe Torres Silva ®

Grupo Area Oncologia Radioterapica,
Instituto Nacional de Cancerologia.
Colombia

Maria Constanza Camargo ©

Earl Stadtman Investigator, Division
of Cancer Epidemiology and Genetics,
National Cancer Institute.

Estados Unidos

Marion Pineros Petersen ®

Cancer Surveillance Section,
International Agency for Research on
Cancer. Francia

Raiil Hernando Murillo Moreno ®
Centro Javeriano de Oncologia,
Hospital Universitario San Ignacio.
Colombia

Ricardo Sanchez Pedraza ®
Instituto de Investigaciones Clinicas,
Facultad de Medicina, Universidad
Nacional de Colombia. Colombia

Miembros honorificos

Maria del Carmen Garcia Macias ®
Servicio de Patologia Molecular
Comparada, Centro de Investigacion
del Cancer- IBMCC. Universidad de
Salamanca-CSIC. Espana

Jean Paul Vernot Hernandez ®
Instituto de Investigaciones
Biomédicas, Facultad de Medicina,
Universidad Nacional de Colombia.
Colombia

Luis Carvajal ®

UC Davis Genome Center and
Department of Biochemistry and
Molecular Medicine, School of
Medicine, University of California,
Davis. Estados Unidos

Monica Molano Luque 6
The Royal Women'’s Hospital.
Australia

Sandra Milena Quijano Gomez ®
Grupo de Inmunobiologia y

Biologia Celular, Departamento de
Microbiologia, Pontificia Universidad
Javeriana. Colombia

Stefano Vinaccia Alpi ®

Grupo de Investigacion Calidad de
Vida y Bienestar, Psicologico en
Contextos Clinicos de la Salud y
Ambientes Psicosociales, Universidad
Santo Tomas. Colombia


https://orcid.org/0000-0002-3373-1809
https://orcid.org/0000-0001-9141-3182
https://orcid.org/0000-0002-2069-5642
https://orcid.org/0000-0001-5915-0052
https://orcid.org/0000-0001-6139-1189
https://orcid.org/0000-0002-7256-0942
https://orcid.org/0000-0003-2016-3029
https://orcid.org/0000-0003-1216-358X

https://orcid.org/0000-0001-6945-8261
https://orcid.org/0000-0002-7920-5951
https://orcid.org/0000-0003-2912-152X
https://orcid.org/0000-0002-5472-4093
https://orcid.org/0000-0003-3677-0376
https://orcid.org/0000-0002-1065-2198
https://orcid.org/0000-0002-4249-7276
https://orcid.org/0000-0001-7187-9946
https://orcid.org/0000-0002-7540-4734
https://orcid.org/0000-0002-5929-4926
https://orcid.org/0000-0003-0511-1765
https://orcid.org/0000-0001-7129-2918
https://orcid.org/0000-0002-2460-201X
https://orcid.org/0000-0003-4452-9291
https://orcid.org/0000-0001-6899-8573

Agradecimientos

El Instituto Nacional de Cancerologia expresa su agradecimiento por la
colaboracion recibida de los siguientes grupos durante la elaboracion
de este libro: clinicas y servicios en general del INC, Grupo de Patologia
Oncolodgica, Grupo de Archivo de Historias Clinicas, Grupo Area de Enfermeria
Oncologicay Grupo Area de Gestion de Sistemas, cuyos integrantes siempre
contribuyen de manera importante en esta publicacion.



Contenido

Presentacion 15

Metodologia 18

Registro institucional de cancer 29

Produccion hospitalaria 95

Infecciones asociadas a la atencion en salud M

Publicaciones cientificas 157

Referencias 224



Iindice de tablas
Registro Institucional de Cancer, INC (Colombia), 2023

Tabla 1.

Tabla 2.

Tabla 3.

Tabla 4.

Tabla 5.

Tabla 6.

Tabla 7.

Tabla 8.

Tabla 9.

Tabla 10.

Tabla 11.

Tabla 12.

Tabla 13.

Tabla 14.

Tabla 15.

Tabla 16.

Tabla 17.

Tabla 18.

Tabla 19.

Tabla 20.

Tabla 21.

Tabla 22.

Tabla 23.

Distribucion de casos nuevos de cancer por sexo, segln localizacion
primaria, INC (COlombiIa@), 2023 « -« v v v ettt et e 31

Distribucion de casos nuevos de cancer por grupos quinquenales de edad, segiin
localizacion primaria en hombres, INC (Colombia), 2023 ... ..ooovviiiiii 34

Distribucion de casos nuevos de cancer por grupos quinquenales de edad, segiin
localizacion primaria en mujeres, INC (Colombia), 2023 ++++cooveeennnnnnininiii, 36

Distribucion de casos nuevos de cancer por sexo, segin localizacion primaria,
segl]n la CIE-10, INC (Co[ombia), 2023 e 38

Distribucion de casos nuevos de cancer en ninos por grupos de edad,
seglin grupos diagnosticos (ICCC-3), INC (Colombia), 2023 ««««vvvvrrrrerreeeaiaiiiiiiiiiiii, 41

Distribucion de casos nuevos de cancer por base de diagndstico, seglin
localizacion primaria, INC (Co[ombia)' 2023 e e Lt

Distribucion de casos nuevos de cancer por sexo, segiin localizacion primaria'y
diagnostico histoldgico, INC (COLOMDIA), 2023  «+« - xxvrermrrmmrnemiene et 46

Distribucion de casos nuevos de tumores de los tejidos hematopoyético y linfoide,
segiin clasificacion de la Organizacion Mundial de la Salud*, INC (Colombia), 2023 ««----------- 61

Distribucion de casos nuevos de cancer por régimen de afiliacion al SGSSS,
segin localizacion primaria, INC (COlOMDIa), 2023 +- -+« -+ +xverremmrieiee 63

Distribucion de casos nuevos de cancer por régimen de afiliacion al SGSSS,
segiin departamento de residencia habitual, INC (Colombia), 2023 = «---oorrerreeenenne. 65

Distribucion de casos nuevos de cancer por clasificacion de caso, segiin
localizacion primaria’ INC (Co[ombia)’ D023 e 66

Casos nuevos de cancer por sexo, segin grandes grupos de edad,
INC (COLOMDBIA), 2023+« v v vvveeee ettt ettt ettt ettt et 68

Casos nuevos de cancer de mama, segln estado clinico y por régimen de
afiliacion al ingres(), INC (Colombia)’ 2023 et eat ettt ettt 68

Casos nuevos de cancer de cuello uterino, seglin estado clinico y por régimen
de afiliacion al ingreso, INC (COLOMDIA), 2023 <~ -« -« v wrerrmrmrsrnmme s ae et 69

Casos nuevos de cancer colorrectal, segiin estado clinico y por régimen de
afiliacion al ingres(), INC (Colombia)’ POy R 69

Distribucion de casos nuevos de melanoma maligno invasivo, segln localizacion
primaria, INC (Colombia), D023t e 70

Distribucion de casos nuevos de cancer por tratamiento recibido en el INC,
segl]n localizacion primaria, INC (Colombia), D023 ccre e e 71

Distribucion de casos nuevos de cancer de residentes en Bogota, por sexo y
seglin localizacion primaria, INC (Colombia), 2023 =<+ vt vrrvrrerreieineiieiii 74

Distribucion de casos nuevos de cancer de residentes en Bogota por régimen de
afiliacion al SGSSS, segin localizacion primaria, INC (Colombia), 2023 -+ cccvvrrrrrrrereeeeeneens 76

Distribucion de casos nuevos de cancer de residentes en Bogota, por sexo, segin
entidades administradoras de planes de beneficios de salud (EAPB), INC (Colombia), 2023 ----- 78

Casos nuevos de cancer de mama en pacientes residentes en Bogota, seglin estado
clinico al ingreso y régimen de afiliacion, INC (Colombia), 2023 ............iiiiiieeeeieiiinnn. 79

Casos nuevos de cancer de cuello uterino en pacientes residentes en Bogota, segln
estado clinico al ingreso y régimen de afiliacion, INC (Colombia), 2023 ..............oooovinnnnn. 79

Casos nuevos de cancer colorrectal en pacientes residentes en Bogota, segiin estado
clinico al ingreso y régimen de afiliacion, INC (Colombia), 2023 ........ccvviiiieiiiiiiiinn... 80



Mortalidad institucional, INC (Colombia), 2023

Tabla24.  Defunciones certificadas por sitio de defuncion, segiin sexo y grupos de

edad, INC (Colombia), 2023 -« it e 83
Tabla 25. Mortalidad por sitio de defuncion, segiin lugar de residencia habitual, INC

(COLOMDIAY, 2023+« v v wevermeamee ettt e et et ettt ettt et et 84
Tabla 26. Mortalidad por régimen de afiliacion al SGSSS, segiin lugar de residencia

habitual, INC (COlombia), 2023 - evvnn ettt et et 85
Tabla 27. Mortalidad por sitio de defuncion, segilin causa basica de defuncion, en

hombres, INC (COLomMDBIA), 2023 e vttt ettt e et et e e e 86
Tabla28. Mortalidad por sitio de defuncion, seglin causa basica de defuncion, en

mujeres, INC (Colombia), 2023 .. .un ettt 87
Tabla 29. Mortalidad por régimen de afiliacion al SGSSS, seglin causa basica de

defuncion, en hombres, INC (COLOMDBIA), 2023+« + -« v vvvrreremeeeeteeaaa et 88
Tabla 30. Mortalidad por régimen de afiliacion al SGSSS, seglin causa basica de

defuncion, en mujeres, INC (Colombia), 2023 =« cverrrrrrre 89
Tabla 31. Mortalidad por area de residencia habitual, seglin causa basica de

defuncion, INC (Colombia), 2023 e ut ittt ettt et e et e et 90
Tabla 32. Mortalidad por grandes grupos de edad, segiin causa basica de

defuncion, INC (Colombia), 2023 - ... unrni ittt e e 91
Tabla 33. Mortalidad por sitio de defuncion, segiin mes de la defuncion,

INC (COLOMDBIA), 2023 « v vve e ettt et e ettt 92
Tabla 34. Mortalidad por sitio de defuncion, segiin nivel educativo, INC

(COLOMDIA), 2023+ e vttt it e ettt et e et e e e 92
Tabla 35. Mortalidad segln horas de estancia hospitalaria, INC

(COLOMDIA), 2023 « v v v vttt ettt et ettt ettt 93
Tabla 36. Mortalidad en Bogota, por localidad con residencia habitual, INC

(Colombia), 2023 ... 93
Produccion hospitalaria, INC (Colombia), 2023

Produccion trimestral consolidada, segln tipo de actividades e indicadores,
Tabla 37 COIOMDIA), 2023 «rrsernsere e 97
Tabla 38. Produccion trimestral de consulta externa, segin servicio, INC (Colombia), 2023 -++----------- 98

Produccion trimestral de radioterapia, segiin tipo de procedimientos,
Tabla 39. INC (Colombia), P10 T N 99

. Produccion trimestral segiin tipo de procedimiento de quimioterapia,

Tabla 40 INC (COlombi@), 2023 o eii ettt e 99
Tabla 41. Produccion trimestral de procedimientos quirdrgicos, segln servicio,

INC (COLOMDBIA), 2023+t v vveememe ettt ettt e Sttt et e 100
Tabla 42.  Produccion trimestral del laboratorio clinico, INC (Colombia), 2023 --...ooooiiiiis 100
Tabla 43. Produccion trimestral del servicio de imagenes diagnosticas, segin tipo

de examen, INC (Colombia), 2023 ..ottt e e 101
Tabla 44.  produccion trimestral de examenes diagnosticos y otros procedimientos, 107

INC (Colombia), D023 e e
Tabla 45 o . . . . . 102

Produccion trimestral de la unidad de cuidado intensivo, INC (Colombia), 2023  ------vvvvnt ..
Tabla 46. Produccion trimestral de sesiones de rehabilitacion y terapias respiratorias,

INC (COLOMDBIA), 2023 «+ v v +v v v eeeeeeemee st et et et et ettt ettt et e 102
Tabla 47. Produccion trimestral del banco de sangre, seglin procedimiento, INC (Colombia), 2023 ...... 103
Tabla 48.  Produccion trimestral de clinica de hematologia y trasplante de médula ésea,

INC (COLOMBIA), 2023 +++ v +v v veerermennennnnmae s sttt ittt st a et et et e et ettt e e e 103
Tabla 49.  Produccion trimestral del servicio de patologia y citologia, INC (Colombia), 2023 .............. 103



Teleoncologia, INC (Colombia), 2023

Tabla 50.

Tabla 51.

Tabla 52.

Tabla 53.

Tabla 54.

Tabla 55.

Produccion trimestral consolidada segiin actividades, por telesalud/telemedicina,

INC (COLOMDIA), 2023 - v v v v e memeeetemit et ettt e e sttt e st e et e e e e e 107
Produccion trimestral de actividades segiin sexo, por telesalud/telemedicina,

INC (COLOMDBIA), 2023 +« v v v vreeee e mes ettt ettt et ettt ettt e et et 107
Pacientes atendidos seglin grupos de edad, por telesalud/telemedicina,

INC (COLOMDBIA), 2023 - v v ettt et e e e e e 107
Produccion trimestral segiin especialidad, por telesalud/telemedicina,

INC (COLOMDIA), 2023 «« v v v v v memeeee e sttt e ettt et e ettt e e sttt ettt e e e e e e 108
Produccion trimestral segiin diagnostico, por telesalud/telemedicina,

INC (COLOMDBIA), 2023  « ottt ettt ettt et ettt et 108

Produccion trimestral segiin entidades administradoras de planes de beneficios de salud
(EAPB), por telesalud/telemedicina, INC (COlomMDBia), 2023 -+« vvrvvmvranmeneanieiiiaieaninns 109

Infecciones asociadas a la atencion en salud, INC (Colombia), 2023

Tabla56. indice global de infecciones asociadas a la atencién en salud, INC (Colombia), 2023 -++++++-- 13
Tabla57. Tasa global de infecciones asociadas a la atencion en salud, INC (Colombia), 2023 ......... 113

Infecciones asociadas a la atencion en salud por mes, segliin especialidad médica,
Tabla 58. INC (COlombia), 2023 -« eine ittt et et e 114
Tabla 59. |Infecciones asociadas a la atencion en salud por mes, segin tipo de infeccion,

INC (COLOMDBIA), 2023« vt enn ettt ettt et e et ettt e e e ettt e 115
Tabla 60. indice de mortalidad por infecciones asociadas a la atencién en salud por mes,

INC (COlomDBIa), 2023 - -ttt ettt et 17
Tabla 61. indice de infecciones asociadas a la atencién en salud por especialidad médica,

INC (COLOMDBIAY, 2023+« -« v e eme et ettt ettt ettt ettt et e 117
Tabla 62. Infecciones asociadas a la atencion en salud por tipo de muestra, seglin microorganismo

aislado, INC (COlomMDBIA), 2023« v vvvvrteetit ittt ettt e 118
Tabla 63. Patron de susceptibilidad de los principales bacilos gramnegativos aislados en infecciones

asociadas a la atencion en salud, INC (Colombia), 2023 «++vvvvvniieiiiiiii 119
Tabla 64. Patron de susceptibilidad de los principales cocos grampositivos aislados en infecciones

asociadas a la atencion en salud, INC (Colombia), 2023+« vvvvvreeenmmreeeaaiieeaann.. 119
Proyectos institucionales y extrainstitucionales de investigacion y
publicaciones cientificas, INC (Colombia), 2023
Tabla 65. Proyectos instituc[onqles y extrainstitucionales de investigacion aprobados, en curso

o terminados, segin linea de investigacion, INC (Colombia), 2023 -+« -vvvrerrrereeeeaeaaann. 123
Tabla 66. Ensayos clinicos de investigacion extrainstitucional patrocinada por la industria,

INC (COLOMDBIA), 2023+« - m et ettt et e et ettt e e e ettt e 149
Tabla 67. Publicaciones cientificas por grupo, segin filiacion del primer autor,

INC (Colombia), 2023 ...t ettt e et e e e 159

- [ ]
Indice de figuras, 2023
21

Figura 1. Primeras localizaciones de cancer, hOombresy mujeres =«

Figura 2. Principales causas de muerte, NOMDIes Y MUJEIES  ....uuiiiiiiiiiii e 23









Presentacion

El Instituto Nacional de Cancerologia (INC) de Colombia fue transformado, mediante la Ley
2291 de 2023, en una entidad publica de naturaleza especial, que tiene como objeto de-
sarrollar actividades para el control integral del cancer, como investigacion, docencia y
educacion continua, desarrollo e innovacion, programas de salud pablica; prestar atencion
integral, y ser un centro de referencia para la atencion e investigacion del cancer.

Dentro de los programas de salud plblica esta el de Vigilancia Epidemioldgica del Cancer,
establecido desde el ano 2004, en el que uno de sus componentes es el de la vigilancia
institucional. La informacion mas relevante de este componente se difunde en el Anuario
estadistico, segln la disponibilidad de nuevos datos relacionados con la atencion oncologi-
ca, el desarrollo de proyectos de investigacion y la produccion cientifica. En esta edicion, se
agrega una tabla sobre los casos de cancer atendidos en la institucion codificados segiin la
CIE-10, la cual aparece como la tabla 4 de la seccion de Registro Institucional de Cancer.

El Anuario estadistico 2023 (vigésima primera edicion) presenta las principales estadisti-
cas e indicadores de los procesos misionales que se desarrollan en el INC, como son: la
atencion oncologica especifica, la gestion ambulatoria y hospitalaria, la investigacion y la
salud piblica. En esta oportunidad, se presentan siete capitulos en los que se desarrollan
los siguientes temas: la informacion del Registro Institucional de Cancer, el comportamien-
to de la mortalidad institucional, la produccion hospitalaria, la atencion por teleoncologia,
las infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS), los proyectos de investigacion, los
ensayos clinicos que se encuentran en curso como parte de la investigacion extrainstitucio-
nal dependiente de la industria y las publicaciones cientificas.

En los 90 anos del INC, el Anuario estadistico se ha convertido en una publicaciéon
fundamental para los interesados en la informacion institucional. En este punto es propicio
expresar nuestra gratitud y reconocimiento a los distintos servicios por su dedicacion en
la consignacion de los datos en la historia clinica; asimismo, al Grupo de Evaluacion y
Seguimiento de Servicios Oncoldgicos, al Grupo Area de Investigaciones, a la Oficina
Asesora de Planeacion y Sistemas, al Comité de Infecciones Intrahospitalarias y al Grupo
de Vigilancia Epidemiologica del Cancer, por sus aportes a esta publicacion institucional.

Esta nueva edicion del Anuario estadistico 2023 se pone a disposicion del mayor nimero
de usuarios, la ciudadania, los entes interesados, las asociaciones gremiales y académicas,
y de forma muy especial, también para los funcionarios de la Institucion y la comunidad
general del territorio nacional. Esta informacion forma parte del conjunto de estadisticas
disponibles del INC. El documento se encuentra en el sitio web: http://www.cancer.gov.co/
(seccion de Publicaciones).

Carolina Wiesner Ceballos
Directora General
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Foreword

The Colombian Instituto Nacional de Cancerologia (INC) was transformed through Law 2291
of 2023 into a public entity of special nature, the purpose of which is to develop activities
for comprehensive cancer control, such as research, teaching and continuing education,
development and innovation, and public health programs, as well as to provide compre-
hensive care and be a reference center for cancer treatment and research.

Among the public health programs, the Epidemiological Surveillance of Cancer program was
established in 2004, with one of its components being institutional surveillance. The most
relevant information of this component is disseminated in the Annual Report according to
the availability of new data related to oncological care and the development of research
projects and scientific production. This edition includes a table on cancer cases treated at
the INC and coded according to ICD-10, which appears as Table 4 of the Institutional Cancer
Registry section.

The Annual Report 2023 (21st edition) presents the main statistics and indicators of the INC's
mission processes, such as specific oncology care, outpatient and inpatient management,
research, and public health. On this occasion, seven chapters are included that develop
the following topics: Institutional Cancer Registry information, institutional mortality sta-
tistics, hospital production, teleoncology care program, statistics on healthcare-associated
infections (HAI), institutional research projects, clinical trials that are underway as part of
industry-dependent extra-institutional research, and scientific publications.

At the INC's 90th anniversary, the Annual Report has become a fundamental publication for
those interested in institutional information. Here, we would like to express our gratitude
and recognition to the INC's different services for their dedication to recording data in the
clinical history, as well as the Oncological Services Evaluation and Follow-up Group, the Re-
search Area Group, the Planning and Systems Advisory Office, the Committee on Intrahos-
pital Infections, and the Cancer Epidemiological Surveillance Group, for their contributions
to this institutional publication.

This new edition of the Annual Report 2023 is available to the highest number of users,
citizens, interested entities, trade and academic associations, and, especially, the INC's em-
ployees and the general community in the national territory. This information is part of a
set of statistics available from the INC. The document can be consulted on the institutional
website: http://www.cancer.gov.co/ (“Publications” section).

Carolina Wiesner Ceballos
General Director
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Metodologia

Periodo

Se presenta la informacion correspondiente al pe-
riodo entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de
2023 para los componentes: Registro Institucional de
Cancer, mortalidad institucional certificada indepen-
dientemente del aro de ingreso al INC, productividad
hospitalaria, programa de teleoncologia, comporta-
miento de las infecciones asociadas a la atencion y
salud, proyectos y publicaciones institucionales.

Fuentes de informacion

Las fuentes primarias de informacion que se utiliza-
ron para la consolidacion de este documento son la
historia clinica almacenada en el sistema SAP y
demas aplicativos especializados de captura de in-
formacion de los servicios de apoyo, donde estan
consignados los datos referentes a identificacion, di-
agnostico, tratamiento y evolucion del paciente con
diagnostico de cancer. El Registro Institucional de
Cancer se encarga de recolectar la informacion bajo
las reglas de calidad y codificacion de los registros
de cancer. Para mortalidad, se uso la base de datos
con informacion certificada por la institucion en el
Registro Unico de Afiliados (RUAF), especificamente
en el modulo de defunciones, independientemente
del ano de ingreso al INC. La informacion de produc-
cion hospitalaria se extrajo del Sistema de Infor-
macion para Analisis Institucional (SIAl) y la infor-
macion sobre teleoncologia parte de la historia
clinica estandarizada para la atencion virtual. En
cuanto a las infecciones, la fuente fue el Comité de
Vigilancia Epidemiologica de Infecciones; la infor-
macion de los proyectos de investigacion se tomo
del modulo X-RPM de SAP y las publicaciones del
plan anual establecido.

Registro Institucional de Cancer

Para la recoleccion de la informacion se reviso de
forma retrospectiva cada una de las historias clinicas
nuevas de 2023, con el fin de tener la informacion
sobre casos nuevos de cancer y la identificacion de
segundos primarios o primarios miltiples (véase el
glosario, seccion Registro Institucional de Cancer).
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La recoleccion de casos comenzo en febrero de 2023
y finalizd en enero de 2024. La revision de segundos
primarios se realizo entre abril de 2023 y enero de
2024. Ademas, la captura de datos se realizd en el
aplicativo institucional Reginst®. Se considero “caso
nuevo de cancer” a quien ingreso al INC por primera
vez, con cancer de cualquier localizacion e indepen-
dientemente de haber sido diagnosticado o tratado
en otra institucion.

Las variables de lugar de nacimiento y residencia
habitual (1) fueron codificadas segin la Division
Politico-Administrativa (Divipola) del Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), las de
Entidades Administradoras de Planes de Beneficios
(EAPB) e Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud (IPS), segln los codigos de habilitacion del
Ministerio de Salud (2-3). El estadio clinico se codificd
segiin la Clasificacion de Tumores Malignos de la UICC
(TNM, segln sus siglas en inglés y que corresponde a
la octava edicion) (4), y para cuello uterino se uso la
clasificacion FIGO (Federacidon Internacional de
Ginecologia y Obstetricia). La localizacion primaria y
la morfologia del tumor se incluyeron segin la
Clasificacion Internacional de Enfermedades para
Oncologia en su tercera edicion (CIE-0-3) vy la
Clasificacion Estadistica Internacional de
Enfermedadesy Problemas Relacionados con la Salud
en su décima edicion (CIE-10) (5-6). La base de
diagnostico se definio como clinica, exploracion
clinica (endoscopias, exploracion quirlrgica e
imagenologia, etc.), pruebas especificas, citologia,
histologia de metastasis e histologia de tumor
primario (7). Para la inclusion y la codificacion de los
segundos primarios, se acogieron las reglas definidas
por la Agencia Internacional de Investigacion en
Cancer (IARC, por sus siglas en inglés) (8).

En el analisis de la informacion en ninos, se tomo
como segmento de edad de 0 a 17 anos y se confor-
maron los grupos diagnosticos segln la Clasificacion
Internacional para Cancer en Nifos (ICCC-3, segln sus
siglas en inglés y que corresponde a su tercera
edicion) (9). La informacion sobre tumores de los teji-
dos hematopoyético y linfoide fue agrupada, segiin la



clasificacion de la Organizacion Mundial de la Salud,
cuarta edicion (10). Los datos de los pacientes resi-
dentes en Bogota fueron presentados por ser una
proporcion importante de atencion en cancer en el
INC, los cuales pueden ser usados para establecer ac-
ciones en el distrito.

Lainformacionsobre tratamientoseagrupoengrandes
modalidades terapéuticas (cirugia, quimioterapia,
radioterapia, inmunoterapia, yodoterapia, cuidado
paliativo y crioterapia). Esta informacion se recolectd
al momento de la revision de la historia clinica
(actualmente, tres meses después del ingreso del
paciente a la Institucion). En algunos casos, si en las
notas clinicas se defini6 alguna condicion médica que
retraso el comienzo del tratamiento, el caso se dejo
como pendiente en el sistema y se volvio a revisar.
En los demas casos, la historia clinica no se volvio a
revisar (como procedimiento estandar) y, por tanto,
no se actualizo la informacion sobre el tratamiento.

El control de calidad de la informacion se realizo con
el objetivo de asegurar la confiabilidad y la validez de
los datos generados, con base en las recomendaciones
delalARCy laAsociacion Internacional de Registros de
Cancer (IACR, por sus siglas en inglés), y fue ejecutado
durante la recoleccion, con revisiones trimestrales y
al cierre del afio (11).

Mortalidad institucional

La mayor parte de la informacion corresponde a las
variables definidas en el certificado de defuncion.
Otras variables incluidas corresponden al Gltimo ser-
vicio de ingreso, el lugar donde fallecio el paciente, la
fechay la hora de ingreso, informacion que sirve para
determinar el indicador de estancia hospitalaria pre-
sentado en el anuario. El lugar de residencia habitual
fue codificado con la Divipola (1).

La causa basica de muerte se define como “la enfer-
medad o lesion que inicio la cadena de acontecimien-
tos patologicos que condujeron directamente a la
muerte y, en su caso, las circunstancias del accidente
o violencia que produjo la lesion fatal” (véase el glo-
sario, seccion Registro de Mortalidad Institucional).
La causa directa es el estado patolégico que produjo
directamente la muerte.

Para la seleccion y codificacion de la causa basica de
defuncion, se utilizo la décima revision de la Clasifi-
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cacion Estadistica Internacional de Enfermedades y
Problemas Relacionados con la Salud (CIE-10) (6). Las
enfermedades relacionadas con la cadena de aconte-
cimientos que condujeron directamente a la muerte
y las otras entidades morbosas que hubieran con-
tribuido, pero no relacionadas con la causa directa de
la muerte, también se codificaron segin la CIE-10. El
proceso de codificacion y seleccion de la causa basica
se hace bajo los procedimientos de seleccion y apli-
cacion de reglas definidos en el volumen 2 de la CIE-
10, en especifico para los tumores malignos.

La verificacion de la calidad de la informacion digita-
da en la base de datos se centro en la correccion de
las inconsistencias encontradas en las variables de
georreferenciacion (localidad, barrio y direccion) y en
las cadenas causales de muerte. Las inconsistencias
se reciben mensualmente en un archivo de Excel en-
viado por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Centro Oriente de Bogota. Se reviso cada historia
clinica y se realizaron ajustes en el certificado (apli-
cativo RUAF).

Produccion hospitalaria

La informacion se extrajo del modelo de produccion
del Sistema de Informacion para Analisis Institucio-
nal (SIAl), herramienta automatizada de inteligen-
cia de negocios que integra y consolida informacion
administrativa y asistencial del INC para la toma de
decisiones. Adicionalmente, se completaron algunas
tablas, con informacion especifica y detallada, sumi-
nistrada por los servicios de radioterapia, patologia,
imagenologia y banco de sangre.

El procesamiento, la compilacion y la validacion de
la informacion asistencial se realizaron segin las
actividades y los procedimientos definidos en el
ambito de la prestacion de servicios y los principales
indicadores de atencion en el INC, por la Oficina
Asesora de Planeacion.

Teleoncologia

La informacion corresponde a las actividades en sa-
lud realizadas mediante telesalud y telemedicina en
el periodo de enero a diciembre de 2023, en el INC.
Los datos fueron obtenidos del SIAl, cifras provenien-
tes a su vez del sistema SAP, con la identificacion y
validacion segln los parametros técnicos de la histo-
ria clinica desarrollada para la atencion virtual.



Sediferenciandostiposdeatenciones:teleorientacion
en salud y telemedicina interactiva (véase el
glosario, seccion Teleoncologia). Para la validacion,
se consolido la informacion de todas las consultas
virtuales y se reviso de acuerdo con los procesos de
facturacion del evento que se realizo.

Se relacionan los resultados por nimero de pacientes
ypornimero deatenciones. Lasvariablesde pacientes
atendidos incluyeron categorias sociodemograficas
basicas, edady sexo, mientras elanalisisde laatencion
se realizo por especialidad tratante, diagnostico de
cancer y empresa de aseguramiento.

Infecciones asociadas al cuidado de la salud

Se recopilo la informacion anual sobre aquellas infec-
ciones adquiridas por el paciente —mientras recibio
tratamiento por alguna condicion médica o quirirgi-
ca después del ingreso a la Institucion y durante la
estancia hospitalaria— del Comité de Vigilancia Epi-
demiologica de Infecciones y del Grupo de Laborato-
rio Clinico, Area de Microbiologia.

Proyectos de investigacion y publicaciones
cientificas

Los proyectos institucionales y extrainstitucionales
independientes de la industria son aquellos aproba-
dos, en curso y terminados, o bien no realizados por
viabilidad financiera durante la vigencia. La investi-
gacion extrainstitucional patrocinada por la industria
incluye los ensayos clinicos en curso.

Las publicaciones cientificas incluyeron los articu-
los publicados en un ano, tanto en revistas inter-
nacionales como nacionales, libros y capitulos de
libro, ademas de la participacion en publicaciones
extrainstitucionales. Todos los articulos cientificos
institucionales tienen un primer autor del INC y en
la tabla 66 la publicacion se describe segin la for-
ma de citacion. En los articulos definidos como ex-
trainstitucionales, el primer autor corresponde a la
institucion lider de la publicacion, y el (los) autor(es)
del INC figura(n) como colaborador(es) en la misma.
Los libros y capitulos de libro fueron aquellos que tu-
vieron ISBN.
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Analisis de la informacion

El analisis estadistico se realizo mediante frecuencias
simples y tabulaciones de cruces de variables con el
programa SPSS. Hay una seccion descriptiva general
de los datos (resultados) y la informacion se sintetizo
mediante la elaboracion de tablas de frecuencias y
graficos en Excel.



Resultados

Registro Institucional de Cancer

Para el 2023, el cumplimiento de los objetivos y metas institucionales se reflejo en el comportamiento general
de la atencion de pacientes, con un aumento de casos de cancer. Se atendieron 6640 casos nuevos de cancer
en el INC, con un incremento porcentual del 4,0% con relacion al afio anterior (6387). EL comportamiento por
sexo alcanzo6 una mayor proporcion en mujeres (3801, 57,2 %). Los tres grupos principales de tumores malignos,
en orden descendente, fueron: piel (1308 casos), sistema digestivo (1141 casos) y aparato genital femenino
(684 casos) (tabla 1). Las principales localizaciones en hombres fueron: piel, prostata, estomago, colon-recto
y sistema hematopoyético; en mujeres fueron piel, mama, tiroides, cuello uterino y colon-recto (tablas 2y 3,
y figura 1). Segin la CIE-10, las principales localizaciones para ambos sexos fueron: otros tumores de la piel
(15,0 %), tiroides (9,3%), mama (8,9 %), prostata (7,7%) y colorrectal (6,8 %) (tabla 4).
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Figura 1. Primeras localizaciones de cancer, hombres y mujeres, INC, 2023

De la poblacion atendida en el INC, el 41,3% (2742) de
los casos nuevos de cancer correspondid a mayores
de 65 anos y el 2,9 % (197) a poblacion infantil de 0 a
17 afos (tablas 2-3 y 5). En nifios hubo un decremento
porcentual del 3,4% con 197 casos en total (204 en
2022); en la atencion se destacaron los diagnosticos
de leucemias (42, 21,3%), tumores 6seos (26, 13,2%),
otras neoplasias epiteliales malignas (25, 12,7 %), y en
cuarto lugar los sarcomas de tejidos blandos (22,
11,2%). Se resalta el aumento en los casos de retino-
blastomas (17, 8,6 %) con relacion al afio anterior (5
casos) y los tumores de células germinales y neopla-
sias gonadales (18, 9,1%) (8 casos en 2022). La atencion
a los distintos diagnosticos fue mayor en el grupo de
edad de 15-17 afios (29,4 %), seguido del grupo de 5 a
9 afios (25,4 %) (tabla 5).

EL98,5% (6538) de los casos de cancer fueron verifica-
dos histologicamente. Los casos no verificados por
patologia del sitio primario o patologia de la metasta-
sis correspondieron a aquellos tumores de dificil ac-
ceso o en estados muy avanzados, como fueron los
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correspondientes a rindn, 0jos y anexos, pancreas e
higado (tabla 6).

Seglin la distribucion por localizacion tumoral e his-
tologia, en hombres el cancer de piel fue el mas fre-
cuente (635 casos), principalmente en los tipos his-
tologicos de carcinomas basocelulares (374, 58,9 %),
carcinomas de células escamosas (113, 17,8 %) y mela-
nomas malignos (35, 5,5%). El cancer de prostata, en
el segundo lugar (511 casos), presenté mayor frecuen-
cia de adenocarcinomas (445, 871%). El cancer mas
frecuente en mujeres fue el de piel con 673 casos, es-
pecialmente para los tipos histolégicos de carcino-
mas basocelulares (382, 56,8%), carcinomas es-
camocelulares (83, 12,3%) y melanomas malignos (54,
8,2%) vy, en segundo lugar, el cancer de mama (609
casos), donde los tipos histologicos mas usuales
fueron: carcinoma ductal infiltrante (463, 76,0 %), car-
cinoma sin otra especificacion (34, 5,6 %) y carcinoma
lobular (31, 51%) (tabla 7).



La distribucion de casos nuevos de los tumores de
tejidos hematopoyético y linfoide (671 casos en total)
tuvo una disminucion del 3,3% frente a 2022 (694
casos); los grupos diagnosticos mas frecuentes fueron
las neoplasias de células B maduras (339, 50,5%) y las
neoplasias de células linfoides precursoras (101,
151%) (tabla 8). La distribucion por sistema de asegu-
ramiento fue mayor para los regimenes subsidiado
(3283, 49,4 %) y contributivo (2326, 35,0%), que suma-
ron el 84,4% de los casos. Para 2023, los casos en pa-
cientes particulares disminuyeron a 756 casos (en
2023 1086 casos) (tabla 9). EL 85,5% (5674) de los paci-
entes tenia como residencia habitual Bogota, D. C. y
los departamentos del area de influencia del INC,
como Cundinamarca, Boyaca, Tolima y Casanare;
ademas, el Distrito Capital represento el 56,1% de los
casos. Los casos de poblacion no asegurada dis-
minuyeron en un 27,0%, de 63 en 2022 a 46 en 2023
(tabla 10).

El 57,4% (3811) de los casos tuvieron un diagndstico
en otra institucion y su primer curso de tratamiento
fue en el INC. Mas de un tercio de los pacientes (2563,
38,6 %) ingresaron a tratamiento complementario en
el INC —con un diagnostico y primer curso de trata-
miento previo en otra institucion— por el traslado de
los pacientes de una IPS a otra para sus procesos de
atencion. Los casos diagnosticados y tratados en el
INC tuvieron un descenso frente al afio anterior (266
casos, 4,0%). Los principales tumores con un diag-
nostico y primer curso de tratamiento previo en otra
institucion fueron: tiroides (504 casos - 81,3%), piel
(260 casos - 19,9%), mama (216 - 35,2%) y prostata
(212 - 41,5%) (tabla 11). EL comportamiento por grandes
grupos de edad y sexo mostro que el 72,2% (2048) de
los hombres y el 58,3% (2214) de las mujeres eran
mayores de 55 afios (tabla 12).

En 2023 se presentaron 614 casos nuevos de cancer de
mama (5 de ellos en hombres) y 388 casos de cancer
de cuello uterino, con un decremento en el nimero de
casos de 6,5% en mamay de 4,2% en cuello uterino,
al comparar con 2022. En cancer de mama hubo 330
(53,7%) diagnosticos con estadio clinico lI/IV y 183
(47,2%) de cancer de cuello uterino con estadio clinico
l11/1V; en ambos tipos de cancer, los casos estaban
principalmente en afiliadas al régimen subsidiado. Al
agrupar por estadios tempranos y tardios, en mama
el 43,6 % (268 casos) fueron estadio temprano (hasta
I11A), mientras que en cuello uterino (hasta IIA) fueron
del 16,5% (64 casos). Para estadios tardios, en mama
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[11B/IV hubo un 47,2% (290 casos) y en cuello uterino
11B/IVB hubo un 62,4% (242 casos) (tablas 13 y 14).

En cancer colorrectal, en ambos sexos, con un total
de 442 casos, se evidencid que 254 casos (57,5%) se
diagnosticaron en estadios clinicos IlI/IV y el 16,7%
(74 casos) estaba sin informacion de estadio (tabla
15). Se debe resaltar que el 43,9% (194) de los casos
de cancer colorrectal fueron tratados inicialmente en
otra institucion, lo que dificulto establecer el estadio
clinico al momento del diagnéstico.

Por lo general, el melanoma esta en la piel,
pero ocasionalmente puede observarse en otras
localizaciones del cuerpo. El comportamiento en el
INC para el melanoma infiltrante fue de 116 casos; la
distribucion fue del 76,7% (89) en piel, 12,9% (15) en
0jos y anexos, 4,3% (5) en fosa nasal y 6,0 % (7 casos)
en otros sitios (tabla 16).

En relacion con los tratamientos, 4067 casos (61,3%)
recibieron algin tipo de tratamiento en el INC. Hubo
un porcentaje de casos que no recibio terapéutica al-
guna (2411, 36,3 %) y esto obedecio a distintas causas,
como la no continuidad de los pacientes en su proce-
so de atencion en el INC (587, 24,3%); pacientes con
tratamientos previos realizados y que ingresaron al
INC para control y seguimiento (1723, 71,5%); pacien-
tes con dificultades en el aseguramiento (47, 1,9%) y
otras causas (54, 2,2%) (véase el glosario, término
«Tratamiento»). Hubo un grupo de pacientes que in-
gresaron al INC para solicitar un segundo concepto
sobre su enfermedad de base (162, 2,5%) (tabla 17).
Los pacientes que no continuaron su proceso de
atencion en el INC se comportaron de manera similar
a la proporcion de ingreso de pacientes por su area
de influencia (Bogota: 59,5%, Cundinamarca: 11,4 %,
Boyaca: 7%, Tolima: 6,1% y Meta: 4,1%).

Los pacientes con residencia habitual en Bogota D. C.
correspondieron al 56,1% de los casos (n=3728), con
un incremento del 6,1%, donde la mayor parte estaba
afiliada al régimen subsidiado (1900, 51,0 %), seguida
del régimen contributivo (1282, 34,4 %); con un 73% de
los casos en cuatro entidades administradoras de
planes de beneficios de salud (EAPB) como son
Capital Salud, Compensar, Nueva EPS y Famisanar, y
un grupo alto de pacientes particulares (441, 11,8 %).
Las principales localizaciones para ambos sexos
fueron: piel (771, 20,7%), mama (372, 10,0%), tiroides
(303, 8,1%), prostata (279, 75%) y estomago (255,



6,8%). En 2023 se presentaron 372 casos nuevos de
cancer de mama (4 casos en hombres) y 218 casos de
cuello uterino. En el estadio clinico avanzado III/IV —
al ingreso al INC— hubo 198 (53,2%) pacientes con
diagnostico de cancer de mama y 101 (46,4%) con
cancer de cuello uterino, principalmente en afiliadas
al régimen subsidiado. En cancer colorrectal y en
ambos sexos, con 269 casos, se evidencido que para
estadio clinico II/IV fueron 146 casos (54,2%) y 51
casos sin estadificar (19,0 %) (tablas 18-23).

Mortalidad institucional

Se certificaron 1267 defunciones, con un aumento en
la certificacion del 0,4 % frente a 2022 (1262 muertes).
En 2023 se certificaron mas muertes en mujeres (674,
53,2%). Para ambos sexos, el 47,0% (596) fueron pa-
cientes mayores de 65 afios (tabla 24). El 74,5% (944)
de las muertes correspondieron a residentes en Bo-
gota, D. C, seguidas de Cundinamarca (155, 12,2%),
Tolima (34, 2,7%) y Boyaca (34, 2,7%). EL 79,7% (1010)
de las defunciones ocurrieron en el INC, mientras
que las muertes en domicilio correspondieron a una
quinta parte (253, 20,0%) y los pacientes de Bogota
fallecieron mas frecuentemente en domicilios (237
muertes, un 251% versus el 20,0% para el total de
departamentos) (tabla 25).

Del total de las defunciones, el 69,5% (880) ocurrid en
pacientes afiliados al régimen subsidiado, seguidas
del contributivo (372, 29,4 %) (tabla 26). Segiin la cau-
sa basica de defuncion, no hubo variacion para 2023:
los tumores malignos continuaron en primer lugar
(1207, 95,3%), seguidos de las muertes por enferme-
dad por VIH (9, 0,7%) y enfermedades hipertensivas
(9, 0,7%). Entre los tumores malignos, las principales
causas de muerte en hombres fueron: estomago,
prostata, colon-recto, leucemias y linfomas no Hod-
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256; 43,2% 98; 16,5% C61 Prostata
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40;6,7% . . 63;10,6%
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Fuente: Grupo Vigilancia Epidemiologica del Cancer.
Figura 2. Principales causas de muerte, hombres y mujeres, INC, 2023
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gkin; en mujeres fueron: mama, cuello uterino, es-
tdmago, colon-recto y linfomas no Hodgkin (tablas 27
y 28,y figura 2).

Las muertes por COVID-19, virus identificado,
disminuyeron visiblemente para el 2023, se
presentaron solamente cuatro muertes (4,0,3%) y un
aumento en las muertes por VIH (9, 0,7 %) (tablas 29 y
30). Al revisar el comportamiento de las muertes por
area de residencia habitual, el 93,8% (1188 muertes)
ocurrieron en la cabecera municipal, seguidas de las
muertes en el area rural dispersa, 6,1% (78 muertes).
Las principales causas de defuncion en estas dos
areas fueron para cancer de estomago (12,3%),
seguido de cancer de colon-recto (8,4%) (tabla 31).
Segln grupos de edad, el 47,0% (596) de las muertes
ocurrieron en mayores de 65 anos, seguidas por las
ocurridas entre 55y 64 anos (293, 23,1%) vy 2,2% (28) en
menores de 15 anos. Se observo un comportamiento
diferencial para el tumor maligno de cuello uterino,
donde el 55,6 % de las muertes ocurrieron antes de
los 54 anos y para las leucemias hubo un 57,3% de
fallecimientos antes de los 44 afios (tabla 32).

El comportamiento de las muertes por mes del ano
fue muy similar; se destaca un mayor nimero de
muertes en diciembre (119, 9,4%) y abril (115, 9,1%)
(tabla 33). En cuanto el nivel educativo, el mayor
nimero de fallecimientos correspondio a pacientes
con basica primaria (620, 48,9%), seguidos de basica
secundaria (181, 14,3%) y media académica (172,
13,6 %) (tabla 34). Segln la estancia hospitalaria, hubo
1010 muertes; 80,6 % (814) ocurrieron después de 48
horas, como consecuencia del curso clinico de la en-
fermedad (tabla 35). En Bogota, los pacientes falleci-
dos residian principalmente en las localidades de
Kennedy (137, 14,5%), Bosa (114, 121%) y Ciudad Boli-
var (97, 10,3%) (tabla 36). Es de resaltar que hubo un

24;3,6%
96; 14,2%

rectoyano 347; 51,5% 63;9,3%

Mujeres

47,7,0%

58; 8,6%

39;5,8%



porcentaje mucho mas bajo de muertes en casa (253,
20,0 %), con una disminucion porcentual del 3,1 % en-
tre 2022 y 2023.

Produccion hospitalaria

En 2023, la produccion asistencial mostro un total de
197 292 consultas, con un incremento de un 8,5% con
respecto a 2022 (181867 consultas), de las cuales
27 876 (14,1%) fueron de primera vez en el ano. En el
aumento de las consultas totales durante 2023 in-
fluyo principalmente el incremento en las intercon-
sultas de GAICA (Grupo de Atencion Inmediata en
Cancer) y las consultas de urgencias, las cuales au-
mentaron en 1531% y 34,3%, respectivamente;
ademas, hubo un promedio trimestral de 1200 juntas
de decisiones; el promedio de estancia hospitalaria
fue de 12,1 dias, con una rotacion del giro-cama hos-
pitalario de 3,3 pacientes por cama, reflejando un
leve aumento con respecto al afio 2022 (tabla 37).

Las consultas por especialidad que se incrementaron
durante 2023 con respecto al ano anterior fueron:
cuidados paliativos (58,8 %), rehabilitacion (33,9%) y
radioterapia (31,8%) (tabla 38). La produccion de
radioterapia aumento un 15,6 % en lo relacionado con
las sesiones de teleterapia con aceleradory un 11,6 %
en pacientes nuevos atendidos con teleterapia. Las
aplicaciones de braquiterapiade altatasaaumentaron
en un 8,5% con respecto al 2022; los procedimientos
de quimioterapiaaumentaron en un 2,0 % con relacion
al afo anterior y los procedimientos quirlirgicos
(18 995) reflejaron un decremento del 9,4%, de las
especialidades en general; Gnicamente neurocirugia
y ortopedia aumentaron en sus procedimientos. Los
servicios con mayor cantidad de procedimientos
correspondieron a dermatologia, seno vy tejidos
blandos, cirugia plastica y cabeza y cuello (55,8 %)
(tablas 39-41).

La produccion total del laboratorio clinico aumentd
en un 4,5%, principalmente en las pruebas especiales
con un 12,5%. El 82,4% de las pruebas de laboratorio
se concentrd en quimica sanguinea (750 634) vy
pruebas especiales (122 919) (tabla 42). El servicio de
imagenes diagnosticas también registrd un aumento
del 6,7% con respecto al ano anterior; los
procedimientos especificos de biopsias por TAC y las
resonancias tuvieron un incremento significativo para
2023, 22,7% y 211%, en su orden. También se reflejo
una disminucion en procedimientos como nutricion
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enteral total (14,4 %) y ecocardiogramas (15,4 %), con
respecto al ano anterior. Los examenes diagnosticos
mas realizados correspondieron a estudios de
medicina nuclear (7081) y electrocardiogramas (6106)
(tablas 43y 44).

A las unidades de cuidado intensivo (UCI) de adultos y
pediatrica ingresaron 780 pacientes, con una estancia
promedio de 6,4 dias; el 16,4% de estos fallecieron
durante su estancia hospitalaria en la unidad. Las
sesiones de rehabilitacion y terapias respiratorias
aumentaron durante 2023 (68 083) y su variacion
respecto al afio anterior fue del 20,9% (tablas 45
y 46). El banco de sangre tuvo un incremento del
54% en su produccion respecto al ano anterior,
debido al aumento en los procedimientos de
inmunohematologia y las pruebas infecciosas como:
hepatitis B, hepatitis C, chagas, VIH, HTLV, anticore y
VDRL (tabla 47). La clinica de hematologia y trasplante
de médula 6sea presentd una leve disminucion del
31%, principalmente en los procedimientos de
biopsias de médula 6sea (tabla 48). Finalmente, en
los servicios de patologia y citologia, se evidencio
un comportamiento constante en comparacion con
2022, aunque los procedimientos de histoquimica
con coloracion de rutina (HE) y los marcadores
de inmunohistoquimicas aumentaron en 12,6% y
121%, en su orden. Dentro de los procedimientos se
describen dos nuevos como son patologia molecular
(3856) y examenes de genética (2697) (tabla 49).

