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El Instituto Nacional de Cancerologia (INC) de Colombia fue transformado, mediante
la promulgacion de la Ley 2291 de 2023, en una entidad publica de naturaleza especial,
consolidandose como un instituto pablico de investigacion, desarrollo e innovacion
y salud publica, orientado al control integral del cancer, con enfoque en la atencion
de pacientes, las acciones de salud pablica, la formacion de talento humano,
la investigacion, el desarrollo y la innovacion.

Dentro de los programas de salud plblica esta el de Vigilancia Epidemiologica
del Cancer, establecido desde el afio 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, segiin la disponibilidad de nuevos datos relacionados con la atencion
oncologica, el desarrollo de proyectos de investigacion y la produccion cientifica. En esta
edicion se genera una nueva tabla con informacion de los proyectos y programas orientados
por misiones, con recursos del Fondo de Investigacion en Salud (FIS) del Ministerio de
Ciencia, Tecnologia e Innovacion. Esta tabla aparece como la tabla 67, en la seccion
de «Proyectos de investigacion». Ademas, se ajusto la tabla 68 (Publicaciones cientificas)
con la inclusion de libros con ISSN y boletines o cartillas con ISBN o ISSN.

El Anuario estadistico 2024 (vigésima segunda edicion) presenta las principales
estadisticas e indicadores de los procesos misionales que se desarrollan en el INC,
como son: atencion oncologica especifica, gestion ambulatoria y hospitalaria, investigacion
y salud publica. Se presentan siete capitulos en los que se desarrollan los siguientes temas:
la informacion del Registro Institucional de Cancer, el comportamiento 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 extrainstitucional dependiente
de la industria, los proyectos/programas orientados por misiones y las publicaciones
cientificas.

En los 91 anos del INC, el Anuario estadistico se ha convertido en una publicacion
fundamental para los interesados en la informacion institucional. En este punto,
es propicio expresar nuestra gratitud y reconocimiento a los distintos Grupos y Unidades
de la Subdireccion General de Atencion Médica por su dedicacion en la consignacion de
los datos en la historia clinica; asimismo, al Grupo Evaluacion y Seguimiento de Servicios
Oncologicos, al Grupo Area Investigaciones, a la Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas,
al Programa de Control de Infecciones (PCI) y al Grupo Vigilancia Epidemiologica del Cancer,
por sus aportes a esta publicacion institucional.

Esta nueva edicion del Anuario estadistico se pone a disposicion del mayor nimero de
usuarios, la ciudadania, los entes interesados, las asociaciones gremiales y académicas,
y de forma muy especial, 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

1|N
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The Colombian Instituto Nacional de Cancerologia (INC) was transformed by Law
2291 of 2023 into a public entity of special nature, establishing itself as a public
research, development, and innovation and public health institute, oriented toward
comprehensive cancer control, with a focus on patient care, public health actions,
human talent training, research, development, and innovation.

Among the public health programs, the Cancer Epidemiological Surveillance
program was established in 2004, with one of its components being institutional
surveillance. The most relevant information about this component is shared in the
Annual Report, based on the availability of new data on oncological care, research
project development, and scientific production. This edition includes a new table
on projects and programs organized by missions developed with resources from
the Health Research Fund of the Ministerio de Ciencia, Tecnologia e Innovacion.
This table appears as Table 67 in the “Research Projects” section. An update was made
to Table 68 (Scientific Publications), including books with an ISSN and bulletins
or newsletters with an ISBN or ISSN.

The Annual Report 2024 (22nd edition) presents key statistics and indicators for the
mission activities conducted at the INC, including specialized oncology care, outpatient
and inpatient management, research, and public health. On this occasion, it features
seven chapters covering the following topics: information from the Institutional Cancer
Registry, institutional mortality data, hospital production, teleoncology care program,
healthcare-associated infections (HAI), institutional research projects, ongoing clinical
trials as part of industry-dependent extra-institutional research, mission-oriented
projects/programs, and scientific publications.

As the INC celebrates its 91st year, the Annual Report has become a fundamental
publication for those interested in institutional information. Here, we would like to
express our gratitude and appreciation to the different Groups and Units within the
Subdirectorate General for Medical Care of the INC for their dedication to recording
data in clinical history records. We also thank the Oncology Services Evaluation and
Monitoring Group, the Research Area Group, the Planning and Systems Advisory
Office, the Infectious Disease Control Program (IDCP), and the Cancer Epidemiological
Surveillance Group for their contributions to this institutional publication.

This new edition of the Annual Report 2024 is accessible to the largest number of
users, including citizens, interested entities, professional and academic associations,
and, especially, INC employees and the general public nationwide. This information is
part of the INC's collection of available statistics. The document can be viewed on the
institutional website: http://www.cancer.gov.co/ (“Publications” section).

Carolina Wiesner Ceballos
General Director

Anuario Estadistico 2024 - INC
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Periodo

Se presenta la informacion correspondiente al
periodo entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de
2024 para los componentes: Registro Institucional
de Cancer, mortalidad institucional certificada
independientemente del ano de ingreso al INC,
productividad hospitalaria, programa de teleonco-
logia, comportamiento de las infecciones asociadas
a atencion y salud, proyectos y publicaciones
institucionales.

Fuentes de informacion

Las fuentes primarias de informacion que se
utilizaron para la consolidacion de este documento
fueron la historia clinica almacenada en el sistema
SAP y demas aplicativos especializados de captura
de informacion de los servicios de apoyo,
donde estuvieron consignados los datos referentes
identificacion, diagnostico, 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 produccion hospitalaria se extrajo
del Sistema de Informacion para Analisis Institucional
(SIAI) y la informacion sobre teleoncologia partio de
la historia clinica estandarizada para la atencion
virtual. En cuanto a las infecciones, la fuente
fue el Programa de Control de Infecciones (PCl);
la informacion 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 2024, con el fin de tener
la informacion sobre casos nuevos de cancer
y la identificacion de segundos primarios o
primarios mdultiples (véase el glosario, seccion
Registro Institucional de Cancer). La recoleccion
de casos comenzo en febrero de 2024 y finalizo
en febrero de 2025. La revision de segundos
primarios se realizd entre abril de 2024 y febrero
de 2025. Ademas, la captura de datos se realizo en
el aplicativo institucional Reginst®. Se considero
“caso nuevo de cancer” a quien ingreso al INC
por primera vez, con cancer en cualquier localizacion
anatomica e independientemente de haber sido
diagnosticado o tratado en otra institucion.

Las variables de lugar de nacimiento y residencia
habitual (1) fueron codificadas segiin la Division
Politico-Administrativa (Divipola) del Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica (DANE),
en tanto que las de Entidades Administradoras de
Planes de Beneficios (EAPB) e Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) fueron
definidas segin los codigos de habilitacion
del Ministerio de Salud (2-3). El estadio clinico
se codifico segin la Clasificacion de Tumores
Malignos de la UICC (TNM, seglin sus siglas en
inglés y que corresponde a la octava edicion) (4),
y para cuello uterino se usé la clasificacion FIGO
(Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia).
La localizacion primaria y la morfologia del tumor
se codificaron segln la Clasificacion Internacional de
Enfermedades para Oncologia en su tercera edicion
(CIE-0-3) y la Clasificacion Estadistica Internacional
de Enfermedades y 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 quirargica 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).
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Para el analisis de la informacion de ninos,
se tomo el segmento de edad de 0 a 17 anos y se
conformaron los grupos diagnosticos seglin la
Clasificacion Internacional para Cancer en Ninos
(ICCC-3, seglin sus siglas en inglés y que corresponde
a su tercera edicion) (9). La informacion sobre
tumores de los tejidos hematopoyético y linfoide fue
agrupada segln la clasificacion de la Organizacion
Mundial de la Salud, cuarta edicién (10). Los datos
de los pacientes residentes en Bogota fueron
presentados por ser una proporcion importante
de atencion en cancer en el INC, los cuales
pueden ser usados para establecer acciones en el
distrito.

La informacion sobre tratamiento se agrupo
en grandes modalidades terapéuticas (cirugia,
quimioterapia, radioterapia, inmunoterapia, yodo-
terapia, 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 definio alguna condicion meédica 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 resultados generados, con base en
las recomendaciones de la IARC y la Asociacion
Internacional de Registros de Cancer (IACR,
por sus siglas en inglés), y fue ejecutado durante la
recoleccion de los datos, con revisiones trimestrales
y al cierre del afio (11).

Mortalidad institucional

La mayor parte de la informacion correspondio a
las variables definidas en el certificado de defuncion.
Otras variables incluidas correspondieron al Gltimo
servicio de ingreso, el lugar donde fallecio el
paciente, la fecha y la hora de ingreso,
informacion que sirvio para determinar el indicador
de estancia hospitalaria presentado en el anuario.
El lugar de residencia habitual fue codificado con
la Divipola (1).
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La causa basica de muerte se definio como
«enfermedad o lesion que inicio la cadena de
acontecimientos patologicos que condujeron
directamente a la muerte o las circunstancias del
accidente o violencia que produjo la lesion fatal»
(véase el glosario, seccion Registro de Mortalidad
Institucional). La causa directa fue el estado
patologico que produjo directamente la muerte.

Para la seleccion y codificacion de la causa
basica de defuncion, se utilizd la CIE-10 (6).
Las enfermedades relacionadas con la cadena de
acontecimientos que condujeron directamente a la
muerte y las otras entidades morbosas que hubieran
contribuido, 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 hizo bajo los procedimientos de seleccion
y aplicacion de reglas definidos en el volumen 2 de
la CIE-10, especificamente para los tumores malignos.

La verificacion de la calidad de la informacion
digitada 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 recibieron mensualmente en
un archivo de Excel enviado por la Subred Integrada
de Servicios de Salud Centro Oriente de Bogota.
Se reviso cada historia clinica y se realizaron ajustes
en el certificado (aplicativo RUAF).

Produccion hospitalaria

La informacion se extrajo del modelo de
produccion del SIAl, herramienta automatizada
de inteligencia 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, suministrada 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 y Sistemas.



Teleoncologia

Esta informacion correspondio a las actividades
en salud realizadas mediante telesalud y tele-
medicina en el periodo de enero a diciembre de
2024, en el INC. Los datos fueron obtenidos
del SIAl, cifras provenientes a su vez del sistema SAP,
con la identificacion y validacion segin los
parametros técnicos de la historia clinica
desarrollados para la atencion virtual. Se presentaron
dos tipos de atenciones: 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
revisd de acuerdo con los procesos de facturacion
del evento que se realizo.

Se relacionaron los resultados por nimero de
pacientes, nimero de atenciones y segln variables
sociodemograficas basicas, como edad y sexo.
El analisis de la atencion 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
infecciones adquiridas por el paciente —mientras
recibio tratamiento por alguna condicion médica
0 quirdrgica después del ingreso a la Institucion y
durante la estancia hospitalaria—, recolectada por el
Programa de Control de Infecciones (PCI) y el Grupo
Laboratorio Clinico, Area de Microbiologia.

Proyectos de investigacion y
publicaciones cientificas

Se consolidaron los proyectos institucionales y
extrainstitucionales independientes de la industria
en estado aprobado, en curso o terminado, o bien
no realizados por inviabilidad financiera durante
la vigencia. La investigacion extrainstitucional
patrocinada por la industria incluyo los ensayos
clinicos en curso. El «Programa de misiones
transformativas para el Control Integral del Cancer»
incluyd proyectos, programas y un experimento
transformativo, alineados con las distintas misiones.

Las publicaciones cientificas incluyeron los
articulos publicados en el ano, tanto en revistas
internacionales como nacionales, libros y capitulos
de libro, ademas de la participacion en publicaciones
extrainstitucionales. En todos los articulos cientificos
institucionales, el primer autor reporto afiliacion con
el INCy en la tabla 68 la publicacion se describio
segln la forma de citacion. En los articulos definidos
como extrainstitucionales, el primer autor estaba
vinculado con la institucion lider de la publicacion,
y el(los) autor(es) del INC figuraba(n) como
coautor(es) en la misma. Los libros, capitulos de libro,
boletines y cartillas fueron aquellos que tuvieron
ISBN o ISSN.

Analisis de la informacion

El analisis estadistico se realizo mediante
frecuencias simples y tabulaciones de cruces
de variables con el programa SPSS, version 29.
Se generd una seccion descriptiva general de los
datos (resultados) y la informacion se sintetizo
mediante la elaboracion de tablas de frecuencias y
graficos en Excel.
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Registro institucional de cancer

Para el ano 2024, 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 7222 casos nuevos
de cancer en el INC, con un incremento porcentual del 19,9% con relacion al ano anterior (6640). La distribucion
por sexo alcanzd una mayor proporcion en mujeres (4123, 57,1%). Los tres grupos principales de tumores
malignos, en orden descendente, fueron: piel (1397 casos), sistema digestivo (1284 casos) y mama (738 casos)
(tabla 1). Las principales localizaciones en hombres fueron: piel, prostata, estomago, colon-recto y sistema
hematopoyético; en mujeres fueron: mama, piel, tiroides, cuello uterino y colon-recto (tablas 2 y 3, y figura 1).
Segln la CIE-10, las principales localizaciones para ambos sexos fueron: otros tumores de la piel (14,8%),
mama (9,8 %), prostata (8,4 %), tiroides (7,5%) y colorrectal (7,0 %) (tabla ).

Mujeres
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Fuente: Registro Institucional de Cancer, INC.
Figura 1. Primeras localizaciones de cancer, hombres y mujeres, INC, 2024
De la poblacion atendida en el INC, el 455%

(3287) de los casos nuevos de cancer correspondio
a mayores de 65 afios y el 2,9% (187) a poblacion

y en cuarto lugar los linfomas y las neoplasias
reticuloendoteliales (19, 10,2%). Los casos en general
se presentaron con mayor proporcion en el grupo

infantil de 0 a 17 afos (tablas 2, 3 y 5). En nifios
hubo una disminucion porcentual del 51% con
187 casos en total (197 en 2023); en la atencidon se
destacaron los diagnosticos de leucemias, enferme-
dades mieloproliferativas y sindromes mielodis-
plasicos (62, 33,2%), tumores Oseos malignos
(26, 13,9%), neoplasias del sistema nervioso central,
intracraneales e intraespinales mixtas (20, 10,7%)
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de edad de 10-14 anos (28,9 %), seguido del grupo de
0 a 4 afios (25,7%) (tabla 5).

El 98,3% (7100) de los casos de cancer fueron
verificados histologicamente. Los casos no verificados
por patologia del sitio primario o patologia de la
metastasis correspondieron a aquellos tumores
de dificil acceso o en estados muy avanzados,



como fueron los correspondientes a riidon, ojos y
anexos, pancreas e higado (tabla 6).

Segln la distribucion por localizacion primaria
e histologia en hombres, el cancer de piel fue el
mas frecuente (697 casos), principalmente en los
tipos histologicos de carcinomas basocelulares
(369, 52,9%), carcinomas de células escamosas
(129, 18,5%) y melanomas malignos (43, 6,2%).
La mayoria de los canceres de prostata fueron
adenocarcinomas (506, 83,9%). El cancer mas
frecuente en mujeres fue el de mama, con 734 casos,
donde los tipos histologicos mas usuales fueron:
carcinoma ductal infiltrante (510, 69,5%), carcinoma
sin otra especificacion (61, 8,3%) y carcinoma lobular
(34, 4,6%) vy, en segundo lugar, el cancer de piel,
especialmente para los tipos histologicos de
carcinomas basocelulares (441, 63,0%), carcinomas
escamocelulares (75, 10,7%) y melanomas malignos
(40, 5,7%) (tabla 7).

La distribucion de casos nuevos de los tumores
de tejidos hematopoyético y linfoide (721 casos en
total) tuvo un incremento del 7,5% frente al afo 2023
(671 casos); los grupos diagnosticos mas frecuentes
fueron las neoplasias de células B maduras
(370, 51,3%) y las neoplasias de células linfoides
precursoras (108, 15,0%) (tabla 8). La distribucion
por sistema de aseguramiento fue mayor para los
regimenes subsidiado (3907, 54,1%) y contributivo
(2333, 32,3%), que sumaron el 86,4% de los casos.
Para el ano 2024, los casos en pacientes particulares
fueron 538 con disminucion del 28,8% (en 2023 fueron
756 casos) (tabla 9). EL 86,5% (6244) de los pacientes
tenia como residencia habitual Bogota, D. C. y los
departamentos del area de influencia del INC,
como Cundinamarca, Boyaca, Tolima y Meta; ademas,
el Distrito Capital represento el 58,8% de los casos.
Los casos de poblacion no asegurada disminuyeron
en un 26,1%, de 46 en 2023 a 34 en 2024 (tabla 10).

El 58,0% (4190) de los casos tuvo un diagnostico
en otra institucion y su primer curso de tratamiento
fue en el INC. Mas de un tercio de los pacientes
(2883, 39,9%) ingresaron a tratamiento complemen-
tario en el INC —con un diagnostico y primer curso
de tratamiento 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
aho anterior (149 casos, 2,1%). Los principales
tumores con un diagnostico y primer curso de
tratamiento previo en otra institucion fueron:

tiroides (437 casos, 80,9%), mama (310, 42,0%),
piel (304, 21,8%) y prostata (266, 44,1%) (tabla 11).
Segln la distribucion por grandes grupos de edad y
sexo, el 74,1% (2296) de los hombres y el 61,8 % (2546)
de las mujeres eran mayores de 55 afnos (tabla 12).

En 2024 se presentaron 738 casos nuevos de cancer
de mama (4 de ellos en hombres), con un incremento
en el nimero de casos del 20,2% al comparar con
el afio 2023; 358 (48,6 %) casos de cancer de mama
fueron diagnosticados en estados tardios (IlI/1V) y
296 casos (401%) en estados tempranos (I/Il);
los casos se presentaron principalmente en afiliados
al régimen subsidiado (tabla 13). Para cancer de
cuello uterino se presentaron 364 casos con una
disminucion del 6,2% al comparar con el aho 2023;
198 (54,4%) casos de cancer de cuello uterino
fueron diagnosticados en estados tardios (lII/1V) y
87 casos (23,8%) en estados tempranos (I/I);
al igual que en cancer de mama, los casos estaban
principalmente en afiliados al régimen subsidiado
(tabla 14).

En cancer colorrectal, en ambos sexos, con un
total de 509 casos, se evidencio que 270 casos (53,0 %)
se diagnosticaron en estadios clinicos II/IV y el
17,1% (87 casos) estaba sin informacion de estadio
(tabla 15). Se resalta que el 40,3% (205) 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 134 casos;
la distribucion fue del 77,6% (104) en piel, 12,7% (17) en
ojos y anexos, 3,0% (4) en vulva y 6,7% (9 casos)
en otros sitios (tabla 16).

En relacion con los tratamientos, 4310 casos
(59,6 %) recibieron algiin tipo de tratamiento en el INC.
Hubo un porcentaje de casos que no recibio
terapéutica alguna (2819, 39,0%) y esto obedecio
a distintas causas, como la no continuidad de los
pacientes en su proceso de atencion en el INC
(441, 15,6%); pacientes con tratamientos previos
realizados y que ingresaron al INC para control
y seguimiento (2322, 82,4%); pacientes con
dificultades en el aseguramiento (19, 0,7%);
por muerte (16, 0,6%) y otras causas (2, 0,7%)
(véase el glosario, término «Tratamiento»).
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Hubo un grupo de pacientes que ingresaron al
INC para solicitar un segundo concepto sobre su
enfermedad de base (93, 1,3%) (tabla 17). El area de
influencia de los casos que no continuaron su proceso
de atencion en el INC tuvo un comportamiento
similar al del total de casos para 2024 (Bogota: 56,5 %,
Cundinamarca: 15,2%, Tolima: 7,0 %, Boyaca: 5,4% y
Casanare: 4,1%).

Los pacientes con residencia habitual en Bogota D.C.
correspondieron al 58,8% de los casos (n=4247),
con un incremento del 13,9% en relacion con el
ano 2023, donde la mayor parte estaba afiliada al
régimen subsidiado (2338, 55,1%), seguida del régimen
contributivo (1389, 32,7%); con un 78,7% de los casos
en cinco EAPB como fueron: Capital Salud (43,8%),
Famisanar (11,3%), Compensar (11,1%), Nueva EPS (8,1%)
y Salud Total (4,3%), y un grupo alto de pacientes
particulares (317, 7,5%). Las principales localizaciones
para ambos sexos fueron: piel (794, 18,7%),
mama (462, 10,9%), prostata (375, 8,8%),
tiroides (297, 7,0 %) y estomago (295, 6,9 %). En el afio
2024 se presentaron 462 casos nuevos de cancer de
mama (4 casos en hombres) y 218 de cuello uterino.
En el estadio clinico avanzado III/IV —al ingreso al
INC— hubo 195 (42,2%) pacientes con diagnostico de
cancer de mama y 119 (54,5%) con cancer de cuello
uterino, principalmente en el régimen subsidiado.
En cancer colorrectal y en ambos sexos, con 327 casos,
se evidencio que para estadio clinico 1lI/IV fueron
167 casos (51,0%) y 60 casos sin estadificar (18,3%)
(tablas 18-23).
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Mortalidad institucional

Se certificaron 1457 defunciones, con un aumento
en la certificacion del 15,0% frente al ano 2023
(1267 muertes). En el afo 2024 se certificaron mas
muertes en mujeres (821, 56,3 %). Para ambos sexos,
el 43,6% (635 muertes) fueron pacientes mayores
de 65 afios (tabla 24). El 72,4 % (1055) de las muertes
correspondieron a residentes en Bogota, D.C,
sequidos de Cundinamarca (202, 13,9%), Boyaca
(38, 2,6 %) y Tolima (31, 21%). EL 80,8% (1177) de las
defunciones ocurrieron en el INC, mientras que
las muertes en domicilio correspondieron a
una quinta parte (276, 18,9%) y los pacientes de
Bogota D.C. fallecieron mas frecuentemente en
domicilios (260 muertes, un 24,6% versus el 18,9%
para el total de departamentos) (tabla 25).

Del total de las defunciones, el 66,6% (971)
ocurrio  en pacientes afiliados al régimen
subsidiado, sequido del contributivo (448, 30,7%)
(tabla 26). Segin la causa basica de defuncion,
no hubo variacion para 2024: los tumores malignos
continuaron en primer lugar (1400, 96,1%),
seqguidos de las muertes por VIH (8, 0,5%) y
enfermedades cerebrovasculares (5, 0,3%). Entre los
tumores malignos, las principales causas de
muerte en hombres fueron: estomago, prostata,
colon-recto, linfomas no Hodgkin y pulmon;
en mujeres fueron: mama, cuello uterino, estomago,
colon-recto y ovario (tablas 27 y 28, y figura 2).
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Figura 2. Principales causas de muerte, hombres y mujeres, INC, 2024
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Las muertes por COVID-19, virus identificado,
disminuyeron visiblemente para el 2024, se presentd
solamente una muerte (0,1%) y también hubo
disminucion en las muertes por VIH (8, 0,5%)
(tablas 29 y 30). Al revisar el comportamiento de las
muertes por area de residencia habitual, el 92,1%
(1342 muertes) ocurrio en la cabecera municipal,
seguidas de las muertes en el area rural dispersa,
79% (115 muertes). Las principales causas de
defuncion en estas dos areas fueron para cancer
de estomago (11,9%), seguido de cancer de colon-
recto (9,3%) (tabla 31). Segin grupos de edad,
el 43,6 % (635) de las muertes ocurrieron en mayores
de 65 anos, seguidas por las sucedidas en personas de
55 y 64 afos (365; 251%) y 2,2% (32) en menores
de 15 anos. Se observo un comportamiento diferencial
para el tumor maligno de meninges, encéfalo y resto
del sistema nervioso central, donde el 71,8% de
las muertes ocurrieron antes de los 55 afnos y para las
leucemias hubo un 47,2% de fallecimientos antes de
los 45 anos (tabla 32).

El comportamiento de las muertes por mes
del ano fue muy similar; destacaron un mayor
niamero de muertes en octubre (137; 9,4%) y junio
(135; 9,3%) (tabla 33). En cuanto el nivel educativo,
el mayor nimero de fallecimientos correspondio
a pacientes con basica primaria (611; 41,9%),
seguidos de basica secundaria (273; 18,7%) y media
académica (169; 11,6 %) (tabla 34). Del total de muertes,
1177 fueron muertes hospitalarias(80,8%) vy, segin
la estancia hospitalaria, 821% (966) ocurrieron
después de 48 horas, como consecuencia del curso
clinico de la enfermedad (tabla 35). En Bogota D. C.,
con 1055 muertes, los pacientes residian principal-
mente en las localidades de Kennedy (126; 11,9 %),
Ciudad Bolivar (124; 11,8%) y Bosa (112; 10,6%)
(tabla 36). Es de resaltar que el porcentaje
de muertes en casa aumentd (276; 18,9%), con un
incremento porcentual del 9,1% entre los anos 2023
y 2024,

Produccion hospitalaria

En 2024, la produccion asistencial mostrdo un
total de 212 391 consultas, con un incremento de
un 8,0% con respecto al afio 2023 (197 292 consultas),
de las cuales 29176 (13,7%) fueron de primera vez
en el ano. En el aumento de las consultas totales
durante 2024 influyd principalmente el incremento
en las interconsultas del GAICA (Grupo de Atencion
Inmediata en Cancer), las interconsultas hospitalarias

y las consultas de urgencias, las cuales aumen-
taron en 48,3%, 21,6% y 161%, respectivamente;
ademas, hubo un promedio trimestral de 1290 juntas
de decisiones, con un incremento en el ano del 4,4%;
el promedio de estancia hospitalaria fue de 9,2 dias,
con una rotacion del giro-cama hospitalario de
3,4 pacientes por cama, reflejando un leve aumento
con respecto al ano 2023 (tabla 37).

Las consultas por especialidad que se
incrementaron durante 2024, con respecto al
aho anterior, fueron: gastroenterologia (48,4%),
cuidados paliativos (30,1%), clinica de piel (27,0%) y
hematologia (15,3%). Ademas, se resalta la atencion
en odontologia, la cual tuvo un incremento del 62,9 %
(tabla 38). La produccion de radioterapia aumento
un 50% en lo relacionado con las sesiones de
teleterapia con acelerador y un 1,7% en pacientes
nuevos atendidos con teleterapia. Las aplicaciones
de braquiterapia de alta tasa disminuyeron en un
88,1% con respecto al 2023; esta disminucion estuvo
relacionada con la no prestacion del servicio en los
tres primeros trimestres, debido a la renovacion
de equipos y la correspondiente obra civil
Los procedimientos de quimioterapia aumentaron en
un 11,6 % con relacion al ano anterior, especialmente
en la quimioterapia intratecal, mientras que los
procedimientos quirdrgicos (23190) reflejaron
un incremento del 22,1%, de las especialidades en
general. Los servicios con mayor cantidad de
procedimientos correspondieron a cirugia plastica,
dermatologia y seno y tejidos blandos, sumando el
42,2% de la produccion (tablas 39-41).

La produccion total del laboratorio clinico
aumentd en un 10,0%, principalmente en las
pruebas especiales con un 11,8 % (137399) y quimica
sanguinea con un 10,5% (829774) (tabla 42).
El servicio de imagenes diagnosticas también
registro un aumento del 12,7% con respecto al
ano anterior; los procedimientos especificos de
biopsias por TAC y las angiografias tuvieron
un incremento significativo para 2024, 40,7% vy
37,5%, respectivamente (tabla 43). También se
reflejo un aumento general en los examenes
diagnosticos y otros procedimientos con mayor
relevancia en los estudios de medicina nuclear
(12090), con un incremento del 70,7 % (tabla 44).

A las unidades de cuidado intensivo (UCI) de
adultos y pediatrica ingresaron 749 pacientes,
con una estancia promedio de 6,8 dias; el 24,0% de
estos fallecieron durante su estancia hospitalaria
en la UCI. Las sesiones de rehabilitacion y terapias
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respiratorias aumentaron durante 2024 (74685) y
su variacion respecto al ano anterior fue del 9,7%
(tablas 45y 46). El banco de sangre tuvo un decremento
del 11,1% en su produccion respecto al ano anterior,
debido a la disminucion en los procedimientos de
aféresis, separacion de componentes, inmuno-
hematologias y pruebas infecciosas como hepatitis B,
hepatitis C, Chagas, VIH, HTLV, anticore y VDRL
(tabla 47). La clinica de hematologia y trasplante de
médula 6sea presento un alto incremento, del 28,8 %,
principalmente en los procedimientos de puncion
lumbar diagnostica y trasplante de médula Osea
(tabla 48). Finalmente, en los servicios de patologia
y citologia, se evidencid un aumento del 31,4%,
principalmente en las pruebas de marcadores de
inmunohistoquimicas (tabla 49).

Teleoncologia

En 2024, el INC ejecuto un total de 2902 actividades
en modalidad virtual, dirigidas a ofrecer consultas
de telemedicina interactiva (91,1%) y teleorientacion
(8,9%). Las prestaciones se realizaron de enero a
diciembre con una disminucion del 13,4%, con una
variacion entre 2 y 30 puntos porcentuales entre
trimestres (tabla 50). La prestacion diferenciada
segin sexo siguio el patron de los anos anteriores,
con un 79,3% (2302 atenciones) de las actividades
virtuales para pacientes mujeres y un 20,7%
(600 atenciones) de consultas y asesorias remotas
para usuarios hombres (tabla 51).

Un total de 1972 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 (434) y mujeres (1538). Las atenciones
estuvieron dirigidas a individuos de ambos sexos
y de todos los grupos etarios, de los cuales, por encima
de la mitad (1096, 55,6 %) tenia entre 45-69 anos,
la cuarta parte (453, 23,0%) tenia entre 20-49 afnos,
el grupo de 0-19 anos (81, 4,1%) fue el mas pequeho
y el resto tenia mas de 70 afnos (342, 17,3%).
La frecuencia de uso de los servicios digitales fue
de 1,5 actividades en promedio por paciente.
Del total de consultas realizadas en el INC durante
el ano 2024, 1683 (58,0%) correspondieron a
pacientes de Bogota D. C., seguido de pacientes de
Cundinamarca (321, 11,1%), Boyaca (200, 6,9%) vy
Tolima (110, 3,8%). En total, se atendieron pacientes
de 25 departamentos y del distrito capital. Hubo un
5,0% de consultas sin informacion de su residencia
habitual, informacion a mejorar.
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La atencion por departamento fue similar que la
de pacientes que asistieron a consulta presencial
(tabla 52).

Ciertamente, las atenciones en modalidad virtual
disminuyeron en un 13,4% en comparacion con el
ano anterior. En general, las atenciones virtuales
fueron ejecutadas por ocho especialidades; las que
atendieron mayor nimero fueron las especialidades
de genética médica (1297, 44,7%), psiquiatria
(717, 24,7%), psicologia (435, 15,0 %), endocrinologia
(262, 9,0%) y oncologia clinica (187, 6,4 %) (tabla 53).

El abordaje en modalidad de telesalud y
telemedicina fue dirigido mediante atenciones
a pacientes con diagnosticos neoplasicos que
comprometian tumores de madltiples localiza-
ciones: mama (734, 25,3%), tiroides (243, 8,4%),
colon, recto y ano (146, 5,0%), ovario (122, 4,2%),
estomago (75, 2,6%), piel (67, 2,3%) y prostata
(65, 2,2%), entre otras. Adicional, un porcentaje
representativo de las atenciones relacionadas
fueron de salud mental (459, 15,8 %) (tabla 54).

La prestacion de servicios de teleoncologia
se orientd a la poblacion de los distintos
regimenes de seguridad social: contributivo (44,5%),
subsidiado  (38,9%), especial (144%) vy
excepcional (2,2%), pertenecientes a mas de 30 EAPB.
En la tabla 55 se relacionan 27 de las entidades
administradoras de estos planes con pacientes
atendidos virtualmente; no obstante, el 81,3%
de las atenciones ocurrieron en pacientes de
tres EAPB, entre ellas: Capital Salud (1020, 35,1%),
Nueva EPS (1018, 35,1%) y Famisanar (322, 11,1%).

Infecciones asociadas a la atencion en
salud

En 2024, el indice global de IAAS presento una
variacion hacia el incremento del 9,6% por cada
100 egresos, al igual que la tasa de infeccion, la cual se
reporto en 8,1 por 1000 dias de estancia hospitalaria,
en comparacion con 2023, donde la tasa fue de 7,7.
Los egresos y los dias de estancia no tuvieron un
cambio relevante que incidiera en el comportamiento
del indicador; sin embargo, no hubo un cambio
favorable en el canal endémico, en el cual se observo
que en dos (2) periodos la tasa se salio de control
y cinco (5) periodos se ubicaron en zona de riesgo;
el resto de los periodos se mantuvieron en zona de
seguridad (tablas 56 y 57).

En 2024 se evidencido un aumento en el



comportamiento de las IAAS agrupadas por
especialidades. En esta oportunidad no fue una
novedad que hematologia ocupara el primer lugar
dentro de las especialidades clinicas con un 24,2%,
incluso del total de todas las especialidades (médicas
y quirdrgicas). Esta conducta estuvo fundamentada
en factores de riesgo ya conocidos, como lo fueron
las caracteristicas clinicas inherentes en este grupo
de pacientes, la patologia de base y los tratamientos
inmunosupresores que estos recibieron. En el caso
de las especialidades quirdrgicas, el grupo de
gastroenterologia quirlrgica oncologica respondio
por el 18,7% de los casos de IAAS. Adicionalmente,
este grupo aportd el mayor nimero de casos de
infecciones de sitio quirirgico oOrgano-espacio
(ISQ-0E), lo que sugirio que pudieron existir
debilidades en la captacion de este evento, ante la
ausencia de reporte espontaneo (tabla 58).

En el 2024, la tendencia en el comportamiento de
las IAAS se mantuvo, en donde las ISO representaron el
34,0% del total de IAAS, aunque llamo la atencion que
las ISO superficiales fueron las menos diagnosticadas,
pese a que se esperaba que fueran las mas
frecuentes, seguidas de las neumonias con un 18,8%
y las infecciones del torrente sanguineo, confirmadas
por laboratorio con un 13,7%. En este periodo se
presentaron 68 ITS-AC (infecciones del torrente
sanguineo asociadas a catéter central) con un 11,3%,
lo que hizo llamativo este tipo de IAAS fue que
alcanzaron un alto porcentaje en los servicios
quirdrgicos, que en su mayoria estuvieron relacionados
con el uso de replecion nutricional, lo que debio llevar
a demostrar sobre la utilidad de esta herramienta
y la eleccion de los pacientes para minimizar el uso
innecesario de cateterizacion por via central. En otro
escenario, los servicios de hematologia se encontraron
dentro del promedio institucional (tabla 59).

La tabla 60 mostro un indice de mortalidad sin
cambios importantes, con un resultado similar al
ano anterior, 4 fallecidos por cada 100 pacientes que
presentaron una o mas IAAS. Por ahora, se espera
que este indice se mantenga en el tiempo, a pesar
de que estén presentes en la cascada de mortalidad,
las infecciones no siempre seran clasificadas como un
evento adverso prevenible.

El comportamiento de IAAS por especialidad médica
presento algunos hallazgos importantes, tal fue el caso
de neurocirugia (20,7%) y cirugia pediatrica (37,5%),
las cuales, por el nimero de egresos, se observo que
fueron afectadas negativamente. Las especialidades
prevalentes en registrar el mayor niimero de casos,

independiente de sus egresos hospitalarios,
fueron: seno y tejidos blandos (22,6%), cirugia
plastica (22,6%), gastroenterologia (15,7%) v
hematologia (21,9%), las cuales no presentaron
cambios importantes, teniendo en cuenta lo
complicado de sus procedimientos de alto riesgo
(tabla 61).

La tabla 62 mostro el ndmero total de
aislamientos (n=404), los cuales se obtuvieron
principalmente a partir de sangre (177/404).
Los microorganismos gramnegativos entéricos

aislados, como la Escherichia coli (19,3%), disminu-
yeron en comparacion con el afio 2023 (26,8%).
Este microorganismo se aislo principalmente a partir
de muestras de orina (25 aislamientos), seguido de
muestras de sangre (22 aislamientos). El siguiente
aislamiento mas frecuente fue Klebsiella pneumoniae,
que se aislo mayoritariamente de muestras de sangre
(33 aislamientos), con un aumento al 15,6% en compa-
racion con el afio 2023 (8,6%). Otros aislamientos
notables inclyeron: Staphylococcus aureus (18 aisla-
mientos) y Pseudomonas aeruginosa (12 aislamientos),
con predominio en muestras de sangre. En las muestras
de secrecion traqueal, el principal aislamiento fue
Klebsiella pneumoniae, mientras que, en liquido
abdominal, Escherichia coli se aisld en 22 ocasiones.
En muestras de secrecion traqueal, el principal aisla-
miento fue la Klebsiella pneumoniae, mientras que,
en liquido abdominal, la Escherichia coli se aislo en
22 ocasiones. En cuanto a los aislamientos de
Candida asociados a IAAS, se registraron un total
de 13, siendo la Candida albicans la mas frecuente
(9 aislamientos), principalmente en las muestras de
sangre.

En la tabla 63 se observan los porcentajes de
susceptibilidad de microorganismos gramnegativos,
donde se mostrdo un aumento en la proporcion de
Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae productoras
de PB-lactamasas de espectro extendido (BLEE),
alcanzando el 26,0% y el 188%, en el orden
mencionado. Es importante destacar la disminucion
en la susceptibilidad de la Klebsiella pneumoniae a
carbapenémicos: ertapenem (57,7%), imipenem (60,6 %)
y meropenem (60,6%). Se identificaron aislamientos
productores de carbapenemasas, especialmente en
Klebsiella pneumoniae, con carbapenemasa tipo KPC,
NDM (Nueva Delhi metalo-B-lactamasa) y copro-
ducciones KPC+NDM.

En la Pseudomona aeruginosa se observd un
aumento en el perfil de susceptibilidad a los
carbapenémicos, en comparacion con el ano 2023.
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También se noto una disminucion en la susceptibilidad
a carbapenémicos en enterobacterias diferentes de
Klebsiella, como Serratia marcescens, con una suscep-
tibilidad a ertapenem del 50,0 %, imipenem del 37,5%
y meropenem del 50,0 %, principalmente debido a la
produccion de carbapenemasa. Cabe mencionar que
el uso de inmunocromatografiay pruebas moleculares
de manera rutinaria permitio obtener un panorama
mas claro sobre el tipo de carbapenemasas presentes
en estos aislamientos, destacando el aumento en el
hallazgo de coproducciones.

En la tabla 64 se observan los porcentajes de
susceptibilidad de microorganismos grampositivos
de importancia epidemiologica. El porcentaje de
susceptibilidad de Staphylococcus aureus a oxacilina
fue del 57,6%, lo que representd un aumento en
comparacion con el 46,2% del ano 2023, reflejando
un menor nimero de aislamientos de Staphylococcus
aureus resistente a la meticilina (SAMR, seglin sus
siglas en inglés). Es relevante mencionar que este
ano 2024 se registraron aislamientos de Enterococcus
faecium resistentes a linezolid, lo que se tradujo en un
porcentaje menor de susceptibilidad, del 87,5%.

Proyectos institucionales de investigacion

En total hubo 153 proyectos institucionales de
investigacion, 24 proyectos menos que en 2023. Del ano
en vigencia, 26 proyectos (17,0%) fueron aprobados,
88 estuvieron en curso (57,5%), 37 fueron cerrados
(24,2%) y 2 se suspendieron (1,3%). La linea de
diagnostico y tratamiento del cancer se destaco con el
mayor nimero de proyectos (72, 47,1%), seguida de
las lineas de biologia del cancer en la poblacion
colombiana (25, 16,3%), epidemiologia descriptiva y
sistemas de vigilancia del cancer (22, 144%).
Las lineas de aspectos psicosociales del cancer
y la de control del riesgo y deteccion precoz
del cancer en Colombia contaron con 13 (8,5 %) y
11 proyectos (7,2%), respectivamente. En 2024,
esta Gltima linea tuvo una disminucion de proyectos
(14 en 2023). 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 aspectos psicosociales del cancer
(1 proyecto). De los proyectos cerrados sin ejecucion,
2 (54%) fueron extrainstitucionales e independientes
de la industria (tabla 65). Los proyectos cerrados
sin ejecucion fueron los que no lograron tener acta
de inicio en el periodo de 12 meses que otorgo el
Comité de Etica en Investigaciones.
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En relacion con la informacion sobre investigacion
extrainstitucional patrocinada por la industria, en la
vigencia del ano 2024 hubo 36 ensayos clinicos en curso,
28 en fase Ill, 6 en fase Il, 1 en fase IV y 1 en fase I.
Todos los proyectos fueron reportados con su corres-
pondiente codigo Invima y sus patrocinadores, siendo
estos Gltimos los laboratorios Merck Sharp & Dohme
(MSD) (55,6%), Bristol-Myers Squibb (16,7%), Roche
(5,6 %), Icon (5,6 %) y AstraZeneca (5,6 %); mientras que los
patrocinadores de Bayer S. A, LACOG-Roche, Celgene
Corporation (Bristol & PPD) y Mirati tuvieron cada uno
un ensayo clinico, sumatoria que correspondio al 11,0 %
(tabla 66).

El Programa de Misiones Transformativas para
El Control Integral del Cancer correspondio a
una iniciativa del INC, con recursos del Fondo
de Investigacion en Salud (FIS) del Ministerio de
Ciencia y Tecnologia, donde se definieron cuatro
misiones relacionadas con la reduccion de la incidencia
y mortalidad, reduccion de inequidades en el
acceso, biomarcadores de deteccion temprana y
medicina traslacional. Para el cumplimiento de las
misiones se generaron cuatro proyectos, dos programas
y un experimento transformativo, los cuales, a la
vigencia 2024, se encuentran en curso (tabla 67).

Publicaciones cientificas

Durante el ano 2024 se realizaron 125 publicaciones
cientificas, en las que al menos uno de los autores
era del INC, sin importar la posicion en la publicacion.
Hubo una disminucion en la produccion del 10,7%
con relacion al ano 2023: en revistas internacionales
(37, 29,6 %), en revistas nacionales (19, 15,2 %), participa-
cion en publicaciones extrainstitucionales (60, 48,0%),
libros (2, 1,6%), capitulos de libro (2, 1,6%), boletines
(4, 32%) y una cartilla (0,8%). Hubo un incremento
en las publicaciones internacionales del 15,6 %;
sin embargo, se presentd una disminucion en el nimero
de publicaciones nacionales (44,1%) y en la partici-
pacion de las extrainstitucionales (17,8%). Las publi-
caciones en revistas internacionales y nacionales
fueron 56 (44,8%) y, de estas, 12 (9,6%) fueron
lideradas por la Subdireccion de Investigaciones vy
Salud Pdblica. En las publicaciones de revistas
internacionales y nacionales, el primer autor era
del INC, mientras que en las extrainstitucionales,
el primer autor fue externo, pero con autores del INC
en cualquier posicion (tabla 68).
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El Registro Institucional de Cancer del INC presenta la
informacion sobre los casos nuevos que ingresaron
en un ano y fueron atendidos en la institucion.







Tabla1. Distribucion de casos nuevos de cancer por sexo, segiin localizacion primaria,

INC (Colombia), 2024

Localizacion primaria (CIEO-3)

Labio, cavidad oral y faringe

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

Total (C02-C13)

Sistema digestivo

C15 Esofago

C16 Estomago

C17 Intestino delgado

C18 Colon

C19 Union rectosigmoidea

C20 Recto

C21 Ano y canal anal

C22 Higado y vias biliares intrahepaticas
C23 Vesicula biliar

C24 Otras partes de las vias biliares
C25 Pancreas

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

Sistema respiratorio y 6rganos intratoracicos
C30 Fosa nasal y oido medio

C31 Senos accesorios

(32 Laringe

C34 Bronquios y pulmon

€37 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 (Ct4)

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)

N.°

28

109

23

105

25

10
37

638

1

24

71

130

29

15

44

174
697

15

72

Hombres

%

0,9
0,1
0,0
0,2
0,0
0,3
0,1
0,2
0,3
0,2
0,0
2,3

11
84
0,5
35
0,7
34
0,3
0,8
0,2
0,3
1,2
0,2

20,6

0,4
0,2
0,8
23
0,1
0,5
42

0,9
0,5
14
5,6

22,5

0,0
0,5
18
2,3
01

w
[}

O N U U P O 0O N

161
17
94
33
15
36

42

646

112

21

10

31
21
700

18

58

78
734

Mujeres

%

0,9
0,0
0,0
0,2
0,2
0,1
0,1
0,1
0,1
0,2
0,0
2,0

0,3
48
0,4
39
0,4
2,3
0,8
0,4
0,9
0,4
1,0
0,2

15,7

0,2
0,1
0,1
21
0,0
0,2
2,7

0,5
0,2
0,8
5,1
17

0,0
0,4
14
19

17,8

N.°

64

13
10
16

12
1%
13

153

47
457
30
270
40
199
42
40
9
25
79
1%
1.284

20

28
156

2%
262

50
25
75
385
1.397

33
114
150
738

—
=

Total
%

0,9
0,0
0,0
0,2
0,1
0,2
0,1
0,2
0,2
0,2
0,0
21
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0,7
6,3
0,4
37
0,6
2,8
0,6
0,6
0,6
0,3
1
0,2

17,8

0,3
0,1
0,4
2,2
0,1
0,3
34

0,7
0,3
1,0
53
19,3

0,0
0,5
1,6
21

10,2

(continda)



Tabla1. Distribucion de casos nuevos de cancer por sexo, segiin localizacion primaria, INC,

Colombia, 2024
Hombres Mujeres Total

Localizacion primaria (CIEO-3) e % e % e %
Aparato genital femenino
C51 Vulva 0 0,0 31 0,8 31 0,4
C52 Vagina 0 0,0 16 0,4 16 0,2
C53 Cuello del atero 0 0,0 364 8,8 364 5,0
C54 Cuerpo del Gtero 0 0,0 160 3,9 160 2,2
55 Utero, parte no especificada 0 0,0 5 0,1 5 0,1
C56 Ovario 0 0,0 133 3,2 133 1,8
(57 Otras localizaciones del aparato genital femenino 0 0,0 3 0,1 3 0,0
C58 Placenta 0 0,0 1 0,0 1 0,0
Total (C51-C58) 0 0,0 713 17,3 713 9,9
Aparato genital masculino
€60 Pene 33 1 0 0,0 33 0,5
C61 Glandula prostatica 603 19,5 0 0,0 603 8,3
€62 Testiculo 59 1,9 0 0,0 59 0,8
Total (C60-C62) 695 22,4 0 0,0 695 9,6
Aparato urinario
C64 Rifion 80 2,6 51 1,2 131 1,8
C65 Pelvis renal 1 0,0 0 0,0 1 0,0
€66 Uréter 1 0,0 2 0,0 3 0,0
€67 Vejiga 67 2,2 21 0,5 88 1,2
C68 Otras localizaciones del aparato urinario 0 0,0 1 0,0 1 0,0
Total (C64-C68) 149 4,8 75 1,8 224 31
0Ojos y anexos (C69) 48 1,5 39 0,9 87 1,2
Encéfalo y sistema nervioso central (SNC)
C70 Meninges 1 0,0 0 0,0 1 0,0
C71 Encéfalo 63 2,0 46 11 109 1,5
C72 Médula espinal, nervios craneales del SNC 4 0,1 2 0,0 6 0,1
Total (C70-C72) 68 2,2 48 1,2 116 1,6
Glandulas endocrinas
C73 Glandula tiroides 101 33 439 10,6 540 7,5
C74 Glandula suprarrenal 4 0,1 10 0,2 14 0,2
C75 Otras glandulas endocrinas 1 0,0 4 0,1 5 0,1
Total (C73-C75) 106 3,4 453 11,0 559 7,7
Ganglios linfaticos (C77) 142 4,6 14 2,8 256 3,5
Localizacion primaria desconocida (C80) 60 1,9 88 21 148 2,0
Total 3.099 100,0 4123 100,0 7.222 100,0

CIE-0-3: Clasificacion Internacional de Enfermedades para Oncologia, tercera revision, 2003; SNA: sistema nervioso autonomo; SNC: sistema nervioso
central.

