Anuario

Estadistico

Instituto Nacional
de Cancerologia-ESE

oooooo i

1a

Por el control del cancer







Anuario

Estadistico
20160

Instituto Nacional
de Cancerologia-ESE El futuro
Colombia es de todos

Por el control del cancer

Gobierno
de Colombia




Instituto Nacional de Cancerologia - ESE
Anuario estadistico 2016
Volumen 14

ISSN: 1909-8995
Pagina web: www.cancer.gov.co

Disefio y diagramacion:

Ma. Angelik Bautista Vargas

Oficina de Comunicaciones

Instituto Nacional de Cancerologia - ESE

Correccion de estilo:
Carlos David Contreras

Impreso en:
Strategy Ltda.
Bogota, mayo de 2019



Instituto Nacional
de Cancerologia-ESE

Colombia
Por el control del cancer

JUAN PABLO URIBE RESTREPO
Ministro de Salud y Proteccion Social

CAROLINA WIESNER CEBALLOS
Directora General

ESPERANZA PENA TORRES
Subdirectora de Investigaciones, Vigilancia
Epidemioldgica, Promocion y Prevencion

JESUS ANTONIO ACOSTA PENALOSA
Subdirector Médico y de Docencia

JUAN JOSE PEREZ ACEVEDO
Subdirector Administrativo y Financiero



INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA - ESE

Constanza Pardo
Edicion
Coordinadora del Grupo Vigilancia Epidemiologica del Cancer

Comité de Publicaciones Cientificas
Carolina Wiesner

Julie Milena Galvis
Rail Hernando Murillo
Enrique Cadena
Ricardo Sanchez
Carlos Arturo Hernandez
Alfredo Romero

Luis Felipe Torres

Jean Paul Vernot
Sandra Quijano
Stefano Vinaccia
Carlos Alfonso Duarte
Ricardo Brugés

Maria Mercedes Bravo
Monica Molano
Marion Pineros
Jovanny Zabaleta

Luis Carvajal

Jesls Pérez

Carmen Garcia

Grupos de trabajo

Grupo Vigilancia Epidemiolagica del Cancer

Constanza Pardo - Coordinadora de grupo. Procesamiento, compilacion y edicion
Yudy Juliana Valdivieso - Profesional especializada. Procesamiento

Maria Elena Reyes - Profesional especializada. Procesamiento

Nury Farieta — Auxiliar administrativo. Colaboradora

Christian Mendoza - Auxiliar administrativo. Colaborador

Ingrid Ruiz - Auxiliar administrativo. Colaboradora

Jenny Patricia Castro - Técnico. Colaboradora

Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas de Informacion
Carlos Alberto Gomez - Técnico administrativo. Procesamiento

Grupo Area Analisis de datos
Francisco Avendano - Profesional especializado. Procesamiento y compilacion

Grupo de Infecciones Asociadas al Cuidado de la Salud
Cielo De Jesls Almenares - Profesional especializada. Compilacion
Angela Pirajan - Profesional especializada. Procesamiento

Grupo Area Investigaciones
Diana Patricia Cardenas - Profesional especializada. Procesamiento y compilacion

Agradecimientos

El Instituto Nacional de Cancerologia desea expresar su agradecimiento a todos los grupos por su aporte
y contribucion en la publicacion generada: Clinicas y Servicios, Grupo de Patologia, Grupo de Archivo de
Historias Clinicas, Grupo de Enfermeriay Grupo de Sistemas, cuyos integrantes siempre contribuyen de manera
importante a esta publicacion.



ontenido

Presentacion
6
Foreword
8
Registro institucional de cancer
13
Mortalidad institucional
63
Produccion hospitalaria
77
Infecciones asociadas a la atencion en salud
85
Proyectos institucionales de investigacion
923
Publicaciones cientificas
107
Glosario
121
Referencias

123



Presentacion

El Instituto Nacional de Cancerologia (INC), institucion del estado colombiano que trabaja en el control integral
del cancer presenta la gestion realizada en la institucion con el Anuario estadistico 2016.

El Anuario estadistico 2016 (décima cuarta edicion) presenta las principales estadisticas e indicadores de los
procesos misionales que se desarrollan en el Instituto, como son el de atencion oncologica especifica, gestion
ambulatoria y hospitalaria, investigacion y salud piblica. Esta publicacion esta compuesta por seis capitulos:
en el primero se presenta la informacion del registro institucional de cancer. El segundo capitulo muestra el
comportamiento de la mortalidad institucional; el tercero, la produccion hospitalaria; el cuarto, las infecciones
asociadas a la atencion en salud (IAAS); el quinto, los proyectos institucionales de investigacion; y el sexto, las
publicaciones cientificas.

Se presentan datos correspondientes a nuestros pacientes residentes en Bogota, correspondiente al 48% de
los casos totales de cancer en el Instituto. Por ser una proporcion importante de atencion en cancer, los datos
pueden ser usados para establecer acciones en el Distrito de Bogota.

En el 2016 se atendieron 6.958 casos nuevos de cancer en el INC. Los tres grupos principales de tumores
malignos, en orden descendente fueron: piel, sistema digestivo y aparato genital femenino. Las principales
localizaciones tanto en hombres como mujeres fueron: piel, mama, estomago, cuello del Gtero, prostata, colon-
recto, tiroides y sistema hematopoyético (fig. 1).
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Figura 1. Primeras localizaciones de cancer, hombres y mujeres, INC, 2016

En relacion con los tratamientos realizados en el INC, qued6 un porcentaje de casos que no lo recibe (37,2%).
De este total, la no atencion obedece a causas como la no continuidad de los pacientes en su proceso de
atencion en el INC (70%), pacientes con tratamientos previos realizados y que ingresaron al INC para control
y seguimiento (15,7%), y pacientes que murieron sin alcanzar a tener un tratamiento (10,8%) (Ver glosario,
término “tratamiento”). Este comportamiento hace parte de las limitaciones del sistema de salud colombiano
que no facilita una atencion integral del cancer.

Se certificaron 1.242 defunciones, de las que 66,5% eran residentes de Bogota, principalmente en las
localidades de San Cristobal (12,3%), Kennedy (12,1%) y Rafael Uribe (10%). Del total de las muertes, los tumores
malignos ocupan el primer lugar como causa basica (97,1%), seguido de las enfermedades hipertensivas (0,6%)
y enfermedad por VIH (0,5%). Se continuaron con las actividades de produccion asistencial con un total de
158.473 consultas y un indice global de infecciones asociadas a la atencion en salud de 10%.



Resaltar que en la poblacion atendida en el INC, mas del 45% de los casos nuevos de cancer al ano corresponde
a mayores de 65 anos. Dentro de la revision de especialidades no se encuentra la evaluacion geriatrica,
herramienta que actualmente es clave en la atencion de personas mayores en pro de mejores resultados
clinicos. Esto se convierte en un reto para la institucion, donde al comportamiento clinico de un paciente con
cancer se suma el proceso de envejecimiento, haciéndolo mas vulnerable.

En total hubo 143 proyectos institucionales de investigacion. Del aho en vigencia fueron aprobados (9,1%), en
curso (75,5%) y cerrados (15,4%). Se realizaron en total 43 publicaciones cientificas: publicaciones en revistas
internacionales (39,5%), en revistas nacionales (25,6%), participacion en publicaciones extrainstitucionales
(30,2%) y la publicacion de 2 libros. Todos los articulos cientificos corresponden a un primer autor institucional,
y se describe segln la forma de citacion. La excepcion esta en los articulos extrainstitucionales, donde el
primer autor corresponde a la institucion lider de la publicacion.

Como Directora General del INC, quiero expresar mi agradecimiento a los distintos servicios por su dedicacion en
la consignacion de los datos en la historia clinica. De igual manera a la oficina asesora de planeacion, al comité
de infecciones intrahospitalarias, al grupo area de investigaciones y al grupo de vigilancia epidemiolégica del
cancer por su aporte en las actividades de compilacion de esta publicacion.

Al igual que las otras ediciones, este Anuario estadistico 2016 se pone a disposicion para el mayor niimero
de usuarios, entes interesados, la comunidad en general y en forma muy especial a los funcionarios de la
institucion. El documento lo encontrara en la pagina web del INC: http://www.cancer.gov.co/ (seccion de
publicaciones).

Este Anuario, como producto final de la gestion institucional, tiene tres afos de atraso en su publicacion
debido a la complejidad de la metodologia en la captura y gestion de la informacion. Esta metodologia
garantiza la calidad y confiabilidad de los datos reportados. Actualmente, el INC se encuentra en el desarrolloy
adquisicion de recursos tecnologicos que mejoraran la oportunidad de esta publicacion manteniendo el rigor
metodologico y la calidad de la informacion.

Carolina Wiesner Ceballos
Directora General
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Foreword

The Colombian National Cancer Institute (NCI) is a Colombian State Institution that works in the comprehensive
control of cancer and reports a summary of its output in Annual Reports — of which this 14th edition reports on
key statistics and indicators of processes executed at the Institute in 2016

Topics covered in this report are specific cancer care provided, ambulatory and hospital management, research
and public health activities. The reports consists of six chapters: the first chapter contains information derived
from the hospital-based cancer registry; chapter 2 presents the institutional mortality statistics; the third
chapter discusses the hospital production; the fourth shows statistics on healthcare-associated infections;
institutional research projects are presented in chapter five and scientific publications are listed in chapter six.

As 48% of our patients are residents of Bogota, we decided to present data from this population separately.
Being an important cancer care provider in the city, we feel that these data can help in priority-setting for
cancer in the district of Bogota.

In 2016, a total of 6,958 new cancer patients were attended at INC. The three main groups of malignant tumors
remain, in descending order: cancers of the skin, digestive system, and female genital tract. The main cancers
types attended to in our institution were cancers of the skin, breast, stomach, cervix, prostate, colon-rectum,
thyroid, and hematopoietic system (Figure 1).
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Figure 1. Common cancer types, males and females, INC, 2016

Slightly more than 1/3 of patients attended at INC did not receive treatment (37.2%), mainly because patients
continued their treatment in another institution (70%), or because patients came to INC for medical checks
and follow-up after having been treated elsewhere (15.7%); another 10.8% passed away before having received
their treatment (see glossary, term “treatment”). In part, this is due to the Colombian health system limitations,
because the system does not provide comprehensive cancer care.

At the institute, 1,242 deaths were certified, the majority of which concerned residents of the city of Bogota
(66.5%), in particular from the localities San Cristobal (12.3%), Kennedy (12.1%), and Rafael Uribe (10%). The most
frequent underlying cause of death was cancer (97.1%), followed by deaths from hypertensive disease (0.6%),
and HIV infections (0.5%). Medical care provision remained stable with 158,473 medical consultations, as did the
overall rate of hospital infections (at 10%).



It’s important to highlight that according to the population attended at the INC, more than 45% of the new
cancer cases per year corresponds to people over 65 years old. Within the specialty review, geriatric attention
is not included. The geriatric evaluation is a tool, which is a current key in elderly care in favor of better
clinical outcomes. This becomes a challenge for the institution, where the aging process is added to the cancer
patient’s clinical behavior, making them more vulnerable.

At INC, we had 143 institutional research projects in 2016, approved with initiation date in 2016 (9.1%), currently
ongoing(75.5%) and closed (15.4%). There were two books and 43 scientific publications, 39.5% of which published
in international journals, 25.6% in national journals and 30.2% resulting from collaboration in projects with
other institutions. All scientific papers correspond to a first institutional author, and it is described according
to the citation form. The exception is in the extra-institutional articles, where the first author corresponds to
the leading institution of the publication.

As the director of the Colombian National Cancer Institute, | would like to express my appreciation to the
clinical services for their dedication to the provision of data in the medical record. Likewise, thanks to the
planning office, the committee of nosocomial infections, equipment research and epidemiological surveillance
group, who contributed with their activities to the realization of this 14th edition of the Anuario Estadistico.

At INC we find it important that available information is disseminated, and therefore this edition, like the
previous ones, of the Annual Report 2016 is available free of charge to the clients of INC, stakeholders, the
general community, and in particular to the officials of the institution. The document is also available at the NCI
website: http://www.cancer.gov.co/ (Publications section).

This Annual Report, as the final product of the Institutional management, has a 3-year delay in its publication
due to the complexity of the methodology being used for data capture and management. This methodology
guarantees the quality and reliability of the reported data. Currently, INC is developing and acquiring
technological resources that will improve the opportunity of this publication while keeping the methodological
rigor and the quality of the information.

Carolina Wiesner Ceballos
General Director
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Tabla1. Distribucion de casos nuevos de cancer por sexo, segiin localizacion primaria,

INC, Colombia, 2016

Localizacion primaria (CIEO-3)*

Labio, cavidad oral y faringe

C00 Labio

C01 Base de la lengua

C02 Otras partes de la lengua

C03 Encia

C04 Suelo de la boca

CO5 Paladar

C06 Otras partes de la boca

€07 Glandula parotida

C08 Otras glandulas salivares mayores

C09 Amigdala

C10 Orofaringe

C11 Nasofaringe

C13 Hipofaringe

C14 Otras localizaciones de labio, cavidad bucal y faringe
Total (CO1-C14)

Sistema digestivo

C15 Esofago

C16 Estomago

C17 Intestino delgado

C18 Colon

€19 Union rectosigmoidea

C20 Recto

C21Anoy canal anal

(22 Higado y vias biliares intrahepaticas

€23 Vesicula biliar

(24 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

(31 Senos accesorios

(32 Laringe

(33 Traquea

C34 Bronquios y pulmon

C37 Timo

(38 Corazon, mediastino y pleura

Total (C30-C38)

Huesos y articulaciones

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

Sistema hematopoyético y reticuloendotelial (C42)
Piel (C44)

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

C48 Retroperitoneo y peritoneo

No.