Teleoncologia

En 2023, el Instituto Nacional de Cancerologia ejecutd
un total de 3350 actividades en modalidad virtual,
dirigidas a ofrecer consultas de telemedicina
interactiva (75,7%) y teleorientacion (24,3%). Las
prestaciones se realizaron de enero a diciembre con
una variacion no superior a los 2 puntos porcentuales
entre trimestres (tabla 50). La prestacion diferenciada
segiin sexo sigue el patron de los anos anteriores, con
un 76,2 % (2552 atenciones) de las actividades virtuales
demandadas por pacientes mujeres y un 23,8% (798
atenciones) de consultas y asesorias remotas para
usuarios hombres (tabla 51).

Un total de 2193 pacientes recibieron atencion en el
programa de teleoncologia, mediante asesoria o
consulta de control y seguimiento por alguna
especialidad, con una diferencia notable entre
hombres y mujeres, 570 y 1623, en su orden. Las



atenciones estuvieron dirigidas a individuos de
ambos sexos y de todos los grupos etarios, de los
cuales, por encima de la mitad (1175, 53,6 %) tenia
entre 50-74 afos, la tercera parte (655, 30,0%) tenia
entre 20-49 afos, el grupo de 0-19 anos (84, 3,8 %) fue
el mas pequefio y, el resto tenia mas de 75 afios (279,
12,7%). La frecuencia de uso de los servicios digitales
fue de 1,8 actividades en promedio por paciente
(tabla 52).

Ciertamente, las atenciones en modalidad virtual dis-
minuyeron en un 34,5% en comparacion con el ano
inmediatamente anterior, igual que fueron menos las
especialidades que emplearon este canal de atencion
en la vigencia. En general, las atenciones virtuales
fueron ejecutadas por siete especialidades y fueron
las especialidades de genética médica (1351, 39,3 %),
psiquiatria (732, 21,9%), psicologia (409, 12,2%), on-
cologia clinica (401, 12,0 %), endocrinologia (242, 7,2 %),
urologia (203, 6,1%) y dermatologia (48, 1,4 %) (tabla
53).

El abordaje en modalidad de telesalud y telemedici-
na fue dirigido mediante atenciones a pacientes con
diagnosticos neoplasicos que comprometian tumores
de miltiples localizaciones: mama (920, 27,5%), tiroi-
des (273, 8,1%), prostata (192, 5,7 %), colon, recto y ano
(181, 5,4 %), ovario (133, 4,0 %), estomago (128, 3,8%) y
piel (126, 3,8 %), entre otras. Adicional, un porcentaje
representativo de las atenciones relacionadas fueron
de salud mental (621, 18,5%) (tabla 54).

La prestacion de servicios de teleoncologia se orientd
alapoblacion de los distintos regimenes de seguridad
social (contributivo, subsidiado y especial),
perteneciente a mas de 24 entidades administradoras
de planes de beneficios en salud. En la tabla 55 se
relacionan 24 de las entidades administradoras de
estos planes con pacientes atendidos virtualmente;
no obstante, mas del 80 % de lasatencionesocurrieron
en pacientes de Nueva EPS, Capital Salud y Famisanar.

Infecciones asociadas a la atencion en salud

En 2023, el indice global de infecciones asociadas a la
atencion en salud (IAAS) presentd una variacion hacia
el incremento del 9,3% por cada 100 egresos, al igual
que la tasa de infeccion, la cual se reportd en 7,7 por
mil dias de estancia hospitalaria, en comparacion con
2022, donde la tasa fue de 6,8. Los egresos y los dias
de estancia no tuvieron un cambio relevante que im-
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pactara en el canal endémico, en el cual, solo en cinco
meses, la institucion se ubico en zona de seguridad,
mientras que el resto de los meses se mantuvieron en
zona de alerta, incluso por encima de esta en cuatro
meses de los doce evaluados durante el afio (tablas
56 y 57).

En 2023 se evidencié un aumento en el comporta-
miento de las IAAS agrupadas por especialidades,
donde las quirdrgicas aportaron con un 47 %, pero no
todos los casos de IAAS correspondieron a infec-
ciones del sitio operatorio (I1SO); las especialidades
clinicas, aunque descendieron en esta oportunidad,
alcanzaron un 53%. En este grupo de especialidades,
hematologia permanece en primer lugar con un
25,4%, al igual que gastroenterologia con un 16,6 %.
Dentro del grupo de especialidades quirirgicas, vale
la pena mencionar que medicina interna mantiene su
comportamiento habitual con un 8,2% (tabla 58).

En este periodo, las ISO continuaron en primer lugar
con el 353% (193 casos), con predominio de las
ISO-6rgano/espacio (13,7%); en segundo lugar, se ubi-
caron las infecciones del torrente sanguineo confir-
madas por laboratorio y asociadas a dispositivos
(ITS-CL y ITS-AC) con el 25,6 % (140 casos) y las NEU
(neumonias definidas clinicamente) descendieron al
20,6% (113 casos). Estos resultados se mantienen
dentro de lo observado a través del tiempo, sin la
presencia de eventos epidemioldgicos que pudieran
alterar este comportamiento en las IAAS (tabla 59).

La tabla 60 muestra un indice de mortalidad de 3
fallecidos por cada 100 pacientes que presentaron
una IAAS, indice con un comportamiento similar al
del ano 2022, el cual obedece al analisis riguroso de
casos y que ha permitido discriminar cuando una
IAAS es considerada una complicacion o un evento
adverso, con base en el estudio clinico, epidemiologico
y de calidad, realizado en cada caso seleccionado.

El comportamiento de IAAS por especialidad médica,
segin el nimero de egresos, no presento hallazgos
importantes; el indice mas alto fue para las especiali-
dades de cirugia plastica (25,4 %), neurocirugia (19,1 %)
y seno y tejidos blandos (19,3 %), que al contrastarlas
con el resto de las especialidades no mostraron cam-
bios significativos, a pesar de la complejidad de sus
tratamientos (tabla 61).



La tabla 62 muestra el nimero total de aislamientos
(n=313), los cuales se obtuvieron principalmente a
partir de sangre (152/313). Los microorganismos
gramnegativos entéricos aislados con mayor frecuen-
cia siguen siendo la Escherichia coli y la Klebsiella
pneumoniae con 26,8% Yy 8,6%, respectivamente;
dentro de los cocos grampositivos, los mas frecuente-
mente aislados fueron Staphylococcus epidermidis,
Staphylococcus aureus y Pseudomona aeruginosa,
los cuales aportaron el 24,3% de los casos (76/313). Se
obtuvieron 17 aislamientos de diferentes especies de
Candida, que correspondieron al 54% de 313
aislamientos, aunque solo se obtuvo uno de Candida
auris. Estos aislamientos provenian principalmente
de muestras de sangre y orina.

En la tabla 63 se observan los porcentajes de suscep-
tibilidad de microorganismos gramnegativos, donde
se vio una disminucion en el porcentaje de Klebsiella
pneumoniae con sensibilidad a carbapenémicos, en
comparacion con el aio 2022; para el caso de mero-
penem, el porcentaje de susceptibilidad paso de
70,3% en 2022 a 52,8 % en 2023. Se presentd un incre-
mento de coproducciones de carbapenemasas y su
deteccion en otras enterobacterias diferentes a Kleb-
siella pneumoniae, como es el caso de Escherichia
coliy Serratia marcescens. Se observo ademas un au-
mento en la resistencia a cefalosporinas de tercera
generacion, como marcador de betalactamasas de
espectro extendido (ESBL, segiin sus siglas en inglés)
en Klebsiella pneumoniae; los aislamientos de esta
especie en particular, productores de ESBL, pasaron
del 16,2% en 2022 al 25% en 2023. Para bacilos
gramnegativos no fermentadores, como Pseudomona
aeruginosa, se observo una disminucion de suscepti-
bilidad a meropenem del 50 %, piperacilina/tazobac-
tam del 55,6 % y cefepima del 61,1%, en comparacion
con el afo 2022 (meropenem 87,5%, piperacilina/ta-
zobactam 81,2% y cefepima 81,2 %).

En la tabla 64 se observan los porcentajes de suscep-
tibilidad de microorganismos grampositivos, de im-
portancia epidemiologica. El porcentaje de suscepti-
bilidad de Staphylococcus aureus a oxacilina
permanece mayor al 50 % hasta el afno 2021, pero dis-
minuye para los anos 2022 (36,4%) y 2023 (46,2 %).
Para el Enterococcus faecium no hay susceptibilidad
frente a la ampicilina (0,0%) y tiene una tendencia al
descenso (28,6% en 2022). En uno de los dos
aislamientos de Enteroccocus faecium, relacionados
a las infecciones asociadas con la atencion en salud,
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solo uno fue resistente a vancomicina. Hasta la fecha
no se ha presentado en nuestra institucion resisten-
cia a linezolida para los cocos grampositivos aislados
en IAAS.

Proyectos institucionales de investigacion

En total hubo 177 proyectos institucionales de inves-
tigacion, 18 proyectos menos que en 2022. Del ano
en vigencia, 27 proyectos (15,2%) fueron aprobados,
en curso 95 (53,7%) y cerrados 55 (31,1%). La linea de
diagnostico y tratamiento del cancer se destaco con
el mayor nimero de proyectos (95, 53,7%), seguida
de las lineas de biologia del cancer en la poblacion
colombiana (24, 13,6%), epidemiologia descripti-
va y sistemas de vigilancia del cancer (19, 10,7%).
Las lineas de aspectos psicosociales del cancer (15,
8,5%) y la de control del riesgo y deteccion precoz
del cancer en Colombia contd con 14 proyectos (7,9 %).
En 2023, esta Gltima linea tuvo una disminucion de
proyectos, y también la de diversidad y etiologia del
cancer en Colombia. De los proyectos cerrados, tres
se finalizaron sin ejecucion y con vencimiento del
aval técnico-cientifico, pertenecientes a las lineas de
diagnostico y tratamiento del cancer en Colombia (2
proyectos) y biologia del cancer en la poblacion co-
lombiana (mecanismos moleculares y celulares) (1
proyecto). Los proyectos cerrados sin ejecucion son
los que no lograron tener acta de inicio en el peri-
odo de 12 meses que otorga el Comité de Etica e In-
vestigacion. De los proyectos cerrados sin ejecucion,
solamente 3 (5,4%) fueron extrainstitucionales e in-
dependientes de la industria (tabla 65).

En relacion con la informacion sobre investigacion
extrainstitucional patrocinada por la industria, para
la vigencia 2023 hubo 33 ensayos clinicos en curso,
cinco en fase Il, 27 en fase Ill y 1 en fase IV. Todos los
proyectos estan relacionados con su correspondiente
codigo Invima y los patrocinadores correspondieron
a los laboratorios Merck Sharp & Dohme (MSD)
(60,6 %), Bristol-Myers Squibb (15,1%), Roche (9,1%),
AstraZeneca (6,1%), Bayer S. A. (61%) y Mirati (3,0 %)
(tabla 66).



Publicaciones cientificas

Durante 2023 se realizaron 140 publicaciones cientifi-
cas, con una disminucion en la produccion del 6,0%
con relacion al 2022: en revistas internacionales (32,
22,9%), en revistas nacionales (34, 241%), partici-
pacion en publicaciones extrainstitucionales (73,
51,8 %)y libros (1, 0,7%). Las publicaciones en revistas
internacionales y nacionales fueron 66 (471%), y de
estas, 15 (22,4 %) fueron lideradas por la Subdireccion
de Investigaciones y Salud Piblica (tabla 67).
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Localizacion primaria (CIEO-3)

Labio, cavidad oral y faringe

C00 Labio

C02 Otras partes de la lengua

C03 Encia

C04 Suelo de la boca

CO05 Paladar

C06 Otras partes de la boca

C07 Glandula parotida

C08 Otras glandulas salivares mayores

C09 Amigdala

C10 Orofaringe

C11 Nasofaringe

C13 Hipofaringe

C14 Otras localizaciones de labio, cavidad bucal y faringe
Total (C00-C14)

Sistema digestivo

C15 Esofago

C16 Estomago

C17 Intestino delgado

C18 Colon

C19 Unidn rectosigmoidea

C20 Recto

C21 Anoy canal anal

€22 Higado y vias biliares intrahepaticas

€23 Vesicula biliar

C24 Otras partes de las vias biliares

C25 Pancreas

(26 Otras localizaciones del aparato digestivo
Total (C15-C26)

Sistema respiratorio y organos intratoracicos
C30 Fosa nasal y oido medio

(31 Senos accesorios

(32 Laringe

C34 Bronquios y pulmon

C37 Timo

(38 Corazon, mediastino y pleura

Total (C30-C38)

Huesos y articulaciones

C40 Huesos y articulaciones de las extremidades
C41 Huesos y articulaciones de otras localizaciones

Total (C40-C41)

Hombres
N° %

0 0,0
19 0,7
1 0,0

2 0,1

4 0,1

4 0,1
9 0,3

2 0,1
1 0,4
10 0,4
2 0,1
1 0,0
1 0,0
66 2,3
29 1,0
240 8,5
17 0,6
92 3,2
10 0,4
103 3,6
4 0,1
21 0,7
13 0,5
7 0,2
40 14
5 0,2
581 20,5
12 0,4
4 0,1
24 0,8
7 2,5
3 0,1
16 0,6
130 46
2% 0,8
17 0,6
4 1,4
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Mujeres
N.° %
3 0,1
16 0,4
3 0,1
0 0,0
3 0,1
10 0,3
4 0,1
4 0,1
3 0,1
0 0,0
4 0,1
1 0,0
0 0,0
51 1,3
9 0,2
172 4,5
8 0,2
136 3,6
18 0,5
83 2,2
15 0,4
20 0,5
30 08
20 0,5
A 12
5 0,1
560 14,7
5 0,1
3 0,1
3 0,1
74 1,9
3 0,1
10 0,3
98 2,6
20 0,5
12 0,3
32 0,8

Total
N.° %
3 0,0
35 0,5
4 0,1
2 0,0
7 0,1
14 0,2
13 0,2
6 0,1
14 0,2
10 0,2
6 0,1
2 0,0
1 0,0
17 1,8
38 0,6
412 6,2
25 0,4
228 3,4
28 0,4
186 2,8
19 0,3
41 0,6
43 0,6
27 0,4
84 13
10 0,2
1141 17,2
17 0,3
7 0,1
27 0,4
145 2,2
6 0,1
26 0,4
228 3,4
bty 0,7
29 0,4
73 1,1

Continta
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Localizacion primaria (CIEO-3)

Sistema hematopoyético y reticuloendotelial (C42)
Piel (C44)

Tejido conjuntivo subcutaneo y otros tejidos blandos
C47 Nervios periféricos y SNA

C48 Retroperitoneo y peritoneo

C49 Tejidos conjuntivo, subcutaneo y otros tejidos blandos

Total (C47-C49)

Mama (C50)

Aparato genital femenino

€51 Vulva

C52 Vagina

C53 Cuello del dtero

C54 Cuerpo del Gtero

€55 Utero, parte no especificada

C56 Ovario

C57 Otras localizaciones del aparato genital femenino
C58 Placenta

Total (C51-C58)

Aparato genital masculino

C60 Pene

C61 Glandula prostatica

C62 Testiculo

C63 Otras localizaciones del aparato genital masculino
Total (C60-C63)

Aparato urinario

C64 RifoN

C65 Pelvis renal

C67 Vejiga

C68 Otras localizaciones del aparato urinario

Total (C64-C68)

0Ojos y anexos (C69)

Encéfalo y sistema nervioso central (SNC)

C71 Encéfalo

C72 Médula espinal, nervios craneales del SNC
Total (C70-C72)

Glandulas endocrinas

C73 Glandula tiroides

C74 Glandula suprarrenal

C75 Otras glandulas endocrinas

Total (C73-C75)

Hombres
N.° %
168 5,9
635 22,4

0 0,0
7 0,2
63 2,2
70 2,5
5 0,2
0 0,0
0 0,0
0 0,0
0 0,0
0 0,0
0 0,0
0 0,0
0 0,0
0 0,0
35 1,2
51 18,0
56 2,0
3 0,1
605 21,3
51 1,8
2 0,1

51 1,8

0 0,0
104 37

53 1,9

48 1,7

2 0,1
50 1,8
128 4,5
2 0,1
5 0,2
135 48
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Mujeres
N.° %
163 4,3
673 12,7

1 0,0
14 0,4
51 13
66 17

609 16,0
16 0,4
7 0,2
388 10,2
135 36
6 0,2
127 33
2 0,1

3 0,1
684 18,0

0 0,0

0 0,0

0 0,0

0 0,0

(] 0,0
58 15

0 0,0
21 0,6
4 0,1
83 22
33 0,9
39 1,0
4 0,1
43 11

492 12,9
4 0,1
3 0,1
499 13,1

Total

N.°
331

1.308

21

14

136

614

16

388
135

127

684

35

51

56

605

109

72

187

86

87

93

620

634

5,0

19,7

0,0
03
17

2,0

9,2

0,2
0,1
58
2,0

0,1

0,0
0,0
10,3

0,5
7,7
08
0,0

9,1

1,6

0,0

01
2,8

13

13
0,1

14

93
0,1
01
9,5

Continla



Tabla 1. Distribucion de casos nuevos de cancer por sexo, segiin localizacion primaria, INC (Colombia), 2023

Localizacion primaria desconocida (C80) 77 2,7 82 2,2 159 2,4

Registro Institucional de Cancer

CIEO-3: Clasificacion Internacional de Enfermedades para Oncologia, tercera revision; SNA: Sistema nervioso autonomo; SNC: Sistema
nervioso central.

Fuente: Registro Institucional de Cancer, INC.
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Localizacion primaria (CIE -10)* Hombres Mujeres Total
N.° % N.° % N.° %
€00 Labio 0 0,0 3 0,1 3 0,0
C02 Otras partes de la lengua 19 0,7 16 0,4 35 0,5
€03 Encia 1 0,0 3 0,1 4 0,1
C04 Piso de la boca 1 0,0 0 0,0 1 0,0
05 Paladar 4 0,1 3 0,1 7 0,1
CO06 Otras partes de la boca 4 0,1 10 0,3 14 0,2
C07 Glandula parotida 8 0,3 2 0,1 10 0,2
€08 Otras glandulas salivares mayores 2 0,1 4 0,1 6 0,1
€09 Amigdala 9 0,3 3 0,1 12 0,2
C10 Orofaringe 10 0,4 0 0,0 10 0,2
C11 Nasofaringe 2 0,1 3 0,1 5 0,1
C13 Hipofaringe 1 0,0 1 0,0 2 0,0
C14 Otras localizaciones de labio, cavidad bucal y faringe 1 0,0 0 0,0 1 0,0
C15 Esofago 28 1,0 9 0,2 37 0,6
C16 Estomago 236 8,3 169 A 405 6,1
C17 Intestino delgado 17 0,6 8 0,2 25 0,4
€18 Colon 89 3,1 135 3,6 224 3,4
€19 Union rectosigmoidea 10 0,4 17 0,4 27 0,4
C20 Recto 103 3,6 82 2,2 185 2,8
C21Ano y conducto anal 4 0,1 1 0,3 15 0,2
(22 Higado y vias biliares intrahepaticas 21 0,7 20 0,5 41 0,6
(23 Vesicula biliar 13 0,5 30 0,8 43 0,6
C24 Otras partes de las vias biliares 7 0,2 20 0,5 27 0,4
C25 Pancreas 40 1,4 Lt 1,2 84 1,3
€26 Otras localizaciones del aparato digestivo 4 0,1 5 0,1 9 0,1
(30 Fosa nasal y oido medio 10 0,4 4 0,1 14 0,2
(31 Senos paranasales 4 0,1 2 0,1 6 0,1
(32 Laringe 24 0,8 3 0,1 27 0,4
C34 Bronquios y pulmon 70 2,5 72 1,9 142 2,1
C37 Timo 3 0,1 3 0,1 6 0,1
(38 Corazon, mediastino y pleura 7 0,2 4 0,1 1 0,2
C40 Huesos y articulaciones de los miembros 23 0,8 20 0,5 43 0,6
C41 Huesos y articulaciones de otras localizaciones 15 0,5 1 0,3 26 0,4
C43 Melanoma maligno de piel 35 1,2 54 14 89 13
C44 Otros tumores malignos de la piel 516 18,2 479 12,6 995 15,0
C45 Mesotelioma 9 0,3 6 0,2 15 0,2
C46 Sarcoma de Kaposi 20 0,7 5 0,1 25 0,4
C47 Nervios periféricos y SNA 0 0,0 1 0,0 1 0,0
C48 Retroperitoneo y peritoneo 7 0,2 14 0,4 21 0,3
C49 Tejidos conjuntivo, subcutaneo y otros tejidos blandos 54 1,9 50 1,3 104 1,6
€50 Mama 5 0,2 587 15,4 592 8,9
C51 Vulva 0 0,0 M 0,3 1 0,2
Continla
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Localizacion primaria (CIE -10)* LLL LIS Mujeres gotl

N.° % N.° % N.° %
C52 Vagina 0 0,0 6 0,2 6 0,1
(53 Cuello del Gtero 0 0,0 319 8,4 319 4,8
C54 Cuerpo del Gtero 0 0,0 135 3,6 135 2,0
55 Utero, parte no especificada 0 0,0 6 0,2 6 0,1
C56 Ovario 0 0,0 127 33 127 1,9
C57 Otras localizaciones del aparato genital femenino 0 0,0 2 0,1 2 0,0
(58 Placenta 0 0,0 3 0,1 3 0,0
C60 Pene 30 11 0 0,0 30 0,5
C61 Prostata 511 18,0 0 0,0 51 7,7
C62 Testiculo 56 2,0 0 0,0 56 0,8
C63 Otras localizaciones del aparato genital masculino 3 0,1 0 0,0 3 0,0
C64 RiNON 51 1,8 58 1,5 109 1,6
C65 Pelvis renal 2 0,1 0 0,0 2 0,0
C67 Vejiga urinaria 49 1,7 20 0,5 69 1,0
C68 Otras localizaciones del aparato urinario 0 0,0 4 0,1 4 0,1
C69 0jos y sus anexos 33 1,2 21 0,6 54 0,8
C71 Encéfalo 45 1,6 38 1,0 83 13
C72 Médula espinal, nervios craneales del SNC 1 0,0 4 0,1 5 0,1
€73 Glandula tiroides 128 45 492 12,9 620 9,3
C74 Glandula suprarrenal 2 0,1 4 0,1 6 0,1
C75 Otras glandulas endocrinas 5 0,2 3 0,1 8 0,1
C80 Sitio no especificado 79 2,8 84 2,2 163 2,5
C81 Enfermedad de Hodgkin 22 0,8 21 0,6 43 0,6
€82 Linfoma no Hodgkin folicular 20 0,7 33 0,9 53 0,8
€83 Linfoma no Hodgkin difuso 73 2,5 75 2,0 146 2,2
C84 Linfoma de células T, periférico y cutaneo 19 0,7 34 0,9 53 0,8
€85 Linfoma no Hodgkin de otro tipo y el no especificado 25 0,9 12 0,3 37 0,6
(88 Enfermedades inmunoproliferativas malignas 0 0,0 0,0 0,0 1 0,0
C90 Mieloma maltiple y tumores malignos 52 1,8 44 1,2 96 1,4
de células plasmaticas
C91 Leucemia linfoide 61 2,2 51 1,3 113 1,7
€92 Leucemia mieloide 41 14 53 14 94 14
C94 Otras leucemias de tipo celular especificado 0 0,0 1 0,0 1 0,0
C95 Leucemia de células de tipo no especificado 5 0,2 1 0,0 6 0,1
€96 Otros tumores malignos del tejido linfatico 2 0,1 0 0,0 2 0,0
y hematopoyético
D00 Carcinoma in situ de cavidad bucal, es6fago y estomago 1 0,0 0 0,0 1 0,0
D01 Carcinoma in situ de otros 6rganos digestivos 3 0,1 6 0,2 9 0,1
D03 Melanoma in situ 17 0,6 41 1,1 58 0,9
D04 Carcinoma in situ de la piel 37 1,3 62 1,6 99 1,5
D05 Carcinoma in situ de la mama 0 0,0 22 0,6 22 0,3
D06 Carcinoma in situ del cuello del Gtero 0 0,0 69 1,8 69 1,0
Eggecc?gig(;)on;a in situ de otros organos genitales y no 5 02 6 02 . 02

Continla
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Tabla 4. Distribucion de casos nuevos de cancer por sexo, segiin localizacion primaria, segin la CIE-10, INC (Colombia), 2023

D09 Carcinoma in situ de otros sitios y no especificados 18 0,6 5 0,1 23 0,3
D45 Policitemia vera 1 0,0 0 0,0 1 0,0
D46 Sindromes mielodisplasicos 4 0,1 1 0,3 15 0,2
D47 Otros tumores inciertos o desconocidos del tejido 2 0,1 4 0,1 6 0,1

linfatico y hematopoyético

SNA: sistema nervioso autonomo; SNC: sistema nervioso central.

* Agrupada segln la lista #2 para mortalidad de la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados
con la Salud, décima revision (CIE-10).

Fuente: Registro Institucional de Cancer, INC.
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Localizacidn primaria {CIEO-3) G0 “Glimica " etpecifices Citologia | metheiasis tumor primario Tt
€00 Labio 0 0 0 0 0 3 3
C02 Otras partes de la lengua 0 0 0 0 0 35 35
C03 Encia 0 0 0 0 0 4 4
C04 Suelo de la boca 0 0 0 0 0 2 2
C05 Paladar 0 0 0 0 0 7 7
CO06 Otras partes de la boca 0 0 0 0 0 14 14
C07 Glandula parotida 0 1 0 0 0 12 13
€08 Otras glandulas salivares mayores 0 0 0 0 0 6 6
€09 Amigdala 0 1 0 0 0 13 14
C10 Orofaringe 0 0 0 0 0 10 10
C11 Nasofaringe 0 0 0 0 0 6 6
C13 Hipofaringe 0 0 0 0 0 2 2
C14 Otras localizaciones de labio, cavidad bucaly faringe 0 0 0 0 0 1 1
C15 Esofago 0 0 0 0 0 38 38
C16 Estomago 0 3 0 0 0 409 412
C17 Intestino delgado 0 0 0 0 25 25
C18 Colon 3 0 0 225 228
€19 Union rectosigmoidea 0 1 0 0 0 27 28
C20 Recto 0 0 0 0 0 186 186
C21Ano y canal anal 0 0 0 0 0 19 19
€22 Higado y vias biliares intrahepaticas 0 6 0 0 0 35 41
€23 Vesicula biliar 0 1 0 0 0 42 43
C24 Otras partes de las vias biliares 0 2 0 0 0 25 27
C25 Pancreas 0 7 0 3 0 74 84
€26 Otras localizaciones del aparato digestivo 0 0 0 0 0 10 10
C30 Fosa nasal y oido medio 0 0 0 0 0 17 17
€31 Senos accesorios 0 0 0 0 0 7 7
(32 Laringe 0 1 0 1 0 25 27
C34 Bronquios y pulmon 0 2 0 0 0 143 145
C37 Timo 0 0 0 6 6
(38 Corazon, mediastino y pleura 0 0 0 26 26
C40 Huesos y articulaciones de las extremidades 0 0 0 0 0 44 44
C41 Huesos y articulaciones de otras localizaciones 0 0 0 0 0 29 29
C42 Sistema hematopoyético y reticuloendotelial 0 0 0 0 0 331 331
Ca4 Piel 1 0 0 0 0 1.307 1.308
C47 Nervios periféricos y SNA 0 0 0 0 0 1 1
C48 Retroperitoneo y peritoneo 0 0 0 0 0 21 21
C49 Tejidos conjuntivo, subcutaneo y otros tejidos blandos 0 1 0 0 0 113 114
C50 Mama 0 3 0 0 0 611 614
C51 Vulva 0 0 0 0 0 16 16
C52 Vagina 0 0 0 0 0 7 7
ContinGa
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Localizacion primaria (CIEO-3) oo “linica " espocifices Citologia ' methesasis tumor primario T
C53 Cuello del Gtero 1 1 0 0 0 386 388
C54 Cuerpo del Gtero 0 0 0 0 0 135 135
€55 Utero, parte no especificada 0 1 0 0 0 5 6
C56 Ovario 0 1 0 0 0 126 127
C57 Otras localizaciones del aparato genital femenino 0 0 0 0 0 2 2
C58 Placenta 0 0 0 0 0 3 3
C60 Pene 0 1 0 0 0 34 35
C61 Glandula prostatica 0 2 15 0 0 494 51
C62 Testiculo 1 1 0 0 0 54 56
(63 Otras localizaciones del aparato genital masculino 0 0 0 0 0 3 3
C64 RinoN 0 17 0 0 0 92 109
C65 Pelvis renal 0 0 0 0 0 2 2
C67 Vejiga 0 4 0 0 0 68 72
(68 Otras localizaciones del aparato urinario 0 0 0 0 0 4 4
C69 Ojos y anexos 0 8 0 2 0 76 86
C71 Encéfalo 0 3 0 0 0 84 87
C72 Médula espinal, nervios craneales del SNC 0 1 0 0 5 6
C73 Glandula tiroides 0 0 0 5 0 615 620
C74 Glandula suprarrenal 0 0 0 0 0 6 6
C75 Otras glandulas endocrinas 0 1 0 0 0 7 8
C77 Ganglios linfaticos 0 0 0 0 0 244 244
C80 Localizacion primaria desconocida 0 0 0 0 159 0 159
Total 3 73 15 1" 159 6.379 6.640

CIEO-3: Clasificacion Internacional de Enfermedades para Oncologia, tercera revision; SNA: sistema nervioso autonomo; SNC: sistema nervioso central.

Fuente: Registro Institucional de Cancer, INC.
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CIEO-3 Localizacién primaria y tipo histologico Honhllgres Mu'{::es N.© Total %
C00 Labio
Carcinoma de células escamosas 0 3 3 100,0
Total 0 3 3 100,0
C02 Otras partes de la lengua
Carcinoma verrugoso, SAl 0 1 1 2,9
Carcinoma de células escamosas 18 14 32 91,4
Carcinoma quistico adenoide 0 1 1 2,9
Rabdomiosarcoma embrionario, SAI 1 0 1 2,9
Total 19 16 35 100,0
€03 Encia
Carcinoma de células escamosas 1 3 4 100,0
Total 1 3 4 100,0
C04 Suelo de la boca
Carcinoma de células escamosas 1 0 1 50,0
Linfoma maligno, células B grandes, difuso, inmunoblastico, SAI 1 0 1 50,0
Total 2 0 2 100,0
C05 Paladar
Carcinoma de células escamosas 4 3 7 100,0
Total 4 3 7 100,0
C06 Otras partes de la boca
Carcinoma de células escamosas 2 8 10 7,4
Carcinoma quistico adenoide 1 2 3 21,4
Melanoma maligno, SAI 1 0 1 71
Total 4 10 14 100,0
C07 Glandula parotida
Neoplasia, maligna 2 0 2 15,4
Carcinoma, SAI 1 0 1 7,7
Carcinoma de células escamosas 3 1 4 30,8
Carcinoma mucoepidermoide 1 1 2 15,4
Sarcoma de células gigantes 1 0 1 7,7
Linfoma maligno, células B grandes, difuso, SAI 0 1 1 7,7
Linfoma de células B de la zona marginal, SAI 1 1 2 15,4
Total 9 4 13 100,0
C08 Otras glandulas salivares mayores
Carcinoma, SAI 0 1 1 16,7
Carcinoma de células escamosas 1 1 2 33,3
Carcinoma quistico adenoide 0 1 1 16,7
Carcinoma mucoepidermoide 1 0 1 16,7
Carcinoma epitelial-mioepitelial 0 1 1 16,7
Total 2 4 6 100,0
C09 Amigdala
Neoplasia, maligna 1 0 1 71
Carcinoma de células escamosas 8 2 10 7,4
Continda
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CIEO-3 Localizacion primaria y tipo histolégico Hombres  Mujeres Total
N.° N.° N.° %
Liposarcoma, bien diferenciado 0 1 1 71
Linfoma maligno, células B grandes, difuso, SAI 2 0 2 14,3
Total 1" 3 14 100,0
C10 Orofaringe
Carcinoma de células escamosas 10 0 10 100,0
Total 10 0 10 100,0
C11 Nasofaringe
Carcinoma de células grandes, SAl 0 1 1 16,7
Carcinoma de células escamosas 2 2 4 66,7
Linfoma maligno, células B grandes, difuso, SAI 0 1 1 16,7
Total 2 4 6 100,0
C13 Hipofaringe
Carcinoma de células escamosas 1 0 1 50,0
Mioepitelioma maligno 0 1 1 50,0
Total 1 1 2 100,0
C14 Otras localizaciones de labio, cavidad bucal y faringe
Carcinoma de células escamosas 1 0 1 100,0
Total 1 0 1 100,0
C15 Eséfago
Neoplasia, maligna 0 1 1 2,6
Carcinoma, SAI 1 1 2 53
Carcinoma in situ de células escamosas, SAI 1 0 1 2,6
Carcinoma de células escamosas 14 5 19 50,0
Adenocarcinoma, SAI 12 2 14 36,8
Carcinoma adenoescamoso 1 0 1 2,6
Total 29 9 38 100,0
C16 Estomago
Neoplasia, maligna 8 5 13 3,2
Tumor maligno tipo células pequefas 0 1 1 0,2
Carcinoma, SAI 10 5 15 3,6
Carcinoma de células grandes, SAI 1 1 2 0,5
Carcinoma neuroendocrino de células grandes 1 0 1 0,2
Carcinoma de células pequenas, SAI 1 0 1 0,2
Carcinoma de células escamosas 2 1 3 0,7
Adenocarcinoma, SAl 48 22 70 17,0
Adenocarcinoma, tipo intestinal 75 46 121 29,4
Carcinoma, tipo difuso 27 22 49 11,9
Adenocarcinoma tubular 13 4 17 4,1
Carcinoma neuroendocrino, SAI 2 5 7 1,7
Adenocarcinoma en adenoma tubulovelloso 0 1 1 0,2
Adenocarcinoma mucinoso 1 1 2 0,5
Carcinoma de células en anillo de sello 42 55 97 23,5
Sarcoma de células gigantes 1 0 1 0,2
Continta
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CIEO-3

C17 Intestino delgado

C18 Colon

C19 Union rectosigmoidea

C20 Recto

Localizacion primaria y tipo histologico Horlr\lll:res
Sarcoma del estroma gastrointestinal (GIST, por sus siglas en inglés) 4
Linfoma maligno, no Hodgkin, SAI 1
Linfoma maligno, células B grandes, difuso, SAI 1
Linfoma de células B de la zona marginal, SAl 1
Linfoma de células T maduras, SAI 1
Total 240
Carcinoma, SAI 1
Adenocarcinoma, SAI 8
Carcinoma neuroendocrino, SAI 7
Sarcoma del estroma gastrointestinal (GIST) 1
Total 17
Neoplasia, maligna 2
Carcinoma, SAI 2
Carcinoma neuroendocrino de células grandes, SAI 1
Adenocarcinoma, SAI 68
Carcinoma neuroendocrino, SAI 3
Adenocarcinoma in situ en adenoma tubulovelloso 3
Adenocarcinoma en adenoma tubulovelloso 3
Adenocarcinoma mucinoso 9
Carcinoma de células en anillo de sello 1
Sarcoma del estroma gastrointestinal (GIST) 0
Linfoma maligno, células B grandes, difuso, SAI 0
Total 92
Neoplasia, maligna 0
Adenocarcinoma, SAI 8
Adenocarcinoma in situ en adenoma velloso 0
Adenocarcinoma en adenoma velloso 1
Adenocarcinoma mucinoso 1
Carcinoma de células en anillo de sello 0
Total 10
Neoplasia, maligna 2
Tumor maligno tipo células pequenas 1
Carcinoma, SAI 2
Carcinoma de células grandes, SAI 0
Carcinoma neuroendocrino de células grandes, SAI 1
Carcinoma de células escamosas 2
Adenocarcinoma in situ, SAI 0
Adenocarcinoma, SAl 81
Adenocarcinoma en pélipo adenomatoso 0

Mujeres

N.°
0
0

172

12

18

56

NO

412

20

28

137

Total

1,0
0,2
0,7
0,5
0,2

100,0

4,0
36,0
56
4,0

100,0

35
1,8
0,4

69,7
2,6
13
6,1

M4
2,2
0,4
0,4

100,0

3,6
71,4
36
7,1
7,1
7,1

100,0

27
0,5
22
0,5
0,5
43
0,5

73,7
0,5
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CIEO-3

C21 Anoy canal anal

Localizacion primaria y tipo histologico

Adenocarcinoma tubular

Carcinoma neuroendocrino, SAI
Adenocarcinoma en adenoma tubulovelloso
Adenocarcinoma mucinoso

Carcinoma de células en anillo de sello

Melanoma de células epitelioides

Sarcoma del estroma gastrointestinal (GIST)

Total

Carcinoma, SAI

Carcinoma in situ de células escamosas, SAl
Carcinoma de células escamosas

Neoplasia intraepitelial escamosa, grado 111
Adenocarcinoma, SAI

Enfermedad de Paget extramamaria
Melanoma maligno, SAl

Total

C22 Higado y vias biliares intrahepaticas

€23 Vesicula biliar

Neoplasia, maligna
Adenocarcinoma, SAl
Colangiocarcinoma
Carcinoma hepatocelular
Hepatoblastoma, SAI

Total

Neoplasia, maligna
Adenocarcinoma, SAl
Colangiocarcinoma
Adenocarcinoma mucinoso

Total

C24 Otras partes de las vias biliares

C25 Pancreas

Neoplasia, maligna
Adenocarcinoma, SAl
Colangiocarcinoma
Tumor de Klatskin

Carcinoma adenoescamoso

Total

Neoplasia, maligna
Carcinoma, SAI
Adenocarcinoma, SAI

Carcinoma neuroendocrino, SAI

Hombres
N.°

1
3
A
5

) O o o o

15

21

13

o o wu

15

Mujeres
N.°

o W o

15

10

20

25

30

20

19

N.°

19

25

41

38

43

18

27

Total

0,5
3,2
54
3,2

0,5
0,5
100,0

53
10,5
57,9
10,5

53

53

53

100,0

73
73
19,5
61,0
49

100,0

7,0
88,4
23
23
100,0

100,0
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CIEO-3 Localizacion primaria y tipo histologico Hombres  Mujeres Total
N.° N.° N.° %
Cistadenocarcinoma, SAI 0 1 1 12
Carcinoma de células en anillo de sello 0 1 1 1,2
Carcinoma ductal, SAI 1 10 21 25,0
Carcinoma de células acinosas 0 1 1 1,2
Total 40 4t 84 100,0
C26 Otras localizaciones del aparato digestivo
Carcinoma, SAI 1 0 1 10,0
Carcinoma papilar, SAI 0 1 1 10,0
Adenocarcinoma, SAI 3 2 5 50,0
Carcinoma de células en anillo de sello 1 2 3 30,0
Total 5 5 10 100,0
C30 Fosa nasaly oido medio
Carcinoma de células escamosas 4 0 4 23,5
Carcinoma mucoepidermoide 1 0 1 5,9
Melanoma maligno, SAI 3 2 5 29,4
Rabdomiosarcoma, SAIl 1 1 2 11,8
Neuroblastoma olfatorio 0 1 1 59
Linfoma de células NKT, nasal y tipo nasal 2 0 2 1,8
Plasmocitoma, extramedular 0 1 1 59
Sarcoma folicular de células dendriticas 1 0 1 5,9
Total 12 5 17 100,0
C31 Senos accesorios
Carcinoma de células escamosas 2 1 3 42,9
Adenocarcinoma, SAI 1 0 1 14,3
Rabdomiosarcoma embrionario, SAI 0 1 1 14,3
Rabdomiosarcoma alveolar 1 0 1 14,3
Linfoma de células T maduras, SAI 0 1 1 14,3
Total 4 3 7 100,0
C32 Laringe
Neoplasia, maligna 1 0 1 3,7
Carcinoma de células escamosas 22 3 25 92,6
Sarcoma de células fusiformes 1 0 1 3,7
Total 24 3 27 100,0
C34 Bronquios y pulmon
Neoplasia, maligna 6 3 9 6,2
Tumor maligno tipo células fusiformes 1 0 1 0,7
Carcinoma, SAI 3 6 9 6,2
Carcinoma de células grandes, SAl 3 3 6 41
Carcinoma seudosarcomatoso 1 0 1 0,7
Carcinoma de células pequenas, SAI 3 3 6 4,1
Carcinoma de células en grano de avena 1 0 1 0,7
Carcinoma combinado de celulas pequenas 0 1 1 0,7
Continda
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CIEO-3 Localizacion primaria y tipo histologico Hombres  Mujeres Total
N.° N.° N.° %
Carcinoma de células no pequefias, SAl 2 4 6 4,1
Carcinoma de células escamosas 6 2 8 5,5
Adenocarcinoma, SAl 36 34 70 48,3
Carcinoma quistico adenoide 0 1 1 0,7
Tumor carcinoide, SAl 0 3 3 2,1
Carcinoma neuroendocrino, SAI 1 4 5 3,4
Adenocarcinoma papilar, SAl 3 1 4 2,8
Adenocarcinoma mucinoso 1 1 2 14
Carcinoma de células en anillo de sello 1 1 2 1,4
Carcinoma de células acinosas 2 5 7 4,8
Carcinoma adenoescamoso 0 2 2 1,4
Hemangioendotelioma epitelioide, maligno 1 0 1 0,7
Total 7 74 145 100,0
C37 Timo
Carcinoma, SAI 0 1 1 16,7
Timoma maligno, SAI 1 1 2 333
Timoma, tipo b2, maligno 0 1 1 16,7
Carcinoma timico, SAI 2 0 2 333
Total 3 3 6 100,0
C38 Corazon, mediastino y pleura
Neoplasia, maligna 2 1 3 11,5
Sarcoma, SAI 2 0 2 7,7
Leiomiosarcoma, SAl 0 2 2 7,7
Rabdomiosarcoma embrionario, SAI 1 0 1 3,8
Mesotelioma, maligno 9 6 15 57,7
Tumor de células germinales no seminomatoso 1 0 1 3,8
Tumor del saco embrionario
Sarcoma folicular de células dendriticas 0 1 1 3,8
Total 16 10 26 100,0
C40 Huesos y articulaciones de las extremidades
Sarcoma sinovial, SAI 1 0 1 2,3
Osteosarcoma 14 9 23 52,3
Condrosarcoma 1 5 6 13,6
Tumor de células gigantes del hueso, maligno 0 1 1 23
Sarcoma de Ewing 6 5 1 25,0
Ameloblastoma, maligno 1 0 1 2,3
Plasmocitoma, SAI 1 0 1 2,3
Total 24 20 44 100,0
C41 Huesos y articulaciones de otras localizaciones
Fibrosarcoma, SAI 1 0 1 3,4
Hemangiosarcoma 1 0 1 3,4
Osteosarcoma 3 3 6 20,7
Condrosarcoma 2 3 5 17,2
Continda
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CIEO-3 Localizacion primaria y tipo histolégico Hombres  Mujeres Total
N.° N.° N.° %
Sarcoma de Ewing 5 4 9 31,0
Ameloblastoma, maligno 1 0 1 3,4
Cordoma, SAI 2 1 3 10,3
Linfoma de células NKT, nasal y tipo nasal extranodal 1 0 1 3,4
Plasmocitoma, SAI 1 1 2 6,9
Total 17 12 29 100,0
C42 Sistema hematopoyético y reticuloendotelial
Linfoma esplénico de células B de la zona marginal 1 0 1 0,3
Linfoma de células B de la zona marginal, SAl 1 0 1 0,3
Plasmocitoma, SAl 1 0 1 0,3
Mieloma maltiple 49 42 91 27,5
Macroglobulinemia de Waldestrom 1 0 1 0,3
Leucemia, SAI 1 1 2 0,6
Leucemia aguda, SAI 4 0 4 1,2
Leucemia linfoide, SAl 1 1 2 0,6
Leucemia linfocitica cronica de células B 12 4 16 4,8
Leucemia de células T del adulto 0 1 1 0,3
Leucemia linfoblastica de células precursoras, SAI 46 41 87 26,3
Leucemia linfoblastica de células B precursoras 2 2 4 1,2
Leucemia linfoblastica de células T precursoras 1 2 3 0,9
Leucemia mieloide, SAl 2 0 2 0,6
Leucemia mieloide aguda, SAI 21 34 55 16,6
Leucemia mieloide crénica 15 14 29 8,8
Leucemia promielocitica aguda, t(15;17)(q22;11-12) 2 2 4 1,2
Leucemia mielomonocitica aguda 0 1 1 0,3
Leucemia mieloide aguda sin maduracion 0 1 1 0,3
Leucemia mieloide aguda con maduracion 1 0 1 0,3
Sarcoma mieloide 0 1 1 0,3
Panmielosis aguda con mielofibrosis 0 1 1 0,3
Policitemia vera 1 0 1 0,3
Enfermedad mieloproliferativa cronica, SAI 2 1 3 0,9
Trombocitemia esencial 0 3 3 0,9
Anemia refractaria con exceso de blastos 1 0 1 0,3
Citopenia refractaria con displasia multilinaje 1 2 3 0,9
Sindrome mielodisplasico, SAI 2 9 17 33
Total 168 163 331 100,0
C44 Piel
Neoplasia, maligna 1 2 3 0,2
Tumor maligno tipo células fusiformes 1 0 1 0,1
Carcinoma, SAI 1 2 3 0,2
Carcinoma de células grandes, SAI 1 0 1 0,1
Carcinoma verrugoso, SAI 1 0 1 0,1
Carcinoma in situ de células escamosas, SAl 24 39 63 4,8
Carcinoma de células escamosas 13 83 196 15,0
Enfermedad de Bowen 13 23 36 2,8
Continla
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CIEO-3 Localizacion primaria y tipo histologico Hombres  Mujeres Total
N.° N.° N.° %
Carcinoma de células basales, SAl 374 382 756 57,8
Carcinoma basoescamoso 4 3 7 0,5
Carcinoma basaloide 1 0 1 0,1
Carcinoma de células de Merkel 2 1 3 0,2
Carcinoma del apéndice cutaneo 0 1 1 0,1
Poroma ecrino, maligno 2 0 2 0,2
Adenocarcinoma sebaceo 6 1 7 0,5
Carcinoma mucoepidermoide 0 1 1 0,1
Melanoma in situ 2 1" 13 1,0
Léntigo maligno 14 23 37 2,8
Melanoma acral lentiginoso in situ 1 7 8 0,6
Melanoma maligno 35 54 89 6,8
Sarcoma, SAI 1 0 1 0,1
Histiocitoma fibroso maligno 1 0 1 0,1
Dermatofibrosarcoma, SAI 5 3 8 0,6
Mioepitelioma maligno 1 0 1 0,1
Hemangiosarcoma 1 0 1 0,1
Sarcoma de Kaposi 13 4 17 1,3
Linfoma maligno, no Hodgkin, SAI 0 1 1 0,1
Linfoma folicular, grado Il 0 1 1 0,1
Micosis fungoide 15 23 38 2,9
Sindrome de Sézary 0 2 2 0,2
Linfoma de células T maduras, SAI 1 3 4 0,3
Linfoma cutaneo de células T, SAI 1 2 3 0,2
Trastorno linfoproliferativo de células T CD30+, cutaneo primario 0 1 1 0,1
Total 635 673 1.308 100,0
C47 Nervios periféricos y SNA
Neoplasia, maligna 0 1 1 100,0
Total 0 1 1 100,0
C48 Retroperitoneo y peritoneo
Paraganglioma, maligno 1 0 1 4,8
Sarcoma, SAI 0 1 1 4,8
Sarcoma de células fusiformes 0 1 1 4,8
Tumor fibroso solitario, maligno 0 1 1 4,8
Liposarcoma 5 7 12 57,1
Leiomiosarcoma 0 3 3 14,3
Rabdomiosarcoma embrionario, SAI 0 1 1 4,8
Tumor mixto de células germinales 1 0 1 4,8
Total 7 14 21 100,0
C49 Tejidos conjuntivo, subcutaneo y otros tejidos blandos
Neoplasia, maligna 0 2 2 1,8
Sarcoma, SAI 7 10 17 14,9
Sarcoma de células fusiformes 5 9 14 12,3
Sarcoma indiferenciado 1 2 3 2,6
Fibromixosarcoma 0 3 3 2,6
Continla