Fuente: Registro Institucional de Cancer, INC.
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Tabla4. Distribucion de casos nuevos de cancer por sexo, segiin localizacion primaria, segiin la CIE-10, 1IN
INC (Colombia), 2024
Localizacion primaria (CIEO-3) Hombres MRS Total c
N.° % N.° % N.° % =
C02 Otras partes de la lengua 28 0,9 34 0,8 62 0,9 <
€03 Encia 2 0,1 1 0,0 3 0,0 E
C04 Piso de la boca 0 0,0 1 0,0 1 0,0 3
€05 Paladar 5 0,2 7 0,2 12 0,2 =
CO06 Otras partes de la boca 1 0,0 9 0,2 10 0,1 i
C07 Glandula parotida 10 0,3 6 0,1 16 0,2 i
C08 Otras glandulas salivares mayores 2 0,1 4 0,1 6 0,1 :3”
€09 Amigdala 7 0,2 5 0,1 12 0,2
C10 Orofaringe 6 0,2 5 0,1 1 0,2
C11 Nasofaringe 5 0,2 6 0,1 1 0,2
C13 Hipofaringe 1 0,0 0 0,0 1 0,0
C15 Esofago 34 1 13 0,3 47 0,7
C16 Estomago 258 8,3 189 4,6 447 6,2
C17 Intestino delgado 14 0,5 15 0,4 29 0,4
C18 Colon 106 34 159 3,9 265 3,7
C19 Unidn rectosigmoidea 23 0,7 17 0,4 40 0,6
C20 Recto 103 3,3 94 2,3 197 2,7
C21 Ano y conducto anal 9 0,3 33 0,8 42 0,6
(22 Higado y vias biliares intrahepaticas 25 0,8 15 0,4 40 0,6
(23 Vesicula biliar 5 0,2 34 0,8 39 0,5
(24 Otras partes de las vias biliares 10 0,3 15 0,4 25 0,3
C25 Pancreas 37 1,2 42 1,0 79 1
(26 Otras localizaciones del aparato digestivo 0,2 8 0,2 14 0,2
(30 Fosa nasal y oido medio 0,3 7 0,2 15 0,2
(31 Senos paranasales 0,2 1 0,0 7 0,1
(32 Laringe 24 0,8 4 0,1 28 0,4
C34 Bronquios y pulmon 69 2,2 82 2,0 151 2,1
C37 Timo 3 0,1 2 0,0 5 0,1
(38 Corazon, mediastino y pleura 4 01 1 0,0 5 01
(39 Otras localizaciones del aparato respiratorio 0 0,0 1 0,0 1 0,0
C40 Huesos y articulaciones de los miembros 28 0,9 20 0,5 48 0,7
C#1 Huesos y articulaciones de otras localizaciones 14 0,5 10 0,2 24 0,3
C43 Melanoma maligno de piel 51 1,6 53 1,3 104 1,4
Ca4 Otros tumores malignos de la piel 528 17,0 539 131 1.067 14,8
C45 Mesotelioma 9 0,3 9 0,2 18 0,2
C46 Sarcoma de Kaposi 21 0,7 3 0,1 24 0,3
C47 Nervios periféricos y SNA 1 0,0 1 0,0 2 0,0
C48 Retroperitoneo y peritoneo 15 0,5 17 0,4 32 0,4
C49 Tejidos conjuntivo, subcutaneo y otros tejidos blandos 54 1,7 57 14 m 1,5
€50 Mama 4 0,1 704 17, 708 9,8
€51 Vulva 0 0,0 26 0,6 26 0,4
C52 Vagina 0 0,0 13 0,3 13 0,2
C53 Cuello del atero 0 0,0 303 7,3 303 4,2
C54 Cuerpo del Utero 0 0,0 158 3,8 158 2,2
€55 Utero, parte no especificada 0 0,0 5 0,1 5 0,1
C56 Ovario 0 0,0 129 31 129 1,8
(57 Otras localizaciones del aparato genital femenino 0 0,0 4 0,1 4 0,1
(58 Placenta 0 0,0 1 0,0 1 0,0
C60 Pene 31 1,0 0 0,0 31 0,4
C61 Prostata 604 19,5 0 0,0 604 8,4
(continda)



Tabla4. Distribucion de casos nuevos de cancer por sexo, segiin localizacion primaria, segiin la CIE-10,

INC (Colombia), 2024
Localizacion primaria (CIEO-3) Hombres TGS Total

N.° % N.° % N.° %
(62 Testiculo 58 19 0 0,0 58 0,8
C64 RinoON 80 2,6 51 1,2 131 1,8
C65 Pelvis renal 1 0,0 0 0,0 1 0,0
C66 Uréter 1 0,0 2 0,0 3 0,0
C67 Vejiga urinaria 67 2,2 20 0,5 87 1,2
C68 Otras localizaciones del aparato urinario 0 0,0 1 0,0 1 0,0
C69 Ojos y sus anexos 26 0,8 24 0,6 50 0,7
C70 Meninges 1 0,0 0 0,0 1 0,0
C71 Encéfalo 63 2,0 45 11 108 1,5
(72 Médula espinal, nervios craneales del SNC 3 0,1 0 0,0 3 0,0
€73 Glandula tiroides 100 3,2 439 10,6 539 7,5
C74 Glandula suprarrenal 4 0,1 10 0,2 14 0,2
C75 Otras glandulas endocrinas 1 0,0 4 0,1 5 0,1
(80 Sitio no especificado 63 2,0 91 2,2 154 21
(81 Enfermedad de Hodgkin 35 1,1 21 0,5 56 0,8
(82 Linfoma no Hodgkin folicular 13 0,4 24 0,6 37 0,5
€83 Linfoma no Hodgkin difuso 90 2,9 79 1,9 169 2,3
C84 Linfoma de células T, periférico y cutaneo 21 0,7 24 0,6 45 0,6
(85 Linfoma no Hodgkin de otro tipo y el no especificado 18 0,6 1 0,3 29 0,4
(88 Enfermedades inmunoproliferativas malignas 0 0,0 0,0 0,0 0 0,0
E?:Sr\r:\]getli(z;nsa multiple y tumores malignos de células 57 18 60 15 117 16
€91 Leucemia linfoide 62 2,0 73 1,8 135 1,9
(€92 Leucemia mieloide 45 1,5 51 1,2 96 1,3
(95 Leucemia de células de tipo no especificado 0 0,0 2 0,0 2 0,0
ﬁz%gzg%so;%rg?ges malignos del tejido linfatico y 4 01 4 01 3 01
D00 Carcinoma in situ de cavidad bucal, esofago y estomago 1 0,0 4 01 5 01
DO1 Carcinoma in situ de otros organos digestivos 2 0,1 4 0,1 6 0,1
r%%zd?:oardnoma in situ del sistema respiratorio y del oido 0 0,0 3 01 3 0,0
D03 Melanoma in situ 36 1,2 46 11 82 1
D04 Carcinoma in situ de la piel 45 1,5 36 0,9 81 11
D05 Carcinoma in situ de la mama 0 0,0 30 0,7 30 0,4
D06 Carcinoma in situ del cuello del Gtero 0 0,0 62 1,5 62 0,9
zggecc?;?:gon;a in situ de otros organos genitales y no 5 01 10 02 12 02
D09 Carcinoma in situ de otros sitios y no especificados 20 0,6 1 0,3 31 0,4
Zlf;;:(r)nor benigno del colon, del recto, del conducto analy 1 0,0 0 0,0 1 0,0
D45 Policitemia vera 1 0,0 1 0,0 2 0,0
D46 Sindromes mielodisplasicos 5 0,2 13 0,3 18 0,2
5;7ezt;$§ptsyrgzrceos inciertos o desconocidos del tejido linfatico ) 01 5 01 7 01
Total 3.099 100,0 4323 100,0 7.222 100,0

SNA: sistema nervioso autdbnomo; SNC: sistema nervioso central.
* Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud, décima revision (CIE-10), 1995.
Fuente: Registro Institucional de Cancer, INC.
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Tabla5. Distribucion de casos nuevos de cancer en nifios por grupos de edad, segiin grupos diagnosticos
(Iccc-3), INC (Colombia), 2024

. (0-4) (5-9) (10-14) (15-17) Total
Localizacion primaria (CIEO-3)
N.° % N.° % N.° % N.° % N.° %
I. Leucemias, enfermedades mieloproliferativas y sindromes mielodisplasicos
a. Leucemias linfoides 16 33,3 15 38,5 10 18,5 9 19,6 50 26,7

b. Leucemias mieloides agudas 1 2,1 2 5,1 7 13,0 0 0,0 10 53
c. Sindrome mielodisplasico y otras enfermedades

mieloproliferativas 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
d. Enfermedades mieloproliferativas cronicas 0 0,0 0 0,0 1 19 0 0,0 1 0,5
e. Leucemias especificas y otras no especificas 0 0,0 1 2,6 0 0,0 0 0,0 1 0,5
Total | 17 35,4 18 46,2 18 33,3 9 19,6 62 33,2
II. Linfomas y neoplasias reticuloendoteliales
a. Linfomas Hodgkin 1 21 1 2,6 3 5,6 3 6,5 8 4,3
b. Linfoma no Hodgkin 0 0,0 1 2,6 2 3,7 0 0,0 3 1,6
c. Linfoma de Burkitt 4 8,3 3 7,7 0 0,0 0 0,0 7 3,7
d. Neoplasias linforreticulares mixtas 1 21 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,5
Total Il 6 12,5 5 12,8 5 9,3 3 6,5 19 10,2

11l. Neoplasias del SNC, intracraneales e intraespinales mixtas

a. Ependimomas y tumores del plexo coroideo 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
b. Astrocitomas 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 2,2 1 0,5
c. Tumores embrionarios intracraneales e intraespinales 0 0,0 0 0,0 2 3,7 1 2,2 3 1,6
d. Otros gliomas 1 211 3 77 6 11 3 6,5 13 7,0
g:sgleegglcaascijgz intracraneales e intraespinales no 1 21 1 26 0 0,0 1 22 3 16
Total Il 2 42 4 10,3 8 14,8 6 13,0 20 10,7
IV. Neuroblastomas y otros tumores de células nerviosas periféricas
a. Neuroblastoma y ganglioneuroblastoma 1 21 2 51 0 0,0 0 0,0 3 1,6
b. Otros tumores del sistema nervioso periférico 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total IV 1 21 2 51 0 0,0 0 0,0 3 1,6
V. Retinoblastoma
a. Retinoblastoma 12 25,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 12 6,4
Total vV 12 25,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 12 6,4
VI.Tumores renales
a. Nefroblastoma y tumores renales no epiteliales 4 8,3 2 51 0 0,0 0 0,0 6 3,2
Total VI 4 83 2 5,1 0 0,0 0 0,0 6 3,2
VII. Tumores hepaticos
a. Hepatoblastoma 1 21 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,5
Total Vil 1 2] 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,5
VIil. Tumores 0seos malignos
a. Osteosarcomas 0 0,0 2 51 8 14,8 7 15,2 17 9,1
c. Tumor de Ewing y sarcomas 6seos relacionados 2 4,2 3 77 2 37 2 4,3 9 4,8
d. Otros tumores 6seos malignos especificados 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total VIII 2 42 5 12,8 10 185 9 196 26 13,9
IX. Sarcomas de tejidos blandos y otros sarcomas extraoseos
a. Rabdomiosarcomas 1 21 1 2,6 3 5,6 1 2,2 6 3,2
b. Otros sarcomas de tejidos blandos especificados 0 0,0 0 0,0 1 19 3 6,5 4 21
e. Sarcomas de tejidos blandos no especificados 1 21 0 0,0 1 19 1 2,2 3 1,6
Total IX 2 4,2 1 2,6 5 9,3 5 10,9 13 7,0
(continda)

—
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Tabla5. Distribucion de casos nuevos de cancer en nifios por grupos de edad, segiin grupos diagnosticos
(1ccc-3), INC (Colombia), 2024

(0-4) (5-9) (10-14) (15-17) Total
N.° % N.° % N.° % N.° % N.° %

Localizacion primaria (CIEO-3)

X. Tumores de células germinales, tumores trofoblasticos y neoplasias gonadales
a. Tumores de células germinales intracraneales e

intraespinales 0 0,0 0 0,0 1 1,9 0 0,0 1 0,5
le);(tTrL;EanE]e;a?:Scélulas germinales extragonadales y 0 0,0 0 0,0 0 0,0 . 22 1 05
c. Tumores de células germinales gonadales 0 0,0 1 2,6 0 0,0 3 6,5 4 21
Total X 0 0,0 1 2,6 1 1,9 4 8,7 6 3,2
XI. Otras neoplasias epiteliales malignas y melanoma maligno

b. Carcinoma de tiroides 0 0,0 0 0,0 4 74 9 19,6 13 7,0
d. Melanomas malignos 0 0,0 1 2,6 1 19 0 0,0 2 1M1
e. Carcinoma de la piel 0 0,0 0 0,0 1 19 0 0,0 1 0,5
f. Otros carcinomas y los no especificados 0 0,0 0 0,0 1 1,9 1 2,2 2 11
Total XI 0 0,0 1 2,6 7 13,0 10 21,7 18 9,6
XIl. Otras neoplasias malignas y las no especificadas

b. Otros tumores malignos no especificados 1 2,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,5
Total XII 1 21 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,5
Total 48 100,0 39 100,0 54 100,0 46 100,0 187 100,0

ICCC-3: siglas en inglés para Clasificacion Internacional para Cancer en Ninos, tercera revision, Organizacion Mundial de la Salud, 2008;
SNC: sistema nervioso central.

Fuente: Registro Institucional de Cancer, INC.
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Tabla6. Distribucion de casos nuevos de cancer por base de diagnostico, segiin localizacion primaria, TN
INC (Colombia), 2024
Localizacion primaria (CIE-0-3) Solo clinico Ext:?:iac;ién e:;:gl:’lacsas Citologia HISt;Logl'a :le't:l:zf;: Total §
metastasis primario -
C02 Otras partes de la lengua 0 0 0 0 0 64 64 é
€03 Encia 0 0 0 0 0 3 3 2
Co4 Suelo de la boca 0 0 0 0 0 1 1 E
CO05 Paladar 0 0 0 0 0 13 13 ;
C06 Otras partes de la boca 0 0 0 0 0 10 10 E
C07 Glandula parotida 0 0 0 0 0 16 16
€08 Otras glandulas salivares mayores 0 0 0 0 0 6 6
€09 Amigdala 0 0 0 0 0 12 12
€10 Orofaringe 0 0 0 0 0 14 14
C11 Nasofaringe 0 0 0 0 0 13 13
C13 Hipofaringe 0 0 0 0 0 1 1
C15 Esofago 0 0 0 0 0 47 47
C16 Estomago 0 4 0 0 1 452 457
C17 Intestino delgado 0 0 0 0 0 30 30
C18 Colon 0 1 0 0 0 269 270
C19 Union rectosigmoidea 0 1 0 0 0 39 40
C20 Recto 0 1 0 0 0 198 199
C21 Ano y canal anal 0 0 0 0 0 42 42
€22 Higado y vias biliares intrahepaticas 0 2 0 0 0 38 40
€23 Vesicula biliar 0 0 0 0 0 41 41
C24 Otras partes de las vias biliares 0 1 0 0 0 24 25
C25 Pancreas 0 1 0 0 3 75 79
(26 Otras localizaciones del aparato digestivo 0 0 0 0 0 14 14
(30 Fosa nasal y oido medio 0 0 0 0 0 20 20
€31 Senos accesorios 0 0 0 0 0 9 9
(32 Laringe 0 0 0 0 0 28 28
C34 Bronquios y pulmon 0 1 0 0 3 152 156
C37 Timo 0 0 0 0 0 5 5
(38 Corazon, mediastino y pleura 0 0 0 0 0 24 24
C40 Huesos y articulaciones de las extremidades 0 0 0 0 0 50 50
C41 Huesos y articulaciones de otras localizaciones 0 0 0 0 1 24 25
C42 Sistema hematopoyeético y reticuloendotelial 0 0 0 0 0 385 385
Ca4 Piel 0 0 0 0 3 1.394 1397
C47 Nervios periféricos y SNA 0 0 0 0 0 3 3
C48 Retroperitoneo y peritoneo 0 0 0 0 0 33 33
Ellfgane(j)isdos conjuntivo, subcutaneo y otros tejidos 0 1 0 0 0 13 14
C50 Mama 0 4 0 0 1 733 738
C51 Vulva 0 0 0 0 0 31 31
C52 Vagina 0 0 0 0 0 16 16
€53 Cuello del Utero 0 1 0 0 0 363 364
C54 Cuerpo del Gtero 0 0 0 0 1 159 160
(continda)



Tabla6. Distribucion de casos nuevos de cancer por base de diagnostico, segiin localizacion primaria, INC

(Colombia), 2024
AP oo Exploracion  Pruebas . » Histologia  Histologia
Localizacion primaria (CIE-0-3) Solo clinico e especificas Citologia fie . del_ tumor Total
metastasis  primario

€55 Utero, parte no especificada 0 0 0 0 0 5 5
C56 Ovario 0 2 0 1 3 127 133
1Eel-'>r7ng)rt]ri'ﬁf)locallzauones del aparato genital 0 0 0 0 0 3 3
C58 Placenta 0 0 0 0 0 1 1
C60 Pene 0 0 0 0 0 33 33
C61 Glandula prostatica 3 6 46 0 0 548 603
€62 Testiculo 0 0 0 0 0 59 59
C64 RinoN 0 18 0 0 0 113 131
€65 Pelvis renal 0 0 0 0 0 1 1
C66 Uréter 0 0 0 0 0 3 3
67 Vejiga 0 1 0 1 0 86 88
€68 Otras localizaciones del aparato urinario 0 0 0 0 0 1 1
C69 Ojos y anexos 0 12 0 1 0 74 87
C70 Meninges 0 0 0 0 0 1 1
C71 Encéfalo 0 9 0 0 1 929 109
C72 Médula espinal, nervios craneales del SNC 0 0 0 0 0 6 6
€73 Glandula tiroides 0 1 0 0 1 538 540
C74 Glandula suprarrenal 0 0 0 0 0 14 14
C75 Otras glandulas endocrinas 0 0 0 0 1 4 5
C77 Ganglios linfaticos 0 1 0 0 0 255 256
C80 Localizacion primaria desconocida 0 2 0 0 132 14 148
Total 3 70 46 3 151 6.949 7.222

CIE-0-3: Clasificacion Internacional de Enfermedades para Oncologia, tercera revision, 2003; SNA: sistema nervioso autonomo; SNC: sistema nervioso central.

Fuente: Registro Institucional de Cancer, INC.
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Tabla7. Distribucion de casos nuevos de cancer por sexo, segiin localizacion primaria y diagnostico

histologico, INC (Colombia), 2024

CIE-0-3

C02 Otras partes de la lengua

C03 Encia

C04 Suelo de la boca

C05 Paladar

C06 Otras partes de la boca

C07 Glandula parotida

C08 Otras glandulas salivares mayores

Hombres

Localizacion primaria y tipo histologico e
Neoplasia, maligna 1
Carcinoma, SAI 0
Carcinoma in situ de células escamosas, SAI 0
Carcinoma de células escamosas 27
Total 28
Carcinoma de células escamosas 2
Total 2
Carcinoma de células escamosas 0
Total 0
Carcinoma de células escamosas 4
Adenocarcinoma, SAI 0
Carcinoma quistico adenoide 0
Melanoma maligno, SAI 1
Linfoma maligno, células B grandes, difuso, SAI 1
Total 6
Carcinoma de células escamosas 1
Carcinoma quistico adenoide 0
Total 1
Carcinoma, SAl 0
Carcinoma pleomorfico 0
Carcinoma de células escamosas 5
Adenocarcinoma, SAl 1
Carcinoma quistico adenoide 1
Carcinoma mucoepidermoide 2
Carcinoma epitelial-mioepitelial 1
Mioepitelioma maligno 0
Total 10
Neoplasia, maligna 1
Carcinoma, SAl 1
Adenocarcinoma, SAl 0
Carcinoma epitelial-mioepitelial 0
Total 2

Mujeres

N.°

33
36

Total

60
64

—
=

Total

Registro Institucional de Cancer

93,8
100,0

100,0
100,0

100,0
100,0

46,2
7,7
231
15,4
7,7

100,0

80,0
20,0
100,0

6,3
6,3
37,5
6,3
18,8
12,5
6,3
6,3
100,0

33,3
333
16,7
16,7

100,0

(continia)



Tabla7. Distribucion de casos nuevos de cancer por sexo, segiin localizacion primaria y diagnostico
histologico, INC (Colombia), 2024

CIE-0-3

C09 Amigdala

C10 Orofaringe

C11 Nasofaringe

C13 Hipofaringe

C15 Eséfago

C16 Estomago

Localizacion primaria y tipo histologico

Neoplasia, maligna

Carcinoma de células escamosas
Carcinoma basaloide de células escamosas
Linfoma de células del manto

Total

Carcinoma de células escamosas

Linfoma maligno, células B grandes, difuso, SAI
Linfoma de células T/NK

Total

Carcinoma, SAI

Carcinoma de células escamosas
Carcinoma linfoepitelial

Sarcoma, SAl

Linfoma de Burkitt, SAI

Linfoma de células T maduras, SAI

Total

Carcinoma, SAI

Total

Neoplasia, maligna

Carcinoma de células escamosas
Adenocarcinoma, SAI

Carcinoma adenoescamoso

Total

Neoplasia, maligna

Carcinoma in situ, SAI

Carcinoma, SAI

Carcinoma de células grandes, SAl

Carcinoma neuroendocrino de células grandes
Carcinoma de células pequenas, SAl
Carcinoma de células escamosas
Adenocarcinoma in situ, SAl

Adenocarcinoma, SAI

Adenocarcinoma, tipo intestinal

Carcinoma, tipo difuso

Hombres

N.°

- O N O v

75
38
"

Mujeres

N.°

Ui o o

- U o o wuv

- o w

40
29
13

Total
N.°

12

12

14

A W o -

13

21
22

47

1%

1%

115
67
24

Total

8,3
75,0
83
8,3
100,0

85,7
71
71

100,0

7,7
46,2
231

7,7

7,7

7,7
100,0

100,0
100,0

6,4
447
46,8

21

100,0

31
0,2
31
0,2
04
0,2
0,2
04

252

14,7
53
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Tabla 7.

histologico, INC (Colombia), 2024

CIE-0-3

C17 Intestino delgado

C18 Colon

Localizacion primaria y tipo histologico

Adenocarcinoma tubular

Carcinoma neuroendocrino, SAI
Adenocarcinoma en adenoma tubulovelloso
Adenocarcinoma mucinoso

Carcinoma de células en anillo de sello

Sarcoma del estroma gastrointestinal (GIST, por sus siglas en inglés)

Linfoma maligno, células B grandes, difuso, SAI

Linfoma de células T maduras, SAI

Total

Neoplasia, maligna

Carcinoma, SAI

Adenocarcinoma, SAl

Carcinoma neuroendocrino, SAI

Sarcoma del estroma gastrointestinal (GIST)
Linfoma folicular, SAI

Total

Neoplasia, maligna

Carcinoma, SAl

Carcinoma neuroendocrino de células grandes, SAI

Carcinoma in situ de células escamosas, SAI
Adenocarcinoma, SAI

Adenocarcinoma tubular

Tumor carcinoide, SAl

Carcinoma neuroendocrino, SAI

Adenocarcinoma in situ en adenoma tubulovelloso

Adenocarcinoma en adenoma tubulovelloso
Adenocarcinoma mucinoso

Carcinoma de células en anillo de sello
Carcinoma adenoescamoso

Linfoma intestinal de células T

Total

C19 Unién rectosigmoidea

Neoplasia, maligna

Adenocarcinoma, SAI

Adenocarcinoma en adenoma velloso
Adenocarcinoma mucinoso

Carcinoma de células en anillo de sello

Total

Hombres
N.°
37
4
2
2
62

261

o W W w o o

- o N

109

19

23

Mujeres
N.°
13
6
0
3
70

161

15

17

Distribucion de casos nuevos de cancer por sexo, segiin localizacion primaria y diagnostico

Total
N.°
50
10
2
5
132
10
5
1
457

n
18

270

34

40

—
=

Total

10,9
2,2
04
1

Registro Institucional de Cancer

28,9
2,2
11
0,2

100,0

33
33
23,3
53,3
13,3
33
100,0

4]
1
04
04
78,1
04
07
04
07
4]
6,7
2,2
04
04
100,0

2,5
85,0
2,5
7,5
2,5
100,0

(continda)



Tabla7. Distribucion de casos nuevos de cancer por sexo, segiin localizacion primaria y diagnostico
histologico, INC (Colombia), 2024

CIE-0-3

C20 Recto

C21 Anoy canal anal

Localizacion primaria y tipo histologico

Neoplasia, maligna

Carcinoma, SAI

Carcinoma de células escamosas
Carcinoma basaloide

Adenocarcinoma in situ, SAI
Adenocarcinoma, SAl

Adenocarcinoma en poélipo adenomatoso
Carcinoma neuroendocrino, SAI
Adenocarcinoma en adenoma tubulovelloso
Adenocarcinoma mucinoso

Carcinoma de células en anillo de sello

Total

Neoplasia, maligna

Carcinoma verrugoso, SAl
Carcinoma de células escamosas
Adenocarcinoma, SAI

Melanoma maligno, SAl

Total

C22 Higado y vias biliares intrahepaticas

C23 Vesicula biliar

Neoplasia, maligna
Adenocarcinoma, SAl
Colangiocarcinoma
Tumor de Klatskin
Carcinoma hepatocelular
Hepatoblastoma, SAI
Total

Neoplasia, maligna

Carcinoma, SAI

Carcinoma neuroendocrino de células grandes
Carcinoma de células escamosas
Adenocarcinoma in situ, SAl

Adenocarcinoma, SAI

Adenocarcinoma papilar, SAI

Carcinoma de células en anillo de sello

Total

C24 Otras partes de las vias biliares

Neoplasia, maligna

Carcinoma de células escamosas

Hombres

N.°

w o

105

18

25

Mujeres

N.°

Total
N.°

27

40

®

Total

2,5
2,0
35
0,5
0,5

78,4
0,5
3,0
55
2,0
1,5

100,0

4.8
4.8
76,2
19
24
100,0

7,5
5,0
15,0
2,5
67,5
2,5
100,0

98
24
24
24
49

73,2

24

24

100,0

8,0

4,0
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Tabla7. Distribucion de casos nuevos de cancer por sexo, segiin localizacion primaria y diagnostico

histologico, INC (Colombia), 2024

CIE-0-3

C25 Pancreas

Localizacion primaria y tipo histologico

Adenocarcinoma, SAl
Colangiocarcinoma

Tumor de Klatskin

Carcinoma de células en anillo de sello
Carcinoma ductal, SAl

Carcinoma adenoescamoso

Total

Neoplasia, maligna

Carcinoma, SAl

Carcinoma de células pequenas, SAl
Adenocarcinoma, SAI

Carcinoma neuroendocrino, SAI
Adenocarcinoma mucinoso

Carcinoma de células en anillo de sello
Carcinoma ductal, SAI

Carcinoma de células acinosas

Total

C26 Otras localizaciones del aparato digestivo

Neoplasia, maligna

Carcinoma, SAI
Adenocarcinoma, SAI
Carcinoma neuroendocrino, SAI
Adenocarcinoma mucinoso

Total

C30 Fosa nasaly oido medio

Carcinoma, SAl

Carcinoma neuroendocrino de células grandes
Carcinoma in situ de células escamosas, SAI
Carcinoma de células escamosas

Carcinoma quistico adenoide

Melanoma maligno, SAI

Rabdomiosarcoma, SAI

Neuroblastoma olfatorio

Linfoma de células NKT, nasal y tipo nasal

Total

C31 Senos accesorios

Carcinoma de células escamosas
Carcinoma quistico adenoide
Sarcoma de células fusiformes

Rabdomiosarcoma alveolar

Hombres
N.°
4
2

o o o wu

o w o o o

Mujeres
N.°
9
2

13

42

o o o

Total
N.°
13
4

18

79

—
=

Total

52,0
16,0
8,0
4,0
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4,0
4,0
100,0

M4
38
13

46,8
10,1
13
13
22,8
13
100,0

71
14,3
64,3
71
71
100,0

5,0
5,0
5,0

25,0
5,0
15,0
5,0
15,0
20,0
100,0

A
1,
11

’

1,1
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Tabla7. Distribucion de casos nuevos de cancer por sexo, segiin localizacion primaria y diagnostico

histologico, INC (Colombia), 2024

CIE-0-3 Localizacion primaria y tipo histologico

Linfoma maligno, células B grandes, difuso, SAI
Total

C32 Laringe
Carcinoma, SAI
Carcinoma de células escamosas
Total

C34 Bronquios y pulmén
Neoplasia, maligna
Carcinoma, SAI
Carcinoma de células grandes, SAI
Carcinoma neuroendocrino de células grandes
Carcinoma seudosarcomatoso
Carcinoma de células pequenas, SAI
Carcinoma de células no pequenas, SAI
Carcinoma papilar, SAI
Carcinoma de células escamosas
Adenocarcinoma in situ, SAI
Adenocarcinoma, SAI
Carcinoma quistico adenoide
Carcinoma solido, SAI
Tumor carcinoide, SAI
Carcinoma neuroendocrino, SAl
Carcinoma bronquioloalveolar, no mucinoso
Carcinoma mucoepidermoide
Adenocarcinoma mucinoso
Carcinoma de células acinosas
Carcinoma adenoescamoso
Total

C37 Timo
Carcinoma neuroendocrino de células grandes
Carcinoma de células escamosas
Tumor carcinoide atipico
Timoma, tipo b1, maligno
Timoma, tipo b3, maligno
Total

C38 Corazon, mediastino y pleura
Tumor maligno tipo células pequenas
Carcinoma de células pequenas, SAI
Sarcoma, SAIl
Tumor fibroso solitario, maligno

Liposarcoma, bien diferenciado

Hombres
N.°
0
6

23
24

~ B

w o o

n

Mujeres
N.°
2
3

85

o o o

Total
N.°
2
9

27
28

25

in

46

10

156

Total

2,2
100,0

3,6
96,4
100,0

71
71
32
2,6
13
38

16,0
0,6
9,0
13

29,5
0,6
06
45
13
06
0,6
26
6,4
13

100,0

20,0
20,0
20,0
20,0
20,0
100,0

4,2
42
4,2
42

42
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Tabla 7.

histologico, INC (Colombia), 2024

CIE-0-3

Localizacion primaria y tipo histologico

Mesotelioma, maligno
Linfoma maligno, células B grandes, difuso, SAI

Total

C40 Huesos y articulaciones de las extremidades

Neoplasia, maligna

Hemangioendotelioma, maligno
Osteosarcoma

Condrosarcoma

Tumor de células gigantes del hueso, maligno
Sarcoma de Ewing

Linfoma maligno, células B grandes, difuso, SAI
Plasmocitoma, SAI

Total

C4#1 Huesos y articulaciones de otras localizaciones

Sarcoma de células fusiformes

Sarcoma sinovial, SAI

Osteosarcoma

Condrosarcoma

Tumor de células gigantes del hueso, maligno
Sarcoma de Ewing

Tumor odontogénico, maligno
Ameloblastoma, maligno

Plasmocitoma, SAl

Total

C42 Sistema hematopoyético y reticuloendotelial

Linfoma esplénico de células B de la zona marginal
Plasmocitoma, SAI

Mieloma multiple

Leucemia de células plasmaticas

Histiocitosis de células de Langerhans, diseminada
Sarcoma de células dendriticas interdigitantes
Leucemia aguda, SAI

Leucemia bifenotipica aguda

Leucemia linfoide, SAI

Leucemia linfocitica cronica de células B

Leucemia de células de Burkitt

Leucemia prolinfocitica, tipo células T

Leucemia linfoblastica de células precursoras, SAl

Linfoma linfoblastico de células B precursoras

Hombres
N.°
9
2
15

Mujeres
N.°
8
0
9

55

o o

Distribucion de casos nuevos de cancer por sexo, segiin localizacion primaria y diagnostico

Total
N.°
17
2
24

—
=

Total

70,8
8,3
100,0
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2,0

2,0
56,0
16,0

4,0
16,0
2,0
2,0
100,0

4,0
4,0
20,0
20,0
8,0
32,0
4,0
4,0
4,0

100,0

0,5
1,0
28,1
0,8
03
0,5
0,5
1,0
03
52
0,8
03
27,3
03
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Tabla 7.

histologico, INC (Colombia), 2024

CIE-0-3

C44 Piel

Localizacion primaria y tipo histologico

Leucemia linfoblastica de células T precursoras
Leucemia mieloide, SAI

Leucemia mieloide aguda, SAl

Leucemia mieloide cronica

Leucemia promielocitica aguda, t(15;17)(q22;q11-12)
Leucemia mieloide aguda con displasia multilinaje
Leucemia de células pilosas

Leucemia mielomonocitica cronica, SAI
Policitemia vera

Enfermedad mieloproliferativa cronica, SAl
Trombocitemia esencial

Anemia refractaria

Anemia refractaria con exceso de blastos

Citopenia refractaria con displasia multilinaje

Sindrome mielodisplasico con sindrome de deleccion (5g-)

Sindrome mielodisplasico, SAI

Total

Neoplasia, maligna

Tumor maligno tipo células pequenas
Tumor maligno tipo células fusiformes
Carcinoma in situ, SAI

Carcinoma, SAl

Carcinoma verrugoso, SAl

Carcinoma in situ de células escamosas, SAI
Carcinoma de células escamosas
Enfermedad de Bowen

Carcinoma basaloide de células escamosas
Carcinoma de células basales, SAI
Carcinoma basoescamoso
Adenocarcinoma trabecular
Carcinoma quistico adenoide
Carcinoma neuroendocrino, SAI
Carcinoma de células de Merkel
Poroma ecrino, maligno
Adenocarcinoma sebaceo
Adenocarcinoma mucinoso

Melanoma in situ

Léntigo maligno

Melanoma acral lentiginoso in situ

Hombres
N.°
1
2
26
13

174

o o o o

33
129
12

369

Mujeres
N.°
0
1
35
12

U o =

10
21

N O N

75
15

441

N O ©O o &

N

29

Total
N.°
1
3
61
25

13
385

52
204
27

810
n

10

17
52
13

Distribucion de casos nuevos de cancer por sexo, segiin localizacion primaria y diagnostico

Total

03
08
15,8
6,5
13
0,5
0,8
03
0,5
0,5
13
03
03
03
0,5
34
100,0

0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,2
37

14,6
19
04

58,0
0,8
0,1
0,1
0,1
0,3
0,1
0,7
0]
1,2
37
0,9
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Tabla 7.

histologico, INC (Colombia), 2024

CIE-0-3

Localizacion primaria y tipo histologico

Melanoma lentiginoso acral, maligno
Melanoma maligno
Fibromixosarcoma
Dermatofibrosarcoma, SAIl
Mioepitelioma maligno
Hemangiosarcoma

Sarcoma de Kaposi

Linfoma maligno, células B grandes, difuso, SAI

Linfoma maligno, células B de la zona marginal, SAI

Micosis fungoide

Linfoma cutaneo de células T, SAI

Trastorno linfoproliferativo de células T CD30+, cutaneo primario

Total

C47 Nervios periféricos y SNA

Neoplasia, maligna
Sarcoma de células fusiformes
Linfoma angioinmunoblastico de células T

Total

C48 Retroperitoneo y peritoneo

Neoplasia, maligna

Sarcoma de células fusiformes

Liposarcoma

Leiomiosarcoma

Mesotelioma, maligno

Tumor de células germinales, no seminomatoso
Tumor mixto de células germinales
Neuroblastoma, SAl

Neurilemoma, maligno

Total

C49 Tejidos conjuntivo, subcutaneo y otros tejidos blandos

Neoplasia, maligna
Paraganglioma, maligno
Sarcoma, SAl

Sarcoma de células fusiformes
Sarcoma de células gigantes
Sarcoma de células pequenas
Sarcoma epitelioide

Sarcoma indiferenciado
Fibrosarcoma

Fibromixosarcoma

Hombres

N.°

697

o o

N O N O O o u

Mujeres
N.°
13
40
0

- O w

19

700

Distribucion de casos nuevos de cancer por sexo, segiin localizacion primaria y diagnostico

Total
N.°
21
83
1
7
1

1.397

n
12

—
=

Total

1,5
59
0/1
0,5

Registro Institucional de Cancer

0,1
0,1
1,6
0,1
0,1
24
0,1
0,1

100,0

33,3

33,3

33,3
100,0

3,0
9,1
66,7
6,1
3,0
30
3,0
3,0
3,0
100,0

35
1,8
96
10,5
53
1,8
1,8
2,6
0,9
35
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Tabla 7.

histologico, INC (Colombia), 2024

CIE-0-3

C50 Mama

Localizacion primaria y tipo histologico

Histiocitoma fibroso maligno
Liposarcoma

Leiomiosarcoma

Rabdomiosarcoma

Sarcoma sinovial, SAI

Sarcoma sinovial, células fusiformes
Carcinoma de células claras, SAI
Hemangiosarcoma

Sarcoma de Kaposi

Neurilemoma, maligno

Sarcoma de la parte blanda alveolar
Linfoma maligno, células B grandes, difuso, SAI

Total

Neoplasia, maligna

Tumor maligno tipo células gigantes
Tumor maligno tipo células fusiformes
Carcinoma, SAI

Carcinoma de células grandes, SAI
Carcinoma pleomorfico

Carcinoma papilar in situ

Carcinoma papilar, SAl

Carcinoma de células escamosas
Adenocarcinoma, SAI

Carcinoma quistico adenoide
Carcinoma cribiforme in situ
Adenocarcinoma tubular
Adenocarcinoma mucinoso

Carcinoma intraductal, no infiltrante, SAI
Carcinoma ductal infiltrante, SAI
Comedocarcinoma, no infiltrante
Comedocarcinoma, SAl
Adenocarcinoma papilar intraductal con invasion
Carcinoma intraquistico, SAI
Carcinoma micropapilar intraductal
Carcinoma medular, SAl

Carcinoma lobular, SAI

Carcinoma ductular infiltrante
Carcinoma ductal lobular e infiltrante

Carcinoma ductal infiltrante mixto

Hombres
N.°
1
15

o N O W

- o N

56

o o o o o o o

I = N

N O O O o o

O O O o o o o o o o

Mujeres
N.°
0
12
5
1
1

12
18
510

Total
N.°
1
27
7
4
17

12
18
512

Distribucion de casos nuevos de cancer por sexo, segiin localizacion primaria y diagnostico

Total

09
237
6,1
35
14,9
35
09
09
1,8
0,9
0,9
0,9
100,0

38
01
0,1
8,3
0,1
0,1
03
0,8
0,1
1,2
0,1
07
04
1,6
24

69,4
04
0,1
0,3
0,1
0,3
0,1
4,6
0,3
08
0,5
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Tabla7. Distribucion de casos nuevos de cancer por sexo, segiin localizacion primaria y diagnostico

histologico, INC (Colombia), 2024

CIE-0-3

C51 Vulva

C52 Vagina

C53 Cuello del utero

Localizacion primaria y tipo histologico

Enfermedad de Paget, mamaria
Carcinoma de células acinosas
Carcinoma metaplasico, SAI
Sarcoma, SAI

Sarcoma de células fusiformes
Fibrosarcoma, SAl

Tumor filoide, maligno
Hemangiosarcoma

Total

Carcinoma verrugoso, SAl

Carcinoma in situ de células escamosas, SAI
Carcinoma de células escamosas

Neoplasia intraepitelial escamosa, grado IlI
Carcinoma basaloide de células escamosas
Carcinoma de células basales, nodular
Adenocarcinoma de células claras, SAl
Melanoma maligno, SAI

Total

Carcinoma, SAI

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

Sarcoma, SAl

Rabdomiosarcoma embrionario, SAl

Total

Neoplasia, maligna

Carcinoma in situ, SAI

Carcinoma, SAl

Carcinoma in situ de células escamosas, SAI
Carcinoma de células escamosas

Carcinoma de células escamosas, microinvasor
Neoplasia intraepitelial escamosa, grado Il
Adenocarcinoma in situ, SAl

Adenocarcinoma, SAI

Carcinoma quistico adenoide

Adenocarcinoma de células claras, SAl

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

Mujeres
N.°
2
2
4

16

10

13

22

232

28

25

Total
N.°
2
2

16

10

13

22

232

28

25

—
=

Total

03
03
0,5
0,1

Registro Institucional de Cancer

01
0,1
11
0,1
100,0

32
6,5
54,8
9,7
32
6,5
32
12,9
100,0

6,3
50,0
18,8

6,3

6.3

6,3

6.3

100,0

2,7
2,5
36
6,0
63,7
0,3
7,7
0,8
6,9
03
0,3
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Tabla 7.