64

45
328
16
110
21
108

32

40

721

29

84

15
144

22

13

35
137
712

Hombres

01
0,0
0,4
01
01
0,2
0,2
0]
0]
0,4
0,3
0,2
01
0,0
2,2

15
1,2
0,5
38
0,7
37
0,2
1
0,2
0,2
14
0,0

24,6

0,2
0,3
1,0
0,0
2,9
0,0
0,5
49

0,8
0,4
1,2
47

24,4

0,1
0,7

No.

~

- O U1 = U = ©

53

25
216

137

95

28

19

36

27

612

o N O B

w

85

17

17

34
140
788

Mujeres

%

0,0
0,0
03
0,0
0,0
01
0,2
0,2
0,0
01
0,0
01
0,0
0,0
1,3

0,6
54
0,3
34
0,2
2,4
0,7
0,5
0,9
0,2
0,7
0,0
15,2

01
0]
0,0
0,0
1,6
0]
0,2
21

0,4
0,4
0,8
35

19,5

0,0
0,8

No.

17
12

16
10
10

17

70
544
27
247
30
203
35
51
43
15
67

1.333

10
1%
31

147

22
229

39
30
69
277
1.500

52

Total

%

0,0
0,0
0,4
0,0
01
01
0,2
0,2
0,0
0,2
01
01
0,0
0,0
1,7

1,0
78
0,4
35
0,4
2,9
0,5
0,7
0,6
0,2
1,0
0,0

19,2

01
0,2
0,4
0,0
21
0]
0,3
33

0,6
0,4
1,0
4,0

21,6

0,0
0,7

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

INC, Colombia, 2016
Hombres Mujeres Total
Localizacion primaria (CIEO-3)*

No. % No. % No. %
C49 Tejidos conjuntivo, subcutaneo y otros tejidos blandos 59 2,0 58 1,4 117 1,7
Total (C47-C49) 82 2,8 89 2,2 171 25
Mama (C50) 5 0,2 730 18,1 735 10,6
Aparato genital femenino
C51Vulva 0 0,0 29 0,7 29 0,4
€52 Vagina 0 0,0 13 0,3 13 0,2
C53 Cuello del Gtero 0 0,0 491 12,2 491 71
C54 Cuerpo del Gtero 0 0,0 145 3,6 145 21
55 Utero, SAI 0 0,0 12 0,3 12 0,2
C56 Ovario 0 0,0 131 3,2 131 1,9
C57 Otras localizaciones del aparato genital femenino 0 0,0 1 0,0 1 0,0
C58 Placenta 0 0,0 3 0,1 3 0,0
Total (C51-C58) 0 0,0 825 20,5 825 1,9
Aparato genital masculino
C60 Pene 25 0,9 0 0,0 25 0,4
C61 Glandula prostatica 473 16,2 0 0,0 473 6,8
C62 Testiculo 59 2,0 0 0,0 59 0,8
C63 Otras localizaciones aparato genital masculino 5 0,2 0 0,0 5 0,1
Total (C60-C63) 562 19,2 0 0,0 562 81
Aparato urinario
C64 RinoN 51 1,7 29 0,7 80 1,1
€67 Vejiga 55 1,9 18 0,4 73 1,0
C68 Otras localizaciones del aparato urinario 0 0,0 1 0,0 1 0,0
Total (C64-C68) 106 3,6 48 1,2 154 2,2
Ojos y anexos (C69) 61 21 48 1,2 109 1,6
Encéfalo y sistema nervioso central
C70 Meninges 6 0,2 7 0,2 13 0,2
C71 Encéfalo 54 1,8 46 1 100 1,4
C72 Médula espinal, nervios craneales del SNC 0 0,0 4 0/ 4 0,1
Total (C70-C72) 60 21 57 14 17 17
Glandulas endocrinas
€73 Glandula tiroides 61 21 336 8,3 397 5,7
C74 Glandula suprarrenal 4 0,1 2 0,0 6 0,1
C75 Otras glandulas endocrinas 3 0,1 1 0,0 4 0,1
Total (C73-C75) 68 2,3 339 8,4 407 58
Ganglios linfaticos (C77) 101 35 85 21 186 2,7
Localizacion primaria desconocida (C80) 66 2,3 101 2,5 167 2,4
Total 2.924 100 4.034 100 6.958 100

*CIEO-3: Clasificacion internacional de enfermedades para oncologia, tercera revision, 2003.
Fuente: Registro Institucional de Cancer, INC.
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Tabla5. Distribucion de casos nuevos de cancer por base de diagnostico*, segiin localizacion primaria,

INC, Colombia, 2016

Localizacion primaria (CIEO-3)**

C00 Labio

C01 Base de la lengua

C02 Otras partes de la lengua
€03 Encia

C04 Suelo de la boca

CO05 Paladar

C06 Otras partes de la boca
C07 Glandula parotida

C08 Otras glandulas salivares mayores
C09 Amigdala

C10 Orofaringe

C11 Nasofaringe

C13 Hipofaringe

C14 Otras localizaciones de labio, cavidad
bucal y faringe

C15 Esofago

C16 Estomago

C17 Intestino delgado

C18 Colon

C19 Union rectosigmoidea

C20 Recto

C21 Ano y canal anal

€22 Higado y vias biliares intrahepaticas
€23 Vesicula biliar

C24 Otras partes de las vias biliares

C25 Pancreas

(26 Otras localizaciones del aparato digestivo
C30 Fosa nasal y oido medio

€31 Senos accesorios

C32 Laringe

(33 Traquea

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

Cat Piel

C47 Nervios periféricos y SNA

Solo
clinico

O O O O o o o o o o

o O = O w o o

-

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

Exploracion
clinica

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

O O O O W O W W = W o & N Vv

-

o o o

Pruebas
especificas

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

-

Citologia

o O O O O O o o o o o

o -

N O O O O O b O O O O O O O o o o

o o

Histologia de
metastasis

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

Histologia
del tumor
primario

2
3
24
2
4
9

68
531
25
241
30
200
33
43
40
15
60

10

31

145

21

39
30

264

1.497

Total

17
12

16
10
10

70
544
27
247
30
203
35
51
43
15
67

10
14
31

147
4
22

39

30

277

1.500
2

(continda)

®
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Tabla5. Distribucion de casos nuevos de cancer por base de diagnostico, segin localizacion primaria,

INC, Colombia, 2016

Localizacién primaria (CIEO-3)**

C48 Retroperitoneo y peritoneo

C49 Tejidos conjuntivo, subcutaneo y otros
tejidos blandos

C50 Mama

C51 Vulva

C52 Vagina

C53 Cuello del Gtero
C54 Cuerpo del Gtero
C55 Utero, SAI

C56 Ovario

(C57 Otras localizaciones del aparato genital

femenino

C58 Placenta

C60 Pene

C61 Glandula prostatica
€62 Testiculo

€63 Otras localizaciones del aparato genital
masculino

Cé4 RinoN

C67 Vejiga

€68 Otras localizaciones del aparato urinario
C69 Ojos y anexos

C70 Meninges

C71 Encéfalo

C72 Médula espinal, nervios craneales del SNC
C73 Glandula tiroides

C74 Glandula suprarrenal

C75 Otras glandulas endocrinas

C77 Ganglios linfaticos

C80 Localizacion primaria desconocida

Total

Solo
clinico

- O N O o

o O O O o o

18

Exploracion
clinica

3
0
94

Pruebas
especificas

0

o o o o o o

- O o o o o

o o o o o o

39

* CIEO-3: Clasificacion internacional de enfermedades para oncologia, tercera revision, 2003.

Fuente: Registro Institucional de Cancer, INC.

Citologia

o o o o

O O O o N O o o

-
w

Histologia de
metastasis

o o o

O O O O O o o o o o

-

167
174

Histologia
del tumor
primario

51
14

729
29
13

487

143
12

128

25
440
56

67
72

94

92

394

182

6.620

Total

52

117

735
29
13

491

145
12

131

25
473
59

80
73

109
13
100

397

186

167
6.958



Tabla 6. Distribucion de casos nuevos de cancer por sexo, segiin localizacion primaria

y diagnéstico histolagico, INC, Colombia, 2016

CIEO-3*

€00 Labio

C01 Base de la lengua

C02 Otras partes de la lengua

€03 Encia

C04 Suelo de la boca

CO05 Paladar

C06 Otras partes de la boca

€07 Glandula parotida

Localizacion primaria y tipo histologico

Carcinoma de células escamosas

Total

Carcinoma de células escamosas

Total

Neoplasia, maligna
Carcinoma in situ de células escamosas
Carcinoma de células escamosas

Total

Carcinoma in situ de células escamosas

Histiocitosis de células de Langerhans, diseminada

Total

Carcinoma seudosarcomatoso
Carcinoma de células escamosas

Total

Carcinoma de células escamosas
Carcinoma mucoepidermoide

Sarcoma de Kaposi

Linfoma maligno, células B grandes, difuso
Linfoma de células NKT, nasal y tipo nasal

Total

Carcinoma, SAl

Carcinoma seudosarcomatoso

Carcinoma de células escamosas
Carcinoma mucoepidermoide

Melanoma maligno, SAl

Linfoma maligno, células B grandes, difuso

Total

Neoplasia, maligna

Carcinoma de células escamosas
Carcinoma quistico adenoide
Carcinoma mucoepidermoide

Carcinoma de células acinosas

Hombres

No.

o N O O o

Mujeres

No.

13
14

o o o

10

Total
No.

22
25

100
100

100
100

8,0
4,0
88,0
100

50,0
50,0
100

25,0
75,0
100

55,6
17
17
17
17
100

5,9
5,9
70,5
5,9
5,9
5,9
100

83
16,7
83
33,3
83

(continda)
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Tabla 6. Distribucion de casos nuevos de cancer por sexo, segiin localizacion primaria
y diagnostico histologico, INC, Colombia, 2016
Hombres Mujeres
CIEO-3* Localizacion primaria y tipo histologico
No. No.
Carcinoma epitelial - mioepitelial 2 0
Linfoma de células B de la zona marginal, SAl 0 1
Total 4 8
€08 Otras glandulas salivares
mayores
Carcinoma de células grandes, SAI 1 0
Carcinoma linfoepitelial 1 0
Carcinoma quistico adenoide 0 1
Total 2 1
€09 Amigdala
Neoplasia, maligna 1 0
Carcinoma, SAI 1 0
Carcinoma de células escamosas 8 4
Linfoma de células del manto 1 0
Linfoma maligno, células B grandes, difuso 0 1
Total 1 5
C10 Orofaringe
Carcinoma de células escamosas 8 1
Linfoma maligno, células B grandes, difuso 1 0
Total 9 1
C11 Nasofaringe
Carcinoma, SAl 1 1
Carcinoma de células escamosas 3 3
Rabdomiosarcoma embrionario, SAI 0 1
Linfoma de células B de la zona marginal, SAI 1 0
Total 5 5
C13 Hipofaringe
Carcinoma de células escamosas 2 0
Total 2 0
C14 Otras localizaciones de labio, cavidad bucal y faringe
Carcinoma de células escamosas 1 1
Total 1 1
C15 Esofago
Carcinoma, SAI 3 2
Carcinoma de células grandes, SAI 0 1
Carcinoma neuroendocrino de células grandes 1 0
Carcinoma de células pequenas, SAI 0 1
Carcinoma de células escamosas 29 17
Adenocarcinoma, SAI 12 4
Total 45 25

Total
No.

2
1
12

46
16
70

16,7
8,3
100

333
333
333
100

6,3
6,3
75,0
6,3
6,3
100

90,0
10,0
100

20,0
60,0
10,0
10,0
100

100
100

100
100

71
14
14
14

65,8

22,9

100

(continda)



Tabla 6. Distribucion de casos nuevos de cancer por sexo, segiin localizacion primaria
y diagnostico histologico, INC, Colombia, 2016

CIEO-3*

C16 Estomago

C17 Intestino delgado

C18 Colon

Localizacion primaria y tipo histologico

Neoplasia, maligna

Carcinoma, SAI

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

Adenocarcinoma, tipo intestinal

Carcinoma, tipo difuso

Adenocarcinoma tubular

Carcinoma neuroendocrino, SAI
Adenocarcinoma papilar

Adenocarcinoma en adenoma tubulovelloso
Adenocarcinoma mucinoso

Carcinoma de células en anillo de sello
Sarcoma del estroma gastrointestinal (GIST)
Linfoma maligno, no Hodgkin, SAI

Linfoma de células del manto

Linfoma maligno, células B grandes, difuso
Linfoma de células B de la zona marginal

Total

Neoplasia, maligna

Adenocarcinoma, SAI

Carcinoma neuroendocrino, SAI
Adenocarcinoma en adenoma tubulovelloso
Sarcoma del estroma gastrointestinal (GIST)
Linfoma maligno, células B grandes, difuso

Total

Neoplasia, maligna

Carcinoma, SAI

Carcinoma de células grandes, SAI
Carcinoma seudosarcomatoso
Carcinoma de células pequenas, SAl
Carcinoma in situ de células escamosas
Adenocarcinoma, SAI

Adenocarcinoma tubular

Carcinoma neuroendocrino, SAl
Adenocarcinoma en adenoma tubulovelloso
Adenocarcinoma mucinoso

Carcinoma de células en anillo de sello

Hombres

No.