53

Registro Institucional de Cancer



CIEO-3

C50 Mama

Localizacion primaria y tipo histologico

Histiocitoma fibroso maligno
Dermatofibrosarcoma, SAI
Liposarcoma

Leiomiosarcoma

Rabdomiosarcoma

Sarcoma sinovial

Carcinoma de células claras, SAl
Tumor mixto de células germinales
Hemangiosarcoma

Sarcoma de Kaposi

Condrosarcoma mesenquimatoso
Neuroblastoma, SAI

Perineurioma, maligno

Sarcoma de la parte blanda alveolar
Histiocitosis maligna

Sarcoma histiocitico

Sarcoma de células de Langerhans
Sarcoma de células dendriticas interdigitantes

Total

Neoplasia, maligna

Carcinoma in situ, SAl

Carcinoma, SAI

Carcinoma neuroendocrino de células grandes
Carcinoma papilar, SAI

Carcinoma de células escamosas
Adenocarcinoma, SAI

Carcinoma cribiforme in situ

Carcinoma ductal in situ, tipo sélido
Adenocarcinoma mucinoso

Carcinoma intraductal, no infiltrante, SAI
Carcinoma ductal infiltrante, SAI
Comedocarcinoma, no infiltrante
Adenocarcinoma papilar intraductal con invasion
Carcinoma lobular, SAl

Carcinoma ductal lobular e infiltrante
Carcinoma ductal infiltrante mixto
Enfermedad de Paget, mamaria
Carcinoma metaplasico, SAl

Sarcoma, SAI

Sarcoma de células fusiformes

Tumor filoide, maligno

Total

Hombres
N.°

63

© o o o o o o o

o

Mujeres
N.°

1

N O O

v o

51

23

34

609

14

23

34

614

Total

0,9
18
21,9
6,1
53
10,5
0,9
0,9
35
7,0
0,9
0,9
0,9
0,9
0,9
0,9
0,9
0,9
100,0

3,7
0,2
55
0.2
07
0,2
03
07
0,2
1,8
2,1
76,1
0,5
03
5,0
0,2
03
0,5
08
0,2
03
03

100,0
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CIEO-3

C51 Vulva

C52 Vagina

C53 Cuello del itero

C54 Cuerpo del itero

Localizacion primaria y tipo histologico

Neoplasia, maligna

Carcinoma de células escamosas
Neoplasia intraepitelial escamosa, grado I1I
Enfermedad de Bowen

Carcinoma de células basales, nodular
Melanoma maligno, SAI

Total

Carcinoma, SAI

Carcinoma de células escamosas
Neoplasia intraepitelial escamosa, grado IlI
Adenocarcinoma, SAI

Leiomiosarcoma, SAl

Total

Neoplasia, maligna

Carcinoma in situy, SAI

Carcinoma, SAI

Carcinoma de células grandes, SAI
Carcinoma in situ de células escamosas
Carcinoma de células escamosas
Neoplasia intraepitelial escamosa, grado IlI
Adenocarcinoma in situ
Adenocarcinoma, SAI

Adenocarcinoma de células claras, SAI
Adenocarcinoma, tipo endocervical
Carcinoma adenoescamoso
Leiomiosarcoma, SAl

Total

Neoplasia, maligna

Carcinoma, SAI

Carcinoma de células grandes, SAI
Carcinoma de células escamosas
Adenocarcinoma, SAI
Adenocarcinoma de células claras, SAI
Adenocarcinoma endometrioide, SAl
Cistadenocarcinoma seroso, SAI
Leiomiosarcoma, SAl
Rabdomiosarcoma embrionario, SAl
Sarcoma del estroma endometrial, SAI

Adenosarcoma

Hombres
N o

o O o o o o o

O O O O O O O O o o o o o o © O o o o o

o o ©o o o o

o o o o o o

Mujeres
N.°

N oo

20
273
40

20

388

10

w v w

80

NO

N oo

iy

20
273
40

20

388

Total

14,3
42,9
14,3
14,3
14,3

100,0

15
13
18
0,3
5.2
70,4
10,3
1,0
5.2
08
1,8
03
03

100,0

5,2
74
0,7
2,2
6,7
22

59,3
15
37
0,7
0,7

0,7
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CIEO-3

Localizacion primaria y tipo histologico

Tumor mulleriano mixto
Carcinosarcoma, SAIl
Mesonefroma, maligno

Total

¢55 (tero, parte no especificada

C56 Ovario

Neoplasia, maligna
Leiomiosarcoma, SAI

Total

Neoplasia, maligna

Carcinoma, SAI

Carcinoma de células pequenas, SAI
Carcinoma papilar, SAI
Adenocarcinoma, SAI

Carcinoma solido, SAI

Carcinoma neuroendocrino, SAI
Adenocarcinoma en adenoma tubulovelloso
Adenocarcinoma de células claras, SAI
Adenocarcinoma endometrioide, SAl
Cistadenocarcinoma seroso, SAI
Cistadenocarcinoma seroso papilar
Cistadenocarcinoma mucinoso, SAl
Adenocarcinoma mucinoso

Tumor de células de la granulosa, maligno
Carcinosarcoma, SAI

Disgerminoma

Germinoma

Tumor del saco embrionario
Teratoma, maligno, SAI

Tumor mixto de células germinales

Total

C57 Otras localizaciones del aparato genital femenino

C58 Placenta

C60 Pene

Carcinoma, SAI

Total

Coriocarcinoma, SAl

Total

Neoplasia, maligna
Carcinoma, SAI
Carcinoma verrugoso, SAI

Carcinoma in situ de células escamosas, SAI

Carcinoma de células escamosas

Hombres
N o

0
0

o

© o o o o o

© ©O © ©o O © © O © © © 5 o o o

25

Mujeres
N o

1

10

au w =

127

Total
N.° %
1 0,7
10 7,4
1 0,7
135 100,0
1 16,7
5 83,3
6 100,0
7 55
10 7.9
1 0,8
3 2,4
5 3,9
1 0,8
2 1,6
1 0,8
8 6,3
6 47
50 39,4
12 9,4
2 1,6
4 3,1
4 3,1
1 0,8
5 3,9
1 0,8
1 0,8
2 1,6
1 0,8
127 100,0
2 100,0
2 100,0
3 100,0
3 100,0
1 2,9
2 57
2 57
4 M4
25 71,4
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CIEO-3

C61 Glandula prostatica

€62 Testiculo

Localizacion primaria y tipo histologico

Enfermedad de Bowen

Total

Neoplasia, maligna

Carcinoma, SAI

Carcinoma de células pequenas, SAI
Adenocarcinoma, SAl

Carcinoma cribiforme, SAl
Adenocarcinoma mucinoso
Carcinoma ductal, SAI

Total

Neoplasia, maligna

Seminoma, SAIl

Germinoma

Tumor de células germinales, no seminomatoso
Carcinoma embrionario, SAI

Tumor del saco embrionario

Teratoma, maligno, SAI

Tumor mixto de células germinales

Coriocarcinoma combinado con otros elementos de células germinales

Total

C63 Otras localizaciones del aparato genital masculino

C64 Riiion

€65 Pelvis renal

Leiomiosarcoma, SAl
Rabdomiosarcoma embrionario, SAI
Rabdomiosarcoma de células fusiformes

Total

Neoplasia, maligna

Tumor maligno, tipo células claras
Carcinoma, SAI

Carcinoma de células escamosas
Carcinoma de células transicionales
Adenocarcinoma papilar, SAI
Adenocarcinoma de células claras, SAI
Carcinoma de células renales
Liposarcoma desdiferenciado
Leiomiosarcoma, SAl
Nefroblastoma, SAIl

Total

Carcinoma de células transicionales, SAI

Total

Hombres
N o

1

35

41

19

445

511

15

15

56

10

19
10

51

Mujeres
N o

0
0

o O o o

m

58

35

41

19

445

511

15

21

43

23

109

Total

%
2,9

100,0

8,0
37
0,4

87,1
0,2
0,2
0,4

100,0

36

26,8

26,8
1,8

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0
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CIEO-3 Localizacion primaria y tipo histologico Hombres  Mujeres Total
N.° N.° N.° %
C67 Vejiga
Neoplasia, maligna 3 1 4 5,6
Carcinoma neuroendocrino de células grandes 0 1 1 1,4
Carcinoma papilar, SAI 1 0 1 1,4
Carcinoma de células escamosas 0 1 1 1,4
Carcinoma de células transicionales 31 10 41 56,9
Carcinoma papilar de células transicionales, no invasivo 2 1 3 4,2
Carcinoma papilar de células transicionales 12 5 17 23,6
Adenocarcinoma de células claras, SAI 1 0 1 1,4
Carcinoma de células en anillo de sello 0 1 1 1,4
Leiomiosarcoma, SAI 1 0 1 1,4
Rabdomiosarcoma embrionario, SAI 0 1 1 1,4
Total 51 21 72 100,0
C68 Otras localizaciones del aparato urinario
Carcinoma papilar de células transicionales, SAl 0 1 1 25,0
Melanoma maligno, SAI 0 1 1 25,0
Sarcoma indiferenciado 0 1 1 25,0
Carcinoma de células claras, SAl 0 1 1 25,0
Total 0 4 4 100,0
C69 Ojos y anexos
Neoplasia, maligna 4 0 4 4,7
Carcinoma in situ, SAI 1 0 1 1,2
Carcinoma, SAI 1 0 1 1,2
Carcinoma in situ de células escamosas, SAl 12 2 14 16,3
Carcinoma de células escamosas 7 7 14 16,3
Adenocarcinoma, SAl 1 1 2 2,3
Carcinoma quistico adenoide 0 1 1 1,2
Melanomain situ 3 2 5 58
Melanoma maligno 7 8 15 17,4
Retinoblastoma 13 4 17 19,8
Linfoma maligno, SAI 1 1 2 2,3
Linfoma de células B de la zona marginal, SAI 3 7 10 11,6
Total 53 33 86 100,0
C71 Encéfalo
Sarcoma de células fusiformes 1 0 1 1,1
Germinoma 1 0 1 1,1
Tumor mixto de células germinales 3 0 3 34
Glioma, maligno 12 12 24 27,6
Carcinoma de los plexos coroideos 0 1 1 11
Ependimoma 1 2 3 34
Astrocitoma 10 6 16 18,4
Glioblastoma 10 13 23 26,4
Gliosarcoma 1 0 1 1,1
Continua
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CIEO-3 Localizacion primaria y tipo histologico Hombres  Mujeres Total
N.° N.° N.° %
Oligodendroglioma 2 2 4 4,6
Meduloblastoma 2 2 4 4,6
Tumor neuroectodérmico primitivo, SAI 1 0 1 1,1
Neuroblastoma, SAl 1 0 1 11
Linfoma maligno, no Hodgkin, SAI 1 0 1 1,1
Linfoma maligno, células B grandes, difuso, SAI 2 1 3 3,4
Total 48 39 87 100,0
C72 Médula espinal, nervios craneales del SNC
Sarcoma, SAI 0 1 1 16,7
Rabdomiosarcoma embrionario, SAI 0 1 1 16,7
Glioma, maligno 1 0 1 16,7
Astrocitoma, SAI 0 2 2 333
Linfoma maligno, células B grandes, difuso, SAI 1 0 1 16,7
Total 2 4 6 100,0
C73 Glandula tiroides
Neoplasia, maligna 0 4 4 0,6
Carcinoma, SAI 1 4 5 0,8
Carcinoma anaplasico, SAI 1 1 2 0,3
Adenocarcinoma papilar 123 464 587 94,7
Carcinoma de células escamosas 0 1 1 0,2
Adenocarcinoma oxifilico 0 5 5 0,8
Adenocarcinoma folicular 1 10 1 1,8
Carcinoma medular, SAl 2 3 5 0,8
Total 128 492 620 100,0
C74 Glandula suprarrenal
Tumor maligno tipo células fusiformes 1 0 1 16,7
Carcinoma, SAI 0 1 1 16,7
Adenocarcinoma de células claras, SAI 0 1 1 16,7
Carcinoma de la corteza suprarrenal 1 2 3 50,0
Total 2 4 6 100,0
C75 Otras glandulas endocrinas
Carcinoma, SAI 0 1 1 12,5
Carcinoma neuroendocrino, SAI 1 0 1 12,5
Paraganglioma, maligno 2 1 3 37,5
Germinoma 1 1 2 25,0
Teratoma, maligno, SAI 1 0 1 12,5
Total 5 3 8 100,0
C77 Ganglios linfaticos
Linfoma maligno, SAI 5 1 6 2,5
Linfoma maligno, no Hodgkin, SAI 12 9 21 8,6
Linfoma de Hodgkin, SAI 22 21 43 17,6
Linfoma maligno, linfocitico, células B pequenas 2 7 9 3,7
Linfoma de células del manto 14 5 19 7,8
Continta
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CIEO-3 Localizacion primaria y tipo histolégico Hombres  Mujeres Total

N.° N.° N.° %
Linfoma maligno, células B grandes, difuso, SAI 37 52 89 36,5
Linfoma maligno, células B grandes, difuso, inmunoblastico, SAI 2 0 2 0,8
Linfoma de Burkitt, SAI 4 2 6 2,5
Linfoma folicular 1 21 32 13,1
Linfoma de células B de la zona marginal, SAl 3 2 5 2,0
Linfoma de células T maduras, SAI 0 2 2 0,8
Linfoma angioinmunoblastico de células T 1 0 1 0,4
Linfoma anaplasico de células grandes, tipo células Ty células nulas 2 0 2 0,8
Linfoma linfoblastico de células precursoras, SAl 1 0 1 0,4
Linfoma linfoblastico de células B precursoras 0 1 1 0,4
Linfoma linfoblastico de células T precursoras 3 2 5 2,0
Total 119 125 244 100,0

C80 Localizacion primaria desconocida

Neoplasia, maligna 21 22 43 27,0
Tumor maligno tipo células gigantes 2 0 2 1,3
Tumor maligno tipo células fusiformes 0 1 1 0,6
Carcinoma, SAI 14 27 41 25,8
Carcinoma de células grandes, SAl 2 0 2 1,3
Carcinoma neuroendocrino de células grandes 1 0 1 0,6
Carcinoma de células pequenas, SAI 2 0 2 13
Carcinoma de células escamosas 12 4 16 10,1
Adenocarcinoma, SAl 14 16 30 18,9
Carcinoma neuroendocrino, SAI 4 5 9 57
Cistadenocarcinoma seroso, SAI 0 1 1 0,6
Adenocarcinoma mucinoso 3 3 6 3,8
Carcinoma de células en anillo de sello 0 1 1 0,6
Melanoma maligno, SAI 1 1 2 1,3
Carcinosarcoma, SAl 0 1 1 0,6
Germinoma 1 0 1 0,6
Total 77 82 159 100,0
TOTAL 2.839 3.801 6.640

CIEO-3: Clasificacion Internacional de Enfermedades para Oncologia, tercera revision; SAI: sin otra indicacion.

Fuente: Registro Institucional de Cancer, INC.
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Grupos diagnosticos **

1. Neoplasias mieloproliferativas

1. Sindromes mielodisplasicos

IV. Leucemias mieloides agudas
y neoplasias precursoras
relacionadas

V. Leucemias agudas de linaje
ambiguo

VI. Neoplasias de células
linfoides precursoras

VII. Neoplasias de células B
maduras

VIIlL. Neoplasias de células Ty
células NK maduras

Policitemia vera

Trombocitopenia esencial

Enfermedad mieloproliferativa cronica
Leucemia mieloide cronica

Total |

Citopenia refractaria con displasia multilinaje
Anemia refractaria con exceso de blastos
Sindrome mielodisplasico, no clasificable

Total Il

Leucemia promioelocitica aguda, t(15;17)(q22;q12)
Leucemia mieloide aguda, no especificada
Leucemia mieloide aguda, sin maduracion (M1)
Leucemia mieloide aguda, con maduracion (M2)
Leucemia mielomonocitica aguda (M&)
Panmielosis aguda con mielofibrosis

Sarcoma mieloide

Leucemia mieloide, SAl

Total IV

Leucemia aguda indiferenciada

Total v
Leucemia/infoma linfoblastico de células precursoras, SAl
Leucemia/linfoma linfoblastica de células B precursoras

Leucemia/linfoma linfoblastica de células T precursoras

Total VI

Leucemia linfocitica cronica/linfoma linfocitico pequefio
Linfoma esplénico de células B de la zona marginal
Linfoma linfoplasmocitico

Mieloma de células plasmaticas

Plasmacitoma solitario del hueso

Plasmacitoma extramedular

Linfoma de células B de la zona marginal

Linfoma folicular, SAI

Linfoma de células del manto

Linfoma maligno, células B grandes, difuso, no especificado
Linfoma plasmablastico

Linfoma de Burkitt/Leucemia de células de Burkitt
Linfoma de células B, no especificado

Total viI

Leucemia/linfoma de células T del adulto

Linfoma de células NK/T, tipo nasal extranodal

Micosis fungoide

Sindrome de Sézary

Linfoma de células grandes, anaplasico, cutaneo primario

Masculino
N.° %
1 0,3
0 0,0
2 0,6
15 4,6
18 55
1 0,3
1 0,3
2 0,6
4 12
2 0,6
21 6,4
0 0,0
1 0,3
0 00
0 0,0
0 0,0
2 0,6
26 79
5 1,5
5 1,5
47 14,3
2 0,6
4 1,2
53 16,1
15 4,6
103
1 0,3
49 149
3 0,9
0 00
9 2,7
11 33
14 4,3
43 131
3 0,9
412
20 6,1
173 52,6
0 0,0
3 0,9
15 46
0 0,0
0 0,0

Femenino
N.° %
0 0,0
3 0,9
1 0,3
14 41
18 53
2 0,6
0 0,0
9 2,6
1 3,2
2 0,6
34 9,9
1 0,3
0 0,0
1 0,3
1 0,3
1 0,3
0 0,0
40 11,7
1 0,3
1 0,3
41 12,0
3 0,9
4 1,2
48 14,0
12 35
0 0,0
0 0,0
42 12,3
1 0,3
1 0,3
1 3,2
22 6,4
5 1,5
58 17,0
0 0,0
2 0,6
12 3,5
166 48,6
1 0,3
0 0,0
23 6,7
2 0,6
1 0,3

Total

N.° %
1 0,1
3 0,4
3 0,4
29 4,3
36 5,4
3 0,4
1 0,1
m 1,6
15 2,2
4 0,6
55 8,2
1 0,1
1 0,1
1 0,1
1 0,1
1 0,1
2 0,3
66 9,8
6 0,9
6 0,9
88 131
5 0,7
8 1,2
101 15,1
27 4,0
1 0,1

1 0,1
91 13,6
4 0,6

1 0,1
20 3,0
33 49
19 2,8
101 15,1
3 0,4
6 0,9
32 4,8
339 505
1 0,1
3 0,4
38 5,7
2 0,3

1 0,1
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Tabla 8. Distribucion de casos nuevos de tumores de los tejidos hematopoyético y linfoide, segiin clasificacion de la
Organizacion Mundial de la Salud*, INC (Colombia), 2023

Linfoma cutaneo de células T 1 0,3 2 0,6 3 0,4
Linfoma de células T periféricas 2 0,6 6 1,8 8 1,2
Linfoma angioinmunoblastico de células T 1 0,3 0 0,0 1 0,1
Linfoma anaplasico de células grandes, ALK positivo 2 0,6 0 0,0 2 0,3
Total ViIl 24 73 35 10,2 59 88
IX. Linfomas Hodgkin Linfoma de Hodgkin clasico 7 21 9 26 16 2,4
Linfoma de Hodgkin clasico, esclerosis nodular 7 2,1 1 3,2 18 2,7
Linfoma de Hodgkin clasico, rico en linfocitos 1 0,3 1 0,3 2 0,3
Linfoma de Hodgkin clasico, celularidad mixta 7 2,1 0 0,0 7 1,0
Total IX 22 6,7 21 6,1 43 6,4
ﬁne:zt:il::: ::a: I(:ies;ilcl;:?:as Sarcoma histiocitico 1 0,3 0 0,0 1 0,1
Histiocitosis de células de Langerhans 1 0,3 0 0,0 1 0,1
Sarcoma de células de Langerhans 0 0,0 1 0,3 1 0,1
Sarcoma de células dendriticas interdigitantes 1 0,3 0 0,0 1 0,1
Sarcoma folicular de células dendriticas 1 0,3 1 0,3 2 03
Total 4 1,2 2 0,6 6 0,9

SAl: sin otra indicacion
* Clasificacion de los tumores de los tejidos hematopoyéticos y linfoides, segliin la Organizacion Mundial de la Salud.
** Grupo diagnostico Il (neoplasias mielosdisplasicas y mieloproliferativas) se excluye por falta de casos.

Fuente: Registro Institucional de Cancer, INC.
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Localizacion primaria (CIEO-3) Contributivo Subsidiado No asegurado Particular Reesil :::‘i!:l Total
C00 Labio 0 2 0 0 1 3
€02 Otras partes de la lengua 7 9 1 5 3 35
€03 Encia 1 1 0 2 0 4
C04 Suelo de la boca 1 0 0 0 1 2
C05 Paladar 3 3 0 0 1 7
CO06 Otras partes de la boca 4 9 0 1 0 14
C07 Glandula parotida 4 8 0 1 0 13
€08 Otras glandulas salivares mayores 3 3 0 0 0 6
€09 Amigdala 2 1 0 1 0 14
C10 Orofaringe 3 3 0 2 2 10
C11 Nasofaringe 2 3 0 0 1 6
C13 Hipofaringe 0 2 0 0 0 2
C14 Otras localizaciones de labio, cavidad bucal y faringe 0 0 1 0 0 1
C15 Esofago 6 25 1 3 3 38
C16 Estomago 129 239 2 30 12 412
C17 Intestino delgado n 9 0 5 0 25
C18 Colon 72 119 1 29 7 228
C19 Union rectosigmoidea 9 12 1 4 2 28
C20 Recto 49 106 4 19 8 186
C21 Ano y canal anal 2 n 1 5 0 19
(22 Higado y vias biliares intrahepaticas 10 24 1 5 1 41
C23 Vesicula biliar 10 30 0 2 1 43
C24 Otras partes de las vias biliares 6 17 0 4 0 27
C25 Pancreas 35 40 0 7 2 84
€26 Otras localizaciones del aparato digestivo 2 6 0 2 0 10
(30 Fosa nasal y oido medio 5 9 0 3 0 17
€31 Senos accesorios 1 5 0 0 1 7
(32 Laringe 6 15 1 4 1 27
C34 Bronquios y pulmon 35 86 0 18 6 145
C37 Timo 1 2 0 2 1 6
€38 Corazon, mediastino y pleura 8 9 0 8 1 26
C40 Huesos y articulaciones de las extremidades 21 16 0 3 4 4b
C41 Huesos y articulaciones de otras localizaciones i 14 0 3 1 29
C42 Sistema hematopoyético y reticuloendotelial 134 166 7 13 i 331
Cus Piel 593 562 2 14 37 1.308
C47 Nervios periféricos y SNA 1 0 0 0 0 1
C48 Retroperitoneo y peritoneo 12 5 0 3 1 21
C49 Tejidos conjuntivo, subcutaneo y otros tejidos blandos 47 45 3 16 3 14
C50 Mama 134 355 5 929 21 614
C51 Vulva 3 9 0 4 0 16
C52 Vagina 2 3 1 1 0 7
€53 Cuello del Gtero 64 243 3 65 13 388
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Tabla 9. Distribucion de casos nuevos de cancer por régimen de afiliacion al SGSSS, segiin localizacion primaria, INC (Colombia), 2023

C54 Cuerpo del Gtero 40 75 2 17 1 135
55 Utero, parte no especificada 3 1 0 2 0 6
C56 Ovario 40 60 0 21 6 127
C57 Otras localizaciones del aparato genital femenino 0 1 0 1 0 2
C58 Placenta 1 2 0 0 0 3
C60 Pene " 23 1 0 0 35
C61 Glandula prostatica 170 228 1 90 22 511
C62 Testiculo 17 28 1 7 3 56
C63 Otras localizaciones del aparato genital masculino 1 0 1 0 1 3
C64 Rifion 39 50 0 15 5 109
C65 Pelvis renal 0 1 0 1 0 2
(67 Vejiga 30 32 0 7 3 72
C68 Otras localizaciones del aparato urinario 2 2 0 0 0 4
C69 Ojos y anexos 36 42 1 5 2 86
C71 Encéfalo 25 48 1 8 5 87
C72 Médula espinal, nervios craneales del SNC 2 4 0 0 0 6
C73 Glandula tiroides 303 227 0 69 21 620
C74 Glandula suprarrenal 3 1 0 2 0 6
C75 Otras glandulas endocrinas 6 1 0 0 1 8
C77 Ganglios linfaticos 94 133 1 10 6 244
C80 Localizacion primaria desconocida 44 88 2 18 7 159

CIEO-3: Clasificacion Internacional de Enfermedades para Oncologia, tercera revision; SNA: sistema nervioso autonomo; SNC: sistema nervioso central.

Fuente: Registro Institucional de Cancer, INC.
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Departamento de residencia
habitual

05 Antioquia

08 Atlantico

11 Bogota, D. C.
13 Bolivar

15 Boyaca

17 Caldas

18 Caqueta

19 Cauca

20 Cesar

23 Cordoba

25 Cundinamarca
27 Choco

41 Huila

44 La Guajira

47 Magdalena

50 Meta

52 Narifo

54 Norte de Santander
63 Quindio

66 Risaralda

68 Santander

70 Sucre

73 Tolima

76 Valle del Cauca
81 Arauca

85 Casanare

86 Putumayo

88 San Andrés
91 Amazonas

95 Guaviare

97 Vaupés

99 Vichada

00 Internacional

Total

SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Contributivo
N.° %
2 0,1
10 0,4
1.282 55,1
15 0,6
209 9,0
14 0,6
12 0,5
4 0.2
15 0,6
4 0,2
421 18,1
2 0,1
42 1,8
9 0,4
10 0,4
62 27
7 03
19 0,8
1 0,0
3 0,1
14 0,6
1 0,0
110 47
1 0,0
12 0,5
25 1,1
4 0,2
8 0,3
2 0,1
4 0,2
0 0,0
2 0,1
0 0,0
2326  100,0

Fuente: Registro Institucional de Cancer, INC.

Subsidiado
N.° %
2 0,1
3 0,1
1.900 57,9
9 03
249 7,6
8 0,2
26 0,8
7 0,2
31 0,9
7 0,2
345 10,5
0 0,0
75 23
29 0,9
10 03
79 2,4
10 0,3
34 1,0
0 0,0
3 0,1
1 0,3
6 0,2
168 51
8 0,2
33 1,0
181 55
7 0,2
4 0,1
14 0,4
1 03
2 0,1
10 03
1 0,0
3283  100,0

No asegurado
N o

46

65

%

0,0
0,0
73,9
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
17,4
0,0
0,0
2,2
0,0
0,0
0,0
22
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
22
0,0

2,2
0,0

0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

100,0

Particular
N.° %
2 03
15 2,0
441 58,3
3 0,4
45 6,0
7 0,9
5 0,7
2 0,3
16 2,1
3 0,4
86 M4
0 0,0
9 1,2
5 0,7
14 1,9
32 42
9 1,2
9 1,2
2 0,3
2 0,3
12 1,6
2 0,3
21 28
5 0,7
1 0,1
5 0,7
1 0,1
0 0,0
0 0,0
0 0,0
0 0,0
0 0,0
2 0,3
756  100,0

13

16

229

Régimen especial
N.°

%

0,4
0,0
31,0
0,0
52
0,0
2,2
0,0
0,0
0,0
5,7

0,0

0,4
0,4
0,0
0,0
0,0

100,0

Total
N.° %
7 0,1
28 0,4
3.728 56,1
27 0,4
515 7,8
29 0,4
48 0,7
13 0,2
62 0,9
14 0,2
873 13,1
2 0,0
142 2,1
A 0,7
36 0,5
201 3,0
30 0,5
68 1,0
3 0,0
8 0,1
39 0,6
9 0,1
343 52
17 0,3
46 0,7
215 3.2
31 0,5
12 0,2
17 0,3
16 0,2
2 0,0
12 0,2
3 0,0
6.640  100,0
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Localizacion primaria (CIEO-3) 1 20) 30) L
N.° % N.° % N.° % N.°
€00 Labio 0 0,0 2 66,7 1 33,3 3
C02 Otras partes de la lengua 2 57 25 M4 8 22,9 35
C03 Encia 0 0,0 2 50,0 2 50,0 4
C04 Suelo de la boca 0 0,0 2 100,0 0 0,0 2
CO05 Paladar 0 0,0 6 85,7 1 14,3 7
C06 Otras partes de la boca 0 0,0 9 64,3 5 35,7 14
€07 Glandula parotida 0 0,0 9 69,2 4 30,8 13
€08 Otras glandulas salivares mayores 0 0,0 3 50,0 3 50,0 6
C09 Amigdala 3 21,4 7 50,0 4 28,6 14
C10 Orofaringe 0 0,0 6 60,0 4 40,0 10
C11 Nasofaringe 0 0,0 5 833 1 16,7 6
C13 Hipofaringe 0 0,0 2 100,0 0 0,0 2
C14 Otras localizaciones de labio, cavidad bucal y faringe 0 0,0 1 100,0 0 0,0 1
C15 Esofago 0 0,0 32 84,2 6 15,8 38
C16 Estomago 8 1,9 305 74,0 99 24,0 412
C17 Intestino delgado 0 0,0 14 56,0 1 44,0 25
C18 Colon 7 31 100 43,9 121 53,1 228
C19 Union rectosigmoidea 1 3,6 18 64,3 9 32,1 28
C20 Recto 4 2,2 118 63,4 64 34,4 186
C21 Ano y canal anal 0 0,0 10 52,6 9 47,4 19
(22 Higado y vias biliares intrahepaticas 0 0,0 31 75,6 10 24,4 41
(23 Vesicula biliar 1 2,3 20 46,5 22 51,2 43
C24 Otras partes de las vias biliares 0 0,0 23 85,2 4 14,8 27
C25 Pancreas 0 0,0 64 76,2 20 23,8 84
€26 Otras localizaciones del aparato digestivo 0 0,0 10 100,0 0 0,0 10
C30 Fosa nasal y oido medio 0 0,0 10 58,8 7 41,2 17
€31 Senos accesorios 0 0,0 4 57,1 3 42,9 7
(32 Laringe 0,0 15 55,6 12 Ly 4y 27
C34 Bronquios y pulmén 14 9,7 102 70,3 29 20,0 145
C37 Timo 0 0,0 3 50,0 3 50,0 6
€38 Corazon, mediastino y pleura 0 0,0 12 46,2 14 53,8 26
C40 Huesos y articulaciones de las extremidades 0 0,0 25 56,8 19 43,2 44
C41 Huesos y articulaciones de otras localizaciones 0 0,0 17 58,6 12 41,4 29
C42 Sistema hematopoyético y reticuloendotelial 1 0,3 160 48,3 170 51,4 331
Cas Piel 164 12,5 884 67,6 260 19,9 1.308
C47 Nervios periféricos y SNA 0 0,0 1 100,0 0 0,0 1
C48 Retroperitoneo y peritoneo 0 0,0 n 52,4 10 47,6 21
C49 Tejidos conjuntivo, subcutaneo y otros tejidos blandos 3 2,6 60 52,6 51 44,7 114
C50 Mama 12 2,0 386 62,9 216 35,2 614
C51 Vulva 2 12,5 1 68,8 3 18,8 16
C52 Vagina 0 0,0 3 42,9 4 571 7
Continla
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Tabla 11. Distribucion de casos nuevos de cancer por clasificacion de caso, segin localizacion primaria, INC (Colombia), 2023

Registro Institucional de Cancer

C53 Cuello del Gtero 2 0,5 231 59,5 155 39,9 388
C54 Cuerpo del Gtero 6 44 73 54,1 56 41,5 135
€55 Utero, parte no especificada 0 0,0 3 50,0 3 50,0 6
C56 Ovario 4 31 60 47,2 63 49,6 127
(57 Otras localizaciones del aparato genital femenino 0 0,0 1 50,0 1 50,0 2
C58 Placenta 0 0,0 0 0,0 3 100,0 3
C60 Pene 1 2,9 20 57,1 14 40,0 35
C61 Glandula prostatica 2 0,4 297 58,1 212 41,5 51
C62 Testiculo 0 0,0 10 17,9 46 821 56
C63 Otras localizaciones del aparato genital masculino 0 0,0 1 333 2 66,7 3
C64 Rifion 4 3,7 70 64,2 35 321 109
C65 Pelvis renal 0 0,0 0 0,0 2 100,0 2
C67 Vejiga 5 6,9 30 4,7 37 51,4 72
€68 Otras localizaciones del aparato urinario 0 0,0 3 75,0 1 25,0 4
C69 Ojos y anexos 0 0,0 53 61,6 33 38,4 86
C71 Encéfalo 0 0,0 27 31,0 60 69,0 87
C72 Médula espinal, nervios craneales del SNC 0 0,0 4 66,7 2 33,3 6
C73 Glandula tiroides 13 21 103 16,6 504 81,3 620
C74 Glandula suprarrenal 0 0,0 2 33,3 4 66,7 6
C75 Otras glandulas endocrinas 0 0,0 4 50,0 4 50,0 8
C77 Ganglios linfaticos 6 2,5 159 65,2 79 32,4 244
€80 Localizacion primaria desconocida 1 0,6 132 83,0 26 16,4 159

CIEO-3: Clasificacion Internacional de Enfermedades para Oncologia, tercera revision; SNA: sistema nervioso autonomo; SNC: sistema nervioso central.
(*) Clasificacion de caso, £ % de fila.

1: diagnostico y primer curso de tratamiento en el INC.

2: diagnostico en otra institucion y primer curso de tratamiento en el INC.

3: diagnostico y primer curso de tratamiento en otra institucion y tratamiento complementario en el INC.

Fuente: Registro Institucional de Cancer, INC.
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Tabla 12. Casos nuevos de cancer por sexo, segin grandes grupos de edad, INC (Colombia), 2023

0-14 n 2,5 68 1,8 139 21
15-44 404 14,2 804 21,2 1.208 18,2
45-54 316 11,1 715 18,8 1.031 15,5
55-64 646 22,8 874 23,0 1.520 22,9
65+ 1.402 49,4 1.340 353 2.742 41,3

Fuente: Registro Institucional de Cancer, INC.

Tabla 13. Casos nuevos de cancer de mama, segiin estado clinico y por régimen de afiliacion al ingreso, INC (Colombia), 2023

0 0
IA 13 97 17 48 0 0,0 12 12,1 3 14,3 45 73
B 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,0 0 0,0 1 02
1A 21 157 59 16,6 1 20,0 20 20,2 6 28,6 107 17,4
1B 16 19 40 1,3 1 20,0 16 16,2 2 9,5 75 12,2
A 9 6,7 21 59 0 0,0 8 8,1 2 9,5 40 6,5
1B 26 19,4 116 32,7 1 20,0 19 19,2 2 9,5 164 26,7
Hnc 3 2,2 10 28 0 0,0 3 3,0 2 9,5 18 2,9
1% 26 19,4 71 20,0 0 0,0 7 7,1 4 19,0 108 17,6
Sin dato 15 1,2 13 37 2 40,0 4 4,0 0 0,0 34 55

* Sistema de clasificacion TNM (tumor, nddulo, metastasis)

Fuente: Registro Institucional de Cancer, INC.
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Tabla 14. Casos nuevos de cancer de cuello uterino, segiin estado clinico y por régimen de afiliacion al ingreso, INC (Colombia), 2023

1B
1A
11B
1A
1B
IVA
IVB

Sin dato

*Sistema de estadificacion FIGO (Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia)

Fuente: Registro Institucional de Cancer, INC.

m

20
0
6
A

31,3
0,0
9,4
6,3

39

32

34

88

16,0
2,9
13,2
08
14,0
1,6
36,2
37
9,5
2,1

o O o o N o o o o

1

0,0
0,0
0,0
0,0

66,7
0,0
0,0
0,0
0,0

333

10

16

2

292
3,1
7,7
15

15,4
0,0

24,6
3,1

123
3,1

0,0
7,7
15,4
7,7
15,4
7,7
30,8
0,0
7,7

7,7

17,8
3,1
1,9
15
15,2
15
33,0
2,8
9,8
34

Tabla 15. Casos nuevos de cancer colorrectal, segin estado clinico y por régimen de afiliacion al ingreso, INC (Colombia), 2023

In situ
|

1

1A

11B

1c
1]

1A
1B

1nic
IVA
IVB

Sin dato

17
30

08
38
46
31
46
15
15

0,8
15,4

27
19
10

15

12
20

27
55

13
M4
8,0
42
3,0
0,8
6,3

51
8,4

N4
232
34

13,5

* Sistema de clasificacion TNM (tumor, nddulo, metastasis)

Fuente: Registro Institucional de Cancer, INC.

o O O o o o

s

o W

69

0,0
0,0
16,7
0,0
0,0
0,0
0,0

0,0
0,0

16,7
50,0
0,0

16,7

U o N o o >

N

1,9
15,4
9,6
7,7
0,0
0,0
38

0,0
9,6

38
23,1

926
15,4

Eoa— - = o o o

w

0,0
59
59
59
0,0
0,0
0,0

59
59

59
235
235

17,6

41
32
19
13

19

14
46

36
105
34
74

2,9
0,9
4,3

3,2
10,4

8,1
238
77

16,7

Registro Institucional de Cancer
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Tabla 16. Distribucion de casos nuevos de melanoma maligno invasivo, segiin localizacion primaria, INC (Colombia), 2023

Otras partes de la boca 1 0,9
Recto 1 0,9
Ano y canal anal 1 0,9
Fosa nasal y oido medio 5 4,3
Piel 89 76,7
Vulva 1 0,9
Otras localizaciones del aparato urinario 1 0,9
0jos y anexos 15 12,9
Localizacion no definida 2 17

Fuente: Registro Institucional de Cancer, INC.
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Localizacion (CIEO-3)

Labio, cavidad oral y faringe

C00 Labio

C02 Otras partes de la lengua

€03 Encia

C04 Suelo de la boca

CO05 Paladar

C06 Otras partes de la boca

C07 Glandula parotida

€08 Otras glandulas salivares mayores

C09 Amigdala

C10 Orofaringe

C13 Hipofaringe

Total (C00-C13)

Sistema digestivo

C15 Esofago

C16 Estomago

C17 Intestino delgado

C18 Colon

C19 Uni6n rectosigmoidea

C20 Recto

C21 Anoy canal anal

(22 Higado y vias biliares intrahepaticas

€23 Vesicula biliar

C24 Otras partes de las vias biliares

C25 Pancreas

(26 Otras localizaciones del aparato digestivo
Total (C15-C26)

Sistema respiratorio y organos intratoracicos
(30 Fosa nasal y oido medio

C31 Senos accesorios

(32 Laringe

C34 Bronquios y pulmon

C37 Timo

(38 Corazon, mediastino y pleura

Total (C30-C38)

Huesos y articulaciones

C40 Huesos y articulaciones de las extremidades
C41 Huesos y articulaciones de otras localizaciones
Total (C40-C41)

Sistema hematopoyético y reticuloendotelial (C42)

Piel (C44)

Hombres

N.° %
0 0,0
12 0,8
1 0,1
2 0,1
3 0,2
2 0,1
6 0,4
0 0,0
6 0,4
4 0,3

1 0,1
37 2,4
13 0,8
158 10,1
10 0,6
55 3,5
5 0,3
63 4,0
3 0,2
13 0,8
6 0,4

1 0,1
28 1,8
2 0,1
357 22,8
3 0,2

1 0,1
14 0,9
46 2,9
1 0,1
10 0,6
75 48
1 0,7
7 0,4
18 1,2
75 48
363 23,2

N.°

23

97

83

56
1

13
18
16
25

335

16
76
408

Mujeres

%

0,0
0,3
0,1
0,0
0,0
0,3
0,1
0,1
0,0
0,0
0,0

1,1

0,2
45
0,1
38
0,3
2,6
05
0,6
08
0,7
12
0,1

15,5

0,2
0,0
0,1
2,2
0,0
0,3

29

05
0,2
07
35

18,8

Total
N.°

692

138

22
12
34
151
m

0,0
05
0,1
0,1
0,1
0,2
0,2
0,1
0,2
0,1
0,1

1,6

05
6,8
0,3
37
03
32
0,4
0,7
0,6
05
14
0,1

18,6

0,2
0,1
0,4
2,5
0,1
0,4

3,7

06
03
0,9
41

20,7
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Hombres Mujeres Total
Localizacion (CIEO-3)

N.° % N.° % N.° %
Tejido conjuntivo subcutaneo y otros tejidos blandos
C48 Retroperitoneo y peritoneo 4 0,3 8 0,4 12 0,3
C49 Tejidos conjuntivo, subcutaneo y otros tejidos blandos 34 2,2 30 1,4 64 1,7
Total (C48-C49) 38 2,4 38 1,8 76 2
Mama (C50) 4 0,3 368 17,0 372 10,0
Aparato genital femenino
€51 Vulva 0 0,0 12 0,6 12 0,3
(52 Vagina 0 0,0 5 0,2 5 0,1
C53 Cuello del atero 0 0,0 218 10,1 218 58
C54 Cuerpo del Gtero 0 0,0 89 4,1 89 2,4
€55 Utero, parte no especificada 0 0,0 5 0,2 5 0,1
C56 Ovario 0 0,0 65 3,0 65 1,7
C57 Otras localizaciones del aparato genital femenino 0 0,0 2 0,1 2 0,1
C58 Placenta 0 0,0 1 0,0 1 0,0
Total (C51-C58) 0 0,0 397 18,3 397 10,6
Aparato genital masculino
C60 Pene 14 0,9 0 0,0 14 0,4
C61 Glandula prostatica 279 17,9 0 0,0 279 7,5
C62 Testiculo 31 2,0 0 0,0 31 0,8
Total (C60-C62) 324 20,7 0 0,0 324 87
Aparato urinario
C64 Rifion 21 13 23 11 Lt 1,2
C65 Pelvis renal 2 0,1 0 0,0 2 0,1
C67 Vejiga 20 13 9 0,4 29 0,8
€68 Otras localizaciones del aparato urinario 0 0,0 1 0,0 1 0,0
Total (C64-C68) 43 2,8 33 15 76 2,0
Ojos y anexos (C69) 20 1,3 1 0,5 31 0,8
Encéfalo y sistema nervioso central
C71 Encéfalo 25 1,6 22 1,0 47 13
C72 Médula espinal, nervios craneales del SNC 2 0,1 0 0,0 2 0,1
Total (C71-C72) 27 1,7 22 1,0 49 1,3
Glandulas endocrinas
C73 Glandula tiroides 60 3,8 243 11,2 303 8,1
C74 Glandula suprarrenal 1 0,1 3 0,1 4 0,1
C75 Otras glandulas endocrinas 4 0,3 2 0,1 6 0,2
Total (C73-C75) 65 42 248 11,5 313 84
Ganglios linfaticos (C77) 65 4,2 77 3,6 142 3,8
Localizacion primaria desconocida (C80) 52 3,3 50 2,3 102 2,7
Total 1.563 100,0 2.165 100,0 3.728 100,0

CIEO-3: Clasificacion Internacional de Enfermedades para Oncologia, tercera revision; SNC: sistema nervioso central.

Fuente: Registro Institucional de Cancer, INC.
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Localizacion primaria (CIEO-3)

C00 Labio

C02 Otras partes de la lengua

C03 Encia

C04 Suelo de la boca

CO05 Paladar

C06 Otras partes de la boca

C07 Glandula parotida

C08 Otras glandulas salivares mayores
C09 Amigdala

C10 Orofaringe

C13 Hipofaringe

C15 Esofago

C16 Estomago

C17 Intestino delgado

C18 Colon

C19 Union rectosigmoidea

C20 Recto

C21 Ano y canal anal

(22 Higado y vias biliares intrahepaticas
€23 Vesicula biliar

C24 Otras partes de las vias biliares
C25 Pancreas

(26 Otras localizaciones del aparato digestivo
(30 Fosa nasal y oido medio

(31 Senos accesorios

(32 Laringe

C34 Bronquios y pulmon

C37 Timo

(38 Corazon, mediastino y pleura

C40 Huesos y articulaciones de las extremidades
C41 Huesos y articulaciones de otras localizaciones

C42 Sistema hematopoyético y reticuloendotelial

Ca4 Piel

C48 Retroperitoneo y peritoneo

C49 Tejidos conjuntivo, subcutaneo y otros tejidos blandos

C50 Mama

C51 Vulva

C52 Vagina

€53 Cuello del atero
C54 Cuerpo del Gtero

€55 Utero, parte no especificada

Contributivo Subsidiado No asegurado Particular

75

37

37

16

58
368

32
24

153

83

66

77

326

21

241

139
55

- O O o o o o

o o o o o

Régimen
especial

- o o o o &

o o o o

Total

151

Yl

64

372

218
89
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Tabla 19. Distribucion de casos nuevos de cancer de residentes en Bogota por régimen de afiliacion al SGSSS, segin
localizacion primaria, INC (Colombia), 2023

Registro Institucional de Cancer

C56 Ovario 19 34 0 10 2 65
C57 Otras localizaciones del aparato genital femenino 0 1 0 1 0 2
(58 Placenta 0 1 0 0 0 1
C60 Pene 5 9 0 0 0 14
C61 Glandula prostatica 79 133 1 57 9 279
C62 Testiculo 10 16 1 4 0 31
C64 Rifion 16 18 0 10 0 44
C65 Pelvis renal 0 1 0 1 0 2
C67 Vejiga 13 13 0 2 1 29
C68 Otras localizaciones del aparato urinario 1 0 0 0 0 1

C69 Ojos y anexos 18 12 0 1 0 31
C71 Encéfalo 15 25 0 4 3 47
C72 Médula espinal, nervios craneales del SNC 1 1 0 0 0 2

C73 Glandula tiroides 166 92 0 44 1 303
C74 Glandula suprarrenal 3 0 0 1 0 4
C75 Otras glandulas endocrinas 6 0 0 0 0 6

C77 Ganglios linfaticos 48 82 1 8 3 142
C80 Localizacion primaria desconocida 28 57 2 12 3 102

CIEO-3: Clasificacion Internacional de Enfermedades para Oncologia, tercera revision; SGSSS: sistema general de seguridad social en salud;
SNC: sistema nervioso central.

Fuente: Registro Institucional de Cancer, INC.
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Entidades administradoras de planes
de beneficios de salud

Aliansalud

Aliansalud subsidiado

Anas Wayuu EPSI

Asmet Salud contributivo
Asociacion Mutual Asmet ESS
Asociacion Mutual de Narifio ESS

Caja de compensacion Comfaoriente

Caja de compensacion familiar Cajacopi Atlantico

Capital Salud

Compensar

Compensar subsidiado

Coosalud

Coosalud subsidiado

Ecoopsos

Famisanar Ltda.

Famisanar subsidiado

Fondo de Prestaciones Sociales del Magisterio
Inpec

Mallamas RS

Mutual Ser EPS

Mutual Ser subsidiado

Nueva EPS

Nueva EPS subsidiado

Particular

Pijaos Salud EPSI

Policia Nacional

Salud Total S. A.

Salud Total subsidiado

Sanitas S. A.

Sanitas subsidiado

Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Servicio Occidental de Salud S. A

Sura EPS

Sura EPS subsidiado
Unisalud-Universidad Nacional de Colombia

Total

EPS: Empresa Promotora de Salud. ESS: Empresa Solidaria de Salud. EPSI: Empresa Promotora de Salud Indigena.

Fuente: Registro Institucional de Cancer, INC.
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Tabla 21. Casos nuevos de cancer de mama en pacientes residentes en Bogota, segiin estado clinico al ingreso y
régimen de afiliacion, INC (Colombia), 2023

Registro Institucional de Cancer

In situ 1 16 7 2,9 0 0,0 6 1,1 0 0,0 in 38
1A 4 6,3 13 54 0 0,0 8 14,8 1 10,0 26 7,0
1B 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,9 0 0,0 1 03
1A 6 9,5 44 18,3 1 25,0 12 22,2 1 10,0 64 17,2
1B 8 127 27 1,2 1 25,0 10 18,5 2 20,0 48 12,9
1A 3 48 12 5,0 0 0,0 2 37 2 20,0 19 5,1
1nB in 222 82 34,0 0 0,0 9 16,7 0 0,0 105 28,2
lnic 1 1,6 7 2,9 0 0,0 2 37 2 20,0 12 3.2
v 14 22,2 43 17,8 0 0,0 3 56 2 20,0 62 16,7
Sin dato 12 19,0 6 25 2 50,0 1 19 0 0,0 21 56

* Sistema de clasificacion TNM (tumor, nédulo, metastasis)

Fuente: Registro Institucional de Cancer, INC.