CIE-0-3

Distribucion de casos nuevos de cancer por sexo, segiin localizacion primaria y diagnostico

histologico, INC (Colombia), 2024

Localizacion primaria y tipo histologico

Adenocarcinoma, tipo endocervical
Carcinoma adenoescamoso
Sarcoma de células fusiformes

Total

C54 Cuerpo del iitero

Neoplasia, maligna

Tumor maligno, tipo células claras
Carcinoma, SAI

Carcinoma de células escamosas
Adenocarcinoma, SAI

Adenocarcinoma papilar, SAl

Adenocarcinoma en adenoma tubulovelloso

Adenocarcinoma de células claras, SAl

Adenocarcinoma endometrioide, SAl
Cistoadenocarcinoma seroso, SAI
Cistoadenocarcinoma seroso papilar
Carcinoma adenoescamoso
Sarcoma indiferenciado

Leiomiosarcoma, SAI

Sarcoma del estroma endometrial, SAl

Adenosarcoma
Carcinosarcoma, SAI

Total

¢55 Utero, parte no especificada

C56 Ovario

Adenocarcinoma mucinoso
Carcinoma adenoescamoso
Leiomiosarcoma, SAl
Carcinosarcoma, SAl

Total

Neoplasia, maligna
Carcinoma in situ, SAI
Carcinoma, SAI
Adenocarcinoma, SAI
Carcinoma sélido, SAl

Carcinoma neuroendocrino, SAI

Adenocarcinoma de células claras, SAl

Adenocarcinoma endometrioide, SAI
Cistoadenocarcinoma seroso, SAI

Cistoadenocarcinoma seroso papilar

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

Mujeres

N.°

10

16

13

53

Total
N.°
15
3

13

53

Total

41
08
03

100,0

13
0,6
4t
0,6
8,1
0,6
0,6
5,0
63,1
31
13
0,6
0,6
13
31
13
4t
100,0

20,0
20,0
40,0
20,0

100,0

7,5
15
12,0
53
0,8
0,8
9,8
6,8
39,8
45
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Tabla7. Distribucion de casos nuevos de cancer por sexo, segiin localizacion primaria y diagnostico

histologico, INC (Colombia), 2024

CIE-0-3 Localizacion primaria y tipo histologico

Cistoadenocarcinoma mucinoso papilar
Adenocarcinoma mucinoso
Carcinoma de células en anillo de sello
Tumor de células de la granulosa, maligno
Carcinosarcoma, SAI
Disgerminoma
Germinoma
Teratoma, maligno, SAI
Total
C57 Otras localizaciones del aparato genital femenino
Carcinoma, SAI
Adenocarcinoma en adenoma tubulovelloso
Total
C58 Placenta
Coriocarcinoma, SAI
Total
C60 Pene
Carcinoma verrugoso, SAl
Carcinoma in situ de células escamosas, SAl
Carcinoma de células escamosas
Total
C61 Glandula prostatica
Neoplasia, maligna
Carcinoma, SAI
Carcinoma neuroendocrino de células grandes
Carcinoma de células transicionales, SAI
Adenocarcinoma, SAI
Total
C62 Testiculo
Neoplasia, maligna
Rabdomiosarcoma embrionario, SAl
Seminoma, SAl
Germinoma
Tumor de células germinales, no seminomatoso
Carcinoma embrionario, SAI
Tumor del saco embrionario
Teratoma, maligno, SAI
Teratocarcinoma
Tumor mixto de células germinales

Coriocarcinoma, SAI

Hombres

N.°

O O O O o o o o o

30
33

77

18

506
603

Mujeres
N.°
1
2

o o o o

o O o o o o

o O O O o o o o o o o

Total
N.°
1
2

30
33

77

18

506
603

—
=

Total

0,8

0,8
3,0

Registro Institucional de Cancer

1,5
1,5
0,8
1,5

100,0

66,7
33,3
100,0

100,0
100,0

3,0
6,1
90,9
100,0

12,8
3,0
0,2
0,2
83,9
100,0

34
34
30,5
13,6
13,6
1,7
34
51
34
18,6
17
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Tabla7. Distribucion de casos nuevos de cancer por sexo, segiin localizacion primaria y diagnostico
histologico, INC (Colombia), 2024

Hombres  Mujeres Total
CIE-0-3 Localizacion primaria y tipo histologico e e e Total
Linfoma maligno, células B grandes, difuso, SAI 1 0 1 1,7
Total 59 0 59 100,0
C64 Rifon
Neoplasia, maligna 18 10 28 21,4
Tumor maligno, tipo células claras 1 0 1 0,8
Carcinoma papilar, SAl 0 2 2 1,5
Carcinoma de células transicionales, SAI 2 1 3 2,3
Carcinoma papilar de células transicionales 1 1 2 1,5
Adenocarcinoma, SAI 1 0 1 0,8
Adenocarcinoma papilar, SAI 4 0 4 31
Adenocarcinoma de células claras, SAl 33 20 53 40,5
Carcinoma de células renales 17 13 30 22,9
Leiomiosarcoma, SAI 0 1 1 0,8
Nefroblastoma, SAl 3 2 5 38
Sarcoma de células claras del rindn 0 1 1 0,8
Total 80 51 131 100,0
C65 Pelvis renal
Sarcoma, SAIl 1 0 1 100,0
Total 1 0 1 100,0
C66 Uréter
Carcinoma de células transicionales, SAI 1 0 1 33,3
Carcinoma papilar de células transicionales 0 1 1 333
Adenocarcinoma de células claras, SAl 0 1 1 33,3
Total 1 2 3 100,0
C67 Vejiga
Neoplasia, maligna 5 0 5 5,7
Carcinoma, SAI 2 2 4 4,5
Carcinoma neuroendocrino de células grandes 0 1 1 11
Carcinoma de células escamosas, SAl 1 1 2 2,3
Carcinoma de células transicionales in situ 0 1 1 11
Carcinoma de células transicionales, SAI 34 8 42 47,7
Carcinoma papilar de células transicionales 22 6 28 31,8
Adenocarcinoma, SAI 1 2 3 3,4
Carcinoma de células en anillo de sello 1 0 1 11
Leiomiosarcoma, SAI 1 0 1 11
Total 67 21 88 100,0
C68 Otras localizaciones del aparato urinario
Carcinoma de células transicionales, SAI 0 1 1 100,0
Total 0 1 1 100,0
(continda)
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Tabla7. Distribucion de casos nuevos de cancer por sexo, segiin localizacion primaria y diagnostico
histologico, INC (Colombia), 2024

—
=

Hombres  Mujeres Total é
CIE-0-3 Localizacion primaria y tipo histologico e e e Total E
C69 Ojosy anexos E
Neoplasia, maligna 3 1 4 4,6 §
Carcinoma in situ, SAl 2 0 2 2,3 g
Carcinoma in situ de células escamosas, SAI 18 7 25 28,7 g
Carcinoma de células escamosas 7 8 15 17,2 éﬂ
Carcinoma quistico adenoide 1 0 1 11
Melanoma in situ 0 3 3 34
Melanoma maligno 7 10 17 19,5
Leiomiosarcoma, SAI 1 0 1 11
Retinoblastoma, SAI 7 5 12 13,8
Linfoma de células del manto 1 1 2 2,3
Linfoma maligno, células B grandes, difuso, SAI 0 2 2 2,3
Linfoma de células B de la zona marginal, SAI 1 2 3 3,4
Total 48 39 87 100,0
C70 Meninges
Hemangiopericitoma, maligno 1 0 1 100,0
Total 1 0 1 100,0
C71 Encéfalo
Neoplasia, maligna 3 5 8 7,3
Germinoma 1 0 1 0,9
Glioma, maligno 17 15 32 29,4
Glioma mixto 1 0 1 0,9
Ependimoma 1 1 2 1,8
Astrocitoma 14 9 23 21,1
Xantoastrocitoma pleomorfico 1 0 1 0,9
Glioblastoma 15 9 24 22,0
Gliosarcoma 0 1 1 0,9
Oligodendroglioma 3 4 7 6,4
Meduloblastoma 5 0 5 4,6
Tumor neuroectodérmico primitivo, SAI 0 1 1 0,9
Neuroblastoma, SAI 2 0 2 1,8
Linfoma maligno, células B grandes, difuso, SAI 0 1 1 0,9
Total 63 46 109 100,0
C72 Médula espinal, nervios craneales del SNC
Neoplasia, maligna 1 0 1 16,7
Ependimoma 1 0 1 16,7
Astrocitoma, SAI 1 0 1 16,7
Linfoma maligno, SAI 0 1 1 16,7
Linfoma maligno, células B grandes, difuso, SAI 1 1 2 33,3
Total 4 2 6 100,0
C73 Glandula tiroides
(continda)



Tabla7. Distribucion de casos nuevos de cancer por sexo, segiin localizacion primaria y diagnostico
histologico, INC (Colombia), 2024

Hombres  Mujeres Total
CIE-0-3 Localizacion primaria y tipo histologico e e e Total

Neoplasia, maligna 2 1 3 0,6
Carcinoma, SAI 4 4 8 1,5
Carcinoma anaplasico, SAl 2 5 7 1,3
Adenocarcinoma papilar 90 4§13 503 931
Adenocarcinoma oxifilico 1 4 5 0,9
Adenocarcinoma folicular 2 4 6 1,1
Microcarcinoma papilar 0 3 3 0,6
Carcinoma esclerosante no encapsulado 0 3 3 0,6
Carcinoma medular, SAI 0 2 2 0,4
Total 101 439 540 100,0

C74 Glandula suprarrenal
Neoplasia, maligna 1 0 1 7,
Carcinoma, SAI 0 1 1 VAl
Carcinoma de la corteza suprarrenal 1 5 6 42,9
Paraganglioma, maligno 0 1 1 7,
Feocromocitoma, maligno 2 1 3 214
Sarcoma 0 1 1 7,
Leiomiosarcoma, SAI 0 1 1 7.
Total 4 10 14 100,0

C75 Otras glandulas endocrinas
Neoplasia, maligna 1 1 2 40,0
Carcinoma, SAI 0 1 1 20,0
Paraganglioma, maligno 0 2 2 40,0
Total 1 4 5 100,0

C77 Ganglios linfaticos
Linfoma maligno, SAI 3 1 4 1,6
Linfoma maligno, no Hodgkin, SAI 8 8 16 6,3
Linfoma de Hodgkin, SAl 35 21 56 21,9
Linfoma maligno, linfocitico, células B pequenas 3 3 6 2,3
Linfoma de células del manto 15 6 21 8,2
Linfoma maligno, células B grandes, difuso, SAI 49 53 102 39,8
Linfoma maligno, células B grandes, difuso, inmunoblastico, SAI 4 0 4 1,6
Linfoma de Burkitt, SAI 7 2 9 3,5
Linfoma folicular 10 12 22 8,6
Linfoma de células B de la zona marginal, SAl 1 8 9 3,5
Linfoma de células T maduras, SAI 3 0 3 1,2
Linfoma anaplasico de células grandes, tipo células Ty células nulas 3 0 3 1,2

(continda)
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Tabla 7.

histologico, INC (Colombia), 2024

CIE-0-3

Localizacion primaria y tipo histologico

Linfoma linfoblastico de células T precursoras

Total

C80 Localizacion primaria desconocida

CIE-0-3: Clasificacion Internacional de Enfermedades para Oncologia, tercera revision, 2003. SAl: sin otra indicacion «Sine Alter Idicatio».

Neoplasia, maligna

Carcinoma, SAI

Carcinoma de células grandes, SAI
Carcinoma neuroendocrino de células grandes
Carcinoma seudosarcomatoso
Carcinoma de células pequenas, SAI
Carcinoma papilar, SAIl

Carcinoma de células escamosas
Carcinoma linfoepitelial
Adenocarcinoma, SAI

Carcinoma neuroendocrino, SAl
Adenocarcinoma de células claras, SAl
Adenocarcinoma mucinoso

Carcinoma de células en anillo de sello
Melanoma maligno, SAI

Sarcoma, SAl

Leiomiosarcoma, SAI
Tumor del saco embrionario
Total

Total

Fuente: Registro Institucional de Cancer, INC.

Hombres
N.°
1

142

20

10

0
0
60
3.099

Mujeres
N.°
0

14

20

18

1
1
88
4123

Distribucion de casos nuevos de cancer por sexo, segiin localizacion primaria y diagnostico

Total
N.°
1

256

40

28

18

27

1
1
148
7.222

Total

0,4

100,0

18,2
47
14
6,1
14
2,0
07
07
07

100,0

—
=
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Tabla 8.

clasificacion de la Organizacion Mundial de la Salud*, INC (Colombia), 2024

Grupos diagnosticos

I. Neoplasias
mieloproliferativas

II. Sindromes
mielodisplasicos

IIl. Neoplasias
mielodisplasicas y
mieloproliferativas

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

Policitemia vera

Trombocitopenia esencial
Enfermedad mieloproliferativa cronica
Leucemia mieloide cronica

Total |
Anemia refractaria

Citopenia refractaria con displasia
multilinaje

Anemia refractaria con exceso de
blastos

Sindrome mielodisplasico con
sindrome de delecion (5q-)

Sindrome mielodisplasico, no
clasificable

Total Il

Leucemia mielomonocitica cronica

Total lll

Leucemia promioelocitica aguda,
t(15;17)(922;q12)

Leucemia mieloide aguda con cambios
mielodisplasicos

Leucemia mieloide aguda, no
especificada

Leucemia mieloide, SAl

Total IV
Leucemia aguda indiferenciada

Leucemia aguda de linaje mixto
Total vV

Leucemia/linfoma linfoblastico de
células precursoras, SAI

Leucemia/linfoma linfoblastica de
células B precursoras

Leucemia/linfoma linfoblastica de
células T precursoras

Total VI

Leucemia linfocitica cronica/linfoma
linfocitico pequeno

Linfoma esplénico de células B de la
zona marginal

Leucemia de células pilosas
Mieloma de células plasmaticas
Plasmacitoma solitario del hueso

Linfoma de células B de la zona
marginal

Masculino
N.° %
1 0,3
0 0,0
2 0,6
13 3,7
16 4,5
0 0,0
1 0,3
0 0,0
1 0,3
3 0,8
5 14
0 0,0
1] 0,0
2 0,6
2 0,6
26 7.4
2 0,6
32 91
0 0,0
1 0,3
1 0,3
47 13,3
1 0,3
2 0,6
50 14,2
12 3,4
0 0,0
1 0,3
53 15,0
3 0,8
3 0,8

N.°

12
18

10

13

35

39

58

15

55

n

Femenino

%
0,3

14
0,0
33
4,9

0,3

0,0

0,3

0,3

2,7

3,5

0,3

0,3

0,8

0,0

9,5

0,3

10,6
0,5

0,8
1,4

15,8

0,0

0,0

15,8

4,1

0,5

0,5
14,9
0,8

3,0

N.°

25
34

13

18

61

108

27

108

14

Distribucion de casos nuevos de tumores de los tejidos hematopoyeético y linfoide, segiin la

Total

0,3

0,7
0,3
3,5
4,7

0,1

0,1

0,1

0,3

1,8

2,5

0,1

0,1

0,7

0,3

8,5

0,4

9,8
0,3

0,6
0,8

14,6

0,1

0,3

15,0

3,7

0,3

0,4
15,0
0,8

19
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Tabla8. Distribucion de casos nuevos de tumores de los tejidos hematopoyético y linfoide, segiin la
clasificacion de la Organizacion Mundial de la Salud*, INC (Colombia), 2024

Grupos diagnosticos

VIII. Neoplasias de células
Ty células NK maduras

IX. Linfomas Hodgkin

X. Neoplasias de células
dendriticas e histiociticas

Total

ALK: sigla en inglés para quinasa del linfoma anaplasico; NK: natural killer; SAl: sin otra indicacion «Sine Alter Idicatio».

* Clasificacion de los tumores de los tejidos hematopoyéticos y linfoides, segiin la Organizacion Mundial de la Salud, cuarta edicion, 2008.

Linfoma folicular, SAl
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
Leucemia de células plasmaticas
Total VI

Leucemia prolifoncitica, tipo células T
Linfoma de células NK/T, tipo nasal

extranodal

Linfoma asociado a enteropatia de
células T

Micosis fungoide

Linfoma de células grandes, anaplasico,
cutaneo primario

Linfoma cutaneo de células T

Linfoma de células T periféricas

Linfoma angioinmunoblastico de
células T

Linfoma anaplasico de células grandes,
ALK positivo

Total vill

Linfoma de Hodgkin, predominio
linfocitico nodular

Linfoma de Hodgkin clasico

Linfoma de Hodgkin clasico, esclerosis
nodular

Linfoma de Hodgkin clasico, rico en
linfocitos

Linfoma de Hodgkin clasico, celularidad
mixta

Total IX

Histiocitosis de células de Langerhans

Sarcoma de células dendriticas
interdigitantes

Total

Fuente: Registro Institucional de Cancer, INC.

Masculino
N.° %
10 2,8
17 48
58 16,4
4 11
9 2,5
i 31
1 0,3
182 51,6
1 0,3
4 1,1
1 0,3
15 4,2
1 0,3
0 0,0
4 11
0 0,0
3 0,8
29 8,2
1 0,3
7 2,0
18 5,1
2 0,6
7 2,0
35 9,9
1 0,3
2 0,6
3 0,8
353 100,0

Femenino
N.° %
13 3,5
7 19
64 17,4
0 0,0
4 1,1
10 2,7
2 0,5
188 511
0 0,0
1 0,3
0 0,0
19 52
1 0,3
2 0,5
1 0,3
1 0,3
0 0,0
25 6,8
0 0,0
4 11
8 2,2
1 0,3
8 2,2
21 57
0 0,0
0 0,0
0 0,0
368 100,0

N.°
23
24

122

13

21

370

54

il

26

15

56

1

Total

51,3

0,1

0,7

0,1
4,7
0,3

0,3
0,7

0,1
0,4
7,5
0,1
1,5
36
04
2,1
7,8
01
0,3

0,4
100,0

—
=
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Tabla9. Distribucion de casos nuevos de cancer por régimen de afiliacion al SGSSS, segiin localizacion
primaria, INC (Colombia), 2024

Localizacion primaria (CIEO-3)

C02 Otras partes de la lengua

€03 Encia

C04 Suelo de la boca

C05 Paladar

C06 Otras partes de la boca

C07 Glandula parotida

€08 Otras glandulas salivares mayores
C09 Amigdala

C10 Orofaringe

C11 Nasofaringe

C13 Hipofaringe

C15 Esofago

C16 Estomago

C17 Intestino delgado

C18 Colon

€19 Unidn rectosigmoidea

C20 Recto

C21Anoy canal anal

(22 Higado y vias biliares intrahepaticas
€23 Vesicula biliar

C24 Otras partes de las vias biliares
€25 Pancreas

€26 Otras localizaciones del aparato digestivo
(30 Fosa nasal y oido medio
C31Senos 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
C47 Nervios periféricos y SNA
C48 Retroperitoneo y peritoneo

C49 Tejidos conjuntivo, subcutaneo y otros
tejidos blandos

C50 Mama
C51 Vulva

Contributivo

1%

- U N

o &~ v

135
10
74

56
10
1%
17
10
30

23

142

655

17

40

135

Subsidiado

34

N

o N 00 O

28
279
18
163
26
116
27
19
19

39

21
96

n

21

1%

207

594

15

55

437

No asegurado

o o o

o O O O O O O o o o o =

-

Particular

n
0

1

84

Régimen
especial

5
0

- w o

o o o o

16

13

13

22

64

73

Total

457
30
270
40
199
42
40
4
25
79
14
20

28
156

24

50

25

385

1.397

33

14

738
31
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Tabla9. Distribucion de casos nuevos de cancer por régimen de afiliacion al SGSSS, segiin localizacion
primaria, INC (Colombia), 2024

Localizacion primaria (CIEO-3) Contributivo Subsidiado  No asegurado Particular ':ﬁie"c';'; Total
C52 Vagina 2 9 0 2 3 16
C53 Cuello del atero 59 249 6 A 9 364
C54 Cuerpo del Gtero 35 93 1 14 17 160
€55 Utero, parte no especificada 2 3 0 0 0 5
C56 Ovario 36 75 0 13 9 133
fce5r7rlgrt1?ﬁf) localizaciones del aparato genital 0 2 0 0 1 3
C58 Placenta 1 0 0 0 0 1
C60 Pene 9 23 0 1 0 33
C61 Glandula prostatica 163 338 0 59 43 603
C62 Testiculo 19 33 1 2 4 59
C64 RiNoN 35 79 1 7 9 131
€65 Pelvis renal 0 1 0 0 0 1
C66 Uréter 0 2 0 0 1 3
C67 Vejiga 2 44 0 14 8 88
C68 Otras localizaciones del aparato urinario 0 0 0 0 1 1
C69 Ojos y anexos 36 40 0 4 7 87
C70 Meninges 1 0 0 0 0 1
C71 Encéfalo 35 64 1 4 5 109
C72 Médula espinal, nervios craneales del SNC 2 4 0 0 0 6
C73 Glandula tiroides 217 269 0 32 22 540
C74 Glandula suprarrenal 5 6 0 2 1 14
C75 Otras glandulas endocrinas 2 3 0 0 0 5
C77 Ganglios linfaticos 88 142 2 10 14 256
C80 Localizacion primaria desconocida 42 88 1 1 6 148
Total 2.333 3.907 34 538 410 7.222

CIE-0-3: Clasificacion Internacional de Enfermedades para Oncologia, tercera revision, 2003; SNA: sistema nervioso autonomo; SNC: sistema nervioso central.

Fuente: Registro Institucional de Cancer, INC.

—
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Tabla 10. Distribucion de casos nuevos de cancer por régimen de afiliacion al SGSSS, segin
departamento de residencia habitual, INC (Colombia), 2024

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 Narino

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

94 Guainia

95 Guaviare

97 Vaupeés

99 Vichada

00 Internacional

Total

SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Contributivo
N.° %
3 0,1
6 0,3
1.389 59,5
4 0,2
135 5,8
12 0,5
4 0,2
0 0,0
13 0,6
2 0,1
456 19,5
0 0,0
32 1,4
9 0,4
1 0,5
69 3,0
13 0,6
18 0,8
1 0,0
2 0,1
12 0,5
4 0,2
72 3
1 0,0
17 0,7
26 11
8 0,3
8 0,3
2 0,1
0 0,0
1 0,0
1 0,0
2 0.1
0 0,0
2.333 100,0

Fuente: Registro Institucional de Cancer, INC.

Anuario Estadistico 2024 - INC

Subsidiado
N.° %
1 0,0
5 0,1
2.338 59,8
7 0,2
206 53
7 0,2
4t 1
14 0,4
33 0,8
5 0,1
470 12,0
1 0,0
56 1,4
19 0,5
10 0,3
94 2,4
18 0,5
66 1,7
7 0,2
7 0,2
18 0,5
2 0,1
192 49
3 0,1
57 1,5
170 44
7 0,2
4 0,1
14 0,4
2 0,1
16 0,4
3 0,1
10 0,3
1 0,0
3.907 100,0

No asegurado

N.°
0

N
J ©

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

34

%
0,0
0,0
79,4
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
17,6
0,0
0,0
0,0
0,0
2,9
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
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
100,0

Particular
N.° %
2 0,4
12 2,2
317 58,9
2 0,4
36 6,7
1 0,2
2 0,4
0 0,0
14 2,6
2 0,4
67 12,5
0 0,0
7 1,3
7 1,3
1 0,2
10 1,9
7 1,3
4 0,7
1 0,2
2 0,4
4 0,7
0 0,0
17 3,2
3 0,6
2 0,4
13 2,4
0 0,0
0 0,0
1 0,2
0 0,0
1 0,2
0 0,0
0 0,0
3 0,6
538 100,0

Régimen
especial
N.° %
2 0,5
1 0,2
176 42,9
1 0,2
22 54
1 0,2
1 2,7
3 0,7
2 0,5
0 0,0
52 12,7
0 0,0
9 2,2
3 0,7
2 0,5
55 134
4 1,0
3 0,7
0 0,0
0 0,0
4 1,0
1 0,2
37 9,0
0 0,0
2 0,5
10 2,4
7 1,7
0 0,0
0 0,0
0 0,0
2 0,5
0 0,0
0 0,0
0 0,0
$10 100,0

Total

N.°

2%
4,247
1%
399
21
61
17
62

1.051

104
38
24

229
42
97

n
38

318

78
219
22
12
17
2
20
4
12
4
7.222

%
0,1
0,3
58,8
0,2
55
0,3
0,8
0,2
0,9
0,1
14,6
0,0
14
0,5
0,3
32
0,6
13
0,1
0.2
0,5
0,1
4
0,1
11
3,0
0,3
0,2
0,2
0,0
0,3
0,1
0.2
01
100,0



Tabla 11. Distribucion de casos nuevos de cancer por clasificacion de caso, segiin localizacion primaria,

INC (Colombia), 2024

Localizacion primaria (CIEO-3)

€02 Otras partes de la lengua

C03 Encia

C04 Suelo de la boca

C05 Paladar

C06 Otras partes de la boca

C07 Glandula parotida

€08 Otras glandulas salivares mayores

C09 Amigdala

C10 Orofaringe

C11 Nasofaringe

C13 Hipofaringe

C15 Esofago

C16 Estomago

C17 Intestino delgado

C18 Colon

C19 Unidn 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
C30 Fosa nasal y oido medio

€31 Senos accesorios

(32 Laringe

C34 Bronquios y pulmon

€37 Timo

(38 Corazon, mediastino y pleura

C40 Huesos y articulaciones de las extremidades
C41 Huesos y articulaciones de otras localizaciones
C42 Sistema hematopoyeético y reticuloendotelial
Ca4 Piel

C47 Nervios periféricos y SNA

C48 Retroperitoneo y peritoneo

C49 Tejidos conjuntivo, subcutaneo y otros tejidos
blandos

C50 Mama

C51 Vulva

C52 Vagina

C53 Cuello del Gtero

- 2 O O = O O o o o

o o o N o o o o

(%)

0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
6,3
0,0
0,0
71
7,7
0,0
0,0
09
0,0
0,7
0,0
0,0
0,0
2,5
0,0
4,0
13
0,0
0,0
0,0
0,0
51
20,0
42
2,0
0,0
0,8
6,7
333
0,0
0,0
04
32
6,3
0,3

333

133
2%
145
29
30
26
20
50
13

20
105

19
31
14
182
1.000

20

65

425
19
"

220

2(*)

59,4
100,0
100,0
100,0
70,0
43,8
50,0
33,3
T4
69,2
100,0
80,9
72,9
26,7
49,3
60,0
72,9
69,0
75,0
63,4
80,0
63,3
92,9
55,0
100,0
714
67,3
0,0
79,2
62,0
56,0
473
71,6
333
60,6

57,6
61,3
68,8
60,4

N =
[ IS

O O W W O W O W o o o

D o = e =
O F o B N3

304

13

49

310

143

3(*)

%
40,6
0,0
0,0
0,0
30,0
50,0
50,0
66,7
214
231
0,0
19,1
26,3
73,3
50,0
40,0
271
31,0
22,5
36,6
16,0
354
71
45,0
0,0
28,6
27,6
80,0
16,7
36,0
44,0
51,9
21,8
333
39,4

42,0
35,5
25,0
39,3

—
=

Total
N.°
64

13

w
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10
16

12
14
13

47
457
30
270
40
199
42
40
4
25
79
1%
20

28
156

24
50
25
385
1397

14

738
31
16

364
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Tabla 11. Distribucion de casos nuevos de cancer por clasificacion de caso, segiin localizacion primaria,

INC (Colombia), 2024
(% 2(*) 3(%) Total
Localizacion primaria (CIEO-3)
N.° % N.° % N.° % N.°
C54 Cuerpo del Gtero 4 2,5 95 59,4 61 38,1 160
€55 Utero, parte no especificada 0 0,0 4 80,0 1 20,0 5
C56 Ovario 2 1,5 62 46,6 69 51,9 133
(57 Otras localizaciones del aparato genital femenino 0 0,0 2 66,7 1 33,3 3
€58 Placenta 0 0,0 1 100,0 0 0,0 1
C60 Pene 0 0,0 21 63,6 12 36,4 33
C61 Glandula prostatica 2 0,3 335 55,6 266 441 603
C62 Testiculo 0 0,0 14 23,7 45 76,3 59
C64 RinON 2 1,5 78 59,5 51 38,9 131
C65 Pelvis renal 0 0,0 1 100,0 0 0,0 1
C66 Uréter 0 0,0 3 100,0 0 0,0 3
C67 Vejiga 1 1 24 27,3 63 71,6 88
(68 Otras localizaciones del aparato urinario 0 0,0 1 100,0 0 0,0 1
C69 Ojos y anexos 1 11 52 59,8 34 39/ 87
C70 Meninges 0 0,0 0 0,0 1 100,0 1
C71 Encéfalo 0 0,0 28 25,7 81 74,3 109
(72 Médula espinal, nervios craneales del SNC 0 0,0 1 16,7 5 83,3 6
C73 Glandula tiroides 8 1,5 95 17,6 437 80,9 540
C74 Glandula suprarrenal 0 0,0 5 35,7 9 64,3 14
C75 Otras glandulas endocrinas 0 0,0 3 60,0 2 40,0 5
C77 Ganglios linfaticos 2 0,8 160 62,5 94 36,7 256
(80 Localizacion primaria desconocida 1 0,7 108 73,0 39 26,4 148
Total 149 21 4190 58,0 2.883 39,9 7.222

CIE-0-3: Clasificacion Internacional de Enfermedades para Oncologia, tercera revision, 2003; 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.

Tabla12. Casos nuevos de cancer por sexo, segiin grandes grupos de edad, INC (Colombia), 2024

Masculino Femenino Total
Grupos de edad

N.° % N.° % N.° %
0-14 80 2,6 61 1,5 141 2,0
15-44 402 13,0 802 19,5 1.204 16,7
45-54 321 10,4 74 17,3 1.035 14,3
55-64 648 20,9 907 22,0 1.555 21,5
65+ 1.648 53,2 1.639 39,8 3.287 45,5
Total 3.099 100,0 4123 100,0 7.222 100,0

Fuente: Registro Institucional de Cancer, INC.
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Tabla 13. Casos nuevos de cancer de mama, segiin estado clinico y por régimen de afiliacion al ingreso, INC

(Colombia), 2024

Estado clinico*

In situ

Sin dato

Total

Contributivo

N.°
3
10
0
24
16
13
28
2
27
12
135

%
2,2
74
0,0
17,8
1,9
9,6
20,7
1,5
20,0
8,9

100,0

Subsidiado
N.° %
19 43
26 5,9
0 0,0
89 20,4
50 M4
32 7,3
119 27,2
15 3,4
62 14,2
25 5,7
437 100,0

No asegurado
N.° %
0 0,0
0 0,0
0 0,0
0 0,0
1 1,1
0 0,0
0 0,0
0 0,0
4 Lty by
4 VA
9 100,0

* Sistema de clasificacion TNM (tumor, nddulo, metastasis), octava edicion, 2016 (4).

Fuente: Registro Institucional de Cancer, INC.

Particular
N.° %
3 3,6
8 9,5
1 1,2
23 274
8 9,5
3 3,6
1 131
4 48
1 131
12 14,3
84 100,0

Régimen especial

N.°

5
15
0
1%
1

73

%
6,8
20,5
0,0
19,2
15,1
6,8
13,7

100,0

Tabla 14. Casos nuevos de cancer de cuello uterino, segin estado clinico y por régimen de afiliacion al

ingreso, INC (Colombia), 2024

Estado clinico*

In situ

IVB

Sin dato
Total

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

Contributivo
N.° %
6 10,2
0 0,0
6 10,2
2 34
6 10,2
0 0,0
20 33,9
2 34
m 18,6
6 10,2
59 100,0

Fuente: Registro Institucional de Cancer, INC.

Subsidiado
N.° %
43 17,3

7 2,8
21 8,4

5 2,0
28 11,2

5 2,0
83 33,3

7 2,8
Al 16,5

9 3,6
249 100,0

No asegurado

N.° %
0 0,0
0 0,0
0 0,0
0 0,0
1 16,7
0 0,0
4 66,7
0 0,0
1 16,7
0 0,0
6 100,0

Particular
N.° %
1 26,8
2 49
3 7,3
0 0,0
3 7,3
1 2,4
17 41,5
3 7,3
0 0,0
1 2,4
4 100,0

Régimen especial

N.°
2

9

%
22,2

33,3
0,0
0,0
111
100,0

Total
N.° %
30 41
59 8,0
1 0,1
150 20,3
86 1,7
53 7,2
168 22,8
24 33
13 15,3
54 73
738 100,0
Total
N.° %
62 17,0
10 2,7
32 8,8
7 1,9
38 10,4
6 1,6
127 34,9
12 3,3
53 14,6
17 47
364 100,0

1|N
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Tabla15. Casos nuevos de cancer colorrectal, segiin estado clinico y por régimen de afiliacion al ingreso,

INC (Colombia), 2024
Contributivo Subsidiado No asegurado Particular Régimen especial Total
Estado clinico*

N.° % N.° % N.° % N.° % N.° % N.° %
In situ 1 0,7 3 1,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4 0,8
| 10 7,2 32 10,5 0 0,0 4 14 4 13,3 50 9,8
I 8 5,8 19 6,2 0 0,0 2 5,7 1 3,3 30 5,9
1A 4 2,9 15 4,9 0] 0,0 3 8,6 2 6,7 24 4,7
1B 2 14 13 43 0 0,0 0 0,0 1 3,3 16 3/
11C 0 0,0 2 0,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 0,4
n 5 3,6 16 5,2 0 0,0 2 5,7 3 10,0 26 5,1
1A 3 2,2 3 1,0 0 0,0 1 2,9 0 0,0 7 14
1B 13 9,4 52 17,0 0 0,0 3 8,6 4 13,3 72 14
Inc 8 5,8 18 5,9 1 100,0 0 0,0 4 13,3 31 6,1
IVA 38 27,5 60 19,7 0 0,0 6 171 9 30,0 113 22,2
IVB 16 1,6 26 8,5 0 0,0 4 M4 1 3,3 47 9,2
Sin dato 30 21,7 46 15,1 0 0,0 10 28,6 1 33 87 171
Total 138 100,0 305 100,0 1 100,0 35 100,0 30 100,0 509 100,0

* Sistema de clasificacion TNM (tumor, nddulo, metastasis), octava edicion, 2016 (4).

Fuente: Registro Institucional de Cancer, INC.

Tabla 16. Distribucion de casos nuevos de melanoma maligno invasivo, segin localizacion primaria,

INC (Colombia), 2024
Localizacion primaria N.° %
Paladar 2 1,5
Ano y canal anal 1 0,7
Fosa nasal y oido medio 3 2,2
Piel 104 77,6
Vulva 4 3,0
Ojos y anexos 17 12,7
Localizacion no definida 3 2,2
Total 134 100,0

Fuente: Registro Institucional de Cancer, INC.
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Tabla 18. Distribucion de casos nuevos de cancer de residentes en Bogota, por sexo y segiin
localizacion primaria, INC (Colombia), 2024

Localizacion (CIEO-3)

Labio, cavidad oral y faringe

C02 Otras partes de la lengua

C04 Suelo de la boca

CO5 Paladar

C06 Otras partes de la boca

C07 Glandula parotida

C08 Otras glandulas salivares mayores
€09 Amigdala

C10 Orofaringe

C11 Nasofaringe

Total (C02-C11)

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

C32 Laringe

C34 Bronquios y pulmon

€37 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 (Ct4)

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)

& 0N O 1 o & O &,

w
(4]

21
174

421

"
49

10
77

12

17

384

34
4h

Hombres

08
0,0
0,2
0,0
0,3
0,0
0,1
0,3
0,2
2,0

1,2
9,7
0,5
38
1,0
36
04
0,9
0,2
0,4
1,6
0,2

23,5

0,3
0,0
0,6
2,7
01
0,6
43

07
03
0,9
49
214

0,1
0,5
19
2,5

23

w N W B

46

121

104

1

61

21

25

27

412

10

16
112
410

28
38

Mujeres

0,9
0,0
0,2
0,2
0,1
0,1
0,1
0,0
0,2
19

0,3
49
0,5
42
0,4
2,5
0,9
0,3
1,0
0,3
1,1
0,2
16,8

0,2
0]
0,0
2,0
0,0
0,2
2,7

04
02
0,7
4,6
16,7

0,0
0,4
11

1,5

29
295
22
172
29
126
28
24
28
15
56

833

12

12
99

16
143

22

i

33
200
794

18
62
82

Total
%

0,9
0,0
0,2
0,1
0,2
0,0
0,1
0,1
0,2
1,9

07
6,9
0,5
4,0
07
3,0
07
0,6
0,7
04
13
0.2
19,6

03
0,0
03
2,3
0,0
04
34

0,5
03
0,8
47
18,7

0,0
0,4
1,5
19
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Tabla 18. Distribucion de casos nuevos de cancer de residentes en Bogota, por sexo y segiin
localizacion primaria, INC (Colombia), 2024

Localizacion (CIEO-3)

Mama (C50)

Aparato genital femenino

C51 Vulva

C52 Vagina

C53 Cuello del Gtero

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

€62 Testiculo

Total (C60-C62)

Aparato urinario

C64 RinoN

€65 Pelvis renal

C67 Vejiga

(68 Otras localizaciones del aparato urinario
Total (C64-C68)

Ojos y anexos (C69)

Encéfalo y sistema nervioso central

C70 Meninges

C71 Encéfalo

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

Glandulas endocrinas

C73 Glandula tiroides

C74 Glandula suprarrenal

C75 Otras glandulas endocrinas

Total (C73-C75)

Ganglios linfaticos (C77)

Localizacion primaria desconocida (C80)
Total

CIE-0-3: Clasificacion Internacional de Enfermedades para Oncologia, tercera revision, 2003; SNA: sistema nervioso autonomo; SNC: sistema nervioso central.

Fuente: Registro Institucional de Cancer, INC.

N.°

o O O O o o o o o

375
34
420

46

35

81
17

39

41

47
2
0
49
77
37
1792

Hombres
%
0,2

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

0,6
20,9
19
234

2,6
0,0
2,0
0,0
4,5
0,9

0,1
22
0
2,3

26
01
0,0
2,7
4,3
2,1

100,0

N.°
458

18

10

218

107

79

437

o o o o

30

31

250

256

66

50
2.455

Mujeres

%
18,7

0,7
04
8,9
L
01

32

0,0
0,0
17,8

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

1,0
0,1
0,5
0,0
1,6
0,7

0,0
1,2
0,0
13

10,2
0.2
0,1

10,4
2,7
2,0

100,0

N.°
462

18

10

218

107

79

437

1
375
34
420

70

47

120

35

69

72

297

305

143

87
4.247

Total

10,9

0,4
0,2
51
2,5
0,1
19
0,0
0,0
10,3

0,3
8,8
0,8
9,9

1,6
0,0
11
0,0
2,8
0,8

0,0
1,6
0,0
17

7,0
0,1
0,0
7.2
34
2,0

100,0
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Tabla 19. Distribucion de casos nuevos de cancer de residentes en Bogota por régimen de afiliacion al

SGSSS, seguin localizacion primaria, INC (Colombia), 2024

Localizacion primaria (CIEO-3)

C02 Otras partes de la lengua

C04 Suelo de la boca

CO5 Paladar

C06 Otras partes de la boca

€07 Glandula parotida

C08 Otras glandulas salivares mayores
C09 Amigdala

€10 Orofaringe

C11 Nasofaringe

C15 Esofago

C16 Estomago

C17 Intestino delgado

C18 Colon

€19 Union 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
C30 Fosa nasal y oido medio
C31Senos accesorios

C32 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 hematopoyeético y reticuloendotelial

Cat Piel
C47 Nervios periféricos y SNA

C48 Retroperitoneo y peritoneo

C49 Tejidos conjuntivo, subcutaneo y otros tejidos blandos

C50 Mama

C51 Vulva

C52 Vagina

€53 Cuello del Gtero

C54 Cuerpo del Gtero

55 Utero, parte no especificada

C56 Ovario

Anuario Estadistico 2024 - INC

Contributivo

Subsidiado

20
0

») W O

21
191
14
14
23
81
17
12
14
n
28

94
282

28
292
12

151
66

45

No
asegurado

0

O O O O O O O o o o o o o o

- A

o o o o

- O -

o o o & O O o o o

-

o o N

Particular

w O N O O =~ o u o

Régimen
especial

3

0
0
0

-

o o o

N O O N A O O =2 O O &~ N o

o o

~) O 0 o

Total

38

o U1

200
794

18
62
462
18
10
218
107
3
79

(continda)



Tabla 19. Distribucion de casos nuevos de cancer de residentes en Bogota por régimen de afiliacion al
SGSSS, seguin localizacion primaria, INC (Colombia), 2024

Localizacion primaria (CIEO-3) Contributivo  Subsidiado aseglt::a do Particular ':i[g)ie'::; '; Total

(C57 Otras localizaciones del aparato genital femenino 0 1 0 0 0 1
C58 Placenta 1 0 0 0 0 1
C60 Pene 3 8 0 0 0 1
C61 Glandula prostatica 81 239 0 41 14 375
€62 Testiculo 7 21 1 2 3 34
C64 RiNON 12 51 1 4 2 70
C66 Uréter 0 1 0 0 1 2
(67 Vejiga 14 23 0 7 3 47
(68 Otras localizaciones del aparato urinario 0 0 0 0 1 1
C69 Ojos y anexos 16 15 0 3 1 35
C70 Meninges 1 0 0 0 0 1
C71 Encéfalo 23 40 1 2 3 69
C72 Médula espinal, nervios craneales del SNC 1 1 0 0 0 2
€73 Glandula tiroides 130 145 0 20 2 297
C74 Glandula suprarrenal 4 1 0 1 0 6
C75 Otras glandulas endocrinas 1 1 0 0 0 2
C77 Ganglios linfaticos 51 74 1 9 8 143
€80 Localizacion primaria desconocida 19 56 1 8 3 87
Total 1.389 2.338 27 317 176 4.247

CIE-0-3: Clasificacion Internacional de Enfermedades para Oncologia, tercera revision, 2003; SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud;
SNA: sistema nervioso autonomo; SNC: sistema nervioso central.

Fuente: Registro Institucional de Cancer, INC.
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Tabla 20. Distribucion de casos nuevos de cancer de residentes en Bogota, por sexo, segiin entidades

administradoras de planes de beneficios de salud (EAPB), INC (Colombia), 2024

Entidades Administradoras de Planes
de Beneficios de Salud

Aliansalud

Aliansalud subsidiado

Asmet Salud contributivo
Asociacion Mutual Asmet ESS
Asociacion Mutual de Narino ESS
Caja de compensacion familiar Cajacopi Atlantico
Capital Salud Contributivo
Capital Salud Subsidiado
Capresoca

Compensar

Compensar subsidiado

Coosalud

Coosalud subsidiado

Famisanar Ltda.

Famisanar subsidiado

Fondo de Prestaciones Sociales del Magisterio
Fuerzas Militares

Inpec

Mallamas subsidiado

Mutual Ser EPS

Mutual Ser subsidiado

Nueva EPS

Nueva EPS subsidiado

Particular

Pijaos Salud EPSI

Policia Nacional

Salud Bolivar EPS

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

Total

T4ty

216
10

46
184
44
34

1
3
120
50
127
4
28
1
42
17
29
4
7
1
12
1
1.792

Hombres

%
1,5
0,0
01
0,7
01
0,2
04
4,5
03
12,1
0,6
03
2,6
10,3
2,5
19
01
03
01
01
0,2
6,7
2,8
7]
0,2
1,6
0,1
23
0,9
1,6
0,2
0,4
0]
0,7
01
100,0

N.°

26

13

10

1.099

222
24

70

205
49
82

N OON

12
118
57
190
2
23
0
97
27
36
7
20
0
22
9
2.455

Mujeres

%
11
0,2
0,0
0,5
0,1
04
04
44,8
0,3
92,0
1,0
03
29
84
2,0
33
0,0
0/1
0,0
0/1
0,5
48
23
7,7
01
0,9
0,0
40
11
1,5
03
0,8
0,0
0,9
04
100,0

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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N.°
52

25

13

1.843
12
438
34
13
116
389
93
116

15
238
107
317

51

139

44

65

"

27

34

4.247

Total

1,2
0,1
0,0
0,6
0,1
0,3
0,4

434
0,3
10,3
0,8
0,3
2,7
9,2
2.2
2,7
0,0
0,2
0,0
0,1
04
56
2,5
75
0,1
1,2
0,0
33
1,0
1,5
03
0,6
0,0
0,8
0,2
100,0



Tabla21. Casos nuevos de cancer de mama en pacientes residentes en Bogota, segiin estado clinico al
ingreso y régimen de afiliacion, INC (Colombia), 2024

Contributivo Subsidiado No asegurado Particular Régimen especial Total
Estado clinico*

N.° % N.° % N.° % N.° % N.° % N.° %
In situ 1 14 12 4 0 0,0 2 4 3 73 18 3,9
IA 6 8,2 18 6,2 0 0,0 4 8,2 7 17, 35 7,6
1B 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
1A 15 20,5 57 19,5 0 0,0 15 30,6 9 22,0 9% 20,8
1B 8 11,0 33 1,3 1 14,3 5 10,2 9 22,0 56 12,1
1A 5 6,8 24 8,2 0 0,0 0 0,0 1 2,4 30 6,5
1B 14 19,2 84 28,8 0 0,0 8 16,3 4 9,8 110 23,8
1c 2 2,7 10 34 0 0,0 3 6,1 2 4,9 17 3,7
v 12 16,4 4 14,0 3 42,9 7 14,3 5 12,2 68 14,7
Sin dato 10 13,7 13 4,5 3 429 5 10,2 1 2,4 32 6,9
Total 73 100,0 292 100,0 7 100,0 49 100,0 41 100,0 462 100,0

* Sistema de clasificacion TNM (tumor, nédulo, metastasis), octava edicion, 2016 (4).

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), 2024

Contributivo Subsidiado No asegurado Particular Régimen especial Total
Estado clinico*

N.° % N.° % N.° % N.° % N.° % N.° %
In situ 3 10,0 31 21 0 0,0 7 27 2 33,3 43 19,7
1A 0 0,0 4 2,6 0 0,0 2 7,7 0 0,0 6 2,8
IB 1 3,3 1 7,3 0 0,0 3 11,5 2 33,3 17 7,8
1A 1 3,3 2 1,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 14
1B 3 10,0 15 9,9 1 20,0 1 3,8 0 0,0 20 9,2
1A 0 0,0 3 2,0 0 0,0 1 3,8 0 0,0 4 1,8
1B 13 433 46 30,5 3 60,0 10 38,5 2 33,3 74 33,9
IVA 0 0,0 3 2,0 0 0,0 1 3,8 0 0,0 4 1,8
IVB 5 16,7 31 20,5 1 20,0 0 0,0 0 0,0 37 17,0
Sin dato 4 13,3 5 3,3 0 0,0 1 3,8 0 0,0 10 46
Total 30 100,0 151 100,0 5 100,0 26 100,0 6 100,0 218 100,0

* 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, segiin estado clinico al

ingreso y régimen de afiliacion, INC (Colombia), 2024

Contributivo Subsidiado No asegurado
Estado clinico*

N.° % N.° % N.° %
In situ 1 1,3 3 14 0 0,0
| 6 7,8 26 1,9 0 0,0
Il 6 7,8 12 5,5 0 0,0
1A 1 1,3 10 4,6 0 0,0
1B 1 1,3 10 46 0 0,0
1c 0 0,0 1 0,5 0 0,0
11 3 3,9 10 46 0 0,0
1A 2 2,6 2 0,9 0 0,0
111B 6 7,8 33 151 0 0,0
1c 4 52 13 6,0 0 0,0
IVA 20 26,0 47 21,6 0 0,0
IVB 8 10,4 18 8,3 0 0,0
Sin dato 19 24,7 33 151 0 0,0
Total 77 100,0 218 100,0 0 0,0

* Sistema de clasificacion TNM (tumor, nédulo, metastasis), octava edicion, 2016 (4).

Fuente: Registro Institucional de Cancer, INC.

Anuario Estadistico 2024 - INC

Particular
N.° %
0 0,0
1 5,0
2 10,0
1 5,0
0 0,0
0 0,0
1 5,0
0 0,0
2 10,0
0 0,0
3 15,0
3 15,0
7 35,0
20 100,0

Régimen especial

N.°
0
1

o W N

-

12

%
0,0
8,3
0,0
16,7
8,3
0,0
8,3
0,0
8,3
16,7
25,0
0,0
83
100,0

34
20
1%
12

15

42
19
73
29
60

327

Total

1,2
10,4
6,1
43
3,7
0,3
46
1,2
12,8
58
22,3
8,9
18,3
100,0



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.

1IN






Sexoy grupos
de edad

Hombres

0-14 anos
15-44 anos
45-54 anos
55-64 anos
65y mas anos
Total

Mujeres

0-14 anos
15-44 anos
45-54 anos
55-64 anos
65y mas anos
Total

Ambos sexos
0-14 anos
15-44 anos
45-54 anos
55-64 anos
65y mas anos

Total

N.°

13

90

59

114

233

509

19

118

112

185

234

668

32

208

7

299

467

1a77

INC

100,0

92,8

100
90,8
84,8
83,7
73,4

81,4

81,9
73,5

80,8

Fuente: Grupo Vigilancia Epidemiologica del Cancer, INC.

Sitio de defuncion

Casa o domicilio

N.° %
0 0,0
6 6,2
7 10,6

30 20,8
82 25,9

125 19,7
0 0,0
12 9,2

20 15,2

34 15,4

85 26,6

151 18,4
0 0,0
18 7,9
27 13,6

64 17,5

167 26,3

276 18,9

N.°

Otros sitios

%

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

0,3

0,0
0,0
0,0
0,9
0,0

0,2

0,0
0,4
0,0
0,5
0.2

0,3

Total

97
66
144
316

636

19
130
132
221
319

821

32
227
198
365
635

1.457
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Lugar de residencia
habitual

Amazonas
Antioquia
Arauca
Atlantico
Bogota, D. C.
Bolivar
Boyaca
Caldas
Caqueta
Casanare
Cauca

Cesar
Cordoba
Cundinamarca
Guaviare
Huila

La Guajira
Magdalena
Meta

Narino

Norte de Santander
Putumayo
Quindio
Risaralda

San Andrés
Santander
Tolima

Valle del Cauca
Vaupés
Vichada

Total

NO

28

1

1a77

INC

100
100
100
100
75,2
100

95
100
100,0
95

100,0
100
100
93,6
100
100

75
100
97
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
80,8

Fuente: Grupo Vigilancia Epidemiologica del Cancer, INC.
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Sitio de defuncion
Casa o domicilio
N.° %
0,0
0,0

0,0

o o o o

0,0
260 24,6
0,0
53
0,0

o O N O

0,0

N

53
0,0

0,0

o o o

0,0
12 59
0 0,0
0 0,0

0 0,0

o

0,0

-

34
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

O O O O O o o o o o o

0,0
276 18,9

OOOOOOOOI\’C’OOO-Z°

o o =

-

$& O O O O O O o o o o o o o

Otros sitios

%
0,0
0,0
0,0
0,0
0,2
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,5
0,0
0,0
25,0
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
0,3

Total

1.055

29

"

1.457



Lugar de residencia habitual

Amazonas
Antioquia
Arauca
Atlantico
Bogota, D. C.
Bolivar
Boyaca
Caldas
Caqueta
Casanare
Cauca
Cesar
Cordoba
Cundinamarca
Guaviare
Huila

La Guajira
Magdalena
Meta

Narifo
Norte de Santander
Putumayo
Quindio
Risaralda
San Andrés
Santander
Tolima

Valle del Cauca
Vaupés
Vichada
Vichada
Total

Contributivo
2
1
2
1
303

10

448

SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Fuente: Grupo Vigilancia Epidemiologica del Cancer, INC.