~ o o

65
140
38

10

1

328

16

Mujeres

No.

16
76
48

o o

216

n

10

Total
No.

in

10

81
216
86

16

69
14

16

544

27

195

1

16

2,6
1,8
0,9
0,6

14,9
39,7
15,8
0,7
2,9
0,2
0,4
0,4
12,7
2,6
0,2
0,2
2,9
0,6
100,0

18,5
296
37,0
37
74
37
100

2,4
0,4
0,4
0,4
0,4
0,4

78,9
0,4
45
2,8
6,5
1,2

(continda)
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Tabla 6. Distribucion de casos nuevos de cancer por sexo, segiin localizacion primaria

y diagnostico histologico, INC, Colombia, 2016

CIEO-3*

C19 Union rectosigmoidea

C20 Recto

C21Ano y canal anal

C22 Higado y vias biliares
intrahepaticas

C23 Vesicula biliar

Localizacion primaria y tipo histologico

Linfoma maligno, no Hodgkin, SAI
Linfoma maligno, células B grandes, difuso

Total

Adenocarcinoma, SAI

Adenocarcinoma en adenoma tubulovelloso
Carcinoma de células en anillo de sello

Tumor desmoplasico de células redondas pequenas

Total

Neoplasia, maligna

Carcinoma, SAI

Carcinoma de células escamosas
Adenocarcinoma, SAI

Adenocarcinoma en polipo adenomatoso
Adenocarcinoma tubular

Carcinoma neuroendocrino, SAI
Adenocarcinoma en adenoma tubulovelloso
Adenocarcinoma mucinoso

Carcinoma de células en anillo de sello
Linfoma maligno, células B grandes, inmunoblastico

Total

Carcinoma de células escamosas
Adenocarcinoma, SAI

Melanoma maligno, SAI

Total

Neoplasia, maligna
Carcinoma, SAI
Adenocarcinoma, SAl
Colangiocarcinoma

Carcinoma hepatocelular
Sarcoma de células fusiformes
Hepatoblastoma, SAl
Hemangiosarcoma

Total

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

Tumor de Klatskin

Hombres

No.
0
0

110

20

108

-

N o©

32

o O o O o =

Mujeres

No.

O W =2 N p W O

-
-]

Total

No.

247

27

168

—-

> 0~ u;

203

31

35

o &~ N W

-

%

0,4
0,8
100

90,0
33
33
33
100

2,5
0,5
34
82,8
1,0
0,5
2,5
2,0
2,5
2,0
0,5
100

88,6
8,6
2,9
100

59
39
78
1,8
58,8
2,0
78
2,0
100

23
23
23
79,1
23
23

(continda)



Tabla 6.

Distribucion de casos nuevos de cancer por sexo, segin localizacion primaria

y diagnostico histologico, INC, Colombia, 2016

Hombres
CIEO-3* Localizacion primaria y tipo histologico No.
Adenocarcinoma mucinoso 0
Carcinoma de células en anillo de sello 0
Carcinoma adenoescamoso 0
Total 7
C24 Otras partes de las vias
biliares
Adenocarcinoma, SAI 6
Adenocarcinoma mucinoso 1
Total 7
C25 Pancreas
Neoplasia, maligna 9
Carcinoma, SAI 1
Carcinoma de células grandes, SAl 1
Carcinoma papilar, SAl 1
Adenocarcinoma, SAI 21
Adenocarcinoma tubular 0
Carcinoma neuroendocrino, SAI 4
Adenocarcinoma mucinoso 0
Carcinoma ductal 3
Leiomiosarcoma 0
Total 40
C26 Otras localizaciones del aparato digestivo
Sarcoma del estroma gastrointestinal (GIST)
Total (1]
C30 Fosa nasal y oido medio
Carcinoma, SAI 2
Carcinoma de células escamosas 1
Carcinoma quistico adenoide 0
Carcinoma mucoepidermoide 0
Melanoma maligno, SAI 1
Sarcoma, SAl 1
Linfoma maligno, células B grandes, difuso 1
Total 6
C31 Senos accesorios
Neoplasia, maligna 0
Carcinoma de células escamosas 5
Adenocarcinoma, SAI 1
Melanoma maligno, SAI 0
Rabdomiosarcoma embrionario, SAI 1
Linfoma maligno, células B grandes, difuso 1
Linfoma de células NKT, nasal y tipo nasal
Total 8
C32 Laringe
Carcinoma verrugoso, SAl 1
Carcinoma in situcélulas escamosas, SAI 1
Carcinoma de células escamosas 27

Mujeres
No.
1
2
1
36

Total
No.

43

14

15

16

10

w o

29

%

2,3
4,7
2,3
100

93,3
6,7
100

23,9
6,0
1,5
15
47,8
1,5
75
1,5
7,5
1,5
100

100,0
100

20,0
10,0
10,0
10,0
30,0
10,0
10,0
100

7
42,9
214
71
71
71
71
100

3.2
3,2
93,5

(continda)
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Tabla 6. Distribucion de casos nuevos de cancer por sexo, segiin localizacion primaria
y diagnostico histologico, INC, Colombia, 2016

CIEO-3*

C33 Traquea

C34 Bronquios y pulmon

C37 Timo

C38 Corazon, mediastinoy
pleura

Localizacion primaria y tipo histologico

Total

Neoplasia, maligna
Total

Neoplasia, maligna

Carcinoma, SAI

Carcinoma de células grandes, SAI
Carcinoma de células pequenas, SAI
Carcinoma de células no pequenas, SAI
Carcinoma de células escamosas
Adenocarcinoma, SAI

Carcinoma quistico adenoide

Tumor carcinoide, SAI

Carcinoma neuroendocrino, SAI
Adenocarcinoma bronquioloalveolar, SAl
Adenocarcinoma papilar, SAI
Carcinoma de células en anillo de sello
Carcinoma de células acinosas
Leiomiosarcoma, SAI

Total

Timoma maligno, SAI
Timoma, tipo ab, maligno
Timoma, tipo b1, maligno
Carcinoma timico, SAI

Total

Tumor fibroso solitario, maligno

Mesotelioma, maligno

Germinoma extranodal

Tumor de células germinales, no seminomatoso
Teratoma maligno

Linfoma de Hodgkin, esclerosis nodular, SAl

Linfoma linfoblastico de células T
precursoras, SAl

Total

C40 Huesos y articulaciones de las extremidades

Neoplasia, maligna
Sarcoma, SAIl

Sarcoma de células fusiformes

Hombres

No.
29

10
12
34

o o

Mujeres

No.
2

o o o o o

Total

No.
31

19
16
57

%

100

100,0
100

41
34
41
6,1

12,9

10,9

38,8
0,7
2,7
34
0,7
2,0
0,7
8,8
0,7

100

25,0
25,0
25,0
25,0
100

91
59,1
91
91
45

4,5
4,5

100

2,6
77

2,6

(continda)



Tabla 6.

Distribucion de casos nuevos de cancer por sexo, segin localizacion primaria
y diagnostico histologico, INC, Colombia, 2016

CIEO-3*

Localizacion primaria y tipo histologico

Sarcoma sinovial, bifasico
Osteosarcoma

Condroblastoma, maligno
Condrosarcoma

Sarcoma de Ewing

Linfoma maligno, no Hodgkin, SAI

Total

C41 Huesos y articulaciones de otras localizaciones

Neoplasia, maligna

Tumor maligno tipo células gigantes
Sarcoma, SAI

Hemangiosarcoma

Osteosarcoma

Condrosarcoma

Sarcoma de Ewing

Tumor neuroectodérmico periférico
Cordoma, SAI

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

Total

C42 Sistema hematopoyeético y reticuloendotelial

Linfoma maligno, no Hodgkin, SAI

Linfoma maligno, linfocitico, células B pequenas
Linfoma de células del manto

Linfoma de Burkitt, SAl

Linfoma esplénico de células B de la zona marginal
Linfoma de células B de la zona marginal, SAI
Mieloma miltiple

Leucemia de células plasmaticas

Leucemia, SAI

Leucemia aguda , SAI

Leucemia bifenotipica aguda

Leucemia linfocitica cronica de células B / linfoma
linfocitico pequeno

Leucemia / linfoma de células T del adulto
Leucemia linfoblastica de células precursoras, SAl
Lla-b precursor comun (all)

Leucemia linfoblastica de células T precursoras
Leucemia mieloide aguda, tipo M6

Leucemia mieloide aguda, SAI

Leucemia mieloide cronica

Hombres

No.

Mujeres
No.
1

o W w o o

Total
No.

21

1

83

2,6
53,8
2,6
12,8
12,8
2,6
100

10,0
13,3
33
33
6,7
20,0
20,0
10,0
6,7
33
33
100

0,4
0,4
0,7
0,4
0,4
0,7
22,7
32
0,4
0,7

0,4
4,0

0,4
30,0
0,7
0,7
0,4
12,7

2,2

(continda)
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Tabla 6.

Cuss Piel

Distribucion de casos nuevos de cancer por sexo, segin localizacion primaria

y diagnostico histologico, INC, Colombia, 2016

CIEO-3*

Localizacion primaria y tipo histologico

Leucemia promielocitica aguda t(15;17)(q22;11-12)

Leucemia mielomonocitica aguda

Leucemia mielogenosa cronica, BRC ABL positivo

Leucemia monocitica aguda

Leucemia mieloide aguda, t(8;21)(q22;q22)
Leucemia mieloide aguda, anormalidades 11q23
Leucemia de células pilosas

Leucemia mielomonocitica cronica, SAI
Leucemia mielomonocitica juvenil
Enfermedad mieloproliferativa cronica, SAI
Mieloesclerosis con metaplasia mieloide
Trombocitemia esencial

Anemia refractaria

Citopenia refractaria con displasia multilinaje

Sindrome mielodisplasico con sindrome
de deleccion (5g-)

Sindrome mielodisplasico, SAl

Total

Neoplasia, maligna

Carcinoma, SAI

Carcinoma seudosarcomatoso
Carcinoma in situ de células escamosas
Carcinoma de células escamosas
Enfermedad de Bowen

Carcinoma basaloide de células escamosas
Carcinoma de células basales
Carcinoma basoescamoso

Carcinoma pilomatrix

Adenocarcinoma, SAI

Adenocarcinoma trabecular

Carcinoma quistico adenoide
Carcinoma solido

Carcinoma de células de Merkel
Hidradenoma nodular, maligno

Carcinoma ductal esclerosante
de las glandulas sudoriparas

Adenocarcinoma papilar ecrino
Poroma ecrino, maligno
Adenocarcinoma sebaceo

Léntigo maligno

Hombres
No.
0

137

19
4t
18

400
10

Mujeres

No.

o O w

140

18
121
26

466

Total
No.

866
13

15

%

1
0,4
32
0,7
14
1
1
0,4
0,7
0,4
0,4
1,8
0,7
0,7

0,4

4,3
100

01
01
01
2,5
17,7
2,9
03
57,7
0,9
01
01
27
01
01
01

0]
0]

0,1
0,2
0,4

1,0

(continda)



Tabla6. Distribucion de casos nuevos de cancer por sexo, segin localizacion primaria
y diagnéstico histologico, INC, Colombia, 2016

CIEO-3*

C47 Nervios periféricos y SNA

C48 Retroperitoneo y peritoneo

Localizacion primaria y tipo histologico

Melanoma in situ

Melanoma maligno
Dermatofibrosarcoma, SAl

Mioepitelioma maligno
Hemangiosarcoma

Sarcoma de Kaposi

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

Linfoma de células B de la zona marginal
Micosis fungoide

Sindrome de Sezary

Linfoma de células T maduras, SAl
Linfoma cutaneo de células T, SAI

Trastorno linfoproliferativo de células t cd30+, cuta-
neo primario

Total

Liposarcoma desdiferenciado
Cordoma condroide

Total

Neoplasia, maligna
Paraganglioma, maligno
Sarcoma, SAIl

Sarcoma de células fusiformes
Sarcoma de células gigantes
Liposarcoma

Leiomiosarcoma
Rabdomiosarcoma, SAI
Mesotelioma epitelioide, maligno
Teratoma, maligno, SAI
Ganglioneuroblastoma
Neuroblastoma, SAl

Linfoma de células del manto
Linfoma maligno, células B grandes, difuso

Total

C49 Tejidos conjuntivo, subcutaneo y otros tejidos blandos

Neoplasia, maligna
Tumor maligno tipo células pequenas

Tumor maligno tipo células fusiformes

Hombres
No.
8
48

Mujeres
No.
17
69

Total
No.
25
117

%

1,7
78
0,6
01
01
1
01
01
01
1,0
01
01
01
01

100

50,0
50,0
100

77
38
58
38
1,9

46,2

15,4
1,9
19
1,9
19
1,9
19
38

100

3,4

1,7
0,9

(continda)
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Tabla 6.