Tabla 22. Casos nuevos de cancer de cuello uterino en pacientes residentes en Bogota, segiin estado clinico
al ingreso y régimen de afiliacion, INC (Colombia), 2023

In situ 3 94 26 19 0 0,0 14 38 0 0,0 43 19,7
IA 0 0,0 4 2,9 0 0,0 1 2,7 0 0,0 5 23
1B 4 12,5 15 10,8 0 0,0 4 10,8 1 14,3 2% 1,0
1A 0 0,0 1 07 0 0,0 0 0,0 1 14,3 2 0,9
1B 4 12,5 2 15,8 2 66,7 6 16,2 0 0,0 34 15,6
1A 1 3,1 2 14 0 0,0 0 0,0 1 14,3 4 18
B 1 344 50 36,0 0 0,0 7 18,9 3 42,9 71 32,6
IVA 0 0,0 6 43 0 0,0 0 0,0 0 0,0 6 2,8
VB 5 15,6 10 7,2 0 0,0 4 10,8 1 14,3 20 9,2
Sin dato 4 12,5 3 2,2 1 333 1 27 0 0,0 9 41

*Sistema de estadificacion FIGO (Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia)

Fuente: Registro Institucional de Cancer, INC.
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Tabla 23. Casos nuevos de cancer colorrectal en pacientes residentes en Bogota, segin estado clinico
alingreso y régimen de afiliacion, INC (Colombia), 2023

In situ 1 13 1 0,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 0,7
I 3 39 17 1,0 0 0,0 3 12,0 0 0,0 23 8,6
I 2 26 16 10,3 1 20,0 3 12,0 1 12,5 23 8,6
1A 2 26 8 5.2 0 0,0 2 8,0 1 12,5 13 48
1B 3 39 5 3,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 8 3,0
Inc 1 13 2 13 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 11

i 1 13 1 7,1 0 0,0 2 8,0 0 0,0 14 5.2
A 0 0,0 9 58 0 0,0 0 0,0 1 12,5 10 37
1B 1 14,5 9 58 0 0,0 4 16,0 0 0,0 24 8,9
Hnc 5 6,6 18 1,6 0 0,0 1 4,0 0 0,0 24 8,9
IVA 15 19,7 30 19,4 3 60,0 7 28,0 3 37,5 58 21,6
IVB 8 10,5 5 3.2 0 0,0 2 8,0 1 12,5 16 59
Sin dato 24 31,6 24 15,5 1 20,0 1 4,0 1 125 51 19,0

* Sistema de clasificacion TNM (tumor, nédulo, metastasis)

Fuente: Registro Institucional de Cancer, INC.
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Mortalidad
institucional

El registro de mortalidad institucional presenta la informacion
anual sobre las muertes ocurridas en el INC, a partir de los
certificados de defuncion diligenciados.






Tabla 24. Defunciones certificadas por sitio de defuncién, segiin sexo y grupos de edad, INC (Colombia), 2023

Sitio de defuncion

Sexo y grupos de edad INC Casa o domicilio Otros sitios Total
N.° % N.° % N.° %
Hombres
0-14 anos 15 93,8 1 6,3 0 0,0 16
15-44 afios 76 93,8 5 6,2 0 0,0 81
45-54 anos 58 92,1 5 79 0 0,0 63
55-64 anos 107 79,9 26 19,4 1 0,7 134
65y mas anos 218 72,9 80 26,8 1 0,3 299
Total 474 79,9 117 19,7 2 0,3 593
Mujeres
0-14 afos 12 100 0 0,0 0 0,0 12
15-44 anos 89 89,0 1 11,0 0 0,0 100
45-54 anos 83 78,3 23 21,7 0 0,0 106
55-64 anos 135 84,9 23 14,5 1 0,6 159
65y mas anos 217 731 79 26,6 1 0,3 297
Total 536 79,5 136 20,2 2 0,3 674
Ambos sexos
0-14 anos 27 96,4 1 3,6 0 0,0 28
15-44 anos 165 91,2 16 8,8 0 0,0 181
45-54 anos 141 83,4 28 16,6 0 0,0 169
55-64 anhos 242 82,6 49 16,7 2 0,7 293
65y mas anos 435 73,0 159 26,7 2 0,3 596
Total 1.010 79,7 253 20,0 4 03 1.267

Fuente: Grupo de Vigilancia Epidemiologica del Cancer, INC.
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Tabla 25. Mortalidad por sitio de defuncion, segiin lugar de residencia habitual, INC (Colombia), 2023

Sitio de defuncion

Lugar de residencia

) INC Casa o domicilio Otros sitios Total

habitual N.© % N.° % N.° %

Amazonas 3 100 0 0,0 0 0,0 3
Arauca 1 100 0 0,0 0 0,0 1
Atlantico 1 100 0 0,0 0 0,0 1
Bogota, D. C. 703 74,5 237 25,1 4 0,4 944
Bolivar 4 100 0 0,0 0 0,0 4
Boyaca 34 100 0 0,0 0 0,0 34
Caldas 2 100 0 0,0 0 0,0 2
Caqueta 4 80,0 1 20,0 0 0,0 5
Casanare 16 100 0 0,0 0 0,0 16
Cauca 1 50,0 1 50,0 0 0,0 2
Cesar 3 100 0 0,0 0 0,0 3
Cordoba 1 100 0 0,0 0 0,0 1
Cundinamarca 141 91,0 14 9,0 0 0,0 155
Guaviare 2 100 0 0,0 0 0,0 2
Huila 15 100 0 0,0 0 0,0 15
La Guajira 3 100 0 0,0 0 0,0 3
Meta 28 100 0 0,0 0 0,0 28
Narifio 2 100 0 0,0 0 0,0 2
Norte de Santander 5 100 0 0,0 0 0,0 5
Putumayo 1 100 0 0,0 0 0,0 1
San Andrés 3 100 0 0,0 0 0,0 3
Santander 1 100 0 0,0 0 0,0 1
Tolima 34 100 0 0,0 0 0,0 34
Vaupés 1 100 0 0,0 0 0,0 1
Vichada 1 100 0 0,0 0 0,0 1
Total 1.010 79,7 253 20,0 4 0,3 1.267

Fuente: Grupo Vigilancia Epidemioldgica del Cancer, INC.
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Tabla 26. Mortalidad por régimen de afiliacion al SGSSS, segiin lugar de residencia habitual, INC (Colombia), 2023

Régimen de afiliacion
Lugar de residencia gl facl

habitual Contributivo Subsidiado Excepcion asegNu‘:'a do Total
Amazonas 0 3 0 0 3
Arauca 0 1 0 0 1
Atlantico 1 0 0 0 1
Bogota, D. C. 245 687 4 8 944
Bolivar 0 4 0 0 4
Boyaca 15 19 0 0 34
Caldas 1 1 0 0 2
Caqueta 2 3 0 0 5
Casanare 4 12 0 0 16
Cauca 0 2 0 0 2
Cesar 2 1 0 0 3
Cérdoba 1 0 0 0 1
Cundinamarca 72 83 0 0 155
Guaviare 0 2 0 0 2
Huila 4 10 1 0 15
La Guajira 1 2 0 3
Meta 10 18 0 0 28
Narifo 0 2 0 0 2
Norte de Santander 2 3 0 0 5
Putumayo 0 1 0 0 1
San Andrés 2 1 0 0 3
Santander 0 1 0 0 1
Tolima 10 22 2 0 34
Vaupés 0 1 0 0 1
Vichada 0 1 0 0 1
Total 372 880 7 8 1.267

SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Fuente: Grupo Vigilancia Epidemioldgica del Cancer, INC.
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Tabla 27. Mortalidad por sitio de defuncion, segiin causa basica de defuncién, en hombres, INC (Colombia), 2023

Sitio de defuncion
Causa basica de defuncion*

INC Casa o domicilio Otros sitios Total
Hepatitis viral 1 0 0 1
Enfermedad por VIH 8 0 0 8
Tumores malignos de labio, boca y faringe 14 3 0 17
Tumor maligno de esdfago 6 4 0 10
Tumor maligno de estomago 80 18 0 98
Tumor maligno de colon, recto y ano 40 20 0 60
Tumor maligno de higado y via biliar intrahepatica 1 3 0 14
Tumor maligno de pancreas 10 6 0 16
Tumor maligno de laringe 2 1 0 3
Tumor maligno de traquea, bronquios y pulmén 29 4 0 33
Melanoma maligno de piel 8 1 0 9
Tumor maligno de mama 1 1 0 2
Tumor maligno de prostata 45 18 0 63
Tumor maligno de vejiga urinaria 1 4 0 15
Tumor maligno de meninges, encéfalo y resto del sistema nervioso central 1 1 0 12
Linfoma no Hodgkin 35 4 1 40
Mieloma maltiple y tumores malignos de celulas plasmaticas 8 1 0 9
Leucemia 38 2 0 40
Resto de tumores malignos 93 23 0 116
Anemias 2 0 0 2
Fiebre reumatica aguda y enfermedad cardiaca reumatica cronica 1 0 0 1
Enfermedades hipertensivas 4 0 1 5
Enfermedades isquémicas del corazon 1 0 0 1
Otras enfermedades del corazon 5 0 0 5
Enfermedades cerebrovasculares 1 0 0 1
Neumonia 1 1 0 2
Ulcera gastrica y duodenal 1 0 0 1
Enfermedades del higado 1 1 0 2
Caidas 1 0 0 1
COVID-19 virus identificado 3 0 0 3
Todas las demas enfermedades 2 1 0 3
Total 474 117 2 593

COVID-19: coronavirus disease 2019; VIH: virus de inmunodeficiencia humana.

* Agrupada segin la lista #2 para mortalidad de la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud, décima
revision (CIE-10).

Fuente: Grupo Vigilancia Epidemiologica del Cancer, INC.
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Tabla 28. Mortalidad por sitio de defuncion, segiin causa basica de defuncion, en mujeres, INC (Colombia), 2023

Sitio de defuncion

Causa basica de defuncion*

INC Casa o domicilio Otros sitios Total
Tuberculosis respiratoria 1 0 0 1
Enfermedad por VIH 1 0 0 1
Tumores malignos de labio, boca y faringe 13 0 0 13
Tumor maligno de esdéfago 2 2 0 4
Tumor maligno de estomago 46 12 0 58
Tumor maligno de colon, recto y ano 38 9 0 47
Tumor maligno de higado y via biliar intrahepatica 9 4 1 14
Tumor maligno de pancreas 20 10 0 30
Tumor maligno de traquea, bronquios y pulmoén 22 7 0 29
Melanoma maligno de piel 5 5 0 10
Tumor maligno de mama 79 16 1 96
Tumor maligno de cuello del Gtero 43 20 0 63
Tumor maligno de otros sitios del Gtero 20 10 0 30
Tumor maligno de ovario 24 6 0 30
Tumor maligno de vejiga urinaria 0 2 0 2
Tumor maligno de meninges, encéfalo y resto del sistema nervioso central 15 1 0 16
Linfoma no Hodgkin 34 5 0 39
Mieloma maltiple y tumores malignos de células plasmaticas 15 1 0 16
Leucemia 32 3 0 35
Resto de tumores malignos 95 23 0 118
Anemias 3 0 0 3
Enfermedades hipertensivas 4 0 0 4
Enfermedades isquémicas del corazon 1 0 0 1
Otras enfermedades del corazon 2 0 0 2
Enfermedades cerebrovasculares 3 0 0 3
Neumonia 1 0 0 1
Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores 2 0 0 2
Resto de enfermedades del sistema respiratorio 1 0 0 1
COVID-19 virus identificado 1 0 0 1
Todas las demas enfermedades 4 0 0 4
Total 536 136 2 674

COVID-19: coronavirus disease 2019; VIH: virus de inmunodeficiencia humana.

* Agrupaéja segL;m la lista #2 para mortalidad de la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud, décima
revision (CIE-10).

Fuente: Grupo Vigilancia Epidemiologica del Cancer, INC.
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Tabla 29. Mortalidad por régimen de afiliacion al SGSSS, segiin causa basica de defuncion, en hombres, INC (Colombia), 2023

Régimen de afiliacion
Causa basica de defuncion* g

Contributivo Subsidiado  Excepcion  No asegurado  Total

Hepatitis viral 0 1 0 0 1
Enfermedad por VIH 3 4 1 0 8
Tumores malignos de labio, boca y faringe 7 8 1 1 17
Tumor maligno de es6fago 2 8 0 0 10
Tumor maligno de estomago 24 74 0 98
Tumor maligno de colon, recto y ano 20 39 0 1 60
Tumor maligno de higado y via biliar intrahepatica 5 9 0 0 14
Tumor maligno de pancreas 3 13 0 0 16
Tumor maligno de laringe 2 1 0 0 3
Tumor maligno de traquea, bronquios y pulmén 5 27 1 0 33
Melanoma maligno de piel 3 6 0 0 9
Tumor maligno de mama 0 2 0 0 2
Tumor maligno de prostata 19 43 0 1 63
Tumor maligno de vejiga urinaria 8 7 0 0 15
Tumor maligno de meninges, encéfalo y resto del sistema nervioso central 4 8 0 0 12
Linfoma no Hodgkin 15 25 0 0 40
Mieloma miltiple y tumores malignos de células plasmaticas 4 5 0 0 9
Leucemia 6 34 0 0 40
Resto de tumores malignos 46 69 1 0 116
Anemias 2 0 0 0 2
Fiebre reumatica aguda y enfermedad cardiaca reumatica cronica 0 1 0 0 1
Enfermedades hipertensivas 1 4 0 0 5
Enfermedades isquémicas del corazon 0 1 0 0 1
Otras enfermedades del corazon 1 4 0 0 5
Enfermedades cerebrovasculares 0 1 0 0 1
Neumonia 0 2 0 0 2
Ulcera gastrica y duodenal 0 1 0 0 1
Enfermedades del higado 0 2 0 0 2
Caidas 0 1 0 0 1
COVID-19 virus identificado 2 1 0 0 3
Todas las demas enfermedades 0 3 0 0 3
Total 182 404 4 3 593

COVID-19: coronavirus disease 2019; VIH: virus de inmunodeficiencia humana.

*Agrupada segln lista 2 para mortalidad de la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud, décima
revision (CIE-10).

Fuente: Grupo Vigilancia Epidemioldgica del Cancer, INC.
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Tabla 30. Mortalidad por régimen de afiliacion al SGSSS, segiin causa basica de defuncién, en mujeres, INC (Colombia), 2023

Régimen de afiliacion
Causa basica de defuncion*

Contributivo Subsidiado  Excepcion  No asegurado  Total

Tuberculosis respiratoria 0 1 0 0 1
Enfermedad por VIH 0 1 0 0 1
Tumores malignos de labio, boca y faringe 2 1 0 0 13
Tumor maligno de es6fago 0 4 0 0 4
Tumor maligno de estomago 12 45 1 0 58
Tumor maligno de colon, recto y ano 12 33 0 2 47
Tumor maligno de higado y via biliar intrahepatica 2 12 0 0 14
Tumor maligno de pancreas 9 21 0 0 30
Tumor maligno de traquea, bronquios y pulmén 1 18 0 0 29
Melanoma maligno de piel 3 7 0 0 10
Tumor maligno de mama 29 66 0 1 96
Tumor maligno de cuello del Gtero 13 50 0 0 63
Tumor maligno de otros sitios del Gtero 6 24 0 0 30
Tumor maligno de ovario 12 18 0 0 30
Tumor maligno de vejiga urinaria 0 2 0 0 2
Tumor maligno de meninges, encéfalo y resto del sistema nervioso central 5 1 0 0 16
Linfoma no Hodgkin 14 23 1 1 39
Mieloma maltiple y tumores malignos de células plasmaticas 7 9 0 0 16
Leucemia 14 21 0 0 35
Resto de tumores malignos 30 86 1 1 118
Anemias 1 2 0 0 3
Enfermedades hipertensivas 1 3 0 0 4
Enfermedades isquémicas del corazon 0 1 0 0 1
Otras enfermedades del corazon 2 0 0 2
Enfermedades cerebrovasculares 3 0 0 0 3
Neumonia 0 1 0 0 1
Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores 0 2 0 0 2
Resto de enfermedades del sistema respiratorio 1 0 0 0 1
COVID-19 virus identificado 0 1 0 0 1
Todas las demas enfermedades 1 3 0 0 4
Total 190 476 3 5 674

COVID-19: coronavirus disease 2019; VIH: virus de inmunodeficiencia humana.

*Agrupada segin la lista #2 para mortalidad de la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud, décima
revision (CIE-10).

Fuente: Grupo Vigilancia Epidemiologica del Cancer, INC.
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Tabla 31. Mortalidad por area de residencia habitual, segiin causa basica de defuncion, INC (Colombia), 2023

Causa bésica de defuncién® Area de residencia habitual
ausa basica de defuncién

Cabecera Centro poblado Ruraldisperso  Total
municipal
Tuberculosis respiratoria 1 0 0 1
Hepatitis viral 1 0 0 1
Enfermedad por VIH 9 0 0 9
Tumores malignos de labio, boca y faringe 27 0 3 30
Tumor maligno de es6fago 13 0 1 14
Tumor maligno de estomago 149 0 7 156
Tumor maligno de colon, recto y ano 100 0 7 107
Tumor maligno de higado y via biliar intrahepatica 25 0 3 28
Tumor maligno de pancreas 43 0 3 46
Tumor maligno de laringe 3 0 0 3
Tumor maligno de traquea, bronquios y pulmoén 57 0 5 62
Melanoma maligno de piel 17 0 2 19
Tumor maligno de mama 94 0 4 98
Tumor maligno de cuello del Gtero 61 0 2 63
Tumor maligno de otros sitios del Gtero 30 0 0 30
Tumor maligno de ovario 29 0 1 30
Tumor maligno de prostata 62 0 1 63
Tumor maligno de vejiga urinaria 16 0 1 17
Tumor maligno de meninges, encéfalo y resto del sistema nervioso central 27 0 1 28
Linfoma no Hodgkin 76 0 3 79
Mieloma maltiple y tumores malignos de células plasmaticas 24 0 1 25
Leucemia 62 0 13 75
Resto de tumores malignos 219 1 14 234
Anemias 4 0 1 5
Fiebre reumatica aguda y enfermedad cardiaca reumatica cronica 1 0 0 1
Enfermedades hipertensivas 8 0 1 9
Enfermedades isquémicas del corazon 2 0 0 2
Otras enfermedades del corazon 6 0 1 7
Enfermedades cerebrovasculares 4 0 0 4
Neumonia 3 0 0 3
Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores 2 0 0 2
Resto de enfermedades del sistema respiratorio 1 0 0 1
Ulcera gastrica y duodenal 1 0 0 1
Enfermedades del higado 2 0 0 2
Caidas 0 0 1 1
COVID-19 virus identificado 4 0 0 4
Todas las demas enfermedades 5 0 2 7
Total 1.188 1 78 1.267

COVID-19: coronavirus disease 2019; VIH: virus de inmunodeficiencia humana.

*Agrupada segin la lista #2 para mortalidad de la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud, décima
revision (CIE-10).

Fuente: Grupo Vigilancia Epidemiologica del Cancer, INC.
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Tabla 32. Mortalidad por grandes grupos de edad, segiin causa basica de defuncion, INC (Colombia), 2023

Grupos de edad (afos)
DeOa14 De15a44 De45a54 DeS55a64 De65ymas Total

Causa basica de defuncion*

Tuberculosis respiratoria 0 0 0 0 1 1
Hepatitis viral 0 0 0 0 1 1
Enfermedad por VIH 0 5 2 1 1 9
Tumores malignos de labio, boca y faringe 1 5 6 6 12 30
Tumor maligno de es6fago 0 1 2 2 9 1%
Tumor maligno de estomago 0 25 27 33 71 156
Tumor maligno de colon, recto y ano 0 10 1 28 58 107
Tumor maligno de higado y via biliar intrahepatica 0 0 3 9 16 28
Tumor maligno de pancreas 1 1 7 18 19 46
Tumor maligno de laringe 0 0 0 0 3 3
Tumor maligno de traquea, bronquios y pulmén 0 2 1 12 37 62
Melanoma maligno de piel 0 2 4 2 17 19
Tumor maligno de mama 0 17 23 30 28 98
Tumor maligno de cuello del dtero 0 20 15 13 15 63
Tumor maligno de otros sitios del Gtero 0 0 1 8 21 30
Tumor maligno de ovario 0 2 6 6 16 30
Tumor maligno de prostata 0 1 2 17 49 63
Tumor maligno de vejiga urinaria 0 0 0 3 14 17
Tumor maligno de meninges, encéfalo y resto del sistema nervioso central 5 8 3 9 3 28
Linfoma no Hodgkin 1 6 10 21 41 79
Mieloma maltiple y tumores malignos de células plasmaticas 0 1 1 8 15 25
Leucemia 13 30 2 13 17 75
Resto de tumores malignos 7 41 30 48 108 234
Anemias 0 2 1 1 1 5
Fiebre reumatica aguda y enfermedad cardiaca reumatica cronica 0 0 0 0 1 1
Enfermedades hipertensivas 0 0 0 2 7 9
Enfermedades isquémicas del corazon 0 0 1 1 2
Otras enfermedades del corazon 0 0 1 2 4 7
Enfermedades cerebrovasculares 0 0 1 2 1 4
Neumonia 0 0 0 0 3 3
Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores 0 0 0 0 2 2
Resto de enfermedades del sistema respiratorio 0 0 0 0 1 1
Ulcera gastrica y duodenal 0 0 0 1 1
Enfermedades del higado 0 0 0 1 1 2
Caidas 0 0 0 0 1 1
COVID-19 virus identificado 0 0 0 2 2 4
Todas las demas enfermedades 0 2 0 1 4 7
Total 28 181 169 293 596 1.267

COVID-19: coronavirus disease 2019; VIH: virus de inmunodeficiencia humana.

*Agrupada segin la lista #2 para mortalidad de la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud, décima
revision (CIE-10).

Fuente: Grupo Vigilancia Epidemiolégica del Cancer, INC.
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Tabla 33. Mortalidad por sitio de defuncion, segiin mes de la defuncién, INC (Colombia), 2023

Sitio de defuncion

Mes de la defuncion

INC Casa o domicilio Otros sitios Total
Enero 74 28 2 104
Febrero 82 22 0 104
Marzo 77 24 0 101
Abril 93 22 0 115
Mayo 89 15 0 104
Junio 79 27 0 106
Julio 85 17 0 102
Agosto 80 26 0 106
Septiembre 88 15 1 104
Octubre 86 18 0 104
Noviembre 81 17 0 98
Diciembre 96 22 1 119
Total 1.010 253 4 1.267

Fuente: Grupo Vigilancia Epidemiologica del Cancer, INC.

Tabla 34. Mortalidad por sitio de defuncion, segiin nivel educativo, INC (Colombia), 2023

Sitio de defuncion

Nivel educativo
INC Casa o domicilio Otros sitios Total

Preescolar 8 0 0 8
Basica primaria 481 136 3 620
Basica secundaria 146 34 1 181
Normalista 5 0 0 5
Media académica 147 25 0 172
Media técnica 15 2 0 17
Técnica profesional 28 6 0 34
Tecnologica 16 1 0 17
Profesional 57 10 0 67
Especializacion 2 0 0 2
Ninguno 60 18 0 78
Sin informacion 45 21 0 66
Total 1.010 253 4 1.267

Fuente: Grupo Vigilancia Epidemiologica del Cancer, INC.
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Tabla 35. Mortalidad segin horas de estancia hospitalaria, INC (Colombia), 2023

Estancia hospitalaria Primer trimestre Segundo trimestre  Tercer trimestre  Cuarto trimestre  Total
Muertes ocurridas antes de 24 horas 24 32 25 27 108
Muertes ocurridas entre 24y 48 horas 27 19 18 24 88
Muertes ocurridas después de 48 horas 182 210 210 212 814
Total mortalidad hospitalaria 233 261 253 263 1.010

Fuente: Grupo Vigilancia Epidemiologica del Cancer, INC.

Tabla 36. Mortalidad en Bogota, por localidad con residencia habitual, INC (Colombia), 2023

Localidad Hombres Mujeres Total %
Antonio Narifio 8 6 14 1,5
Barrios Unidos 4 6 10 1,1
Bosa 55 59 14 121
Chapinero 5 7 12 13
Ciudad Bolivar 36 61 97 10,3
Engativa 23 38 61 6,5
Fontibon 14 18 32 3,4
Kennedy 56 81 137 14,5
La Candelaria 0 3 3 0,3
Los Martires 9 8 17 1,8
Puente Aranda 25 12 37 3,9
Rafael Uribe 53 38 91 9,6
San Cristobal 38 58 96 10,2
Santa Fe 20 12 32 3,4
Suba 34 36 70 7,4
Teusaquillo 5 3 8 0,8
Tunjuelito 12 15 27 2,9
Usaquén 8 18 26 2,8
Usme 26 34 60 6,4
Total 431 513 944 100,0

Fuente: Grupo Vigilancia Epidemiologica del Cancer, INC.
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Produccion
hospitalaria

La produccion hospitalaria presenta la informacion
anual de las actividades y los indicadores sobre la
atencion oncologica en el INC.






Tabla 37. Produccion trimestral consolidada, segin tipo de actividades e indicadores, INC (Colombia), 2023

Produccion hospitalaria

Consultas totales 49.254 48.647 49.479 49.912 197.292
Consultas de urgencias 3.165 3.467 3.451 3.596 13.679
Consultas de urgencias pediatricas 373 409 392 332 1.506
Consultas de primera vez en el aho 7.236 6.969 7.043 6.628 27.876
Consultas de control 26.437 25.806 25.735 25.607 103.585
Interconsultas GAICA 117 155 159 227 658
Interconsultas hospitalarias 10.712 10.614 11.354 12 365 45.045
Junta de decisiones 1214 1.227 1.345 1.157 4.943

Asistencia de especialistas a junta de decisiones 7.118 6.779 7.012 5.967 26.876

Pacientes primera vez en la vida 1.644 1.634 1.751 1.886 6.915

Concentracion consulta externa 30,0 29,8 28,3 26,5 28,6

Egresos hospitalarios 1.499 1.525 1.448 1.433 5.905

Total de dias en estancia para egresos de hospitalizacion 16.227 18.506 17.718 18.854 71.305

Promedio estancia de hospitalizacion 10,8 12,1 12,2 13,2 12,1

Relacion consulta-egreso 32,9 31,9 34,2 34,8 33,4

Dias cama disponible hospitalizacion 14.514 14.847 14.882 15.165 59.408

Dias cama ocupada hospitalizacion 13.351 13.769 13.935 14.219 55.274

Dias cama desocupada hospitalizacion 1.163 1.078 947 946 4134

Porcentaje de ocupacion hospitalizacion 92,0 92,7 93,6 93,8 93,0

Giro cama hospitalizacion 33 3,4 3,2 3,2 33

Intervalo de sustitucion 0,9 1,0 0,8 0,9 0,9

GAICA: Grupo de Atencion Inmediata en Cancer.

Fuente: Sistema de Informacion para Analisis Institucional (SIAI), INC.
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Tabla 38. Produccion trimestral de consulta externa, segin servicio, INC (Colombia), 2023

Anestesia 1.092 995 966 827 3.880
Cardiologia 2.471 2.199 2.418 2.266 9.354
Cirugia de cabeza y cuello 984 943 912 831 3.670
Cirugia de seno y tejidos blandos 2.475 2.520 2.487 2.305 9.787
Cirugia de torax 760 763 720 738 2.981
Cirugia vascular 105 98 100 92 395
Clinica de piel 2.008 2.006 2135 2.384 8.533
Cuidado intensivo 208 230 252 254 944
Cuidados paliativos 2.242 2.519 2.593 2.950 10.304
Endocrinologia 1.792 1.826 1.874 1.794 7.286
Gastroenterologia 3.004 3.028 3.024 2.946 12.002
Ginecologia 2.012 2.038 2.048 1.952 8.050
Grupo reconstructivo 1.436 1.441 1.388 1.334 5.599
Hematologia 4.339 4.299 3.919 3.878 16.435
Infectologia 121 14 122 134 491
Maxilofacial 126 153 161 156 596
Medicina interna 790 840 920 1.025 3.575
Medicina nuclear 1.986 2.167 1.887 2.079 8.119
Neumologia 683 683 719 631 2.716
Neurocirugia 403 392 347 348 1.490
Neurologia 170 297 208 243 918
Odontologia 353 614 713 630 2.310
Oftalmologia 457 470 468 401 1.796
Oncologia clinica 10.101 8.822 10.162 9.732 38.817
Oncologia pediatrica 1.110 1183 902 1.000 4.195
Ortopedia 687 730 726 689 2.832
Otorrinolaringologia 286 270 229 313 1.098
Pediatria cirugia 171 157 119 126 573
Pediatria urgencias 373 409 392 332 1.506
Psicologia 425 542 512 505 1.984
Radioterapia 2.032 1.961 1.998 2131 8.122
Rehabilitacion 7.159 7.401 6.672 8.532 29.764
Salud mental 375 453 2.650 404 3.882
Soporte metabolico 601 539 534 491 2.165
Terapia respiratoria 21.603 24.355 17.615 24.677 88.250
Urgencias 3.165 3.467 3.451 3.596 13.679
Urologia 2.3% 2.362 2271 2.683 9.710

Fuente: Sistema de Informacion para Analisis Institucional (SIAI), INC.
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Tabla 39. Produccion trimestral de radioterapia, segiin tipo de procedimientos, INC (Colombia), 2023

Produccion hospitalaria

Pacientes nuevos atendidos en teleterapia 418 394 397 Lht 1.653
Pacientes en radioterapia intraoperatoria 0 0 0 0 0
Pacientes en radiocirugia 13 15 15 10 53
Sesiones de teleterapia con acelerador 6.235 6.334 4170 6.289 23028
Simulaciones convencionales y TAC 472 430 446 478 1.826
Aplicaciones de braquiterapia de baja tasa (ocular) 3 0 2 0 5
Aplicaciones de braquiterapia de alta tasa 187 169 107 199 662

TAC: tomografia axial computarizada.
Fuente: Grupo Radioterapia, INC.

Tabla 40. Produccion trimestral segiin tipo de procedimiento de quimioterapia, INC (Colombia), 2023

Monoquimioterapia 1.194 1.105 1.388 1.325 5.012
Poliquimioterapia 2.320 2.179 2.302 2.283 9.084
Quimioterapia intratecal 101 96 80 66 343

Fuente: Sistema de Informacion para Analisis Institucional (SIAI), INC.
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Tabla 41. Produccion trimestral de procedimientos quiriirgicos, segiin servicio, INC (Colombia), 2023

Cabeza y cuello 521 620 589 576 2.306
Cirugia de torax 300 412 454 372 1.538
Cirugia pediatrica 72 88 84 76 320
Cirugia plastica 506 693 808 668 2.674
Dermatologia 215 908 877 892 2.892
Gastroenterologia 349 466 381 362 1.558
Ginecologia 172 218 321 236 947
Maxilofacial 24 62 29 40 155
Neumologia 92 99 92 94 377
Neurocirugia 62 97 130 141 430
Oftalmologia Al 127 119 167 484
Ortopedia 107 148 166 172 593
Otorrinolaringologia 1 75 40 64 190
Pediatria 187 21 222 183 803
Seno y tejidos blandos 477 742 762 746 2.727
Urologia 237 278 242 245 1.002

Fuente: Sistema de Informacion para Analisis Institucional (SIAI), INC.

Tabla 42. Produccion trimestral del laboratorio clinico, INC (Colombia), 2023

Examenes de microbiologia 7.335 7.719 6.257 6.073 27.384
Pruebas especiales* 30.363 30.043 31.188 31.325 122.919
Pruebas de coagulacion 15.287 14.738 14.691 14.696 59.412
Pruebas de hematologia 22.636 23.006 22.951 22.893 91.486
Pruebas de microscopia 2.228 2.208 2.161 2.057 8.654
Quimica sanguinea 187.346 188.834 184.399 190.055 750.634

* Incluye: hormonas, marcadores tumorales, serologia de infecciones e inmunoglobulinas.

Fuente: Sistema de Informacion para Analisis Institucional (SIAl), INC.
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Tabla 43. Produccion trimestral del servicio de imagenes diagnésticas, segiin tipo de examen, INC (Colombia), 2023

Produccion hospitalaria

Angiografia 862 955 986 1.021 3.824
Biopsia por ecografia 420 463 437 429 1.749
Biopsia por mamografia 136 129 119 113 497
Biopsia por TAC 3 4 13 7 27
Ecografia 6.168 6.187 6.164 6.073 24.592
Mamografia 885 825 792 716 3.218
Rayos X 4.851 5.034 4,904 4.984 19.773
Resonancias 3.298 3.195 3.217 3.452 13.162
TAC 6.633 6.842 6.932 7.323 27.730

TAC: Tomografia axial computarizada.

Fuente: Grupo de Imagenologia Diagnostica, KODAK, INC.

Tabla 44. Produccion trimestral de examenes diagnosticos y otros procedimientos, INC (Colombia), 2023

Colonoscopias 315 282 273 279 1.149
Ecocardiogramas 608 519 603 585 2.315
Electrocardiogramas 1.591 1.498 1.530 1.487 6.106
Endoscopias de vias digestivas altas 510 478 526 533 2.047
Estudios de medicina nuclear 1732 1.944 1.645 1.760 7.081
Nutricion enteral total 159 148 157 149 613
Nutricion parenteral 111 m 115 105 442
Rectosigmoidoscopia 66 69 91 91 317

Fuente: Sistema de Informacion para Analisis Institucional (SIAl), INC.
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Tabla 45. Produccion trimestral de la unidad de cuidado intensivo, INC (Colombia), 2023

Ingreso de pacientes UCI - Adulto 125 125 138 149 537
Ingreso de pacientes UCI - Pediatrico 59 63 64 57 243
Egresos 178 187 207 203 775
Dias de estancia en egresos de pacientes UCI 389 388 432 1.295 2.504
Promedio de dias de estancia de pacientes 6,6 6,2 6,3 6,4 6,4
Giro cama 2,8 3,0 33 3.2 31
% de ocupacion 75,1 80,2 75,2 75,3 76,5
% de mortalidad < de 24 horas 1,7 7,0 4,8 4,9 4,6
% de mortalidad entre 24 y 48 horas 0,6 2,7 2,4 1,0 17
% de mortalidad > de 48 horas 51 8,6 15,0 11,8 10,1
% de mortalidad total 7,3 18,2 22,2 17,7 16,4
% de infeccion intrahospitalaria 3,9 7,0 6,3 4,9 55

UCI: unidad de cuidados intensivos.
Fuente: Sistema de Informacion para Analisis Institucional (SIAl), INC.

Tabla 46. Produccion trimestral de sesiones de rehabilitacion y terapias respiratorias, INC (Colombia), 2023

Fisioterapia 3.002 3.133 3.681 3.578 13.394
Fonoaudiologia 1.573 1.91 2.204 2.401 8.089
Terapia ocupacional 986 852 1.169 1.152 4159
Terapia respiratoria 9.837 11.407 10.943 10.254 42.441

Fuente: Sistema de Informacion para Analisis Institucional (SIAl), INC.

Tabla 47. Produccion trimestral del banco de sangre, segiin procedimiento, INC (Colombia), 2023

Aféresis 353 500 337 355 1.545
Donaciones recibidas 2.628 2.555 2.083 1.800 9.066
Inmunohematologia 25.231 16.974 19.613 17.364 79.182
Pruebas infecciosas* 18.696 24774 17.113 16.107 76.690
Separacion de componentes 7.802 7.803 6.850 5.227 27.682
Unidades transfundidas 4.613 9.998 7.452 6.652 28.715

HTVL (segin sus siglas en inglés para Human T-lymphotropic virus); VDRL (segln sus siglas en inglés para Venereal Disease Research Laboratory);
VIH: virus de inmunodeficiencia humana.

*Hepatitis B, hepatitis C, chagas, VIH, HTLV, anticore, VDRL.
Fuente: Grupo Banco de Sangre, INC.
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Tabla 48. Produccion trimestral de clinica de hematologia y trasplante de médula 6sea, INC (Colombia), 2023

Produccion hospitalaria

Biopsia de médula osea 455 424 436 481 1.796
Mielograma de médula dsea 580 527 574 617 2.298
Puncion lumbar diagnostica 115 107 94 87 403
Trasplante de médula 6sea 39 40 25 29 133

Fuente: Grupo de Hematologia Oncoldgica, INC.

Tabla 49. Produccion trimestral del servicio de patologia y citologia, INC (Colombia), 2023

Estudio histopatolégico en biopsias y especimenes 3.035 2.954 2.990 3.051 12.030
institucionales y extrainstitucionales
. . P . 207 217 228 279 931
Citologias cérvico-vaginales
Citologias en liquidos corporales y aspirados con aguja 849 867 774 781 3.271
fina (ACAF)
Marcadores de inmunohistoquimica 7.260 7.462 8.262 8.302 31.286
Estudio de coloracion histoquimica 231 230 180 227 868
Histoquimica con coloracion de rutina (HE) 15.184 13.180 12.250 11.760 52.374
Inmunofenotipos por citometria de flujo 1.156 1.090 988 1.035 4.269
Pruebas en morfologia hematoldgica (lectura de frotis 665 592 635 645 2.537
de sangre periférica y mielogramas)
Estudio de coloracion histoquimica en morfologia 2.059 1.862 1.952 2.003 7.876
hematologica
. 809 1.003 1.101 943 3.856
Patologia molecular
689 663 638 707 2.697

Examenes de genética

HE: hematoxilina y eosina.

Fuente: Grupo de Patologia Oncoldgica, INC.
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Tabla 50. Produccion trimestral consolidada segiin actividades, por telesalud/telemedicina, INC (Colombia), 2023

Teleoncologia

Teleorientacion 301 289 105 120 815

Telemedicina interactiva 490 582 739 724 2.535

Fuente: Servicios Oncoldgicos, INC.

Tabla 51. Produccion trimestral de actividades segiin sexo, por telesalud/telemedicina, INC (Colombia), 2023

Mujeres 594 636 653 669 2.552
Hombres 197 235 191 175 798

Fuente: Servicios Oncoldgicos, INC.

Tabla 52. Pacientes atendidos segiin grupos de edad, por telesalud/telemedicina, INC (Colombia), 2023

20-24 16 31 47 2,1
25-29 1% 34 48 22
30-34 2% 78 102 47
35-39 19 83 102 47
40-44 2 135 167 7,6
45-49 0 157 189 8,6
50-54 37 222 259 78
55-59 46 188 234 10,7
60-64 58 192 250 M4
65-69 58 172 230 10,5
70-74 77 125 202 92
75-79 49 76 125 57
>80 74 80 154 7,0

Fuente: Servicios Oncoldgicos, INC.
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Tabla 53. Produccion trimestral segiin especialidad, por telesalud/telemedicina, INC (Colombia), 2023

Dermatologia 12 17 18 1 48 1
Endocrinologia 66 52 56 68 242 7
Genética médica 240 316 374 385 1.315 39
Oncologia clinica 143 71 120 67 401 12
Psicologia 99 120 73 117 409 12
Psiquiatria 183 223 141 185 732 22
Urologia 48 72 62 21 203 6

Fuente: Servicios Oncologicos, INC.

Tabla 54. Produccion trimestral segiin diagnéstico, por telesalud/telemedicina, INC (Colombia), 2023

Tumor maligno de mama 206 255 250 209 920 27,5
Trastornos mentales y del comportamiento 174 147 121 179 621 18,5
Tumor maligno de tiroides 58 60 74 81 273 8,1
Tumor maligno de colon, recto y ano 45 53 47 36 181 5,4
Tumor maligno de prostata 43 57 51 41 192 57
Tumor maligno de estomago 36 28 30 34 128 3,8
Tumor maligno de piel 31 42 30 23 126 3,8
Tumor maligno de ovario 26 33 40 34 133 4,0
Tumor maligno de dtero 26 25 16 25 92 2,7
Tumor maligno de encéfalo y otros del SNC 14 10 13 7 44 1,3
Tumor maligno de rifdn 1 1 18 10 50 1,5
Linfoma no Hodgkin 1 14 10 8 43 1,3
Linfoma Hodgkin 10 8 0 2 20 0,6
Leucemia 9 13 9 13 44 13
Tumor maligno de peritoneo y retroperitoneo 7 6 7 5 25 0,7
Tumor maligno de pulmén 6 10 4 7 27 0,8
Tumor maligno de huesos 4 2 9 8 23 0,7
Tumor maligno de pancreas 4 6 4 4 18 0,5
Tumor maligno de vejiga 3 2 6 1 12 0,4
Tumor maligno de labio, cavidad oral y faringe 2 1 7 7 27 0,8
Tumor maligno no especificado de las vias biliares 2 2 7 1 12 0,4
Tumor maligno de esofago 2 2 1 1 6 0,2
Tumor maligno de testiculo 1 5 7 4 17 0,5
Tumor maligno de higado 0 1 2 3 6 0,2
Tumor maligno de pene 0 1 0 1 2 0,1
Otros tumores malignos de sitios no especificados 60 67 81 100 308 9,2

SNC: sistema nervioso central.
*Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud, décima revision (CIE-10).

Fuente: Servicios Oncologicos, INC
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Tabla 55. Produccion trimestral segiin entidades administradoras de planes de beneficios de salud (EAPB), por
telesalud / telemedicina, INC (Colombia), 2023

Teleoncologia

Nueva EPS 329 337 324 285 1.275 381
Capital Salud 251 310 277 297 1.135 33,9
Famisanar 64 67 81 101 313 9,3
Salud Total 35 33 31 50 149 44
Compensar 35 31 29 34 129 3,9
Sanitas 12 14 28 16 70 2,1
Tolihuila 12 6 3 5 26 0,8
Mutual Ser 8 12 14 0 34 1,0
Surameéricana 7 8 4 6 25 0,7
Aliansalud 5 8 8 7 28 0,8
Unimap 5 4 2 4 15 0,4
Capresoca 3 8 13 10 34 1,0
Mallamas EPSI 2 5 2 2 1 0,3
Dusakawi EPSI 2 4 2 0 8 0,2
Asmet Salud 2 2 3 0 7 0,2
Emssanar 2 2 1 0 5 0,1
Anas Wayuu EPSI 1 3 1 7 12 0,4
Pijaos Salud EPSI 1 4 0 0 5 0,1
Asociacion Indigena del Cauca EPSI 1 1 1 1 4 0,1
Servicio Occidental de Salud EPS 1 0 1 0 2 0,1
Cajacopi 1 0 0 0 1 0,0
Colmédica 1 0 0 0 1 0,0
Ecoopsos EPS 1 0 0 0 1 0,0
Comfaoriente 0 1 1 0 2 0,1
Otras EAPB 10 1 18 19 58 1,7

EPS: entidad promotora de salud; EPSI: entidad promotora de salud indigena.

Fuente: Servicios Oncologicos, INC
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Infecciones asociadas
a la atencion en salud

La seccion de las IAAS presenta la informacion anual sobre las
infecciones adquiridas por el paciente mientras recibe tratamiento
para alguna condicion médica o quirlrgica, despueés del ingreso

y durante la estancia hospitalaria.






Tabla 56. indice global de infecciones asociadas a la atencion en salud, INC (Colombia), 2023

Mes Total IAAS Egresos indice global* (%)
Enero 44 477 9,2
Febrero 40 487 8,2
Marzo 52 535 9,7
Abril 61 436 14,0
Mayo 53 547 9,7
Junio 55 495 11
Julio 41 449 9,1
Agosto 45 475 9,5
Septiembre 35 524 6,7
Octubre 41 481 8,5
Noviembre 36 482 7,5
Diciembre 44 470 9,4
Total 547 5.858 9,3

IAAS: infecciones asociadas a la atencion en salud.
*Indice global: por cada cien egresos hospitalarios.

Fuente: Comité Vigilancia Epidemiologica de Infecciones, INC.

Tabla 57. Tasa global de infecciones asociadas a la atencion en salud, INC (Colombia), 2023

Mes Total IAAS Dias estancia hospitalaria Tasa IAAS*
Enero 44 5.090 8,6
Febrero 40 5.183 7,7
Marzo 52 5.954 8,7
Abril 61 5.609 10,9
Mayo 53 6.856 7,7
Junio 55 5.958 9,2
Julio 41 5.612 73
Agosto 45 6.056 7,4
Septiembre 35 6.050 58
Octubre 41 6.062 6,8
Noviembre 36 6.184 58
Diciembre 4ty 6.608 6,7
Total 547 71.222 7,7

IAAS: infecciones asociadas a la atencion en salud.

*Tasa: por mil dias estancia hospitalaria.

Fuente Comité Vigilancia Epidemiologica de Infecciones, INC.