Régimen de afiliacion

Subsidiado Excepcion
2 0
0 0
3 0
0 0

730 6
0 0
2% 4
4 0
3 0
15 1
3 0
7 0
1 0
112 2
3 0
3 0
2 0
1 0
20 3
1 0
9 1
3 0
2 0
1 0
1 0
1 0
14 3
1 0
3 0
2 0
2 0
971 20

No asegurado
0
0
0

> ©

O O O O O O O N O O O O o o o o

o O O O o o o o o o

-
-]

Total

1.055

38

29

"

1.457

—
=
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Sitio de defuncion

Causa basica de defuncion* Total
INC Casa o domicilio Otros sitios
Tuberculosis respiratoria 1 0 0 1
Enfermedad por VIH 6 0 0 6
Tumores malignos de labio, boca y faringe 11 3 0 14
Tumor maligno del esofago 5 3 0 8
Tumor maligno del estomago 70 29 0 929
Tumor maligno del colon, recto y ano 46 18 1 65
Tumor maligno del higado y via biliar intrahepatica 5 1 0 6
Tumor maligno del pancreas 20 4 0 24
Tumor maligno de laringe 5 1 0 6
Tumor maligno de traquea, bronquios y pulmon 33 8 0 41
Melanoma maligno de la piel 5 2 0 7
Tumor maligno de la prostata 50 17 0 67
Tumor maligno de la vejiga urinaria 8 4 0 12
Tumor maligno de meninges, encéfalo y resto del SNC 20 3 0 23
Linfoma no Hodgkin 43 5 0 48
gnliaesl:;rggczgltiple y tumores malignos de células 17 9 0 19
Leucemia 31 0 0 31
Resto de tumores malignos 13 25 0 138
Anemias 2 0 0 2
Enfermedades hipertensivas 4 0 1 5
Enfermedades isquémicas del corazon 3 0 0 3
Enfermedades cerebrovasculares 3 0 0 3
Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores 1 0 0 1
Ulcera gastrica y duodenal 1 0 0 1
Todas las demas enfermedades 6 0 0 6
Total 509 125 2 636

COVID-19: coronavirus disease 2019; SNC: sistema nervioso central; VIH: virus de inmunodeficiencia humana.

* Agrupada segln la lista #2 para mortalidad de la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud,
décima revision (CIE-10), 1995.

Fuente: Grupo Vigilancia Epidemiologica del Cancer, INC.
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Causa basica de defuncion*®

Otras tuberculosis

Enfermedad por VIH

Tumores malignos de labio, boca y faringe

Tumor maligno del esofago

Tumor maligno del estomago

Tumor maligno del colon, recto y ano

Tumor maligno del higado y via biliar intrahepatica
Tumor maligno del pancreas

Tumor maligno de la laringe

Tumor maligno de traquea, bronquios y pulmon
Melanoma maligno de la piel

Tumor maligno de la mama

Tumor maligno del cuello del Gtero

Tumor maligno de otros sitios del Gtero

Tumor maligno del ovario

Tumor maligno de la vejiga urinaria

Tumor maligno de meninges, encéfalo y resto del SNC
Linfoma no Hodgkin

Mieloma maltiple y tumores malignos de células
plasmaticas

Leucemia

Resto de tumores malignos
Dibetes mellitus

Enfermedades hipertensivas
Otras enfermedades del corazon
Enfermedades cerebrovasculares
Neumonia

Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores
Enfermedades del higado
COVID-19 virus identificado
Todas las demas enfermedades

Total

INC

10

56
50

15

26

9%

65

30

36

n
37

39
128

-

»~ W

1
n

668

Sitio de defuncion
Casa o domicilio

0

18
20

30

o v o o o

N
o N

©O O O o o o o o

-

151

COVID-19: coronavirus disease 2019; SNC: sistema nervioso central; VIH: virus de inmunodeficiencia humana.

* Agrupada segln la lista #2 para mortalidad de la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud,

décima revision (CIE-10), 1995.

Fuente: Grupo Vigilancia Epidemiologica del Cancer, INC.

Otros sitios

o O O O O O =2, O O O O O o o o o o o

- O

N © ©o o o o o o o o

Total

12

74
70
7
18

30

125
81
36
42

16
37

18

M
157

»~ W

821

—
=
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Régimen de afiliacion

Causa basica de defuncion* L . 5 No Total
Contributivo  Subsidiado  Excepcion

asegurado
Tuberculosis respiratoria 0 1 0 0 1
Enfermedad por VIH 2 4 0 0 6
Tumores malignos de labio, boca y faringe 3 10 1 0 14
Tumor maligno del esofago 1 6 1 0 8
Tumor maligno del estomago 25 72 2 0 99
Tumor maligno del colon, recto y ano 13 50 2 0 65
Tumor maligno del higado y via biliar intrahepatica 2 3 1 0 6
Tumor maligno del pancreas 12 12 0 0 24
Tumor maligno de la laringe 1 5 0 0 6
Tumor maligno de traquea, bronquios y pulmon 9 31 1 0 41
Melanoma maligno de la piel 3 4 0 0 7
Tumor maligno de la prostata 20 46 0 1 67
Tumor maligno de la vejiga urinaria 3 9 0 0 12
Tumor maligno de meninges, encéfalo y resto del SNC 8 14 1 0 23
Linfoma no Hodgkin 19 28 1 0 48
Mieloma maltiple y tumores malignos de células plasmaticas 10 8 0 1 19
Leucemia 12 16 0 3 31
Resto de tumores malignos 43 91 1 3 138
Anemias 0 2 0 0 2
Enfermedades hipertensivas 2 3 0 0 5
Enfermedades isquémicas del corazon 1 2 0 0 3
Enfermedades cerebrovasculares 3 0 0 0 3
Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores 0 1 0 0 1
Ulcera gastrica y duodenal 0 1 0 0 1
Todas las demas enfermedades 1 5 0 0 6
Total 193 424 1" 8 636

COVID-19: coronavirus disease 2019; SNC: sistema nervioso central; 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), 1995.

Fuente: Grupo Vigilancia Epidemiologica del Cancer, INC.
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Causa basica de defuncion*

Otras tuberculosis

Enfermedad por VIH

Tumores malignos de labio, boca y faringe

Tumor maligno del esofago

Tumor maligno del estomago

Tumor maligno del colon, recto y ano

Tumor maligno del higado y via biliar intrahepatica
Tumor maligno del pancreas

Tumor maligno de la laringe

Tumor maligno de traquea, bronquios y pulmon
Melanoma maligno de la piel

Tumor maligno de la mama

Tumor maligno del cuello del Gtero

Tumor maligno de otros sitios, Utero y sitios no especificados
Tumor maligno del ovario

Tumor maligno de la vejiga urinaria

Tumor maligno de meninges, encéfalo y resto del SNC
Linfoma no Hodgkin

Mieloma maltiple y tumores malignos de células plasmaticas
Leucemia

Resto de tumores malignos

Diabetes mellitus

Enfermedades hipertensivas

Otras enfermedades del corazén

Enfermedades cerebrovasculares

Neumonia

Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores
Enfermedades del higado

COVID-19 virus identificado

Todas las demas enfermedades

Total

Contributivo

o v o o

21

35
15
n
"

18

13
54

O O O O w N

3
255

Régimen de afiliacion

Subsidiado

48
47

12

23

86
65
20
30

1

19
10
27
101

9
547

COVID-19: coronavirus disease 2019; SNC: sistema nervioso central; VIH: virus de inmunodeficiencia humana.

* Agrupada segln la lista #2 para mortalidad de la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud,

décima revision (CIE-10), 1995.

Fuente: Grupo Vigilancia Epidemiolégica del Cancer, INC.

Excepcion

- W O N O O O O O =2 O o o o o

o o o

o ©o o o o o o o

No
asegurado

1

- O O O O O N =~ N O O O O O = o o o o

=y

o o o o o

10

Total

12

74
70
n
18

30

125
81
36
42

16
37
18
41

157

-

N W

12

821

—
=
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Area de residencia habitual

Causa basica de defuncion* Gabecera Centro Rural Total
municipal poblado disperso
Tuberculosis respiratoria 1 0 0 1
Otras tuberculosis 1 0 0 1
Enfermedad por VIH 8 0 0 8
Tumores malignos de labio, boca y faringe 25 0 1 26
Tumor maligno del esofago 13 0 0 13
Tumor maligno del estomago 163 0 10 173
Tumor maligno de colon, recto y ano 127 0 8 135
Tumor maligno de higado y via biliar intrahepatica 16 0 1 17
Tumor maligno del pancreas 39 0 3 42
Tumor maligno de la laringe 8 0 0 8
Tumor maligno de traquea, bronquios y pulmon 68 0 3 7
Melanoma maligno de la piel 14 0 1 15
Tumor maligno de la mama 117 0 8 125
Tumor maligno del cuello del Gtero 73 0 8 81
Tumor maligno de otros sitios, (tero y sitios no especificados 31 0 5 36
Tumor maligno del ovario 40 0 2 42
Tumor maligno de la prostata 63 0 4 67
Tumor maligno de la vejiga urinaria 19 0 2 21
Tumor maligno de meninges, encéfalo y resto del SNC 36 0 3 39
Linfoma no Hodgkin 75 0 10 85
Mieloma multiple y tumores malignos de células plasmaticas 33 0 4 37
Leucemia 59 0 13 72
Resto de tumores malignos 271 0 24 295
Anemias 2 0 0 2
Diabetes mellitus 1 0 0 1
Enfermedades hipertensivas 6 0 2 8
Enfermedades isquémicas del corazon 3 0 0 3
Otras enfermedades del corazon 3 0 1 4
Enfermedades cerebrovasculares 5 0 0 5
Neumonia 1 0 0 1
Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores 2 0 0 2
Ulcera gastrica y duodenal 1 0 0 1
Enfermedades del higado 1 0 0 1
COVID-19 virus identificado 1 0 0 1
Todas las demas enfermedades 16 0 2 18
Total 1.342 0 115 1.457

COVID-19: coronavirus disease 2019; SNC: sistema nervioso central; 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), 1995.

Fuente: Grupo Vigilancia Epidemiolégica del Cancer, INC.
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Grupos de edad (afios)

Causa basica de defuncion* De 0 a4 De De De De Total
15 a 44 45 a 54 55 a 64 65y mas

Tuberculosis respiratoria 0 0 0 1 0 1
Otras tuberculosis 1 0 0 0 0 1
Enfermedad por VIH 0 4 3 1 0 8
Tumores malignos de labio, boca y faringe 0 2 4 10 10 26
Tumor maligno del esofago 0 0 0 2 1 13
Tumor maligno del estomago 0 23 26 47 77 173
Tumor maligno de colon, recto y ano 0 16 13 42 64 135
Tumor maligno de higado y via biliar intrahepatica 0 0 0 4 13 17
Tumor maligno del pancreas 0 4 6 14 18 42
Tumor maligno de la laringe 0 1 0 2 5 8
Tumor maligno de traquea, bronquios y pulmon 0 4 5 18 44 7
Melanoma maligno de la piel 0 2 4 3 6 15
Tumor maligno de la mama 0 20 26 40 39 125
Tumor maligno del cuello del Gtero 0 23 21 25 12 81
Tumor maligno de otros sitios, Gtero y sitios no especificados 0 1 7 10 18 36
Tumor maligno del ovario 0 3 9 16 14 42
Tumor maligno de la prostata 0 0 3 9 55 67
Tumor maligno de la vejiga urinaria 0 2 0 4 15 21
Tumor maligno de meninges, encéfalo y resto del SNC 4 15 9 7 4 39
Linfoma no Hodgkin 3 il 1 23 37 85
Mieloma multiple y tumores malignos de células plasmaticas 0 0 4 17 16 37
Leucemia M 23 9 1 18 72
Resto de tumores malignos 13 66 37 47 132 295
Anemias 0 0 1 1 0 2
Diabetes mellitus 0 0 0 0 1 1
Enfermedades hipertensivas 0 1 0 0 7 8
Enfermedades isquémicas del corazon 0 0 0 0 3 3
Otras enfermedades del corazon 0 1 0 1 2 4
Enfermedades cerebrovasculares 0 0 0 1 4 5
Neumonia 0 0 0 0 1 1
Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores 0 1 0 0 1 2
Ulcera gastrica y duodenal 0 0 0 1 0 1
Enfermedades del higado 0 1 0 0 0 1
COVID-19 virus identificado 0 0 0 0 1 1
Todas las demas enfermedades 0 3 0 8 7 18
Total 32 227 198 365 635 1.457

COVID-19: coronavirus disease 2019; SNC: sistema nervioso central; 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), 1995.

Fuente: Grupo Vigilancia Epidemiologica del Cancer, INC.
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Mes de la defuncion

Enero
Febrero
Marzo
Abril

Mayo

Junio

Julio
Agosto
Septiembre
Octubre
Noviembre
Diciembre

Total

INC
92
105
107
90
95
110
100
95
77
m
89
106
1a77

Fuente: Grupo Vigilancia Epidemiologica del Cancer, INC.

Nivel educativo

Preescolar

Basica primaria
Basica secundaria
Normalista

Media académica
Media técnica
Técnica profesional
Tecnologica
Profesional
Especializacion
Maestria
Doctorado
Ninguno

Sin informacion

Total

INC

472
235

147
10
4
10
85

59
97
1a77

Fuente: Grupo Vigilancia Epidemiologica del Cancer, INC.

Anuario Estadistico 2024 - INC

Sitio de defuncion
Casa o domicilio
22
21
25
9
24
24
26
27
33
26
20
19
276

Sitio de defuncion
Casa o domicilio
0
138
36
0
21

21
39
276

Otros sitios

- o o - o o o

& O o o

Otros sitios

$& O O O o o o o o o

Total
115
126
132
99
120
135
126
122
m
137
109
125
1.457

Total

611
273

169
13
48
13
92

80
136
1.457



Estancia hospitalaria
Muertes ocurridas antes de 24 horas
Muertes ocurridas entre 24 y 48 horas
Muertes ocurridas después de 48 horas

Total mortalidad hospitalaria

Primer trimestre
37
16
251
304

Fuente: Grupo Vigilancia Epidemiologica del Cancer, INC.

Localidad

Antonio Narifo
Barrios Unidos
Bosa
Chapinero
Ciudad Bolivar
Engativa
Fontibon
Gustavo Restrepo
Kennedy

La Candelaria
Los Martires
Puente Aranda
Rafael Uribe
San Cristobal
Santa Fe

Suba
Sumapaz
Teusaquillo
Tunjuelito
Usaquén

Usme

Total

Hombres

7
8
4

65
4
16

55

21
42
42
13
36

15

"

38
47

Fuente: Grupo Vigilancia Epidemiologica del Cancer, INC.

Segundo trimestre
33
21
241
295

Mujeres

12
10
u
9
59
43
21
1
7

22
54
47
21
43

19
17
46

584

Tercer trimestre

19
26
227
272

Cuarto trimestre
32
27
247
306

Total
19

12
1
124
87
37

126

13
43
9%
89
34
79

in
34
28
84

1.055

Total
121
90

966

1177

%
1,8
1,7
10,6
1,0
1,8
8,2
35
0,1
11,9
0,5
1,2
41
9,1
84
32
7,5
0,1
13
32
2,7
8,0
100
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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.

1IN






Tabla 37. Produccion trimestral consolidada, segiin tipo de actividades e indicadores, INC (Colombia), 2024

Actividades asistenciales e indicadores

Consultas totales
Consultas de urgencias
Consultas de urgencias pediatricas
Consultas de primera vez en el afio
Consultas de control
Interconsultas GAICA
Interconsultas hospitalarias
Junta de decisiones
Asistencia de especialistas a junta de decisiones
Pacientes primera vez en la vida
Concentracion consulta externa
Egresos hospitalarios

Total de dias estancia de egresos en
hospitalizacion

Promedio estancia de hospitalizacion
Relacion consulta-egreso

Dias cama disponible hospitalizacion
Dias cama ocupada hospitalizacion

Dias cama desocupada hospitalizacion
Porcentaje de ocupacion hospitalizacion
Giro cama en hospitalizacion

Intervalo de sustitucion

GAICA: Grupo de Atencion Inmediata en Cancer.

Primer
trimestre

50.579
3.742
401
7.037
25.429
198
12.592
1180
6.493
1.861
27,2

1.460
13.910

9,5
34,6
15.033
13.910
1123
92,5
3.2
0,8

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

Segundo
trimestre

54.850
4191
481
7.514
26.837
286
14162
1379
7.223
1.977
27,7

1.507
14.332

9,5
36,4
15.234
14,332
902
94,1
33
0,6

Tercer trimestre

55133
4,069
463
7.764
26.361
265
14.803
1408
7.446
2.213
24,9
1.652

14.789

9,0
334
15.296
14.789
507
96,7
3,6
03

Cuarto
trimestre

51.829
3.842
464
6.861
26.028
227
13.213
1194
6.344
1.653
314

1.596
14.436

9,0
32,5
15.215
14.436
779
94,9
35
0,5

Total

212.391
15.844
1.809
29.176
104.655
976
54.770
5161
27.506
7.704
27,6
6.215

57.467

9,2
34,2
60.778
57.467
331
94,6
34
0,5

—
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Tabla38. Produccion trimestral de consulta externa, segiin servicio, INC (Colombia), 2024

Anestesia

Cardiologia

Cirugia de cabezay cuello

Cirugia de seno y tejidos blandos

Cirugia de torax
Cirugia vascular
Clinica de piel
Cuidado intensivo
Cuidados paliativos
Endocrinologia
Gastroenterologia
Ginecologia

Grupo reconstructivo
Hematologia
Infectologia
Maxilofacial
Medicina interna
Medicina nuclear
Neumologia
Neurocirugia
Neurologia
Odontologia
Oftalmologia
Oncologia clinica
Oncologia pediatrica
Ortopedia
Otorrinolaringologia
Pediatria cirugia
Pediatria urgencias
Psicologia
Radioterapia
Rehabilitacion
Salud mental
Soporte metabolico
Terapia respiratoria
Urgencias

Urologia

Total

Primer

trimestre

986
2.360
869
2.294
780
87
2336
275
2.924
1.788
3.902
2.052
1482
4,530
116
121
1.047
2422
640
370
204
871
478
10.331
1186
755
205
144
401
518
1772
6.867
816
491
26.087
3.742
2.349
88.598

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

1.011
2.503
886
2.578
790
101
3.030
338
3.631
1.821
4,482
2.278
1.519
4.799
19
147
1.047
2.535
596
376
218
1.066
508
10.873
1146
864
256
161
481
525
1.721
7.003
935
495
27.586
4191
2.302
94,918

Tercer
trimestre

1147
2.598
948
2.661
812
101
2.848
308
3.443
1.806
4.825
2.253
1.369
4.855
127
182
1119
2.342
647
330
222
897
501
10.947
1.379
725
245
151
463
502
1.933
7.629
867
627
29.626
4.069
2.249
97.753

Cuarto
trimestre

912
2.294
934
2.405
721
98
2,619
318
3.407
1.740
4.603
2162
1.334
4.765
108
160
968
2.044
703
319
178
928
471
10.560
1232
640
263
145
464
479
2.036
7.469
820
561
26.616
3.842
2.283
91.601

Total

4.056
9.755
3.637
9.938
3.103
387
10.833
1.239
13.405
7355
17.812
8.745
5.704
18.949
470
610
4181
9.343
2.586
1.395
822
3.762
1.958
42.711
4.943
2.984
969
601
1.809
2.024
7.462
28.968
3.438
2074
109.915
15.844
9183
372.870



Tabla 39. Produccion trimestral de radioterapia, segun tipo de procedimientos, INC (Colombia), 2024

Procedimientos I_’rimer S?gundo Tercer i) Total
trimestre trimestre trimestre trimestre

Pacientes nuevos atendidos en teleterapia 454 382 434 411 1.681
Pacientes en radioterapia intraoperatoria 0 0 0 0 0
Pacientes en radiocirugia 15 19 25 21 80
Sesiones de radioterapia
Sesiones de teleterapia con acelerador 5.793 5.306 5.370 7.705 24174
Simulaciones convencionales y TAC 525 433 514 498 1.970
Aplicaciones braquiterapia
Aplicaciones de braquiterapia de baja tasa (ocular) 0 0 0 0 0
Aplicaciones de braquiterapia de alta tasa 0 0 0 79 79

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

Tabla 40. Produccion trimestral segiin tipo de procedimiento de quimioterapia, INC (Colombia), 2024

Procedimientos de quimioterapia tr[i,r:i:lset:e tsr ff:;:fr: tr.li::::re tr?:lae:; e Total
Monoquimioterapia 1.283 1.452 1.497 1.456 5.688
Poliquimioterapia 2.377 2.565 2.536 2.469 9.947
Quimioterapia intratecal 52 101 169 153 475
Total 3.712 4118 4.202 4.078 16110
Fuente: Sistema de Informacion para Analisis Institucional (SIAl), INC.

Tabla 41. Produccion trimestral de procedimientos quiriirgicos, segiin servicio, INC (Colombia), 2024
Servicio r_’rimer Sggundo '!'ercer (;uarto Total
trimestre trimestre trimestre trimestre
Cabezay cuello 614 767 852 676 2.909
Cirugia de torax 473 357 692 597 2119
Cirugia pediatrica 62 184 80 130 456
Cirugia plastica 830 879 964 661 3.334
Dermatologia 758 854 919 726 3.257
Gastroenterologia 366 460 518 568 1.912
Ginecologia 204 298 281 263 1.046
Maxilofacial 24 64 60 58 206
Neumologia 191 102 134 128 555
Neurocirugia 97 87 118 109 41
Oftalmologia 127 147 155 145 574
Ortopedia 118 119 119 104 460
Otorrinolaringologia 73 55 80 92 300
Pediatria 194 297 425 391 1.307
Seno y tejidos blandos 709 765 878 845 3197
Urologia 261 297 300 288 1146
Total 5101 5.733 6.575 5.781 23.190

Fuente: Sistema de Informacion para Analisis Institucional (SIAI), INC.
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Tabla 42. Produccion trimestral del laboratorio clinico, INC (Colombia), 2024

Laboratorio clinico trli,:r:si:e
Examenes de microbiologia 6.099
Pruebas especiales* 32.411
Pruebas de coagulacion 17.828
Pruebas de hematologia 24.213
Pruebas de microscopia 2.065
Quimica sanguinea 209.281
Total examenes realizados 291.897

Sggu ndo '!'ercer (':uarto
trimestre trimestre trimestre
6.382 6.132 5.646
34.636 36155 3497
17.092 17107 16.807
24.756 25.519 23.798
2.190 2.230 2.022
206.030 212.605 201.858
291.086 299.748 284.328

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

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

Tabla 43. Produccion trimestral del servicio de imagenes diagnosticas, segiin tipo de examen,

INC (Colombia), 2024
Imagenes diagnosticas tr'i,g':s‘:::e

Angiografia 1.210
Biopsia por ecografia 406
Biopsia por mamografia 84
Biopsia por TAC 1
Ecografia 6.607
Mamografia 1.051
Rayos X 5.543
Resonancias 3.505
TAC 7.942
Total 26.359

TAC: Tomografia axial computarizada.
Fuente: Grupo Imagenes Diagnosticas, INC.

Sggundo '_I'ercer (.Zuarto
trimestre trimestre trimestre
1.254 1.376 1.417
453 457 437
127 139 135
12 12 3
7125 6.892 7.026
874 750 730
5.629 5.463 5.025
3.852 3.635 3.852
8.373 8.073 6.238
27.699 26.797 24.863

Total

24.259
137.399
68.834
98.286
8.507
829.774
1.167.059

Total

5.257
1.753
485
38
27.650
3.405
21.660
14.844
30.626
105.718

Tabla 44. Produccion trimestral de examenes diagndsticos y otros procedimientos, INC (Colombia), 2024

Examenes diagnosticos y procedimientos tr?rrl:I:set:e
Colonoscopias 313
Ecocardiogramas 604
Electrocardiogramas 1.542
Endoscopias de vias digestivas altas 524
Estudios de medicina nuclear 3.312
Nutricion enteral total 177
Nutricion parenteral 87
Rectosigmoidoscopia 104

Fuente: Sistema de Informacion para Analisis Institucional (SIAI), INC.
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Sggundo ]’ercer (}uarto
trimestre trimestre trimestre
378 461 366
612 608 589
1.588 1.1 1.405
599 591 585
3.217 2.948 2.613
179 149 142
99 130 133
92 15 127

Total

1.518
2.413
6.246
2.299

12.090

647
449
438



Tabla 45. Produccion trimestral de la unidad de cuidado intensivo, INC (Colombia), 2024

Indicador wmeste  wimeswe  wimesve  wimese 1@
Ingreso de pacientes UCI - adulto 223 196 175 155 749
Ingreso pacientes UCI - pediatrico 54 46 40 37 177
Egresos 229 197 169 154 749
Dias de estancia en egresos de pacientes UCI 394 419 437 401 1.651
Promedio de dias de estancia de pacientes 5.2 6,4 7,8 7,8 6,8
Giro cama 3,6 3,1 2,7 2,4 3,0
% de ocupacion 75,0 78,0 81,0 78,0 78,0
% de mortalidad <24 horas 2,6 51 3,0 1,9 3,2
% de mortalidad entre 24 y 48 horas 3,9 51 3,6 11,0 5,9
% de mortalidad >48 horas 14,0 12,7 11,2 221 15,0
% de mortalidad total 20,5 22,8 17,8 351 24,0
% de infeccion intrahospitalaria 2,6 51 3,0 4,5 3,8

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

Tabla 46. Produccion trimestral de sesiones de rehabilitacion y terapias respiratorias, INC (Colombia), 2024

Tipo de sesiones I?rimer Sggundo Tercer i) Total
trimestre trimestre trimestre trimestre
Fisioterapia 3.785 3.812 4.096 4.069 15.762
Fonoaudiologia 2.384 2.271 2.389 2.494 9.538
Terapia ocupacional 896 1.426 1.426 941 4.689
Terapia respiratoria 10.536 11.641 11.831 10.688 44,696
Total 17.601 19.150 19.742 18.192 74.685
Fuente: Sistema de Informacion para Analisis Institucional (SIAI), INC.
Tabla 47. Produccion trimestral del banco de sangre, segiin procedimiento, INC (Colombia), 2024
Tipo de procedimiento wmese  wimesre  wimeswe  wimewe 1o
Aféresis 321 314 270 260 1.165
Donaciones recibidas 2116 2.231 2.200 2.043 8.590
Inmunohematologia 17.064 13.386 13.746 15138 59.334
Pruebas infecciosas* 17.226 18.317 17.918 15.855 69.316
Separacion de componentes 6.232 6.254 7.318 5.467 25.271
Unidades transfundidas 8.398 8.761 8.698 8.498 34.355
Total 51.357 49.263 50.150 47.261 198.031

HTLV (Human T-lymphotropic virus); VDRL (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), 2024

Ao AN R
Biopsia de médula 6sea 470 509 504 494 1.977
Mielograma de médula 6sea 689 686 652 610 2.637
Puncion lumbar diagnostica pZYA 249 290 268 1.051
Trasplante de médula 6sea 55 72 96 75 298
Total 1.458 1.516 1.542 1.447 5.963

Fuente: Unidad de Hemato Oncologia, INC.

Tabla 49. Produccion trimestral del Grupo de Patologia Oncolégica, INC (Colombia), 2024

Tino de procedimiento Primer Segundo Tercer Cuarto Total
P p trimestre trimestre trimestre trimestre

!Estt{dlo.hlstopatologlco en biopsias y especimenes 4.551 5995 5336 4622 19.734
institucionales
Estuqlo hlstqpatologlco en biopsias y especimenes 750 823 828 - 3212
extrainstitucionales
Citologias cérvico-vaginales 222 241 380 806 1.649
Citologias en liquidos corporales y aspirados con aguja 854 909 950 884 3.507
fina (ACAF)
Estudios anatomopatologicos y de coloracion 25.841 29.410 20.775 27.485 112,511
histoquimica
Inmunofenotipos por citometria de flujo 1126 1.244 1151 1.046 4,567
Pruebas en m9|:fglog|a h.ematologlca (lectura de frotis 1.320 1321 1.283 1213 5137
de sangre periférica y mielogramas)
Patologia molecular 928 842 14 2.001 4912
Examenes de genética 832 694 492 130 2148
Total 36.424 40.709 41.336 38.998 157.467

Fuente: Grupo Patologia Oncologica, INC.
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Teleoncologia

La seccion de teleoncologia presenta la informacion
anual de las actividades y los indicadores sobre la
atencion oncologica virtual en el INC.






¢ Volver a indice de tabla

Tabla 50. Produccion trimestral consolidada segiin actividades, por telesalud/telemedicina,

INC (Colombia), 2024

Teleorientacion

Telemedicina interactiva

Total

F_'rimer
trimestre
93 103
683 714
776 817

Fuente: Grupo Evaluacion y Seguimiento de Servicios Oncoldgicos, INC.

Segundo
trimestre

Tercer
trimestre

61
653
714

Cuarto
trimestre

2
593
595

—
4

Total

Teleoncologia

259
2.643
2.902

Tabla 51. Produccion trimestral de actividades segiin sexo, por telesalud/telemedicina, INC (Colombia), 2024

Hombres
Mujeres

Total

F_'rimer
trimestre
150 159
626 658
776 817

Fuente: Grupo Evaluacion y Seguimiento de Servicios Oncologicos, INC.

Segundo
trimestre

Tercer
trimestre

164
550
714

Cuarto
trimestre

127
468
595

Total

600
2.302
2.902

Tabla 52. Produccion por departamento en modalidad de telesalud/telemedicina, INC (Colombia), 2024

Departamento

Bogota, D. C.
Cundinamarca
Boyaca
Tolima

Meta
Casanare
Cesar

Huila

Norte de Santander
Arauca
Caqueta

La Guajira
Putumayo
Narifio
Atlantico
Magdalena
Bolivar
Santander
Antioquia
Cauca
Amazonas
Caldas
Vichada

Niimero de consultas

1.683
321
200
110

70
61
47
38
30
29
21
17
17
16
15
14
13
12

S~ O N O

58,0
1,1

6,9

38

2,4
21

1,6

13

1,0

1,0

0,7
0,6
0,6
0,6
0,5
0,5
0,4
0,4
03
03
0,2
0,2
0,

(continda)



< Volver a indice de tabla

Tabla 52. Produccion por departamento en modalidad de telesalud/telemedicina, INC (Colombia), 2024

Guaviare 3 0,1
Cordoba 2 0,1
Sucre 1 0,0
Sin datos 146 5,0

Fuente: Grupo Evaluacion y Seguimiento de Servicios Oncolagicos, INC.

Tabla 53. Produccion trimestral segiin especialidad, por telesalud/telemedicina, INC (Colombia), 2024

Cuidado paliativo 0 0 0 2 2 0,1

Endocrinologia 73 69 60 60 262 9,0
Genética médica 345 388 306 258 1.297 44,7
Hematologia 1 0 0 0 1 0,0
Oncologia clinica 74 42 47 24 187 6,4
Psicologia 116 133 120 66 435 15,0
Psiquiatria 167 185 180 185 77 24,7
Urologia 0 0 1 0 1 0,0

Fuente: Grupo Evaluacion y Seguimiento de Servicios Oncolagicos, INC.
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Localizacion primaria*

Tumor maligno de la mama

Tumor maligno de la glandula tiroides
Tumor maligno del colon, recto y ano
Tumor maligno del ovario

Tumor maligno del estomago

Tumor maligno de la piel

Tumor maligno de la prostata

Tumor maligno del cuello del Gtero
Leucemia

Tumor maligno del cuerpo del Gtero
Tumor maligno del encéfalo y otros del SNC
Tumor maligno del pulmon

Tumor maligno del rindn

Tumor maligno de los huesos y las
articulaciones

Linfoma no Hodgkin
Tumor maligno del pancreas
Mieloma maltiple

Tumor maligno del peritoneo y del
retroperitoneo

Tumor maligno de la vejiga urinaria
Tumor maligno de labio,boca y faringe
Linfoma Hodgkin

Tumor maligno del higado

Tumor maligno de la nasofaringe
Tumor maligno del testiculo

Otros tumores malignos de sitios no
especificados

Trastornos mentales y del comportamiento
Asesoria genética
Total general

SNC: sistema nervioso central.

* Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud, décima revision (CIE-10), 1995.
Fuente: Grupo Evaluacion y Seguimiento de Servicios Oncologicos, INC.

Primer
trimestre

213
67
48
33
20
17
27
13

7
10

167

96
2
776

Segundo
trimestre

218
71
47
33
23
23
in
13
13

o v o

195

110
2
817

Tercer
trimestre

174
57
36
29
20
1%
17
1
7
12
10

174

106
2
714

Cuarto
trimestre

129
48
15
27
12
13

M) 000N

o o o o

164

147
3
595

Total

734
243
146
122
75
67
65
39
33
33
28
22
22

21

17
16
10

w w »~ 1 o

700

459

2.902

%

253
8,4
5,0
42
2,6
23
2,2
13
11
11
1,0
0,8
0,8

0,7

0,6
0,6
0,3

0,3

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

0,1

24,1

15,8
0,3
100,0

—
=

Teleoncologia



Tabla 55. Produccion trimestral segun entidades administradoras de planes de beneficios de salud (EAPB),
por telesalud/telemedicina, INC (Colombia), 2024

Entidades adminis:tradoras de planes de I?rimer Sggundo Tercer Cuarto Total %
beneficios de salud trimestre trimestre trimestre trimestre

Capital Salud 282 296 243 199 1.020 351
Nueva EPS 273 294 247 204 1.018 35,1
Famisanar 86 97 79 60 322 11
Compensar 39 33 25 23 120 4,1
Salud Total 24 27 24 23 98 34
Fiduprevisora 0 9 30 18 57 2,0
Sanitas 17 1 8 12 48 1,7
Capresoca 14 9 16 7 46 1,6
Asmet Salud 3 8 9 7 27 0,9
Coosalud 0 5 9 12 26 0,9
Salud total subsidiado 8 4 6 5 23 0,8
Aliansalud 3 4 2 2 1 0,4
Mallamas EPSI 2 2 4 2 10 0,3
Susalud 5 2 1 1 9 0,3
Mutual Ser 2 3 1 2 8 0,3
Policia Tolima 2 1 1 0 4 0,1
Emssanar 2 1 0 0 3 0,1
Dusakawi EPSI 1 1 0 1 3 0,1
Cajacopi 1 1 1 0 3 0,1
Anas Wayuu EPSI 0 1 0 2 3 0,1
Comfaoriente 0 1 0 1 2 0,1
Medisalud 2 0 0 0 2 0,1
Proinsalud 2 0 0 0 2 0,1
Servisalud 0 1 0 0 1 0,0
Unimap 0 1 0 0 1 0,0
Asociacion Indigena del Cauca EPSI 0 0 0 1 1 0,0
Colmédica 0 1 0 0 1 0,0
Otras EAPB 8 4 8 13 33 11
Total 776 817 714 595 2,902 100,0

EPS: entidad promotora de salud; EPSI: entidad promotora de salud indigena.
Fuente: Grupo Evaluacion y Seguimiento de Servicios Oncologicos, INC.
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Infecciones asociadas
a la atencion en salud

(IAAS)

La seccion de las IAAS presenta la informacion anual
sobre las infecciones adquiridas por el paciente
mientras recibe tratamiento para alguna condicion
medica o quirdrgica, después del ingreso y durante la
estancia hospitalaria.

1IN






Tabla 56. Indice global de infecciones asociadas a la atencion en salud, INC (Colombia), 2024

Mes

Enero
Febrero
Marzo
Abril

Mayo

Junio

Julio
Agosto
Septiembre
Octubre
Noviembre
Diciembre

Total

IAAS: infecciones asociadas a la atencion en salud.
* Indice global: por cada cien egresos hospitalarios.
Fuente: Comité Vigilancia Epidemiologica de Infecciones, INC.

Total IAAS

47
43
47
48
52
40
%)
65
69
61
42
44

600

Egresos

477
487
535
462
523
522
579
564
509
589
504
503
6.254

indice global *(%)

9,9
8,8
8,8
10,4
9,9
7,7
7,3
1,5
13,6
10,4
8,3
8,7
9,6

Tabla 57. Tasa global de infecciones asociadas a la atencion en salud, INC (Colombia), 2024

Mes

Enero
Febrero
Marzo
Abril

Mayo

Junio

Julio
Agosto
Septiembre
Octubre
Noviembre
Diciembre

Total

IAAS: infecciones asociadas a la atencion en salud.

* Tasa por mil dias estancia hospitalaria.

Fuente: Comité Vigilancia Epidemiologica de Infecciones, INC.

Total IAAS

47
43
47
48
52
40
%)
65
69
61
42
44

600

Dias estancia hospitalaria

5.090
5183
5.954
5170
5.851
6.290
7157
6.287
6.077
6.998
7.561
6.313
73.931

Tasa IAAS*

9,2
8,3
7,9
9,3
8,9
6,4
5,9
10,3
M4
8,7
56
7,0
8,1

—
4

la Atencion en Salud

Infecciones Asociadas a
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Tabla 60. indice de mortalidad por infecciones asociadas a la atencion en salud por mes, INC (Colombia), 2024

Mes

Enero
Febrero
Marzo
Abril

Mayo

Junio

Julio
Agosto
Septiembre
Octubre
Noviembre
Diciembre
Total

IAAS: infecciones asociadas a la atencion en salud.
Fuente: Comité Vigilancia Epidemiologica de Infecciones, INC.

Tabla 61. Indice de infecciones asociadas a la atencion en salud por especialidad médica, INC (Colombia), 2024

Especialidad médica

Cirugia de cabeza y cuello
Cirugia de torax

Cirugia pediatrica

Cirugia plastica

Cirugia de seno vy tejidos blandos
Dermatologia
Gastroenterologia

Ginecologia

Hematologia

Medicina interna

Neurocirugia

Oftalmologia

Oncologia

Oncopediatria

Ortopedia

UCl-adulto

UCI-pediatrica

Unidad de cuidados paliativos
Unidad de trasplante de células progenitoras hematopoyéticas
Urologia

Total

IAAS: infecciones asociadas a la atencion en salud.
Fuente: Comité Vigilancia Epidemioldgica de Infecciones, INC.

Total muertes por
IAAS

2
0
1

o N N =

-

17

Total IAAS*

31
13
3
31
43
0
12
13
145
57
17

n
32
21
18

"

2%
600

Total pacientes con
1AAS

44
41
46
47
50
40
38
62
60
55
41
41

565

Total egresos

387
265
8
137
190
2
713
286
661
529
82

90
812
224
507
191
464
374
332

6.254

indice de mortalidad
(%)

0,0
74
19
2,3
45
35
5,2
2,5
0,0
5.2
5,0
23
3,6

indice IAAS *(%)

8,0
4,9
37,5
22,6
226
0,0
15,7
45
21,9
10,8
20,7
0,0
12,2
39
94
36
47
24
2,4
7,2
9,6
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Tabla 62. Infecciones asociadas a la atencion en salud por tipo de muestra, segiin microorganismo aislado,

INC (Colombia), 2024
Microorganismo aislado* nA|slam|ento(;) Orina Sangre all;cii(::i‘::al St:;::lc:g{' Otros
Acinetobacter baumannii 2 0,5 0 1 0 0 1
Candida albicans 9 2,2 2 4 2 1 0
Candida auris 0 0,0 0 0 0 0 0
Candida glabrata 2 0,5 2 0 0 0 0
Candida krusei 0 0,0 0 0 0 0 0
Candida parapsilosis 0 0,0 0 0 0 0 0
Candida tropicalis 2 0,5 1 0 1 0 0
Citrobacter freundii 3 0,7 0 0 0 1 2
Enterobacter cloacae 3 0,7 0 1 1 0 1
Enterococcus faecalis 15 3,7 2 1 6 0 6
Enterococcus faecium 16 4,0 5 7 2 0 2
Escherichia coli 78 19,3 25 22 22 1 8
Escherichia coli BLEE 22 5,4 12 4 6 0 0
Klebsiella pneumoniae ss. pneumoniae 63 15,6 13 33 1 3 3
Klebsiella pneumoniae ss. pneumoniae BLEE 8 2,0 3 3 1 1 0
Morganella morganii ss. morganii 6 1,5 1 1 1 0 3
Proteus mirabilis 13 3,2 2 2 5 0 4
Pseudomona aeruginosa 25 6,2 8 12 0 2 3
Serratia marcescens 8 2,0 1 6 0 1 0
Staphylococcus aureus 33 8,2 3 18 0 2 10
Staphylococcus epidermidis 25 6,2 0 24 0 0 1
Stenotrophomonas maltophilia 2 0,5 0 1 0 0 1
Otros 69 17,1 12 37 2 1 17
Total 404 100,0 92 177 60 13 62

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), 2024

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

Antibiético Escheri.chia Klebsieu.a Serratia Proteus Pseudo!nonas Enterobacter
coli pneumoniae maecescens mirabilis aeruginosa cloacae
n (%)* n (%)* n (%)* n (%)* n (%)* n (%)*
Ampicilina 99 (19,2) N/A N/A 13 (76,9) N/A N/A
Aztreonam 99 (65,9) 64 (40,6) 8(50,0) 13 (100,0) 25 (66,7) N/T
Cefepima 99 (66,7) 71(42,3) 8(37,5) 13 (100,0) 25 (84,0) 3(100,0)
Cefoxitina 99 (65,7) 71(40,8) N/A 13 (100,0) N/A 3(33,3)
Ceftazidima 99 (66,7) 71(42,3) 8(37,5) 13 (100,0) 25 (88,0) 3(100,0)
Ceftriaxona 99 (66,7) 71(42,3) 8(25,0) 13 (100,0) N/A 3(100,0)
Ertapenem 99 (96,9) 71(57,7) 8 (50,0) 13 (100,0) N/A 3(100,0)
Gentamicina 99 (83,8) 71(67,6) 8 (75,0) 13 (100,0) 25 (76,0) 3(100,0)
Imipenem 99 (98,0) 71(60,6) 8(37,5) 13 (100,0) 25 (76,0) 3(100,0)
Meropenem 99 (98,0) 71(60,6) 8 (50,0) 13 (100,0) 25 (88,0) 3(100,0)
?;zg[)aacciga";/ 99 (89,9) 71(54,9) 8(37,5) 13 (100,0) 25 (84,0) 3(100,0)
Zz'gig’tz'gz ol 99 (38,4) 71(54,9) 8 (50,0) 13 (100,0) 25 (72,0) 3(66,7)
BLEE 99 (26,0) 71(18,8) N/A 13 (0,0) N/A N/A

BLEE: betalactamasa de espectro extendido; N/A: el tipo de antibiotico no aplica para el microorganismo; N/T: el tipo de antibiotico no fue testeado.
*n: namero de cepas del microorganismo probadas al antibidtico; %: 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), 2024

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

Antibiético Staphylococcus Stap!lylocqcs:us Enterocos:cus Enterot;occus

aureus epidermidis faecalis faecium

n (%)* n (%)* n (%)* n (%)*
Ampicilina N/A N/A 15 (100,0) 16 (6,2)
Eritromicina 69 (7,0) 25 (3,0) N/A N/A
Gentamicina (altas dosis) N/A N/A 15 (86,7) 16 (37,5)
Oxacilina 33(57,6) 25 (36,0) N/A N/A
Linezolid 33(100,0) 25 (100,0) 15 (100,0) 16 (87,5)
Vancomicina 33(100,0) 25(100,0) 15 (100,0) 16 (56,2)

N/A: el tipo de antibiotico no aplica para el microorganismo.
*n: nimero de cepas del m|croorgan|smo probadas al antibiotico; %: porcentaje de susceptibilidad.
Fuente: Laboratorio Clinico, Area de Microbiologia, INC.
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Proyectos de
investigacioén

Los proyectos institucionales y extrainstitucionales de
investigacion presentan la informacion anual sobre
los proyectos aprobados, en curso y terminados, 0 no
realizados por viabilidad financiera, ensayos clinicos
dependientes de la industria y el Programa de Misiones
Transformativas para el Control Integral del Cancer.
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Tabla 65. Proyectos institucionales y extrainstitucionales de investigacion aprobados, en curso o

terminados, segiin linea de investigacion, INC (Colombia), 2024

Linea

Diagnostico y
tratamiento
del cancer en
Colombia

N.°

72

Nombre del proyecto

Atencion del paciente con cancer de
pulmon en el servicio de urgencias,
implicaciones diagnosticas y pronosticas

Capacidad predictiva del Logaritmo de
0ODDS (LODDS) vs. densidad ganglionar en
supervivencia global y libre de recurrencia
en cancer de pene escamocelular

Comparacion de supervivencia libre

de recaida bioquimicay libre de
metastasis en pacientes con cancer

de prostata localizado de alto riesgo
tratados con prostatectomia radical mas
linfadenectomia vs. radioterapia IMRT mas
hormonoterapia en el INC durante

el periodo 2014-2018

Complicaciones perioperatorias y
supervivencia de los pacientes con cancer
de cavidad oral localmente avanzado
llevados a cirugia con reconstruccion
microvascular en el Instituto Nacional

de Cancerologia entre 2010-2020

Desenlaces oncologicos y seguridad
del tratamiento neoadyuvante cony
sin antraciclinas en cancer de mama
temprano y localmente avanzado HER-2
positivo en el Instituto Nacional de
Cancerologia

Educacion del paciente sobre radioterapia
a través de una herramienta narrativa
grafica previa al tratamiento de
radioterapia en el Instituto Nacional

de Cancerologia: un estudio de corte
transversal

Establecimiento de valores orientativos
de dosis entregada a pacientes sometidos
a procedimientos de angiografia en el
Instituto Nacional de Cancerologia

Hidrogeles magnéticos funcionalizados
con gemcitabina/NAB-paclitaxel como
vehiculos de liberacion para el potencial
tratamiento del cancer de pancreas en un
modelo in vitro

No6dulos pulmonares en pacientes con
neoplasias extrapulmonares: cohorte
retrospectiva

Resultados oncologicos del tratamiento
primario, adyuvante y en enfermedad
recurrente de pacientes operadas con
diagnostico de cancer epitelial de ovario
y cancer de endometrio: un estudio de
cohorte multicéntrico retrospectivo