C50 Mama

Distribucion de casos nuevos de cancer por sexo, segin localizacion primaria

y diagnostico histologico, INC, Colombia, 2016

CIEO-3*

Localizacion primaria y tipo histologico

Sarcoma, SAI

Sarcoma de células fusiformes

Sarcoma de células gigantes

Sarcoma de células pequenas

Sarcoma epitelioide

Tumor desmoplasico de células redondas pequenas
Fibromixosarcoma

Tumor fibroso solitario, maligno
Histiocitoma fibroso solitario, maligno
Liposarcoma

Leiomiosarcoma

Rabdomiosarcoma

Sarcoma sinovial

Tumor mixto de células germinales
Hemangiosarcoma

Sarcoma de kaposi

Tumor de Askin

Linfoma maligno, células B grandes, difuso
Linfoma de Burkitt, SAI

Total

Neoplasia, maligna

Carcinoma in situ

Carcinoma, SAI

Carcinoma de células grandes, SAl

Carcinoma papilar, SAl

Adenocarcinoma, SAl

Carcinoma cribiforme in situ

Carcinoma cribiforme, SAl

Adenocarcinoma tubular

Adenocarcinoma mucinoso

Carcinoma de células en anillo de sello
Carcinoma intraductal, no infiltrante, SAI
Carcinoma ductal infiltrante, SAI
Adenocarcinoma papilar intraductal no infiltrante
Adenocarcinoma papilar intraductal con invasion
Carcinoma intraquistico no infiltrante

Carcinoma intraquistico, SAI

Carcinoma lobular, SAI

Carcinoma ductular infiltrante

Carcinoma ductal lobular e infiltrante

Hombres
No.
13
4

o »~» O o

16

N O

59

- O O o o o o o o

-

o o o o

Mujeres

No.
5
2

58

21

59

o U1 = N W

Total
No.
18

117

22

60

N W

o U1 =

%

15,4
51
77
0,9
0,9
0,9
6,8
0,9
09

26,5
34
51

12,8
0,9
0,9

17
0,9
17
0,9

100

3,0
0,4
8,2
01
1
0,4
03
01
0,7
1,2
01
2,9

73,5
01
01
01
0,4
38
03
0,4

(continda)



Tabla 6. Distribucion de casos nuevos de cancer por sexo, segiin localizacion primaria

y diagnostico histologico, INC, Colombia, 2016

CIEO-3*

C51 Vulva

C52 Vagina

C53 Cuello del atero

Localizacion primaria y tipo histologico

Carcinoma ductal infiltrante mixto con otros tipos de

carcinoma
Enfermedad de Paget, mamaria

Enfermedad de pagety carcinoma
intraductal de la mama

Carcinoma metaplasico, SAl

Liposarcoma pleomorfico

Rabdomiosarcoma alveolar

Sarcoma del estroma, SAI

Tumor filoide, maligno

Hemangiosarcoma

Linfoma de células B de la zona marginal, SAI

Total

Carcinoma in situ de células escamosas
Carcinoma de células escamosas
Neoplasia intraepitelial escamosa, grado Il
Enfermedad de Bowen

Carcinoma de células basales, nodular
Carcinoma quistico adenoide
Adenocarcinoma en adenoma tubulovelloso
Melanoma maligno, SAI

Linfoma maligno, células B grandes, difuso

Total

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

Total

Neoplasia, maligna

Carcinoma, SAl

Carcinoma de células grandes, SAI
Carcinoma de células pequenas, SAI
Carcinoma de células escamosas papilares
Carcinoma in situ de células escamosas
Carcinoma de células escamosas
Neoplasia intraepitelial escamosa, grado Il
Adenocarcinoma in situ

Adenocarcinoma, SAI

Adenocarcinoma en adenoma tubulovelloso

Hombres

No.

o o o o o O O O O o o o o o Ui ©O ©O O o o o o

o O O O O O o o o o o

Mujeres

No.

57
285
66

26

Total
No.

57
285
66

26

%

0,3
0,1

0,5
01
01
01
0]
01
01

100

6,9
48,3
10,3
6,9
34
34
34
13,8
34
100

77
53,8
38,5
100

0,6
1,6
0,4
0,2
0,2
11,6
58,0
13,4
0,6
53
0,2

(continda)
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Tabla 6. Distribucion de casos nuevos de cancer por sexo, segiin localizacion primaria
y diagnostico histologico, INC, Colombia, 2016

CIEO-3*

C54 Cuerpo del atero

c55 Utero, SAI

€56 Ovario

Localizacion primaria y tipo histologico

Adenocarcinoma, tipo endocervical
Adenocarcinoma mucinoso
Carcinoma adenoescamoso
Leiomiosarcoma, SAl
Carcinosarcoma, SAl

Total

Neoplasia, maligna
Carcinoma, SAI

Carcinoma papilar, SAl

Carcinoma de celulas escamosas papilares

Carcinoma de células escamosas
Adenocarcinoma, SAI

Adenocarcinoma papilar, SAl

Adenocarcinoma en adenoma tubulovelloso

Adenocarcinoma de células claras
Adenocarcinoma endometrioide
Adenocarcinoma seroso papilar
Adenocarcinoma mucinoso
Leiomiosarcoma, SAI

Sarcoma del estroma endometrial
Tumor mulleriano mixto
Carcinosarcoma, SAl

Total

Carcinoma de celllas escamosas
Adenocarcinoma endometrioide, SAI
Sarcoma de células gigantes
Leiomiosarcoma, SAI
Carcinosarcoma, SAl

Total

Neoplasia, maligna

Carcinoma, SAI

Carcinoma de células escamosas
Adenocarcinoma, SAI
Adenocarcinoma papilar, SAl
Adenocarcinoma de células claras
Adenocarcinoma endometrioide
Cistadenocarcinoma, SAI

Cistadenocarcinoma seroso

Hombres

No.

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

o O o o o o

o O O O o o o o o

Mujeres

No.
17
5

491

o N

103

145

12

22

Total
No.
17

491

o N

145

12

22

%

35
1,0
1,8
0,4
1,0
100

14
2,8
0,7
0,7
14
6,2
0,7
21
14
71,0
34
14
0,7
34
14
21
100

83
8,3
83
41,7
333
100

6,9
53
0,8
23
15
4.6
92
0,8
16,8

(continda)



Tabla 6. Distribucion de casos nuevos de cancer por sexo, segiin localizacion primaria

y diagnostico histologico, INC, Colombia, 2016

CIEO-3*

Localizacion primaria y tipo histologico

Cistadenocarcinoma seroso papilar
Cistadenocarcinoma mucinoso
Adenocarcinoma mucinoso

Tumor de células de la granulosa, maligno
Disgerminoma

Germinoma

Tumor del saco embrionario

Teratoma, maligno, SAI

Tumor mixto de células germinales

Total

C57 Otras localizaciones del aparato genital femenino

C58 Placenta

C60 Pene

C61 Glandula prostatica

C62 Testiculo

Adenocarcinoma endometrioide

Total

Coriocarcinoma, SAI

Total

Carcinoma verrugoso, SAl

Carcinoma in situ de células escamosas, SAI
Carcinoma de células escamosas
Melanoma maligno, SAl

Total

Neoplasia, maligna

Carcinoma, SAI

Carcinoma de células transicionales, SAI
Adenocarcinoma, SAl

Carcinoma de células acinosas

Total

Neoplasia, maligna

Rabdomiosarcoma embrionario, SAI
Seminoma, SAl

Germinoma

Tumor ce células germinales, no seminomatoso
Carcinoma embrionario

Teratoma, maligno, SAI

Teratocarcinoma

Tumor mixto de células germinales

Coriocarcinoma combinado con otros
elementos de células germinales

Hombres

No.

O O O O O o o o o o

o

21

25

46

57

366
473

14
13

Mujeres

No.

38
8

N B

o O o o o o o o o o o

o O o o o o o o o

Total

No.
38

NN

N

21

25

46

57

366
473

14
13

%

29,0
6,1
31
15
31
15
1,5
38
23

100

100,0
100

100,0
100

8,0
4,0
84,0
4,0
100

97
0,6
0,2
12
774
100

51
1,7
237
22,0
34
11,9
51
51

15,3

5]

(continda)
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Tabla 6. Distribucion de casos nuevos de cancer por sexo, segiin localizacion primaria

y diagnostico histologico, INC, Colombia, 2016

CIEO-3*

Localizacion primaria y tipo histologico

Linfoma maligno, células B grandes, difuso

Total

C63 Otras localizaciones del aparato genital masculino

C64 Rifion

C67 Vejiga

Carcinoma de células escamosas
Enfermedad de Paget extramamaria
Sarcoma de células fusiformes
Leiomiosarcoma, SAl

Total

Neoplasia, maligna
Tumor maligno, tipo células claras
Carcinoma, SAl

Carcinoma de células transicionales, SAI

Carcinoma papilar de células transicionales, SAl

Adenocarcinoma, SAI
Adenocarcinoma papilar, SAI
Adenocarcinoma de células claras
Carcinoma de células renales
Carcinoma de células granulares
Nefroblastoma, SAl

Sarcoma de células claras del rindn

Total

Neoplasia, maligna

Carcinoma verrugoso, SAl

Carcinoma de células escamosas
Carcinoma de células transicionales
Carcinoma papilar de células transicionales
Carcinoma neuroendocrino, SAI
Adenocarcinoma de células claras
Sarcoma, SAIl

Rabdomiosarcoma embrionario, SAI

Total

C68 Otras localizaciones del aparato urinario

C69 Ojosy anexos

Melanoma maligno

Total

Neoplasia, maligna
Carcinoma in situ, SAI

Carcinoma, SAI

Hombres

No.

1
59

25
25

Mujeres

No.

0

o o o o o

- o o

co

29

o O W o w o o

18

Total
No.

59

21
27

"

80

31
33

73

-

(3]

%

17
100

20

20

20
40,0
100

13
13
2,5
2,5
2,5
13
13

26,3

338
13

13,8
13

100

14
14
41

42,5

45,2
14
14
14

14

’

100

100,0
100

1,8

55

2,8

(continda)



Tabla 6. Distribucion de casos nuevos de cancer por sexo, segiin localizacion primaria
y diagnostico histologico, INC, Colombia, 2016

CIEO-3*

C70 Meninges

C71 Encéfalo

Localizacion primaria y tipo histologico

Carcinoma in situ de células escamosas
Carcinoma de células escamosas

Carcinoma linfoepitelial

Adenocarcinoma, SAI

Carcinoma mucoepidermoide

Melanoma in situ

Melanoma maligno

Tumor neuroectodérmico periférico
Retinoblastoma

Linfoma maligno, linfocitico, células B pequenas
Linfoma de células del manto

Linfoma folicular, SAI

Linfoma de células B de la zona marginal, SAI
Linfoma de células T maduras, SAI

Linfoma de células NKT, nasal y tipo nasal
Sarcoma histiocitico

Total

Hemangiopericitoma, maligno
Meningioma, maligno

Total

Neoplasia, maligna

Germinoma

Cordoma, SAI

Glioma, maligno

Glioma mixto

Glioma de los plexos coroideos
Ependimoma

Astrocitoma

Glioblastoma

Gliosarcoma

Oligodendroglioma
Meduloblastoma

Tumor neuroectodérmico primitivo (PNET)
Neuroblastoma

Ganglioglioma, anaplasico
Tumor teratoide rabdoide atipico

Total

C72 Médula espinal, nervios craneales del SNC

Neoplasia, maligna

Hombres
No.
8
19

12

N W NN W NN O

54

Mujeres
No.
9
7

o o o

15

o O O w o o N

18

Total
No.
17
26

109

12
13

s~ W W o

100

%

15,6
23,9
0,9
0,9
0,9
0,9
20,2
0,9
13,8
0,9
0,9
18
5,5
0,9
0,9
0,9
100

77
92,3
100

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

23,0

34,0
1,0
7,0
6,0
3,0
3,0
4,0
1,0

100

0,3

(continda)
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Tabla 6. Distribucion de casos nuevos de cancer por sexo, segiin localizacion primaria
y diagnostico histologico, INC, Colombia, 2016

CIEO-3*

C73 Glandula tiroides

C74 Glandula suprarrenal

C75 Otras glandulas endocrinas

C77 Ganglios linfaticos

Localizacion primaria y tipo histologico

Carcinoma, SAI

Carcinoma anaplasico, SAI
Carcinoma papilar, SAl
Adenocarcinoma oxifilico
Adenocarcinoma de células claras
Adenocarcinoma folicular
Carcinoma medular

Total

Carcinoma, SAI
Carcinoma papilar, SAl
Adenocarcinoma oxifilico
Adenocarcinoma folicular
Carcinoma medular

Total

Carcinoma de la corteza suprarrenal
Ganglioneuroblastoma
Neuroblastoma, SAI

Total

Neoplasia, maligna
Paraganglioma, maligno
Germinoma

Total

Linfoma maligno, SAI

Linfoma maligno, no Hodgkin

Linfoma de Hodgkin

Linfoma maligno, linfocitico, células B pequenas
Linfoma de células del manto

Linfoma maligno, células B grandes, difuso, SAl

Linfoma maligno, células B grandes, difuso,
inmunoblastico

Linfoma de Burkitt, SAI

Linfoma folicular, SAI

Linfoma de células B de la zona marginal
Linfoma de células T maduras, SAI
Linfoma angioinmunoblastico de células T

Linfoma anaplasico de células grandes, tipo células T
y células nulas

Linfoma linfoblastico de células B precursoras

Hombres
No.
2
0
54

61

81

23

14
37

Mujeres
No.
2
2
31

44l

N O O N

o O =

Total

531

44

19
69

%

1,0
0,5
91,9
1,0
0,5
3,0
18
100

0,6
%4
0,8
2,4
19
100

66,7
16,7
16,7
100

25,0
25,0
50,0
100

1,6
4,8
237
43
10,2
371

0,5

2.2
8,1
2.2
22
05
0,5

1,6

(continda)



Tabla 6.