113

Infecciones asociadas a la atencion en salud



NI ‘sauo122a4u| ap ed15010iwapid] edueISIA 91WOo) :9jusng
0‘00L £%S o‘00L %7  0'00L 9¢ o0‘00L L7 0'00L S€ 0‘00L S%¥ 0'00L L7  000L SS o‘00L €5 o0‘00L L9 0'00L S  O0‘00L O% o‘o0L % leloL

sednafodolewsay
seJoyiuagdoud senjad

6'C 9l /A 8'C L 7't L 7'l Y 'z 00 o0 8L L 6l L €'c 4 8'c T 0'0 0 00 0  apauejdsesn ap pepiun
, \ \ \ \ , , , , , , , , soAnened
9L 6 oo 0 AR 00 0 s ¢ it oL 00 0 00 o0 6L L 00 O o0 0 00 0 €T L sopepind ap pepiun
70 T 00 o0 00 o0 00 0 I's T 00 o0 00 0 00 o0 o'c 0 00 O 00 0 00 0 00 0 edl1eIpad-dn
0'9 €€ Sy T o' o0 v'T L 98 € it 6 T Var A el L Sl L 8's ¢ 00 0 o0 o0 oNnpy-1dN
99  9¢ 89 ¢ €8 € 6% T 98 ¢ L9 ¢ €L € 9e T VAT S o N 4 r'L oy gzt s 89 ¢ elije1padoduQ
'L 8 sz 8z L 00 0 0’0 0 00 o0 00 0 00 o0 6L L 91 L 8t ¢ 00 o0 €T 1 ©150102U0
'8 Sy 9'eL 9 9s ¢ o0 o0 98 € LlL§ €L € 1's S s € 6% ¢ I'r v o'sL 9 Yl S euJaul BUDIPAW
¥'ST  6EL 8'Lle  wL 6'€L S 0'6c 9L  0'0C ¢ 9'se 9L 0'zz 6 L 8 zoe 9L el T 6L OL oo 9L L'ze oL e|30]03RWaH
0y e € L 00 o0 6 ¢ I's T L9 € v'T L €Ly o'c o0 99 ¥ 8t ¢ %4 L S T e1501040
L' ot oo o0 €8 ¢ v'e L l's ¢ it 6 T 8'L L s € 6% ¢ 8t ¢ %4 L €T L eipadono
00 0 00 0 00 o0 00 0 00 0 00 o0 00 0 00 o0 o'c 0 00 O 00 0 00 0 00 0 eI5010W1eRO
L'e 4 00 0 9s ¢ €L € 00 0 6'8 ¥ €L € 00 o0 6L L 9l L 8t ¢ 00 o0 €T 1 eI3nioInaN
U oo 0 8z L 6 ¢ 6T L it vz L 9t ¢ 00 o0 91 L 6L L 00 0 S T e[501028u19
99l 16 9L 9 e 8 g6l 8 6 L it L 9L 9 0'0z Ll 6'8L OL 9wz Gl Zlz L oost 9 sl 8 ©180]0J93U043589
00 0 o0 0 00 o0 00 0 00 o0 00 o0 00 0 00 o0 00 0 00 O o' O 00 O 00 0 ejgojorewaq
sopue|q

€L oy l'e ¥ 9s ¢ €L € st ' ¢ 9L 9 L' S ‘s € 6% € 6L L 0's ¢ 9€L 9 sopifey A ouas ap eISNID
€S 6L € L 9s ¢ 6 T l's ¢ ' € €L € 9t ¢ 6L L 00 0 ¥'sL 8 §L € s T eonseld eignii)
vo T 00 0 8z L 00 0 00 0 00 o0 00 0 00 o0 o'c 0 00 O 00 0 00 o0 €T 1 edlelpad eisniiy
60 § 00 0 00 0 00 0 67 L 00 0 00 0 8'L L 6L L 9l L 00 0 00 0 €T 1 Xel03 ap elsni

8'c Iz 8'9 € 8'c L 0‘0 0 0‘0 0 't l 6'y 4 60L 9 8'c [4 8'6 9 o' o 0‘0 0 0'0

o

o]19nd A ezaged ap eisSni)

% oN % oN % oN % oN % oN % oN % oN % oN % oN % o'N % oN % oN % o'N

ed1paw pepijenads3
1e101  dIquBIQ JIGWSIINON d4qn1dQ diquidandas  01soSy onn( omunf ofepy 1qy oziely 0494934 o3u3

€202 ‘(e1quo]0)) IN| ‘edipaw pepijenadsa ungas ‘saw 10d pnjes us UoIdUI)e ) B SEPRIDOSE SUOIIIAU] "8G ejqeL

14



pnjes us uolduale k] e sepeidose Sauoiddaju]

NUNRU0D
(W3no) ednpewsanb

0’0 0 0'0 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 o 00 o0 00 o 00 0 00 0 00 0 Jod sauo1294u]
) ) (n2>3a) ougnasp

70 L 00 0 00 0 0'0 0 0'0 0 00 0 0'0 0 8L L 0'0 0 0'0 0 0'0 0 00 o0 00 0 Jod selad|n-sauoiddalu|
. ‘ . . . ‘ ‘ . . . . . . (91d1) sopuejq sopifal
g 6l L'e ¥ 8'C L 0'0 0 6T L 0'0 0 €L € g5 ¢ 00 o 6y € 6L L L ¢ 00 0 A 12id ap sauoIZU)
60 S 000 00 0 T L 67 L 7L 00 0 00 o 6L L 9L L 00 0 00 0 0'0 0 (141) spianbed
(uow)nd) Jowiajul

p . . p . . p ‘ . . . . . olojelidsal oyden
%70 ¢ 00 0 00 0 00 0 67 L 00 0 00 0 8L L 00 0 00 o0 00 0 0'0 0 00 0 1ap sauo234ul SEAQ
(AVN) Jope)iuan e

TV 00 0 00 0 00 0 00 0 T oL 7T L 8L L 00 0 00 o 6L L 0'0 0 00 0 epeIDOSE BIUOWNAN
(N3IN) a1uswediuld

6'6L 60L 0'GZ LL 9'oe LL V'L L €yl g 1'9t T 0'cz 6 79l 6 L'sL 8 0'sz #lL ¢z L 0'sL 9 9'€L 9 epIuysp BIUOWNAN
(NLl0) oueulin 01des)

00 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 o 00 0 00 o 0'0 0 0'0 0 00 0 13p S3U0I2I34ul SeAI0

(WIv -12-S11)

SBS0dNW ap uolisa)

B epeldose olioleloqge]

1L 9 00 0 00 0 00 O oo O 0'0 0 0'0 0 9'c 4 8'c T 9L L 6'l L 0'0 0 00 0 Jod epew.yuod Ow_z::w:mm
91U84401 |9p UoIdIaju|

(DV-SL1I) 1e43udd 191931ed
. ‘ . . . e epeldose oauinsues
St oW SY ¢ 9's ¢ 6 ¢ LA 7T L 8'6 ¥ 6'0L 9 ¥'6 S 86 9 Ly 0's ¢ 89 € 91U3.1401 |9p UOIIIBU]

(12-SL1) ouoleIOqR)
‘ . i . ‘ . . . Jod epeuw.yuod 0d
0/l €6 §0C 6 9§ ¢ g6L 8 7Ly 00z 6 86 ¥ €L k4 LA AR 0'€z #lL AR o'z 8 8L 8 91uUa4i0113p U

(av-n.L1l1) ediwaisideq
e)llewWwolulse oleuldn
7'T €l 8'9 ¢ 0'0 0 6y T 's t 7'z 00 o 0'0 0 0'0 0 9L L 6L L 0s ¢ 00 0 o111 19p U0

(Ov-gv-nll) J19193ed B
epeldose ed|wWaJaldeq
©[1RW OIS OLIeULIN

%0 ¢ 00 0 0'0 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 o0 0'0 0 9l L 0'0 0 0'0 0 € 1 03081} ]3P UOIIIBYU|

(NLSI) oueuLn
19191 B BpRIIoSe
OU OleULIN 01DRIY |3P
6'9 8¢ L'6 v €8 € €L € 6'CC 8 6'8 ¥ 0'0 0 §s ¢ l's € £'e T 00 0 sz § 89 € ©211BWOIUIS UQIIIBLU]
(JV-N1SI) oleunn
) ) ) ) ) ) ) ) 131918 B epeOoSe
0T L 00 0 8T L 7T L L's T e oL ve L 8L 6L L 00 o 00 0 0's T €T 1 oleULIN 010R1} (3P
©J11RWOIUIS UOIIIBU|

% o'N % oN % oN % oN % o'N % oN % oN % oN % o'N % oN % oN % o'N

Jel0l  2IqWAIQ JIqWBINON diqnPQ diquandss  01soy onn( owunf oftepy gy ozieyy  0431qd4 (JEITE]

uo1d3jui 3p odil

€202 ‘(e1quo0]02) INI ‘uoidd3jul ap odi} unsas ‘sawi 10d pnjes ua uoIIUI)IE ) B SEPEIIOSE S3UO0IIIASU] *6S Blgel

115



0‘00L /%S 0‘00L

L'EL

L'

6'6

%

SL

79

%S

oN

0'0
0‘0
0'0

%

o‘ooL

0‘0
0o

0'0
0‘0
0'0
0'0
0'0
0'0

(444

%

9€ 0'00L L%
0 00 o0
0 o0 ¢
0 o0 o0
0 % L
L 00 O
0o 00 O
0 00 O
o 00 0
0 ' L
0 6% 4
0 0 0
8 LU L
€ 9%l 9
7 00 0
oN % oN

Jel0L  2UqWIdIQ SAGUIIIAON

aignpo

o‘ooL
0'0
0'0
0'0

0o
0‘o
0o
0‘o

7'l

%

aiquiandas

S€

© © o o o

o

o'N

0‘00L S¥%
00 0
0'0 0
0'0 0
0'0 0
00 0
00 O
00 0
00 0
00 0
't L
oo O
L'9 €
geL 9
6'8 Y
% oN
03508y

o‘o0L Ly
0'0 0
0‘0 0
0'0 0
0'0 0
%'T L
0‘0 0
0‘0 0
0‘0 0
0‘0 0
0‘0 0
0‘0 0
0zt 6
8'6 Y
(a4} S
% oN
onnf

0‘o0L SS

0'0
0'0

0'o

0‘0
0‘0

8L

©o o o o o

oL

0‘00L €S

0‘0
0‘0
0'0

0‘0
0'0
0'0
0'0

L'st

%

o ©o o o o

oN

ofiely

o‘ooL

0'0
0'0

0'0
0'0
0'0
0'0

L'eL

L'eL

€'

%

L9

o O o o o

gy

o‘ooL 2§

6l
0‘0
0‘0

o

o o o o ©

%

"JNI ‘sauo1328ju| ap ed1S0])01WwapId] eIdUR|ISIA 911WO) djuang

o ©o o o o

oL

o'N

oziepy

0‘00L 0%
0o 0
0o 0
0‘o 0
0o 0
0o 0
0o 0
0o 0
0o 0
0‘o 0
0o 0
00 0
0's [4
0'sl 9
o‘oL Y
% oN
0491094

0‘00L %%
Sy T
00 o
00 o0
00 o0
00 o0
00 o
00 o0
00 0
00 0
o' o0
o' 0
oz 6
L' Y
6'sL L
% oN
[IETIE]

lejol

(JSYA) eSOUdA

0 JelJale UoIdIBYU|
sipJedopuy
Sauo[2e|NdIUY
(ONS) 181U
0SOIAJBU BWSISIS

(dD-SL1) sigay
-02119j119d 49191

e epejpose oaujnSues
91U8.101 |8P UOIDIB4U]

(v11)

JeulwopgeeJslul uolIdau|
SIH13W031S0
SI11J91UB041SE)

S0

snIsnuIs

siAnuNnfuo)

(30-DSI) o1dedss-ouedio
02154n41nb
OIS 3p UOoIIBU|

(d-0slI)
epunjoud 0218iniinb
OIS 9p UoIIBu|

(S-0sI)
1enyiadns 0d1Siniinb
011IS 9p U0I2I3u|

uo1234ul ap odiy

€202 ‘(e1quo]02) INI ‘uoiddajui ap odi ungas ‘sawi 1od pnjes ua UoIdUI)E B) B SEPEIIOSE S3UOIIIAU] *6S Blqel

116



Tabla 60. indice de mortalidad por infecciones asociadas a la atencion en salud por mes, INC (Colombia), 2023

e Total muertes Total pacientes indice de
por IAAS con IAAS mortalidad (%)
Enero 1 42 0,0
Febrero 2 39 7.4
Marzo 2 49 1,9
Abril 1 53 2,3
Mayo 2 50 45
Junio 0 50 3,5
Julio 2 40 52
Agosto 1 43 2,5
Septiembre 0 33 0,0
Octubre 1 41 5,2
Noviembre 0 36 5,0
Diciembre 1 39 2,3
Total 13 515 3,6

IAAS: infecciones asociadas a la atencion en salud.

Fuente: Comité Vigilancia Epidemiolégica de Infecciones, INC.

Tabla 61. Indice de infecciones asociadas a la atencion en salud por especialidad médica, INC (Colombia), 2023

Especialidad médica Total IAAS Total egresos indice IAAS (%)
Cirugia de cabezay cuello 21 317 6,6
Cirugia de torax 5 256 2,0
Cirugia pediatrica 2 19 10,5
Cirugia plastica 29 114 25,4
Cirugia de seno y tejidos blandos 40 207 19,3
Dermatologia 0 4 0,0
Gastroenterologia 91 651 14,0
Ginecologia 12 269 4,5
Hematologia 139 782 17,8
Medicina interna 45 445 10,1
Neurocirugia 17 89 19,1
Oftalmologia 0 0 0,0
Oncologia 8 76 10,5
Oncopediatria 36 894 4,0
Ortopedia 20 208 9,6
UCI-Adulto 33 326 10,1
UCI-Pediatrica 2 164 1,2
Unidad de cuidados paliativos 9 302 3,0

Unidad de trasplante de células

. " 16 378 42
progenitoras hematopoyéticas
Urologia 22 357 6,2
Total 547 5.858 9,3

IAAS: infecciones asociadas a la atencion en salud.

Fuente: Comité Vigilancia Epidemiolégica de Infecciones, INC.
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Tabla 62. Infecciones asociadas a la atencion en salud por tipo de muestra, segiin microorganismo aislado, INC (Colombia), 2023

Microorganismo aislado* Aislamientos Orina  Sangre Liquido Secrecion  gtyos
N.° (%) abdominal traqueal
Acinetobacter baumannii 1 0,3 0 1 0 0 0
Candida albicans 10 3,2 4 4 2 0 0
Candida auris 1 0,3 0 1 0 0 0
Candida glabrata 1 0,3 0 1 0 0 0
Candida tropicalis 5 1,6 3 1 1 0 0
Citrobacter freundii 1 0,3 0 0 0 0 1
Enterobacter cloacae 9 2,9 3 2 2 0 2
Enterococcus faecalis 7 2,2 2 2 0 0 3
Enterococcus faecium 2 0,6 0 1 1 0 0
Escherichia coli 84 26,8 27 36 10 0 1
Escherichia coli BLEE 14 4,5 5 6 0 0 3
Klebsiella pneumoniae ss. Pneumonia 27 8,6 5 14 2 2 4
Klebsiella pneumoniae ss. pneumonia BLEE 9 2,9 5 2 0 1 1
Morganella morganii ss. morganii 2 0,6 1 0 0 0 1
Proteus mirabilis 12 3,8 3 2 1 0 6
Pseudomona aeruginosa 19 6,1 3 2 2 2 10
Serratia marcescens 10 3,2 1 5 0 0 4
Staphylococcus aureus 26 83 1 17 1 0 7
Staphylococcus epidermidis 31 9,9 0 30 0 0 1
Stenotrophomonas maltophilia 1 0,0 0 0 0 0 1
Otros 41 13,4 4 25 2 1 9
Total 313 100,0 67 152 24 6 64

BLEE: B-lactamasas de espectro extendido.
*Microorganismos aislados mas importantes del total de aislamientos.

Fuente:Laboratorio Clinico, Area de Microbiologia, INC.
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Tabla 63. Patron de susceptibilidad de los principales bacilos gramnegativos aislados en infecciones asociadas a la atencion

en salud, INC (Colombia), 2023

Microorganismo y porcentaje de susceptibilidad de acuerdo con el nimero de aislamientos

Antibiotico Escherichiacoli Klebsiella Serratia Proteus Pseudomonas  Enterobacter
pneumoniae marcescens mirabilis aeruginosa cloacae
N.° (%)* N.° (%)* N.° (%)* N.° (%)* N.° (%)* N.° (%)*
Ampicilina 98 (19,4) N/A N/A 12 (83,3) N/A N/A
Aztreonam 87 (74,7) 35(37,1) 9(77,8) 10 (70,0) 16 (50,0) 4(75,0)
Cefepime 98 (76,5) 36 (36,1) 10 (70,0) 12 (83,3) 18 (61,1) 9(100,0)
Cefoxitina 98 (90,8) 36 (61,1) 10 (30,0) 12 (100,0) N/A 9(33,3)
Ceftazidima 98 (76,5) 36 (33,3) 10 (80,0) 12 (83,3) 18 (61,1) 9(88,9)
Ceftriaxona 98 (76,5) 36 (36,1) 10 (70,0) 12(83,3) 18 (5,6) 9(88,9)
Ertapenem 98 (95,9) 36 (50,0) 10 (70,0) 12 (100,0) N/A 9(88,9)
Gentamicina 98 (88,8) 36 (72,2) 10 (80,0) 12(91,7) 18 (77,8) 9(88,9)
Imipenem 98 (95,9) 36 (50,0) 10 (60,0) N/A 18 (4ts,t) 9(77,8)
Meropenem 98 (95,9) 36 (52,8) 10 (80,0) 12 (100,0) 18 (50,0) 9(88,9)
Piperacilina/Tazo 98 (86,7) 36 (41,7) 10 (80,0) 12 (83,3) 18 (55,6) 9(88,9)
Trimetropin/sulfa 98 (31,6) 36 (33,3) 10 (90,0) 12 (66,7) 18(33,3) 9 (66,7)
ESBL 98 (14,1) 36 (25,0) N/A 12 (0,0) N/A 9(0,0)

ESBL: betalactamasa de espectro extendido; N/A: el tipo de antibiotico no aplica para el microorganismo.
*N.°: nimero de cepas del microorganismo probadas al antibiotico. %: porcentaje de susceptibilidad.

Fuente: Laboratorio Clinico, Area de Microbiologia, INC.

Tabla 64. Patron de susceptibilidad de los principales cocos grampositivos aislados en infecciones asociadas a la

atencion en salud, INC (Colombia), 2023

Microorganismo y porcentaje de susceptibilidad de acuerdo con el nimero de aislamientos

Antibiotico Staphylococcus Staphylococcus Enterococcus Enterococcus
aureus epidermidis faecalis faecium

N.° (%)* N.° (%)* N.° (%)* N.° (%)*
Ampicilina 13 (0,0) N/A 6 (100,0) 2(0,0)
Eritromicina 26 (76,9) 30 (16,7) 6(33,3) 2(0,0)
Gentamicina (altas dosis) N/A N/A 6(83,3) 2 (50,0)
Oxacilina 26 (46,2) 30 (13,3) N/A N/A
Linezolid 26 (100,0) 30 (100,0) 6 (100,0) 2(100,0)
Vancomicina 26 (100,0) 30 (100,0) 6 (100,0) 2(50,0)

N/A: el tipo de antibiotico no aplica para el microorganismo.

*N.°: nimero de cepas del microorganismo probadas al antibidtico. %: porcentaje de susceptibilidad.

Fuente: Laboratorio Clinico, Area de Microbiologia, INC.
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Proyectos de
investigacion

Los proyectos institucionales y extrainstitucionales
de investigacion presentan la informacion anual
sobre los proyectos aprobados, en cursoy
terminados, o no realizados por viabilidad
financiera y ensayos clinicos dependientes

de la industria.







Linea

Diagndstico
y .
tratamiento
del cancer
en Colombia

N.°

95

Nombre del proyecto

Analisis de transcriptomica espacial de
adenocarcinomas primarios pulmonares
en estadios avanzados y su correlacion
con el perfilinmune del microambiente
tumoral, la carga mutacional tumoraly el
potencial como factor pronéstico

Capacidad predictiva de malignidad de las
escalas para evaluacion de nodulo
pulmonar en pacientes oncolégicos en el
Instituto Nacional de Cancerologia entre
2012-2022

Caracterizacion de las terapias recibidas y
de los desenlaces clinicos de pacientes
con sindrome de Sézary, atendidos en el
Instituto Nacional de Cancerologia entre
2015y 2021

Caracteristicas demograficas, clinicas y
desenlace de los nifios y adolescentes
con cancer e infeccion por SARS-COV-2

Caracterizacion de pacientes con cancer
de recto llevados a manejo quirdrgico con
intencion curativa en el Instituto Nacional
de Cancerologia entre 2012 a 2022

Colecistectomia radical asistida por robot
versus laparoscopica versus abierta para
el cancer de vesicula biliar: un estudio
multicéntrico

Diferencia en el logro del textbook
outcome en los pacientes sometidos a
hepatectomia laparoscopica versus
hepatectomia abierta en un centro de

referencia oncolégico

Investigador
principal y contacto

Rafael Santiago Parra Medina
rparram@cancer.gov.co

Ana Milena Callejas Gutiérrez
amcallejas@cancer.gov.co

Bilena Margarita Molina Arteta
bmolinaa@cancer.gov.co

Amaranto Suarez Mattos

asuarez@cancer.gov.co

Radl Eduardo Pinilla Morales
rpinillam@cancer.gov.co

Gimar Helena Facundo Navia
ghfacundo@cancer.gov.co

Oscar Alexander Guevara Cruz

oguevarac@cancer.gov.co

Estado

Aprobado

Aprobado

Aprobado

Aprobado

Aprobado

Aprobado

Aprobado

Tipo de
investigacion

Institucional

Institucional

Institucional

Institucional

Institucional

Extrainstitucional

independiente de la

industria

Institucional

123

Continta



Linea

Diagnostico
y-
tratamiento
del cancer
en Colombia

95

Nombre del proyecto

Efecto del cannabidiol (CBD) sobre
células de cancer de cuello uterino
resistentes a cisplatino

Estudio internacional en cancer avanzado
de pene (Estudio de la Iniciativa
Internacional Respecto a Canceres

Raros) - InPACT

Funcion renal en pacientes con nefropatia
obstructiva de origen oncologico
derivados con nefrostomia percutanea

Impacto del tratamiento en la relacion de
parejay el estado laboral en pacientes
colombianas con cancer de cuello uterino
no metastasico

Impacto oncolégico de la embolizacion de
vasos pélvicos en pacientes con cancer
de cuello uterino localmente avanzado,
tratadas en el Instituto Nacional de
Cancerologia Bogota, Colombia

Incidencia de eventos esqueléticos en
pacientes con cancer de prostata,
castracion resistente, metastasico en
manejo sistémico con y sin uso de
agentes antirresortivos 6seos

Investigador
principal y contacto

Josefa Antonia Rodriguez Garcia
jrodriguez@cancer.gov.co

Rodolfo Varela Ramirez
rvarela@cancer.gov.co

Rodolfo Varela Ramirez
rvarela@cancer.gov.co

Juliana Lucia Rodriguez Castillo

jlrodriguez@cancer.gov.co

Monica Leonor Medina Restrepo
mmedina@cancer.gov.co

Rodolfo Varela Ramirez
rvarela@cancer.gov.co

Integracion de tecnologias de vanguardia para la  Rafael Santiago Parra Medina
deteccion temprana y el estudio de mecanismos rparram@cancer.gov.co
oncogénicos en lesiones premalignas y malignas

de cuello uterino: desarrollo de un modelo de

inteligencia artificial (1A), que combina deteccion
molecular del virus del papiloma humano (VPH),

citopatologia digital y analisis de exosomas

celulares 2023-2026

Estado

Aprobado

Aprobado

Aprobado

Aprobado

Aprobado

Aprobado

Aprobado

Tipo de
investigacion

Investigacion
institucional

Extrainstitucional
independiente de la
industria

Institucional

Institucional

Institucional

Institucional

Institucional
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Linea

Diagnostico

y
tratamiento
del cancer
en Colombia

N.°

95

Nombre del proyecto

Manejo de pacientes con via aérea dificil,
sometidos a reseccion de tumores de
cabeza y cuello y reconstruccion con
colgajo libre en el Instituto Nacional de
Cancerologia

Valor pronostico de la diseminacion
tumoral a través de espacios aéreos
(STAS) en los pacientes llevados a
metastasectomia pulmonar por

adenocarcinoma colorrectal en el Instituto

Nacional de Cancerologia

Analisis de los desenlaces de los
pacientes con cancer de pulmon tratados
en el Instituto Nacional de Cancerologia
entre enero del 2018 y enero del 2022

Analisis del perfil inmunologico de
muestras de tumores metastasicos en
pacientes con melanoma localmente
avanzado y metastasico del Instituto
Nacional de Cancerologia

Cancer de vesicula biliar en Colombia:
epidemiologia, oportunidad de
tratamiento y factores prondsticos

Caracteristicas clinicas por subtipo histolégico
y carga tumoral del ganglio centinela de los

pacientes con melanoma de tronco y

extremidades tratados dentro de la Unidad

Funcional de Mama y Tejidos Blandos del

Instituto Nacional de Cancerologia durante el

periodo de tiempo comprendido entre el 1

enero de 2011y el 31 de diciembre de 2018.

Una serie de casos

Caracterizacion de las lesiones de piel en
pacientes oncologicos hospitalizados

Investigador
principal y contacto

Carlos Andres Carvajal Fierro
ccarvajal@cancer.gov.co

Rafael Santiago Parra Medina
rparram@cancer.gov.co

Carlos Andres Carvajal Fierro
ccarvajal@cancer.gov.co

Mauricio Garcia Mora

magarcia@cancer.gov.co

Oscar Alexander Guevara Cruz

oguevarac@cancer.gov.co

Javier Angel Aristizabal
jaangel@inccancer.onmicrosoft.com

Elizabeth Ochoa Rodriguez
eochoa@cancer.gov.co

Estado

Aprobado

Aprobado

En curso

En curso

En curso

En curso

En curso

Tipo de
investigacion

Institucional

Institucional

Institucional

Institucional

Institucional

Institucional

Institucional
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Linea

Diagnostico

y
tratamiento
del cancer
en Colombia

N.°

95

Nombre del proyecto

Caracterizacion de pacientes con
sindrome doloroso postmastectomiay su
prevalencia en el Instituto Nacional de
Cancerologia

Cierre temprano versus tardio de
ileostomia derivativa en paciente
postoperatorio de reseccion anterior baja
por cancer de recto

Comparacion de las técnicas de
espectroscopia de resonancia magnética
(ERM) e imagen espectroscopica de
resonancia magnética (IERM) en el
diagnostico de tumores cerebrales
humanos

Comparacion de resultados del
tratamiento adyuvante frente al
neoadyuvante con radioterapia en el
manejo de sarcomas de tejidos blandos
de las extremidades del adulto en el
Instituto Nacional de Cancerologia desde
2010 hasta 2015

Compromiso ganglionar pélvico y riesgo
de recurrencia en adenocarcinoma
endocervical tipo usual estadios IA2-1B1,
de acuerdo al sistema de Silva: estudio de
cohorte retrospectivo

Desenlaces clinicos posteriores a cirugia
conservadora mas radioterapia en las
pacientes con cancer de mama no
metastasico en la unidad funcional de
mama del INC

Desenlaces oncologicos de acuerdo a la
clasificacion molecular en pacientes con
cancer de endometrio manejadas en el
INC: una cohorte retrospectiva

Investigador
principal y contacto

Bilena Margarita Molina Arteta
bmolinaa@cancer.gov.co

Martha Juliana Rendon Hernandez

jrendon@cancer.gov.co

Pablo Moreno Acosta

pmoreno@cancer.gov.co

Alex Jacob Alvarez Martinez
ajalvarez@cancer.gov.co

Lina Maria Trujillo Sanchez

ltrujillo@cancer.gov.co

Sandra Esperanza Diaz Casas
sdiaz@cancer.gov.co

Pedro Hernando Calderon Quiroz
pcalderong@cancer.gov.co

Estado

En curso

En curso

En curso

En curso

En curso

En curso

En curso

Tipo de
investigacion

Institucional

Institucional

Institucional

Institucional

Institucional

Institucional

Institucional
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Linea

Diagnostico
y-
tratamiento
del cancer
en Colombia

95

Nombre del proyecto

Desenlaces y efectos adversos asociados
a la reirradiacion de sistema nervioso
central en pacientes con tumores
cerebrales tratados en el Instituto
Nacional de Cancerologia entre los anos
2010-2019

Determinacion de los niveles de
referencia indice de dosis en tomografia
computarizada (CTDIvol) y producto dosis
longitud (DLP) en examenes de torax,
abdomeny pelvis en el Instituto Nacional
de Cancerologia

Efectividad de la radioterapia adyuvante
en pacientes con cancer de endometrio
estadio | de la clasificacion FIGO 2009

Efectividad de un programa de
prehabilitacion quirdrgica en pacientes
llevados a cirugia de citorreduccion y
quimioterapia intraperitoneal hipertérmica
en el Instituto Nacional de Cancerologia

Ensayo clinico aleatorizado fase Il de
tratamiento adyuvante endocrino estandar
+/- quimioterapia en pacientes cancer de
mama con 1-3 ganglios positivos,
receptores hormonales positivo y her-2
negativo con puntaje de recurrencia (pr)
de 25 0 menos. RXponder: un ensayo
clinico Rx para ganglio linfatico positivo,
cancer de mama endocrino sensible

Estudio aleatorizado fase Ill sobre la
vigilancia con MRI, con o sin radiacion
craneal profilactica en cancer de pulmon
de células pequenas

Estudio fase Ill aleatorizado de terapia
sistémica estandar (SST) versus terapia
sistémica estandar mas tratamiento
definitivo (cirugia o radiacion) del tumor
primario en cancer metastasico de
prostata

Investigador
principal y contacto

Eduardo Antonio Guerrero Lizcano
eguerrero@cancer.gov.co

Maria Teresa Vallejo Ortega
mvallejo@cancer.gov.co

Alex Jacob Alvarez Martinez
ajalvarez@cancer.gov.co

Mauricio Garcia Mora
magarcia@cancer.gov.co

Jesls Oswaldo Sanchez Castillo
jsanchez@cancer.gov.co

Ricardo Elias Bruges Maya
rbruges@cancer.gov.co

Marino Cabrera Fierro
mcabreraf@cancer.gov.co

Estado

En curso

En curso

En curso

En curso

En curso

En curso

En curso

Tipo de
investigacion

Institucional

Institucional

Institucional

Institucional

Extrainstitucional

independiente de la

industria

Extrainstitucional

independiente de la

industria

Extrainstitucional

independiente de la

industria
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Linea

Diagnostico
y-
tratamiento
del cancer
en Colombia

95

Nombre del proyecto

Estudio prospectivo observacional de
cohorte para desarrollar un modelo
predictivo de neuropatia periférica
inducida por taxanos en pacientes

oncolégicos

Evaluacion de neurdlisis con alcohol del
plexo hipogastrico superior asociado a
neurolisis del ganglio impar para el
manejo del dolor oncologico pélvicoy

perineal

Factores asociados a la adherencia al
tratamiento en adultos con cancer en
quimioterapia oral

Factores pronosticos asociados a
morbimortalidad posoperatoria temprana,
en pacientes con cancer gastrico llevados
a gastrectomia en el Instituto Nacional de

Cancerologia

Fotoféresis extracorporea como
tratamiento de pacientes con linfoma
cutaneo de células Ty enfermedad injerto
contra huésped: evidencia de mundo real
en un centro de referencia del tratamiento

del cancer en Colombia

Frecuencia de fenotipo Ph like en una
cohorte de pacientes adultos con nuevo
diagnostico de leucemia linfoblastica
aguda, estudio multicéntrico en poblacion
colombiana

Frecuencia de los factores de riesgo
histopatologico en retinoblastoma: un
estudio descriptivo retrospectivo de una
cohorte tratada en el Instituto Nacional de

Cancerologia

Investigador
principal y contacto

Jeslis Oswaldo Sanchez Castillo
jsanchez@cancer.gov.co

Bilena Margarita Molina Arteta
bmolinaa@cancer.gov.co

Jorge Esteban Garcia Forero
jegarciaf@cancer.gov.co

Radl Eduardo Pinilla Morales

rpinillam@cancer.gov.co

Xavier Rueda Cadena

xrueda@cancer.gov.co

Juan Alejandro Ospina Idarraga

jaospina@cancer.gov.co

Amaranto Suarez Mattos

asuarez@cancer.gov.co

Estado

En curso

En curso

En curso

En curso

En curso

En curso

En curso

Tipo de
investigacion

Extrainstitucional
independiente de la
industria

Institucional

Institucional

Institucional

Institucional

Extrainstitucional
independiente de la
industria

Institucional
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Linea

Diagnostico
y-
tratamiento
del cancer
en Colombia

95

Nombre del proyecto

Ganglios intrapulmonares metastasicos
en estadios tempranos de cancer de
pulmén: estudio multicéntrico

Identificacion de biomarcadores
epigenéticos para diagnostico temprano
de cancer de pulmon en muestras
minimamente invasivas

Identificacion de las caracteristicas de los
ganglios evaluados en el procedimiento
EBUS (ultrasonografia endobronquial) y
su relacion con el diagnostico de
malignidad en pacientes del Instituto
Nacional de Cancerologia de Colombia
entre el 1de enero de 2017y 31 de

marzo de 2021

Implementacion y utilizacion de la cirugia
colorrectal asistida por robot en América
Latina: un informe colaborativo

Muerte relacionada al tratamiento en
ninos y adolescentes con leucemia
linfoblastica aguda

Neurélisis con alcohol de los nervios
esplacnicos para el manejo del dolor
oncologico en abdomen superior en
centro de referencia en cancer en
Colombia: serie de casos

Presencia de variantes de VPH16,
expresion de IGFIR, ATM y HIF1a como
posibles factores predictivos de respuesta
a la radioterapia en cancer invasivo de
cuello uterino

Investigador
principal y contacto

Carlos Andres Carvajal Fierro

ccarvajal@cancer.gov.co

Ricardo Elias Bruges Maya
rbruges@cancer.gov.co

Alfredo Saavedra Rodriguez
asaavedrar@cancer.gov.co

Radl Eduardo Pinilla Morales

rpinillam@cancer.gov.co

Amaranto Suarez Mattos

asuarez@cancer.gov.co

Bilena Margarita Molina Arteta
bmolinaa@cancer.gov.co

Pablo Moreno Acosta
pmoreno@cancer.gov.co

Estado

En curso

En curso

En curso

En curso

En curso

En curso

En curso

Tipo de
investigacion

Extrainstitucional

independiente de la

industria

Extrainstitucional

independiente de la

industria

Institucional

Institucional

Institucional

Institucional

Institucional
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Linea

Diagnostico
y-
tratamiento
del cancer
en Colombia

95

Nombre del proyecto

Protocolo prospectivo comparativo de
efectividad para obstruccion intestinal
maligna. Grupo SWOG

Radioterapia intraoperatoria para el
manejo de sarcomas de tejidos blandos
en el Instituto Nacional de Cancerologia
en el periodo comprendido entre el 1 de
enero de 2009 y el 31 de diciembre de
2018

Resultados de los ninos y adolescentes
con diagnostico de tumor de células
germinales extracraneanos tratados con
protocolo BEP entre enero del 2008 y
diciembre del 2018

Resultados del tratamiento de los nifos
menores de 15 afios con tumor de Wilms:

un analisis de supervivencia

Supervivencia y factores pronésticos en
pacientes con melanoma lentiginoso acral
en el Instituto Nacional de Cancerologia

en Colombia. Estudio de cohorte

Tamizacion de cancer gastrico mediante
la deteccion de compuestos volatiles
organicos en aliento (VOGAS)

Terapia con inhibidores de tirosina
quinasa en pacientes con leucemia
mieloide cronica llevados a

descontinuacion del tratamiento

Investigador
principal y contacto

Oscar Alexander Guevara Cruz
oguevarac@cancer.gov.co

Carlos Lehmann Mosquera
clehmann@cancer.gov.co

Amaranto Suarez Mattos

asuarez@cancer.gov.co

Amaranto Suarez Mattos

asuarez@cancer.gov.co

Leonardo Pulido Prieto

lpulidop@cancer.gov.co

Radl Eduardo Pinilla Morales

rpinillam@cancer.gov.co

Jaime Fernando Valdes Céspedes

jvaldes@cancer.gov.co

Estado

En curso

En curso

En curso

En curso

En curso

En curso

En curso

Tipo de
investigacion

Extrainstitucional
independiente de la
industria

Institucional

Institucional

Institucional

Institucional

Institucional

Institucional
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Linea

Diagnostico
y-
tratamiento
del cancer
en Colombia

95

Nombre del proyecto

Tratamiento del carcinoma cervical
invasivo en centros nacionales de cancer
de América Latina: un estudio de cohorte
historica

Utilidad de la broncoscopia flexible en
pacientes hematooncologicos atendidos
en la Unidad Funcional Cirugia de Torax
del Instituto Nacional de Cancerologia
entre el periodo comprendido desde el 01
de enero de 2017 y el 30 de abril de 2022

Analisis de factores asociados a la
resistencia bacteriana en aislamientos de
Enterobacterales en pacientes
hospitalizados en un hospital de cancer
en los anos 2019-2021

Caracteristicas clinicas y del tratamiento
en pacientes con cancer de prostata
resistente a la castracion no metastasico

en el Instituto Nacional de Cancerologia

Caracterizacion de Delirium en pacientes
de cuidado paliativo en el Instituto
Nacional de Cancerologia

Caracterizacion de los desenlaces en los
diferentes esquemas de tratamiento
farmacolégico de obstruccion intestinal
maligna en el Instituto Nacional de
Cancerologia

Caracterizacion demografica, clinicay
hallazgos del liquido cefalorraquideo en
infecciones del sistema nervioso central
de pacientes con inmunosupresion
asociada a tumores solidos y neoplasias
hematolinfoides en el Instituto Nacional de
Cancerologia en el periodo de 2015-2020,

un estudio retrospectivo transversal descriptivo

Investigador
principal y contacto

Juliana Lucia Rodriguez Castillo
jlrodriguez@cancer.gov.co

Alfredo Saavedra Rodriguez
asaavedrar@cancer.gov.co

Julio César Gomez Rincon

jgomez@cancer.gov.co

Rodolfo Varela Ramirez

rvarela@cancer.gov.co

Bilena Margarita Molina Arteta

bmolinaa@cancer.gov.co

Bilena Margarita Molina Arteta
bmolinaa@cancer.gov.co

Sonia Isabel Cuervo Maldonado

scuervo@cancer.gov.co

Estado

En curso

En curso

Cerrado

Cerrado

Cerrado

Cerrado

Cerrado

Tipo de
investigacion

Institucional

Institucional

Institucional

Institucional

Institucional

Institucional

Institucional
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Linea

Diagnostico
y-
tratamiento
del cancer
en Colombia

95

Nombre del proyecto

Comparacion de desenlaces clinicos
entre quienes aceptan participar en
ensayos clinicos en cancer y quienes no
aceptan

Comparacion de la morbilidad del
tratamiento quirdargico primario Gnico
versus adicion de adyuvancia en cancer
cervical temprano: un estudio de cohorte
retrospectiva

Comportamiento clinico, desenlaces
oncologicos y validacion externa del
nomograma de Gronchi en los pacientes
con diagnostico de sarcoma
retroperitoneal primario atendidos en un
centro de referencia latinoamericano
entre el ano 2009-2018

Comportamiento de la micosis fungoide
foliculotropica en pacientes colombianos
2008-2020

CovidSurg-3: resultados de la cirugia en
la infeccion por COVID-19

D-index como factor de riesgo para
infeccion fingica invasora, en pacientes
con leucemia linfoblastica aguda de un
centro hematologico de referencia de
Bogota

Descripcion de las caracteristicas de la
atencion y desenlaces clinicos de los
pacientes con cancer de vesicula biliar
atendidos en el Instituto Nacional de
Cancerologia 2009-2017

Investigador
principal y contacto

José Alexander Carrefio Duefias

jcarreno@cancer.gov.co

Diana Jimena Santana Ballesteros

dsantanab@cancer.gov.co

Mauricio Garcia Mora

magarcia@cancer.gov.co

Xavier Rueda Cadena

xrueda@cancer.gov.co

Lina Maria Trujillo Sanchez
ltrujillo@cancer.gov.co

Sonia Isabel Cuervo Maldonado

scuervo@cancer.gov.co

Oscar Alexander Guevara Cruz
oguevarac@cancer.gov.co

Estado

Cerrado

Cerrado

Cerrado

Cerrado

Cerrado
(sin ejecucion)

Cerrado

Cerrado

Tipo de
investigacion

Institucional

Institucional

Institucional

Institucional

Extrainstitucional
independiente de la
industria

Institucional

Institucional
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Linea

Diagnostico
y-
tratamiento
del cancer
en Colombia

95

Nombre del proyecto

Desenlaces clinicos de la hormonoterapia
adyuvante en pacientes con cancer de
mama infiltrante no metastasico tratadas
en la Unidad Funcional de Cancer de
Mama del Instituto Nacional de
Cancerologia, en el periodo comprendido
entre el 1 de septiembre de 2013 y el 31
de agosto de 2017

Desenlaces clinicos de los pacientes con
diagnostico de sarcoma de tejidos
blandos metastasico localizados en
retroperitoneo y extremidades tratados en
el Instituto Nacional de Cancerologia
desde el 1julio del 2007 al 30 de junio de
2018

Desenlaces del trasplante alogénico de
progenitores hematopoyéticos con
esquemas de acondicionamiento a base
de busulfan e injertos de sangre periférica
en pacientes con leucemias agudas de
alto riesgo atendidos en el Instituto
Nacional de Cancerologia durante enero
2018 a agosto 2020

Desenlaces oncologicos de los pacientes
con carcinomatosis peritoneal con cirugia
de citorreduccion mas quimioterapia
hipertérmica intraperitoneal (HIPEC) en el
Instituto Nacional de Cancerologia

Efectividad y seguridad del tratamiento
con braquiterapia ocular en el Instituto
Nacional de Cancerologia, experiencia de
los afos 2010-2018

Estudio de cohorte de pacientes con
neoplasias malignas atendidos por
infeccion respiratoria aguda (IRA) en el
Instituto Nacional de Cancerologia (INC)
durante la pandemia por COVID19 mayo
2020 a mayo 2021

Evaluacion de la cirugia sola, la quimioterapia

seguida por cirugia o quimioterapia con

radioterapia, seguida por cirugia en pacientes

con cancer de pene que se ha extendido
a los ganglios linfaticos inguinales

Investigador
principal y contacto

Luis Hernan Guzman Abi-saab
lguzmana@cancer.gov.co

Mauricio Garcia Mora

magarcia@cancer.gov.co

Alberto Mario Pereira Garzon
ampereira@cancer.gov.co

Mauricio Garcia Mora

magarcia@cancer.gov.co

José Alejandro Esguerra Cantillo
jesguerra@cancer.gov.co

Sonia Isabel Cuervo Maldonado

scuervo@cancer.gov.co

Rodolfo Varela Ramirez
rvarela@cancer.gov.co

Estado

Cerrado

Cerrado

Cerrado

Cerrado

Cerrado

Cerrado

Cerrado

Tipo de
investigacion

Institucional

Institucional

Institucional

Institucional

Institucional

Institucional

Extrainstitucional

independiente de la

industria
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Linea

Diagnostico
y-
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del cancer
en Colombia

95

Nombre del proyecto

Evaluacion retrospectiva multicéntrica
sobre caracteristicas clinicas,
tratamientos y resultados en nifos
diagnosticados con neuroblastoma y otros
tumores neuroblasticos en Latinoamérica

Experiencia del uso de vismodegib en el
manejo del carcinoma basocelular
localmente avanzado o metastasico en el
servicio de Dermatologia Oncologica en
un centro de referencia oncolégico en
Colombia

Experiencia en el diagnostico y
tratamiento de tumores de la union
esofagogastrica en el Instituto Nacional
de Cancerologia del 2012 al 2017

Factores asociados a la supervivencia

especifica de los pacientes con sindrome
de vena cava superior llevados a manejo
endovascular en el Instituto Nacional de

Cancerologia

Factores asociados a recidiva tumoral y
supervivencia global en los sarcomas de
tejidos blandos de extremidades
manejados en el INC entre los anos 2008-
2018

Factores preoperatorios asociados al
tratamiento adyuvante en cancer cervical
temprano en el Instituto Nacional de
Cancerologia, Bogota - Colombia

Factores pronosticos de la supervivencia
en pacientes con melanoma de piel
metastasico que reciben primera linea de
tratamiento con inmunoterapia anti PD-1
o régimen con anti PD-1y anti CTLA-4 en
el Instituto Nacional de Cancerologia

Investigador
principal y contacto

Amaranto Suarez Mattos
asuarez@cancer.gov.co

Leonardo Pulido Prieto
lpulidop@cancer.gov.co

Radl Eduardo Pinilla Morales
rpinillam@cancer.gov.co

Carlos Andres Carvajal Fierro
ccarvajal@cancer.gov.co

Sandra Esperanza Diaz Casas
sdiaz@cancer.gov.co

Lina Maria Trujillo Sanchez
ltrujillo@cancer.gov.co

Fernando Contreras Mejia
fcontreras@cancer.gov.co

Estado

Cerrado
(sin ejecucion)

Cerrado

Cerrado

Cerrado

Cerrado

Cerrado

Cerrado

Tipo de

investigacion

industria

Institucional

Institucional

Institucional

Institucional

Institucional

Institucional

Extrainstitucional

independiente de la
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Linea
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del cancer
en Colombia

95

Nombre del proyecto

Factores relacionados con la respuesta
clinica de pacientes con tumores de
células germinales mediastinales tratados
en el Instituto Nacional de Cancerologia
entre diciembre de 2008 y noviembre de
2018

Fungemia en pacientes con neoplasia
solida entre 2012 y 2019 en instituciones
de Bogota

Impacto de la implementacion de
procedimientos quirGrgicos asistidos por
robot en el Instituto Nacional de

Cancerologia - E.S.E

Manejo endoscopico de perforaciones,
filtraciones y fistulas gastrointestinales en
un centro de referencia oncologico de
Latinoamérica desde enero de 2016 hasta
abril de 2020

Mortalidad y complicaciones
posoperatorias durante los primeros 30
dias posgastrectomia por cancer gastrico
en el INC entre los afios 2010 al 2017

Prevalencia de metastasis toracicas en
pacientes con cancer de tiroides entre los
anos 2016 a 2019 en un centro de
referencia de la ciudad de Bogota,
Colombia

Resultados clinicos en pacientes con
cancer de pulmén estadios | y Il que
fueron sometidos a resecciones
pulmonares entre 2015y 2018 en 3
instituciones de Ill nivel de la ciudad de
Bogota D. C.