Investigador principal y contacto

Carlos Andrés Carvajal
ccarvajal@cancer.gov.co

German Fabian Godoy Pérez
ggodoyp@cancer.gov.co

José Alexander Carrefo
jcarreno@cancer.gov.co

Manuel Antonio Ballen Vargas
maballen@cancer.gov.co

Andrea Marcela Zuluaga Liberato
azuluaga@cancer.gov.co

Holman Duvan Ballesteros Gomez
hdballesteros@cancer.gov.co

Ruth Quevedo Serrano
rquevedo(@cancer.gov.co

Carlos Alberto Orozco Castano
corozco(@cancer.gov.co

Carlos Andrés Carvajal
ccarvajal@cancer.gov.co

Lina Maria Trujillo
ltrujillo@cancer.gov.co

Estado

Aprobado

Aprobado

Aprobado

Aprobado

Aprobado

Aprobado

Aprobado

Aprobado

Aprobado

Aprobado

—
=

Tipo de
investigacion

Institucional

Institucional

Proyectos Institucionales de Investigacion

Institucional

Institucional

Institucional

Extrainstitucional
independiente de

la industria

Institucional

Extrainstitucional
independiente de

la industria

Institucional

Extrainstitucional
independiente de

la industria

(continia)


mailto:ccarvajal%40cancer.gov.co?subject=
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mailto:maballen%40cancer.gov.co?subject=
mailto:azuluaga%40cancer.gov.co?subject=
mailto:hdballesteros%40cancer.gov.co?subject=
mailto:rquevedo%40cancer.gov.co?subject=
mailto:corozco%40cancer.gov.co?subject=
mailto:ccarvajal%40cancer.gov.co?subject=
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Tabla 65. Proyectos institucionales y extrainstitucionales de investigacion aprobados, en curso o
terminados, segun linea de investigacion, INC (Colombia), 2024

Linea

Diagnostico y
tratamiento
del cancer en
Colombia

Nombre del proyecto

Precision diagnostica de las formulas
para estimacion de la tasa de filtracion
glomerular CKD-EPI y Janowitz para

el diagnostico de disfuncion renal en
pacientes con cancer de cuello uterino
localmente avanzado comparado con
la cuantificacion isotopica con DTPA -
Tecnecio 99m

Supervivencia de nifios y adolescentes
con Linfomas/Leucemias Burkitt:

un estudio retrospectivo de una

serie de casos tratada en el Instituto
Nacional de Cancerologia (INC)

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

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 pronosticos

Capacidad predictiva de malignidad de
las escalas para evaluacion de nédulo
pulmonar en pacientes oncologicos 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-COV2

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

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

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

Investigador principal y contacto

Juliana Lucia Rodriguez Castillo
jlrodriguez@cancer.gov.co

Amaranto Suarez Mattos
asuarez(@cancer.gov.co

Rafael Santiago Parra Medina
rparram@cancer.gov.co

Mauricio Garcia Mora
magarcia@cancer.gov.co

Oscar Alexander Guevara Cruz
oguevarac@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

Bilena Margarita Molina Arteta
bmolinaa@cancer.gov.co

Sandra Esperanza Diaz Casas

sdiaz@cancer.gov.co

Estado

Aprobado

Aprobado

En curso

En curso

En curso

En curso

En curso

En curso

En curso

En curso

En curso

Tipo de

investigacion

Institucional

Institucional

Institucional

Institucional

Institucional

Institucional

Institucional

Institucional

Institucional

Institucional

Institucional
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mailto:bmolinaa%40cancer.gov.co?subject=
mailto:asuarez%40cancer.gov.co?subject=
mailto:rpinillam%40cancer.gov.co?subject=
mailto:bmolinaa%40cancer.gov.co?subject=
mailto:sdiaz%40cancer.gov.co?subject=

Tabla 65. Proyectos institucionales y extrainstitucionales de investigacion aprobados, en curso o

terminados, segiin linea de investigacion, INC (Colombia), 2024

Linea

Diagnostico y
tratamiento
del cancer en
Colombia

Nombre del proyecto

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

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

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

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

Ensayo clinico aleatorizado fase Ill

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 Il 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

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

Evaluacion de neurolisis con alcohol

del plexo hipogastrico superior asociado
a neurolisis del ganglio impar para el
manejo del dolor oncologico pélvico y
perineal

Investigador principal y contacto

Luz Adriana Almeciga Villamil
lalmeciga@cancer.gov.co

Oscar Alexander Guevara Cruz
oguevarac(@cancer.gov.co

Alex Jacob Alvarez Martinez
ajalvarez@cancer.gov.co

Mauricio Garcia Mora
magarcia@cancer.gov.co

Joséfa Antonia Rodriguez Garcia
jrodriguez@cancer.gov.co

Jess Oswaldo Sanchez Castillo
jsanchez@cancer.gov.co

Ricardo Elias Bruges Maya
rbruges@cancer.gov.co

Marino Cabrera Fierro
mcabreraf@cancer.gov.co

Jesls Oswaldo Sanchez Castillo
jsanchez@cancer.gov.co

Bilena Margarita Molina Arteta
bmolinaa@cancer.gov.co

Estado

En curso

En curso

En curso

En curso

En curso

En curso

En curso

En curso

En curso

En curso

investigacion

—
=

Tipo de

Institucional

Institucional

Proyectos Institucionales de Investigacion

Institucional

Institucional

Institucional

Extrainstitucional
independiente de

la industria

Extrainstitucional
independiente de

la industria

Extrainstitucional
independiente de

la industria

Extrainstitucional
independiente de

la industria

Institucional

(continia)


mailto:lalmeciga%40cancer.gov.co?subject=
mailto:oguevarac%40cancer.gov.co?subject=
mailto:ajalvarez%40cancer.gov.co?subject=
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Tabla 65. Proyectos institucionales y extrainstitucionales de investigacion aprobados, en curso o
terminados, segun linea de investigacion, INC (Colombia), 2024

Linea

Diagnéstico y
tratamiento
del cancer en
Colombia

Nombre del proyecto

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

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

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

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

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

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

Impacto oncoldgico 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

Integracion de tecnologias de vanguardia
para la deteccion temprana y el estudio
de mecanismos oncogénicos en lesiones
premalignas y malignas de cuello uterino:
desarrollo de un modelo de inteligencia
artificial (IA), que combina deteccion
molecular del virus del papiloma humano
(VPH), citopatologia digital y analisis de
exosomas celulares 2023-2026

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

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

Investigador principal y contacto

Jorge Esteban Garcia Forero
jegarciaf@cancer.gov.co

Radl Eduardo Pinilla Morales
rpinillam@cancer.gov.co

Amaranto Suarez Mattos
asuarez(@cancer.gov.co

Rodolfo Varela Ramirez
rvarela@cancer.gov.co

Ricardo Elias Bruges Maya
rbruges@cancer.gov.co

Juliana Lucia Rodriguez Castillo
jlrodriguez@cancer.gov.co

Luz Adriana Almeciga Villamil
lalmeciga@cancer.gov.co

Rodolfo Varela Ramirez
rvarela@cancer.gov.co

Rafael Santiago Parra Medina
rparram@cancer.gov.co

Carlos Andrés Carvajal Fierro
ccarvajal@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

En curso

En curso

En curso

En curso

Tipo de
investigacion

Institucional

Institucional

Institucional

Institucional

Extrainstitucional
independiente de
la industria

Institucional

Institucional

Institucional

Institucional

Institucional

Institucional
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Tabla 65. Proyectos institucionales y extrainstitucionales de investigacion aprobados, en curso o

terminados, segiin linea de investigacion, INC (Colombia), 2024

Linea

Diagnostico y
tratamiento
del cancer en
Colombia

Nombre del proyecto

Neurdlisis con alcohol de los nervios
esplacnicos para el manejo del dolor
oncolégico 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

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

Resultados del tratamiento de los ninos
menores de 15 afos con tumor de Wilms:
un analisis de supervivencia

Supervivencia y factores pronosticos

en pacientes con melanoma lentiginoso
acral en el Instituto Nacional de
Cancerologia en Colombia.

Estudio de cohorte

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

Transcriptomica comparativa del tejido
tumoral, tejido adyacente al tumory
tejido normal en cancer de prostata de
pacientes colombianos

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

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 pulmoén tratados
en el Instituto Nacional de Cancerologia
entre enero del 2018 y enero del 2022

Caracteristicas clinicas por subtipo
histologico 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 1 enero de
2011y 31 de diciembre de 2018. Una serie
de casos

Investigador principal y contacto

Bilena Margarita Molina Arteta
bmolinaa@cancer.gov.co

Pablo Moreno Acosta
pmoreno@cancer.gov.co

Oscar Alexander Guevara Cruz
oguevarac@cancer.gov.co

Amaranto Suarez Mattos
asuarez(@cancer.gov.co

Jhon Alexander Nova
jnova@cancer.gov.co

Jaime Fernando Valdés Céspedes
jvaldes@cancer.gov.co

Rafael Santiago Parra Medina
rparram@cancer.gov.co

Juliana Lucia Rodriguez Castillo
jlrodriguez@cancer.gov.co

Rafael Santiago Parra Medina
rparram@cancer.gov.co

Carlos Andrés Carvajal Fierro
ccarvajal@cancer.gov.co

Javier Angel Aristizabal
jaangel@inccancer.onmicrosoft.
com

Estado

En curso

En curso

En curso

En curso

En curso

En curso

En curso

En curso

En curso

Cerrado

Cerrado

investigacion

—
=

Tipo de

Institucional

Proyectos Institucionales de Investigacion

Institucional

Extrainstitucional
independiente de

la industria

Institucional

Institucional

Institucional

Institucional

Institucional

Institucional

Institucional

Institucional

(continia)
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Tabla 65. Proyectos institucionales y extrainstitucionales de investigacion aprobados, en curso o
terminados, segun linea de investigacion, INC (Colombia), 2024

Linea N.° . .. Tipo de
Nombre del proyecto Investigador principal y contacto Estado investigacion
Dlagnosft'co y Caracterizacion de las lesiones de piel en Elizabeth Ochoa Rodriguez Cerrado Institucional
tratamiento pacientes oncoldgicos hospitalizados eochoa@cancer.gov.co
del cancer en
Colombia ) 5
Cierre temprano versus tardio de
ileostomia derivativa en paciente Martha Juliana Rendon Hernandez L
. > . . Cerrado Institucional
postoperatorio de reseccion anterior jrendon@cancer.gov.co

baja por cancer de recto

Colecistectomia radical asistida por robot

versus laparoscopica versus abierta para Gimar Helena Facundo Navia
el cancer de vesicula biliar: un estudio ghfacundo@cancer.gov.co
multicéntrico

Extrainstitucional
Cerrado independiente de
la industria

Comparacion de las técnicas de

espectroscopia de resonancia

magnética (ERM) e imagen Pablo Moreno Acosta
espectroscopica de resonancia pmoreno@cancer.gov.co
magnética (IERM) en el diagndstico

de tumores cerebrales humanos

Cerrado Institucional

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

Alex Jacob Alvarez Martinez

. Cerrado Institucional
ajalvarez@cancer.gov.co

Compromiso ganglionar pélvico y riesgo
de recurrencia en adenocarcinoma
endocervical tipo usual estadios IA2-IB1,
de acuerdo al sistema de Silva:

estudio de cohorte retrospectivo

Lina Maria Trujillo Sanchez

.. Cerrado Institucional
ltrujillo@cancer.gov.co

Desenlaces oncologicos de los pacientes

con melanoma de tronco y extremidades

llevados a reseccion del tumor primario

con biopsia de ganglio centinela positivo - rr
: p,l .g s : positiv lvan Fernando Marifno Lozano ce .ado L

para metastasis y que fueron llevados a . . (sin Institucional
P . imarino@cancer.gov.co . .

terapia sistémica adyuvante en la unidad ejecucion)

funcional de mamay tejidos blandos del

Instituto Nacional de Cancerologia entre

enero 2017 y diciembre 2022

Desenlaces y efectos adversos asociados

a la reirradiacion de sistema nervioso

central en pacientes con tumores Eduardo Antonio Guerrero Lizcano
cerebrales tratados en el Instituto eguerrero@cancer.gov.co
Nacional de Cancerologia entre los

anos 2010-2019

Cerrado Institucional

Determinacion de los niveles de

referencia indice de dosis en tomografia

computarizada (CTDIvol) y producto dosis Maria Teresa Vallejo Ortega
longitud (DLP) en examenes de torax, mvallejo@cancer.gov.co
abdomen y pelvis en el Instituto Nacional

de Cancerologia

Cerrado Institucional

(continda)
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Tabla 65. Proyectos institucionales y extrainstitucionales de investigacion aprobados, en curso o

terminados, segiin linea de investigacion, INC (Colombia), 2024

Linea

Diagnostico y
tratamiento
del cancer en
Colombia

N.°

Nombre del proyecto

Estudio internacional en cancer avanzado
de pene (Estudio de la Iniciativa
Internacional Respecto a Canceres Raros)
- InPACT

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

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

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

1 de enero de 2017 y 31 de marzo de 2021

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

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

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

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 2017 y el 30 de abril de 2022

Investigador principal y contacto

Rodolfo Varela Ramirez

Xavier Rueda Cadena
xrueda@cancer.gov.co

Juan Alejandro Ospina Idarraga
jaospina@cancer.gov.co

Carlos Andrés Carvajal Fierro
ccarvajal@cancer.gov.co

Alfredo Saavedra Rodriguez
asaavedrar@cancer.gov.co

Raul Eduardo Pinilla Morales
rpinillam@cancer.gov.co

Carlos Lehmann Mosquera
clehmann@cancer.gov.co

Amaranto Suarez Mattos
asuarez(@cancer.gov.co

Raul Eduardo Pinilla Morales
rpinillam@cancer.gov.co

Alfredo Saavedra Rodriguez
asaavedrar@cancer.gov.co

Estado

Cerrado
(sin
ejecucion)

Cerrado

Cerrado

Cerrado

Cerrado

Cerrado

Cerrado

Cerrado

Cerrado

Cerrado

Tipo de
investigacion

Extrainstitucional
independiente de
la industria

Institucional

—
=

Proyectos Institucionales de Investigacion

Extrainstitucional
independiente de
la industria

Extrainstitucional
independiente de
la industria

Institucional

Institucional

Institucional

Institucional

Institucional

Institucional

(continia)
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Tabla 65. Proyectos institucionales y extrainstitucionales de investigacion aprobados, en curso o
terminados, segiin linea de investigacion, INC (Colombia), 2024

Linea N.° Tipo de

Nombre del proyecto Investigador principal y contacto Estado investigacion
Biologia del 25
cancer en la

poblacion
colombiana

(mecanismos

moleculares y

celulares)

Analisis del microbiota cervicovaginal

(gen 16S rDNA) como potencial

biomarcador para la identificacion de Luz Adriana Almeciga Villamil
mujeres positivas al virus del papiloma lalmeciga@cancer.gov.co
humano con mayor riesgo de pre-cancer,

componente del estudio ESTAMPA

Extrainstitucional
Aprobado independiente de
la industria

Caracterizacion de las funciones

oncogeénicas, potencial prondstico Carlos Alberto Orozco Castano
y diagnostico de galectina 1 en el Corozco(@cancer.gov.co
mesotelioma pleural maligno

Aprobado Institucional

Caracterizacion del perfil transcripcional
y ancestria genética para prediccion de
respuesta a quimioterapia en pacientes
adultos con leucemia linfoblastica aguda
tipo B

Carlos Alberto Orozco Castano

Aprobado Institucional
corozco(@cancer.gov.co

Desarrollo y evaluacion de un sistema

de inteligencia artificial basado en

datos multimodales para el diagnostico Julian Camilo Riano Moreno
y pronostico de leucemia linfoblastica jcriano@cancer.gov.co
aguda tipo B en la poblacion clombiana

(2025-2030)

Aprobado Institucional

Estudio prospectivo del perfil
inmunologico de muestras de tumor en
pacientes con cancer de mama triple
negativo metastasico del Instituto
Nacional de Cancerologia

Mauricio Garcia Mora

. Aprobado Institucional
magarcia@cancer.gov.co

Identificacion de nuevos blancos

terapéuticos en blastos leucémicos

especificos de leucemia linfoblastica Alba Lucia Combita
aguda B, mediante exploracion acombita@cancer.gov.co
de datos omicos y su evaluacion de

potencial inmunogénico

Aprobado Institucional

Analisis de subtipos moleculares y

polimorfismos de un solo nucleotido

como biomarcadores de progresion Rafael Santiago Parra Medina
de cancer de prostata en pacientes rparram@cancer.gov.co
colombianos con diversas ancestrias

genéticas

En curso Institucional

Caracterizacion molecular y validacion de
biomarcadores predictivos de la respuesta
al tratamiento en pacientes pediatricos
con leucemia linfoblastica aguda B en tres
regiones de Colombia

Alba Lucia Combita Rojas

. En curso Institucional
acombita@cancer.gov.co

Estudio del microbioma intestinal y

microRNAoma circulante en la historia

natural del cancer colorrectal para la Alba Lucia Combita Rojas
identificacion de biomarcadores con acombita@cancer.gov.co
potencial utilidad en tamizacion para

esta enfermedad en Bogota - Colombia

En curso Institucional

(continda)
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Tabla 65. Proyectos institucionales y extrainstitucionales de investigacion aprobados, en curso o

terminados, segiin linea de investigacion, INC (Colombia), 2024

Linea

Biologia del
cancer en la
poblacion
colombiana
(mecanismos
moleculares y
celulares)

Nombre del proyecto

Evaluacion del rendimiento de un
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

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

Expresion de PD-L1y BAP1 en mesotelioma
pleural maligno en una cohorte de
pacientes tratados en 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 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

Identificacion de translocaciones
cromosomicas recurrentes en pacientes
colombianos con leucemia aguda y su
asociacion con variables clinicas de
impacto pronostico

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

Modelo de prediccion de la respuesta
patologica posterior a neoadyuvancia con
mediante "machine learning" en pacientes
colombianas con diagnostico de cancer de
mama triple negativo no metastasico

Investigador principal y contacto

Julian Camilo Riafilo Moreno
jcriano@cancer.gov.co

Diego Felipe Ballén Lozano
dballen@cancer.gov.co

Ricardo Elias Bruges Maya
rbruges@cancer.gov.co

Diego Felipe Ballén Lozano
dballen@cancer.gov.co

Alba Lucia Combita Rojas
acombita@cancer.gov.co

Carlos Alberto Orozco Castano
corozco(@cancer.gov.co

Alba Lucia Combita Rojas
acombita@cancer.gov.co

Alba Lucia Combita Rojas
acombita@cancer.gov.co

Joséfa Antonia Rodriguez Garcia
jrodriguez@cancer.gov.co

Andrea Marcela Zuluaga
Liberato
azuluaga@cancer.gov.co

Estado

En curso

En curso

En curso

En curso

En curso

En curso

En curso

En curso

En curso

En curso

—
=

Tipo de
investigacion

Institucional

Proyectos Institucionales de Investigacion

Institucional

Institucional

Institucional

Institucional

Institucional

Institucional

Institucional

Institucional

Institucional
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Tabla 65. Proyectos institucionales y extrainstitucionales de investigacion aprobados, en curso o
terminados, segun linea de investigacion, INC (Colombia), 2024

Linea N.° a " Tipo de
Nombre del proyecto Investigador principal y contacto Estado investigacion
Biologia del ) .
cancer en la Nanobiosensores electroquimicos
.2 rasensi r monitorizacion . . Extrainstitucion
poblacion ultrasensibles para la monitorizacio Rafael Santiago Parra Medina _ xtrai stlFuao al
. de un panel de marcadores tumorales En curso independiente de
colombiana . P rparram@cancer.gov.co . .
(mecanismos asociados al diagnostico temprano de la industria
moleculares y cancer de colon, en el punto de atencion
celulares)
Perfil de mutaciones en genes de
reparacion y su asociacion con subtipos . . P .
P y X X p Juliana Lucia Rodriguez Castillo .
moleculares e infiltrado inmune en cancer . ) En curso Institucional
. . P jlrodriguez@cancer.gov.co
de mama triple negativo y cancer de
ovario en mujeres colombianas
Determinacion del papel de los genes
ID1, ID3 e IGJ en el desarrollo de leucemia
linfoblastica aguda a nivel in vitro e in Alba Lucia Combita I
. . . Cerrado Institucional
vivo y su relevancia como marcador acombita@cancer.gov.co
pronostico y de progresion de la
enfermedad en poblacion colombiana
El origen filogeografico de H. pyloriy la P
8 p geos pytory .. Maria Mercedes Bravo
ancestria de hospedero en la progresion P L
o . P b Hernandez Cerrado Institucional
de gastritis superficial a cancer gastrico
. mbravo@cancer.gov.co
en Colombia
Identificacion de los cambios en los
perfiles de metilacion de DNAy de
expresion génica, asociados a la respuesta Alba Lucia Combita Rojas N
o . S P . Cerrado Institucional
clinica al tratamiento quimioterapéutico acombita@cancer.gov.co
en pacientes pediatricos con leucemia
aguda
Perfil molecular e inmunologico del
cancer de mama triple negativo en Miguel Zamir Torres Ibargiien N
. . . Cerrado Institucional
pacientes colombianas con diferentes mztorres@cancer.gov.co
ancestrias
Epidemiologia 22 L .
descriptiva y Caracterizacion de pacientes con
sistemas de diagnostico de !)Ei.ragangllo.ma de cabeza Luis Felipe Fierro Maya Aprobado Institucional
vigilancia del y cuello metastasico atendidos en el ffierro@cancer.gov.co
cancer Instituto Nacional de Cancerologia
Desenlaces clinicos de los pacientes
con tumores de células germinales
testiculares llevados a metastasectomia Carlos Andrés Carvajal N
. . . Aprobado Institucional
pulmonar en el Instituto Nacional de ccarvajal@cancer.gov.co
Cancerologia entre enero 2010 y
enero 2023
(continda)
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Tabla 65. Proyectos institucionales y extrainstitucionales de investigacion aprobados, en curso o

terminados, segiin linea de investigacion, INC (Colombia), 2024

Linea

Epidemiologia
descriptivay
sistemas de
vigilancia del

cancer

Nombre del proyecto

Desenlaces oncologicos de las pacientes
con cancer de mama sometidas a biopsia
de ganglio centinela en la Unidad
Funcional de Mama y Tejidos Blandos del
Instituto Nacional de Cancerologia

Factores clinicos de los pacientes en
cancer renal de células claras metastasico
manejado con inmunoterapia en

primera linea en el Instituto Nacional

de Cancerologia entre 2018 y 2023,
Bogota-Colombia

Prevalencia de baja vitalidad en pacientes
con neoplasias hematologicas recaidos/
refractarios a dos o mas lineas de
tratamiento

Registro epidemiolégico de pacientes
diagnosticados con cancer de pulmon
en Colombia (RECAPC)

Asociacion entre la sarcopenia y
desenlaces clinicos en pacientes con
leucemia linfoide aguda sometidos a
quimioterapia intrahospitalaria:

un estudio de cohorte

Cancer hematologico y su asociacion
con sangrado, retrombosis y muerte,
en pacientes diagnosticados en el INC
con enfermedad tromboembolica en el
periodo 2015-2016

Caracteristicas clinico-patologicas,
modalidades terapéuticas y resultados de
supervivencia del linfoma plasmablastico
en Latinoamérica: un estudio de evidencia
del mundo real

Descripcion clinica, patolégica y molecular
de pacientes con cancer colorrectal de
inicio temprano evaluados en el Instituto
Nacional de Cancerologia entre 2021-2023

Factores clinicos y patologicos
asociados a supervivencia por
neoplasias neuroendocrinas
gastroenteropancreaticas en el Instituto
Nacional de Cancerologia entre

2010 y 2020, Bogota-Colombia

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

Investigador principal y contacto

Sandra Diaz Casas
sdiaz@cancer.gov.co

Martin Ignacio Zapata Laguado
mizapatal@cancer.gov.co

Humberto Martinez Cordero
rmartinez@cancer.gov.co

Ricardo Elias Bruges Maya
rbruges@cancer.gov.co

Miguel Mauricio Moreno Capacho
mmorenoca@cancer.gov.co

Jaime Fernando Valdés Céspedes
jvaldes@cancer.gov.co

Humberto Martinez Cordero
rmartinez@cancer.gov.co

Diego Felipe Ballén Lozano
dballen@cancer.gov.co

Jesls Oswaldo Sanchez
jsanchez@cancer.gov.co

Ana Beatriz Sanchez Lopez
absanchez@cancer.gov.co

Estado

Aprobado

Aprobado

Aprobado

Aprobado

En curso

En curso

En curso

En curso

En curso

En curso

investigacion

—
=

Tipo de

Institucional

Proyectos Institucionales de Investigacion

Institucional

Institucional

Extrainstitucional
independiente de

la industria

Institucional

Institucional

Extrainstitucional
independiente de

la industria

Institucional

Institucional

Institucional

(continia)
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Tabla 65. Proyectos institucionales y extrainstitucionales de investigacion aprobados, en curso o
terminados, segiin linea de investigacion, INC (Colombia), 2024

Linea

Epidemiologia
descriptivay
sistemas de
vigilancia del

cancer

Nombre del proyecto

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

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

Prevalencia de dolor en pacientes
pediatricos bajo tratamiento oncologico
en el Instituto Nacional de Cancerologia

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

Relacion entre la calidad de vida
relacionada con lasalud 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 Seno y Tejidos Blandos y
Gastroenterologia del Instituto Nacional
de Cancerologia

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

Caracteristicas clinicas y patologicas de las
pacientes diagnosticadas con cancer de
mama metastasico de novo de la Unidad
Funcional de Mama y Tejidos Blandos del
Instituto Nacional de Cancerologia

Desenlaces oncologicos de las pacientes
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

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

Percepcion de enfermeria frente a los
cambios en la comunicacion durante

la atencion del paciente en Oncologia
con COVID-19

Investigador principal y contacto Estado
Radl Eduardo Pinilla Morales
L En curso
rpinillam@cancer.gov.co
Giana Maria Henriquez Mendoza
. En curso
ghenriguez@cancer.gov.co
Bilena Margarita Molina Arteta
. En curso
bmolinaa@cancer.gov.co
Fernando Contreras Mejia
En curso
fcontreras@cancer.gov.co
Mauricio Garcia Mora
. En curso
magarcia@cancer.gov.co
Eduardo Antonio Guerrero Lizcano
En curso
eguerrero@cancer.gov.co
Ivan Fernando Marifno Lozano
. . Cerrado
imarino@cancer.gov.co
Luis Hernan Guzman Abi-saab
Cerrado
lguzmana@cancer.gov.co
Miguel Mauricio Moreno Capacho
Cerrado
mmorenoca@cancer.gov.co
Jennifer Sepilveda Ramirez
P Cerrado

jsepulveda@cancer.gov.co

Tipo de
investigacion

Extrainstitucional
independiente de
la industria

Institucional

Institucional

Extrainstitucional
independiente de
la industria

Institucional

Institucional

Institucional

Institucional

Institucional

Institucional
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Tabla 65. Proyectos institucionales y extrainstitucionales de investigacion aprobados, en curso o
terminados, segiin linea de investigacion, INC (Colombia), 2024

Linea N.° . A Tipo de
Nombre del proyecto Investigador principal y contacto Estado investigacion
Aspectos 13 validacion de instrumento de medicion en Diana Isabel Cuellar Extrainstitucional
psmosc}aales toxicidad financiera-TF en pacientes con deuellar@cancer dou.co Aprobado  independiente de
del cancer cancer en Colombia = la industria
Adaptacion transcultural y validacion para
la utilizacion en Colombia de la escala Enrique Cadena Piferos
EORTC QLQ - H&N43 para evaluacion de 4 En curso Institucional
. . . ecadena@cancer.gov.co
la calidad de vida de los pacientes con
cancer de cabeza y cuello
Calidad de vida en mujeres recientemente
diagnosticadas con infeccion por VPH . . . . Extrainstitucional
.g . P N Juliana Lucia Rodriguez Castillo . )
lesiones cervicales precancerosas y cancer . ; En curso independiente de
. B - jlrodriguez@cancer.gov.co . .
de cuello uterino en paises de América la industria
Latina (QALYs-LATAM)
Factores determinantes de la calidad
de vida de adolescentes en tratamiento Jennifer Sepilveda Ramirez L
. . R . En curso Institucional
con quimioterapia en una institucion jsepulveda@cancer.gov.co
oncologica en Colombia 2023-2025
Percepciones, creencias y realidades de Devi Nereida Puerto Jiménez L
_ p En curso Institucional
los pueblos Indigenas sobre el cancer dnpuerto@cancer.gov.co
Validacion de la escala FACTL para medir ) - -
K . K José Alexander Carreno Duenas L
la calidad de vida de los pacientes con . En curso Institucional
B . jcarreno(@cancer.gov.co
cancer pulmonar en Colombia
Validacion PPS-v2 en pacien . . .
allda}ao ‘de. la esca}a Svze paafe tes Bilena Margarita Molina Arteta L
con diagnostico de cancer en un hospital de . En curso Institucional
. . bmolinaa@cancer.gov.co
cuarto nivel en Colombia
Validacion para utilizacion en Colombia
de la escala EORTC QLQ - THY34 para Diana Isabel Cuellar Rivera L
. . . . En curso Institucional
medir la calidad de vida en pacientes dcuellar@cancer.gov.co
con cancer de tiroides
Calidad de la informacion en salud que . .
. . B Diana Isabel Cuellar Rivera . L
reciben los pacientes con cancer en el INC Suspendido Institucional
. dcuellar@cancer.gov.co
y factores asociados
Derivas y trayectorias de vida en
pacientes con cancer gastrico Miguel Zamir Torres Ibarglien . L
. . . Suspendido Institucional
atendidos en el Instituto Nacional de mztorres@cancer.gov.co P
Cancerologia ESE
Descripcion de los valores y preferencias
de diagnostico y tratamlentf? de pacientes Deissy Rocio Agudelo Ibanez Cerrado Institucional
adultos con sarcomas de tejidos blandos. dragudelo@cancer.gov.co
Estudio cualitativo
Factores relacionados con la calidad de . P
. . Ricardo Sanchez Pedraza L
vida y la sobrecarga en cuidadores Cerrado Institucional
. P . rsanchez@cancer.gov.co
de pacientes con cancer en Colombia
Validacion de la escala de Evaluacion T
. . ; . . Cerrado Extrainstitucional
de funcionalidad en tratamiento para el Ligia Elena del Toro Osorio . . .
. .. .. (sin independiente de
cancer-Funcion Cognitiva (FACT-COG) en toro@cancer.gov.co . .. . .
. ejecucion) la industria
Colombia
(continda)

—
=

Proyectos Institucionales de Investigacion
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Tabla 65. Proyectos institucionales y extrainstitucionales de investigacion aprobados, en curso o
terminados, segiin linea de investigacion, INC (Colombia), 2024

Linea

Control del
riesgoy
deteccion
precoz del
cancer en
Colombia

N.°

1

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)

Disefo, implementacion y evaluacion de
un programa organizado para tamizacion
de cancer colorrectal en Quindio,
Risaralda y Caldas 2023-2026

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

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

Evaluacion de la concordancia entre el
médico general, el 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

Prevalencia de cancer cervical invasor a
mas de 15 afos en mujeres que recibieron
la vacuna tetravalente contra el VPH:
resultados en Ameérica Latina desde dos
ensayos clinicos

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-COV2 en los
pacientes con cancer que han sido
vacunados contra el SARS-COV-2

(COVID 19) durante el estado de pandemia
en Colombia

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

Metilacion del ADN para la prevencion del
cancer de cuello uterino

Investigador principal y contacto

Juliana Lucia Rodriguez Castillo

jlrodriguez@cancer.gov.co

Martha Juliana Rendon Hernandez

jrendon@cancer.gov.co

Juliana Lucia Rodriguez Castillo

jlrodriguez@cancer.gov.co

Juliana Lucia Rodriguez Castillo

jlrodriguez@cancer.gov.co

Devi Nereida Puerto Jiménez
dnpuerto@cancer.gov.co

Maria Lourdes Calderon
mlcalderon@cancer.gov.co

Lina Maria Trujillo Sanchez
ltrujillo@cancer.gov.co

Carolina Wiesner Ceballos
cwiesner@cancer.gov.co

Ricardo Elias Bruges Maya
rbruges@cancer.gov.co

Carolina Wiesner Ceballos
cwiesner@cancer.gov.co

Alba Lucia Combita Rojas
acombita@cancer.gov.co

Estado

En curso

En curso

En curso

En curso

En curso

En curso

En curso

Cerrado

Cerrado

Cerrado

Cerrado

Tipo de
investigacion

Institucional

Institucional

Institucional

Institucional

Institucional

Institucional

Institucional

Institucional

Extrainstitucional
independiente de
la industria

Institucional

Extrainstitucional
independiente de
la industria
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Tabla 65. Proyectos institucionales y extrainstitucionales de investigacion aprobados, en curso o
terminados, segiin linea de investigacion, INC (Colombia), 2024

Linea

Servicios
oncologicos en
Colombia

Nombre del proyecto

Estimacion de la oferta y demanda de
médicos especialistas y subespecialistas
en oncologia en Colombia para el aho
2020y escenarios futuros

Evaluacion de efectos del mecanismo
de pago prospectivo en la atencion de
pacientes con cancer, en comparacion
con el pago por servicio, en términos
de resultados en salud, calidad, gasto y
eficiencia

Evaluacion de los desenlaces oncologicos
en pacientes con sarcoma retroperitoneal
llevados a radioterapia neoadyuvante

y cirugia en el Instituto Nacional de
Cancerologia

Experiencia en la atencion en salud del
cancer infantil y factores relacionados con
abandono del tratamiento oncologico,

en ocho ciudades de Colombia,

2021 a 2022

Proyecto CamSER (fase I): estudio de
viabilidad percibida para la integracion

de terapias alternativas y complementarias
con la atencion del cancer en el Instituto
Nacional Cancerologia

Identificar las diferencias en los niveles

de satisfaccion en la atencion percibida

por los usuarios atendidos en el servicio
de GAICA del INC durante un periodo de

tres meses del ano 2021

Investigador principal y contacto

Eliana Marcela Murcia Monroy
emurcia@cancer.gov.co

Fernando Contreras Mejia
fcontreras@cancer.gov.co

Mauricio Garcia Mora
magarcia@cancer.gov.co

Eliana Marcela Murcia Monroy
emurcia@cancer.gov.co

Eliana Marcela Murcia Monroy
emurcia@cancer.gov.co

Diana Isabel Cuellar Rivera
dcuellar@cancer.gov.co

Estado

En curso

En curso

En curso

En curso

En curso

Cerrado

Tipo de
investigacion

Institucional

Institucional

Institucional

Institucional

Institucional

Extrainstitucional
independiente de
la industria

Actuar politico y
cancer

2

Caracterizacion del marketing de los
cigarrillos saborizados y disuasivos en
Colombia: estudio multimétodo sobre
cigarrillos saborizados

Estudio Every Woman en paises de bajos
y medianos recursos: identificacion de
desafios y oportunidades para mejorar
la supervivencia y calidad de vida de las
mujeres con cancer de ovario

Giana Maria Henriquez Mendoza
ghenriguez@cancer.gov.co

Lina Maria Trujillo Sanchez
ltrujillo@cancer.gov.co

En curso

En curso

Institucional

Extrainstitucional
independiente de
la industria

Diversidad
y Etiologia
del cancer en
Colombia

Factores demograficos, clinicos y de la
atencion de las necesidades paliativas
en la poblacion indigena atendida en el
Instituto Nacional de Cancerologia en
Bogota, Colombia, entre el 2012 y el 2022

Caracterizacion de aspectos
ocupacionales, paraocupacionales

y ambientales de pacientes con
mesotelioma pleural maligno admitidos
en el Instituto Nacional de Cancerologia
durante los anos 2011-2018

Claudia Agamez Insignares
cagamezi@cancer.gov.co

Giana Maria Henriquez Mendoza
ghenriquez@cancer.gov.co

Aprobado

En curso

Institucional

Institucional

Total

153

Fuente: Monitoria de Investigaciones, INC.

—
=

Proyectos Institucionales de Investigacion
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Tabla66. Ensayos clinicos de investigacion extrainstitucional patrocinada por la industria, INC (Colombia), 2024

Nombre del protocolo

APHINITY: un 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, estudio fase Ill de
BMS-986016 combinado con nivolumab
versus nivolumab en pacientes con
melanoma metastasico previamente no
tratados o melanoma irresecable

CA017-078: estudio de fase IlI,
aleatorizado, de quimioterapia
neoadyuvante sola comparado con
quimioterapia neoadyuvante mas
nivolumab o nivolumab y BMS-986205,
seguida de terapia posquirQrgica
continua con nivolumab o nivolumab y
BMS-986205 en participantes con cancer
de vejiga misculo-invasivo

D9311C000071: estudio aleatorizado,
multicéntrico, doble ciego, controlado
con placebo, de fase IlI, de carboplatino
y paclitaxel de primera linea en
combinacion con durvalumab, seguido
de durvalumab de mantenimiento con o
sin olaparib en pacientes con diagnastico
reciente de cancer de endometrio
avanzado o recurrente (Duo-E)

MK 7339-001: estudio aleatorizado, de
fase llI, 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 IlI,
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 solidos
avanzados

Fase de
investigacion

Fase Il

Fase llI

Fase llI

Fase Il

Fase llI

Fase IlI

Fase Il

Investigador principal y
contacto

Ricardo Elias Bruges Maya
rbruges@cancer.gov.co

Fernando Contreras Mejia
fcontreras@cancer.gov.co

Ricardo Elias Bruges Maya
rbruges@cancer.gov.co

Fernando Contreras Mejia
fcontreras@cancer.gov.co

Fernando Contreras Mejia
fcontreras@cancer.gov.co

Ricardo Elias Bruges Maya
rbruges@cancer.gov.co

Fernando Contreras Mejia
fcontreras@cancer.gov.co

Tipo de cancer

Cancer de mama
primario HER2-
positivo operable

Melanoma
metastasico
previamente
no tratado o

melanoma
irresecable

Cancer de vejiga
musculo-invasivo

Cancer de
endometrio
avanzado o

recurrente

Cancer epitelial
de ovario (EOC)
avanzado sin
mutacion del
BRCA

Carcinoma
hepatocelular
avanzado

Tumores solidos
avanzados

Codigo
Invima

PI-MS-528

PI-MB-1202

PI-BM-1282

PI-AZ-1399

PI-MS-1288

PI-MS-1276

PI-MS-1043

Patrocinador

Roche

Bristol -Myers
Squibb

Bristol -Myers
Squibb

AstraZeneca

Merck Sharp &
Dohme (MSD)

Merck Sharp &
Dohme (MSD)

Merck Sharp &
Dohme (MSD)
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Tabla66. Ensayos clinicos de investigacion extrainstitucional patrocinada por la industria, INC (Colombia), 2024
Fase de Investigador principal y . - Codigo . “
Nombre del protocolo investigacion Fm— Tipo de cancer - Patrocinador :
MK7339-003: estudio de etiqueta abierta, Capcer EUBITESE] 2
. irresecable o c
aleatorizado de fase Ill para evaluar la .. °
. . . metastasico S
eficacia y seguridad de olaparib solo o 3
Lo . que no ha =
en combinacion con bevacizumab en . 5
.. . . ; experimentado =
comparacion con bevacizumab con 5-FU Ricardo Elias Bruges Maya .. Merck Sharp & "
.. B Fase llI progresion PI-MS-1396 °
en participantes con cancer colorrectal rbruges@cancer.gov.co después de Dohme (MSD) 2
irresecable o metastasico que no han SP . =
. ) p la induccion °
experimentado progresion después de la de FOLFOX de o
induccion de FOLFOX de primera linea con rimera linea con
bevacizumab (LYNK-003) P .
bevacizumab
MK3475-522: estudio de fase Ill,
randomizado, doble ciego, para
evaluar pembrolizumab mas Terapia
qu‘lmlot_erépla comparado con placebo Ricardo Elias Bruges adyuvante para el Merck Sharp &
mas quimioterapia como terapia Fase Il cancer de mama PI-MS-1131
. Mayarbruges@cancer.gov.co . - Dohme (MSD)
neoadyuvante y pembrolizumab triple negativo
comparado con placebo como terapia (TNBC)
adyuvante para el cancer de mama triple
negativo (TNBC)
KEYTON 859: estudio clinico de .
. - Adenocarcinoma
fase IlI, aleatorizado, doble ciego Sstrico 0
de pembrolizumab (MK-3475) mas 8 )
S . de la union
quimioterapia frente a placebo 2ot
P - . . p . . gastroesofagica,
mas quimioterapia como tratamiento Juan Andrés Rubiano Nino . Merck Sharp &
K - .. Fase llI L irresecable o PI-MS-1260
de primera linea en participantes jrubiano@cancer.gov.co metastasico Dohme (MSD)
con adenocarcinoma gastrico o de )
.. P HER2 negativo
la union gastroesofagica, irresecable . .
z . L sin tratamiento
0 metastasico, HER2 negativo sin revio
tratamiento previo P
MK3475 630: estudio de fase Ill,
aleatorizado, doble ciego, controlado con Carcinoma
placebo para evaluar a pembrolizumab cutaneo
en comparacion con placebo como . . de células
. L Ricardo Elias B M Merck Sharp &
tratamiento adyuvante tras la cirugia y la Fase I icardo Etias Bruges Maya escamosas PI-MS-1285 erck Sharp
) .. ’ rbruges@cancer.gov.co Dohme (MSD)
radiacion en participantes con carcinoma localmente
cutaneo de células escamosas localmente avanzado de alto
avanzado de alto riesgo (cSCC LA) riesgo
(KEYNOTE-630)
KEYNOTE-826: estudio de fase Il
aleatorizado, doble ciego, controlado con Cancer de
placebo, de pembrolizumab (MK-3475) )
. L . . . cuello uterino
mas quimioterapia en comparacion Fernando Contreras Mejia . Merck Sharp &
. . Fase Il persistente, PI-MS-1261
con quimioterapia mas placebo para el fcontreras@cancer.gov.co recurrente o Dohme (MSD)
tratamiento de primera linea del cancer ..
- . metastasico
de cuello uterino persistente, recurrente
0 metastasico
(continua)
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Tabla 66. Ensayos clinicos de investigacion extrainstitucional patrocinada por la industria, INC (Colombia), 2024

Fase de Investigador principal y

Nombre del protocolo investigacion contacto

CA209-7FL: estudio de fase Ill, con control
de placebo, doble ciego, multicéntrico

y aleatorizado, de nivolumab versus
placebo, en combinacion con
quimioterapia neoadyuvante y terapia
endocrina adyuvante en pacientes Fase Ill
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-)

Jesis Oswaldo Sanchez Castillo
jsanchez@cancer.gov.co

MK3475-991: estudio de fase IlI,

aleatorizado, doble ciego de

pembrolizumab (MK-3475) mas

enzalutamida mas ADT frente a Fase II Ricardo Elias Bruges Maya
placebo mas enzalutamida mas ADT en rbruges@cancer.gov.co
participantes con cancer de prostata

metastasico hormonosensible (mHSPC)

(KEYNOTE-991)

MK7902-005: estudio de fase I,

de etiqueta abierta, multicéntrico de

lenvatinib (E7080/MK-7902) mas Fase |l Fernando Contreras Mejia
pembrolizumab (MK3475) en sujetos fcontreras@cancer.gov.co
con tumores solidos seleccionados

previamente tratados (LEAP-005)

MK3475-564: estudio clinico de fase Ill,

aleatorizado, a doble ciego, controlado

con placebo, de pembrolizumab (MK-3475) Fase Il Juan Andrés Rubiano Nino
como monoterapia en el tratamiento jrubiano@cancer.gov.co
adyuvante del carcinoma de células

renales posnefrectomia (KEYNOTE-564)

CA209-914: estudio randomizado,

a doble ciego, de fase IlI,

de nivolumab como monoterapia o

nivolumab combinado con ipilimumab Fase Il Ricardo Elias Bruges Maya
versus placebo en participantes con rbruges@cancer.gov.co
carcinoma de células renales localizado

sometidos a nefrectomia radical o parcial

que presentan alto riesgo de recaida

MK3475-B21: estudio de fase Ill,

aleatorizado, doble ciego de

pembrolizumab frente a placebo

en combinacion con quimioterapia

adyuvante con o sin radioterapia para el Fase Ill
tratamiento del cancer de endometrio de

alto riesgo recién diagnosticado después

de una cirugia con intencion curativa
(KEYNOTEB21/ENGOT-en11/GOG-3053)

Fernando Contreras Mejia
fcontreras@cancer.gov.co

MK3475-A18: estudio de fase IlI,

aleatorizado, doble ciego, sobre la

administracion de quimiorradioterapia

con o sin pembrolizumab para el Fase IlI
tratamiento de cancer de cuello uterino

localmente avanzado, de alto riesgo
(KEYNOTE-A18/ENGOT-cx11)

Fernando Contreras Mejia
fcontreras@cancer.gov.co

Tipo de cancer

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

Cancer de
prostata
metastasico
hormonosensible

Tumores solidos
seleccionados
previamente
tratados

Carcinoma de
células renales
posnefrectomia

Carcinoma de
células renales
localizado
sometido a
nefrectomia
radical o parcial
que presenta alto
riesgo de recaida

Cancer de
endometrio de
alto riesgo recién
diagnosticado
después de
una cirugia con
intencion curativa

Cancer de
cuello uterino
localmente
avanzado, de alto
riesgo

Codigo
Invima

PI-BM-1325

PI-MS-1364

PI-MS-1452

PI-MS-1151

PI-BM-1424

PI-MS-1467

PI-MS-1371

Patrocinador

Bristol -Myers
Squibb

Merck Sharp &
Dohme (MSD)

Merck Sharp &
Dohme (MSD)

Merck Sharp &
Dohme (MSD)

Bristol -Myers
Squibb

Merck Sharp &
Dohme (MSD)

Merck Sharp &
Dohme (MSD)
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Tabla 66.