C80 Localizacion primaria desconocida

*CIEQ-3: Clasificacion internacional de enfermedades para oncologia, tercera revision, 2003.

Localizacion primaria y tipo histologico

Linfoma linfoblastico de células T precursoras

Total

Neoplasia, maligna

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

Carcinoma de células grandes, SAI
Carcinoma pleomorfico

Carcinoma de células pequenas, SAI
Carcinoma de células escamosas
Adenocarcinoma, SAl
Adenocarcinoma tubular

Carcinoma neuroendocrino
Adenocarcinoma papilar, SAI
Carcinoma en adenoma tubulovelloso
Adenocarcinoma de células claras
Adenocarcinoma mucinoso
Carcinoma de células en anillo de sello
Carcinoma de células acinosas
Paraganglioma, maligno

Melanoma maligno, SAI

Sarcoma, SAl

Leiomiosarcoma, SAl

Linfoma de Hodgkin, SAI

Linfoma de Burkitt, SAl

Total

TOTAL

Fuente: Registro Institucional de Cancer, INC.

Hombres

No.
1
101

13

o o o o

66
2.924

Distribucion de casos nuevos de cancer por sexo, segin localizacion primaria
y diagnostico histologico, INC, Colombia, 2016

Mujeres
No.
0
85

1
0
101
4.034

Total
No.

186

20
46

167
6.958

%

0,5
100

19,8
0,6
0,6
13,8
3,0
0,6
1,8
12,0
275
0,6
54
0,6
0,6
0,6
5,4
3,0
0,6
0,6
0,6
0,6
0,6
0,6
0,6
100
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Tabla 7.

Grupos diagnosticos

l. Neoplasias
mieloproliferativas

1. Sindromes mielodisplasicos

1ll. Neoplasias mielosdisplasi-
cas y mieloproliferativas

IV. Leucemias mieloides
agudas y neoplasias
precursoras relacionadas

V. Leucemias de linaje
ambiguo

VI. Neoplasias linfoides
precursoras

Leucemia mielogenosa
cronica, BCR/ABL 1 positivo

Mieloesclerosis con
metaplasia mieloide

Trombocitopenia esencial

Enfermedad mieloproliferativa
cronica

Leucemia mieloide cronica

Total |
Anemia refractaria

Citopenia refractaria con
displasia multilinaje

Sindrome mielodisplasico con
sindrome de delecion (5g-)

Sindrome mielodisplasico,
no clasificable

Total Il

Leucemia mielomonocitica
cronica

Leucemia mielomonocitica
juvenil

Total Ill

Leucemia mieloide aguda,
t(8;21)(q22;q22)

Leucemia promioelocitica
aguda, t(15;17)(q22;q12)

Leucemia mieloide aguda,
1(9;11)(p22;q23)

Leucemia mieloide aguda,
no especificada

Leucemia mielomonocitica
aguda (M&)

Leucemia monocitica y
monoblastica aguda (M5)

Leucemia mieloide aguda,
eritroide (M6)

Total IV

Leucemia aguda
indiferenciada

Leucemia aguda de fenotipo
mixto con t(9;22)

Total vV

Leucemia/infoma linfoblastico
de células precursoras, SAl

Leucemia/linfoma linfoblastica
de células B precursoras

Leucemia/linfoma linfoblastica
de células T precursoras

Total Vi

No.

21

48

53

Masculino

%

1,0

0,3
0,3
0,3

0,7
2,8

0,3

0,0

0,0

17
21

0,0

0,7

0,7

1,0

0,0

0,3

73

0,3

0,3

0,0
9,4

0,0

0,0

0,0

16,7

0,7

1,0

18,5

No.

14

37

39

Distribucion de casos nuevos de tumores de los tejidos hematopoyético y linfoide,
segun clasificacion de la Organizacion Mundial de la Salud*, INC, Colombia, 2016

Femenino

%

2.2

0,0
1,5
0,0

1,5
52

0,4

0,7

0,4

2,6
41

0,4

0,0

0,4

0,4

171

0,7

5,2

0,0

0,4

0,4

81

17

0,4

15

13,7

0,4

0,4

14,4

No.

12

17

35

85

92

Total

%

1,6

0,2
0,9
0,2

1
39

0,4

0,4

0,2

2,2
31

0,2

0,4

0,5

0,7

0,5

0,5

6,3

02

0,4

0,2
8,8

0,5

0,2

0,7

15,3

0,5

0,7

16,5

(continda)



Tabla7. Distribucion de casos nuevos de tumores de los tejidos hematopoyético y linfoide,
segin clasificacion de la Organizacion Mundial de la Salud*, INC, Colombia, 2016

Grupos diagnosticos

VII. Neoplasias de células B
maduras

VIIl. Neoplasias de células T
y células NK maduras

IX. Linfomas Hodgkin

X. Neoplasias de células
dendriticas e histiociticas

Total

* WHO. Classification of Tumours of Haematopoietic and Lymphoid Tissues, 4 ed., 2008

Leucemia linfocitica cronica/
linfoma linfocitico pequefio

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

Linfoma folicular, SAl

Linfoma de células del manto

Linfoma maligno,
células B grandes, difuso,
no especificado

Linfoma plasmablastico

Linfoma de Burkitt

Linfoma de células B,
no especificado

Leucemia de células
plasmaticas

Total VI

Leucemia/linfoma de células T
del adulto

Linfoma de células NK/T, tipo
nasal extranodal

Micosis fungoide

Sindrome de Sézary

Linfoma de células grandes,
anaplasico, cutaneo primario

Linfoma cutaneo de células T

Linfoma de células T periféricas

Linfoma angioinmunoblastico de
célulasT

Linfoma anaplasico de células
grandes, ALK positivo

Total Vil

Linfoma de Hodgkin clasico

Linfoma de Hodgkin clasico,
esclerosis nodular

Linfoma de Hodgkin clasico,
celularidad mixta

Linfoma de Hodgkin clasico,
deplecion linfocitica

Total IX

Sarcoma histiocitico

Histiocitosis de células de
Langerhans

Total X

Fuente: Registro Institucional de Cancer, INC.

Masculino
No. %
1 3,8
0 0,0
3 1,0
26 91
1 0,3
3 1,0
6 21
18 6,3
58 20,2
1 0,3
6 2]
8 2,8
5 1,7
146 50,9
1 0,3
2 0,7
8 2,8
1 0,3
1 0,3
1 0,3
4 14
1 0,3
0 0,0
19 6,6
2 0,7
12 4,2
9 31
1 0,3
2% 84
1 0,3
1 0,3
2 0,7
287 100

No.

10

37

16

12

47

270

Femenino

%

3,7

0,4
0,0
13,7
0,0
59
4t
26
174
0,4
0,4
3,0
15
53,3

0,0

0,4
2,6
0,0
0,4
0,0
1
0,0
0,4
4,8
2,6

33

0,4

8,1
0,0
0,0

0,0
100

No.

21

63

19

18
25

105

16

290

32

21

1%

46

557

Total

3,8

0,2
0,5
13
0,2
34
32
45
18,9
0,4
13

2,9

52,1

02

0,5
2,7
0,2
0,4
0,2
13
0,2
0,2
5,7
1,6

38
2,5
0,4
83
0,2
0,2

0,4
100
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Tabla 8. Distribucion de casos nuevos de cancer por verificacion histologica y grupos de edad,
segin la localizacion primaria, INC, Colombia, 2016

Total Casos con verificacion Grupos de edad de casos
histoldgica con verificacion histolégica
Localizacion primaria (CIEO-3)* 0-34 35-64 65+
No. No. %
% % %

C00 Labio 2 2 100 0,0 50,0 50,0
C01 Base de la lengua 3 3 100 0,0 33,3 66,7
C02 Otras partes de la lengua 25 24 96,0 4,0 48,0 48,0
€03 Encia 2 2 100 50,0 50,0 0,0
C04 Suelo de la boca 4 4 100 0,0 50,0 50,0
CO05 Paladar 9 9 100 11 4b, 4 444
C06 Otras partes de la boca 17 17 100 0,0 58,8 41,2
C07 Glandula parétida 12 12 100 0,0 66,7 33,3
C08 Otras glandulas salivares mayores 3 3 100 0,0 33,3 66,7
€09 Amigdala 16 16 100 0,0 56,3 43,8
C10 Orofaringe 10 10 100 0,0 30,0 70,0
C11 Nasofaringe 10 9 90,0 20,0 60,0 20,0
C13 Hipofaringe 2 2 100 0,0 0,0 100
gltgt;afz:?ncgéizaciones de labio, cavidad 2 2 100 0,0 50,0 50,0
C15 Esofago 70 68 971 1,4 32,9 65,7
C16 Estomago 544 531 97,6 3,9 49,8 46,3
C17 Intestino delgado 27 25 92,6 0,0 63,0 37,0
C18 Colon 247 240 97,2 6,9 53,4 39,7
€19 Union rectosigmoidea 30 30 100 0,0 53,3 46,7
€20 Recto 203 200 98,5 2,5 45,8 51,7
C21 Ano y canal anal 35 33 94,3 2,9 54,3 42,9
€22 Higado y vias biliares intrahepaticas 51 43 84,3 11,8 431 457
€23 Vesicula biliar 43 40 93,0 0,0 48,8 51,2
C24 Otras partes de las vias biliares 15 15 100 0,0 80,0 20,0
C25 Pancreas 67 60 89,6 3,0 53,7 433
gizgeegtti:/? localizaciones del aparato 1 1 100 0,0 0,0 100
C30 Fosa nasal y oido medio 10 10 100 10,0 50,0 40,0
(31 Senos accesorios 14 14 100 14,3 429 429
(32 Laringe 31 31 100 0,0 29,0 71,0
(33 Traquea 1 0 0 0,0 0,0 100
C34 Bronquios y pulmon 147 145 98,6 2,7 44,2 53,1
€37 Timo 4 4 100 0,0 75,0 25,0
(38 Corazon, mediastino y pleura 22 21 95,5 22,7 40,9 36,4
g:tor:muieds;jeysarticulaciones de las 19 19 100 7.8 231 51
lcolgall-:;:csi%sngsarticulaciones de otras 30 30 100 467 367 16,7
C42 Sistema hematopoyético y 277 264 953 33,6 357 30,7

reticuloendotelial

(continda)



Tabla 8. Distribucion de casos nuevos de cancer por verificacion histologica y grupos de edad,
segun la localizacion primaria, INC, Colombia, 2016

Total Casos con verificacion Grupos de edad de casos
histoldgica con verificacion histolégica
Localizacion primaria (CIEO-3)* 0-34 35-64 65+
No. No. %
% % %

Ca4 Piel 1.500 1.499 99,9 2,3 24,5 73,2
C47 Nervios periféricos y SNA 2 2 100 0,0 50,0 50,0
C48 Retroperitoneo y peritoneo 52 51 98,1 13,5 50,0 36,5
tC:j?d'l'oegigloasng%r;juntivo, subcutaneo y otros 17 16 991 36 487 19,7
C50 Mama 735 729 99,2 3,8 66,5 29,7
C51 Vulva 29 29 100 3,4 34,5 62,1
C52 Vagina 13 13 100 77 61,5 30,8
C53 Cuello del atero 491 487 99,2 15,7 65,2 19,1
C54 Cuerpo del Gtero 145 143 98,6 4] 62,1 33,8
C55 Utero, SAI 12 12 100 0,0 83,3 16,7
€56 Ovario 131 129 98,5 17,6 65,6 16,8
g;é);irﬁz localizaciones del aparato genital 1 1 100 0,0 100,0 0,0
C58 Placenta 3 2 66,7 100,0 0,0 0,0
C60 Pene 25 25 100 8,0 60,0 32,0
C61 Glandula prostatica 473 440 93,0 0,0 30,0 70,0
C62 Testiculo 59 57 96,6 72,9 23,7 3,4
;6;2)5[]&;50[0@lizaciones del aparato genital 5 5 100 0,0 60,0 40,0
C64 RifiGN 80 67 83,8 20,0 48,8 31,3
C67 Vejiga 73 72 98,6 2,7 34,2 63,0
S?i8r1grtirc§is localizaciones del aparato 1 1 100 0,0 100,0 0,0
C69 Ojos y anexos 109 94 86,2 19,3 46,8 33,9
C70 Meninges 13 1 84,6 77 69,2 23,1
C71 Encéfalo 100 92 92,0 41,0 44,0 15,0
3221 g/lNécdula espinal, nervios craneales 4 4 100 75,0 25,0 0,0
C73 Glandula tiroides 397 394 99,2 16,4 67,3 16,4
C74 Glandula suprarrenal 6 6 100 50,0 50,0 0,0
C75 Otras glandulas endocrinas 4 3 75,0 75,0 25,0 0,0
C77 Ganglios linfaticos 186 183 98,4 19,9 46,8 33,3
(80 Localizacion primaria desconocida 167 167 100 3,6 58,1 38,3
Total 6.958 6.793 97,6 9,6 46,0 44,4

*CIEO-3: Clasificacion internacional de enfermedades para oncologia, tercera revision, 2003.
Fuente: Registro Institucional de Cancer, INC.
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Tabla9. Distribucion de casos nuevos de cancer por régimen de afiliacion al SGSSS, segin la localizacion
primaria, INC, Colombia, 2016