Investigador
principal y contacto

Carlos Andrés Carvajal Fierro
ccarvajal@cancer.gov.co

Julio César Gomez Rincon
jgomez@cancer.gov.co

Jesis Antonio Acosta Penaloza
jacosta@cancer.gov.co

Radll Eduardo Pinilla Morales

rpinillam@cancer.gov.co

Radl Eduardo Pinilla Morales
rpinillam@cancer.gov.co

Edgar Alberto Sanchez Morales
easanchez@cancer.gov.co

Carlos Andres Carvajal Fierro
ccarvajal@cancer.gov.co

Estado

Cerrado

Cerrado

Cerrado

Cerrado

Cerrado

Cerrado

Cerrado

Tipo de
investigacion

Institucional

Institucional

Institucional

Institucional

Institucional

Institucional

Extrainstitucional

independiente de la

industria
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. Investigador Tipo de
Linea N.° Nombre del proyecto .. Estado . ...
principal y contacto investigacion
Transcriptomica comparativa del tejido Rafael Santiago Parra Medina En curso Institucional
tumoral, tejido adyacente al tumor y tejido rparram@cancer.gov.co
normal en cancer de prostata de
pacientes colombianos
Utilidad de la biopsia de lesiones Gimar Helena Facundo Navia Cerrado Institucional
retroperitoneales o mesentéricas por ghfacundo@cancer.gov.co
cirugia minimamente invasiva en
pacientes con lesion tumoral
probablemente maligna. Estudio de
cohorte retrospectiva, 2011-2020
Utilidad de las pruebas diagnosticas para Enrique Cadena Piferos Cerrado Institucional
SARS COV-2 en pacientes oncologicos ecadena@cancer.gov.co
asintomaticos para COVID-19, previo a la
realizacion de intervenciones terapéuticas
en el Instituto Nacional de Cancerologia
Utilidad del software para la delimitacion José Alejandro Esguerra Cantillo Cerrado Institucional
del volumen bioldgico tumoral en jesguerra@cancer.gov.co
imagenes de PET/CT con FDG de
pacientes pediatricos con linfoma
Biongia del 24 Caracterizacién molecular y validacion de Alba Lucia CombitaRojas Aprobado Institucional
c::(;:r biomarcadores predictivos de la acombita@cancer.gov.co
poblacion respuesta al tratamiento en pacientes
(;:":g;:l?;?::s pediatricos con leucemia linfoblastica
moleculares aguda B en tres regiones de Colombia
y celulares)
Evaluacion del rendimiento de un Julian Camilo Riafio Moreno Aprobado Institucional

protocolo de analisis integrador y
multiplataforma para la identificacion y
seguimiento de variantes genéticas
clinicamente relevantes en sindromes de

cancer hereditario de colon y mama

jcriano@cancer.gov.co
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Linea N.°

Biologia del 24
cancer
enla
poblacion

colombiana
(mecanismos
moleculares

y celulares)

Nombre del proyecto

Identificacion de translocaciones
cromosomicas recurrentes en pacientes
colombianos con leucemia aguday su
asociacion con variables clinicas de

impacto pronéstico

Modelo de prediccion de la respuesta
patolégica posterior a neoadyuvancia con
inmunoterapia con anticuerpos anti-PD-1
mediante "machine learning” en
pacientes colombianas con diagnostico
de cancer de mama triple negativo no

metastasico

Analisis de subtipos moleculares y
polimorfismos de un solo nucleétido como
biomarcadores de progresion de cancer
de prostata en pacientes colombianos con
diversas ancestrias genéticas

Determinacion del papel de los genes

ID1, ID3 e IG) en el desarrollo de

leucemia linfoblastica aguda a nivel in
vitro e in vivo y su relevancia como
marcador pronostico y de progresion de la
enfermedad en poblacion colombiana

El origen filogeografico de H. pyloriy la
ancestria de hospedero en la progresion
de gastritis superficial a cancer gastrico
en Colombia

Estudio del microbioma intestinaly
microRNAoma circulante en la historia
natural del cancer colorrectal para la
identificacion de biomarcadores con
potencial utilidad en tamizacion para esta
enfermedad en Bogota - Colombia

Exploracion de eQTLs como mecanismo
de regulacion de ERBB2 de acuerdo con
la ancestria genética en mujeres
colombianas con cancer de mama

Investigador
principal y contacto

Alba Lucia Combita Rojas
acombita@cancer.gov.co

Andrea Marcela Zuluaga Liberato

azuluaga@cancer.gov.co

Rafael Santiago Parra Medina

rparram@cancer.gov.co

Alba Lucia Combita Rojas
acombita@cancer.gov.co

Maria Mercedes Bravo Hernandez

mbravo@cancer.gov.co

Alba Lucia Combita Rojas
acombita@cancer.gov.co

Diego Felipe Ballén Lozano
dballen@cancer.gov.co

Estado

Aprobado

Aprobado

En curso

En curso

En curso

En curso

En curso

Tipo de
investigacion

Institucional

Institucional

Institucional

Institucional

Institucional

Institucional

Institucional
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Linea N.°

Biologia del 24
cancer
enla
poblacion

colombiana
(mecanismos
moleculares

y celulares)

Nombre del proyecto

Expresion de PD-L1y BAP1 en
mesotelioma pleural maligno en una
cohorte de pacientes tratados en el
Instituto Nacional de Cancerologia

Firmas de splicing alternativo con valor

pronostico para cancer colorrectal en
poblacion latina

Identificacion de biomarcadores
predictivos de respuesta a la
quimioterapia neoadyuvante en
pacientes con cancer

de mama invasivo

Identificacion de los cambios en los
perfiles de metilacion de DNAy de
expresion génica, asociados a la
respuesta clinica al tratamiento
quimioterapéutico en pacientes
pediatricos con leucemia aguda

Identificacion de microRNAs como

biomarcadores de posible utilidad en el
desarrollo futuro de una estrategia de

triaje en mujeres positivas para HPV

de alto riesgo

Identificacion de posibles biomarcadores

en muestras de orina para la deteccion

temprana de pacientes con

adenocarcinoma de prostata clinicamente

significativo

Importancia clinica de los exosomas
asociados a tumor en el diagnostico
temprano del cancer gastrico y sus
implicaciones en la modulacion del
sistema inmunolégico

Investigador
principal y contacto

Ricardo Elias Bruges Maya
rbruges@cancer.gov.co

Diego Felipe BallénLozano
dballen@cancer.gov.co

Alba Lucia Combita Rojas
acombita @cancer.gov.co

Alba Lucia Combita Rojas
acombita@cancer.gov.co

Maria Mercedes
Bravo Hernandez
mbravo@cancer.gov.co

Alba Lucia Combita Rojas
acombita@cancer.gov.co

Josefa Antonia Rodriguez Garcia

jrodriguez@cancer.gov.co

Estado

En curso

En curso

En curso

En curso

En curso

En curso

En curso

Tipo de
investigacion

Institucional

Institucional

Institucional

Institucional

Institucional

Institucional

Institucional
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Linea N.°

Biologia del 24
cancer
enla
poblacion

colombiana
(mecanismos
moleculares

y celulares)

Nombre del proyecto

Nanobiosensores electroquimicos
ultrasensibles para la monitorizacion de
un panel de marcadores tumorales
asociados al diagnostico temprano de
cancer de colon, en el punto de atencion

Perfil de mutaciones en genes de

reparacion y su asociacion con subtipos

moleculares e infiltrado inmune en cancer

de mama triple negativo y cancer de

ovario en mujeres colombianas

Perfil molecular e inmunologico del
cancer de mama triple negativo en
pacientes colombianas con diferentes
ancestrias

Caracterizacion de perfiles de expresion
génica en los grupos de riesgo de
recurrencia bioquimica en
adenocarcinoma de prostata

Estudio del agotamiento y senescencia de
células del sistema inmune, y su
correlacion con el antecedente de
maltrato infantil, en pacientes con cancer
de mama en quimioterapia neoadyuvante

Estudios genéticos y gendmicos de
tumores en hispanos

“Sherlock-Lung: Tracing lung cancer
mutational processes in never smokers”
Rastreo de procesos mutacionales en
cancer de pulmon en personas nunca
fumadoras"

Investigador
principal y contacto

Rafael Santiago Parra Medina
rparram@cancer.gov.co

Juliana Lucia Rodriguez Castillo
jlrodriguez@cancer.gov.co

Miguel Zamir Torres Ibarglien
mztorres@cancer.gov.co

Alba Lucia Combita Rojas
acombita@cancer.gov.co

Alba Lucia Combita Rojas

acombita@cancer.go

Rafael Santiago Parra Medina
rparram@ecancer.gov.co

Rafael Santiago Parra Medina
rparram@cancer.gov.co

Estado

En curso

En curso

En curso

Cerrado

Cerrado

Cerrado

Cerrado

(sin ejecucion)

Tipo de
investigacion

Extrainstitucional
independiente de la
industria

Institucional

Institucional

Institucional

Extrainstitucional
independiente de la
industria

Extrainstitucional
independiente de la
industria

Extrainstitucional
independiente de la
industria
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) Investigador Tipo de
Linea N.° Nombre del proyecto .. Estado . . ..
principal y contacto investigacion
Utilidad clinica de la molécula HLA-G Josefa Antonia Rodriguez Garcia Cerrado Institucional
soluble en el diagndstico y pronostico del jrodriguez@cancer.gov.co
cancer gastrico
Epidemiologia 19
descriptiva y L .
sistemas de Asociacion entre la sarcopenia y Miguel Mauricio Moreno Capacho Aprobado Institucional
vigilancia desenlaces clinicos en pacientes con mmorenoca@cancer.gov.co
del cancer leucemia linfoide aguda sometidos a
quimioterapia intrahospitalaria: un estudio
de cohorte
Caracteristicas clinico-patologicas, Humberto Martinez Cordero Aprobado Extrainstitucional
modalidades terapéuticas y resultados de rmartinez@cancer.gov.co independiente de la
supervivencia del linfoma plasmablastico industria
en Latinoamérica: un estudio de evidencia
del mundo real
Prevalencia de dolor en pacientes Bilena Margarita Molina Arteta Aprobado Institucional
pediatricos bajo tratamiento oncologico en bmolinaa@cancer.gov.co
el Instituto Nacional de Cancerologia
Cancer hematolégico y su asociacion con Jaime Fernando Valdes Céspedes  En curso Institucional
sangrado, retrombosis y muerte, en jvaldes@cancer.gov.co
pacientes diagnosticados en el INC con
enfermedad tromboemboblica en el
periodo 2015-2016
Caracteristicas clinicas y patologicas de Ivan Fernando Marifio Lozano En curso Institucional
las pacientes diagnosticadas con cancer imarino@cancer.gov.co
de mama metastasico de novo de la
Unidad Funcional de Mamay Tejidos
Blandos del Instituto Nacional de
Cancerologia
Desenlaces oncologicos de las pacientes Luis Hernan Guzman Abi-saab En curso

con variantes genéticas de penetrancia
alta o moderada asociadas al desarrollo
de sindrome de cancer hereditario de
mama en la Unidad Funcional de Senoy
Tejidos Blandos del Instituto Nacional de
Cancerologia de abril de 2018 a junio de
2021

lguzmana@cancer.gov.co

Institucional
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Linea N.°

Epidemiologia 19
descriptiva y
sistemas de

vigilancia
del cancer

Nombre del proyecto

Lesiones neuromusculares en pacientes
atendidos en el Servicio de Rehabilitacion
Oncologica del Instituto Nacional de
Cancerologia, desde el afio 2013 al 2019

Medicion de la fraccion de plaquetas
inmaduras y su utilidad en la prediccion
de la recuperacion hematologica en
pacientes con diagnostico de leucemias
agudas sometidos a quimioterapia de alta
intensidad

Morbilidad y mortalidad de la cirugia
electiva del cancer de estomago a 90
dias: una auditoria multinacional de TUGS

Percepcion de enfermeria frente a los
cambios en la comunicacion durante la
atencion del paciente en Oncologia con
COVID-19

Registro epidemiologico de pacientes
diagnosticados con melanoma maligno en
Colombia, REMMEC

Relacién entre la calidad de vida
relacionada con la salud y la

supervivencia libre de enfermedad y la
supervivencia global, en pacientes con
carcinomatosis peritoneal tratados con
cirugia de citorreduccion mas
quimioterapia intraperitoneal hipertérmica,
en las Unidades Funcionales de Senoy
tejifos blandos y gastroenterologia del
Instituto Nacional de Cancerologia

Perfil epidemiologico y supervivencia del
melanoma acral lentiginoso en Colombia.
Estudio multicéntrico 2013-2022

Investigador
principal y contacto

Miguel Mauricio Moreno Capacho

mmorenoca@cancer.gov.co

Ana Beatriz Sanchez Lopez
absanchez@cancer.gov.co

Radl Eduardo Pinilla Morales
rpinillam@cancer.gov.co

Jennifer Sepllveda Ramirez

jsepulveda@cancer.gov.co

Fernando Contreras Mejia
fcontreras@cancer.gov.co

Mauricio Garcia Mora
magarcia@cancer.gov.co

Giana Maria Henriquez Mendoza

ghenriquez@cancer.gov.co

Estado

En curso

En curso

En curso

En curso

En curso

En curso

En curso

Tipo de
investigacion

Institucional

Institucional

Extrainstitucional

independiente de la

industria

Institucional

Extrainstitucional

independiente de la

industria

Institucional

Institucional
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Linea

Epidemiologia
descriptiva y
sistemas de
vigilancia
del cancer

NO

19

Nombre del proyecto

Toxicidad y calidad de vida en paciente
con cancer de cérvix localmente
avanzado tratadas con
quimiorradioterapia utilizando técnica
IMRT con refuerzo simultaneo

Construccion, desarrollo y evaluacion
participativa de un plan de accion para la
cobertura de la vacunacion contra el VPH

Factores que influyen en médicos
especialistas en la toma de decisiones
para la reorientacion del esfuerzo
terapéutico en adultos con cancer en el
Instituto Nacional de Cancerologia

Registro epidemiologico de la cohorte de
pacientes diagnosticados con leucemias
agudas, leucemia mieloide cronica y
mieloma maltiple en Colombia

Prevalencia de la infeccion por SARS-
CoV2/COVID- en el personal asistencial
del area de la salud del Instituto Nacional

de Cancerologia de Colombia

Utilidad de la cirugia radioguiada (ROLL)
en la reintervencion de pacientes con
carcinoma diferenciado de tiroides con
enfermedad locorregional persistente o
recurrente, intervenidos en el Instituto
Nacional de Cancerologia periodo 2012-
2021

Investigador
principal y contacto

Eduardo Antonio Guerrero Lizcano

eguerrero@cancer.gov.co

Juliana Lucia Rodriguez Castillo
jlrodriguez@cancer.gov.co

Claudia Agamez Insignares
cpagamez@cancer.gov.co

Jaime Fernando Valdes Céspedes

jvaldes@cancer.gov.co

Julio César Gomez Rincon
jgomez@cancer.gov.co

Enrique Cadena Piferos
ecadena@cancer.gov.co

Estado

En curso

Cerrado

Cerrado

Cerrado

Cerrado

Cerrado

Tipo de
investigacion

Institucional

Extrainstitucional
independiente de la
industria

Institucional

Extrainstitucional
independiente de la
industria

Institucional

Institucional

Aspectos
psicosociales
del cancer

15

Factores determinantes de la calidad de
vida de adolescentes en tratamiento con
quimioterapia en una institucion
oncologica en Colombia 2023-2025

Jennifer Sepllveda Ramirez
jsepulveda@cancer.gov.co

Aprobado

Institucional
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Linea

Aspectos
psicosociales
del cancer

NO

15

Nombre del proyecto

Validacion de la escala PPS-v2 en
pacientes con diagnostico de cancer en
un hospital de cuarto nivel en Colombia

Adaptacion transcultural y validacion para

la utilizacion en Colombia de la escala EORTC

QLQ - H&N43 para evaluacion de la calidad de
vida de los pacientes con cancer de cabezay

cuello

Calidad de la informacion en salud que
reciben los pacientes con cancer en el
INC y factores asociados

Calidad de vida en mujeres recientemente
diagnosticadas con infeccion por VPH,
lesiones cervicales precancerosas y
cancer de cuello uterino en paises de
América Latina (QALYs-LATAM)

Derivas y trayectorias de vida en
pacientes con cancer gastrico atendidos
en el Instituto Nacional de Cancerologia
ESE

Descripcion de los valores y preferencias
de diagnostico y tratamiento de pacientes
adultos con sarcomas de tejidos blandos.

Estudio cualitativo

Factores relacionados con la calidad de
vida y la sobrecarga en cuidadores de

pacientes con cancer en Colombia

Investigador
principal y contacto

Bilena Margarita Molina Arteta
bmolinaa@cancer.gov.co

Enrique Cadena Pifieros
ecadena@cancer.gov.co

Diana Isabel Cuellar Rivera
dcuellar@cancer.gov.co

Lina Maria Trujillo Sanchez
ltrujillo@cancer.gov.co

Miguel Zamir Torres Ibarglien
mztorres@cancer.gov.co

Maria Teresa Vallejo Ortega
mvallejo@cancer.gov.co

Ricardo Sanchez Pedraza

rsanchez@cancer.gov.co

Estado

Aprobado

En curso

En curso

En curso

En curso

En curso

En curso

Tipo de
investigacion

Institucional

Institucional

Institucional

Extrainstitucional
independiente de la
industria

Institucional

Institucional

Institucional
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Linea

Aspectos
psicosociales
del cancer

NO

15

Nombre del proyecto

Percepciones, creencias y realidades de
los pueblos indigenas sobre el cancer

Validacion de la escala FACT-L para
medir la calidad de vida de los pacientes
con cancer pulmonar en Colombia

Validacion para utilizacion en Colombia de
la escala EORTC QLQ - THY34 para

medir la calidad de vida en pacientes con
cancer de tiroides

Evaluacion de la calidad de vida en
pacientes sometidas a cirugia
minimamente invasiva en el Servicio de
Ginecologia en el Instituto Nacional de
Cancerologia

Practicas, experticias y aceptacion de la
vacuna contra el Virus del Papiloma
Humano en una comunidad rural de
Colombia, 2022

Utilizacion de redes de apoyo no formal
como generadoras de capital social por
parte de pacientes atendidos en el
Instituto Nacional de Cancerologia

Validacion de la escala de soledad de
UCLAy de la escala de soledad en
cancer, en pacientes de la poblacion
colombiana

Investigador
principal y contacto

Devi Nereida Puerto Jiménez
dnpuerto@cancer.gov.co

José Alexander Carrefio Duefias
jcarreno@cancer.gov.co

Diana Isabel Cuellar Rivera
dcuellar@cancer.gov.co

Pedro Hernando Calderon Quiroz
pcalderong@cancer.gov.co

Maria Isabel Calderon Cortés
micalderon@cancer.gov.co

Diana Isabel Cuellar Rivera
dcuellar@cancer.gov.co

José Alexander Carrefo Duenas
jcarreno@cancer.gov.co

Estado

En curso

En curso

En curso

Cerrado

Cerrado

Cerrado

Cerrado

Tipo de
investigacion

Institucional

Institucional

Institucional

Institucional

Extrainstitucional
independiente de la

industria

Institucional

Institucional
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Linea N.°

Control del 14
riesgoy

deteccion

precoz del
cancer en

Colombia

Nombre del proyecto

Analisis de la utilidad de la tamizacion con
pruebas de VPH por autotoma en la
adherencia de las mujeres al programa
(estudio AUTOTOMA)

Clasificacion de mujeres positivas a las
pruebas de ADN-VPH para su adecuada
remision a diagnostico colposcopico

Descripcion de la frecuencia y severidad
de la infeccion por SARS-COV-2 en los
pacientes con cancer que han sido
vacunados contra el SARS-COV-2
(COVID-19) durante el estado de
pandemia en Colombia

Disefo, implementacion y evaluacion de
un programa organizado para tamizacion
de cancer colorrectal en Quindio,
Risaralda y Caldas 2023-2025

ESTAMPA fase II: evaluacion de la
efectividad de una ronda de deteccion con
VPH en la tamizacion de cancer cervical

poblacional

Estudio de implementacion de un
programa alternativo para la tamizacion
de cancer de cuello uterino en Colombia
basado en la prueba ADN-VPH, a
realizarse en un area demostrativa de
2009-2015

Efectividad de dos intervenciones
formativas encaminadas a incrementar la
cobertura en vacunacion para VPH en
cuatro regiones de Colombia

Investigador
principal y contacto

Juliana Lucia Rodriguez Castillo

jlrodriguez@cancer.gov.co

Carolina Wiesner Ceballos
cwiesner@cancer.gov.co

Ricardo Elias Bruges Maya
rbruges@cancer.gov.co

Martha Juliana Rendon Hernandez

jrendon@cancer.gov.co

Juliana Lucia Rodriguez Castillo

jlrodriguez@cancer.gov.co

Carolina Wiesner Ceballos
cwiesner@cancer.gov.co

Juliana Lucia Rodriguez Castillo
jlrodriguez@cancer.gov.co

Estado

En curso

En curso

En curso

En curso

En curso

En curso

En curso

Tipo de
investigacion

Institucional

Institucional

Extrainstitucional

independiente de la

industria

Institucional

Institucional

Institucional

Institucional
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Linea N.°

Control del 14
riesgoy
deteccion
precoz del
cancer en
Colombia

Nombre del proyecto

Evaluacion de la concordancia entre el
médico general, dermatologo oncologo y
una app de ayuda diagnostica para
lesiones sospechosas de cancer de piel
en seis regiones dispersas de Colombia

Evaluacion de los conocimientos y
percepciones del talento humano en salud
de atencion primaria frente a la deteccion
temprana de cancer infantil

Metilacion del ADN para la prevencion del
cancer de cuello uterino

Prevalencia de cancer cervical invasor a
mas de 15 afios en mujeres que

recibieron la vacuna tetravalente contra el
VPH: resultados en América Latina desde

dos ensayos clinicos

Estudio multicéntrico para el tamizaje de
cancer de cuello uterino y triage con las
pruebas del virus del papiloma humano
(ESTAMPA)

Evaluacion de la concordancia
interobservador en tamizacion para
cancer de cuello uterino con técnicas de
inspeccion visual VIA VILI

Investigacion de la prevalencia de
lesiones precursoras de malignidad y
efecto de la erradicacion de Helicobacter
pylori como prevencion primaria del
cancer gastrico en el departamento de

Narino

Investigador
principal y contacto

Devi Nereida Puerto Jiménez

dnpuerto@cancer.gov.co

Maria Lourdes Calderon

mlcalderon@cancer.gov.co

Alba Lucia Combita Rojas
acombita@cancer.gov.co

Lina Maria Trujillo Sanchez
ltrujillo@cancer.gov.co

Carolina Wiesner Ceballos

cwiesner@cancer.gov.co

Devi Nereida Puerto Jiménez
dnpuerto@cancer.gov.co

Maria Mercedes Bravo Hernandez

mbravo@cancer.gov.co

Estado

En curso

En curso

En curso

En curso

Cerrado

Cerrado

Cerrado

Tipo de
investigacion

Institucional

Institucional

Extrainstitucional
independiente de la
industria

Institucional

Institucional

Institucional

Extrainstitucional
independiente de la
industria
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. Investigador Tipo de
Linea N.° Nombre del proyecto .. Estado . ..
principal y contacto investigacion
Servicios 6 Proyecto CamSER (fase 1): estudio de Jairo Aguilera Lopez Aprobado Institucional
oncolégicos - - . . L
en Colombia viabilidad percibida para la integracion de jaguilera@cancer.gov.co
terapias alternativas y complementarias
con la atencion del cancer en el Instituto
Nacional Cancerologia
Estimacion de la oferta y demanda de Jairo Aguilera Lopez En curso Institucional
médicos especialistas y subespecialistas jaguilera@cancer.gov.co
en oncologia en Colombia para el afio
2020 y escenarios futuros
Evaluacion de efectos del mecanismo de Jairo Aguilera Lopez En curso Institucional
pago prospectivo en la atencion de jaguilera@cancer.gov.co
pacientes con cancer, en comparacion
con el pago por servicio, en términos de
resultados en salud, calidad, gasto y
eficiencia
Experiencia en la atencion en salud del Jairo Aguilera Lopez En curso Institucional
cancer infantil y factores relacionados con jaguilera@cancer.gov.co
abandono del tratamiento oncolégico, en
ocho ciudades de Colombia, 2021 a 2022
Identificar las diferencias en los niveles de Diana Isabel Cuellar Rivera En curso Extrainstitucional
satisfaccion en la atencion percibida por dcuellar@cancer.gov.co independiente de la
los usuarios atendidos en el servicio de industria
GAICA del INC durante un periodo de tres
meses del afio 2021
Estandarizacion y validacion de Miguel Zamir Torres Ibarglien Cerrado Institucional
herramientas de gestion clinica para el mztorres@cancer.gov.co
seguimiento y evaluacion de la calidad en
el proceso de atencion de pacientes con
cancer en Colombia: un estudio piloto en
el principal centro de referencia
Actuar 3
politico
y cancer Caracterizacion del marketing de los Giana Maria Henriquez Mendoza Aprobado Institucional

cigarrillos saborizados y disuasivos en
Colombia: estudio multi-método sobre

cigarrillos saborizados

ghenriquez@cancer.gov.co
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. Investigador Tipo de
Linea N.° Nombre del proyecto .. Estado ) . .
principal y contacto investigacion
Actuar 3 Estudio Every Woman en paises de bajos Lina Maria Trujillo Sanchez En curso Extrainstitucional
politico y medianos recursos: identificacion de ltrujillo@cancer.gov.co independiente de la
y cancer desafios y oportunidades para mejorar la industria
supervivencia y calidad de vida de las
mujeres con cancer de ovario
Politicas publicas, implementacion y Lida Janneth Salazar Fajardo Cerrado Extrainstitucional
emociones: hacia un enfoque Isalazar@cancer.gov.co independiente de la
latinoamericano de analisis. Caso de industria
estudio: politica plblica de salud para los
nifios, ninas y adolescentes con cancer
en Bogota
Dive:rsida}d 1  Caracterizacion de aspectos Miguel Zamir Torres Ibargilien En curso Institucional
!é:ltlcoélr?cg: ocupacionales, paraocupacionales y mztorres@cancer.gov.co
en ambientales de pacientes con
Colombia mesotelioma pleural maligno admitidos en

el Instituto Nacional de Cancerologia
durante los afios 2011-2018

Fuente: Monitoria de Investigaciones, INC.
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Nombre del protocolo

APHINITY: estudio multicéntrico, aleatorizado, doble

ciego, controlado con placebo que compara la

administracion de quimioterapia mas trastuzumab mas
placebo versus a la administracion de quimioterapia mas
trastuzumab mas pertuzumab, como tratamiento
adyuvante en pacientes con cancer de mama primario

HER2-positivo operable

CA224-047: estudio randomizado, doble ciego, de fase
11l de BMS-986016 combinado con nivolumab versus
nivolumab en pacientes con melanoma metastasico
previamente no tratados o melanoma irresecable

CA017-078: estudio de fase Ill, aleatorizado, de

quimioterapia neoadyuvante sola, comparado con

quimioterapia neoadyuvante mas nivolumab o nivolumab

y BMS-986205, seguida de terapia posquirlrgica

continua con nivolumab o nivolumab y BMS-986205 en
participantes con cancer de vejiga misculo-invasivo

D9311C00001: estudio aleatorizado, multicéntrico, doble

ciego, controlado con placebo, de fase Ill, de
carboplatino y paclitaxel de primera linea en

combinacion con durvalumab, seguido de durvalumab
de mantenimiento con o sin olaparib en pacientes con

diagnostico reciente de cancer de endometrio avanzado

o recurrente (Duo-E)

MK7339-001: estudio aleatorizado de fase IIl, doble
ciego, de quimioterapia con o sin pembrolizumab
seguido de mantenimiento con olaparib o placebo para
el tratamiento de primera linea del cancer epitelial de

ovario (EOC) avanzado sin mutacion del BRCA

MK7902-002: estudio clinico de fase I, multicéntrico,
aleatorizado, doble ciego, con control activo para evaluar
la seguridad y eficacia de lenvatinib (E7080/MK-7902) en
combinacion con pembrolizumab (MK-3475) frente a
lenvatinib como tratamiento de primera linea, en

participantes con carcinoma hepatocelular avanzado

(LEAP-002)

KEY-NOTE-158: estudio clinico de pembrolizumab (MK-
3475) para evaluar los biomarcadores predictivos en

participantes con tumores sélidos avanzados

Fase de Investigador
investigacion principaly
contacto
Fase IlI Ricardo Elias Bruges Maya
rbruges@cancer.gov.co
Fase Ill Fernando Contreras Mejia
fcontreras@cancer.gov.co
Fase Il Ricardo Elias Bruges Maya
rbruges@cancer.gov.co
Fase IlI Fernando
Contreras Mejia
fcontreras@cancer.gov.co
Fernando
Contreras Mejia
Fase llI fcontreras@cancer.gov.co
Fase Il Ricardo Elias Bruges Maya
rbruges@cancer.gov.co
Fase Il Fernando Contreras Mejia

fcontreras@cancer.gov.co

Tipo de Codigo  patrocinador
cancer INVIMA
Cancer de mama PI-MS-528 Roche

primario HER2-
positivo operable

Melanoma PI-MB-1202 Bristol -Myers

metastasico Squibb
previamente no

tratado o

melanoma

irresecable

PI-BM-1282 Bristol -Myers
Squibb

Cancer de vejiga
musculo-invasivo

Cancer de PI-AZ-1399  AstraZeneca
endometrio
avanzado o

recurrente

Cancer epitelial de  p|-mS-1288 Merck Sharp &
ovario (EOC) Dohme (MSD)
avanzado sin

mutacion del BRCA

Carcinoma PI-MS-1276 Merck Sharp &
hepatocelular Dohme (MSD)
avanzado

PI-MS-1043 Merck Sharp &
Dohme (MSD)

Tumores solidos
avanzados
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Fase de Investigador Tipo de
Nombre del protocolo investigacion principaly cancer
contacto
MK7339-003: estudio de etiqueta abierta, aleatorizado Fase IlI Ricardo Elias Bruges Maya Cancer
de fase Ill para evaluar la eficacia y seguridad de rbruges@cancer.gov.co colorrectal

. L . irresecable o
olaparib solo o en combinacion con bevacizumab en o

” . metastasico que
comparacion con bevacizumab con 5-FU en .

o ) . no ha experimentado
participantes con cancer colorrectal irresecable o .. .

) i » progresion después
metastasico que no han experimentado progresion e b induedtn de
después de la induccion de FOLFOX de primera linea FOLFOX de primera
con bevacizumab (LYNK-003) linea con bevacizuma
MK3475-522: estudio de fase IlI, randomizado, doble Fase IlI Ricardo Elias Bruges Maya Terapia adyuvante
ciego, para evaluar pembrolizumab mas quimioterapia rbruges@cancer.gov.co para el cancer de
comparado con placebo mas quimioterapia como terapia mama triple
neoadyuvante y pembrolizumab comparado con placebo negativo (TNBC)
como terapia adyuvante para el cancer de mama triple
negativo (TNBC)

KEYTON 859: estudio clinico de fase Ill, aleatorizado, Fase IlI Juan Andres Rubiano Nino Adenocarcinoma
doble ciego de pembrolizumab (MK-3475) mas jrubiano@cancer.gov.co gastrico o de
quimioterapia frente a placebo mas quimioterapia como la union
tratamiento de primera linea en participantes con gaTstroesofaglca,
. o . . irresecable o
adenocarcinoma gastrico o de la union gastroesofagica, o
. . . L metastasico, HER2
irresecable o metastasico, HER2 negativo sin X .

. . negativo sin
WELEIIIEND [MEUE tratamiento previo
MK3475 630: estudio de fase Ill, aleatorizado, doble Fase llI Ricardo Elias Bruges Maya Carcinoma cutaneo
ciego, controlado con placebo para evaluar a rbruges@cancer.gov.co de células escamosas
pembrolizumab en comparacion con placebo como localmente avanzado
tratamiento adyuvante tras la cirugia y la radiacion en de alto riesgo
participantes con carcinoma cutaneo de células
escamosas localmente avanzado de alto riesgo (cSCC
LA) (KEYNOTE-630)

KEYNOTE-826: estudio de fase Ill aleatorizado, doble Fase IlI Fernando Contreras Mejia Cancer de cuello
ciego, controlado con placebo, de pembrolizumab (MK- fcontreras@cancer.gov.co uterino persistente,
3475) mas quimioterapia en comparacion con recurrente o
quimioterapia mas placebo para el tratamiento de metastasico
primera linea del cancer de cuello uterino persistente,

recurrente o metastasico

CA209-7FL: estudio de fase IIl, con control de placebo, Fase Il Jes(s Oswaldo Sanchez Castillo Cancer de mama

doble ciego, multicéntrico y aleatorizado, de nivolumab
versus placebo, en combinacion con quimioterapia
neoadyuvante y terapia endocrina adyuvante en
pacientes de alto riesgo con cancer de mama primario,
positivo a receptor de estrogeno (ER+) y negativo al
receptor de factor de crecimiento epidérmico humano 2

(HER2-)

jsanchez@cancer.gov.co

primario, positivo a
receptor de estrogeno
(ER+) y negativo
al receptor de
factor de
crecimiento
epidérmico
humano 2 (HER2-)

Codigo  Patrocinador
INVIMA

PI-MS-1396 Merck Sharp &
Dohme (MSD)

PI-MS-1131 Merck Sharp &
Dohme (MSD)

PI-MS-1260  Merck Sharp &
Dohme (MSD)

PI-MS-1285 Merck Sharp &
Dohme (MSD)

PI-MS-1261 Merck Sharp &
Dohme (MSD)

PI-BM-1325 Bristol -Myers
Squibb
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Fase de Investigador Tipo de Codigo  Patrocinador
Nombre del protocolo investigacion principaly cancer INVIMA
contacto
MK3475-991: estudio de fase llI, aleatorizado, doble Fase ll1 Ricardo Elias Bruges Maya  Cancer de prostata  PI-MS-1364 Merck Sharp &
ciego de pembrolizumab (MK-3475) mas enzalutamida rbruges@cancer.gv.coo metastasico Dohme (MSD)
mas ADT frente a placebo mas enzalutamida mas ADT hormonosensible
en participantes con cancer de prostata metastasico
hormonosensible (MHSPC) (KEYNOTE-991)
MK7902-005: estudio de fase Il, de etiqueta abierta, Fase Il Fernando Contreras Mejia Tumores solidos  PI-MS-1452  Merck Sharp &
multicéntrico de lenvatinib (E7080/MK-7902) mas fcontreras@cancer.gov.co seleccionados Dohme (MSD)
pembrolizumab (MK3475) en sujetos con tumores previamente
sblidos seleccionados previamente tratados (LEAP-005) tratados
MK3475-564: estudio clinico de fase lll, aleatorizado, a Fase Ill Juan Andres Rubiano Nino Carcinoma de PI-MS-1151  Merck Sharp &
doble ciego, controlado con placebo, de pembrolizumab jrubiano@cancer.gov.co células renales Dohme (MSD)
(MK-3475) como monoterapia en el tratamiento posnefrectomia
adyuvante del carcinoma de células renales
posnefrectomia (KEYNOTE-564)
CA209-648: estudio aleatorizado de fase Ill de Fase Ill Fernando Contreras Mejia Carcinoma de PI-BM-1158  Bristol -Myers
nivolumab mas ipilimumab o nivolumab combinado con fcontreras@cancer.gov.co esofago de Squibb
fluorouracilo mas cisplatino versus fluorouracilo mas células escamosas
cisplatino en pacientes con carcinoma de esofago de irresecable
células escamosas irresecable avanzado, recurrente o avanzado,
metastasico no tratado previamente recurrente o
metastasico no
tratado previamente
CA209-914: estudio randomizado, a doble ciego, Fase IlI Ricardo Elias Bruges Maya Carcinoma de PI-BM-1424  Bristol -Myers
de fase IlI, de nivolumab como monoterapia rbruges@cancer.gov.co células renales Squibb
o nivolumab combinado con ipilimumab versus localizado sometido a
placebo en participantes con carcinoma de nefrectomia radical
células renales localizado sometidos a o parcial que
nefrectomia radical o parcial que presentan presenta alto
alto riesgo de recaida riesgo de recaida
MK3475-B21: estudio de fase IlI, aleatorizado, Fase Ill Fernando Contreras Mejia Cancer de PI-MS-1467 Merck Sharp &
doble ciego de pembrolizumab frente a placebo fcontreras@cancer.gov.co  endometrio de alto Dohme (MSD)
en combinacion con quimioterapia adyuvante con riesgo recién
o sin radioterapia para el tratamiento del cancer diagnosticado
de endometrio de alto riesgo recién diagnosticado después de una
después de una cirugia con intencion curativa cirugia con
(KEYNOTEB21/ENGOT-en11/GOG-3053) intencion curativa
Continta
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Fase de Investigador Tipo de C6digo Patrocinador

Nombre del protocolo investigacion principaly cancer INVIMA

contacto
MK3475-A18: estudio de fase IlI, aleatorizado, doble Fase Il Fernando Contreras Mejia Cancer de cuello  PI-MS-1371 Merck Sharp &
ciego, sobre la administracion de quimiorradioterapia fcontreras@cancer.gov.co uterino localmente Dohme (MSD)
con o sin pembrolizumab para el tratamiento de cancer avanzado, de alto
de cuello uterino localmente avanzado, de alto riesgo riesgo

(KEYNOTE-A18/ENGOT-cx11)

CUPISCO: estudio fase Il, aleatorizado, controlado con Fase Il Juan Andres Rubiano Nino Cancer de origen  P|-RO-1343 Roche
producto activo, multicéntrico que compara la seguridad jrubiano@cancer.gov.co primario

y eficacia de la inmunoterapia antineoplasica dirigida, en desconocido

pacientes con cancer de origen primario desconocido, guiado por el perfil

guiada por el perfil gendmico de quienes han recibido genomico de

tres ciclos de quimioterapia combinada con platino quienes han

recibido tres ciclos
de quimioterapia

combinada con

platino
MK6482-012: estudio de fase IlI, aleatorizado, de Fase lll  Juan Andres Rubiano Nino Carcinoma PI-Ms-1479 Merck Sharp &
etiqueta abierta para evaluar la eficacia y seguridad de jrubiano@cancer.gov.co avanzado de Dohme (MSD)
pembrolizumab (MK-3475) en combinacion con MK- células renales
6482 y lenvatinib (MK-7902), o MK-1308A en claras
combinacion con lenvatinib, frente a pembrolizumab y
lenvatinib, como tratamiento de primera linea en
participantes con carcinoma avanzado de células
renales claras (ccRCC)
MONO-OLA?1: estudio de fase Il aleatorizado, doble Fase Il Fernando Contreras Mejia Cancer de PI-AZ-1526  AstraZeneca
ciego, controlado con placebo de monoterapia de fcontreras@cancer.gov.co ovario
mantenimiento con olaparib en participantes con cancer
de ovario endometrioide o seroso de alto grado BRCA
de tipo salvaje avanzado (estadio IlI-IV de FIGO)
después de la respuesta a la quimioterapia estandar de
primera linea basada en platino
LATINBREST/MO039485: estudio para observar las Fase IV Ricardo Elias Bruges Maya Cancer de No aplica LACOG - Roche
caracteristicas de los pacientes, los patrones de rbruges@cancer.gov.co g
tratamiento y los desenlaces en pacientes con cancer de
mama recientemente diagnosticado en América Latina
MK7684A-005: estudio basket de fase Il, multicéntrico, Fase Il Jesis Oswaldo Sanchez Castillo Tumores PI-MS-1544  Merck Sharp &
solidos

de etiqueta abierta de MK-7684A, una coformulacion de jsanchez@cancer.gov.co
vibostolimab (MK-7684) con pembrolizumab (MK-3475),

Dohme (MSD)

con o sin otros tratamientos oncologicos en participantes
con tumores solidos seleccionados

Continta
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Nombre del protocolo

MK6482-011: estudio de fase Ill, aleatorizado, abierto de
MK-6482 en combinacion con lenvatinib (MK-7902)

frente a cabozantinib para el tratamiento en participantes
con carcinoma de células renales avanzado que han
progresado después de anti-PD-1 previo/ Terapia L1.

Tratamiento de linea

MK3475-667: un ensayo de fase Il multicéntrico, no
controlado y abierto de MK-3475 (pembrolizumab) en
ninos y adultos jovenes con linfoma de Hodgkin clasico,
recién diagnosticado con respuesta inadecuada (lenta 'y

temprana) a la quimioterapia de primera linea

(KEYNOTE 667)

CA209-649: estudio de fase Ill, aleatorizado,
multicéntrico, de disefo abierto, de nivolumab mas
ipilimumabo nivolumab en combinacion con oxaliplatino
mas fluoropirimidina versus oxaliplatino mas
fluoropirimidina en sujetos con cancer gastrico o de la
union gastroesofagica avanzado o metastasico no

tratado previamente

Kystal 10: estudio aleatorizado de fase Il de MRTX849

en combinacion con cetuximab versus quimioterapia en
pacientes con cancer colorrectal avanzado con mutacion
KRAS G12C con progresion de la enfermedad durante o

después de la terapia estandar de primera linea

CHRONOS-3: estudio de fase Ill, aleatorizado, doble
ciego, controlado con placebo, para evaluar la eficacia y
seguridad de copanlisib en combinacion con rituximab

en pacientes con recaida de linfoma no Hodgkin

indolente de células B, (LNHi)

Un estudio basket de fase II, del inhibidor del TRK,
larotrectinib, por via oral, en sujetos con tumores

positivos a la fusion del gen NTRK

Fase de Investigador
investigacion principaly
contacto
Fase Ill Ricardo Elias Bruges Maya
rbruges@cancer.gov.co

Fase Il Juan Alejandro Ospina Idarraga
jaospina@cancer.gov.co

Fase Ill Ricardo Elias Bruges Maya
rbruges@cancer.gov.co

Fase Il Fernando Contreras Mejia

fcontreras@cancer.gov.co

Fase Ill Maria Paola Spirko Sanchez
mspirko@cancer.gov.co

Fase Il Ricardo Elia Bruges Mayas
rbruges@cancer.gov.co

Tipo de Codigo  Patrocinador
cancer INVIMA

Cancer renal PI-MS-1561 Merck Sharp &

avanzado Dohme (MSD)
Linfoma de PI-MS-1338 Merck Sharp &
Hodgkin Dohme (MSD)

Cancer gastrico  p|-BM-1081 Merck Sharp &
Dohme (MSD)

Cancer PI-MT-1573 MIRATI
colorrectal

Recaida de PI-BH-1004 Bayer S.A.
linfoma no
Hodgkin
indolente de
células B (LNHi)

Tumores positivos  PI-BH-1466  Bayer S.A.
a la fusion del gen
NTRK
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Fase de Investigador

Nombre del protocolo investigacion principal y
contacto

MK7339-002: estudio de fase Il de monoterapia con Fase Il Ricardo Elias Bruges Maya
olaparib en participantes con cancer avanzado, rbruges@cancer.gov.co
previamente tratado, con mutacion en la reparacion por
recombinacion homologa (HRRm) o deficiencia de
recombinacion homologa (HRD) positivas
MK3475-921: Estudio de fase llI, aleatorizado, Fase IlI Jesls Oswaldo Sanchez Castill

doble ciego de pembrolizumab (MK-3475) mas
docetaxel mas prednisona frente a placebo mas
docetaxel mas prednisona en participantes con
cancer de prostata metastasico resistente a la
castracion (mCRPC) que no recibieron quimioterapia
y que tuvieron una progresion mientras recibian

un agente hormonal de proxima generacion
(NHA) (KEYNOTE-921)

Fuente: Ensayos clinicos, INC.

jsanchez@cancer.gov.co
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Tipo de
cancer

Cancer avanzado,
previamente
tratado,con

mutacion en la

reparacion por

recombinacion
homologa (HRRm)

o deficiencia de

recombinacion

homaloga (HRD)
positivas

o Cancer de
prostata
metastasico
resistente a la
castracion
(mCRPC) que
no recibieron
quimioterapia y que
tuvieron una
progresion mientras
recibian un agente
hormonal de proxima

generacion

Codigo  Patrocinador
INVIMA

PI-MS-1279 Merck Sharp &
Dohme (MSD)

PI-MS-1298 Merck Sharp &
Dohme (MSD)
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Publicaciones
cientificas

Las publicaciones cientificas en el INC presentan,
en un ano, los articulos que han aparecido en
revistas internacionales y nacionales, libros 'y
capitulos de libro, ademas de la participacion

en publicaciones extrainstitucionales.
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Modified dynamic risk
stratification system further
predicts individual outcome in
patients with intermediate-risk
papillary thyroid cancer

Comparison of clinical outcomes
among cancer patients treated in
and out of clinical trials

Comparison of whole-body
dosimetry measurements in
therapy using Ceilingm-Mounted
Geiger-Miiller detectors and y-
camera scans: An agreement
analysis

131

Survival outcomes of metastatic
non-small cell lung cancer
patients with limited access to
immunotherapy and targeted
therapy in a cancer center of a
low- and middle-income country

Metabolic pathways enriched
according to ERG status are
associated with biochemical
recurrence in Hispanic/Latino
patients with prostate cancer

Publicaciones internacionales

Ann Endocrinol (Paris). Diana Cuéllar’
2023;84(2):242-248.
https:/ /www.doi.org/10.101

6/j.and0.2022.03.003

Amelia De los Reyes *
Augusto Llamas *

BMC Cancer.
2023;23(1):786.
https://www.doi.org/10.118
6/512885-023-11305-3

José Carrefio '
Natalia Sanchez *
Carlos Bonilla’

Cancer Biother
Radiopharm
2023;38(7):445-449.
https://www.doi.org/10.108
9/cbr.2022.0094

Nathaly Barbosa '
Franklin Nifio®
Maria Vallejo'
Ménica Naranjo'
Carlos Granados'

Cancer Control Diego Ballen’
2023;30:1-11. Carlos Carvajal’
https://www.doi.org/10.117 ool Beltran®
7/10732748231189785 Martha Alarcén *
Camilo Vallejo®
Ricardo Bruges'
Cancer Med. Natalia Acosta

2023;12(4):4306-4320.
https://www.doi.org/10.100
2/cam4.5301

Rodolfo Varela’
Jorge Mesa *
Jone Garai °
Melody Baddoo °
Alberto Gomez ’
Silvia Serrano '
Marcela Nufiez ®
Martha Serrano
Jovanny Zabaleta **
Alba Combita ™"
Maria Sanabria '
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N

-

N
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. Clinical and Epidemiological Cancer

Research Unit, Instituto Nacional de
Cancerologia, Bogots, D. C., Colombia
Emeritus Professor, Instituto Nacional de
Cancerologia, Bogot4, D. C., Colombia

. Instituto Nacional de Cancerologia,

Bogota D. C., Colombia

. Centro de tratamiento e investigacion

sobre cancer (CTIC), Bogota D. C.,
Colombia

. Department of Nuclear Medicine,

Instituto Nacional de Cancerologia, Bogota,
D. C., Colombia

. Department of Physics, Universidad

Nacional de Colombia, Bogota, D. C.,
Colombia

. Clinical Oncologist, Instituto Nacional de

Cancerologia, Bogota, D. C., Colombia.
Clinical Professor, Department of Internal
Medicine, Pontificia Universidad Javeriana,
Bogota, D. C., Colombia

. Thoracic Surgeon, Instituto Nacional de

Cancerologia, Bogota, D. C., Colombia.
Centro de Tratamiento e Investigacion
sobre Cancer Luis Carlos Sarmiento
Angulo (CTIC), Bogota, D. C., Colombia

. Thoracic Surgeon, Instituto Nacional de

Cancerologia, Bogotg, D. C., Colombia

. Clinical Oncologist, Hospital

Internacional de Colombia, Bucaramanga,
Colombia

. Clinical Oncologist, Hospital San Vicente

Fundacion, Rionegro, Colombia

. Grupo de Investigacion en Biologia del

Cancer, Instituto Nacional de Cancerologia
de Colombia, Bogota, D. C., Colombia

. Programa de doctorado en Ciencias

Biologicas, Pontificia Universidad
Javeriana, Bogots, D. C., Colombia

. Departamento de Urologia, Instituto

Nacional de Cancerologia de Colombia,
Bogota, D. C., Colombia

. Departamento de Patologia Oncologica,

Instituto Nacional de Cancerologia de
Colombia, Bogota, D. C., Colombia

. Stanley S. Scott Cancer Center,

Louisiana State University Health Sciences
Center, New Orleans, Louisiana, USA

. Tulane University School of Medicine,

New Orleans, Louisiana, USA

. Instituto de Genética Humana, Facultad

de Medicina, Pontificia Universidad
Javeriana, Bogota, D. C., Colombia

. Grupo de Apoyo y Seguimiento para la

Investigacion, Instituto Nacional de
Cancerologia de Colombia, Bogota, D. C.,
Colombia
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Determination of ERG(+), EZH2,
NKX3.1, and SPINK-1 subtypes

to evaluate their association with
clonal origin and disease
progression in multifocal prostate
cancer

Determination of TMPRSS2-
ERG, SPOP, FOXA1, and IDH1
prostate cancer molecular
subtypes in Colombian patients
and their possible implications
for prognosis

Early metastasis of clear cell
renal cell carcinoma to the
esophagus: A case report

Cancer Rep.

2023;6(2):e1728.
https://www.doi.org/10.100

2/cnr2.1728

Cell Biol Int.
2023;47(5):1017-1030.
https://www.doi.org/10.100
2/cbin.12000

Cureus.

2023;15(1):e33635
https:/ /www.doi.org/10.775

Publicaciones internacionales

Yenifer Segura "
Maria Sanabria '
Jorge Mesa *
Rodolfo Varela **
Natalia Acosta '
Martha Serrano

2

Wendy Montero "
Maria Sanabria '
Jorge Mesa ’
Rodolfo Varela *°
Yenifer Segura '
Santiago Sanchez °
Marcela Nufiez ’
Martha Serrano

Heliberto Paez’
Daniel Clavijo®
Nathalie Hernandez *

9/cureus.33635

Gregorio Londofio
Rafael Parra >

-

~

iy

N

Departamento de Quimica, Facultad de
Ciencias, Universidad Nacional de Colombia,
Bogota, D. C., Colombia

. Department of Interdisciplinary Oncology,

School of Medicine, Louisiana State University
Health Sciences Center, New Orleans,
Louisiana, USA

. Departamento de Microbiologia, Facultad

de Medicina, Universidad Nacional de
Colombia, Bogots, D. C., Colombia

Cancer Biology Research Group,
Instituto Nacional de Cancerologia, Bogota,
D. C.,, Colombia

. Department of Chemistry, Universidad

Nacional de Colombia, Ciudad
Universitaria, Bogota, D. C., Colombia

. Department of Pathology, Instituto

Nacional de Cancerologia, Bogota, D. C.,
Colombia

. Department of Urology, Instituto

Nacional de Cancerologia, Bogota, D. C.,
Colombia

. Department of Urology, Universidad

Nacional de Colombia, Bogota, D. C.,
Colombia

. Cancer Biology Research Group,

Instituto Nacional de Cancerologia, Bogota,
D. C.,, Colombia

. Department of Chemistry, Faculty of

Sciences, Universidad Nacional de
Colombia, Bogota, D. C., Colombia

. Department of Pathology, Instituto

Nacional de Cancerologia, Bogots, D. C.,
Colombia

. Department of Oncological Urology,

Instituto Nacional de Cancerologia, Bogota,
D. C., Colombia

. Department of Surgery, Faculty of

Medicine Universidad Nacional de
Colombia, Bogota, D. C., Colombia

. Research and Public Health Direction,

Instituto Nacional de Cancerologia, Bogota,
D. C., Colombia

. Research Support and Monitoring

Group, Instituto Nacional de Cancerologia,
Bogota, D. C., Colombia

. Oncology, Instituto Nacional de

Cancerologia, Bogota, D. C., Colombia

. Pathology, Fundacion Universitaria de

Ciencias de la Salud, Bogota, D. C.,
Colombia

. Nuclear Medicine, Instituto Nacional de

Cancerologia, Bogota, D. C., Colombia

. Pathology, Universidad Nacional,

Bogota, D. C., Colombia
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Publicaciones internacionales

5. Pathology, Fundacion Universitaria de
Ciencias de la Salud, Hospital San José,
Bogota, D. C., Colombia

6. Pathology, Instituto Nacional de
Cancerologia, Bogota, D. C., Colombia

Testicular germ cell tumors in Cureus. Amaranto Suarez ' 1. Pediatric Oncology, Instituto Nacional de
children and adolescents treated 2023;15(11):48394. Maria Prada’ Cancerologia, Bogota, D. C., Colombia
with bleomycin, etoposide, and https:/ /www.doi.org/10.775 Eddie Pabon’ 2. Epidemiology, Instituto Nacional de

cisplatin (BEP) protocol: A 9/cureus.48394
survival analysis

X : Cancerologia, Bogota, D. C., Colombia
Jorge Buitrago

Jorge Hernandez'
Jhon Lopera '
Mauricio Mesa'
Alejandra Calderon '
Luisa Barajas °
Javier Mufioz '

Martha Pifia’
Metastatic differentiated thyroid Endocrine. Angélica Gonzalez 1. Endocrine Oncology Unit, Instituto
cancer: worst prognosis in 2023;81:90-97. Andrés Cuellar Nacional de Cancerologia, Bogots, D. C.,
patients with metachronous https://doi.org/10.1007/512 Jenny Triana ' Colombia
metastases 020-023-03302-0 2 2. Department of Physiological Sciences,
Jorge Barrero .. . o .
> ., Faculty of Medicine, Universidad Nacional
Luis Fierro de Colombia, Bogota, D. C., Colombia
SDHB exon 1 deletion: A Front. Genet. Maria Manotas ' 1. Medical Subdirection, Instituto Nacional
recurrent germline mutation in 2023;13:999329. Ana Rivera’ de Cancerologia, Bogota, D. C., Colombia
Colombian patients with https://www.doi.org/10.338 .1 Gomez ’ 2. Department of MEdiCiHE, Unjversidad del
pheochromocytomas and 9/fgene.2022.999329 Patricia Abisambra 2 Nortg, Banjranqmlla, Colomb|av
paragangliomas ] 3. Subdirection of Research, Instituto
Gonzalo Guevara Nacional de Cancerologia, Bogota, D. C.,
Vilma Medina’ Colombia

Sandra Tapiero '
Antonio Huertas'
Julian Riafio "
Juan Mejia’
Angélica Gonzalez '
Mireya Tapiero
Andrés Cuéllar '
Luis Fierro’

Maria Sanabria™”

The role of immune checkpoints Front. Immunol. Lidy Mejia 1. Cancer Biology Research Group,
in antitumor response: a potential 2023;14:1298571. Paula Monroy' Instituto Nacional de Cancerologia, Bogota,
antitumor immunotherapy https:/ /www.doi.org/10.338 . s D. C, Colombia
Andrés Turizo . .
9/fimmu.2023.1298571 ) : 2. Sciences Faculty, Master in
Josefa Rodriguez Microbiology, Universidad Nacional de

Colombia, Bogota, D. C., Colombia
3. Medicine Faculty, Universidad Nacional
de Colombia, Bogota, D. C., Colombia

Continla

159

Publicaciones cientificas



Tabla 67. Publicaciones cientificas por grupo, segin filiacion del primer autor, INC (Colombia), 2023

Preoperative brachytherapy for
early-stage cervical cancer:
Systematic review and meta-
analysis

Updates on cervical cancer
prevention

Hyperthermic intraperitoneal
chemotherapy in epithelial
ovarian cancer: current evidence-
based indications

Publicaciones internacionales

Gynecol Oncol. Santiago Vieira™
2023;169:4-11.
https://www.doi.org/10.101

6/j.ygyn0.2022.11.009

David Viveros
Juliana Rodriguez *°
Carlos Grillo®
Martina Angeles ®
Eduardo Guerrero®
Daniel Sanabria*®
Rene Pareja™®

Int ) Gynecol Cancer. David Viveros "

2023;33(3):394-402.
https://www.doi.org/10.113
6/ijgc-2022-003703

Andreina Fernandez’
Rene Pareja ™

Int ) Gynecol Cancer.
2023;33(5):841-842.
https://www.doi.org/10.113
6/ijgc-2022-004244

Rene Pareja™

10.