Nombre del protocolo

CUPISCO: estudio fase I, aleatorizado,
controlado con producto activo,
multicéntrico que compara la seguridad
y eficacia de la inmunoterapia
antineoplasica dirigida en pacientes con
cancer de origen primario desconocido
guiada por el perfil genémico que han
recibido tres ciclos de quimioterapia
combinada con platino

MK6482-012: estudio de fase Ill,
aleatorizado, de etiqueta abierta

para evaluar la eficacia y seguridad

de pembrolizumab (MK-3475) en
combinacion con MK-6482 y lenvatinib
(MK-7902) 0 MK-1308A en combinacion
con lenvatinib, frente a pembrolizumab y
lenvatinib, como tratamiento de primera
linea en participantes con carcinoma

avanzado de células renales claras (ccRCC)

MONO-OLAT1: un estudio de fase Il
aleatorizado, doble ciego, controlado
con placebo de monoterapia de
mantenimiento con olaparib en
participantes con cancer de ovario
endometrioide o seroso de alto grado
BRCA de tipo salvaje avanzado (estadio
11I-IV de FIGO) después de la respuesta
a la quimioterapia estandar de primera
linea basada en platino

LATINBREST/M039485: estudio para
observar las caracteristicas de los
pacientes, los patrones de tratamiento y
los desenlaces en pacientes con cancer
de mama recientemente diagnosticado
en América Latina

MK7684A-005: estudio basket de fase

I, multicéntrico, de etiqueta abierta

de MK-7684A, una coformulacion

de vibostolimab (MK-7684) con
pembrolizumab (MK-3475), con o sin otros

tratamientos oncologicos en participantes

con tumores solidos seleccionados

MK6482-011: un 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

Fase de
investigacion

Fase Il

Fase Il

Fase llI

Fase IV

Fase Il

Fase Il

Investigador principal y
contacto

Juan Andrés Rubiano Nino
jrubiano@cancer.gov.co

Juan Andrés Rubiano Nifo
jrubiano@cancer.gov.co

Fernando Contreras Mejia
fcontreras@cancer.gov.co

Ricardo Elias Bruges Maya
rbruges@cancer.gov.co

Jesiis Oswaldo Sanchez Castillo
jsanchez@cancer.gov.co

Ricardo Elias Bruges Maya
rbruges@cancer.gov.co

Codigo

Tii ancer N
po de cance: Invima

Cancer de
origen primario
desconocido
guiado por el
perfil genomico
que ha recibido
tres ciclos de
quimioterapia
combinada con
platino

PI-RO-1343

Carcinoma
avanzado de
células renales
claras

PI-MS-1479

Cancer de ovario PI-AZ-1526

Cancer de mama No aplica

Tumores solidos PI-MS-1544

Cancer renal

PI-MS-1561
avanzado

Ensayos clinicos de investigacion extrainstitucional patrocinada por la industria, INC (Colombia), 2024

Patrocinador

Roche

Merck Sharp &
Dohme (MSD)

AstraZeneca

LACOG - Roche

Merck Sharp &
Dohme (MSD)

Merck Sharp &
Dohme (MSD)

(continua)
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Tabla66. Ensayos clinicos de investigacion extrainstitucional patrocinada por la industria, INC (Colombia), 2024

Nombre del protocolo

MK3475-667: un ensayo de fase Il
multicéntrico, no controlado y abierto

de MK-3475 (Pembrolizumab) en nifios

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 Il
aleatorizado, multicéntrico, de disefio
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: un estudio aleatorizado de
fase Ill 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 fase IlI, 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)

MK7339-002: estudio de fase Il

de monoterapia con olaparib en
participantes con cancer avanzado,
previamente tratado, con mutacion en la
reparacion por recombinacion homologa
(HRRm) o deficiencia de recombinacion
homologa (HRD) positivas

INDEPENDENCE: estudio de fase Il
doble ciego y aleatorizado para
comparar la eficacia y la seguridad de
la LUSPATERCEPT (ACE-536) frente a
placebo en pacientes con mielofibrosis
asociada a neoplasia mieloproliferativa
en tratamiento concomitante con un
inhibidor de JAK2 y que necesitan
transfusion de eritrocitos

Fase de
investigacion

Fase Il

Fase llI

Fase llI

Fase Il

Fase Il

Fase Ill

Investigador principal y
contacto

Juan Alejandro Ospina Idarraga
jaospina@cancer.gov.co

Ricardo Elias Bruges Maya
rbruges@cancer.gov.co

Fernando Contreras Mejia
fcontreras@cancer.gov.co

Maria Paola Spirko Sanchez
mspirko@cancer.gov.co

Ricardo Elias Bruges Maya
rbruges@cancer.gov.co

Juan Alejandro Ospina Idarraga
jaospina@cancer.gov.co

Tipo de cancer

Linfoma de
Hodgkin

Cancer gastrico

Cancer colorrectal

Recaida de
linfoma no
Hodgkin
indolente de
células B (LNHi)

Cancer avanzado,
previamente
tratado, con

mutacion en la
reparacion por
recombinacion
homologa
(HRRm) 0
deficiencia de
recombinacion
homologa (HRD)
positivas

Neoplasia
mieloproliferativa

Codigo
Invima

PI-MS-1338

PI-BM-1081

PI-MT-1573

PI-BH-1004

PI-MS-1279

PI-CI-1711

Patrocinador

Merck Sharp &
Dohme (MSD)

Merck Sharp &
Dohme (MSD)

MIRATI

Bayer S.A.

Merck Sharp &
Dohme (MSD)

Celgene
Corporation
(Bristol & PPD)
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Tabla 66.

Nombre del protocolo

CA055-001: un estudio abierto,
multicéntrico y de fase | para evaluar la
farmacocinética de CC-486 (Onureg®)

en sujetos con insuficiencia hepatica
moderada o grave en comparacion

con lo normal. Funcion hepatica en
sujetos adultos con neoplasias malignas
mieloides

CA057-008: estudio de fase Ill, de dos
etapas, aleatorizado, multicéntrico,
abierto que compara CC-92480 (BMS-
986348), carfilzomib y dexametasona
(480Kd) versus carfilzomib y
dexametasona (Kd) en participantes con
mieloma multiple recidivante o refractario
(RRMM)

MK3475-587: estudio de extension de
eficacia y seguridad a largo plazo para
participantes con tumores avanzados
que actualmente estan en tratamiento
0 en seguimiento en un estudio de
pembrolizumab (MK-3475) (MK-3475-587/
KEYNOTE-587)

CODEBREAK 202: estudio fase IlI,
multicéntrico, aleatorizado, abierto para
evaluar la eficacia de la combinacion de
sotorasib y doblete de platino versus

la combinacion de pembrolizumab y
doblete de platino como terapia de
primera linea en sujetos con cancer

de pulmon de células no pequefas no
escamosas en estadio IV o estadio 111B/C
avanzado, negativos para PD-L1,

y positivos para KRAS p.G12C

CODEBREAK 301: estudio fase llI,
multicéntrico, aleatorizado, abierto, con
control activo de sotorasib, panitumumab
y FOLFIRI versus FOLFIRI con o sin
bevacizumab-awwb para sujetos con
cancer colorrectal metastasico,

sin tratamiento previo, con mutacion
KRAS p.G12C

Fase de
investigacion

Fase |

Fase llI

Fase llI

Fase Ill

Fase Ill

Investigador principal y
contacto

Juan Alejandro Ospina Idarraga
jaospina@cancer.gov.co

Juan Alejandro Ospina Idarraga
jaospina@cancer.gov.co

Fernando Contreras Mejia
fcontreras@cancer.gov.co

Ricardo Elias Bruges Maya
rbruges@cancer.gov.co

Fernando Contreras Mejia
fcontreras@cancer.gov.co

Ensayos clinicos de investigacion extrainstitucional patrocinada por la industria, INC (Colombia), 2024

Codigo

Tipo de cancer - Patrocinador
Neoplasias .
malignas piccizes  DrSolMyers
Lo Squibb
mieloides
Mieloma maltiple .
recidivante o PI-BM-1673 anstolmg/\g ers
refractario q
Tumores Merck Sharp &
avanzados a2 Dohme (MSD)
Cancer de
pulmon de
células no
pequenas no PI-AG-1748 Icon
escamosas en
estadio IV o
estadios IIB/C
Cancer colorrectal PI-AG-1812 1con

metastasico

Fuente: Ensayos clinicos, INC.
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Tabla67. Programa de misiones transformativas para el control integral del cancer, INC (Colombia), 2024
o o Proyectos, programas y experimento Investigador Fuente de
L S s transformativo principal ki financiacion
Programa piloto de tamizacion organizada
de base poblacional y fortalecimiento del Javier Rodriguez Fondo de
H190503003804  diagnostico temprano de cancer de mama Ruiz 8 En curso Investigacion en
en dos ciudades intermedias de Colombia Salud (FIS)
2023-2028
Reduccion de Programa de optimizacion de los métodos
. . . ) . Fondo de
laincidencia de extraccion para el aseguramiento en la Constanza Pardo L
. H190503003805 . . .. . En curso Investigacion en
y mortalidad calidad de informacion en los registros de Ramos
R . ] . . Salud (FIS)
mediante alianzas cancer de base poblacional en Colombia
Proyecto de evaluacion de la efectividad
de dos intervenciones formativas Juliana Rodriguez Fondo de
H190503003809 encaminadas a aumentar la cobertura de . g En curso Investigacion en
. Castillo
la vacuna contra VPH en cuatro regiones Salud (FIS)
de Colombia
Proyecto de desarrollo de un algoritmo
basado en inteligencia artificial
para la asistencia en la deteccion Edear Gonzalez Fondo de
H190503003721 v categorizacion de hallazgos en io dricuez En curso Investigacion en
mamografia digital en una poblacion 8 Salud (FIS)
colombiana con imagenes tomadas desde
el 2016
Proyecto modelo de tamizacion,
Reduccion de apoyado por inteligencia artificial (1A),
inequidades en el que integre la deteccion molecular del
acceso virus del papiloma humano (VPH),
la citopatologia digital en base liquida
y el estudio de transcriptomas con Fondo de
. Rafael Parra L
H190503003710  exosomas, para la deteccion temprana de Medina En curso Investigacion en
lesiones precancerosas o cancerosas en el Salud (FIS)
cuello uterino, en regiones priorizadas de
Colombia, en el marco de una iniciativa
de promocion y prevencion del cancer
cervicouterino liderada por el INC durante
el periodo 2023-2026
Proyecto de uso del machine
Homaradoes
de deteccion H190503003709 olerapia . . s En curso Investigacion en
expresion génica y TMB en pacientes con Liberato
temprana . . L Salud (FIS)
diagnostico de cancer, priorizados en
Colombia
Experimento transformativo del
Laboratorio de Cocreacion para
Medicina la Innovacion del INC: impulso a la Alvaro Quintero Fondo de
. H190503003720 .o $!mP . En curso Investigacion en
traslacional experiencia y competencias de pacientes, Posada Salud (FIS)

cuidadores y familiares para la gestion de
la innovacion

Fuente: Equipo proyectos, Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas, INC.
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Publicaciones
cientificas

Las publicaciones cientificas en el INC presentan,
enunano, losarticulos que han aparecido enrevistas
internacionales y nacionales, libros, capitulos de libro,
boletines y cartillas, ademas de la participacion en
publicaciones extrainstitucionales.
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Tabla 68. Publicaciones cientificas por grupo, segin afiliacion del primer autor, INC (Colombia), 2024

Publicaciones internacionales

Titulo/fuente

Modelo de atencion para administrar terapia

con péptidos radiomarcados con Lutecio-177

en pacientes con tumores neuroendocrinos
metastasicos: experiencia de un centro de referencia

Alasbimn J. 2024;e236. http://www.alasbimnjournal.
net/a/236

Subcutaneous levetiracetam administration in
Latino patients on home care

Am | Hosp Palliat Care. 2024;41(9):1029-36.
https://doi.org/10.1177/104990912312124

Characterization of HER2-low breast tumors among a
cohort of Colombian women

Cancers. 2024;16(18):3141.
https://doi.org/10.3390/cancers16183141

Management and clinical outcomes of breast
cancer in women diagnosed with hereditary cancer
syndromes in a clinic-based sample from Colombia

Cancers. 2024;16(11):2020.
https://doi.org/10.3390/cancers16112020

Single nucleotide polymorphisms associated with
prostate cancer progression: A systematic review

Cancer Invest. 2024;42(1):75-96.
https://doi.org/10.1080/07357907.2023.2291776

Bronchial artery embolization for a mediastinal
aortopulmonary paraganglioma safe resection:
A case report

Case Rep Surg. 2024;16:5764491.
https://doi.org/10.1155/2024 /5764491

Prevention and treatment of cisplatin-induced
ototoxicity in adults: A systematic review

Clin Otolaryngol. 2024;49(1):1-15.
https://doi.org/10.1111/coa.14106

Transoral robotic surgery approach for relapse
in parapharyngeal space of papillary thyroid
carcinoma: Case series

Clin Otolaryngol. 2024;49(1):136-41.
https://doi.org/10.1111/coa.14101

Autores Afiliaciones

Diana Cuellar" Carmen De los 1. Instituto Nacional de Cancerologia. Bogota, D. C.,
Reyes" Carlos Granados" Julian ~ Colombia
Rojas’

Laura Cuellar» Angelica Claros™> 1. Faculty of Medicine, Universidad de La Sabana, Bogota,
Adriana Ortegon®* Juliana Pino™ D. C., Colombia
Laura Velandia* Juan Correa'? 2. Colombian National Cancer Institute, Bogota, D. C.,
Colombia
3. Forja home care IPS, Bogota, D. C., Colombia
4. Faculty of Medicine, Universidad del Bosque, Bogota,

D. C., Colombia
Laura Rey" Lina Bejarano® 1. Cancer Biology Research Group, National Cancer
Diego Ballén* Silvia Serrano™ Institute, Bogota, D. C., Colombia

2. Doctoral Program in Biological Sciences, Pontificia
Universidad Javeriana, Bogota, D. C., Colombia

3. Clinical Oncology Unit, National Cancer Institute,
Bogota, D. C., Colombia

4. Research Support and Follow-Up Group, National
Cancer Institute, Bogota, D. C., Colombia

Maria Sanabria'» Ana Pedroza 1. Instituto Nacional de Cancerologia, Bogota, D. C.,

Sandra Diaz" Marcela Nuhez" Colombia
Carlos Grillo> Ximena Briceno* 2. Division of Medical Oncology and Hematology, Princess
Mauricio Garcia" Javier Angel" Margaret Cancer Centre,
Ivan Marino" Radl Suarez" Luis  University Health Network, Toronto, ON, Canada
Guzman' 3. Department of Obstetrics & Gynecology, School of
Medicine, Universidad Nacional de Colombia, Bogota,
D. C., Colombia
Daniel Mendivelso" Santiago 1. Cancer Biology Research Group, Instituto Nacional de
Sanchez" Andrea Ramos" Wendy Cancerologia, Bogota, D. C., Colombia
Montero" Martha Serrano'? 2. Department of Chemistry, Universidad Nacional de

Colombia, Bogota, D. C., Colombia

Diego Salcedo" Jorge Galvis* 1. Department of Thoracic Surgery, Universidad El
Luis Garcia* David Torres” Oscar Bosque/Instituto Nacional de Cancerologia, Bogota, D. C.,
Rivero* Colombia
2. Department of General Surgery, Universidad El Bosque,
Bogota, D. C., Colombia
3. Department of Thoracic Surgery, Fundacion Santa Fe
de Bogota, Bogota, D. C., Colombia
4. Department of Interventional Radiology, Fundacion
Santa Fe de Bogota, Bogota, D. C., Colombia
Juan Correa* Sara Giraldo* 1. Palliative Care Program, Universidad de La Sabana,
Nidia Mantilla'> Laura Cuellar'> Bogota, D. C., Colombia
Oscar Borja* Lennis Bedoya'? 2. Instituto Nacional de Cancerologia, Bogota, D. C.,

Maria Iriarte"* Elias Quintero" Colombia
Andrea Zuluaga? 3. Universidad CES, Medellin, Colombia

4. University New Mexico, Albuquerque, New Mexico, USA
Enrique Cadena* Jessica 1. Department of Head and Neck Surgery, Instituto
Correa* Andrey Moreno' Nacional de Cancerologia, Bogota, D. C., Colombia

2. Department of Otorhinolaryngology, Universidad
Nacional de Colombia, Bogota, D. C., Colombia

3. Department of Otorhinolaryngology, Hospital
Universitario Nacional de Colombia, Bogots, D. C.,
Colombia

4, Department of Otorhinolaryngology, Hospital
Universitario del Valle, Cali, Colombia.
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Tabla 68. Publicaciones cientificas por grupo, segin afiliacion del primer autor, INC (Colombia), 2024

Publicaciones internacionales

Titulo/fuente Autores Afiliaciones
Reliability of radioguided occult lesion localization  Enrique Cadena' Jessica 1. Department of Head and Neck Surgery, Instituto
in reoperation of loco-regional persistent/recurrent Correa® Augusto Llamas* Amelia Nacional de Cancerologia, Bogota, D. C., Colombia
differentiated thyroid cancer: Retrospective cohort  de Los Reyes* Maria Vallejo* 2. Department of Otorhinolaryngology, Universidad
study Nacional de Colombia and Hospital Universitario

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

Clin Otolaryngol. 2024;49(2):270-6. 3. Nuclear Medicine Department, Instituto Nacional de
https://doi.org/10.1111/c0a.14126 Cancerologia, Bogota, D. C., Colombia

4. Clinical and Epidemiologic Cancer Research Group,
Instituto Nacional de Cancerologia, Bogota, D. C.,

Colombia
Prognostic factors associated with tumor recurrence Sandra Diaz" Juanita Martinez> 1. Functional Unit for Breast and Soft Tissue Tumors,
and overall survival in soft tissue sarcomas of the Carlos Lehmann® Mauricio Instituto Nacional de Cancerologia, Bogota, D. C.,
extremities in a Colombian reference cancer center  Garcia” lvan Marifio" Javier Colombia
Angel" Radl Suarez" Carlos 2. Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud,
Curr Oncol. 2024;31(4):1725-38. Duarte" Ricardo Sanchez?* Bogota, D. C., Colombia
https://doi.org/10.3390/curroncol31040131 3. Instituto Nacional de Cancerologia (INC)—Empresa

Social del Estado, Bogota, D. C., Colombia
4. Universidad Nacional de Colombia, Bogota, D. C.,
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Toledo, Spain
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HER2-low prevalence among Hispanic/Latino
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Esquemas de fraccionamiento en radioterapia
adyuvante para cancer de mama: revision de la
evidencia y abordaje terapéutico en el Instituto
Nacional de Cancerologia, Colombia

Rev Colomb Cancerol. 2024;28(1):7-23. https://doi.
0rg/10.35509/01239015.973

Radioterapia intraoperatoria con electrones (RIOe)
en pacientes con cancer de mama: revision de la
evidencia y abordaje terapéutico en el Instituto
Nacional de Cancerologia, Colombia

Rev Colomb Cancerol. 2024;28(1):24-35. https://doi.
0rg/10.35509/01239015.975

Indicaciones de radioterapia y quimioterapia
neoadyuvante y adyuvante en pacientes con
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Nacional de Cancerologia, Colombia

Rev Colomb Cancerol. 2024;28(1):36-44. https://doi.
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quimioterapia en pacientes con sarcomas de
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y adyuvante: revision de la evidencia y abordaje
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Colombia

Rev Colomb Cancerol. 2024;28(1):45-56. https://doi.
0rg/10.35509/01239015.971
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Estimaciones de incidencia y mortalidad para
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La soledad como predictor de mortalidad en
pacientes con cancer, un estudio de cohorte
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0rg/10.7705/biomedica.7150
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Diagnostico primario de cancer en pacientes
longevos: experiencia del Laboratorio de Patologia
del Instituto Nacional de Cancerologia de Colombia
durante el periodo 2021-2024

Medicina. 2024;46(1):35-44. https://doi.
0rg/10.56050/01205498.2327

Uso de ileostomia derivativa en cancer de ovario.
Revision de la literatura

Rev Colomb Cir. 2024;39:603-11.
https://doi.org/10.30944/20117582.2469

Servicios de rehabilitacion oncologica. Panorama y
desarrollo a nivel mundial y en Colombia

Rev Col Med Fis Rehab. 2024;34(Supl1):e451.
http://doi.org/10.28957/rcmfr.451

Leiomiomatosis pulmonar benigna metastatizante:
una causa rara de nodulos pulmonares. Reporte de
caso

Rev Colomb Neumol. 2024;36(1):48-53.
https://doi.org/10.30789/rcneumologia.v36.
n1.2024.690

Consenso de expertos multidisciplinario para

la calidad diagnéstica y uso de biomarcadores
en cancer de pulmon Asociacion Colombiana de
Patologia (ASOCOLPAT), 2023

Rev Colomb Neumol. 2024;36(2):88-102.
https://doi.org/10.30789/rcneumologia.v36.
n2.2024.973
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Adenocarcinoma gastrico de células en anillo de
sello metastasico a la mama. Revision sistematica
de la literatura,a proposito de un caso

Rev Colomb Obstet Ginecol. 2024;75(2):4187.
https://doi.org/10.18597/rcog.4187

Unusual location of Burkitt lymphoma in HIV
patients. A report of two cases
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Caracterizacion de ninos y adolescentes con cancer
y sus familias en hogares de paso en Colombia

Rev Fac Nac Salud Piblica. 2024;42:€355724.
https://doi.org/10.17533/udea.rfnsp.e355724

Gliomas difusos en areas elocuentes: avances
diagnosticos y terapéuticos

Repert Med Cir. 2024;33(2):216-23.
https://doi.org/10.31260/RepertMedCir.01217372.1501
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Boosting self-efficacy and improving practices for
smoking prevention and cessation among South
American cancer care providers with a web-based
algorithm

Addict Sci Clin Pract. 2024;19(1):36.
https://doi.org/10.1186/s13722-024-00462-W

Plasmablastic lymphoma: 2024 update on diagnosis,
risk stratification, and management

Am ) Hematol. 2024;99(8):1586-94.
https://doi.org/10.1002/ajh.27376

Fertility-sparing surgery vs standard surgery for
early-stage cervical cancer: difference in 5-year life
expectancy by tumor size

Am ] Obstet Gynecol. 2024;230(6):663.€1-13.
https://doi.org/10.1016/j.aj08.2024.02.012

Genes and pathways involved in the progression of
malignant pleural mesothelioma: A meta-analysis
of genome-wide expression studies

Biochem Genet. 2024;62(1):352-70.
https://doi.org/10.1007/s10528-023-10426-5
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University of Texas Health Science Center at Houston, TX,
USA

2. Department of Biostatistics, Rutgers School of Public
Health, Piscataway, NJ, USA

3. Universidad Intercontinental, Ciudad de México, CDMX,
México

4, Instituto Nacional de Cancerologia, Bogota, D. C., Colombia
5. Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, Lima,
Provincia de Lima, PerG

1. Division of Hematologic Malignancies, Dana-Farber Cancer
Institute, Boston, Massachusetts, USA

2. Instituto Nacional de Cancerologia and Hospital Militar
Central, Bogota, D. C., Colombia

3. Department of Oncology and Radiotherapy, Hospital
Edgardo Rebagliati Martins and Instituto de Ciencias
Biomedicas, Universidad Ricardo Palma, Lima, Pert

4, Division of Hematology and Oncology, University of North
Carolina, Chapel Hill, North Carolina, USA

5. Department of Lymphoma and Myeloma, University of
Texas MD Anderson Cancer Center, Houston, Texas, USA

6. Department of Medicine, Harvard Medical School, Boston,
Massachusetts, USA

1. Department of Gynecologic Oncology and Reproductive
Medicine, The University of Texas MD Anderson Cancer
Center, Houston, TX, USA

2. Department of Health Services Research, The University of
Texas MD Anderson Cancer Center, Houston, TX, USA

3. Clinica de Oncologia Astorga, Medellin, Colombia

4, Instituto Nacional de Cancerologia, Bogota, D. C., Colombia
5. Department of Obstetrics and Gynecology, Houston
Methodist Hospital, Houston, TX, USA

6. Vincent Department of Obstetrics and Gynecology,
Massachusetts General Hospital, Boston, MA, USA

1. Molecular Genetics Research Group (GENMOL),
Universidad de Antioquia, Medellin, Colombia

2. Research Division, Dynamical Business & Science
Society - DBSS International SAS, Bogota, D. C., Colombia
3. Research Group in Physical Activity, Sports and Health
Sciences (GICAFS), Universidad de Cordoba, Monteria,
Colombia

4. Sport Genomics Research Group, Department of
Genetics, Physical Anthropology and Animal Physiology,
Faculty of Science and Technology, University of the
Basque Country (UPV/EHU), Leioa, Spain

5. Health and Sport Sciences Research Group, School of
Health and Sport Sciences, Fundacion Universitaria del
Area Andina, Bogota, D. C., Colombia

6. Public Health and Epidemiology Research Group,
School of Health and Sport Sciences, Fundacion
Universitaria del Area Andina, Bogota, D. C., Colombia

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

8. Department of Microbiology, School of Medicine,
Universidad Nacional de Colombia, Bogota, D. C.,
Colombia

9. Professional Program in Respiratory Therapy, School of
Health and Sport Sciences, Fundacion Universitaria del
Area Andina, Bogota, D. C., Colombia

10. Health and Sport Sciences Research Group, School of
Health and Sport Sciences, Fundacion Universitaria del
Area Andina, Bogota, D. C., Colombia

11. Professional Program in Surgical Instrumentation,
Professional Program in Optometry and Technical
Program in Radiology and Diagnostic Imaging, School of
Health and Sport Sciences, Fundacion Universitaria del
Area Andina, Bogota, D. C., Colombia
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Autores

Diagnostic potential of protein serum biomarkers for Luz Sua'* Silvia Serrano*

distinguishing small and non-small cell lung cancer
in patients with suspicious lung lesions

Biomarkers. 2024;29(5):315-23.
https://doi.org/10.1080/1354750X.2024.2360038

Brain evaluation by dual PET/CT with [18F]
FDOPA and [18F] FDG in differential diagnosis of
parkinsonian syndromes

Brain Sci. 2024;14(9):930.
https://doi.org/10.3390/brainsci14090930

Sister partnership to overcome the global burden of
cancer

Br ) Radiol. 2024;97(1164):1891-7.
https://doi.org/10.1093/bjr/tqael179

Marcela Nunez* Maria
Amezquita® Liliana Fernandez?®

Fabio Sinisterra* Francisco
Romero" Emilly Cortés" Ana
Calderon* Sofia Gonzalez* Juan
Rosales" Nora Kerik" Dioselina
Tristan> Andrés Bonilla®

Nicolas Magné'» Sandrine
Sotton* Ana Varges* Gustavo
Nader>® Raul Giglio” Ricard
Mesia® Amanda Psyrri®
Assuntina Sacco™ Jatin Shah™
Peng Diao™ Mona Malekzadeh™
Pablo Moreno™ Wafa
Bouleftour™ Eric Deutsch'®

Afiliaciones

1. Department of Pathology and Laboratory Medicine,
Fundacion Valle del Lili, Cali, Colombia

2. Faculty of Health Sciences, Universidad Icesi, Cali,
Colombia

3. Research support and follow-up group, Instituto
Nacional de Cancerologia, Bogota, C. D., Colombia

4. Clinical Research Center, Fundacion Valle del Lili, Cali,
Colombia

5. Department of Internal Medicine, Pulmonology Service.
Fundacion Valle del Lili, Cali, Colombia

1. PET/CT Molecular Imaging Unit, National Institute of
Neurology and Neurosurgery, Mexico City, Mexico

2. Nuclear Medicine Department, National Cancer
Institute, Mexico City, Mexico

3. PET/CT Molecular Imaging Unit, Salud Digna, Mexico
City, Mexico

4. Nuclear Medicine Department, Hospital de
Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI,
IMSS, Mexico City, Mexico

5. Adult Neurologist and Movement Disorders Specialist,
Ministry of Health, Panama City, Panama

6. Department of Clinical Neurology, National Cancer
Institute of Colombia, Bogota, D. C., Colombia

1. Department of Radiation Oncology, Institut Bergonie,
Bordeaux, France

2. Cellular and Molecular Radiobiology Laboratory, Lyon-
Sud Medical School, Unité Mixte de Recherche, University
of Lyon, Oullins, France

3. Medical Oncology Department, Private Loire Hospital
(HPL), Saint-Etienne, France

4. Centro Hospitalar Universitario do Algarve, Faro,
Portugal

5. Department of Radiation Oncology, Hospital Sirio-
Libanés, Sao Paulo, Brazil

6. Division of Radiation Oncology, Department of
Radiology and Oncology, Instituto do Cancer do Estado
de Sao Paulo, Faculdade de Medicina da Universidade de
Sao Paulo, Sao Paulo, Brazil

7. Unidad Funcional de Tumore de Cabezay Cuello,
Instituto de Oncologia Angel H. Roffo Universidad de
Buenos Aires, Buenos Aires, Argentina

8. Medical Oncology Department, Catalan Institut of
Oncology, 08916 Badalona, Spain and B-ARGO Group,
IGTP, Badalona, Spain

9. National Kapodistrian University of Athens, Attikon
University Hospital, Athens, Greece

10. Division of Hematology-Oncology, Department of
Medicine, University of California San Diego Health,
Moores Cancer Center, La Jolla, CA, United States

11. Head and Neck Service, Memorial Sloan Kettering
Cancer Center, New York, NY, United States

12. Department of Radiation Oncology, Sichuan Cancer
Hospital, Chengdu, Sichuan, China

13. Department of Radiation Oncology, Infertility and
Reproductive Health Research Center, Shaid Behesti
University of Medical Sciences, Teheran, Iran

14. Clinical, Molecular and Cellular Radiobiology
Research Group, Instituto Nacional de Cancerologia,
Bogota, D. C., Colombia

15. Department of Medical Oncology, North Hospital,
University Hospital of Saint-Etienne, Saint-Etienne,
France

16. Department of Radiotherapy, Université Paris-
Saclay, Gustave Roussy, Villejuif, France and INSERM,
Radiothérapie Moléculaire et Innovation Thérapeutique,
Villejuif, France
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Increased early-mortality in children with solid Oscar Ramirez">* Vivian 1. Fundacion POHEMA, Unidad de Investigacion, Cali,
tumors during the COVID-19 Pandemic in a middle-  Piedrahita™** Santiago Bolivar>  Colombia
income country Karina Grillo"> Adriana Linares®” 2. Clinica Imbanaco—Grupo Quiron Salud, Unidad de
Carlos Pardo®” Martha Pina® Oncologia y Hematologia Pediatrica, Cali, Colombia
Cancer Med. 2024;13(24):e70483. Amaranto Suarez?® Carlos 3. Registro Poblacional de Cancer de Cali, Departamento
https://doi.org/10.1002/cam4.70483 Portilla* Jesus Ardila™* Viviana de Patologia, Universidad del Valle, Cali, Colombia

Lotero™® Luz Urcuqui™® Angela 4. Escuela deEnfermeria, Universidad del Valle, Cali,
Trujillo™ Patricia Montenegro™  Colombia
Luis Bravo* Paula Aristizabal®"'s 5. Facultad de Medicina, Pontificia Universidad Javeriana,
on behalf of VIGICANCER Bogota, D. C., Colombia
WorkingGroup 6. Fundacion HOMI-Hospital Pediatrico la Misericordia,
Unidad de Oncologia y Hematologia Pediatrica,
Bogota, D. C., Colombia
7. Departamento de Pediatria, Universidad Nacional de
Colombia, Bogota, D. C., Colombia
8. Instituto Nacional de Cancerologia, Unidad de Oncologia
Pediatrica, Bogota, D. C., Colombia
9. Departamento de Pediatria, Universidad del Valle, Cali,
Colombia
10. Hospital Universitario Fundacion Valle del Lili, Unidad
de Oncologia y Hematologia Pediatrica, Cali, Colombia
11. Clinica las Américas Auna, Instituto de Cancerologia
Las Américas, Unidad de Oncologia y Hematologia
Pediatrica, Medellin, Colombia
12. Clinica Blas de Lezo, Unidad de Oncologia y Hematologia
Pediatrica, Cartagena, Colombia
13. Division of Pediatric Hematology/Oncology, Department
of Pediatrics, University of California San Diego/Rady
Children’s Hospital San Diego, San Diego, California, USA
14. Population Sciences, Disparities and Community
Engagement, University of California San Diego Moores
Cancer Center, La Jolla, California, USA
15. Dissemination andimplementation Science Center,
University of California San Diego Altman Clinical and
Translational Research Institute, La Jolla, California, USA

Retroperitoneal lymphangioma in a pregnant Isabela Sanchez" Monica 1. Obstetrics and Gynecology resident physician, Hospital
patient: A case report and literature review Ramirez" Diana Hoyos" Roberto  Universitario de La Samaritana, Bogota, D. C., Colombia
Gallo* Santiago Vieira* Rafael 2. Obstetrician and gynecologist physician, Obstetrics and
Case Rep Womens Health. 2024;42:e00623. Aragon* Gynecology Department, Hospital Universitario
https://doi.org/10.1016/j.crwh.2024.00623 De La Samaritana, Bogota, D. C., Colombia

3. Obstetrician and gynecologist physician, gynecological
oncology, Clinica Universitaria Colombia, Instituto Nacional
De Cancerologia, Bogota, D. C., Colombia

4. Obstetrician and gynecologist physician, maternal fetal
medicine, Obstetrics and Gynecology Department, Hospital
Universitario De La Samaritana, Bogota, D. C., Colombia
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The Mutographs biorepository: A unique genomic
resource to study cancer around the world

Cell Genom. 2024;4(3):100500.
https://doi.org/10.1016/j.xgen.2024.100500

Autores

Sandra Perdomo" Behnoush
Abedi"Ana de Carvalho®Aida
Ferreiro"Valérie Gaborieau®
Thomas Cattiaux® Héléne
Renard" Priscilia Chopard™
Christine Carreira®> Andreea
Spanu® Arash Nikmanesh"
Ricardo Cortez" Samuel Antwi**
Patricia Ashton®® Cristina
Canova” Taned Chitapanarux®
Riley Cox® Maria Curado™ José
de Oliveira™ Charles Dzamalala™
Elenora Fabianova™ Lorenzo
Ferri' Rebecca Fitzgerald™
Lenka Foretova™ Steven
Gallinger" Alisa Goldstein™
Ivana Holcatova™?* Antonio
Huertas?" Vladimir Janout®
Sonata Jarmalaite?? Radka
Kaneva® Luiz Paulo Kowalski™2®
Tomislav Kulis??® Pagona
Lagiou® Jolanta Lissowska**
Reza Malekzadeh®" Dana Mates®*
Valerie McCorrmack?®* Diana
Menya3* Sharayu Mhatre®
Blandina Mmbaga®* André

de Moricz®” Péter Nyirady?®
Miodrag Ognjanovic® Kyriaki
Papadopoulou®® Jerry

Polesel*" Mark Purdue** Stefan
Rascu** Lidia Rebolho*
Manuel Reis**> Luis Ribeiro*®
Paula Rodriguez*: Surasak
Sangkhathat*® Suleeporn
Sangrajrang* Tatsuhiro
Shibata®®*" Eduard Stakhovsky**
Beata Swiatkowska®* Carlos
Vaccaro® Jose Vasconcelos®™
Naveen Vasudev*® Marta
Vilensky*" Jonathan Yeung®®
David Zaridze® Kazem
Zendehdel®® Ghislaine Scelo®"
Estelle Chanudet® Jingwei
Wang® Stephen Fitzgerald®
Calli Latimer®* Sarah Moody®
Laura Humphreys® Ludmil
Alexandrov®+5% Michael
Stratton® Paul Brennan'

Afiliaciones

1. Genomic Epidemiology Branch, International Agency
for Research on Cancer (IARC/WHO), Lyon, France

2. Evidence Synthesis and Classification Branch,
International Agency for Research on Cancer IARC/WHO),
Lyon, France

3. Division of Epidemiology, Department of Quantitative
Health Sciences, Mayo Clinic, Jacksonville, FL, USA

4. Division of Gastroenterology and Hepatology,
Department of Internal Medicine, Mayo Clinic,
Jacksonville, FL, USA

5. Experimental Research Center, Genomic Medicine
Laboratory, Hospital de Clinicas de Porto Alegre,

Porto Alegre, Brazil

6. Post-Graduate Program in Genetics and Molecular
Biology, Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
Porto Alegre, Brazil

7. Unit of Biostatistics, Epidemiology and Public Health,
Department of Cardio-Thoraco-Vascular Sciences and
Public Health, University of Padua, Padova, Italy

8. Department of Internal Medicine, Chiang Mai
University, Chiang Mai, Thailand

9. Ontario Tumour Bank, Ontario Institute for Cancer
Research, Toronto, ON, Canada

10. Department of Epidemiology, A.C. Camargo Cancer
Center, Sao Paulo, Brazil

11. Associacao de Combate ao Cancer em Goias Hospital
Aradjo Jorge Goiania, Goiania, Brazil

12. University of Malawi College of Medicine, Blantyre,
Malawi

13. Regional Authority of Public Health, Banska Bystrica,
Slovakia

14. Departments of Surgery and Oncology, McGill
University, Montreal, QC, Canada

15. Early Cancer Institute, University of Cambridge,
Cambridge, UK

16. Department of Cancer Epidemiology and Genetics,
Masaryk Memorial Cancer Institute, Brno, Czech Republic
17. Mount Sinai Hospital; Ontario Institute for Cancer
Research (OICR), Toronto, ON, Canada

18. Division of Cancer Epidemiology and Genetics,
National Cancer Institute, National Institutes of Health,
Rockville, MD, USA

19. Institute of Public Health & Preventive Medicine, 2nd
Faculty of Medicine, Charles University, Prague, Czech
Republic

20. Department of Oncology, 2nd Faculty of Medicine,
Charles University and Motol University Hospital, Prague,
Czech Republic

21. National Cancer Institute, Bogota, Colombia

22. Faculty of Health Sciences, Palacky University,
Olomouc, Czech Republic

23. Laboratory of Genetic Diagnostic, National Cancer
Institute, Vilnius, Lithuania

24. Department of Botany and Genetics, Institute of
Biosciences, Vilnius University, Vilnius, Lithuania

25. Molecular Medicine Center, Department of Medical
Chemistry and Biochemistry, Medical Faculty, Medical
University of Sofia, Sofia, Bulgaria

26. University of Sao Paulo Medical School, Sao Paulo,
Brazil

27. Department of Urology, University Hospital Center
Zagreb, Zagreb, Croatia

28. University of Zagreb School of Medicine, Zagreb,
Croatia

29. National and Kapodistrian University of Athens,
Athens, Greece
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30. The Maria Sklodowska-Cure National Research
Institute of Oncology, Warsaw, Poland

31. Digestive Disease Research Institute, Tehran
University of Medical Sciences, Tehran, Iran

32. Occupational Health and Toxicology, National Center
for Environmental Risk Monitoring, National Institute of
Public Health, Bucharest, Romania

33. Environment and Lifestyle Epidemiology Branch,
International Agency for Research on Cancer (IARC/WHO),
Lyon, France

34. Moi University, School of Public Health, Eldoret, Kenya
35. Division of Molecular Epidemiology and Population
Genomics, Centre for Cancer Epidemiology, Tata
Memorial Centre, Mumbai, India

36. Department of Surgery, Santa Casa School of
Medicine, Sao Paulo, Brazil

37. Kilimanjaro Clinical Research Institute, Kilimanjaro
Christian Medical Centre & Kilimanjaro Christian Medical
University College, Moshi, Tanzania

38. Semmelweis University, Budapest, Hungary

39. I0CPR- International Organization for Cancer
Prevention and Research, Serbia, Belgrade

40. Hellenic Cooperative Oncology Group (HeCOG),
Athens, Greece

41. Centro di Riferimento Oncologico di Aviano (CRO)
IRCCS, Aviano, Italy

42, Division of Cancer Epidemiology and Genetics,
National Cancer Institute, Rockville, MD, USA

43. Urology Department, “Carol Davila” University of
Medicine and Pharmacy - “Prof. Dr. Th. Burghele” Clinical
Hospital, Bucharest, Romania

44, Molecular Oncology Research Center, Barretos Cancer
Hospital, Barretos, Brazil

45, Life and Health Sciences Research Institute (ICVS),
School of Medicine, Minho University, Braga, Portugal
46. Brazilian National Cancer Institute, Rio de Janeiro,
Brazil

47. Pathology Department, Hospital Universitario
Fundacion Santa Fe de Bogota, Bogota, D. C., Colombia
48. Translational Medicine Research Center, Faculty of
Medicine, Prince of Songkla University, Hat Yai, Thailand
49. National Cancer Institute, Bangkok, Thailand

50. Laboratory of Molecular Medicine, The Institute of
Medical Science, The University of Tokyo, Minato-ku,
Japan

51. Division of Cancer Genomics, National Cancer Center
Research Institute, Chuo-ku, Japan

52. National Cancer Institute, Kiev, Ukraine

53. Department of Environmental Epidemiology, Nofer
Institute of Occupational Medicine, gqo” dz, Poland

54. Instituto Medicina Traslacional e Ingenieria
Biomédica - CONICET, Buenos Aires, Argentina

55. Hospital Santa Rita AFECC - Associacao Feminina de
Educacao e Combate ao Cancer, Vitoria, Brazil

56. Leeds Institute of Medical Research at St James's,
University of Leeds, Leeds, UK

57. Instituto de Oncologia Angel Roffo, Universidad de
Buenos Aires, Buenos Aires, Argentina

58. University Health Network, Toronto, ON, Canada

59. Clinical Epidemiology, N.N. Blokhin National Medical
Research Centre of Oncology, Moscow, Russia

60. Cancer Research Center, Cancer Institute, Tehran
University of Medical Sciences, Tehran, Iran

61. Observational & Pragmatic Research Institute Pte.,
Ltd., Singapore, Singapore

62. Department of Pathology, Radboud University Medical
Centre, Nijmegen, the Netherlands
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Follow-up of patients diagnosed with germinal
testicular tumors (seminomas and non-
seminomatous) treated with a bone marrow
transplant and a high dose of chemotherapy

Cureus. 2024;16(6):e61887.
https://doi.org/10.7759/cureus.61887

Value of sentinel node ultrastaging and pathologic
techniques in tumoral detection

Curr Opin Oncol. 2024;36(5):376-82.
https://doi.org/10.1097/CC0.0000000000001061

The potential of miRNA-based approaches in
glioblastoma: An update in current advances and
future perspectives

Curr Res Pharmacol Drug Discov. 2024;7:100193.
https://doi.org/10.1016/j.crphar.2024.100193

Autores

Martin Zapata® Fernando
Contreras* Mario Pereira?