Localizacion primaria (CIEO-3)* Contributivo Subsidiado  No asegurado Particular :ilg):::; '; Total
C00 Labio 0 1 0 1 0 2
C01 Base de la lengua 1 1 0 0 1 3
C02 Otras partes de la lengua 5 12 1 5 2 25
C03 Encia 2 0 0 0 0 2
C04 Suelo de la boca 1 3 0 0 0 4
CO5 Paladar 2 4 1 2 0 9
C06 Otras partes de la boca 1 12 0 3 1 17
C07 Glandula parotida 0 9 1 1 1 12
C08 Otras glandulas salivares mayores 2 1 0 0 0 3
€09 Amigdala 4 9 0 3 0 16
C10 Orofaringe 3 5 0 1 1 10
C11 Nasofaringe 5 5 0 0 0 10
C13 Hipofaringe 1 1 0 0 0 2
§1fl;rci);rgzs localizaciones de labio, cavidad bucal 0 2 0 0 0 2
C15 Esofago " 51 2 4 2 70
C16 Estomago 148 322 1 58 15 544
C17 Intestino delgado 9 13 0 4 1 27
C18 Colon 75 136 3 23 10 247
C19 Union rectosigmoidea 8 17 1 4 0 30
C20 Recto 56 118 0 17 12 203
C21 Ano y canal anal 6 26 0 1 2 35
(22 Higado y vias biliares intrahepaticas 14 26 0 9 2 51
C23 Vesicula biliar 12 28 0 1 2 43
C24 Otras partes de las vias biliares 3 9 0 3 0 15
C25 Pancreas 25 32 0 8 2 67
(26 Otras localizaciones del aparato digestivo 0 1 0 0 0 1
C30 Fosa nasal y oido medio 5 3 0 1 1 10
C31Senos accesorios 4 8 0 1 1 14
(32 Laringe 8 21 0 2 0 31
(33 Traquea 1 0 0 0 0 1
C34 Bronquios y pulmon 58 71 0 14 4 147
C37 Timo 1 2 0 1 0 4
(38 Corazon, mediastino y pleura 10 12 0 0 0 22
g:g:muieds;)dseysartlculacmnes de las 16 16 0 3 4 39
lCOAgalagaecsi%igsartlculacmnes de otras 9 18 0 1 2 30
C4z Shtema hematapoyétco ¥ 7 ; n 5 m
Ca4 Piel 673 716 5 59 47 1.500
C47 Nervios periféricos y SNA 0 2 0 0 0 2
C48 Retroperitoneo y peritoneo 21 20 1 7 3 52

(continda)



Tabla9. Distribucion de casos nuevos de cancer por régimen de afiliacion al SGSSS, segin la localizacion
primaria, INC, Colombia, 2016

Localizacion primaria (CIEO-3)*

C49 Tejidos conjuntivo, subcutaneo y otros
tejidos blandos

C50 Mama

C51 Vulva

C52 Vagina

C53 Cuello del Gtero
C54 Cuerpo del Gtero
C55 Utero, SAI

C56 Ovario

C57 Otras localizaciones del aparato genital

femenino

C58 Placenta

C60 Pene

C61 Glandula prostatica
€62 Testiculo

C63 Otras localizaciones del aparato genital
masculino

C64 RinoN

C67 Vejiga

€68 Otras localizaciones del aparato urinario
(69 Ojos y anexos

C70 Meninges

C71 Encéfalo

C72 Médula espinal, nervios craneales del SNC
C73 Glandula tiroides

C74 Glandula suprarrenal

C75 Otras glandulas endocrinas

C77 Ganglios linfaticos

C80 Localizacion primaria desconocida

Total

*CIEO-3: Clasificacion internacional de enfermedades para oncologia,

Fuente: Registro Institucional de Cancer, INC.

Contributivo

41

204
10

84
43

39

197
16

29
38
0
51
5
22
2
139
2
2
42
50
2313

Subsidiado  No asegurado Particular Zi;g)i:cliea '; Total
61 2 8 5 117
416 8 77 30 735
17 0 2 0 29
8 0 0 0 13
334 1 62 10 491
78 3 16 5 145
8 0 0 0 12
68 1 9 14 131
0 0 0 0 1
1 0 1 0 3
17 1 0 0 25
206 0 52 18 473
33 1 7 2 59
3 0 1 0 5
40 0 10 1 80
27 0 5 3 73
1 0 0 0 1
38 1 5 14 109
6 0 1 1 13
61 4 10 3 100
2 0 0 0 4
180 3 51 24 397
1 1 2 0 6
2 0 0 0 4
14 3 19 8 186
83 2 26 6 167
3.708 50 612 275 6.958

tercera revision, 2003.
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Tabla 10. Distribucion de casos nuevos de cancer por régimen de afiliacion al SGSSS, segiin departamento

de residencia habitual, INC, Colombia, 2016.

Departamento

de residencia habitual

00 Internacional
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 Narifno

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 Vaupés

99 Vichada
Total

Fuente: Registro Institucional de Cancer. INC.

Contributivo
No. %
0 0,0
6 0,3
9 0,4
1.326 573
10 0,4
149 6,4
9 0,4
5 0,2
2 0,1
17 0,7
0 0,0
376 16,3
0 0,0
41 1,8
1 0,5
16 0,7
83 3,6
7 0,3
17 0,7
2 0,1
3 0/
19 0,8
1 0,0
146 6,3
3 0,1
4 0,2
28 12
1 0,0
4 0,2
4 0,2
1 0,0
9 0,4
1 0,0
3 0/
2313 100

Subsidiado
No. %
1 0,0
12 0,3
6 0,2
1.610 43,4
13 0,4
291 7,8
8 0,2
29 0,8
5 0,1
15 0,4
4 0,1
999 26,9
3 0,1
50 1,3
16 0,4
20 0,5
146 3,9
22 0,6
13 0,4
4 0,1
1 0,0
7 0,2
5 0,1
185 5,0
4 0,1
7 0,2
153 4
5 0/
1 0,0
14 0,4
3 0,1
39 1
2 0,1
15 0,4
3.708 100

No asegurado
No. %
1 2,0
1 2,0
0 0,0
28 56,0
0 0,0
1 2,0
0 0,0
1 2,0
0 0,0
1 2,0
0 0,0
6 12,0
1 2,0
1 2,0
0 0,0
0 0,0
1 2,0
0 0,0
2 4,0
0 0,0
0 0,0
1 2,0
0 0,0
2 4,0
0 0,0
0 0,0
1 2,0
0 0,0
0 0,0
2 4,0
0 0,0
0 0,0
0 0,0
0 0,0
50 100

Particular
No. %
0 0,0
7 11
7 1
316 51,6
2 0,3
33 54
2 0,3
4 0,7
4 0,7
12 2,0
7 11
80 1371
0 0,0
13 2,1
6 1,0
10 1,6
20 33
10 1,6
10 1,6
0 0,0
2 0,3
9 1,5
4 0,7
30 49
5 0,8
4 0,7
1 1,8
1 0,2
0 0,0
1 0,2
1 0,2
1 0,2
0 0,0
0 0,0
612 100

Régimen
especial
No. %
0 0,0
0 0,0
0 0,0
54 19,6
1 0,4
73 26,5
0 0,0
9 33
0 0,0
4 1,5
0 0,0
20 73
0 0,0
8 2,9
0 0,0
2 0,7
29 10,5
2 0,7
4 1,5
0 0,0
0 0,0
4 1,5
2 0,7
42 15,3
0 0,0
0 0,0
8 2,9
10 3,6
0 0,0
2 0,7
0 0,0
0 0,0
0 0,0
1 0,4
275 100

Total

No.

26
2
3334
26
547
19
48
1
49
7

1.481

113
33
48
279
4
46

40
12
405
12
15
201
17

23

49

19
6.958

0,0
0,4
0,3
47,9
0,4
7,9
03
0,7
0,2
0,7
0,2
21,3
01
1,6
05
0,7
4,0
0,6
0,7
01
0]
0,6
0,2
58
0,2
0,2
2,9
0,2
01
0,3
0,1
0,7
0,0
0,3
100



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

INC, Colombia, 2016

Localizacion primaria (CIEO-3)*

C00 Labio

C01 Base de la lengua

C02 Otras partes de la lengua
C03 Encia

C04 Suelo de la boca

CO05 Paladar

C06 Otras partes de la boca
C07 Glandula parotida

C08 Otras glandulas salivares mayores
C09 Amigdala

C10 Orofaringe

C11 Nasofaringe

C13 Hipofaringe

C14 Otras localizaciones de labio, cavidad bucal
y faringe

C15 Esofago

C16 Estomago

C17 Intestino delgado

C18 Colon

C19 Union rectosigmoidea

C20 Recto

C21 Ano y canal anal

€22 Higado y vias biliares intrahepaticas

€23 Vesicula biliar

C24 Otras partes de las vias biliares

C25 Pancreas

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

(31 Senos accesorios

C32 Laringe

(33 Traquea

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
Cu4 Piel

C47 Nervios periféricos y SNA

C48 Retroperitoneo y peritoneo

C49 Tejidos conjuntivo, subcutaneo y otros tejidos
blandos

No.

o o o o o

O O O O O O O o o o & o O

-

M) ©O ©o o o »~ O

280

0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
1,
0,0
83
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

0,0

14
0,9
0,0
1,6
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
32
0,0
2,7
0,0
0,0
0,0
0,0
1,4
18,7
0,0
0,0

0,9

57
387
13
118
17
165
25
A
27

51

n
15

102

17
30
20
192
1028

27

75

50,0
100
64,0
100
100
66,7
82,4
66,7
333
75,0
80,0
70,0
100

100

81,4
711

481
47,8
56,7
81,3
71,4
86,3
62,8
60,0
76,1

100
60,0
78,6
48,4
0,0

69,4
50,0
773
76,9
66,7
69,3
68,5
100

51,9

64,1

-~ §

o W N BN W W N O O v o

10
81
192

25

41

%
50,0
0,0
36,0
0,0
0,0
22,2
17,6
25,0
66,7
25,0
20,0
30,0
0,0

0,0

17
279
51,9
50,6
433
18,7
28,6
13,7
372
40,0
239
0,0
40,0
214
48,4

100,0
27,9
50,0
22,7
2371
333
29,2
12,8
0,0
481

35,0

Total

No.
2
3

25
2
4
9
17
12
3

16

10

10
2

70
544
27
247
30
203
35
51
43
15
67

1%
31

147

22
39
30
277
1.500
2
52

117

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

INC, Colombia, 2016

Localizacion primaria (CIEO-3)*

C50 Mama

C51 Vulva

C52 Vagina

C53 Cuello del Gtero

C54 Cuerpo del Gtero

C55 Utero, SAI

C56 Ovario

C57 Otras localizaciones del aparato genital femenino
C58 Placenta

C60 Pene

C61 Glandula prostatica

€62 Testiculo

C63 Otras localizaciones del aparato genital masculino
C64 RinoN

67 Vejiga

C68 Otras localizaciones del aparato urinario
C69 Ojos y anexos

C70 Meninges

C71 Encéfalo

C72 Médula espinal, nervios craneales del SNC
C73 Glandula tiroides

C74 Glandula suprarrenal

C75 Otras glandulas endocrinas

C77 Ganglios linfaticos

C80 Localizacion primaria desconocida

Total

No.

o & =2 O O o

-

o o & O o o

1
338

1%)

%
1
0,0
0,0
0,2
2,8
0,0
0,8
0,0
0,0
0,0
0,8
0,0
0,0
13
2,7
0,0
0,9
0,0
1,0
0,0
2,8
0,0
0,0
0,5
0,6
49

*CIEO-3: Clasificacion internacional de enfermedades para oncologia, tercera revision, 2003.

(*)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.

2(*)
No.
450
3

360
98

45

16

294

16

39
46

81

32

4t

127

136
4.466

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

Fuente: Registro Institucional de Cancer, INC.

61,2
79,3
61,5
733
67,6
50,0
34,4
100
66,7
64,0
62,2
271

20,0
48,8
63,0
100
743
38,5
32,0
50,0
36,3
50,0
75,0
68,3
81,4
64,2

3(%
No.
277

130

43

85

175
43

40
25

27

67

242

58

30
2154

377
20,7
38,5
26,5
29,7
50,0
64,9
0,0
33,3
36,0
37,0
72,9
80,0
50,0
34,2
0,0
24,8
61,5
67,0
50,0
61,0
50,0
25,0
31,2
18,0
31,0

Tabla 12. Casos nuevos de cancer por sexo, segiin grandes grupos de edad, INC, Colombia, 2016

Masculino
Grupos de edad
No.
0-14 106
15-44 326
45-54 346
55-64 583
65+ 1.563
Total 2.924

Fuente: Registro Institucional de Cancer, INC.