. Department of Gynecologic Oncology,

Instituto Nacional de Cancerologia, Bogota,
D. C., Colombia

. Universidad Militar Nueva Granada,

Bogota, D. C., Colombia

. Department of Gynecologic Oncology,

Clinica Universitaria Colombia and Centro
de Tratamiento e Investigacion sobre
Cancer Luis Carlos Sarmiento Angulo -
CTIC, Bogota, D. C., Colombia

. Department of Gynecologic Oncology,

Clinica Los Nogales, Bogota, D. C.,
Colombia

. Department of Gynecology and

Obstetrics, Section of Gynecologic
Oncology, Fundacion Santa Fe de Bogota,
Bogota, D. C., Colombia

. Cancer Clinical and Epidemiological

Research Group, Instituto Nacional de
Cancerologia, Bogota, D. C., Colombia

. Department Gynecology and Obstetrics,

Universidad Nacional de Colombia,
Bogota, D. C., Colombia

. Department of Surgical Oncology, Institut

Claudius Regaud - Institut Universitaire du
Cancer de Toulouse — Oncopole,
Toulouse, France

. Department of Radiotherapy, Instituto

Nacional de Cancerologia, Bogota, D. C.,
Colombia

Department Gynecologic Oncology,
Clinica ASTORGA, Medellin, Colombia

. Gynecologic Oncology, Instituto Nacional

de Cancerologia, Bogota, D. C., Colombia

. Gynecologic Oncology, Clinica

Universitaria Colombia and Clinica Los
Nogales, Bogota, D. C., Colombia

. Laboratorio de Genética Molecular,

Instituto de Oncologia y Hematologia,

. Caracas, Bolivarian Republic of Venezuela

Gynecologic Oncology, Clinica
ASTORGA, Medellin, Colombia

. Department of Gynecology, Gynecologic

Oncology, Clinica ASTORGA, Medellin,
Colombia

. Instituto Nacional de Cancerologia,

Bogota, D. C., Colombia
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Definitive pelvic radiotherapy for
patients with newly diagnosed
stage IVB cervical cancer: a
systematic review

Social appropriation of
knowledge about research in
prostate cancer with middle
education students in three
colombian cities

Fragmentation of care and its
association with survival and
costs for patients with breast
cancer in Colombia

Publicaciones internacionales

Int ) Gynecol Cancer.
2023;33(7):1057-1062.
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6/ijgc-2023-004465

Journal of Cancer
Education.
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JCO Glob Oncol.

2023;9:€2200393.
https:/ /www.doi.org/10.120
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. Department of Gynecologic Oncology,

Instituto Nacional de Cancerologia, Bogota,
D. C., Colombia

. Department of Gynecologic Oncology,

Clinica Universitaria Colombia, Bogota, D.
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. Department of Obstetrics and

Gynecology, Universidad Nacional de
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. Department of Gynecology and

Obstetrics, Section of Gynecologic
Oncology, Fundacion Santa Fe de Bogota,
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. Department of Radiation Oncology, The

University of Texas MD Anderson Cancer
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. Department of Obstetrics and

Gynecology, Houston Methodist Hospital,
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. Department of Gynecologic Oncology,

Clinica Astorga, Medellin, Colombia

. Cancer Biology Research Group,

Instituto Nacional de Cancerologia E.S.E,
Bogota, D. C., Colombia

. Research Support and Monitoring

Group, Instituto Nacional de Cancerologia
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. Department of Oncological Urology,
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Bogota, D. C., Colombia

. Department of Chemistry, Faculty of
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Colombia, Bogota, D. C., Colombia

. Instituto de Investigaciones Clinicas,

Facultad de Medicina, Universidad
Nacional de Colombia, Bogota, D. C.,
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. Universidad Militar Nueva Granada,

Bogota, D. C., Colombia

. Instituto Nacional de Cancerologia,

Bogota, D. C., Colombia

. Hospital Universitario Nacional de

Colombia, Bogota, D. C., Colombia

. Fundacion CTIC, Centro de Tratamiento

e Investigacon sobre Cancer, Bogota, D.
C., Colombia
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Patients age 40 years and

younger with multiple myeloma
have the same prognosis as

older patients: An analysis of real-
world patients’ evidence from
Latin America

Publicaciones internacionales

JCO Glob Oncol.

2023;9:€2300182.
https://www.doi.org/10.120

0/G0.23.00182

Humberto Martinez "’
Camila Pefa *
Natalia Schutz ¢
Virginia Bove’
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. Instituto Nacional de Cancerologia de

Colombia, Bogota, D. C., Colombia

. Hospital Militar Central, Bogota, D. C.,

Colombia

. Departamento de Hematologia, Hospital

Del Salvador, Santiago, Chile

. Hospital Italiano de Buenos Aires,

Buenos Aires, Argentina

. Asociacion Espafiola, Montevideo,

Uruguay

- CASMU, Montevideo, Uruguay

. Hospital de Temuco, Temuco, Chile

- Hospital Sotero del Rio, Santiago, Chile
. Hospital Barros Luco, Santiago, Chile

- Hospital Dr. Eduardo Schiitz

Schroeder, Puerto Montt, Chile

- Instituto Alexander Fleming, Munro,

Argentina

- CEMIC University Hospital, Buenos

Aires, Argentina

- Fundaleu, Buenos Aires, Argentina

Hospital de Clinicas, Buenos Aires,
Argentina

- Hospital Britanico, Buenos Aires,

Argentina

Hospital Posadas, El Palomar,
Argentina

Hospital Rossi, La Plata, Argentina

. IDIM, Buenos Aires, Argentina

Hospital Churruca, Buenos Aires,
Argentina
Hospital IESS, Guayaquil, Ecuador

- Hospital Universitario Del Valle

Evaristo Garcia E.S.E, Cali, Colombia
Hospital Universitario Fundacion Santa
Fe de Bogota, Bogota, D. C., Colombia

. Instituto Catalan de Oncologia, Cali,

Colombia

. Hospital Universitario, Universidad

Autonoma de Nuevo Ledn, Monterrey,
México

Hospital Universitario Dr. José
Eleuterio Gonzalez, Monterrey, México
Centro De Hematologia Y Medicina
Interna, Puebla, México

Hospital Pablo Tobon Uribe, Medellin,
Colombia

Clinica FOSCAL, Bucaramanga,
Colombia

Facultad de Medicina, Universidad El
Bosque. Bogota, D. C., Colombia
Instituto Nacional De Enfermedades
Neoplasicas, Lima, Perl

- ReVita, Centro Oncologico Integral,

Asuncion, Paraguay
Hospital de Clinicas, Montevideo,
Uruguay
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Small-cell lung cancerin a
cancer center in Colombia

Fungemia in hospitalized adult
patients with hematological
malignancies: Epidemiology and
risk factors

Cancer and non-cancer fatigue
treated with bupropion: A
systematic review

Prevalence of oncogenic driver
mutations in Hispanics/Latin
patients with lung cancer. A
systematic review and meta-
analysis

Publicaciones internacionales

J Cancer Sci Clin Ther.

2023;7:09-15.

https:/ /www.doi.org/10.265

02/jecsct.5079186

). Fungi.
2023;9:400.

https://doi.org/10.3390/jof9

040400

J Pain Symptom Manage.

2023;65(1):21-€28.

https://doi.org/10.1016/j.jp
ainsymman.2022.09.011

Lung Cancer.
2023;185:107378.

https://www.doi.org/10.101
6/j.lungcan.2023.107378
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Elias Quintero’
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. Thoracic Surgeon, Instituto Nacional de

Cancerologia, Bogots, D. C., Colombia

. Clinical Oncologist, Instituto Nacional de

Cancerologia, Bogots, D. C., Colombia

. Clinical Oncology Fellow, Instituto

Nacional de Cancerologia, Bogota, D. C.,
Colombia

. Clinical Oncologist, Hospital

Internacional de Colombia, Bucaramanga,
Colombia

. Clinical Oncologist, Hospital San Vicente

Fundacion, Rio Negro, Colombia

. Biostatistician, Instituto Nacional de

Cancerologia, Bogota, D. C., Colombia

. Pathologist, Instituto Nacional de

Cancerologia, Bogota, D. C., Colombia

. Clinical Oncologist, Hospital

Universitario San Ignacio, Centro
Javeriano de Oncologia, Bogota, D. C.,
Colombia

. Facultad de Medicina, Universidad

Nacional de Colombia, Bogota, D. C.,
Colombia

. Infectious Diseases Group, Instituto

Nacional de Cancerologia, Bogota, D. C.,
Colombia

. GREICAH—Grupo de Investigacion

Enfermedades Infecciosas en Cancery
Alteraciones Hematologicas,

Bogota,D. C., Colombia

Microbiology Laboratory, Instituto
Nacional de Cancerologia, Bogota, D. C.,
Colombia

. Clinica de Marly, Bogota, D. C., Colombia

Fundacion Sanitas, Clinica Colombia,
Bogota, D. C., Colombia

. Hospital Universitario San Ignacio,

Bogota, D. C., Colombia

. Laboratorio Clinico y de Patologia,

Clinica Colsanitas, Grupo Keralty, Bogota,
D. C., Colombia

. Universidad de La Sabana, Bogota, D.

C., Colombia

. Colombian National Cancer Institute,

Bogota, D. C., Colombia

. Universidad CES, Medellin, Colombia

. Research Institute, Fundacion

Universitaria de Ciencias de la Salud -
FUCS, Bogota, D. C., Colombia

. Department of Pathology, Fundacion

Universitaria de Ciencias de la Salud -
FUCS, Bogots, D. C., Colombia

. Department of Pathology, Instituto

Nacional de Cancerologia, Bogota, D. C.,
Colombia
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Variant curation and
interpretation in hereditary
cancer genes: An institutional
experience in Latin America

hTERT and IGF-1R proteins
expression in response to
treatment in patients with HPV
Alpha 9-positive cervical cancer

Morbidity of adjuvant treatment in
early cervical cancer: a
retrospective cohort study in a
Latin American center

Using a multimodal approach to
manage difficult visceral cancer
pain: A case study

Publicaciones internacionales

Mol Genet Genomic Med.
2023;11(5):e2141.
https:/ /www.doi.org/10.100
2/mgg3.2141

Radiat Res.
2023;199(5):452-459.
https:/ /www.doi.org/10.166
7/RADE-22-00121.1

Rep Pract Oncol
Radiother.
2023;28(2):189-197.
https:/ /www.doi.org/10.560
3/RPOR.a2023.0025

SAGE Open Med Case.
2023;11:1-7.
https://www.doi.org/10.117

7/2050313X231157483

Maria Manotas'
Ana Rivera'
Maria Sanabria

Pablo Moreno™
Oscar Gamboa *
Cristian Gonzalez *
Alfredo Romero*
Josep Balart®
German Diaz ®
Gina Malaver'
Wafa Bouleftour®

Nicolas Magné ****

Diana Santana '
Oscar Gamboa ’
James Saenz'

José Esguerra °
Eduardo Guerrero *
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Catalina Moreno *
Carlos Rodriguez *
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Biostatistics, Pontificia Universidad
Javeriana, Bogota, D. C., Colombia
Department of Epidemiology, Fundacion
Universitaria de Ciencias de la Salud -
FUCS, Bogota, D. C., Colombia

. Medical Subdirection, Instituto Nacional

de Cancerologia, Bogotg, D. C., Colombia

. Subdirection of Research, Instituto

Nacional de Cancerologia, Bogota, D. C.,
Colombia

. Cancer Biology Research Group,

Instituto Nacional de Cancerologia, Bogota,
D. C., Colombia

. Clinical, Molecular and Cellular

Radiobiology Research Group, Instituto
Nacional de Cancerologia, Bogota, D. C.,
Colombia

School of Computer Science, The
University of Auckland, Auckland, New
Zealand

. Oncological Pathology Group, Instituto

Nacional de Cancerologia de Colombia,
Bogota, D. C.,, Colombia

Servei d'Oncologia Radioterapica,
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau,
Barcelona, Espana

. Department of Radiotherapy, North

Hospital, University Hospital of Saint-
Etienne, Saint-Etienne, France; Saint
Etienne Medicine University, Saint Etienne,
France

. Department of Radiation Oncology,

Institut Bergonié, Bordeaux, France

. Cellular and Molecular Radiobiology

laboratory, Institut de Physique Nucléaire
de Lyon, IPNL; Lyon Medicine University,
Lyon, France

. Instituto Nacional de Cancerologia de

Colombia, Oncology Gynecology, Bogota,
D. C., Colombia

. Instituto Nacional de Cancerologia de

Colombia, Radiation Oncology, Bogota, D.
C., Colombia

. Pain Medicine and Palliative Care,

Instituto Nacional de Cancerologia,
Universidad de la Sabana, Bogota, D. C.,
Colombia

. Universidad Industrial de Santander,

Bucaramanga, Colombia

. Instituto Nacional de Cancerologia,

Universidad Militar Nueva Granada,
Bogota, D. C., Colombia

. Pain Medicine and Palliative Care,

Instituto Nacional de Cancerologia, Bogota,
D. C., Colombia
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Outcomes in patients managed
with endovascular stent for
malignant superior vena cava
syndrome

Targeting education as a barrier
to implement hypofractionation:
Results of a country-wide training
program

Rabdomiosarcoma alveolar con
expresion aberrante de
biomarcadores epiteliales y
neuroendocrinos

Biopsia ganglionar
retroperitoneal por laparoscopia

Publicaciones internacionales

Surg Open Sci.
2023;16:16-21.

https:/ /www.doi.org/10.101

6/j.s0pen.2023.09.001

Adv Radiat Oncol.
2023;8(3):101165.

https://www.doi.org/10.101

6/j.adro.2022.101165

Gac Mex Oncol.
2023;22(Supl):74-79.

https://www.doi.org/10.248

75/j.8amo.22000104

Rev. Cir.
2023;75(4):229-236.

https://doi.org/10.35687/s2
452-454920230041781

Silvia Guerrero '
Julian Beltran®
Ricardo Buitrago’
Rafael Beltran®
José Carrefio *
Carlos Carvajal’

Maria Caicedo
Benjamin Li ¥

Alejandro Gonzalez *

Caroline Carlson '
Hong zhu'
Ivan Bobadilla®

David Martinez ™

Maribel Palencia ™
Alfredo Romero’
Rafael Parra
Patricia Lopez’

Helena Facundo’

Oscar Guevara "
Maria Castro’
Maria Vallejo’
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. Surgical Oncology Fellow, Instituto

Nacional de Cancerologia, Bogota, D. C.,
Colombia

. Interventional Radiologist, Instituto

Nacional de Cancerologia, Bogota, D. C.,
Colombia

. Thoracic Surgeon, Thoracic Surgery

Department, Instituto Nacional de
Cancerologia, Bogota, D. C., Colombia

. Research Department, Instituto Nacional

de Cancerologia, Bogota, D. C., Colombia

. Rayos Contra Cancer, San Francisco,

California, USA

. Department of Radiation Oncology,

Instituto Nacional de Cancerologia, Bogota,
D. C., Colombia

. University of California San Francisco,

Department of Radiation Oncology, San
Francisco, California, USA

. Centro Javeriano de Oncologia, Hospital

Universitario San Ignacio, Bogota, D. C.,
Colombia

. Luis Carlos Sarmiento Angulo Cancer

Treatment and Research Center - CTIC,
Bogota, D. C., Colombia

. Instituto de Cancerologia Las Américas

AUNA, Department of Radiation Oncology,
Medellin, Colombia

. Departamento de Patologia, Facultad de

Medicina, Universidad del Cauca,
Popayan, Colombia

. Laboratorio de Patologia Oncologica,

Instituto Nacional de Cancerologia, Bogota,
D. C., Colombia

. Instituto de Investigacion, Fundacion

Universitaria de Ciencias de la Salud,
Bogota, D. C., Colombia

. Departamento de Cirugia

Gastrointestinal y Endoscopia Digestiva,
Instituto Nacional de Cancerologia, Bogota,
D. C., Colombia

. Departamento de Cirugia, Facultad de

Medicina, Universidad Nacional de
Colombia, Bogota, D. C., Colombia
Grupo Investigacion Clinicay

.Epidemiologia del Cancer, Instituto

Nacional de Cancerologia, Bogota D. C.,
Colombia
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Publicaciones internacionales

Soluble HLAG (SHLAG) Sci Rep. Lidy Mejia * ; 1. Cancer Biology Research Group,
measurement might be useful as 2023;13(1):13119- Paula Monroy Instituto Nacional de Cancerologia, Bogota,
an early dla}gnostlc blomark.er https://doi.org/10.1038/s41  pniel Rincon' D. C, Colombia

and screening test for gastric HEFUASLERD Andrés Rincon * 2. Research Support and Monitoring

cancer Daniel Martinez' Group, Instituto Nacional de Cancerologia,

Bogota, D. C., Colombia
3. Gastroenterology Unit, Instituto Nacional
de Cancerologia, Bogota, D. C., Colombia

Carlos Huertas'
Ricardo Oliveros®

H z 2
Ricardo Sanchez 4, Research Group REMA, Universidad
Marcela Nufez® Colegio Mayor de Cundinamarca, Bogota,
Carlos Cristancho * D. C,, Colombia

Adriana Castellanos’
Lina Martinez’
Josefa Rodriguez’

Tumor infltrating lymphocytes Sci Rep. Carlos Huertas' 1. Cancer Biology Research Group,

(TILs) are a prognosis biomarker 2023;13(1):21324. Mayra Ramirez ' National Cancer Institute of Colombia,

in Colombian patients with triple https://doi.org/10.1038/s41 | Jura Rey' Bogota, D. C, Colom@a . .

negative breast cancer 598-023-48300-4 K X | 2. Clinical Oncology Unit. Instituto Nacional
Lina Bejarano de Cancerologia and Adjunct Clinical
Diego Ballen’ Professor, Pontifcia Universidad Javeriana,
Marcela Nufiez® Bogota, D. C., Colombia
Juan Mejia* 3. Research Support and Follow -Up Group,
Luz Sua® National Cancer Institute of Colombia,

.. 6 Bogota, D. C., Colombia

Alicia Cock 4. Grupo de Patologia, Instituto Nacional
Jovanny Zabaleta ’ de Cancerologia, Bogot, D. C., Colombia
Laura Fejerman * 5. Department of Pathology and Laboratory
Maria Sanabria’ Medicine, Fundacion Valle del Lili, and

Faculty of Health Sciences, Universidad
ICESI, Cali, Colombia
. Department of Oncological Breast
Surgery and Mastology, Instituto de
Cancerologia Las
Ameéricas, Medellin, Colombia
. Department of Interdisciplinary Oncology
and Stanley S. Scott Cancer Center,
Louisiana State University Health Sciences
8. Center, New Orleans, LA 70112, USA
Department of Public Health Sciences,
University of California Davis, Davis, CA,
USA
9. UC Davis Comprehensive Cancer
Center, University of California Davis,

Silvia Serrano™
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Estudios de extension para la
estadificacion del cancer de
mama infiltrante. Revision de la
evidencia y abordaje terapéutico
en el Instituto Nacional de
Cancerologia - Colombia

Indicaciones para el uso de
pertuzumab en cancer de mama
HER2 positivo no metastasico en
los escenarios neoadyuvante y
adyuvante. Revision de la
evidencia y abordaje terapéutico
en el Instituto Nacional de
Cancerologia - Colombia

Criterios para la identificacion de

sindromes de cancer de mama
hereditarios. Revision de la
literatura y recomendaciones
para el Instituto Nacional de
Cancerologia - Colombia

Publicaciones nacionales

Rev Colomb Cancerol.
2023;27(supl. 1):6-15.
https://doi.org/10.35509/01

239015.867

Rev Colomb Cancerol.
2023;27(supl. 1):16-25.
https://doi.org/10.35509/01

239015.869

Rev Colomb Cancerol.
2023;27(supl. 1):26-41.
https://doi.org/10.35509/01

239015.866

Ana Pedroza’
Daniel Gonzalez *
Maria Quintero’
Luis Guzman®
Ximena Bricefio
Jesis Sanchez *
Ricardo Brugés *
Fernando Contreras *
Carlos Lehmann *
Mauricio Garcia’
Javier Aristizabal ®
Ivan Marifo’
Eduardo Rojas’
Carlos Duarte *
Sandra Diaz *

Maria Quintero’
Diego Ballén*
Eduardo Rojas '
Ricardo Brugés
Fernando Contreras *
Jestis Sanchez °
Luis Guzman *
Eduardo Rojas*
Ivan Marifo *
Javier Aristizabal *
Carlos Lehmann *
Mauricio Garcia *
Carlos Duarte “
Sandra Diaz *

Maria Sanabria’
Ana Pedroza’

Ana Rivera®

Daniel Gonzalez *
Daniela Cuadrado °
Maria Quintero®
Rall Suarez’

Ana Gomez "
Maria Manotas’
Ricardo Brugés *
Luis Guzman °
Ximena Bricefio ®
Jeslis Sanchez *
Fernando Contreras
Carlos Lehmann °
Mauricio Garcia ®
Javier Aristizabal °
Ivan Marifio °
Eduardo Rojas *
Sandra Diaz®
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. Especialista en entrenamiento en

Mastologia, Instituto Nacional de

. Cancerologia, Bogota, D. C., Colombia

Especialista en entrenamiento
Oncologia Clinica, Instituto Nacional de
Cancerologia, Bogota, D. C., Colombia

. Unidad Funcional de Seno y Tejidos

Blandos, Instituto Nacional de
Cancerologia, Bogots, D. C., Colombia

. Unidad de Oncologia Clinica, Instituto

Nacional de Cancerologia, Bogota, D. C.,
Colombia

. Especialista en entrenamiento en

Mastologia, Instituto Nacional de
Cancerologia, Bogota, D. C., Colombia

. Especialista en entrenamiento

Oncologia Clinica, Instituto Nacional de
Cancerologia, Bogota, D. C., Colombia

. Unidad de Oncologia Clinica, Instituto

Nacional de Cancerologia, Bogota, D. C.,
Colombia

. Unidad Funcional de Seno y Tejidos

Blandos, Instituto Nacional de
Cancerologia, Bogota, D. C., Colombia

. Profesor clinico adjunto, Facultad de

Medicina, Pontificia Universidad Javeriana,
Bogota, D.C., Colombia

. Grupo Investigacion de Biologia del

Cancer, Instituto Nacional de
Cancerologia, Bogota, D. C., Colombia

. Especialista en entrenamiento en

Mastologia, Instituto Nacional de

. Cancerologia, Bogota, D. C., Colombia

Grupo de Patologia Oncolégica, Instituto
Nacional de Cancerologia, Bogota, D. C.,
Colombia

. Unidad de Oncologia Clinica, Instituto

Nacional de Cancerologia, Bogota, D. C.,
Colombia

. Especialista en entrenamiento en

Cirugia de Mama y Tumores de Tejidos
Blandos, Unidad Funcional de Senoy
Tejidos Blandos, Instituto Nacional de
Cancerologia, Bogota, D. C., Colombia

. Unidad Funcional de Seno y Tejidos

Blandos, Instituto Nacional de
Cancerologia, Bogota, D. C., Colombia

. Subdireccion General de Atencion

Médica y Docencia, Instituto Nacional de
Cancerologia, Bogota, D. C., Colombia

. Hospital San Ignacio, Bogota, D.C.,

Colombia
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Tratamiento sistémico para el
cancer de mama HER2 positivo
avanzado. Revision de la
evidencia y abordaje terapéutico
en el Instituto Nacional de
Cancerologia - Colombia

Seguimiento de la paciente con
diagnostico de cancer de mama.
Revision de la evidenciay
abordaje terapéutico en el
Instituto Nacionalde
Cancerologia - Colombia

Analisis de la coexpresion de
HER2/GRB7 y su asociacion

con variables clinicopatologicas
en un grupo de mujeres
colombianas con diagnostico
de cancer de mama invasivo

Factores pronosticos de la
supervivencia en pacientes con
melanoma de piel metastasico,
que reciben primera linea de
tratamiento con inmunoterapia
anti PD-1 o régimen con anti PD-
1y anti CTLA-4, en el Instituto
Nacional de Cancerologia de
Colombia

Publicaciones nacionales

Rev Colomb Cancerol.

2023;27(supl. 1):42-51.

https://doi.org/10.35509/01

239015.868

Rev Colomb Cancerol.
2023;27(supl. 1):52-71.

https://doi.org/10.35509/01

239015.865

Rev Colomb Cancerol.
2023:27(1):80-90.

http://dx.doi.org/10.35509/

01239015.885

Rev Colomb Cancerol.
2023;27(1):91-102.

https://doi.org/10.35509/01

239015.903

Juanita Martinez '
Angela Luna’
Diego Ballén’
Rall Suarez’
Anderson Saenz '
Jests Sanchez °

Fernando Contreras °

Carlos Lehmann *
Javier Aristizabal *
Ricardo Brugés
Luis Guzman *
Ximena Bricefio *
Eduardo Rojas °
Mauricio Garcia*
Ivan Marifio*
Sandra Diaz*

Ximena Bricefio '
Andrea Zuluaga
Clara Bricefio*®
Luis Guzman
Jests Sanchez °
Ricardo Brugés ®
Carlos Lehmann *
Mauricio Garcia *
Javier Aristizabal *
Ivan Marifo’
Carlos Duarte*
Fernando Contreras °
Eduardo Rojas®
Sandra Diaz"*

Lina Bejarano'
Mayra Ramirez '
Laura Rey'

Juan Mejia’
Maria Sanabria’
Silvia Serrano'

Andrea Zuluaga '
Carlos Bonilla’
Fernando Contreras’
José Carrefio *
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. Programa para la Conformacion de una

Red Nacional de Cancer Hereditario,
Subdireccion General de Atencion Médica
y Docencia, Instituto Nacional de
Cancerologia, Bogota, D. C., Colombia

. Especialista en entrenamiento en

Cirugia de Mama y Tumores de Tejidos
Blandos, Unidad Funcional de Seno y
Tejidos Blandos, Instituto Nacional de

. Cancerologia, Bogota, D. C., Colombia

Especialista en entrenamiento en
Oncologia Clinica, Unidad de Oncologia
Clinica, Instituto Nacional de Cancerologia,
Bogota, D. C., Colombia

. Unidad de Oncologia Clinica, Instituto

Nacional de Cancerologia, Bogota, D. C.,
Colombia

. Unidad Funcional de Seno y Tejidos

Blandos, Instituto Nacional de

. Especialista en entrenamiento en

Mastologia, Instituto Nacional de
Cancerologia, Bogota, D. C., Colombia

. Especialista en entrenamiento en

Oncologia Clinica, Instituto Nacional de
Cancerologia, Bogota, D. C., Colombia

. Especialista en entrenamiento en

Cirugia Oncologica, Instituto Nacional de
Cancerologia, Bogotg, D. C., Colombia

. Unidad Funcional de Seno y Tejidos

Blandos, Instituto Nacional de

. Cancerologia, Bogota, D. C., Colombia

Unidad de Oncologia Clinica, Instituto
Nacional de Cancerologia, Bogota, D. C.,
Colombia

. Universidad Tecnologica de Pereira,

Pereira, Colombia

. Instituto Nacional de Cancerologia,

Bogota, D. C., Colombia

. Unidad de Oncologia Clinica, Instituto

Nacional de Cancerologia, Bogota, D. C.,
Colombia

. Fundacion CTIC - Centro de Tratamiento

e Investigacion sobre Cancer Luis Carlos
Sarmiento Angulo, Bogots, D. C.,
Colombia

. Grupo de Investigacion Clinica y

Epidemiologica del Cancer, Instituto
Nacional de Cancerologia, Bogota, D. C.,
Colombia
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Acute appendicitis secondary
to metastatic uterine cervix
squamous cell carcinoma. Case
report

Tumor de células epitelioides
perivasculares (PEComa) uterino
en una paciente pediatrica:
reporte de caso

Clinical characteristics and
outcomes of patients with
Hodgkin lymphoma at first
relapse in the real setting before
the use of novel agents:
importance of autologous stem
cell transplantation

Modelo para la estimacion de la
incidencia de cancer a escala
departamental en Colombia,
2012-2016

Publicaciones nacionales

Rev Colomb Cancerol.
2023;27(1):103-6.
https://doi.org/10.35509/01
239015.835

Rev Colomb Cancerol.
2023:27(1):121-5.
https://doi.org/10.35509/01
239015.888

Rev Colomb Cancerol.
2023;27(2):198-203.
https://doi.org/10.35509/01
239015.834

Rev Colomb Cancerol.
2023;27(2):215-31.
https://doi.org/10.35509/01
239015.870

Rafael Parra "

Patricia Lopez "
Marwil Pacheco *
Alfredo Romero '

Santiago Vieira "
Claudia Rojas*
Diana Santana *’
Oscar Serrano *
Lina Caicedo *

David Viveros “*°

Humberto Martinez *°

Cristina Acon
Sebastian Alcala '
Jaime Valdéss '
Ana Madera’

Lina Martinez
Marcela Niifiez *
Juan Ospina ">
Alexandra Porras *°

12
Ricardo Cendales
Constanza Pardo '

. Oncological Pathology Group, Instituto

Nacional de Cancerologia, Bogota, D. C.,
Colombia

. Department of Pathology, Fundacion

Universitaria de Ciencias de la Salud,
Bogota, D. C., Colombia

. Research Institute, Fundacion

Universitaria de Ciencias de la Salud,
Bogota, D. C., Colombia

. Department of Pathology and Laboratory

Medicine, University of Louisville Hospital,
Louisville, Kentucky, US

Fellow Unidad Funcional Ginecologia,

Instituto Nacional de Cancerologia, Bogota,

D. C., Colombia

. Posgrado de Ginecologia Oncologica,

Universidad Militar Nueva Granada,
Bogota, D. C., Colombia

. Servicio Ginecologia Clinica de Marly

Jorge Cavelier Gaviria, Bogota, D. C.,
Colombia

. Departamento de Ginecologia

Oncologica, Clinica Colsanitas, Bogota, D.
C., Colombia

. Unidad Funcional Ginecologia, Instituto

Nacional de Cancerologia, Bogota, D. C.,
Colombia

. Departamento de Ginecologia

Oncoldgica, Clinica Los Nogales, Bogota,
D. C., Colombia

. Unidad de Hemato Oncologia, Instituto

Nacional de Cancerologia, Bogota, D. C.,
Colombia

. Facultad de Medicina, Universidad de

Costa Rica, San José, Costa Rica

. Especializacion en Hematologia,

Facultad de Medicina, Universidad
Nacional de Colombia, Bogota, D. C.,
Colombia

. Grupo Area de Investigaciones, Instituto

Nacional de Cancerologia, Bogota, D. C.,
Colombia

. Centro Médico Los Cobos, Bogota, D.

C., Colombia

. Maestria en Epidemiologia, Facultad de

Medicina, Universidad El Bosque, Bogota,
D. C., Colombia

. Grupo de Vigilancia Epidemiologica del

Cancer, Instituto Nacional de
Cancerologia, Bogota, D. C., Colombia

. Centro de Control de Cancer, Bogota, D.

C., Colombia
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Desenlaces clinicos de pacientes
con cancer de pulmon de célula
no pequefna temprano
manejados quirdrgicamente en
Bogota

Long-term remission of solitary
bone plasmacytoma with
minimal marrow involvement
treated with only radiation
therapy: A case report

Clormetina en micosis fungoide
foliculotropa refractaria

Cirugia asistida por robot en el
manejo de las neoplasias
gastrointestinales. Resultados de
los dos primeros anos de
implementacion en una
institucion latinoamericana

Rev Colomb Cancerol.
2023;27(2):240-50.
https://doi.org/10.35509/01

Rev Colomb Cancerol.
2023;27(2):265-270.
https://doi.org/10.35509/01

Rev Colomb Cancerol.

https://doi.org/10.35509/01

2023;27(supl. 3):281-90.
https://doi.org/10.35509/01

Publicaciones nacionales

Fernando Alvarado
Stella Martinez **
Luis Garcia *
239015.904 Rafael Beltran®
Juan Zuluaga °
Rafael Parra’
Laura Escobar °
José Toledo”’

Carlos Carvajal ®

Humberto Martinez

Daniela Seija **

56
239015.877 sandra Caro

2023;27(2):271-4. Xavier Rueda '

2

Juan Ospina
239015.896 John Nova '
Rev Colomb Cancerol. Radl Pinilla™

Silvia Guerrero °
. 3

239015.934 Juliana Restr.epo1

Gustavo Aguirre

Oscar Guevara '
Ricardo Oliveros’

2,

2

Rafael Montealegre '

o

o

b

N

w

. Fellow, Programa de Posgrado Cirugia

de Torax, Convenio Docencia - Servicio
Universidad El Bosque - Instituto Nacional
de Cancerologia, Bogota, D. C., Colombia

. Cirugia de Torax, Clinica Reina Sofia,

Bogota, D. C., Colombia

. Programa de especializacion en Cirugia

de Torax, Universidad El Bosque, Bogota,
D. C.,, Colombia

. Cirugia de Torax, Fundacion Santa Fe

de Bogota, Bogota, D. C., Colombia

. Unidad Funcional Cirugia de Térax,

Instituto Nacional de Cancerologia, Bogota,
D. C.,, Colombia

. Cirugia de Torax, Clinica CES, Medellin,

Colombia

. Grupo Patologia Oncologica, Instituto

Nacional de Cancerologia, Bogota, D. C.,
Colombia

. Laboratorio de Patologia, Clinica Reina

Sofia, Bogota, D. C., Colombia

. Psiquiatria y Epidemiologia, Universidad

El Bosque, Bogota, D. C., Colombia

. Multiple Myeloma and Related Diseases

Fellowship, University of Toronto, Toronto,
Canada

. Unidad de Hemato Oncologia, Instituto

Nacional de Cancerologia, Bogota, D. C.,
Colombia

. Medicina del Dolor y Cuidados

Paliativos, Universidad de La Sabana,
Bogota, D. C.,, Colombia

. Grupo Cuidado Paliativo, Instituto

Nacional de Cancerologia, Bogots, D. C.,
Colombia

Departamento de Medicina Nuclear,
Clinica Los Nogales, Bogota, D. C.,
Colombia

Grupo Medicina Nuclear, Instituto
Nacional de Cancerologia, Bogots, D. C.,
Colombia

. Unidad Funcional Dermatologia, Instituto

Nacional de Cancerologia, Bogota, D. C.,
Colombia
Unidad de Hemato Oncologia, Instituto
Nacional de Cancerologia, Bogota, D. C.,
Colombia

. Unidad Funcional Gastroenterologia,

Instituto Nacional de Cancerologia, Bogota,
D. C., Colombia

. Docente, Universidad Nacional de

Colombia, Bogota, D. C., Colombia

. Fellow, Posgrado Médico-Quirdrgico de

Cirugia Oncoldgica, Convenio Universidad
Militar Nueva Granada - Instituto Nacional
de Cancerologia, Bogota, D. C., Colombia
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Actualizacion en la tamizacion
del cancer colorrectal

Metastasis Oseas: avances en
el entendimiento y
actualizacion del manejo
farmacologico

Cirugia de citorreduccion en
carcinomatosis peritoneal de
origen gastrointestinal

Espiritualidad y calidad de vida
en pacientes con cancer
avanzado

Publicaciones nacionales

Rev Colomb Cancerol.
2023;27(supl. 3):291-300.
https://doi.org/10.35509/01

239015.931

Rev Colomb Cancerol.
2023;27(supl. 3):301-12.
https://doi.org/10.35509/01
239015.944

Rev Colomb Cancerol.
2023;27(supl. 3):313-24.
https://doi.org/10.35509/01
239015.933

Rev Colomb Cancerol.
2023;27(3):332-41
https://doi.org/10.35509/01
239015.914

Alfonso Marquez'
Silvia Guerrero '
Rodrigo Burgos
Jorge Campillo '
Ada Bustos
Mauricio Garcia ’
Juliana Rendén*

Camilo Soto’
Luis Gémez '
Andrea Franco’
Sergio Arroyave®

Silvia Guerrero'
Ada Bustos’
Alfonso Marquez'
Rodrigo Burgos'
Jorge Campillo’
Radil Pinilla**
Mario Abadia’
Mauricio Garcia ®

Sofia Mufioz

Claudia Hernandez''
Ricardo Sanchez "

2

Fellow, Posgrado Médico-Quirirgico de
Cirugia Oncolégica, Convenio Universidad
Militar Nueva Granada - Instituto Nacional
de Cancerologia, Bogota, D. C., Colombia
Residente, Cirugia General, Universidad
Industrial de Santander, Bucaramanga,
Colombia

Unidad Funcional Seno y Tejidos

Blandos, Instituto Nacional de
Cancerologia, Bogota, D. C., Colombia

4. Unidad Funcional Gastroenterologia,

Instituto Nacional de Cancerologia, Bogota,
D. C.,, Colombia

1. Unidad Funcional Ortopedia, Instituto

Nacional de Cancerologia, Bogots, D. C.,
Colombia

2. Fellow, Posgrado Médico-Quirrgico de

Ortopedia Oncologica, Convenio
Universidad Militar Nueva Granada -
Instituto Nacional de Cancerologia, Bogota,
D. C., Colombia

1. Fellow, Posgrado Médico-Quirtrgico de

Cirugia Oncologica, Convenio Universidad
Militar Nueva Granada - Instituto Nacional
de Cancerologia, Bogota, D. C., Colombia
.Residente, Cirugia General, Universidad
Industrial de Santander, Bucaramanga,
Colombia
3.Unidad Funcional Gastroenterologia,
Instituto Nacional de Cancerologia, Bogota,
D. C.,, Colombia
4. Docente, Universidad Nacional de
Colombia, Bogota, D. C., Colombia
5.Unidad Funcional Seno y Tejidos
Blandos, Instituto Nacional de
Cancerologia, Bogota, D. C., Colombia

N

1. Facultad de Medicina, Universidad
Nacional de Colombia, Bogota, D. C.,
Colombia

2.Grupo de Investigacion Clinicay
Epidemiologica del Cancer, Instituto
Nacional de Cancerologia, Bogots, D. C.,
Colombia
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Publicaciones nacionales

Hidradenocarcinoma in situ Rev Colomb Cancerol. William Piferos’ 1. Especialista en entrenamiento,
papilifero vulvar: reporte de caso 2023;27(3):361-7. Juan Lalinde? Posgrado Médico-Quirdrgico de
y revision de la literatura https://doi.org/10.35509/01 Ginecologia Oncoldgica, Convenio
239015.890 3 . Universidad Militar Nueva Granada -
Maria Vargas Instituto Nacional de Cancerologia, Bogota,
Oscar Suescin ° D. C,, Colombia
David Viveros>*’ 2. Ginecologia Oncoldgica, Hospital
Universitario Fundacion Valle del Lili, Cali,
Colombia
3. Residente, Programa de Patologia,
Convenio Universidad de Cartagena -
Instituto Nacional de Cancerologia, Bogota,
D. C., Colombia
4. Grupo Patologia Oncoldgica, Instituto
Nacional de Cancerologia, Bogota, D. C.,
Colombia
5. Unidad Funcional Ginecologia, Instituto
Nacional de Cancerologia, Bogota, D. C.,
Colombia
6. Ginecologia Oncologica, Clinica
Universitaria Colombia, Bogota, D. C.,
Colombia
7. Ginecologia Oncologica, Clinica Los
Nogales, Bogota, D. C., Colombia

Maria Murillo-Salas *

Factores demograficos, clinicos Rev Colomb Cancerol. Daniela Cuadrado 1. Especialista en entrenami‘en.to, o
e histopatoldgicos asociados a 2023;27(4):443-54. Carlos Lehmann 2 Programa de posgrado n'1.ed|co—qu|rurg|co
mayor riesgo de enfermedad https:/ /doi.org/10.35509/01 de Cirugia de Mama y Tejidos Blandos,

metastasica de novo en 239015.1004 . Convenio Fundacion Universitaria de
i 5 Marcela Nifez Ciencias de la Salud (FUCS) - Institut
pacientes con cancer de mama iencias de la Salu nstituto

Ricardo Sanchez “* Nacional de Cancerologia, Bogot, D. C.,

Sonia Silva’ Colombia

Mauricio Garcia 2 2. Unidad Funcional Seno y Tejidos
Blandos, Instituto Nacional de
Cancerologia, Bogota, D. C., Colombia

3. Grupo Apoyo y Seguimiento Para la

Ivan Marifio >

Javier Angel?
Luis Guzman *

- - 2
Rail Suarez Investigacién (GASPI), Instituto Nacional
Ximena Bricefio’ de Cancerologia, Bogot, D. C., Colombia
Juanita Martinez ' 4. Grupo Investigacion Clinicay

Epidemiologica del Cancer (GICEC),
Instituto Nacional de Cancerologia, Bogota,
D. C., Colombia

5. Instituto de Investigaciones Clinicas,
Facultad de Medicina, Universidad
Nacional de Colombia, Bogota, D. C,,
Colombia

Sandra Diaz’
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Publicaciones nacionales

Manejo de perforaciones, fugasy Rev Colomb Cir. Radl Pinilla” 1. Departamento de Cirugia
fistulas del tracto gastrointestinal 2023;38:259-67. Jorge Vélez ' Gastrointestinal, Instituto Nacional de
con clip sobre el endoscopio. https://doi.org/10.30944/20  gi\via Guerrero® Cancerologia, Bogota, D. C., Colombia

Experiencia de un centro 117582.2197 . 5 2. Profesor de Cirugia, Universidad
Juliana Restrepo

oncoldgico Latinoamericano e Nacional de Colombia, Bogota, D. C.,
Clara Bricefio ™ Colombia
Maria Manrique’ 3. Fellow de Cirugia Oncolbgica,
Juliana Rendén’ Universidad Militar Nueva Granada,

Bogota, D. C., Colombia
4, Cirugia general y Cirugia Oncologica,
Fundacion Clinica Vida, Medellin, Colombia
. Cirugia general y Cirugia Oncologica,
Hospital Universitario San Jorge, Pereira,
Colombia
6. Docente transitoria, Medicina,
Universidad Tecnologica de Pereira,
Pereira, Colombia

Helena Facundo’
Erika Benito’
Ricardo Oliveros '

(&3]

Diagnéstico y tratamiento de los Rev Colomb Cir. Radl Pinilla"” 1. Departamento de Cir.ugia )
tumores de la union 2023;38:447-58. Silvia Guerrero® Gastromtes"unal, Ins'Eltuto Nacmnal.de
esofagogastrica. Experiencia en https:/ /doi.org/10.30944/20 P 2. Cancerologia, Bogotg, D. C,, Colombia
i i Jorge Velez Profesor asistente, Facultad de
el Instituto Nacional de 117582.2209 i 5 o . N X
Cancerologia Julian Meza Medicina, Universidad Nacional de
Jairo Ospina® Colombia, Bogota, D. C., Colombia

w

. Fellow Cirugia Oncolégica, Universidad
Militar Nueva Granada, Instituto Nacional
de Cancerologia, Bogota, D. C., Colombia

4. Especialista en Cirugia general, Instituto

Nacional de Cancerologia, Bogots, D. C.,

Colombia

Cirugia general y en Cirugia oncolégica,

Clinica La Estancia, Popayan, Colombia

. Cirugia general y Cirugia gastrointestinal
y endoscopia digestiva, Liga de Lucha
Contra el Cancer, Seccional Bogota,
Bogota, D. C., Colombia

. Fellow Cirugia Vascular, Universidad de
Antioquia, Medellin, Colombia

Jenith Lagos’
Angélica Rodriguez '
Ricardo Oliveros’

I

o

~

-

Morbilidad y mortalidad en Rev Colomb Cir. Ricardo Oliveros' . Departamento de Cirugia
pacientes llevados a 2023;38:459-67. Radl Pinilla™ Gastrointestinal, Instituto Nacional de
gastrectomia por cancer gastrico https://doi.org/10.30944/20 Ricardo Sanchez 2 . Cancerologia, Bogota, D. C., Colombia
117582.2272 , Profesor asistente, Facultad de
Helena Facundo Medicina, Universidad Nacional de
Elio Sanchez * Colombia, Bogota, D. C., Colombia
Diego Buitrago ° . Grupo de Investigacion Clinica, Instituto
Nacional de Cancerologia, D. C., Colombia
4. Unidad Cirugia Oncologica, Hospital
Universitario San Ignacio; profesor
asistente, Facultad de Medicina, Pontificia
. Universidad Javeriana, Bogota, D. C.,
Colombia
Cirugia Gastrointestinal y endoscopia
digestiva, Clinica Oncologica 127
Colsubsidio, Bogota, D. C., Colombia

N

w
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Mutacion del gen KRAS en

pacientes llevados a resecciones
hepaticas por cancer colorrectal.
;Hay ventaja en las resecciones

anatomicas?