David Viveros'> Nathalia Mora*

René Pareja®®

Edgar Ordonez'»* Nicolas Rincon*

Sebastian Espinosa? William
Shelton* Andres Salazar* Alba
Combita'> Matias Baldoncini®”
Sabino Luzzi® César Payan> Diego
Gomez* Fernando Hakim? Javier
Patino* Rafael Parra™®"

Afiliaciones

63. Cancer, Ageing and Somatic Mutation, Wellcome
Sanger Institute, Cambridge, UK

64. Department of Cellular and Molecular Medicine,
University of California San Diego, La Jolla, CA, USA
65. Department of Bioengineering, University of
California San Diego, La Jolla, CA, USA

66. Moores Cancer Center, University of California San
Diego, La Jolla, CA, USA

1. Clinical Oncology, Universidad El Bosque, Bogota, D. C.,
Colombia

2. Oncology, Instituto Nacional de Cancerologia,

Bogota, D. C., Colombia

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

1. Unidad Ginecologia Oncologica, Grupo de Investigacion
GIGA, Centro de Tratamiento e Investigacion sobre
Cancer Luis Carlos Sarmiento Angulo - CTIC, Bogota, D. C.,
Colombia

2. Department of Gynecologic Oncology, Clinica
Universitaria Colombia, Bogota, D. C., Colombia

3. Department of Gynecologic Oncology, Instituto
Nacional de Cancerologia, Bogota, D. C., Colombia

4. Universidad Militar Nueva Granada, Bogota, D. C.,
Colombia

5. Gynecologic Oncology, Clinica de Oncologia Astorga,
Medellin, Colombia.

1. School of Medicine, Universidad Nacional de Colombia,
Bogota, D. C., Colombia

2. Department of Neurosurgery, Fundacion Universitaria de
Ciencias de La Salud, Hospital de San José - Sociedad
de Cirugia de Bogota, Bogota, D. C., Colombia

3. Department of Neurosurgery, Fundacion Santa Fe de
Bogota, Bogota, D. C., Colombia

4. School of Medicine, Universidad de Los Andes, Bogota,
D. C., Colombia

5. Department of Microbiology, Universidad Nacional de
Colombia, Bogota, D. C., Colombia

6. School of Medicine, Laboratory of Microsurgical
Neuroanatomy, Second Chair of Gross Anatomy,
University of Buenos Aires, Buenos Aires, Argentina

7. Department of Neurological Surgery, Hospital San
Fernando, Buenos Aires, Argentina

8. Neurosurgery Unit, Fondazione IRCCS Policlinico

San Matteo, Pavia, Italy

9. Direccion Académica, Universidad Nacional de
Colombia, Sede de La Paz, La Paz, Colombia

10. Department of Pathology, Instituto Nacional de
Cancerologia, Bogota, D. C., Colombia

11. Research Institute, Fundacion Universitaria de
Ciencias de La Salud (FUCS), Hospital de San José -
Sociedad de Cirugia de Bogota, Bogot3, D. C., Colombia
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Dermoscopic features of pigmented bowen disease: Horacio Cabo" Gabriel Salerni> 1. Head Professor of Dermatology, Universidad de Buenos

A multicenter study on behalf of the Ibero-Latin Emilia Cohen* Agustin Bollea*  Aires, Argentina

American College of Dermatology (CILAD) Nicole Orendain® Sonia 2. Dermatology Department, Hospital Provincial del
Rodriguez® Renato Marchiori”  Centenario de Rosario - Universidad Nacional de Rosario,

Dermatol Pract Concept. 2024;14(2):e2024086. Flavia Pozzobon?® Virginia Rosario, Argentina

https://doi.org/10.5826/dpc.1402a86 Gonzalez® Rosario Peralta™ 3. Head of Dermatology Service, Instituto de Investigaciones
Cristian Navarrete™> Dominga  Médicas Alfredo Lanari, Universidad de Buenos Aires,
Peirano™ Elia Pérez™ Susana Argentina
Puig™ 4, Private practice, San Miguel de Tucuman, Tucuman,

Argentina

5. Private practice, Guadalajara, Mexico

6. Department of Dermatology, Hospital Nuestra Sefora del
Carmen, Obra Social de Empleados Piblicos (OSEP), Godoy
Cruz, Mendoza, Argentina

7. Department of Dermatology, Hospital de Clinicas de Porto
Alegre - Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto
Alegre, Brazil

8. Centro de Diagnostico Dermatologico, Bogota, D. C.,
Colombia; Instituto Nacional de Cancerologia, Bogota, D. C.,
Colombia

9. Dermatology Department, Hospital Aleman, Buenos Aires,
Argentina

10. Dermatology Department, Instituto de Investigaciones
Médicas “A. Lanari”, University of Buenos Aires, Buenos Aires,
Argentina

11. Melanoma and Skin Cancer Unit, Escuela de Medicina,
Pontificia Universidad Catélica de Chile, Santiago, Chile

12. Department of Dermatology Pontificia Universidad
Catolica de Chile, Santiago, Chile

13. Unidad de Investigacion. Hospital Universitario
Fundacion Alcorcon, Madrid, Spain

14. Melanoma Unit, Hospital Clinic Barcelona, University of
Barcelona, Barcelona, Spain. CIBER de enfermedades raras,
Instituto de Salud Carlos Ill, Barcelona, Spain

Survival associated with the use of sentinel lymph Nicolo Bizzarri" Denis Querleu*> 1. UOC Ginecologia Oncologica, Dipartimento di Scienze
node in addition to lymphadenectomy in early-stage Pedro Ramirez* Lukas Dostalek” della Salute della Donna, del Bambino e di Sanita Pubblica,

cervical cancer treated with surgery alone: Luc van Lonkhuijzen*> Diana Fondazione Policlinico Universitario A. Gemelli, IRCCS, Rome,
A sub-analysis of the Surveillance in Cervical CANcer Giannarelli® Aldo Lopez” Sahar  Italy
(SCCAN) collaborative study Salehi® Ali Ayhan® Sarah Kim™ 2. UOC Ginecologia Oncologica, Dipartimento di Scienze
David Isla™ Jaroslav Klat™ Fabio della Salute della Donna, del Bambino e di Sanita Pubblica,
Eur J Cancer. 2024;211:114310. Landoni™ René Pareja' Ranjit Fondazione Policlinico Universitario A. Gemelli, IRCCS, Rome,
https://doi.org/10.1016/j.ejca.2024.114310 Manchanda™ Jan Kostun'® Italy
Mehmet Meydanli” Diego 3. Department of Obstetrics and Gynecology, Houston
Odetto'™ Rene Laky™ Ignacio Methodist Hospital, Houston, TX, USA
Zapardiel?® Vit Weinberger? 4. Gynecologic Oncology Center, Department of Obstetrics
Ricardo Dos Reis? Luigi Pedone* and Gynecology, First Faculty of Medicine, Charles
Karina Amaro® Huseyin University and General University Hospital (Central and
Akilli> Nadeem Abu™ Rosa Eastern European Gynecologic Oncology Group, CEEGOG),
Salcedo™ Veronika Javlrkova>  Prague, Czech Republic
Constantijne Mom® Henrik 5. Center for Gynaecologic Oncology Amsterdam, Amsterdam
Falconer® Giovanni Scambia® University Medical Centers, Amsterdam, the Netherlands
David Cibula* 6. Biostatistics Unit, Scientific Directorate, Fondazione

Policlinico Universitario A. Gemelli, IRCCS, Rome, Italy

7. Department of Gynecological Surgery, National Institute of
Neoplastic Diseases, Lima, Peri

8. Department of Pelvic Cancer, Karolinska University
Hospital and Department of Women's and Children’s Health,
Karolinska Institutet, Stockholm, Sweden

9. Baskent University School of Medicine, Department

of Gynecology and Obstetrics, Division of Gynecologic
Oncology, Ankara, Turkey

10. Memorial Sloan Kettering Cancer Center, New York, USA
11. Gynecology Oncology Center, National Institute of
Cancerology Mexico, Mexico City, Mexico

12. Department of Obstetrics and Gynecology, Faculty of
Medicine, University Hospital and University of Ostrava,
Ostrava, Czech Republic
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13. IRCCS Fondazione San Gerardo - Universita Milano
Bicocca, Monza, Italy

14. Department of Gynecologic Oncology, Instituto
Nacional de Cancerologia, Bogota, D. C., Colombia

15. Wolfson Institute of Population Health, Barts Cancer
Centre, Queen Mary University of London, & Barts Health
NHS Trust, London, UK; Department of Gynaecological
Oncology, Barts Health NHS Trust, London, UK;
Department of Health Services Research | Faculty of
Public Health & Policy | London School of Hygiene &
Tropical Medicine, London, UK

16. Department of Gynaecology and Obstetrics, University
Hospital Pilsen, Charles University, Prague, Czech
Republic

17. Department of Gynecologic Oncology, Zekai Tahir
Burak Women'’s Health and Research Hospital, University
of Health Sciences, Ankara, Turkey

18. Department of Gynecologic Oncology, Hospital
Italiano de Buenos Aires, Instituto Universitario

Hospital Italiano, Buenos Aires, Argentina

19. Gynecology, Medical University of Graz, Graz, Austria
20. Gynecologic Oncology Unit, La Paz University Hospital,
Madrid, Spain

21. University Hospital Brno, Medical Faculty of Masaryk
University, Brno, Czech Republic

22. Department of Gynecologic Oncology, Barretos Cancer
Hospital, Barretos, Sao Paulo, Brazil

23. Oncology Unit of the Cayetano Heredia Hospital,

Lima, Perd
Multiple myeloma in Latin America: A systematic Vania de Moraes" Camila Pena? 1. Discipline of Hematology and Oncology, Faculdade de
review David Gomez* Humberto Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo, Sao Paulo,
Martinez* Natalia Schiitz> Vivian Brazil
EJHaem. 2024;5(4):867-78. Blunk® 2. Department of Hematology, Hospital del Salvador CICA
https://doi.org/10.1002/jha2.905 Oriente, Universidad de Chile, Santiago, Chile

3. Department of Hematology, Hospital Universitario
“Dr. José Eleuterio Gonzalez”, Universidad Autonoma
de Nuevo Leon, Monterrey, México

4, Department of Hematology, Instituto Nacional de
Cancerologia, Hospital Militar Central de Colombia,
Bogota, D. C., Colombia

5. Department of Hematology, Hospital Italiano

de Buenos Aires, Buenos Aires, Argentina

6. Oncology Emerging Markets, Pfizer, Sao Paulo, Brazil

Technical considerations for isolated limb perfusion: Andrew Hayes'* David 1. Department of Academic Surgery, Royal Marsden
A consensus paper Coker™*%* Lukas Been* Veerle Hospital, London, UK
Boecxstaens® Sylvie Bonvalotf® 2. Institute of Cancer Research, London, UK
Eur J Surg Oncol. 2024;50(6):108050. Franco De Cian’* Luis de la 3. Department of Surgery, Royal Prince Alfred Hospital,
https://doi.org/10.1016/j.ejs0.2024.108050 Cruz® Carlos Duarte* Alexander ~ Sydney, Australia

Eggermont™“® Victor Farricha™ 4. Department of Surgical Oncology University Medical
Marco Fiore™ Dirk Griinhagen™  Center Groningen, University of Groningen, the

Robert Griitzmann' Charles Netherlands

Honoré™ Jens Jakob™ Marko 5. Department of Surgical Oncology, University Hospitals
Hocevar” Winan van Houdt' Leuven, Belgium

Joseph Klauzner™ Christoph 6. Department of Surgery, Institute Curie, Paris, France
Kettelhack?® Angela Marten?" 7. Policlinico San Martino, University of Genoa, Genoa,
Hector Martinez? Maurice Italy Clinical Oncology Department

Matter? Audrey Michot* 8. University Hospital Virgen Macarena, Seville, Spain
Maya Niethard® Elisabetta 9. Department of Surgical Oncology, Instituto Nacional de
Pennacchioli*® Lars Podleska?>  Cancerologia, Bogota, D. C., Colombia

Gregorio Rabago® Marco 10. University Medical Center Utrecht and Princess
Rastrelli®*" Sophie Reijers' Maxima Center, Utrecht, the Netherlands

Matilde Ribeiro** Matthias 11. Melanoma and Sarcoma Unit, Department of Surgery,
Schwarzbach®" Hayden Snow***» Portuguese Institute of Oncology, Lisbon, Portugal
Miroslav Spacek®* Stephan 12. Sarcoma Service, Fondazione IRCCS Istituto Nazionale
Stoldt** Alessandro Testori®*  dei Tumori, Milan, Italy

Odysseas Zoras®* Roger 13. Department of Surgical Oncology and Gastrointestinal
Olofsson¥ Surgery, Erasmus MC, Rotterdam, the Netherlands
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14. Department of General and Visceral Surgery, Friedrich-
Alexander-University Erlangen-Niirnberg (FAU), Erlangen,
Germany

15. Sarcoma Unit, Department of Cancer Medicine, Gustave
Roussy Cancer Campus, 114, Rue Edouard Vaillant, Villejuif,
France

16. Sarcoma Unit, Interdisciplinary Tumor Center, Mannheim
University Medical Center University of Heidelberg,
Mannheim, Germany

17. Institute of Oncology Ljubljana, Slovenia

18. Department of Surgery, Netherlands Cancer Institute -
Antoni van Leeuwenhoek Hospital (NCI-AVL), Amsterdam,
the Netherlands

19. Surgical Oncology- Melanoma, Division of Surgery,
Sourasky Tel Aviv Medical Center (Ichilov Hospital), Tel Aviv
University, Israel

20. Clarunis, University Center for Gastrointestinal and Liver
Disease Basel, Basel, Switzerland

21. Belpharma S.A., Luxembourg, Luxembourg

22. Deputy Direction of Surgical Oncology, Instituto Nacional
de Cancerologia, Mexico

23. Institut Bergonié Sarcoma Unit, Bordeaux, France

24. Lausanne University Hospital and University of Lausanne
Centre Hospitalier Universitaire Vaudois, Rue du Bugnon,
Lausanne CHUV, Switzerland

25. Department of Orthopedic Oncology, Helios Klinikum
Berlin-Buch, Schwanebecker Chaussee, Berlin, Germany

26. IRCSS Istituto Europeo di Oncologia, Milan, Italy

27. Department of Orthopaedic Oncology and Soft Tissue
Sarcoma, Essen University Hospital, HufelandstralRe, Essen,
Germany

28. Department of Cardiovascular Surgery, Clinica University
of Navarra, Pamplona, Spain

29. Department of Surgery, Oncology and Gastroenterology—
DISCOG, University of Padua, Padua, Italy

30. Instituto Portugués De Oncologia De Porto, Porto,
Portugal

31. Varisano Klinikum Frankfurt Hochst, Frankfurt, Germany
32. Peter MacCallum Cancer Centre, Victoria, Australia

33. Second Department of Surgery-Department of
Cardiovascular Surgery, General University Hospital in
Prague and First Faculty of Medicine, Charles University,
Prague, Czech Republic

34. Department of Abdominal and Paediatric Surgery, Oslo
University Hospital, Norwegian Radium Hospital, Oslo,
Norway

35. Chairman surgical subgroup EORTC Melanoma Group,
Brussels, Belgium

36. Emeritus Professor of Surgical Oncology, University of
Crete, Greece

37. Sahlgrenska Center for Cancer Research, Department of
Surgery, Institute of Clinical Sciences, Sahlgrenska Academy,
University of Gothenburg, Gothenburg, Sweden

38. The University of Sydney, Sydney, Australia

39. Italy Clinical Oncology Department, Italy

40. Comprehensive Cancer Center Miinchen, Technical
University Miinchen & Ludwig Maximilian University, Munich,
Germany

41. Department of Surgery, Veneto Institute of Oncology
I0V—IRCCS, Padua, Italy

42. Sir Peter MacCallum Department of Oncology, University
of Melbourne, Victoria, Australia

43. Direttore divisione dermatologia Oncologica, Image
Institute, Milan, Italy
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Risk factors for major complications following pelvic Gabriel Levin® Brian Slomovitz> 1. Division of Gynecologic Oncology, Jewish General Hospital,
exenteration: A NSQIP study Jason D Wright> René Pareja* McGill University, Montreal, Quebec, Canada
Kacey Hamilton> Rebecca 2. Division of Gynecologic Oncology, Mount Sinai Medical
Eur ) Surg Oncol. 2024;50(12):108761. Schneyer> Matthew Siedhoff> Center, Miami Beach, FL, USA
https://doi.org/101016/j.ejs0.2024.108761 Kelly Wright> Yosef Nasseri* 3. Division of Gynecologic Oncology, Department of

Moshe Barnajian> Raanan Meyer®  Obstetrics and Gynecology, Columbia University College of
Physicians and Surgeons, New York, NY, USA
4, Gynecologic Oncology, Clinica de Oncologia Astorga,
Medellin, and Instituto Nacional de Cancerologia,
Bogota, D. C., Colombia
5. Division of Minimally Invasive Gynecologic Surgery,
Department of Obstetrics and Gynecology, Cedars Sinai
Medical Center, Los Angeles, CA, USA

Primary central nervous system tumors survival in Oscar Ramirez'?* Vivian 1. Unidad de Investigacion, Fundacion Pediatras Oncologos y
children in ten Colombian cities: a VIGICANCER report  Piedrahita’* Jests Ardila'> Carlos Hemat6logos (POHEMA), Cali, Colombia,

Pardo>* Edgar Cabrera®® John 2. Unidad de Oncologia y Hematologia Pediatrica, Clinica
Front Oncol. 2024;13:1326788. Lopera” Amaranto Suarez’ Carlos  Imbanaco — Grupo Quiron Salud,
https://doi.org/10.3389/fonc.2023.1326788 Portilla™?® Carlos Narvaez'# Cali, Colombia

Pamela Rodriguez'* Ximena 3. Registro Poblacional de Cancer de Cali — Departamento de

Castro'® Angel Castro™ Diego Patologia, Universidad del Valle, Cali, Colombia

Estupinan™ Diana Valencia™ Maria 4. Escuela de Enfermeria, Universidad del Valle, Cali,
Alvarez'™ Javier Fox™ Luis Bravo' Colombia
Paula Aristizabal’>"* on behalf 5. Unidad de Oncologia y Hematologia Pediatrica, Hospital
of the VIGICANCER Working Group de la Misericordia (HOMI) Fundacion Hospital
Pediatrico la Misericordia, Bogota, D. C., Colombia
6. Grupo de Oncologia y Hematologia Pediatrica Universidad
Nacional de Colombia, Bogota, D. C., Colombia
7. Unidad de Oncologia y Hematologia Pediatrica, Instituto
Nacional de Cancerologia, Bogota, D. C., Colombia
8. Departamento de Pediatria, Universidad del Valle, Cali,
Colombia
9. Unidad de Oncologia y Hematologia Pediatrica, Fundacion
Valle del Lili, Cali, Colombia
10. Departamento de Pediatria, Universidad de Cartagena,
Unidad de Oncologia y Hematologia Pediatrica, Clinica Blas
de Lezo, Cartagena, Colombia
11. Unidad de Oncologia y Hematologia Pediatrica, Clinica
Materno Infantil San Luis, Bucaramanga, Colombia
12. Unidad de Oncologia y Hematologia Pediatrica: Instituto
Médico de Alta Tecnologia (IMAT) Oncomédica, Monteria,
Colombia
13. Unidad de Oncologia y Hematologia Pediatrica, Hospital
Infantil Los Angeles, Pasto, Colombia
14. Unidad de Oncologia y Hematologia Pediatrica,
Fundacion San Vicente de Paul, Medellin, Colombia
15. Division of Pediatric Hematology/Oncology, Department
of Pediatrics, University of California, San Diego, San Diego,
CA, United States
16. Pediatric Hematology/ Oncology, Rady Children’s
Hospital San Diego, San Diego, CA, United States
17. Population Sciences, Disparities and Community
Engagement, Moores Cancer Center, University of California,
San Diego, San Diego, CA, United States
18. Dissemination and Implementation Science Center,
Altman Clinical and Translational Research Institute,
University of California, San Diego, San Diego, CA, United
States
Inflammation and cancer: friend or foe? Andrés Turizo'* Samantha 1. Doctorado en Oncologia, Departamento de Patologia,
Cordoba? Lidy Mejia®* Paula Facultad de Medicina, Universidad Nacional de
Front Pharmacol. 2024;15:1385479. Monroy* Josefa Rodriguez* Colombia, Bogot3, D. C., Colombia
https://doi.org/10.3389/fphar.2024.1385479 2. Semillero de Investigacion en Cannabis y Derivados
(SICAD), Universidad Nacional de Colombia, Bogota, D. C.,
Colombia
3. Facultad de Ciencias, Maestria en Ciencias, Microbiologia,
Universidad Nacional de Colombia, Bogots, D. C., Colombia
4, Grupo de investigacion en Biologia del Cancer, Instituto
Nacional de Cancerologia, Bogota, D. C., Colombia
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The prognosis of stage IA cervical cancer: Subgroup ~ Zheng Yuan'* Ranjit 1. Gynecologic Oncology Center, Department of Obstetrics
analysis of the SCCAN study Manchanda* Aldo Lopez" and Gynecology, First Faculty of Medicine, Charles
Andreas Obermair> Lukas University and General University Hospital (Central and
Gynecol Oncol. 2024;191:95-9. Dostalek René Pareja® Lucvan  Eastern European Gynecologic Oncology Group, CEEGOG),
https://doi.org/10.1016/].ygyn0.2024.09.022 Lonkhuijzen” Henrik Falconer®  prague, Czech Republic
David Isla” Anna Fagotti' Pedro 5 pepartment of Gynaecological Oncology, KKk Women’s
Ramirez™ Fabio Landoni' Vit and Children’s Hospital, Singapore
Weinberger™ Rene Laky™ Sarah 3 wolfson Institute of Preventive Medicine, Barts Cancer
Kim' Jaroslav Klat'* Roman Centre, Queen Mary University of London, & Barts Health
Kocian® Darwin Pari“ Martina NHS Trust, London, UK
Borcinova® Kristyna Nemejcova™ 4 pepartment of Gynecological Surgery, National
David Cibula’ Institute of Neoplastic Diseases, Lima, Per(

5. Queensland Centre for Gynaecological Cancer,

The University of Queensland, Brisbane, Australia

6. Department of Gynecologic Oncology, Instituto
Nacional de Cancerologia, in Bogota, D. C., Colombia

7. Amsterdam Medical Center, Amsterdam,

The Netherlands

8. Department of Pelvic Cancer, Karolinska University
Hospital and Department of Women'’s and Children’s
Health, Karolinska Institutet, Stockholm, Sweden

9. Gynecology Oncology Center, National Institute of
Cancerology Mexico, Mexico

10. Fondazione Policlinico Universitario A. Gemelli, IRCCS,
UOC Ginecologia Oncologica, Dipartimento per la salute
della Donna e del Bambino e della Salute Pubblica,
Rome, Italy

11. Department of Obstetrics and Gynecology, Houston
Methodist Hospital, Houston, TX, USA

12. University of Milano-Bicocca, Department of
Obstetrics and Gynecology, Gynaecologic Oncology
Surgical Unit, ASST-Monza, San Gerardo Hospital, Monza,
Italy

13. University Hospital Brno, Medical Faculty of Masaryk
University, Czech Republic

14. Gynecology, Medical University of Graz, Graz, Austria
15. Memorial Sloan Kettering Cancer Center, USA

16. Department of Obstetrics and Gynecology, Faculty of
Medicine, University Hospital and University of Ostrava,
Ostrava, Czech Republic

17. Department of Pathology, First Faculty of Medicine,
Charles University and General University Hospital,
Prague, Czech Republic

Gene content, phage cycle regulation model and Filipa Vale'* Richard Roberts* 1. BiolSI - Instituto de Biossistemas e Ciéncias
prophage inactivation disclosed by prophage Ichizo Kobayashi“*®” Constanza Integrativas, Faculdade de Ciéncias, Universidade de
genomics in the Helicobacter pylori Genome Project Camargo® Charles Rabkin® Lisboa, Lisbon, Portugal

HpGP Research Network: Maria 2. Research Institutefor Medicines (iMed-ULisboa),
Gut Microbes. 2024;16(1):2379440. Mercedes Bravo® entre otros Faculty of Pharmacy, Universidade de Lisboa, Lisbon,
https://doi.org/10.1080/19490976.2024.2379440 Portugal

3. New England Biolabs, Ipswich, MA, USA

4. Research Center for Micro-Nano Technology, Hosei
University, Tokyo, Japan

5. Department of Computational Biology and Medical
Sciences,Graduate School of Frontier Sciences, University
of Tokyo, Tokyo, Japan

6. Institute of Medical Science, University of Tokyo, Tokyo,
Japan

7. Laboratory of Genome Informatics, National Institute
for Basic Biology, Okazaki, Aichi, Japan

8.Division of Cancer Epidemiology and Genetics,National
Cancer Institute, Rockville, MD, USA

9. Grupo de Investigacion en Biologia del Cancer,
Instituto Nacional de Cancerologia, Bogota, D. C.,
Colombia
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‘IHPBA-APHPBA clinical practice guidelines’: Jagannath Palepu® Itaru Endo> 1. Continental Cancer Centre, Continental Hospitals,

international Delphi consensus recommendations  Vikram Chaudhari* GV S Hyderabad, India; Dept. of Surgical Oncology Lilavati

for gallbladder cancer Murthy* Sirshendu Chaudhuri> Hospital & Research Centre and SL Raheja Hospital,
Rene Adam® Martin Smith” Mumbai, India

HPB. 2024;26(11):1311-26. Philip de Reuver® Javier 2. Department of Gastroenterological Surgery, Yokohama

https://doi.org/10.1016/j.hpb.2024.07.411 Lendoire® Shailesh Shrikhande* City University, Yokohama, Japan
Xabier De Aretxabala’ Bhawna 3. Gl and HPB Surgical Oncology, Tata Memorial Centre,
Sirohi™ Norihiro Kokudo™ Homi Bhabha National Institute, Mumbai, India

Wooil Kwon™ Sujoy Pal* Chafik 4. PRASHO Foundation, Hyderabad, India; London School
Bouzid™ Elijah Dixon'™ Sudeep  of Hygiene and Tropical Medicine, London, UK
Shah™ Rodrigo Maroni®® Bruno 5. Indian Institute of Public Health, Hyderbad, India
Nervi™ Claudio Mengoa®* 6. Department of Hepatobiliary Surgery, Cancer and
Shekhar Patil>» Tomoki Ebata®>  Transplantation, AP-HP Hopital Paul Brousse /
Shishir Maithel” Hauke Lang?  Univ Paris-Saclay, Centre Hépato-Biliaire, Villejuif, France
John Primrose? Satoshi Hirano? 7. Surgery, University of the Witwatersrand Johannesburg,
Oscar Guevara?- Masayuki Johannesburg, South Africa
Ohtsuka?® Juan Valle®: Atul 8. Department of Surgery, Radboud Medical Center,
Sharma® Ganesh Nagarajan" Nijmegen, Netherlands
Juan NGnez*» Gerardo Arroyo® 9. HPB & Liver Transplantation, Instituto de Trasplantes y
Sergio Lopez* Joris Erdmann®  Alta Complejidad (ITAC), Buenos Aires, Argentina
Jean Butte® Junji Furuse® Seung 10. Department of Surgery, Hospital Padre Hurtado/
Lee® Antonio Gomes® Sang-Jae Clinica Alemana, Santiago, Chile
Park® Jin-Young Jang™ Ricardo  11. Medical Oncology, Vedanta Medical Research
0ddi“" Savio Barreto*> Hiroshi ~ foundation (Balco Medical Centre), Raipur, India
Kijima** Oriana Ciacio*~ Nagesh 12. Hepato-Biliary-Pancreatic Surgery Division,
Gowda* William Jarnagin“® Department of Surgery, National Center for Global Health
and Medicine, Tokyo, Japan
13. Department of Surgery and Cancer Research Institute,
Seoul National University College of Medicine, Seoul,
South Korea
14. Deptt of Gl Surgery and Liver transplantation,
All India Institute of Medical Sciences, New Delhi, India
15. HPB and Digestive Oncology Surgery, Dept. of Surgical
Oncology, DBK anti cancer center, Mouloud Mammeri
University, Tizi Ouzou, Algeria
16. Department of Surgery, University of Calgary, Calgary,
Canada
17. Gl & HPB Surgery, PD Hinduja Hospital, Mumbai, India
18. Head of Program of Surgery, Hospital Papa Francisco,
Salta, Argentina
19. Chief Department, Department of Hematology and
Oncology, Pontificia Universidad Catolica de Chile,
Santiago, Chile
20. Surgery, Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas, Arequipa, Peri
21. Oncology, HCG, Bangalore, India
22. Surgical Oncology, Nagoya University Graduate School
of Medicine, Nagoya, Japan
23. Professor of Surgery, Department of Surgery, Emory
University, Atlanta, USA
24. Visceral- and Transplantation Surgery,
Universitatsmedizin Mainz, Mainz, Germany
25. Department of Surgery, University of Southampton,
Southampton, UK
26. Gastroenterological Surgery Il, Hokkaido University
Faculty of Medicine, Sapporo, Japan
27. Surgery, Universidad Nacional de Colombia / Instituto
Nacional de Cancerologia, Bogota, D. C., Colombia
28. Department of General Surgery, Graduate School of
Medicine, Chiba University, Chiba, Japan
29. Chief Medical Officer, Research Department,
Cholangiocarcinoma Foundation, Herriman, UT, USA
30. Medical Oncology, Max Institute Of Cancer Care,
New Delhi, India
31. Surgical oncology ( Gl and HPB), Nanavati Max
Hospital Mumbai, Mumbai, India
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Field experience with the 8-HPV-type oncoprotein
test for cervical cancer screening among HPV-
positive women living with and without HIV in LMICs

Int ) Cancer. 2024;155(5):816-27.
https://doi.org/10.1002/ijc.34953

Laura Downham" Mary Rol"
Mathilde Forestier" Pilar
Romero? Laura Mendoza*
Pamela Mongelos*> Maria
Picconi* Maria Colucci* Valeria
Padin* Ana Flores> Michael
Zaniga> Annabelle Ferrera®
Yessy Cabrera® Marcela Farfan”
Arianis Ramirez" Londiwe
Cele® Halimatou Diop> Dianke
Samaté® Pascaline Manga®
Fadimatou Bintou® Maria
Rodriguez* Jyoshma DSouza"
Victoria Nyawira Mamadou
Diop> Motshedisi Sebitloane®
Gloria Sanchez™ Carolina Teran”
Alejandro Calderon™ Carolina
Wiesner> Raul Murillo™
Rolando Herrero* Armando
Baena" Maribel Almonte’

32. HPB General Surgery Service, Hospital Nacional
Guillermo Almenara, Lima, Per

33. Oncology, CeDIT (Centro de Diagndstico, Investigacion
y Tratamiento), Salta, Argentina

34. Oncology Surgery, Vivian Pellas Hospital, Managua,
Nicaragua

35. Surgery, Cancer Center Amsterdam, Amsterdam,
Netherlands

36. Surgery, Instituto Oncologico FALP, Santiago, Chile

37. Gastroenterology, Kanagawa Cancer Center,
Yokohama, Japan

38. Department of surgery, Chung-Ang University College
of Medicine, Seoul, South Korea

39. Surgery Department, Hospital Vila Franca de Xira, Vila
Franca de Xira, Portugal

40. Center for Liver and Pancreatobiliary Cancer, National
Cancer Center, Goyang-si, South Korea

41. Center for Clinical Medical Education and Research
(CEMIC), Buenos Aires, Argentina

42. HPB and Liver Transplant Unit, Flinders Medical
Centre, Flinders University, Australia

43. Department of Pathology and Bioscience, Hirosaki
University Graduate School of Medicine, Hirosaki, Aomori,
Japan

44, Centre Hépato-Biliaire, AP-HP - Hopital Paul Brousse/
Paris-Saclay University, Villejuif, France

45, Institute of Gastroenterology and Organ
Transplantation, Bengaluru, India

46. Department of Surgery, Memorial Sloan-Kettering
Cancer Center, New York, USA

1. Early Detection, Prevention and Infections Branch,
International Agency for Research on Cancer, Lyon,
France

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

3. Instituto de Investigaciones en Ciencias de la Salud,
Universidad Nacional de Asuncion, San Lorenzo,
Paraguay

4. Instituto Nacional de Enfermedades Infecciosas-ANLIS
Dr Malbran, Buenos Aires, Argentina

5. Agencia Costarricense de Investigaciones Biomédicas
(ACIB), Fundacion Inciensa, Guanacaste, Costa Rica

6. Instituto de Investigaciones en Microbiologia, Escuela
de Microbiologia, Universidad Nacional Autonoma de
Honduras, Tegucigalpa, Honduras

7. Facultad de Medicina, Universidad Mayor, Real y
Pontificia de San Francisco Xavier de Chuquisaca, Sucre,
Bolivia

8. University of Kwazulu Natal, Durban, South Africa

9. Laboratoire Bactériologie-Virologie, CHU Aristide le
Dantec, Dakar, Senegal

10. Department of Cancer Epidemiology, Scientific
Institute of Public Health, Brussels, Belgium

11. Grupo Infeccion y Cancer, Universidad de Antioquia,
Medellin, Colombia

12. Caja Costarricense del Seguro Social, Puntarenas,
Costa Rica

13. Centro Javeriano de Oncologia, Hospital Universitario
San Ignacio, Bogota, D. C., Colombia
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Complications of HIPEC for ovarian cancer surgery:
evaluation over two time periods

Int J Gynecol Cancer. 2024;34(1):1-9.
https://doi.org/10.1136/ijgc-2023-004658

Sentinel lymph node assessment in patients with
atypical endometrial hyperplasia: a systematic
review and meta-analysis

Int ) Gynecol Cancer. 2024;34(1):66-72.
https://doi.org/10.1136/ijgc-2023-004936

Highlights from the 24th European Congress on
Gynaecological Oncology in Istanbul: an ENYGO-IJGC
Fellows compilation

Int ) Gynecol Cancer. 2024;34(2):190-6.
https://doi.org/10.1136/ijgc-2023-005109

Autores

Beatriz Navarro" Esmeralda
Garcia* David Viveros** Juliana
Rodriguez® René Pareja* Alicia
Martin® Sara Forte” Kate Krause®
] M Gonzalez® Pedro Ramirez®

Santiago Vieira' Jonathan
Peralta* David Viveros'** Juliana
Rodriguez**% John Feliciano*
René Pareja®’

Martina Angeles"

Luigi De Vitis** Giuseppe
Cucinella* Giulio Bonaldo™
Nicolo Bizzarri® Nuria Agusti”
Joanna Kacperczy® Houssein

El Hajj* Charalampos
Theofanakis'™ Esra Bilir™'
Heng-Cheng™ Erick Estuardo™
René Pareja™ Christina
Fotopoulou™ Andreas du Bois™
Marie Plante™ Jose Rauh”
Mansoor Raza? Bradley Monk?"
Murat Gultekin?> Elmar Joura®
Anna Fagotti® Pedro Ramirez?

Afiliaciones

1. University of Las Palmas de Gran Canaria, Las Palmas
de Gran Canaria, Canarias, Spain

2. Hospital Morales Meseguer, Murcia, Spain

3. Gynecologic Oncology, Instituto Nacional de
Cancerologia, Bogota, D. C., Colombia

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

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

6. Insular University Hospital of Gran Canaria, Las Palmas
de Gran Canaria, Canarias, Spain

7. Azienda USL Toscana centro, Prato, Italy

8. The University of Texas MD Anderson Cancer Center
Research Medical Library, Houston, Texas, USA

9. Department of Obstetrics and Gynecology, Houston
Methodist Hospital, Houston, Texas, USA

1. Department of Gynecologic Oncology, Clinica
Universitaria Colombia, Bogota, D. C., Colombia

2. Department of Obstetrics and Gynecology, Hospital
Universitario San Ignacio, Bogota, D. C., Colombia

3. Department of Gynecologic Oncology, Instituto
Nacional de Cancerologia, Bogota, D. C., Colombia

4. Deparment of Gynecologic Oncology, Centro de
Tratamiento e Investigacion sobre Cancer Luis Carlos
Sarmiento Angulo - CTIC, Bogota, D. C., Colombia

5. Department of Gynecology and Obstetrics, Section of
Gynecologic Oncology, Fundacion Santa Fe de Bogota,
Bogota, D. C., Colombia

6. Department of Obstetrics and Gynecology, Universidad
Nacional de Colombia, Bogota, D. C., Colombia

7. Department of Gynecologic Oncology, Clinica de
Oncologia Astorga, Medellin, Colombia

1. Vall d’'Hebron Barcelona Hospital Campus, Barcelona,
Spain

2. Department of Obstetrics and Gynecology, Mayo Clinic,
Rochester, New York, USA

3. Department of Gynecologic Oncology, European
Institute of Oncology, Milan, Italy

4. Department of Surgical, Oncological and Oral Sciences
(Di.Chir.0n.S.), University of Palermo, Palermo, Italy

5. Department of Women and Children’s Health, Clinic of
Gynecology and Obstetrics, University of Padua, Padua,
Italy

6. UOC Ginecologia Oncologica, Dipartimento per

la salute della Donna e del Bambino e della Salute
Pubblica, Policlinico Agostino Gemelli IRCCS, Rome, Italy
7. Department of Gynecologic Oncology, The University of
Texas MD Anderson Cancer Center, Houston, Texas, USA
8. Il Department of Obstetrics and Gynecology, Medical
University of Warsaw, Warszawa, Poland

9. Surgery, Institute Curie, Paris, France

10. Unit of Gynaecologic Oncology, Alexandra Hospital,
National and Kapodistrian University of Athens School of
Health Sciences, Athens, Greece

11. Department of Gynecologic Oncology, Koc University
School of Medicine, Istanbul, Turkey

12. Department of Global Health, Koc University Graduate
School of Health Sciences, Istanbul, Turkey

13. Department of Obstetrics and Gynaecology, Die Klinik
in Preetz, Preetz, Germany

14. Department of Obstetrics and Gynecology, National
Taiwan University Hospital, Taipei, Taiwan
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Consensus on surgical technique for sentinel lymph  Nicolo Bizzarri* Andreas

node dissection in cervical cancer

Int ) Gynecol Cancer. 2024;34(4):504-9.
https://doi.org/101136/ijgc-2023-005151

Obermair* Heng-Cheng Hsu*
Enrique Chacon* Anna Collins®
Irina Tsibulak® Alex Mutombo”
Nadeem Abu® Vincent

Balaya® Alessandro Buda™
David Cibula™ Allan Covens'™
Francesco Fanfani™ Gwenaél
Ferron™ Michael Frumovitz™
Benedetta Guani' Roman
Kocian™ Christhardt Kohler™
Eric Leblanc™ Fabrice Lecuru®

Mario Leitao® Patrice Mathevet®:

Michael Mueller? Andrea
Papadia®? René Pareja®?
Marie Plante? Denis Querleu™
Giovanni Scambia™ Edward
Tanner? Ignacio Zapardiel*
Jaime Garcia® Pedro Ramirez*'

Afiliaciones

15. Gynecology and Obstetrics, Hospital General San Juan
de Dios, Guatemala City, Guatemala

16. Gynecology, Gynecologic Oncology, Clinica de
Oncologia Astorga, Medellin, and Instituto Nacional de
Cancerologia, Bogota, D. C., Colombia,

17. Gynaecologic Oncology, Imperial College London
Faculty of Medicine, London, UK

18. Dept. GYN and GYN Oncology, KEM; Kliniken Essen
Mitte, Essen, Germany

19. Gynecologic Oncology Division, CHU de Quebec,
'Hotel-Dieu de Quebec, Laval University, Quebec,
Quebec, Canada

20. Department of Oncology, Rigshospitalet; Copenhagen
University Hospital, Copenhagen, Denmark

21. Virginia G Piper Cancer Center - Biltmore Cancer
Center, Phoenix, Arizona, USA

22. Hacettepe University Faculty of Medicine, Ankara,
Turkey

23. Department of Gynecology and Gynecologic Oncology,
Comprehensive Cancer Center, Medical University of
Vienna, Vienna, Austria, Vienna, Austria

24. Department of Obstetrics and Gynecology, Houston
Methodist Hospital, Houston, Texas, USA

1. UOC Ginecologia Oncologica, Dipartimento di Scienze
della Salute della Donna, del Bambino e di Sanita
Pubblica, Fondazione Policlinico Universitario Agostino
Gemelli IRCCS, Rome, Italy

2. Queensland Centre for Gynaecological Cancer Research,
Faculty of Medicine, Centre for Clinical Research, The
University of Queensland, Brisbane, Queensland, Australia
3. Obstetrics and Gynaecology, National Taiwan University
Hospital Hsin-Chu Branch, Hsinchu, Taiwan

4. Gynaecologic Oncology, Universidad de Navarra,
Pamplona, Spain

5. Obstetrics and Gynaecology, Derby Hospitals NHS
Foundation Trust, Derby, UK

6. Department of Obstetrics and Gynaecology, Medical
University of Innsbruck, Innsbruck, Austria

7. Gynaecology and Obstetrics, University of Kinshasa,
Kinshasa, Congo (Democratic Republic of the)

8. Gynecology Service, Department of Surgery, Memorial
Sloan-Kettering Cancer Center, New York, New York, USA
9. Department of Obstetrics and Gynaecology, Felix Guyon
Hospital, CHU Nord Réunion, France

10. Gynaecologic Oncology, Ospedale Michele e Pietro
Ferrero, Verduno, Italy

11. Department of Obstetrics and Gynecology, Charles
University, First Faculty of Medicine, Prague, Czech
Republic

12. Gynecologic Oncology, Toronto Sunnybrook Regional
Cancer Center, Toronto, Ontario, Canada

13. UOC Ginecologia Oncologica, Dipartimento di Scienze
della Salute della Donna, del Bambino e di Sanita
Pubblica, Fondazione Policlinico Universitario Agostino
Gemelli IRCCS, Rome, Italy

14. Department of Surgical Oncology, Institut Claudius
Regaud Institut Universitaire du Cancer de Toulouse-
Oncopole, Toulouse, France

15. Department of Gynecologic Oncology and Reproductive
Medicine, University of Texas MD Anderson Cancer Center,
Houston, Texas, USA

16. Department of Obstetrics and Gynaecology, Fribourg
Hospitals, Fribourg, Switzerland

17. Department of Gynaecology, University of Cologne,
Koln, Germany

18. Department of Special Operative and Oncologic
Gynaecology, Asklepios-Clinic Hamburg-Altona, Asklepios
Hospital Group, Hamburg, Germany
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19. Department of Surgical Oncology, Centre Oscar
Lambret, Lille, France

20. Breast, Gynaecology, and Reconstructive Surgery Unit,
Institute Curie, Paris, France.

21. Centre Hospitalier Universitaire Vaudois Departement
de gynecologie-obstetrique et genetique medicale,
Lausanne, Switzerland

22. Gynaecology and Gynaecological Oncology, Inselspital
University Hospital Berne Department of Gynaecology,
Bern, Switzerland

23. Department of Gynaecology and Obstetrics, Ente
Ospedaliero Cantonale, Lugano, Switzerland

24, Universita della Svizzera italiana, Lugano, Switzerland
25. Department of Gynaecology, Gynaecologic Oncology,
Clinica de Oncologia Astorga, Medellin, Colombia

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

27. Laval University, Quebec City, Quebec, Canada

28. Department of Obstetrics and Gynecology,
Northwestern University, Evanston, Illinois, USA

29. Gynecologic Oncology Unit, La Paz University Hospital,
Madrid, Spain

30. Department of Academic Analytics and Technology,
University of Texas MD Anderson Cancer Center, Houston,
Texas, USA

31. Department of Obstetrics and Gynecology, Houston
Methodist Hospital, Houston, Texas, USA

Association of reviewer experience with Gabriel Levin" René Pareja* 1. Division of Gynecologic Oncology, Jewish General

discriminating human-written versus ChatGPT- David Viveros* Emmanuel Hospital, McGill University, Montreal, Quebec, Canada

written abstracts Sanchez® Elise Mann® Behrouz 2. Gynecologic Oncology, Clinica de Oncologia Astorga,
Zand’ Pedro Ramirez? Medellin, and Instituto Nacional de Cancerologia,

Int ) Gynecol Cancer. 2024;34(5):669-74. Bogota, D. C., Colombia

https://doi.org/10.1136/ijgc-2023-005162 3. Unidad Ginecologia Oncologica, Grupo de Investigacion

GIGA, Centro de Tratamiento e Investigacion sobre Cancer
Luis Carlos Sarmiento Angulo - CTIC, Bogota, D. C., Colombia
4. Department of Gynecologic Oncology, Clinica
Universitaria Colombia, Bogota, D. C., Colombia

5. Universidad Pontificia Bolivariana Clinica Universitaria
Bolivariana, Medellin, Colombia

6. Obstetrics and Gynecology, Houston Methodist Hospital,
Houston, Texas, USA

7. Gynecologic Oncology, Houston Methodist, Shenandoah,
Texas, USA

8. Department of Obstetrics and Gynecology, Houston
Methodist Hospital, Houston, Texas, USA

Adjuvant external beam radiotherapy combined with Nuria Agusti® David Viveros** 1. Department of Gynecologic Oncology and Reproductive

brachytherapy for intermediate-risk cervical cancer Alexander Melamed* René Medicine, The University of Texas MD Anderson Cancer
Pareja®> Alexa Kanbergs® Center, Houston, Texas, USA

Int ] Gynecol Cancer 2024;34(8):1149-55. Chi-Fang” Roni Nitecki® Lauren 2. Unidad Ginecologia Oncologica, Grupo de Investigacion

https://doi.org/10.1136/ijgc-2024-005570 Colbert® Jose Rauh® GIGA, Centro de Tratamiento e Investigacion sobre Cancer

Luis Carlos Sarmiento Angulo - CTIC, Bogota, D. C., Colombia
3. Department of Gynecologic Oncology, Clinica Universitaria
Colombia, Bogota, D. C., Colombia

4, Department of Obstetrics and Gynecology, Massachusetts
General Hospital, Boston, Massachusetts, USA

5. Department of Gynecologic Oncology, Instituto Nacional
de Cancerologia, Bogota, D. C., Colombia

6. Department of Gynecologic Oncology and Reproductive
Medicine, The University of Texas MD Anderson Cancer
Center, Houston, Texas, USA

7. Department of Health Services Research, The University
of Texas MD Anderson Cancer Center, Houston, Texas, USA
8. Gynecologic Oncology, University of Texas MD Anderson
Cancer Center, Houston, Texas, USA

9. Radiation Oncology, The University of Texas MD Anderson
Cancer Center, Houston, Texas, USA
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Accuracy of pre-operative tumor size assessment Teresa Pan" René Pareja* Luis 1. Department of Obstetrics and Gynecology, Medical
compared to final pathology and frequency of Chiva* Juliana Rodriguez*> Mark University of Innsbruck, Innsbruck, Tirol, Austria
adjuvant treatment in patients with FIGO 2018 stage Munsell®> Maria Iniesta’ Nabil 2. Gynecology, Gynecologic Oncology, Clinica de
I1B2 cervical cancer Manzour® Michael Frumovitz® Oncologia Astorga, Medellin, and Instituto Nacional de

Pedro Ramirez™ Cancerologia, Bogota, D. C., Colombia

Int ] Gynecol Cancer. 2024;34(12):1861-6. 3. Clinica Universidad de Navarra Departamento de
https://doi.org/10.1136/ijgc-2024-005986 Ginecologia y Obstetricia, Pamplona, Spain

4. Department of Obstetrics and Gynecology, Universidad
Nacional de Colombia Facultad de Medicina, Bogota,

D. C., Colombia

5. Department of Gynecology, Obstetrics and Human
reproduction, Section of Gynecologic Oncology,
Fundacion Santa Fe de Bogota, Bogota, D. C., Colombia

6. Department of Biostatistics, The University of Texas MD
Anderson Cancer Center, Houston, Texas, USA

7. Gynecologic Oncology and Reproductive Medicine,

The University of Texas MD Anderson Cancer Center,
Houston, Texas, USA

8. Department of Gynecology, Universidad de Navarra,
Pamplona, Spain

9. Department of Gynecologic Oncology and
Reproductive Medicine, University of Texas MD Anderson
Cancer Center, Houston, Texas, USA

10. Department of Obstetrics and Gynecology, Houston
Methodist Hospital, Houston, Texas, USA

Cervical cancer: a new era Giuseppe Caruso'>* Matthew 1. Division of Gynecologic Oncology, European Institute of
Wagar“ Heng-Cheng Hsu®5" Oncology (IEO), IRCCS, Milan, Italy

Int ] Gynecol Cancer. 2024;34(12):1946-70. Jorge Hoegl® Guido Rey® 2. Department of Experimental Medicine, Sapienza

https://doi.org/10.1136/ijgc-2024-005579 Andreina Fernandes' Giuseppe University of Rome, Rome, Italy
Cucinella™ Seda Aker™™ Aarthi 3. Department of Obstetrics and Gynecology, Division of
Jayraj™ Jessica Mauro™ René Gynecologic Oncology, Mayo Clinic, Rochester, Minnesota,
Pareja'® Pedro Ramirez” USA

4. Division of Gynecologic Oncology, Department of
Obstetrics and Gynecology, University of Wisconsin-
Madison School of Medicine and Public Health, Madison,
Wisconsin, USA

5. Department of Obstetrics and Gynecology, National
Taiwan University Hospital, Taipei, Taiwan

6. Department of Surgery, National Taiwan University
Cancer Center, Taipei, Taiwan

7. Graduate Institute of Clinical Medicine, College of
Medicine, National Taiwan University, Taipei, Taiwan

8. Obstetrics and Gynecology, Division of Gynecological
Oncology, Clinica Maternidad Santa Ana, IVSS, Caracas,
Bolivarian Republic of Venezuela

9. Division of Gynecologic Oncology, Hospital Italiano de
Buenos Aires, Buenos Aires, Argentina

10. Laboratorio de Genética Molecular, Instituto de
Oncologia y Hematologia, Caracas, Venezuela, Bolivarian
Republic of Venezuela

11. Gynecologic Oncology Unit, Istituto Nazionale Tumori
IRCCS “Fondazione G. Pascale”, Naples, Italy

12. Gynecologic Oncology, Kayseri City Education and
Research Hospital, Kayseri, Turkey

13. Clinical Anatomy, Ankara University, Ankara, Turkey
14. South Tees NHS Foundation Trust, James Cook
University, Middlesbrough, UK

15. Department of Gynecologic Oncology, Ospedale
Michele e Pietro Ferrero, Verduno, Italy

16. Gynecology, Gynecologic Oncology, Clinica de
Oncologia Astorga, Medellin, and Instituto Nacional de
Cancerologia, Bogota, D. C., Colombia