3,6
1,
1,8
19,9
53,5
100

No.
86
756
740
924
1528
4.034

Femenino

%
21
18,7
18,3
22,9
379
100

No.
192
1.082
1.086
1.507
3.091
6.958

Total

Total
No.
735

29
13
491
145
12
131

25
473
59

80
73

109
13
100

397

186
167
6.958

28

15,6
15,6
21,7
A
100



Tabla 13. Casos nuevos de cancer de mama, segiin estado clinico y régimen de afiliacion
al ingreso, INC, Colombia, 2016

Contributivo Subsidiado No asegurado Particular Régimen especial Total
Estado clinico*

No. % No. % No. % No. % No. % No. %
In situ 12 59 10 2,4 2 25,0 2 2,6 2 6,7 28 3,8
| 6 2,9 1 2,6 1 12,5 3 3,9 2 6,7 23 31
IA 10 49 14 3,4 0 0,0 5 6,5 1 33 30 41
1A 38 18,6 63 15,1 1 12,5 17 2211 7 23,3 126 171
1B 25 12,3 61 14,7 1 12,5 9 1,7 6 20,0 102 13,9
1A 26 12,7 45 10,8 1 12,5 9 11,7 3 10,0 84 11,4
1B 41 201 98 23,6 1 12,5 9 1,7 4 13,3 153 20,8
1c 4 2,0 12 2,9 0 0,0 4 52 0 0,0 20 2,7
I\ 33 16,2 87 20,9 1 12,5 9 1,7 3 10,0 133 18,1
Sin dato 9 A 15 3,6 0 0,0 10 13,0 2 6,7 36 4,9
Total 204 100 416 100 8 100 77 100 30 100 735 100

*TNM Classification of Malignant Tumours, 7th ed., UICC, 2009.
Fuente: Registro Institucional de Cancer, INC.

Tabla 14. Casos nuevos de cancer de cuello uterino, segiin estado clinico al ingreso, INC, Colombia, 2016

Estado Contributivo Subsidiado No asegurado Particular Régimen especial Total

clinico* No. % No. % No. % No. % No. % No. %
In situ 29 34,5 64 19,2 0 0,0 29 46,8 4 40,0 126 25,7
IA 5 6,0 16 48 0 0,0 0 0,0 0 0,0 21 43
1B 10 11,9 33 9,9 0 0,0 5 81 3 30,0 51 10,4
1A 2 2,4 3 0,9 0 0,0 1 1,6 0 0,0 6 1,2
11B 10 11,9 43 12,9 0 0,0 9 14,5 0 0,0 62 12,6
1A 1 1,2 4 1,2 0 0,0 1 1,6 0 0,0 6 1,2
1B 16 19,0 103 30,8 1 100,0 7 1,3 2 200 129 263
IVA 1 1,2 1 33 0 0,0 0 0,0 0 0,0 12 2,4
IVB 2 2,4 29 8,7 0 0,0 3 48 1 10,0 35 71
Sin dato 8 9,5 28 8,4 0 0,0 7 1,3 0 0,0 43 8,8
Total 84 100 334 100 1 100 62 100 10 100 491 100

*TNM Classification of Malignant Tumours, 7th ed., UICC, 2009.
Fuente: Registro Institucional de Cancer, INC,

Tabla 15. Distribucion de casos nuevos de melanoma maligno invasivo, segin localizacion primaria,

INC, Colombia, 2016

Locali zacion primaria No. %
Cavidad bucal 1 0,7
Ano y canal anal 1 0,7
Fosa nasal 3 2,0
Senos paranasales 1 0,7
Piel 117 77,0
Vulva 4 2,6
Pene 1 0,7
Otras localizaciones del aparato urinario 1 0,7
Ojos y anexos 22 14,5
Localizacion no definida 1 0,7
Total 152 100

Fuente: Registro Institucional de Cancer, INC,
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Tabla 17. Distribucion de casos nuevos de cancer de residentes en Bogota, por sexo

y segiin localizacion primaria, INC, Colombia, 2016

Localizacion (CIEO-3)*

Labio, cavidad oral y faringe
€00 Labio

C01 Base de la lengua

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
C09 Amigdala

C10 Orofaringe

C11 Nasofaringe

C13 Hipofaringe

C14 Otras localizaciones de labio, cavidad bucal y faringe

Total (C00-C14)

Sistema digestivo

C15 Esofago

C16 Estomago

C17 Intestino delgado

C18 Colon

C19 Union rectosigmoidea

C20 Recto

C21 Ano y canal anal

(22 Higado y vias biliares intrahepaticas

€23 Vesicula biliar

(24 Otras partes de las vias biliares

€25 Pancreas

Total (C15-C25)

Sistema respiratorio y rganos intratoracicos
C30 Fosa nasal y oido medio

C31Senos accesorios

(32 Laringe

C33 Traquea

C34 Bronquios y pulmon

C37 Timo

(38 Corazon, mediastino y pleura

Total (C30-C38)

Huesos y articulaciones

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

Total (C40-C41)

No.

- 0 O

> B BN WP

37

19
148
10
59
10
57

1%

25
347

15

Hombres

01
0,0
0,6
01
01
03
03
0,2
01
03
0,3
0,3
0]
0,0
2,6

13
10,3
0,7
41
0,7
4,0
0,2
1,0
01
0,0
1,7
24,1

0]
0,3
15
01
37
0,0
0,8
6,6

0,6
0,4
1,0

No.

N N O ™

w u;

28

14
14

78

49

12

1

14

16
321

15

Mujeres

%

0,0
01
0,4
0,0
01
01
03
0,2
01
0.2
01
01
0,0
01
1,5

07
6,0
0,3
41

0,3
2,6
0,6
0,6
07
01

0,8
17,0

0,2
01
01
0,0
1,7
01
0,2
2,3

0,4
0,4
0,8

No.

-
- -
[¢)]

(S S " I =) N B e ) B VN |

-

65

33
262
16
137
15
106
15
25
16

41
668

24

87

1%
138

16
1%
30

Total

0,0
0,0
0,5
0,0
0]
0,2
0,3
0,2
01
0,2
0]
01
0,0
0,0
19

1,0
7,9
0,5
41
0,4
3.2
0,4
0,7
0,5
0,
1,2
20,0

0]
0,2
0,7
0,0
2,6
0,0
0,4
4

0,6
0,3
0,9

(continida)

®

Registro Institucional de Cancer



Tabla 17. Distribucion de casos nuevos de cancer de residentes en Bogota, por sexo
y segiin localizacion primaria, INC, Colombia, 2016

Hombres Mujeres Total
Localizacion (CIE0-3)*

No. % No. % No. %
Sistema hematopoyético y reticuloendotelial (C42) 63 4,4 60 3,2 123 3,7
Piel (C44) 317 22,0 329 17,4 646 19,4
Tejido conjuntivo subcutaneo y otros tejidos blandos
C47 Nervios periféricos y SNA 1 0,1 0 0,0 1 0,0
C48 Retroperitoneo y peritoneo 8 0,6 17 0,9 25 0,7
C49 Tejidos conjuntivo, subcutaneo y otros tejidos blandos 24 17 23 1,2 47 1,4
Total (C47-C49) 33 2,3 40 21 73 2,2
Mama (C50) 1 0,1 335 17,7 336 10,1
Aparato genital femenino
C51Vulva 0 0,0 19 1,0 19 0,6
C52 Vagina 0 0,0 8 0,4 8 0,2
C53 Cuello del Gtero 0 0,0 213 11,3 213 6,4
C54 Cuerpo del Gtero 0 0,0 73 3,9 73 2,2
C55 Utero, SAI 0 0,0 7 0,4 7 0,2
C56 Ovario 0 0,0 64 3,4 64 1,9
C57 Otras localizaciones del aparato genital femenino 0 0,0 1 01 1 0,0
(58 Placenta 0 0,0 2 0,1 2 0,1
Total (C51-C58) 0 0,0 387 20,5 387 11,6
Aparato genital masculino
C60 Pene 1 0,8 0 0,0 1 0,3
C61 Glandula prostatica 262 18,2 0 0,0 262 79
C62 Testiculo 29 2,0 0 0,0 29 0,9
C63 Otras localizaciones del aparato genital masculino 2 01 0 0,0 2 0/
Total (C60-C63) 304 211 0 0,0 304 91
Aparato urinario
C64 RifiGN 26 1,8 14 0,7 40 1,2
67 Vejiga 29 2,0 10 0,5 39 1,2
C68 Otras localizaciones del aparato urinario 0 0,0 1 0,1 1 0,0
Total (C64-C68) 55 3,8 25 1,3 80 2,4
Ojos y anexos (C69) 26 1,8 23 1,2 49 15
Encéfalo y sistema nervioso central
C70 Meninges 3 0,2 3 0,2 6 0,2
C71 Encéfalo 30 21 29 1,5 59 1,8
C72 Médula espinal, nervios craneales del SNC 0 0,0 4 0,2 4 0,1
Total (C70-C72) 33 2,3 36 1,9 69 2,1
Glandulas endocrinas
€73 Glandula tiroides 31 21 157 8,3 188 5,6
C74 Glandula suprarrenal 3 0,2 1 0,1 4 0,1
C75 Otras glandulas endocrinas 1 01 0 0,0 1 0,0
Total (C73-C75) 35 2,4 158 8,4 193 58
Ganglios linfaticos (C77) 48 3,3 36 1,9 84 2,5
Localizacion primaria desconocida (C80) 33 2,3 56 3,0 89 2,7
Total 1.442 100 1.892 100 3.334 100

*CIEO-3: Clasificacion internacional de enfermedades para oncologia, tercera revision, 2003.
Fuente: Registro Institucional de Cancer, INC,



Tabla 18. Distribucion de casos nuevos de cancer de residentes en Bogota por régimen de afiliacion

al SGSSS, segun localizacion primaria, INC, Colombia, 2016

Localizacion primaria (CIEO-3)*

€00 Labio

C01 Base de la lengua

C02 Otras partes de la lengua

€03 Encia

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

C13 Hipofaringe

C14 Otras localizaciones de labio, cavidad bucal y faringe
C15 Esofago

C16 Estomago

C17 Intestino delgado

C18 Colon

C19 Union rectosigmoidea

C20 Recto

C21Anoy canal anal

(22 Higado y vias biliares intrahepaticas

€23 Vesicula biliar

C24 Otras partes de las vias biliares

C25 Pancreas

C30 Fosa nasal y oido medio

C31 Senos accesorios

C32 Laringe

C33 Traquea

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
Cats Piel

C47 Nervios periféricos y SNA

C48 Retroperitoneo y peritoneo

C49 Tejidos conjuntivo, subcutaneo y otros tejidos
blandos

C50 Mama
C51 Vulva

Contributivo

O O O N N N N O

[ee]
4

a N W

40

10

39
390

10

26

101

Subsidiado

20
146

74

63

12

10

1

18

17

37

o &~ O

216

18

191
10

No
asegurado

0
0
1

o o

o O O O O o o o =

RO

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

v

Particular

o o &~ O

o O o

31

12

10

39

Régimen
especial

0
0

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

- O O = O O O = O O = O P A W =

o o

Total

16

-

w o v o Ww

33
262
16
137
15
106
15
25
16

41

24

87

1%
16
1%
123
646

25

47

336
19

(continda)
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Tabla 18. Distribucion de casos nuevos de cancer de residentes en Bogota por régimen de afiliacion
al SGSSS, segun localizacion primaria, INC, Colombia, 2016

Localizacion primaria (CIEO-3)*

C52 Vagina

€53 Cuello del Utero

C54 Cuerpo del Gtero

C55 Utero, SAI

C56 Ovario

C57 Otras localizaciones del aparato genital femenino
C58 Placenta

C60 Pene

C61 Glandula prostatica

€62 Testiculo

(63 Otras localizaciones del aparato genital masculino
C64 RiRON

C67 Vejiga

C68 Otras localizaciones del aparato urinario
C69 Ojos y anexos

C70 Meninges

C71 Encéfalo

C72 Médula espinal, nervios craneales del SNC
C73 Glandula tiroides

C74 Glandula suprarrenal

C75 Otras glandulas endocrinas

C77 Ganglios linfaticos

(80 Localizacion primaria desconocida

Total

Contributivo

40
2

20

38
1.326

Subsidiado

144
40

36

106
16
1
19
15
1
13
2
33
2
77
0
0
53
37
1.610

*CIEO-3: Clasificacion internacional de enfermedades para oncologia, tercera revision, 2003.

Fuente: Registro Institucional de Cancer, INC.

No
asegurado

0
0
2

o o o o

O W O O O O O O =

N

28

Particular

29

316

Régimen
especial

0

0
0
0

N

O O & O W O W O W O O O W o o o

54

Total

8

213

73

64

"

262

29

40
39

49

59

188

84

89
3.334



Tabla 19. Distribucion de casos nuevos de cancer de residentes en Bogota, por sexo, segiin
Entidades Administradoras de Planes de Beneficios de Salud - EAPB, INC, Colombia, 2016

Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios de Salud

Asmet ESS

Asociacion Mutual Ser ESS

Cafam EPSS

Cafesalud S.A

Capital Salud

Caprecom

Capresoca

Comfacundi

Comparta

Compensar

Convida

Coomeva S.A

Cruz Blanca S.A

Ecoopsos

Famisanar Ltda

Fondo de Prestaciones Sociales del Magisterio
Fondo Pasivo Social Ferrocarriles de Colombia
Fuerzas Militares

Inpec

Nueva EPS

Particular

Policia Nacional

Salud Colmena S.A

Salud Total S.A

Saludvida S.A EPS

Sanitas S.A

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

Total

No.

25
517

54

42
36

441
11
8
17
24
6
41
9
4
1442

Hombres

%
0,4
01
0,2
17
35,9
01
0,2
38
03
2,9
2,5
01
0,4
0,6
37
1,0
0]
01
01
30,6
77
0,6
1,2
17
0,4
2,8
0,6
0,3
100

No.