Geotricosis: fungemia en
paciente con leucemia
linfoblastica aguda

Fusariosis en pacientes con
cancer: serie de 13 casos y
revision de la literatura

Publicaciones nacionales

Rev Colomb
Gastroenterol.
2023;38(1):19-27.

https://doi.org/10.22516/25

007440.929

Biomédica.
2023;43(Supl.1):32-40.
https://doi.org/10.7705/ bio
medica.6779

Biomédica.
2023;43(supl. 1):41-56.
https://doi.org/10.7705/bio
medica.6925

Silvia Guerrero’
Juan Acevedo °
Helena Facundo®
Oscar Guevara °

José Alvarez **
Maria Blanco™
Sonia Cuervo "’
Julio Gomez
Angela Reyes *

Sonia Cuervo "

José Alvarez **

Cristian Cubides **

Juan Barrera®™
Juan Montafiez "
Erika Vergara '

Carlos Saavedra ™

Maria Lopez*®
Gloria Mora °
Adriana Celis®
Rose Jaramillo
Rafael Parra’

. Cirujana general, especialista en

Formacion en Cirugia Oncologica, Instituto
Nacional de Cancerologia. Bogots, D. C.,
Colombia

. Especialista en Cirugia Gastrointestinal

y Endoscopia Digestiva, Instituto Nacional
de Cancerologia. Bogota, D. C., Colombia

. Especialista en Cirugia Hepatobiliar,

Instituto Nacional de Cancerologia.
Profesor titular, Universidad Nacional de
Colombia. Bogota, D. C., Colombia

. Grupo en Enfermedades Infecciosas en

Cancer y Alteraciones Hematologicas,
Universidad Nacional de Colombia,
Bogota, D. C., Colombia

. Grupo de Infectologia, Instituto Nacional

de Cancerologia E.S.E, Bogota, D. C.,
Colombia

. Facultad de Medicina, Universidad

Nacional de Colombia, Bogota, D. C.,
Colombia

. Grupo de Microbiologia, Laboratorio

Clinico, Instituto Nacional de Cancerologia
E.S.E, Bogota, D. C., Colombia

. Facultad de Medicina, Universidad

Nacional de Colombia, Bogota, D. C.,
Colombia

. Grupo de Infectologia, Instituto Nacional

de Cancerologia, Bogot4, D.C., Colombia

. Grupo de Investigacion en

Enfermedades Infecciosas en Cancery
Alteraciones Hematolodgicas (GREICAH),
Facultad de Medicina, Universidad
Nacional de Colombia, Bogota, D. C.,
Colombia

. Grupo de Enfermedades Infecciosas,

Facultad de Medicina, Universidad
Nacional de Colombia, Bogota, D. C.,
Colombia

. Grupo de Infectologia, Clinica de Marly,

Bogota, D. C., Colombia

. Grupo de Investigacion Celulary

Molecular de Microorganismos Patogenos
(CeMoP), Universidad de los Andes,
Bogota, D. C.,, Colombia

Grupo de Investigacion Patologia

. Oncolodgica INC, Instituto Nacional de

Cancerologia, Bogota, D. C., Colombia
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Paracoccidioidomicosis
ganglionar juvenil (Haga usted el
diagnéstico. Primera parte)

Paracoccidioidomicosis
ganglionar juvenil (Haga usted el
diagndstico. Segunda parte)

Toma de decisiones para la
adecuacion del esfuerzo
terapéutico al final de la vida en
pacientes oncologicos del
Instituto Nacional de
Cancerologia de Colombia

Tumor de colision de Gtero.
Reporte de caso y revision de la
literatura

Concordancia de la clasificacion
VI-RADS® y la patologia en
espécimen de cistectomia en un
centro oncologico colombiano

Respuesta en la atencion del
cancer durante la pandemia por
COVID-19 en Colombia: gestion
en clinicas y hospitales

Publicaciones nacionales

Biomédica.
2023;43(supl. 1):17-30.
https://doi.org/10.7705/ bio
medica.6977

Biomédica.
2023;43(supl. 1):312-322.
https://doi.org/10.7705/bio

medica.7219

Pers Bioet.
2023;27(1):2713.
https://doi.org/10.5294/peb
i.2023.27.1.3

Rev Colomb Obstet
Ginecol.
2023;74(3):225-36.
https://doi.org/10.18597/rc
0g.4011

Urol Colomb.
2023;32(4):128-32.
https://doi.org/10.24875/R
UC.23000088

MedUNAB.
2022;25(3):385-96.
https://doi.org/10.29375/01
237047.4204

Yenny Ariza' 1.
Cristian Cubides
Daniel Cubillos™ 2
Carmen Roa '
José Alvarez
Sonia Cuervo '**

3
Yenny Ariza’ 1.
Cristian Cubides "
Daniel Cubillos™
Carmen Roa ' 2
José Alvarez ¥’
Sonia Cuervo **

3
Claudia Agamez ' 1
Ricardo Sanchez *
Marta Leon’ 2
Daniela Seija’ 5
Franco Ruiz " 1
Maria Beltran’
Lina Caicedo’
Maribel Palencia® 2
Catherin Salazar *? 3
David Viveros ™

4
Estefania Celis ** 1
Juan Londofio
Andrés Gomez''
David Ruiz" 2
Rodolfo Varela* 3
Efrain Betancourt®

5.

iy

Eliana Murcia'
Johana Lineros'
Jairo Aguilera’

Ea

Grupo de Medicina Interna e
Infectologia, Instituto Nacional de

. Cancerologia, Bogota, D. C., Colombia

Grupo de Investigacion en
Enfermedades Infecciosas en Cancery
Alteraciones Hematologicas, Instituto
Nacional de Cancerologia, Bogota, D. C.,
Colombia

. Facultad de Medicina, Universidad

Nacional de Colombia, Bogota, D. C.,
Colombia

Grupo de Medicina Interna e
Infectologia, Instituto Nacional de
Cancerologia, Bogots, D. C., Colombia

. Grupo de Investigacion en

Enfermedades Infecciosas en Cancery
Alteraciones Hematologicas, Instituto
Nacional de Cancerologia, Bogota, D. C.,
Colombia

. Facultad de Medicina, Universidad

Nacional de Colombia, Bogota, D. C.,
Colombia

. Instituto Nacional de Cancerologia,

Bogota, D. C., Colombia

. Universidad Nacional de Colombia,

Bogota, D. C., Colombia

. Universidad de la Sabana, Chia,

Colombia

. Grupo Ginecologia Oncolégica, Instituto

Nacional de Cancerologia, Bogota, D. C.,
Colombia

. Universidad Militar Nueva Granada,

Bogota, D. C., Colombia

. Grupo Patologia, Instituto Nacional de

Cancerologia, Bogota, D. C., Colombia

. Clinica Universitaria Colombia, Bogota,

D. C., Colombia

. Departamento de Urologia Oncologica,

Instituto Nacional de Cancerologia, Bogota,
D. C., Colombia

. Universidad Militar Nueva Granada,

Bogota, D. C., Colombia

. Universidad CES, Medellin, Colombia

Universidad Nacional de Colombia,
Bogota, D. C., Colombia
Departamento de Radiologia, Instituto

. Nacional de Cancerologia, Bogots, D. C.,

Colombia

. Grupo Evaluacion y Seguimiento de

Servicios Oncologicos, Instituto Nacional
de Cancerologia, Bogots, D. C., Colombia
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Publicaciones nacionales

Consumo de cigarrillos Gerencia y Politicas de Maria Calderdn 1. Instituto Nacional de Cancerologia,
electronicos dentro de la nocion Salud. Gianna Henriquez ' Colombia

de reduccion del dafio: un juego 2023;22.

de la industria que debemos https://doi.org/10.11144/)a

terminar veriana.rgps22.ccen

Libros y capitulos de libro

Manual para la prevenciony Instituto Nacional de Maria Calderén’ 1. Grupo Arei de Salud Piblica. o
deteccion temprana del cancer Cancerologia, Bogota, D.C.  Ricardo Oliveros * S}Jt.)dlfefICIon. Gen?ra} c!e Investigacion,
géstrico 2023. p. 55. Helena Facundo > Vigilancia Epidemiologica, Promocion y
. 978-958-8963-26- Prevencion. Instituto Nacional de
ISBN: 978-958-8963-26-6 Devi Puerto’

Cancerologia, Bogots, D. C., Colombia

2. Gastroenterologia oncoldgica. Instituto
Nacional de Cancerologia, Bogota, D. C.,
Colombia

Participacion en publicaciones extrainstitucionales

Glomerulonephritis secondary to Acta Haemato. Carlos Regino' 1. Internal Medicine, Hospital Alma Mater
acute promyelocytic leukemia 2023;146(3):240-244. José Torres de Antioquia, Medellin, Colombia
that resolved after induction https:/ /www.doi.org/10.115  amilo Caceres *° 2. Department of Hematology, Hospital San

Vicente Fundacion, University of Antioquia,

Medellin, Colombia

Miguel Sanz’ 3. Thrombosis Group, University of
Antioquia, Medellin, Colombia

4. Department of Internal Medicine and
medical oncology, Instituto Nacional de
Cancerologia, Bogota, D. C., Colombia

5. EL Bosque University, Bogota, D. C.,
Colombia

6. Department of Hematology, University of
Antioquia, Medellin, Colombia

7. Instituto de Investigacion Sanitaria La
Fe, Valencia, Spain

therapy 9/000528088 Huxlhey Cabrera °
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Accuracy of Essential TNM to
stage large colorectal (T3/T4)
cancers in absence of nodal

status information

Rural palliative care telemedicine
for advanced cancer patients: A
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Research Group in Radiobiology
Clinical, Molecular and Cellular, National
Cancer Institute, Bogota, D. C., Colombia

. Department of Radiotherapy, Public

General Hospital, Roanne, France

Instituto de Biologia Molecular y Celular
del Cancer (IBMCC-CIC), Universidad de
Salamanca/CSIC, Salamanca, Spain

. Instituto de Investigacion Biosanitaria de

Salamanca (IBSAL), Salamanca, Spain

. Departamento de Bioquimica y Biologia

Molecular, Facultad de Ciencias Quimicas,
Universidad Complutense, Madrid, Spain
Instituto de Investigaciones Sanitarias
San Carlos (IdISSC), Madrid, Spain

. Servicio de Cardiologia, Hospital

Universitario de Salamanca, Universidad
de Salamanca (CIBER.CV), Salamanca,
Spain

. Servicio de Bioinformatica, Nucleus,

Universidad de Salamanca, Salamanca,
Spain

. Human Genotyping Unit-CeGen, Human

Cancer Genetics Programme, Spanish
National Cancer Research Centre (CNIO),
Madrid, Spain

. Departamento de Estadistica,

Universidad de Salamanca, Salamanca,
Spain

Escuela Superior Politécnica del Litoral,
ESPOL, Centro de Estudios e
Investigaciones Estadisticas, Campus
Gustavo Galindo, Guayaquil, Ecuador
Centro Nacional de Investigaciones
Cardiovasculares (CNIC) Carlos Ill, Madrid,
Spain
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25.

26.

27.

28.
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Biological Systems and Engineering
Division, Lawrence Berkeley National
Laboratory,

Berkeley, CA, USA

Berkeley Biomedical Data Science
Center, Lawrence Berkeley National
Laboratory, Berkeley, CA, USA

Servicio de Patologia Molecular
Comparada, Instituto de Biologia Molecular
y Celular del

Cancer (IBMCC-CIC), Universidad de
Salamanca, Salamanca, Spain

Instituto Nacional de Cancerologia de
Colombia, Bogota, D. C., Colombia
Servicio de Bioquimica Clinica,
Hospital Universitario de Salamanca,
Salamanca, Spain

Departamento de Medicina,
Universidad de Salamanca, Salamanca,
Spain

. Unidad de Protedmica y Servicio

General de Citometria de Flujo, Nucleus,
Universidad de Salamanca, Salamanca,
Spain

Departamento de Cirugia, Universidad
de Salamanca, Salamanca, Spain
Servicio de Hematologia, Hospital
Universitario de Salamanca, CIBERONC,
Salamanca, Spain

Servicio de Oncologia, Hospital
Universitario de Salamanca, Salamanca,
Spain

Department of Paediatric Hemato-
Oncology, Hospital Universitario La Paz,
Madrid, Spain

Department of Paediatric Cardiology,
Hospital Universitario La Paz, Madrid, Spain
Medical Oncology Service, Instituto de
Investigacion Sanitaria del Hospital Clinico
San Carlos (IdISSC), Hospital Clinico San
Carlos, Madrid, Spain

Department of Pediatrics, Solid Tumor
Program, Centro de Investigacion Médica
Aplicada (CIMA), Universidad de Navarra,
IdisNA, Pamplona, Spain

Department of Medicine, Gregorio
Marafion Health Research Institute
(lISGM), Centro de Investigacion
Biomédica en Red Oncologica
(CIBERONC), Universidad Complutense,
Madrid, Spain

Department of Medical Oncology,
Hospital Universitario Ramon y Cajal,
Madrid, Spain

Department of Molecular Imaging,
Pathology, Radiotherapy and Oncology
(MIPRO), Center for Oncological Research
(CORE), Antwerp University, Antwerp,
Belgium

Department of Oncology, Integrated
Cancer Center in Ghent, AZ Maria
Middelares, Ghent, Belgium
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Prevention and treatment of
cisplatin-induced ototoxicity in

adults: A systematic review

A retrospective study of

metastatic renal cell carcinoma
patients with brain metastases

D-index as a risk factor for
invasive fungal infections in

patients with acute lymphoblastic

leukemia from a reference
hematology center in Bogota

Clin Otolaryngol.
2023;49(1):1-15.
https://doi.org/10.1111/
c0a.14106

Cureus.
2023;15(1):e34014.
https:/ /www.doi.org/10.775
9/cureus.34014

Cureus.
2023;15(5):e38612.
https://www.doi.org/10.775
9/cureus.38612
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Laboratory of Experimental Oncology
(LEO), Department of Oncology,
Department of General Medical Oncology,
University Hospitals Leuven, Leuven
Cancer Institute, Katholieke Universiteit
(KU) Leuven, Leuven, Belgium

VIB Center for Cancer Biology, VIB,
Leuven, Belgium

. Laboratory of Translational Genetics,

Department of Human Genetics, Katholieke
Universiteit (KU) Leuven, Leuven, Belgium
Department of General Medical

Oncology and Multidisciplinary Breast Unit,
Leuven Cancer Institute, and Laboratory of
Experimental Oncology (LEO), Department
of Oncology, Leuven Cancer Institute and
University Hospital Leuven, Katholieke
Universiteit (KU) Leuven, Leuven, Belgium
Departamento de Fisiologia y
Farmacologia, Universidad de Salamanca,
Salamanca, Spain

Instituto de Neurociencias de Castilla y
Leon (INCyL), Salamanca, Spain

. Palliative Care Program, Universidad de

La Sabana, Bogota, D. C., Colombia

. Instituto Nacional de Cancerologia,

Bogota, D. C., Colombia

. Universidad CES, Medellin, Colombia

University New Mexico, Albuquerque,
New Mexico, USA

. Clinical Oncology, Universidad el

Bosque, Bogota, D. C., Colombia

. Oncology, Universidad el Bosque,

Bogota, D. C., Colombia

. Clinical Oncology, Universidad Militar

Nueva Granada, Instituto Nacional de
Cancerologia, Bogota, D. C., Colombia

. Urology, Instituto Nacional de

Cancerologia, Bogota, D. C., Colombia

. Department of Internal Medicine,

National University of Colombia, Bogots, D.
C., Colombia

. Department of Hematology, Colombia

National University Hospital, Bogota, D. C.,
Colombia

. Department of Infectious Diseases,

National Cancer Institute, Bogota, D. C.,
Colombia

Department of Epidemiology and
Biostatistics, Pontifical Javierian University,
Bogota, D. C.,, Colombia
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dissection: The tetrafecta
achievement

Survival analysis of transplant-
eligible newly-diagnosed multiple
myeloma patients harboring
t(4;14), 1(14;16), and/or del(17p)

in the real-world setting

Application of the ASCO value
framework to evaluate the clinical
and economic value of
enzalutamide and apalutamide in
the early stages of prostate
cancer in Colombia

Variation in response rates to
isolated limb perfusion in
different soft-tissue tumour
subtypes: an international multi-
centre study

Curr Oncol.
2023;30(2):1882-1892.
https:/ /www.doi.org/10.339
0/curroncol30020146

Curr Probl Cancer.
2023;47(1):100916.
https://www.doi.org/10.101
6/j.currproblcancer.2022.1
00916

Ecancer.
2023;17:1614.
https:/ /www.doi.org/10.333
2/ecancer.2023.1614

Eur ) Cancer.
2023;190:112949.
https://www.doi.org/10.101
6/j.ejca.2023.112949

Aldo Brassetti'
Umberto Anceschi '

Gabriele Cozzi *
Julian Chavarriaga **
Pavel Gavrilov °
Josep Gaya °
Alfredo Bove'

Francesco Prata '
Mariaconsiglia Ferriero’

Riccardo Mastroianni '
Leonardo Misuraca '
Gabriele Tuderti'
Giulia Torregiani °
Marco Covotta °
Diego Camacho
Gennaro Musi *
Rodolfo Varela’
Alberto Breda®
Ottavio De Cobelli ’
Giuseppe Simone'

7

David Garrido

Irma Slavutsky >
Eloisa Riva '

Camila Pefda’
Natalia Schutz

Luz Tarin®

Humberto Martinez >
Virginia Bove’ ,
Demas miembros GELAMM

4

Martin Romero '
Andrea Diaz '
Karen Sanchez '
Sandra Amaya °
Fabian Godoy *
David Rodriguez '

Sophie Reijers
Emma Davies °
Dirk Griinhagen *
Marco Fiore*
Charles Honore °
Marco Rastrelli
Nikolaos Vassos °
Lars Podleska °
Maya Niethard ™"
Jens Jakob °
Andraz Perhavec *
Carlos Duarte”
Felipe Gonzalez ™
Jan Deroose™
Marguerite Stas”

iy

N

w

Ea

-

w N

-

N

w

w

Participacion en publicaciones extrainstitucionales

. Department of Urology, IRCCS "Regina

Elena" National Cancer Institute, Rome,
Italy

. Department of Urology, European

Institute of Oncology, Milan, Italy

. Division of Urology, Clinica Imbanaco,

Quiron Salud, Cali, Colombia

. Division of Urology, Pontificia

Universidad Javeriana, Bogota, D. C.,
Colombia

. Department of Urology, Fondacio

Puigvert, Barcelona, Spain

. Department of Anesthesiology, IRCCS

"Regina Elena" National Cancer Institute,
Rome, Italy

. Division of Urologic Oncology Instituto

Nacional de Cancerologia, Bogota, D. C.,
Colombia

. Catedra de Hematologia, Hospital de

Clinicas “Dr. Manuel Quintela”,
Montevideo, Uruguay

. Laboratorio de Genética de Neoplasias

Linfoides, Instituto de Medicina
Experimental, CONICET-Academia
Nacional de Medicina, Buenos Aires,
Argentina

. Grupo de Estudio Latinoamericano de

Mieloma Maltiple (GELAMM)
Instituto Nacional de Cancerologia,
Bogota, D. C., Colombia

. Grupo Proyectame S.A.S. Bogot3, D. C.,

Colombia

. Astellas Farma Bogota, D. C., Colombia
. Instituto Nacional de Cancerologia,

Bogota, D. C., Colombia

. Department of Surgical Oncology,

Netherlands Cancer Institute, Amsterdam,
the Netherlands

. Department of Surgical Oncology, Royal

Marsden Hospital, London, UK

. Department of Surgical Oncology,

Erasmus Medical Center, Rotterdam, the
Netherlands

. Department of Surgery, Fondazione

IRCCS Istituto Nazionale dei Tumori, Milan,
Italy

. Department of Surgical Oncology,

Gustave Roussy Cancer Campus, Villejuif,
France

. Department of Surgery Oncology and

Gastroenterology, University of Padova,
Padua, Italy
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. Department of Surgical Oncology, Istituto

Oncologico Veneto (10V), Padua, Italy
Division of Surgical Oncology,

. Mannheim University Medical Center,

Mannheim, Germany

. Department of Orthopaedic Oncology

and Soft Tissue Sarcoma, Essen University
Hospital, Essen, Germany

. Department of Surgical Oncology,

Helios Klinikum Berlin-Buch, Berlin,
Germany

. Department of Orthopedic Surgery,

University Medicine Greifswald, Greifswald,
Germany
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Maurice Matter” 12. Department of Surgical Oncology,

R 5 Institute of Oncology Ljubljana, Ljubljana,
Cornelis Verhoef Slovenia
Roger Olofsson *** 13. Department of Surgical Oncology,
Peter Hohenberger ° Instituto Nacional de Cancerologia, Bogota,
Andrew Hayes ° D. C,, Colombia
Winan van Houdt ' 14. Department of Surgical Oncology,

Martini Ziekenhuis, Groningen, the
Netherlands
15. Department of Surgical Oncology,
Universitair Ziekenhuis Leuven, Leuven,
Belgium
. Department of Surgical Oncology,
Peter MacCallum Cancer Centre,
Melbourne, Australia
17. Department of Medical Oncology,
Clinica Universidad de Navarra, Pamplona,
Spain
18. Department of Surgical Oncology,
National Cancer Institute Mexico, Mexico
City, Mexico
19. Department of Surgery, Sahlgrenska
University Hospital, Gothenburg, Sweden
20. Institute of Clinical Sciences,
Sahlgrenska Academy at Gothenburg
University, Gothenburg, Sweden
. Department of Visceral Surgery,
Centre Hospitalier Universitaire Vaudois
and University of Lausanne, Lausanne,
Switzerland
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. Genomic Epidemiology Group, German
Cancer Research Center (DKFZ),

Federico Canzian' Heidelberg, Germany

. Department of Translation Research and
of New Technologies in Medicine and
Surgery, University of Pisa, Pisa, Italy

N

Cosmeri Rizzato *
Angelika Stein’
Lourdes Flores®

Phylogenetic origin of Eur ) Cancer Prev. ; . . 3. Cen‘ter for Pu‘blic Health Research,
Helicobacter pylori pathogenicity 2023;32(3):301-304. Margarita Camorlinga National Institute of Public Health,
island and risk of stomach https:/ /www.doi.org/10.109 Alfonso Mendez’ Cugrnavaca, MEXI.CO »

cancer and high-grade 7/CEJ.0000000000000779  Wei Chen® 4. Unidad de Investigacion en
premalignant gastric lesions Elena Kasamatsu Enfermedades Infecciosas, UMAE

Pediatria, Instituto Mexicano del Seguro
Social, Mexico
. Laboratorio de Biotecnologia y
Nubia Mufioz’ Bioinformatica Genémica, ENCB, Instituto
Ikuko Kato® Politécnico Nacional, Mexico City, Mexico
6. Department of Oncology, Wayne State

University School of Medicine, Detroit,
Michigan, USA

Maria Mercedes Bravo 8
Javier Torres *
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Instituto de Investigaciones en Ciencias
de la Salud, National University of
Asuncion, Asuncion, Paraguay

. Grupo de Investigacion en Biologia del
Cancer, Instituto Nacional de
Cancerologia, Bogots, D. C., Colombia
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9. Cancer Institute of Colombia, Bogota, D.C,
Colombia
Bioethics and artificial Front Robot Al. Boris Pinto *** 1. Bioethics Department, Bioethics, Life
intelligence: between 2023;10:1140901. Julian Riafio"*® Sciences Research Group, Universidad EL
deliberation on values and https://www.doi.org/10.338  Larnando Clavijo' Bosque, Bogota, D. C,, Colombia

School of Medicine and Health

. Sciences, Universidad del Rosario, Medical
Wilson Campos and Health
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rational choice theory 9/frobt.2023.1140901 Maria Cardenas

Sciences Education Research Group,
Bogota, D. C., Colombia
. Member of the Regional Committee
Number 1—Donation and Transplantation
Network, Bogota, D. C., Colombia
Faculty of Medicine, Cooperative
University of Colombia, Villavicencio,
Colombia
Medical Subdirection, National Institute
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Medical, Universidad El Bosque, Bogota,
D. C., Colombia

w

B

w

o

-

A plain language summary of the Future Oncol. Yelena Janjigian ' -Memorial Sloan Kettering Cancer Center

CheckMate 649 study: nivolumab 2023;19(11):739-752. Kohei Shitara’ & Weill Cornell Medical College, New York,
in combination with https:/ /www.doi.org/10.221 NY, USA

chemotherapy compared to 7/fon-2022-1149 MarceloGarrido” . Natiqnal Cancer Center Hospital East,
chemotherapy alone for Kashiwa, Japan

untreated advanced or Pamela Salman ° Johannes-Gutenberg University Clinic,
metastatic cancer of the stomach Lucjan Wyrwicz ° Mainz, Germany

or esophagus Kensei Yamaguchi ’ b CliniFa San C.a\rlos.de Apoc!u.indo, .
8 Pontificia Universidad Catolica, Santiago,
Tomasz Skoczylas

Chile
Arinilda Campos’

Markus Moehler®
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5. Fundacion Arturo Lopez Pérez,
Tianshu Liu * Providencia, Chile
Michael Schenker " 6. Klinika Onkologii i Radioterapii,
Patricio Yanez Narodowy Instytut Onkologii, Warszawa,

Poland

. The Cancer Institute Hospital of JFCR,
Tokyo, Japan

. Il Klinika Chirurgii Ogolnej,
Gastroenterologicznej i Nowotworow

Mustapha Tehfe ®
Ruben Kowalyszyn

Michalis Karamouzis "
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Ricardo Bruges '

Thomas Zander ” Uktadu Pokarmowego, Medical University
Roberto Pazo ™ of Lublin, Lublin, Poland
Erika Hitre® 9. Fundacao Pio Xii Hosp|tfa\l Cancer De
. Barretos, Barretos, Brazil

Kynan Feeneyﬂ 10. Zhongshan Hospital Fudan University,
James Cleary Shanghai, China
Valerie Poulart * 11. SF Nectarie Oncology Center, Dolj,
Dana Cullen * Romania
Ming Lei 2 12. U.n|ver5|dad de La Frontera, James

.2 Lind Cancer Research Center, Temuco,
Hong Xiao .

» Chile
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14. Instituto Multidisciplinario de Oncologia,
Clinica Viedma S.A., Viedma, Argentina
15. Laiko General Hospital of Athens,
Athens, Greece
16. Instituto Nacional de Cancerologia
E.S.E., Bogota, D. C., Colombia
17. University of Cologne, Department of
Internal Medicine, Center for Integrated
Oncology Aachen Bonn Cologne
Diiesseldorf; Gastrointestinal Cancer
Group Cologne (GCGC), Cologne,
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18. Hospital Universitario Miguel Servet,
Zaragoza, Spain
19. National Institute of Oncology,
Budapest, Hungary
20. St John of God Murdoch Hospital,
Murdoch, WA, Australia
21. Dana Farber Cancer Institute, Boston,
MA, USA
. Bristol Myers Squibb, Princeton, NJ,
USA
23.The University of Texas MD Anderson
Cancer Center, Houston, TX, USA
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. Gynecologic Oncology Center,
Department of Obstetrics and Gynecology,
First Faculty of Medicine, Charles
University and General University Hospital
(Central and Eastern European

David Cibula
Huseyin Akilli®
Jiri Jarkovsky *

Role of adjuvant therapy in
intermediate-risk cervical cancer
patients - subanalyses of the
SCCAN study

Gynecol Oncol.
2023;170:195-202.
https://www.doi.org/10.101

6/1.ygyn0.2023.01.014 Luc van Lonkhuijzen *
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Rosa Salcedo ’
Guus Fons *

Klara Benesova *
Lukas Dostalek

Ali Ayhan’

Gynecologic Oncology Group, CEEGOG),
Prague, Czech Republic
. Baskent University School of Medicine
Department of Gynecology and Obstetrics
Division of Gynecologic Oncology, Ankara,
Turkey
3. Institute of Biostatistics and Analyses,
Faculty of Medicine, Masaryk University,
Brno, Czech Republic
Amsterdam University Medical Centers,
Center for Gynaecologic Oncology
Amsterdam, Amsterdam, the Netherlands
Fondazione Policlinico Universitario A.
Gemelli, IRCCS, UOC Ginecologia
Oncologica, Dipartimento per la salute
della Donna e del Bambino e della Salute
Pubblica, Rome, Italy
6. Department of Gynecologic Oncology,
Zekai Tahir Burak Women's Health and
Research Hospital, University of Health
Sciences, Ankara, Turkey
7. Gynecology Oncology Center, National
Institute of Cancerology Mexico, Mexico
8. Department of Pelvic Cancer, Karolinska
University Hospital and Department of
Women's and Children's Health, Karolinska
Institutet, Stockholm, Sweden
Memorial Sloan Kettering Cancer
Center, USA

N

Eal

o

b

10. Department of Gynecologic Oncology,

Hospital Italiano de Buenos Aires, CABA,
Buenos Aires, Argentina

191

Continla



Tabla 67. Publicaciones cientificas por grupo, segin filiacion del primer autor, INC (Colombia), 2023

Participacion en publicaciones extrainstitucionales

1
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Gynecology, Faculty of Medicine, University
Hospital and University of Ostrava,
Ostrava, Czech Republic

12. Department of Gynecological Oncology,

Barretos Cancer Hospital, Barretos, Sao
Paulo, Brazil

13. Gynecologic Oncology Unit, La Paz

University Hospital - IdiPAZ, Madrid, Spain

Gynaecologic Surgical Unit, ASST-

Monza, San Gerardo Hospital,University of

Milano-Bicocca, Monza, Italy

15. Department of Gynaecology and

Obstetrics, University Hospital Pilsen,
Charles University, Pilsen, Czech Republic
. Gynecology, Medical University of
Graz, Graz, Austria
17. Department of Gynecological Surgery,
National Institute of Neoplastic Diseases,
Lima, Peru
. University Hospital Brno, Medical
Faculty of Masaryk University, Brno, Czech
Republic

19. Queensland Centre for Gynaecological

20. Department of Gynecologic Oncology,

Instituto Nacional de Cancerologia , Bogota,
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Minimally invasive interval Gynecol Oncol. Kirsten Jorgensen' 1. Department of Gynecologic Oncology
debulking surgery for advanced 2023;172:130-137. Alexander Melamed > and Reproductive Medicine, The University
ovarian cancer after neoadjuvant https:/ /www.doi.org/10.101 Chi-Fang W' of Texas MD Anderson Cancer Center,
chemotherapy 6/j.ygyno.2023.01.017 o [l Houston, TX, United States
ontAt ec. '3 2. Department of Obstetrics and

Rene Pareja Gynecology, Massachusetts General

Anna Fagotti* Hospital, Boston, MA, United States

John Schorge ° 3. Gynecologic Oncology, Instituto Nacional

Pedro Ramirez" de Cancerologia, Bogota, D. C., Colombia

o el 4. Department of Woman's and Child

Health and Public Health Sciences,
Gynecologic Oncology, Fondazione
Policlinico Universitario Agostino Gemelli
IRCCS, Catholic University of the Sacred
Heart,
Rome, Italy

. Department of Obstetrics and
Gynecology, The University of Tennessee
Health Science Center, Memphis, TN,
United States
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Diagnostic accuracy of sentinel
lymph node frozen section
analysis in patients with early-
stage cervical cancer: A
systematic review and meta-
analysis

Management of Waldenstrom
Macroglobulinemia in limited-
resource settings

Gynecol Oncol.
2023;177:157-164.
https://www.doi.org/10.101
6/j.ygyno0.2023.08.019

Hematol Oncol Clin N Am.
2023;37(4):801-807.
https://doi.org/10.1016/j.ho
€.2023.04.010
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. Department of Gynecologic Oncology

and Reproductive Medicine, The University
of Texas MD Anderson Cancer Center,
Houston, TX, United States of America

. Department of Gynecologic Oncology,

Instituto Nacional de Cancerologia, Bogota,
D. C., Colombia

. Department of Gynecologic Oncology,

Clinica Universitaria Colombia and Centro
de Tratamiento e Investigacion sobre
Cancer Luis Carlos Sarmiento Angulo -
CTIC, Bogota, D. C., Colombia

. Department of Obstetrics and

Gynecology, Houston Methodist Hospital,
Houston, TX, United States of America

. Department of Health Services

Research, The University of Texas MD
Anderson Cancer Center, Houston, TX,
United States

. Department of Gynecology and

Obstetrics, Section of Gynecologic
Oncology, Fundacion Santa Fe de Bogota,
Bogota, D. C., Colombia

. Department of Obstetrics and

Gynecology, Universidad Nacional de
Colombia, Bogota, D. C., Colombia

. Department of Obstetrics and

Gynaecology, University General Hospital
of Castellon, Castellon, Spain

. Department of Obstetrics and

Gynecology, Clinica Universidad de
Navarra, Pamplona, Spain

. Department of Obstetrics and

Gynecology, Columbia University Vagelos
College of Physicians and Surgeons, New
York, NY, United States of America

New York-Presbyterian/Columbia
University Irving Medical Center, New York,
NY, United States of America

. Herbert Irving Comprehensive Cancer

Center, New York, NY, United States of
America
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Fuente: Monitoria de Investigaciones, INC; Grupo Vigilancia Epidemiologica del Cancer, INC.
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Glosario

Para mayor claridad y comprension, se suministran algunas
definiciones técnicas y operativas que estan relacionadas
con cada una de las secciones a las que hace referencia

el Anuario. En el caso de la asistencia hospitalaria, se
recogieron los conceptos que rutinariamente utilizan los
especialistas y profesionales del INC en el desarrollo de
sus actividades, los cuales no necesariamente coinciden en
todos los casos con sus definiciones teoricas.







Glosario

Registro Institucional de Cancer

Base de diagnostico: forma en la que los pacientes
accedieron a la atencion médica y a la definicion del
diagnostico. Se recoge con base en el método mas
valido durante el curso de la enfermedad, ademas,
permite diferenciar las neoplasias verificadas mi-
croscopicamente de las que no lo fueron (5, 10).

Cancer: crecimiento anormal y desordenado de las
células de un organo o sistema determinado que
tienen la capacidad de producir metastasis a distan-
cia.

Caso de cancer: paciente con diagnostico confirmado
de cancer con base en un método de diagnostico, in-
dependientemente de que haya sido diagnosticado y
tratado en otra institucion.

Caso nuevo de cancer: presentacion de un caso de
cancer que no ha sido reportado como tal en la infor-
macion anual del registro institucional. Es importante
tener en cuenta que un mismo paciente puede pre-
sentar varios casos nuevos de cancer si la localizacion
anatomica o la histologia son diferentes.

Clasificacion de caso: define la condicion del caso
nuevo de cancer en relacion con los servicios
prestados en el INC (caso diagnosticado y tratado en
la Institucion, caso diagnosticado fuera y tratado en
la Institucion, caso diagnosticado y tratado en otra
institucion 'y que viene para tratamiento
complementario).

Confirmacion microscopica o verificacion histologica:
es la confirmacion de la presencia de células neo-
plasicas en un fragmento extraido de la neoplasia,
que ha sido examinado a través de un microscopio
por el patélogo.

Primario miltiple: mas de un tumor en una misma
persona.

Registro Institucional de Cancer: sistema de
recoleccion, almacenamiento, procesamiento,
analisis, interpretacion y uso continuo de la

informacion sobre la presentaciony las caracteristicas
de los casos nuevos de cancer atendidos en una
institucion (10).
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Tratamiento: modalidades terapéuticas que se ad-
ministran en el INC. Es posible que un paciente re-
ciba combinacion de tratamientos y a los casos sin
tratamiento se les define la causa por la cual no re-
cibieron tratamiento en la institucion, donde las op-
ciones corresponden a problemas en aseguramiento,
no tratable, paciente en seguimiento, abandono del
tratamiento o de la institucion, remision a otra insti-
tucion, bajos recursos y muerte, los cuales se expli-
can a mayor detalle a continuacion:

e Aseguramiento: la Entidad Administradora de
Plan de Beneficios de Salud (EAPB) no emite
autorizaciones para la atencion en el INC.

* No tratable: casos en estado avanzado, carcino-
matosis (tumor irresecable).

» Seguimiento: pacientes ya tratados en otras insti-
tuciones y que son remitidos para control o se-
guimiento Unicamente.

e Abandono: pacientes que no contindan la
atencion en el INC.

« Remision: el paciente tiene alguna condicion o
tratamiento que no realiza el INC y que debe
hacerse en otra institucion.

e Muerte: mueren y no alcanzan a tener un trata-
miento en el INC.

Registro de mortalidad institucional

Causa basica de defuncion: enfermedad o lesion que
comienza la cadena de acontecimientos patologicos
que condujeron directamente a la muerte. Su codifi-
cacion se basa en la Clasificacion Internacional de
Enfermedades, décima version (CIE-10).

Certificado de defuncion: instrumento de recoleccion
de las defunciones establecido por el Sistema de
Registro Civil y Estadisticas Vitales, que tiene fines le-
gales y estadisticos.

Defuncion certificada: defuncion cuyo certificado ha
sido diligenciado por un médico, en este caso por uno
que trabaja en el INC, independientemente del lugar
de fallecimiento.



Mortalidad hospitalaria: defunciones certificadas,
cuyo lugar de ocurrencia es una institucion hospita-
laria, en este caso el INC.

Produccion hospitalaria

Aféresis: concentrado de plaquetas que equivale a 8
0 10 unidades obtenidas de los donantes de sangre.

Asistencia de especialistas a junta de decisiones:
nimero de médicos de distintas especialidades que
asisten a una junta para definir la conducta de trata-
miento para un paciente.

Braquiterapia o radioterapia interna: es un trata-
miento en el que la fuente de radiacion se coloca
dentro del cuerpo y esta puede ser solida o liquida.
Utiliza fuentes radioactivas para dar una dosis a corta
distancia por medio de aplicaciones intracavitarias,
intraluminales e intersticiales.

Braquiterapia de alta tasa: braquiterapia en dosis
mayores de 12 Gys/hora.

Braquiterapia de baja tasa: braquiterapia en dosis de
0,4 a 2 Gys/hora.

Concentracion de consulta externa: nimero de veces
que un servicio de consulta externa se le presta al
mismo paciente en un periodo.

Consulta de control: consulta realizada al paciente
con diagnostico de cancer al que, dependiendo de
la gravedad de la enfermedad y de la respuesta al
tratamiento, se le hacen seguimientos por parte del
médico y del residente. El paciente debe llegar con
todos los examenes necesarios para continuar el es-
tudio. En el caso de radioterapia, el control se hace
cada vez que el paciente requiera valoracion durante
el tratamiento, al final del cual se da comienzo a las
consultas de seguimiento.

Consultas de primera vez en el aio: consultas efecti-
vas realizadas por los médicos a pacientes del INC
que asisten por primera vez en el ano a las distintas
consultas especializadas.

Consultas de urgencia: sumatoria de consultas
realizadas en GAICA (Grupo de Atencion Inmediata en
Cancer) y en urgencias pediatricas.

Consultas totales: incluye consultas de urgencia, ur-

218

gencias pediatricas, consultas de control, consultas
de primera vez en la vida, interconsultas del Grupo de
Atencién Inmediata en Cancer (GAICA), interconsultas
hospitalarias y juntas de decision.

Dias cama desocupada: nimero de dias que estu-
vieron desocupadas las camas durante un periodo.

Dias cama disponible: sumatoria de los dias cama
disponibles en el periodo. Una cama disponible
es aquella que esta en condiciones de uso para la
atencion de pacientes durante 24 horas y cuenta con
la dotacion de recurso fisico, humano, material y tec-
nologico. El nimero de camas disponibles es igual a
la sumatoria de camas ocupadas mas camas desocu-
padas. Las camas que existen fisicamente, pero que
no cuentan con la dotacion mencionada, no se con-
sideran camas disponibles.

Dias cama utilizada: nimero de dias que estuvieron
ocupadas las camas durante un periodo.

Dias estancia egresos: sumatoria de los dias que per-
manece hospitalizado cada uno de los pacientes que
egresan durante un periodo de tiempo.

Egresos hospitalarios: nimero total de pacientes da-
dos de alta de los servicios de internacion del INC. No
incluye al Grupo de Atencion Inmediata en Cancer
(GAICA) ni a las unidades de cuidado intensivo (UCI).

Giro cama: relacion entre el nimero de egresos y el
nimero de camas hospitalarias habilitadas. Expresa
cuantos pacientes, en promedio, pasan en un periodo
dado por cama disponible.

Inmunoterapia: terapia biologica (sustancias pro-
ducidas por organismos vivos) que ayuda al sistema
inmunitario a combatir el cancer.

Inmunohematologia: proceso para detectar los
antigenos y los anticuerpos de los eritrocitos o
globulos rojos.

Interconsultas hospitalarias: niimero de remisiones
para emision de un concepto clinico que los servicios
de internacion solicitan a consulta externa.

Intervalo de sustitucion: relacion en la que el nu-
merador corresponde al promedio de dias estancia
multiplicado por el porcentaje de desocupacion, y el
denominador, al porcentaje ocupacional.



Inyeccion de modificacion de respuesta: inyeccion de
moduladores biologicos para el tratamiento contra el
cancer.

Junta de decisiones: niimero de reuniones clinicas de
varios especialistas para la definicion de conductas
frente a un determinado tipo de paciente.

Monoquimioterapia: uso de un agente (nico activo
contra la enfermedad neoplasica.

Pacientes primera vez en la vida: pacientes remitidos
de diferentes instituciones con diagnostico presunti-
vo de cancer, que ingresan por primera vez en la vida
y que no tienen historia clinica abierta en el INC.

Poliquimioterapia: combinacion de dos o mas agen-
tes activos contra la enfermedad neoplasica.

Porcentaje de desocupacion: nimero de dias cama
desocupada en el periodo sobre el nimero de dias
cama disponible del mismo periodo. Se expresa en
términos porcentuales.

Porcentaje de ocupacion: niimero de dias cama
ocupada en el periodo sobre el nimero de dias cama
disponible del mismo periodo. Se expresa en términos
porcentuales.

Porcentaje de pacientes con cancer: relacion
expresada en porcentaje, en la que el numerador
corresponde a pacientes con cancery el denominador
a pacientes que estan por primera vez en el INC.

Procedimiento quirirgico: intervencion realizada a
un paciente en salas de cirugia, cirugia ambulatoria o
en otros servicios, determinada por el cirujano o el
anestesiologo.

Promedio estancia: sumatoria de los dias de estancia
de los pacientes con egreso dividido entre el total de
egresos hospitalarios. Corresponde al tiempo prome-
dio que permanece hospitalizado un paciente. No in-
cluye al Grupo de Atencion Inmediata en Cancer (GAI-
CA) ni a las unidades de cuidado intensivo (UCI).

Quimioterapia: tratamiento que usa farmacos para
destruir células cancerosas. Puede usarse para curar
el cancer, reducir las posibilidades de que regrese o
para hacer lento su crecimiento.
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Radioterapia: tratamiento que usa altas dosis de ra-
diacion para destruir células cancerosas y reducir tu-
mores.

Relacion consulta egreso: relacion del nimero de
consultas totales en un periodo determinado, dividi-
do entre el nimero de egresos de cada periodo.

Sesion de radioterapia: tiempo requerido, usual-
mente cerca de 15 minutos, para un tratamiento no
complicado de un paciente en una unidad de mega-
voltaje.

Sesiones con acelerador: teleterapia con acelerador
lineal.

Teleterapia o radioterapia externa: tipo de radiotera-
pia local que trata una parte especifica del cuerpo.
Utiliza equipos que emiten radiaciones ionizantes
con distancias mayores a 30-40 cm hasta 100 cm.

Terapia hormonal: tratamiento con hormonas o tera-
pia endocrina que hace lento o detiene el crecimien-
to del cancer.

Tratamientos con megavoltaje: tratamientos con
equipos de cobalto o aceleradores lineales que
emiten radiaciones ionizantes iguales o mayores a 1
megavoltio (MV).

Teleoncologia

Telesalud: conjunto de actividades relacionadas con
la salud, los servicios y los métodos, los cuales se
llevan a cabo a distancia con la ayuda de las tec-
nologias de la informacion y las telecomunicaciones
(TIC). Incluye, entre otras, la telemedicina y la tele-
educacion en salud.

Telemedicina: provision de servicios de salud a dis-
tancia en los componentes de promocion, prevencion,
diagnostico, tratamiento y rehabilitacion, por profe-
sionales de la salud que utilizan TIC, que les permiten
intercambiar datos con el proposito de facilitar el ac-
ceso y la oportunidad en la prestacion de servicios a
la poblacion que presenta limitaciones de oferta, de
acceso a los servicios o de ambos en su area geogra-
fica.



Teleorientacion en salud: conjunto de acciones que
se desarrollan a través de TIC para proporcionar al
usuario informacion, consejeria y asesoria en los
componentes de promocion de la salud, prevencion
de la enfermedad, diagnostico, tratamiento,
rehabilitacion y paliacion.

Teleorientador: persona que, en el marco de sus com-
petencias, debe informar al usuario el alcance de la
orientacion y entregar copia o resumen de la comuni-
cacion si el usuario la solicita.

Telemedicina interactiva: es la relacion a distancia
en tiempo real, entre un profesional de la salud y un
usuario, para la prestacion de servicios de salud en
cualquiera de sus fases, mediante el uso de TIC (vi-
deollamadas).

Infecciones asociadas a la atencion en salud

Bacteriemia asociada a catéter venoso central (CVC):
es una infeccion del torrente sanguineo (sin infeccion
localizada) que se desarrolla en un paciente con un
CVCinsertado, por lo menos 48 horas antes de la apa-
ricion de la bacteriemia.

Infecciones asociadas a la atencion en salud:
infecciones que el paciente adquiere mientras
recibe tratamiento para alguna condiciéon médica
0 quirdrgica, y en quien la infeccion no se habia
manifestado ni estaba en periodo de incubacion al
momento del ingreso a la institucion; pueden ocurrir
durante la estancia hospitalaria o hasta 72 horas
después del egreso del paciente. En caso de protesis,
pueden presentarse hasta doce meses después.

Namero de aislamientos de acuerdo con el tipo de
muestra segin microorganismos: nimero de
aislamientos microbiologicos detectados para cada
microorganismo, de acuerdo con los tipos de mues-
tras enviadas al laboratorio de microbiologia.

Resistencia a los antimicrobianos o farmacorresis-
tencia: se produce cuando los microorganismos, sean
bacterias, virus, hongos o parasitos, sufren cambios
que hacen que los medicamentos utilizados para cu-
rar las infecciones dejen de ser eficaces.

220

Proyectos de investigacion y publicaciones
cientificas

Proyectos institucionales y extrainstitucionales de
investigacion: proyectos formulados dentro de las
lineas de investigacion definidas por la institucion.
Las opciones corresponden a proyectos aprobados,
en curso y terminados, o no realizados por viabilidad
financiera durante la vigencia. Los de tipo extrainsti-
tucional pueden ser independientes de la industria o
patrocinados, es decir, los ensayos clinicos en curso.

Proyectos aprobados: son aquellos aprobados por el
Comité de Etica e Investigaciones en el afio de re-
porte. Entre estos se encuentran los proyectos de in-
version-nacion que son admitidos y se les otorgan
recursos para comenzar su ejecucion en la siguiente
vigencia; no obstante, la mayoria ejecutan la fase de
preestudio, de tal forma que en enero ya tengan el
acta de inicio.

Proyectos en curso: son aquellos que se desarrollan
durante el tiempo que transcurre entre la aprobacion
y el cierre del proyecto con tres fases (preestudio,
ejecucion y cierre).

» Fase de preestudio: tiempo que transcurre entre
la aprobaciony la emision del acta de inicio (has-
ta un ano para obtener el acta de inicio).

» Fase de ejecucion: tiempo que transcurre entre el
acta de inicio (autorizacion para comenzar el re-
clutamiento de pacientes/casos/muestras) y la
conclusion de los analisis estadisticos de los da-
tos.

» Fase de cierre: tiempo que transcurre entre la
elaboracion de manuscritos y la emision del in-
forme final y el acta de cierre.

Vencimiento del aval técnico-cientifico: corresponde
a aquellos proyectos que no lograron tener un acta de
inicio en el periodo de 12 meses que otorga el Comité
de Etica e Investigacion, por lo cual el proyecto no
puede ser ejecutado, se cierra y tendra que some-
terse nuevamente a evaluacion.

Publicaciones cientificas: son aquellas que incluyen
articulos publicados en un ano, tanto en revistas in-
ternacionales como nacionales, libros y capitulos de
libro, ademas de la participacion en publicaciones
extrainstitucionales.



Articulos cientificos institucionales: aquellos que
tienen un primer autor del INC y en la tabla la
publicacion se describe segin la forma de
citacion.

Articulos extrainstitucionales: el primer autor
corresponde a la institucion lider de la publi-
cacion, y el(los) autor(es) del INC esta(n) como
colaborador(es) en la misma.

Libros y capitulos de libro: corresponden a aque-
llos que tienen ISBN.
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