17. Department of Obstetrics and Gynecology, Houston
Methodist Hospital, Houston, Texas, USA
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Human Papillomavirus (HPV) genotypes in mixed Maria Fernandez" Diego 1. Universidad Nacional de Asuncion, Paraguay
squamous cell carcinoma of the penis: A study of Sanchez?* Sofia Cafete* Laia 2. Instituto de Patologia e Investigacion, Asuncion,
101 tumors Alemany* Omar Clavero* Belén Paraguay
Lloveras® Ingrid Rodriguez'* 3. Translational Oncogenomics Group, Cancer Research
Int ) Surg Pathol. 2024;13:10668969241295352. Antonella Lobatti" Cesar Urizar> UK Manchester Institute, University of Manchester,
https://doi.org/10.1177/10668969241295352 Nubia Munoz® Wim Quint” Silvia Manchester, UK
de Sanjosé* Francisco Bosch* 4. Institut Catala d'Oncologia, Barcelona, Spain
Antonio Cubilla’* HPV VVAP 5. Hospital del Mar, Barcelona, Spain
Study Group 6. National Cancer Institute of Colombia, Bogota, D. C.,
Colombia
7. DDL Diagnostic Laboratory, Rijswijk, The Netherlands
As simple as it sounds? The treatment of simple Thomas van Geloven® Lizzvan 1. Department of Orthopedic Surgery, Leiden University
bone cysts in the proximal femur in children and der Heijden® Minna Laitinen? Medical Center, Leiden, The Netherlands
adolescents: Retrospective multicenter EPOS study Domenico Campanacci* Kevin 2. Bone Tumor Unit, Orthopedics and Traumatology,
of 74 patients DGring* Dietmar Dammerer® University of Helsinki and Helsinki University Hospital,
Ismail Badr® Mikko Haara” Helsinki, Finland
J Child Orthop. 2024;18(1):85-95. Giovanni Beltrami® Gerhard 3. Orthopedic Oncology and Reconstructive Surgery,
https://doi.org/10.1177/18632521231221553 Hobusch* Tanja Kraus® Philipp  Azienda Ospedaliero Universitaria Careggi, Florence, Italy
Scheider™ Camilo Soto™ 4. Division of Orthopedics, Department of Orthopedics
Masood Umer™ Javeria Saeed™ and Trauma Surgery, Medical University of Vienna,
Phillipp Funovics* Marta Vienna, Austria

Fiocco™™ Michiel van de Sande" 5. Department of Orthopaedics and Traumatology,
Pieter de Witte® On behalf of University Hospital of Krems, Krems, Austria
the EPOS study group 6. Orthopedic Surgery, Menoufia University, Shebin
El-Kom, Egypt
7. Pediatric Surgery and Orthopedics, New Children’s
Hospital Helsinki, University of Helsinki and Helsinki
University Hospital, Helsinki, Finland
8. Pediatric Orthopedics, Azienda Ospedaliero
Universitaria Meyer, Florence, Italy
9. Pediatric Orthopedic Unit, Orthopedics and
Traumatology, University of Graz, Graz, Austria
10. Trauma Surgery, University Clinic of Orthopaedics and
Trauma Surgery, Medical University of Vienna, Vienna,
Austria
11. Orthopedic Surgery, Instituto Nacional de
Cancerologia, Bogota, D. C., Colombia
12. Orthopedic Surgery, The Aga Khan University Hospital,
Karachi, Pakistan
13. Medical Statistics Section, Department of Biomedical
Data Science, Leiden University Medical Center, Leiden,
The Netherlands
14. Mathematical Institute, Leiden University, Leiden,
The Netherlands

Durvalumab plus carboplatin/paclitaxel followed by Shannon Westin® Kathleen 1. University of Texas MD Anderson Cancer Center,
maintenance durvalumab with or without olaparib  Moore* Hye Sook Chon* Jung- ~ Houston, TX, USA
as first-line treatment for advanced endometrial Yun Lee* Jessica Thomes* 2. Stephenson Cancer Center at the University of
cancer: The phase Il DUO-E trial Michael Sundborg® Ayelet Shai”” Oklahoma Medical Center, Oklahoma, USA

Joseph de la Garza® Shin Nishio* 3. H.Lee Moffitt Cancer Center, Tampa, FL, USA
J Clin Oncol. 2024;42(3):283-99. Michael Gold™ Ke Wang™ Kristi 4. Department of Obstetrics and Gynecology, Yonsei
https://doi.org/10.1200/]C0.23.02132 Mclntyre™ Todd D. Tillmanns™  University College of Medicine, Seoul, Republic of Korea

Stephanie Blank™ Ji-Hong Liu™ 5. Minnesota Oncology, Minneapolis, USA
Michael McCollum'™ Fernando 6. FirstHealth Moore Regional Hospital, Pinehurst, NC, USA
Contreras™” Tadaaki Nishikawa™ 7. RAMBAM Health Care Campus, Haifa, and Israeli Society
Kathryn Pennington™ Zoltan of Gynecologic Oncology (ISGO), Israel
Novak?® Andreia De Melo?" 8. Texas Oncology-San Antonio Medical Center, San
Jalid Sehouli?> Dagmara Klasa?  Antonio, TX, USA
Christos Papadimitriou? Marta 9. Department of Obstetrics and Gynecology, Kurume
Gil* Birute Brasiuniene® University School of Medicine, Kurume, Fukuoka, Japan
Conor Donnelly? Paula del 10. Oklahoma Cancer Specialists and Research Institute,
Rosario® Xiaochun Liu» Els Van Tulsa, OK, USA
Nieuwenhuysen® on behalf of  11. Tianjin Medical University Cancer Institute & Hospital,
the DUO-E Investigators Tianjin, China
12. Texas Health Presbyterian Hospital, Dallas, TX, USA
13. West Cancer Center Research Institute & University of
Tennessee Health Science Center, Memphis, TN, USA
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14. Tisch Cancer Institute, Icahn School of Medicine at
Mount Sinai, New York, NY, and GOG Foundation (GOG-F),
USA

15. Sun Yat-sen University Cancer Center, Guangzhou, China
16. Virginia Oncology Associates, Brock Cancer Center,
Norfolk, VA, and GOG Foundation (GOG-F), USA

17. National Cancer Institute of Colombia, Bogota, D. C.,
Colombia

18. Department of Medical Oncology, National Cancer Center
Hospital, Tokyo, Japan

19. Fred Hutchinson Cancer Center, University of Washington
Medical Center, Seattle, WA, USA

20. National Institute of Oncology, Budapest, and Central
and Eastern European Gynecologic Oncology Group
(CEEGOG), Hungary

21. Clinical Research and Technological Development
Division, Brazilian National Cancer Institute, Rio de Janeiro,
Brazil

22. Charité-Department of Gynecology with Center of
Oncological Surgery, Universitatsmedizin Berlin, Berlin, and
North Eastern German Society of Gynecological Oncology
(NOGGO), Germany

23. Department of Obstetrics and Gynecology, Gynecological
Oncology and Gynecological Endocrinology, Medical
University of Gdansk, Gdansk, and Polish Gynecologic
Oncology Group (PGOG), Poland

24. Aretaieion University Hospital, National and Kapodistrian
University of Athens, Athens, and Hellenic Cooperative
Oncology Group (HeCOG), Greece

25. Medical Oncology Department, Catalan Institute of
Oncology-Institut d'Investigacio Biom ~ edica de Bellvitge
(IDIBELL), Hospital Duran i Reynals, L' Hospitalet-Barcelona,
Barcelona, and Grupo Espanol de Investigacion en Cancer
de Ovario (GEICO), Spain

26. Department of Medical Oncology, National Cancer
Institute of Lithuania, Faculty of Medicine of Vilnius
University, Vilnius, and Nordic Society of Gynaecological
Oncology (NSGO), Lithuania

27. Oncology Biometrics, AstraZeneca, Cambridge, United
Kingdom

28. Oncology R&D, Global Medicines Development,
AstraZeneca, Cambridge, United Kingdom

29. Oncology R&D, Late-stage Development, AstraZeneca,
Gaithersburg, MD, USA

30. University Hospital Leuven, Leuven, and Luxembourg
Gynaecological Oncology Group (BGOG), Belgium

First-line nivolumab plus chemotherapy for Yelena Janjigian® Jaffer Ajani* 1. Memorial Sloan Kettering Cancer Center and Weill Cornell
advanced gastric, gastroesophageal junction, Markus Moehler* Lin Shen* Medical College, New York, NY, USA
and esophageal adenocarcinoma: 3-year follow-up  Marcelo Garrido* Carlos 2. The University of Texas MD Anderson Cancer Center,
of the phase Ill checkmate 649 trial Gallardo® Lucjan Wyrwicz” Houston, TX, USA
Kensei Yamaguchi® James 3. Johannes-Gutenberg University Clinic, Mainz, Germany
J Clin Oncol. 2024;42(17):2012-20. Cleary Elena Elimova™ Michalis 4. Peking University Cancer Hospital & Institute, Beijing,
https://doi.org/10.1200/]C0.23.01601 Karamouzis™ Ricardo Bruges™  China
Tomasz Skoczylas™ Arinilda 5. Clinica San Carlos de Apoquindo, Pontificia Universidad
Bragagnoli™ Tianshi Liu™ Catolica, Santiago, Chile
Mustapha Tehfe' Thomas 6. Fundacion Arturo Lopez Pérez, Providencia, Chile
Zander” Ruben Kowalyszyn™ 7. Klinika Onkologii i Radioterapii, Narodowy Instytut
Roberto Pazo-Cid™ Michael Onkologii, Warszawa, Poland

Schenker?® Kynan Feeny?" Rui 8. The Cancer Institute Hospital of JFCR, Tokyo, Japan
Wang? Ming Lei?» Clara Chen?> 9. Dana Farber Cancer Institute, Boston, MA, USA
Raheel Nathani? Kohei Shitara?® 10. Princess Margaret Cancer Centre, Toronto, Canada
11. Laiko General Hospital of Athens, Athens, Greece
12. Instituto Nacional de Cancerologia, Bogota, D. C.,
Colombia
13. 1l Klinika Chirurgii Ogolnej, Gastroenterologicznej i
Nowotworow Uktadu Pokarmowego, Medical University of
Lublin, Lublin, Poland
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14. Fundacao Pio Xii Hosp Cancer De Barretos, Barretos,
Brazil

15. Zhongshan Hospital Fudan University, Shanghai, China
16. Oncology Center, Centre Hospitalier de ['Universite de
Montreal, Montreal, Canada

17. University Hospital of Cologne, Cologne, Germany

18. Clinica Viedma S.A,, Viedma, Argentina

19. Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza, Spain
20. SF Nectarie Oncology Center, Craiova, Dolj, Romania
21. St John of God Murdoch Hospital, Murdoch, Australia
22. Bristol Myers Squibb, Princeton, NJ, USA

23. National Cancer Center Hospital East, Kashiwa, Japan

LACC Trial: Final analysis on overall survival Pedro Ramirez" Kristy Robledo* 1. Department of Obstetrics and Gynecology, Houston,

comparing open versus minimally invasive radical ~ Michael Frumovitz*> René Methodist Hospital, Houston, TX, USA

hysterectomy for early-stage cervical cancer Pareja*> Reitan Ribeiro® Aldo 2. NHMRC Clinical Trials Centre, University of Sydney,
Lopez” Xiaojian Yan® David Sydney, NSW, Australia

J Clin Oncol. 2024;42(23):2741-6. Isla® Renato Moretti"» Marcus 3. Department of Gynecologic Oncology and Reproductive

https://doi.org/10.1200/]C0.23.02335 Bernardini™ Val Gebski Medicine, The University of Texas MD Anderson Cancer
Rebecca Asher* Vanessa Behan™ Center, Houston, TX, USA
Robert Coleman™ Andreas 4. Clinica de Oncologia Astorga, Medellin, Colombia
Obermair™® 5. Instituto Nacional de Cancerologia, Bogota, D. C.,

Colombia

6. Department of Surgical Oncology, Erasto Gaertner
Hospital, Curitiba, Brazil

7. Departament of Gynecologic Surgery, Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas, Lima, Perd

8. First Affiliated Hospital of Wenzhou Medical University,
Wenzhou, China

9. Department of Oncological Gynecology, National
Institute of Cancerology, Mexico City, México

10. Department of Gynecologic Oncology, Hospital
Israelita Albert Einstein, Sao Paolo, Brazil

11. Department of Obstetrics and Gynecology, University
of Toronto, Toronto, ON, Canada

12. Queensland Centre for Gynaecological Cancer
Research, The University of Queensland, St Lucia, QLD,

Australia

13. Vaniam Group, Chicago, IL, USA
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Ferrari?> Andrea Zironda®*
Alessandro Giani** Giuseppe
Giuliani®* Maria Dorma?"
Francesco Guerra®" Michele

Di Marino®" Andrea Coratti?"

Elisa Mina??> Andrea Romanzi®
Mikel Prieto® Arkaitz Perfecto®
Orestis loannidis* Odysseas
Lombardeas? Francesco Ardito™
Felice Giuliante? Victor Lopez?®
Ricardo Robles? John Martinie?
Frances Mccarron?- Raffaele
Romito? Filadelfio Nicolosi?® Anis
Dhaou®: Atef Chamekh®: Bochra
Rezgui® Mario Pacilli*® Giovanna
Pavone® Nicola Tartaglia®

Afiliaciones

1. Division of Urology, Pontificia Universidad Javeriana,
Hospital Universitario San Ignacio, Bogota, D. C.,
Colombia

2. Division of Uro-Oncology, Colombian National Cancer
Institute, Bogota, D. C., Colombia

1. Clinica Neumologica del Pacifico, Servicio de
Neumologia. Cali, Colombia

2. Instituto Nacional de Cancerologia, Servicio de
Neumologia. Bogota, D. C., Colombia

3. Hospital Universitario Nacional de Colombia,
Departamento de Neumologia. Bogota, D. C., Colombia
4. Universidad del Valle, Medicina Interna y
epidemiologia. Cali, Colombia

1. HPB Unit, Hospital del Mar, Barcelona, Spain

2. Department of Surgical Science, University of Cagliari,
Italy

3. Department of Surgery, University Maggiore Hospital
della Carita, Department of Health Sciences, University of
Piemonte Orientale, Novara, Italy

4. General Surgery Unit, Department of Translational
Research and New Technologies in Medicine and Surgery,
University of Pisa, Italy

5. Division of Minimally Invasive, General and Robotic
Surgery, University of Illinois at Chicago, IL

6. General Surgery Unit, Department of Translational
Research and New Technologies in Medicine and Surgery,
Hospital Del Mar, Barcelona, Spain

7. U.0.C. Chirurgia Generale, Ausl Di Imola, Ospedale S.
Maria Della Scaletta, Imola (Bo), Italy

8. Hepatobiliary Surgery Division, IRCCS San Raffaele
Hospital, Milano, Italy

9. Service De Chirurgie Générale, Mini-Invasive et
Robotique, Centre Hospitalier De Luxembourg,
Luxembourg

10. HPBS and Transplant Unit - Policlinico Tor Vergata,
Roma, Italy

11. Unit of Hepatobiliary and Pancreatic Surgery, Miulli
Hospital, Acquaviva Delle Fonti, Bari, Italy

12. Digestive Health Institute at Florida Hospital Tampa/
Minimally Invasive and Robotic Surgery, AdventHealth
Medical Group, Tampa, FL, USA

13. Department of Hepato-Bilio-Pancreatic Surgery, Aou
Careggi Firenze, Italy

14. Department Of Surgery, “V. Fazzi” Hospital, Lecce, Italy
15. Hepatobiliary Service, Department of Surgery, Changi
General Hospital, Singapore

16. Hepatobiliary and Pancreatic Surgery Unit, Manchester
University NHS Foundation Trust, Manchester, UK

17. Hepatobiliary Surgery Unit - Usl Toscana Centro San
Jacopo Hospital, Pistoia, Italy

18. Department of Surgical Oncology, Hepatobiliary

and Pancreatic Unit - Istituto Tumori Di Napoli, Irccs
Fondazione “G. Pascale”, Naples, Italy

19. HPB Unit, IRCCS San Gerardo University of Milan
Bicocca, Milan, Italy

20. Division of Minimally-Invasive Surgical Oncology, ASST
Grande Ospedale Metropolitano Niguarda, Milan, Italy

21. Department of General and Urgency Surgery,
Misericordia Hospital, Grosseto, Italy

22. Department of General Surgery, Ospedale Valduce -
Como, University of Milano Statale, Milan, Italy

23. Hepatobiliary Surgery and Liver Transplantation
Unit, Biocruces Bizkaia Health Research Institute, Cruces
University Hospital, University of The Basque Country,
Bilbao, Spain
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Titulo/fuente Autores Afiliaciones
Rahul Gupta® Davide Grego® 24. 4th Department of Surgery Medical School Aristotle
Claudio Ricci** Francesco University of Thessaloniki, General Hospital “George
Pata®* Bruno Nardo®* Helena Papanikolaou,” Thessaloniki, Greece
Facundo* Oscar Guevara® Dario  25. Hepatobiliary Surgery Unit, Fondazione Policlinico
Lorenzin® Alfredo Guglielmi* Universitario A. Gemelli, IRCCS, Rome, Italy

Andrea Ruzzenente** Valentina 26. Clinic and University Virgen De La Arrixaca Hospital,
Valle*> Mangano Alberto®” Pier Murcia, Spain
Giulianotti* Emilio Vicente®® 27. Division of HPB Surgery, Carolinas Medical Center,
Valentina Ferri®® Pasquale Avella® Atrium Health, Charlotte, NC
Fulvio Calise* Aldo Rocca® Paolo  28. General Surgery li Unit, A.O.U Maggiore Della Carita Di
Bianchi** Gianluca Rompianesi*>  Novara, Novara, Italy
Roberto Troisi*> Matteo 29. General Surgery Unit - A Department, Charles Nicolle
Donadon*: Marcello di Martino®  Hospital, Tunis, Tunisia
Mauro Podda‘*> Adolfo Pisanu>  30. Department of Medical and Surgical Sciences,
Guido Torzilli* University of Foggia, Italy
31. Department of Gastrointestinal Surgery, Synergy
Institute of Medical Sciences, Dehradun, Uttarakhand,
India
32. Policlinico Di Sant'orsola, Irccs Azienda Ospedaliero
Universitaria Di Bologna, Italy
33. Department of Pharmacy, Health and Nutritional
Sciences, University of Calabria, Rende, Italy
34. Department of Gastrointestinal Surgery, Instituto
Nacional de Cancerologia, Bogota, D. C., Colombia
35. Department of General Surgery, Azienda Sanitaria
Universitaria Friuli Centrale, Udine, Italy
36. Department of Surgery, Dentistry, Gynecology and
Pediatrics, G.B. Rossi Hospital, University of Verona, Italy
37. Division of Minimally Invasive, General & Robotic
Surgery, University of Illinois at Chicago, IL, USA
38. HM Sanchinarro University Hospital, Madrid, Spain
39. Hepatobiliary and Pancreatic Surgery Unit, Pineta
Grande Hospital, Castel Volturno, Caserta, Italy
40. HPB and Transplant Surgery Unit, Department of
Clinical Medicine and Surgery, Federico li University
Hospital, Naples, Italy
41. Department of Health Sciences, University of
Piemonte Orientale, Novara, Italy
42. Department of Surgical Science, University of Cagliari,

Cagliari, Italy

Clinical practice guideline on the use of single- Adriana Rey'* Laura Gonzalez" 1. School of Medicine, Universidad de los Andes, Bogota,
operator cholangioscopy in the diagnosis of Lazaro Arango®*> Camilo D. C., Colombia
indeterminate biliary stricture and the treatment Blanco®® Jhon Carvajal®*® 2. Department of Gastroenterology, Fundacion Santa Fe
of difficult biliary stones Rodrigo Castano™> Martin de Bogota, Bogota, D. C., Colombia

Gomez™™ Carlos Gonzalez™®" 3. Department of Clinical Surgical Gastroenterology,
Surg Endosc. 2024;38(2):499-510. Arecio Pefialoza™" Rail University of Caldas, Manizales, Caldas, Colombia
https://doi.org/10.1007/s00464-023-10569-x Pinilla?*?" Renzo Pinto?? Héctor 4. Department of Endoscopy and Gastroenterology,

Polania?* Reinaldo Rincon??.  University of Caldas, Manizales, Caldas, Colombia
Mauricio Sepilveda® Romulo 5. Union of surgeons, Zentria Group, Manizales, Caldas,
Vargas® Camilo Avendano®*®  Colombia
Andrés Garcia*" Juan Yepes®?®3* 6. Department of Gastrointestinal Surgery and Digestive
Endoscopy, Pontifcia Universidad Javeriana, Bogota, D. C,
Colombia
7. Education and Research Group, Faculty of Education,
Universidad El Bosque, Bogota, D. C., Colombia
8. Videoendoscopy Unit of Restrepo Ltda, Bogota, D. C.,
Colombia
9. Department of Gastroenterology, Hospital Pablo Tobon
Uribe, Medellin, Antioquia, Colombia
10. Department of Internal Medicine, Universidad de
Antioquia, Medellin, Antioquia, Colombia
11. Department of Gastroenterology, Universidad de
Antioquia, Medellin, Antioquia, Colombia
12. Institute of Cancerology, Clinica las Américas Auna,
Medellin, Antioquia, Colombia
13. Department of Internal Medicine, Universidad
Nacional de Colombia, Bogota, D. C., Colombia
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14. Department of Internal Medicine, Gastroenterology
Section, Hospital Universitario Nacional de Colombia,
Bogota, D. C., Colombia

15. Department of Gastroenterology and Digestive
Endoscopy, Clinica Reina Sofa, Bogota, D. C., Colombia
16. Department of Gastroenterology and Digestive
Endoscopy, Fundacion Universitaria Sanitas,

Bogota, D. C., Colombia

17. Department of Gastroenterology, Clinica Colombia,
Bogota, D. C., Colombia

18. Department of Gastroenterology, Fundacion
Universitaria de Ciencias de la Salud, Bogota, D. C.,
Colombia

19. Department of Gastroenterology, Hospital de San
José, Bogota, D. C., Colombia

20. Department of Gastroenterology and Oncological
Digestive Endoscopy, Instituto Nacional de Cancerologia,
Bogota, D. C., Colombia

21. School of Medicine, Universidad Nacional de
Colombia, Bogots, D. C., Colombia

22. Colombian Association of Digestive Endoscopy,
Bogota, D. C., Colombia

23. American Society for Gastrointestinal Endoscopy,
Rochester, USA

24, Department of Gastroenterology, Universidad
Surcolombiana, Neiva, Huila, Colombia

25. Endotek Ltda, Hospital Universitario Neiva, Neiva,
Huila, Colombia

26. Department of Internal Medicine and
Gastroenterology, Pontifcia Universidad Javeriana -
Hospital Universitario San Ignacio, Bogota, D. C.,
Colombia

27. Department of Gastroenterology, Fundacion Clinica
Shaio, Bogota, D.C., Colombia

28. Department of Gastroenterology, Hospital
Universitario de San Ignacio, Pontifcia Universidad
Javeriana, Bogota, D. C., Colombia

29. School of Medicine, Universidad del Norte,
Barranquilla, Colombia

30. Division of Thoracic Surgery and Interventional
Pulmonology, Beth Israel Deaconess Medical Center,
Harvard Medical School, Boston, MA, USA

31. School of Global Health Management and Informatics,
University of Central Florida, Orlando, USA

32. School of Medicine, Universidad de los Andes,
Bogota, D. C., Colombia

33. Pulmonology Service, Internal Medicine Section,
Fundacion Santa Fe de Bogota University Hospital,
Bogota, D. C., Colombia

34. Colombia GRADE Network, Bogota, D. C., Colombia

Association of healthcare fragmentation and Andrés Patifo** Giancarlo 1. Facultad de Medicina, Universidad Nacional de
the survival of patients with colorectal cancer in Buitrago'** Nicolas Rozo'> Laura Colombia, Bogota, D. C., Colombia
Colombia Saldafia Oscar Gamboa'* 2. Instituto de Investigaciones Clincias, Universidad
Javier Eslava'* Carlos Bonilla>  Nacional de Colombia, Bogota, D. C., Colombia
Value Health Reg Issues. 2024;41:63-71. Oscar Guevara'?*> Rubén 3. Hospital Universitario Nacional de Colombia, Bogota,
https://doi.org/10.1016/j.vhri.2023.12.003 Caycedo* Edgar Junca'?* Ricardo D. C., Colombia
Sanchez'?® 4. Universidad Militar Nueva Granada, Bogota, D. C.,
Colombia
5. Instituto Nacional de Cancerologia, Bogota, D. C.,
Colombia
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Titulo/fuente

Cellular senescence in diffuse gliomas:
From physiopathology to possible treatments

World Neurosurg. 2024;191:138-48.
https://doi.org/10.1016/j.wneu.2024.08.060

Struma ovarii asociado a elevacion de CA-125
y sindrome de pseudo-Meigs: reporte de caso y
revision de la literatura

Rev Colomb Cancerol. 2024;28(1):69-74.
https://doi.org/10.35509/01239015.969

Adaptacion transcultural de la Escala de
Importancia-Satisfaccion con la Informacion para
los Pacientes con Cancery su aplicacion en el
contexto colombiano

Rev Colomb Cancerol. 2024;28(3):115-25.
https://doi.org/10.35509/01239015.1043

Consenso colombiano para el diagnostico molecular
del cancer de endometrio

Rev Colomb Obstet Ginecol. 2024;75:4060.
https://doi.org/10.18597/rcog.4060

Autores
Edgar Ordonez'** Alba

Combita®* Matias Baldoncini®®

Cesar Payan” Diego Gomez*
Fernando Hakim?* Julian
Camargo* Valentina Zorro®
Sabino Luzzi® Oscar Zorro"
Rafael Parra®™"

Julian Yariez" Angelica Duque"
Omar Gomez?> Dianny Becerra?

Sara De la Cruz" Ricardo
Sanchez?* Diana Cuéllar?
Adriana Valdelamar* Mariana
Franco?

Marc Pierre" Angeélica Fletcher*

Juliana Rodriguez* Abraham
Hernandez* Ana Gomez®
Rafael Parra® Lucrecia Mojica”
Robinson Fernandez® Pedro
Calderon®

Afiliaciones

1. Department of Neurological Surgery, Fundacion
Universitaria de Ciencias de la Salud (FUCS), Hospital de
San José e Sociedad de Cirugia de Bogota, Bogota, D. C.,
Colombia

2. School of Medicine, Universidad Nacional de Colombia,
Bogota, D. C., Colombia

3. Department of Neurosurgery, Hospital Universitario
Fundacion Santa Fe de Bogota, Bogots, D. C., Colombia
4. Department of Microbiology, Universidad Nacional de
Colombia, Bogota, D. C., Colombia

5. School of Medicine, Laboratory of Microsurgical
Neuroanatomy, Second Chair of Gross Anatomy,
University of Buenos Aires, Buenos Aires, Argentina

6. Department of Neurological Surgery, Hospital San
Fernando, Buenos Aires, Argentina

7. Direccion Académica, Universidad Nacional de
Colombia, Sede de La Paz, La Paz, Colombia

8. Faculty of Medicine, Pontificia Universidad Javeriana,
Bogota, D. C., Colombia

9. Neurosurgery Unit, Fondazione IRCCS Policlinico

San Matteo, Pavia, Italy

10. Department of Pathology, Instituto Nacional de
Cancerologia, Bogota, D. C., Colombia

11. Research Institute, Fundacion Universitaria de
Ciencias de la Salud (FUCS), Hospital de San José
Sociedad de Cirugia de Bogota, Bogota, D. C., Colombia

1. IPS Oncofem, Clcuta, Colombia

2. Unidad Hemato-Oncoldgica Especializada I.P.S. S.AS.,
Clcuta, Colombia

3. Residente de la Especialidad en Obstetricia y
Ginecologia, convenio Universidad Nacional de Colombia -
Instituto Nacional de Cancerologia, Bogota, D. C.,
Colombia

1. Estudiante de la Maestria en Epidemiologia Clinica,
Universidad Nacional de Colombia, Bogota, D. C.,
Colombia

2. Grupo de Investigacion Clinica y Epidemiolégica del
Cancer, Instituto Nacional de Cancerologia, Bogota, D. C.,
Colombia

3. Instituto de Investigaciones Clinicas, Facultad de
Medicina, Universidad Nacional de Colombia,

Bogota, D. C., Colombia

4. Estudiante del Doctorado en Salud Publica,
Universidad Nacional de Colombia, Bogota, D. C.,
Colombia

1. Centro de tratamiento e investigacion sobre el cancer
Luis Carlos Sarmiento (CTIC). Bogota, D. C., Colombia

2. Centro de Investigaciones Clinica San Diego-CIOSAD,
Bogota, D. C.; Centro Internacional de Alta tecnologia
CLINALTEC. Ibagué, Colombia

3. Fundacion Santa Fe de Bogota. Médica Especialista.
Grupo de Investigacion clinica y epidemiologica del
Cancer (GICEC). Instituto Nacional de Cancerologia.
Departamento de Obstetricia y Ginecologia, Universidad
Nacional de Colombia. Bogota, D. C., Colombia

4. Hospital Serena del Mar. Miembro G-CIGO. Cartagena,
Colombia

5. Hospital Universitario San Ignacio. Fundacion Santa Fe
de Bogota. Bogota, D. C., Colombia

6. Instituto Nacional de Cancerologia. Fundacion
Universitaria de Ciencias de la Salud. Bogota, D. C.,
Colombia

7. Liga contra el Cancer. Villavicencio, Colombia

8. Clinica La Asuncion. Barranquilla, Colombia

9. Instituto Nacional de Cancerologia. Hospital
Universitario Clinica San Rafael. Bogota, D. C., Colombia
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Consenso de expertos basado en la evidencia:
perfilamiento y manejo del carcinoma epitelial de
ovario de alto grado avanzado

Autores

Marc Pierre" Ray Manneh?
Abraham Hernandez* Juliana
Rodriguez*> Angélica Fletcher®
Heydi Ramirez” Oscar Nifio®*
Diego Gomez* Daniel Sanabria™
Fernando Contreras® José
Pieschacon™ Pedro Calderon®

Rev Colomb Obstet Ginecol. 2024;75(1):4094.
https://doi.org/10.18597/rcog.4094

Identificacion de los conocimientos, actitudes y
practicas en la alimentacion de nifos con cancer en
dos albergues de Bogota

Nelson Pérez" Julieth Uriza"
Adriana Corredor® Marcela
Bernal Maria Rodriguez"
Devi Puerto* Alexandra Pefia*
Adriana Chiguasuque? Yuli
Rivera® Miguel Moreno?

Nova. 2024;42(22):113-39.
https://doi.org/10.22490 /24629448.8197

Afiliaciones

1. Centro de tratamiento e investigacion sobre el Cancer
Luis Carlos Sarmiento (CTIC), Bogota, D. C., Colombia

2. Sociedad de Oncologia y Hematologia del Cesar,
Valledupar, Colombia

3. Centro hospitalario Serena del Mar, Cartagena,
Colombia,

4. Fundacion Santafé de Bogota, Bogota, D. C., Colombia.
Departamento de obstetricia y ginecologia Universidad
Nacional de Colombia, Bogota, D. C., Colombia

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

6. Centro de Investigaciones Oncolégicas Clinica San
Diego (CIOSAD), Bogota, D. C., Colombia

7. Fundacion Valle de Lili, Cali, Colombia,

8. Hospital San Ignacio, Bogota, D. C., Colombia

9. Hospital Internacional de Colombia, Bucaramanga,
Colombia

10. Fundacion Santafé de Bogota, Bogota, D. C., Colombia
11. Evidentias SAS, Bogot3, D. C., Colombia

1. Universidad ECCI, Bogota, D. C., Colombia,

2. Instituto Nacional de Cancerologia (INC), Bogota, D. C.,
Colombia

Libros y capitulos de libro/boletines/cartillas

Titulo/fuente

Protocolo de control de calidad en mamografia
analogica. Manual del Fisico Médico y del Tecnologo

Autores
John Sandoval'

Ministerio de Salud y Proteccion Social, Instituto
Nacional de Cancerologia, Bogota, D. C., Colombia; 2024.
ISBN: 978-958-8963-27-3.

https://www.cancer.gov.co/recursos_user/files/
libros/archivos/Protocolo_Mamografi%CC%81a
Analo%CC%81gica_ISBN_20-06-2024.pdf

Protocolo de control de calidad en mamografia digital
directa (DR)

Sheila Petro’

Ministerio de Salud y Proteccion Social, Instituto
Nacional de Cancerologia, Bogot, D. C., Colombia; 2024.
ISBN: 978-958-8963-28-0.

https://www.cancer.gov.co/recursos_user/files/libros/
archivos/Protocolo_Mamografi%CC%81a_Digital
ISBN_20-06-2024_(1).pdf

Chapter One - Techniques, procedures,

and applications in host genetic analysis

Diego Bonilla* Carlos Orozco*
Diego Forero* Adrian Odriozola’

Advances in Genetics. En: Paises Bajos, ed: Elsevier
Academic Press; 2024. p.1-79. ISBN: 9780443188787.
https://doi.org/101016/bs.adgen.2024.05.001

Afiliaciones

1. Grupo de Prevencion y Deteccion Temprana del Cancer,
Instituto Nacional de Cancerologia, Bogota, D. C., Colombia

1. Grupo de Prevencion y Deteccion Temprana del Cancer,
Instituto Nacional de Cancerologia, Bogota, D. C., Colombia

1. Hologenomiks Research Group, Department of Genetics,
Physical Anthropology and Animal Physiology, University of
the Basque Country (UPV/EHU), Leioa, Spain

2. Research Division, Dynamical Business & Science
Society—DBSS International SAS, Bogota, D. C., Colombia

3. Grupo de Investigacion en Biologia del Cancer, Instituto
Nacional de Cancerologia de Colombia, Bogota, D. C.,
Colombia

4. School of Health and Sport Sciences, Fundacion
Universitaria del Area Andina, Bogota, D. C., Colombia
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Chapter five - Construction of an immune gene Carlos Orozco" Alejandro Mejia> 1. Grupo de Investigacion en Biologia del Cancer, Instituto
expression meta signature to assess the prognostic  Yina Zambrano* Alba CoOmbita*  Nacional de Cancerologia (INC), Bogotd, D. C., Colombia;
risk of colorectal cancer patients Rafael Parra> Diego Bonilla® Grupo de Apoyo y Seguimiento para la Investigacion GASPI,

Adriana Gonzalez Adrian Instituto Nacional de Cancerologia (INC), Bogota, D. C.,

Advances in Genetics. En: Paises Bajos, ed: Elsevier ~ Odriozola’ Colombia
Academic Press; 2024. p.1-48. ISBN: 9780443188787. 2. Department of Human Genetics, McGill University,
https://doi.org/10.1016/bs.adgen.2024.08.005 Montreal, QC, Canada, McGill University, Genome

Centre, Montreal, QC, Canada

3. Grupo de Investigacion en Biologia del Cancer, Instituto
Nacional de Cancerologia (INC), Bogota, D. C., Colombia

4, Grupo de Investigacion en Biologia del Cancer, Instituto
Nacional de Cancerologia (INC), Bogota, D. C., Colombia;
Grupo de Apoyo y Seguimiento para la Investigacion GASPI,
Instituto Nacional de Cancerologia (INC), Bogota, D. C.,
Colombia; Departamento de Microbiologia, Facultad de
Medicina, Universidad Nacional de Colombia, Bogots, D. C.,
Colombia

5. Research Institute, Fundacion Universitaria de Ciencias
de la Salud-FUCS, Bogota, D. C., Colombia; Department of
Pathology, Instituto Nacional de Cancerologia, Bogota, D. C.,
Colombia

6. Research Division, Dynamical Business & Science

Society - DBSS International SAS, Bogota, D. C., Colombia;
Hologenomics Research Group, Department of Genetics,
Physical Anthropology, and Animal Physiology, University of
the Basque Country, Spain

7. Hologenomics Research Group, Department of Genetics,
Physical Anthropology, and Animal Physiology, University of
the Basque Country, Spain

Boletin de servicios oncologicos 2023. Oncologia Eliana Murcia® Luz Arias" 1. Grupo de Evaluacion y seguimiento de Servicios
integrativa: enfoque innovador en la atencion del Johana Lineros' Oncologicos Instituto Nacional de Cancerologia, Bogota,
cancer D. C., Colombia

Instituto Nacional de Cancerologia, Bogota, D. C.,
Colombia 2024. ISSN: 2590-4884.

https://www.cancer.gov.co/recursos_user/
files/libros/archivos/Boletin_de_servicios
oncologicos_2023_AF.pdf

Boletin de vigilancia tecnologica. Tecnologias Sandra Leon' 1. Grupo de Evaluacion y seguimiento de Servicios
digitales de acercamiento para apoyo al paciente Oncoldgicos Instituto Nacional de Cancerologia, Bogots,
oncologico D. C., Colombia

Instituto Nacional de Cancerologia, Bogota, D. C.,
Colombia; 2024. ISSN: 2463-2244.

https://www.cancer.gov.co/recursos_user/
ARCHIVOS%20DESCARGADOS%20CANCEROLOGICO/
Boletin_Tecnolog%C3%ADas_Apoyo_al paciente
oncol%C3%B3gico.pdf

Boletin epidemiologico INC, n°.17, afo 2024 Constanza Pardo" Johanna 1. Coordinadora, Grupo Vigilancia Epidemiologica del
Fuentes* Maria De La Ossa* Ligia Cancer, Instituto Nacional de Cancerologia, Bogota, D. C.,
Instituto Nacional de Cancerologia, Bogota, D. C., Del Toro* Colombia
Colombia; 2024. ISSN 2145-0196. 2. Profesional especializado, Grupo Vigilancia
Epidemiologica del Cancer, Instituto Nacional de
https://www.cancer.gov.co/conozca-sobre-cancer-1/ Cancerologia, Bogota, D. C., Colombia
publicaciones/boletin-epidemiologico-inc-17-2024 3. Médica Psiquiatra, Grupo Salud Mental, Instituto

Nacional de Cancerologia, Bogota, D. C., Colombia
4. Coordinadora, Grupo Salud Mental, Instituto Nacional
de Cancerologia, Bogota, D. C., Colombia
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Tabla 68. Publicaciones cientificas por grupo, segin afiliacion del primer autor, INC (Colombia), 2024

Libros y capitulos de libro/boletines/cartillas

Titulo/fuente Autores Afiliaciones
Boletin legislativo y politico. Elementos para Maria Calderon® Giana 1. Grupo de Politicas y Movilizacion Social, Subdireccion
la comprension piblica de la interferencia Henriquez' de Investigaciones, Vigilancia Epidemiologica, Promocion
de la industria del tabaco en Colombia y Prevencion, Instituto Nacional de Cancerologia

Instituto Nacional de Cancerologia, Bogota, D. C.,
Colombia; 2024. ISSN: 2463-039X.

https://www.cancer.gov.co/recursos_user/files/
libros/archivos/boletin_polymov_elementos.pdf

Cancer gastrico Ana Clavijo" Lidy Mejia" Mariana 1. Grupo Investigacion de Biologia del Cancer, Joven

Cartilla Carrion® Nicolas Novoa" talento INC. Instituto Nacional de Cancerologia, Bogota,
Alejandra Méndez" Josefa D. C., Colombia

Ministerio de Salud y Proteccion Social, Instituto Rodriguez> Johana Lineros* 2. Grupo Investigacion de Biologia el Cancer, Instituto

Nacional de Cancerologia, Bogota, D. C., Colombia; Ricardo Oliveros* Nacional de Cancerologia, Bogota, D. C., Colombia

2024. ISBN: 978-958-8963-30-3. 3. Grupo Evaluacion y Seguimiento de Servicios

Oncologicos, Instituto Nacional de Cancerologia, Bogota,

https://www.cancer.gov.co/recursos_user/ D. C., Colombia

files/libros/archivos/Cartilla_Ca%CC%81ncer 4. Unidad Funcional Gastrointestinal, Instituto Nacional

Ga%CC%81strico ISBN_20-06-2024.pdf de Cancerologia, Bogota, D. C., Colombia

* La informacion de la columna «Afiliaciones» se presenta en el idioma en el que fue publicado el articulo. Para algunos autores se informan
varias afiliaciones bajo una sola numeracion, siendo fieles a la forma en como se reporto dicho contenido en el articulo publicado.

Fuente: Monitoria de Investigaciones, INC; Grupo Vigilancia Epidemiologica del Cancer, INC.

(continda)
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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.

Registro Institucional de Cancer

Base de diagnostico: forma en la que los pacientes accedieron a la atencion médicay 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 microscopicamente de las que no lo fueron (5, 10).

Cancer: crecimiento anormal y desordenado de las células de un 6rgano o sistema determinado que
tienen la capacidad de producir metastasis a distancia.

Caso de cancer: paciente con diagnostico confirmado de cancer con base en un método de diagnéstico,
independientemente 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
informacion anual del registro institucional. Es importante tener en cuenta que un mismo paciente puede
presentar 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
neoplasicas en un fragmento extraido de la neoplasia, que ha sido examinado a través de un microscopio
por el patologo.

Primario maltiple: 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 presentacion y las caracteristicas de los casos
nuevos de cancer atendidos en una institucion (10).

Tratamiento: modalidades terapéuticas que se administran en el INC. Es posible que un paciente reciba
una combinacion de tratamientos y a los casos sin tratamiento se les defina la causa por la cual no
recibieron tratamiento en la Institucion, donde las opciones corresponden a problemas en aseguramiento,
no tratable, paciente en seguimiento, abandono del tratamiento o de la institucion, remision a otra
institucion, bajos recursos y muerte, los cuales se explican a mayor detalle a continuacion:

» Aseguramiento: la EAPB no emite autorizaciones para la atencion en el INC.
« No tratable: casos en estado avanzado, carcinomatosis (tumor irresecable).

« Seguimiento: pacientes ya tratados en otras instituciones y que son remitidos para control o
seguimiento Gnicamente.

» Abandono: pacientes que no continlan 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 tratamiento en el INC.
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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 codificacion se basa en la CIE-10.

Certificado de defuncion: instrumento de recoleccion de las defunciones establecido por el Sistema de
Registro Civil y Estadisticas Vitales, que tiene fines legales 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 unainstitucion hospitalaria,
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 tratamiento para un paciente.

Braquiterapia o radioterapia interna: es un tratamiento 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 Gy/hora.
Braquiterapia de baja tasa: braquiterapia en dosis de 0,4 a 2 Gy/hora.

Concentracion de consulta externa: nimero de veces que un servicio de consulta externa se le presta al
mismo paciente en un periodo determinado.

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 estudio. 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 afo: consultas efectivas 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 el GAICA y en urgencias pediatricas.

Consultas totales: incluye consultas de urgencia, urgencias pediatricas, consultas de control, consultas
de primera vez en la vida, interconsultas del GAICA, interconsultas hospitalarias y juntas de decision.

Dias cama desocupada: nimero de dias que estuvieron desocupadas las camas durante un periodo.

Dias cama disponible: sumatoria de los dias de cama disponible 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 tecnologico. El nimero de camas disponibles es igual a
la sumatoria de camas ocupadas mas camas desocupadas. Las camas que existen fisicamente, pero que
no cuentan con la dotacion mencionada, no se consideran camas disponibles.

Dias cama utilizada: nimero de dias que estuvieron ocupadas las camas durante un periodo.
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Dias estancia egresos: sumatoria de los dias que permanece hospitalizado cada uno de los pacientes
que egresan durante un periodo de tiempo.

Egresos hospitalarios: nimero total de pacientes dados de alta de los servicios de internacion del INC.
No incluye al GAICA ni a las UCI.

Giro cama: relacion entre el nimero de egresos y el niimero de camas hospitalarias habilitadas. Expresa
cuantos pacientes, en promedio, pasan en un periodo dado por cama disponible.

Inmunoterapia: terapia biologica (sustancias producidas 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 numerador 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: nimero de reuniones clinicas de varios especialistas para la definicion de conductas
frente a un determinado tipo de paciente.

Monoquimioterapia: uso de un agente Unico activo contra la enfermedad neoplasica.

Pacientes primera vez en la vida: pacientes remitidos de diferentes instituciones con diagnostico
presuntivo 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 agentes activos contra la enfermedad neoplasica.

Porcentaje de desocupacion: niimero 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: nimero 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 cancer y 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 promedio que permanece hospitalizado un paciente.
No incluye al GAICA ni a las 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.

Radioterapia: tratamiento que usa altas dosis de radiacion para destruir células cancerosas y reducir
tumores.

Relacion consulta egreso: relacion del nimero de consultas totales en un periodo determinado, dividido
entre el nimero de egresos de cada periodo.
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Sesion de radioterapia: tiempo requerido, usualmente cerca de 15 minutos, para un tratamiento no complicado
de un paciente en una unidad de megavoltaje.

Sesiones con acelerador: teleterapia con acelerador lineal.

Teleterapia o radioterapia externa: tipo de radioterapia 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 terapia endocrina que hace lento o detiene el crecimiento 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 tecnologias de la informacion y las telecomunicaciones (TIC). Incluye,
entre otras, la telemedicina y la teleeducacion en salud.

Telemedicina: provision de servicios de salud a distancia en los componentes de promocion, prevencion,
diagnostico, tratamiento y rehabilitacion, por profesionales de la salud que utilizan TIC, que les permiten
intercambiar datos con el proposito de facilitar el acceso 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 geografica.

Teleorientacion en salud: conjunto de acciones que se desarrollan a través de TIC para proporcionar al usuario
informacion, consejeriay 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 competencias, debe informar al usuario el alcance de la
orientacion y entregar copia o resumen de la comunicacion 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 (videollamadas).

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 CVC insertado, por lo menos 48 horas antes de la aparicion
de la bacteriemia.

Infecciones asociadas a la atencion en salud: infecciones que el paciente adquiere mientras recibe tratamiento
para alguna condicion médica o 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 12 meses
después.

Niamero de aislamientos de acuerdo con el tipo de muestra segiin microorganismos: niimero de aislamientos
microbiologicos detectados para cada microorganismo, de acuerdo con los tipos de muestras enviadas al
laboratorio de microbiologia.

Resistencia a los antimicrobianos o farmacorresistencia: se produce cuando los microorganismos, sean
bacterias, virus, hongos o parasitos, sufren cambios que hacen que los medicamentos utilizados para curar las
infecciones dejen de ser eficaces.
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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 extrainstitucional 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 reporte.
Entre estos se encuentran los proyectos de inversion-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 aprobacion y la emision del acta de inicio (hasta un
ano para obtener el acta de inicio).

+ Fase de ejecucion: tiempo que transcurre entre el acta de inicio (autorizacion para comenzar el
reclutamiento de pacientes/casos/muestras) y la conclusion de los analisis estadisticos de los datos.

« Fase de cierre: tiempo que transcurre entre la elaboracion de manuscritos y la emision del informe
finaly 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 someterse nuevamente a evaluacion.

Publicaciones cientificas: son aquellas que incluyen articulos publicados en un afho, tanto en revistas
internacionales 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 segln la forma de citacion.

+ Articulos extrainstitucionales: el primer autor corresponde a la institucion lider de la publicacion y
el(los) autor(es) del INC esta(n) como colaborador(es) en la misma.

 Libros, capitulos de libro, boletines y cartillas: corresponden a aquellos documentos que tienen ISBN
e ISSN.
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