36
731

85

53
47

13
67
28

488
204
1
19
18
4
39
17
1

1.892

Mujeres

03
03
0,1
1,9
38,6
0,0
03
45
03
2,8
2,5
0,4
0,5
07
35
1,5
0,0
0,0
0,0
25,8
10,8
0,1
1,0
1,0
0,2
21
0,9
01
100

*EPS: Empresa Promotora de Salud, EPSS:Empresa Promotora de Salud Subsidiado, ESS: Empresa Solidaria de Salud

Fuente: Registro Institucional de Cancer, INC.

No.
12

61
1.248

139
n
95
83

15
22
120
42

929
315

36
42

80
26

3.334

Total

%
0,4
0,2
0]
1,8
374
01
0,3
4]
0,3
28
2,5
0,3
0,4
07
36
13
0,0
0,0
0,0
27,9
94
0,3
1
13
0,3
2,4
0,8
01
100
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Tabla 20. Distribucion de casos nuevos de cancer de la poblacion no asegurada residente

en Bogota, por sexo, segiin localizacion, INC, Colombia, 2016

Localizacion primaria (CIEO-3)*

C02 Otras partes de la lengua

CO5 Paladar

C15 Esofago

C16 Estomago

C18 Colon

C42 Sistema hematopoyético y reticuloendotelial
Cat Piel

C50 Mama

C54 Cuerpo del Gtero

C56 Ovario

€62 Testiculo

C71 Encéfalo

€73 Glandula tiroides

C74 Glandula suprarrenal

C77 Ganglios linfaticos

C80 Localizacion primaria desconocida

Total

*CIEO-3: Clasificacion internacional de enfermedades para oncologia, tercera revision, 2003.

Fuente: Registro Institucional de Cancer, INC.

Tabla21. Casos nuevos de cancer de mama en pacientes residentes en Bogota, segiin
estado clinico al Ingreso y régimen de afiliacion, INC, Colombia, 2016

Contributivo Subsidiado
Estado clinico*

No. % No. %
In situ 7 6,9 3 1,6
| 3 3,0 6 3]
1A 5 5,0 8 4,2
1A 23 22,8 25 1371
11B 9 8,9 35 18,3
1A 9 8,9 17 8,9
111B 19 18,8 40 20,9
11C 2 2,0 5 2,6
I\ 19 18,8 40 20,9
Sin dato 5 5,0 12 6,3
Total 101 100 191 100

*TNM Classification of Malignant Tumours, 7th ed., UICC, 2009.

Fuente: Registro Institucional de Cancer, INC.

No.

1
1

1
0
1"

No.

1

0
0

o o =

-

w o o o

Hombres

No asegurado

%
333
0,0
0,0
333
0,0
0,0
333
0,0
0,0
0,0
100

91
91
91
91
0,0
91
18,2
0,0
0,0
0,0
91
91
0,0
91
91
0,0
100

Mujeres

No. %
0 0,0
0 0,0
0 0,0
0 0,0
2 11,8
1 59
3 17,6
3 17,6
2 11,8
1 59
0 0,0
2 11,8
2 1,8
0 0,0
0 0,0
1 5,9
17 100

Particular
No. %
1 2,6
2 5.1
5 12,8
9 2371
2 5.1
4 10,3
2 5.1
2 51
5 12,8
7 17,9
39 100

No.

28

Régimen especial

100,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
100

Total
%
3,6
3,6
3,6
3,6
71
71
17,9
10,7
71
3,6
3,6
10,7
71
3,6
3,6
3,6
100
Total
No. %
12 3,6
1 3,3
18 54
60 17,9
46 13,7
30 8,9
62 18,5
9 2,7
64 19,0
24 71
336 100



Tabla 22. Casos nuevos de cancer de cuello uterino en pacientes residentes en Bogota,
seglin estado clinico al ingreso y régimen de afiliacion, INC, Colombia, 2016

Estado clinico*

In situ

11B

A

1B

IVA

IVB

Sin dato
Total

*TNM Classification of Malignant Tumours, 7th ed., UICC, 2009.
** Régimen de afiliacion sin pacientes: No asegurado y régimen especial
Fuente: Registro Institucional de Cancer, INC.

No.

17

1
3
40

Contributivo

%
42,5
25
10,0
2,5
10,0
2,5
175
2,5
2,5
75
100

No.

Subsidiado

%
2
56
13,2
14
13,2
0,7
22,9
28
8,3
10,4
100

No.

13

0,0
1,0

29

Particular

%
44,8
0,0
10,3
34
13,8
34
10,3
0,0

34
10,3
100

No.

61

26

27

43

1%

21
213

Total

29
42
12,2
1,9
12,7
14
20,2
23
6,6
9,9
100
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Tabla 23. Defunciones certificadas, por sitio de defuncion, segiin sexo y grupos de edad,
INC, Colombia, 2016

Sexo y grupos
de edad

Hombres

De 0 a 14 afos
De 15 a 44 anos
De 45 a 54 anos

De 55 a 64 anos

De 65y mas anos

Total

Mujeres

De 0 a 14 anos
De 15 a 44 anos
De 45 a 54 anos

De 55 a 64 anos

De 65y mas anhos

Total

Ambos sexos
De 0 a 14 anos
De 15 a 44 anos
De 45 a 54 anos

De 55 a 64 anos

De 65y mas anos

Total

* Categoria: otros sitios, sin muertes
Fuente: Grupo Vigilancia Epidemiologica del Cancer, INC.

No.

13

66

61

89

194

423

12

93

98

113

215

531

25

159

159

202

409

954

INC

Sitio de defuncion*

%

No.

20

28

66

124

12

21

44

86

164

22

4

72

152

288

Casa o domicilio

%

77
M4
17,6
28,0
28,6

23,6

23,2

Total

13
76

81
17
260

547

13
105
119
157
301

695

26
181
200
274
561

1.242



Tabla 24. Mortalidad por sitio de defuncion, segin lugar de residencia habitual,

INC, Colombia, 2016

Lugar de residencia habitual

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

Cesar

Choco
Cundinamarca
Guaviare
Huila
Magdalena
Meta

Narino

Norte de Santander
Putumayo
Quindio
Santander
Tolima

Valle del Cauca

Vichada

Residente en el extranjero

Total

* Categoria: otros sitios, sin muertes
Fuente: Grupo Vigilancia Epidemiologica del Cancer, INC.

No.

569

954

INC

Sitio de defuncion*

Casa o domicilio
% No. %
100 0 0,0
100,0 0 0,0
80 1 20,0
100 0 0,0
68,9 257 317
100,0 0 0,0
90,0 7 10
100 0 0,0
50 2 50,0
9% 1 3,8
100,0 0 0,0
83 1 16,7
100 0 0,0
91,9 16 8,1
100 0 0,0
100 0 0,0
100 0 0,0
100 0 0,0
100 0 0,0
100 0 0,0
100,0 0 0,0
100 0 0,0
100 0 0,0
94,6 2 5.4
0,0 1 100
100 0 0,0
100 0 0,0
76,8 288 23,2

Total

826

1.242



Tabla 25. Mortalidad por régimen de afiliacion al SGSSS, segin lugar de residencia habitual,

INC, Colombia, 2016

Lugar de residencia habitual

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

Cesar

Choco
Cundinamarca
Guaviare
Huila
Magdalena
Meta

Narino

Norte de Santander
Putumayo
Quindio
Santander
Tolima

Valle del Cauca

Vichada

Residente en el extranjero

Total

Contributivo

1
0
2
0

273

27

374

Fuente: Grupo Vigilancia Epidemiologica del Cancer, INC.

Subsidiado

0
1
3
0
527

820

Régimen de afiliacion

Especial

0

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

—-

W O O O o o o o o o

Excepcion

0
0

- O O O N O O o o o

O O O W O O O o o &~ o o o

N
(4]

No asegurado

0

o O o o o o o

-

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

20

Total

826

1.242

®
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Tabla 26. Mortalidad por sitio de defuncion, segiin causa basica de defuncion, hombres,

INC, Colombia, 2016
Sitio de defuncion*®
Causa basica de defuncion* Total
INC Casa o domicilio
Enfermedad por VIH 5 0 5
Tumores malignos de labio, boca y faringe 13 4 17
Tumor maligno del esofago 10 3 13
Tumor maligno del estdbmago 64 36 100
Tumor maligno del colon, recto y ano 34 12 46
Tumor maligno del higado y via biliar intrahepatica 7 2 9
Tumor maligno del pancreas 6 2 8
Tumor maligno de la laringe 4 2 6
Tumor maligno de la traquea, bronquiosy pulmoén 26 7 33
Melanoma maligno de la piel 9 4 13
Tumor maligno de la mama 1 1 2
Tumor maligno de la prostata 46 18 64
Tumor maligno de la vejiga urinaria 10 3 13
Tumor maligno de meninges, encéfalo, y resto SNC 9 3 12
Linfoma no Hodgkin 28 1 29
Mieloma multiple y tumores malignos de cel. plasmaticas 5 0 5
Leucemia 42 3 45
Resto de tumores malignos 92 21 113
Anemias 1 0 1
Enfermedades hipertensivas 2 0 2
Enfermedades isquémicas del corazon 0 1 1
Otras enfermedades del corazon 1 0 1
Todas las demas enfermedades 8 1 9
Total 423 124 547

* Categoria: otros sitios, sin muertes

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

Fuente: Grupo Vigilancia Epidemiologica del Cancer, INC.



Tabla27. Mortalidad por sitio de defuncion, segin causa basica de defuncion, mujeres,

INC, Colombia, 2016
Sitio de defuncion*®
Causa basica de defuncion* Total
INC Casa o domicilio
Enfermedad por VIH 1 0 1
Tumores malignos de labio, boca y faringe 8 2 10
Tumor maligno del esofago 10 6 16
Tumor maligno del estomago 43 15 58
Tumor maligno del colon, recto y ano 41 20 61
Tumor maligno del higado y via biliar intrahepatica 9 0 9
Tumor maligno del pancreas 5 6 1
Tumor maligno de la traquea, bronquiosy pulmon 24 6 30
Melanoma maligno de la piel 6 2 8
Tumor maligno de la mama 96 28 124
Tumor maligno del cuello del dtero 54 23 77
Tumor maligno de otros sitios del (tero 20 7 27
Tumor maligno del ovario 31 10 41
Tumor maligno de la vejiga urinaria 1 2 3
Tumor maligno de meninges, encéfalo, y resto SNC 12 0 12
Linfoma no Hodgkin 27 3 30
Mieloma miltiple y tumores malignos de cel. plasmaticas 9 2 1"
Leucemia 30 2 32
Resto de tumores malignos 88 30 118
Anemias 2 0 2
Enfermedades hipertensivas 5 0 5
Enfermedades isquémicas del corazon 1 0 1
Otras enfermedades del corazon 2 0 2
Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores 1 0 1
Todas las demas enfermedades 5 0 5
Total 531 164 695

* Categoria: Otros sitios, sin muertes

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

Fuente: Grupo Vigilancia Epidemiologica del Cancer, INC.

®

Mortalidad Institucional



Tabla 28. Mortalidad por régimen de afiliacion al SGSSS, segin causa basica de defuncion,
hombres, INC, Colombia, 2016

Régimen de afiliacion

Causa basica de defuncion* No Total
Contributivo Subsidiado  Especial  Excepcion

asegurado
Enfermedad por VIH 3 2 0 0 0 5
Tumores malignos de labio, boca y faringe 3 14 0 0 0 17
Tumor maligno del eso6fago 1 1 0 0 1 13
Tumor maligno del estomago 27 68 0 3 2 100
Tumor maligno del colon, recto y ano 17 28 0 1 0 46
Tumor maligno del higado y via biliar intrahepatica 5 4 0 0 0 9
Tumor maligno del pancreas 3 5 0 0 0 8
Tumor maligno de la laringe 1 5 0 0 0 6
Tumor maligno de la traquea, bronquiosy pulmon 10 21 0 1 1 33
Melanoma maligno de la piel 4 8 0 0 1 13
Tumor maligno de la mama 1 1 0 0 0 2
Tumor maligno de la prostata 20 43 0 0 1 64
Tumor maligno de la vejiga urinaria 5 8 0 0 0 13
Tumor maligno de meninges, encéfalo, y resto SNC 4 6 0 1 1 12
Linfoma no Hodgkin 1 17 0 1 0 29
Mieloma mdltiple y tumores malignos de cel. plasmaticas 2 3 0 0 0 5
Leucemia 10 34 0 1 0 45
Resto de tumores malignos 30 82 0 0 1 113
Anemias 0 1 0 0 0 1
Enfermedades hipertensivas 0 2 0 0 0 2
Enfermedades isquémicas del corazon 1 0 0 0 0 1
Otras enfermedades del corazon 0 1 0 0 0 1
Todas las demas enfermedades 3 5 1 0 0 9
Total 161 369 1 8 8 547

* Agrupada segln lista 2 para mortalidad de la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud, décima revision
(CIE-10).
Fuente: Grupo Vigilancia Epidemiologica del Cancer, INC.



Tabla 29. Mortalidad por régimen de afiliacion al SGSSS, segiin causa basica de defuncion,

mujeres, INC, Colombia, 2016

Causa basica de defuncion*

Enfermedad por VIH

Tumores malignos de labio, boca y faringe

Tumor maligno del es6fago

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 traquea, bronquiosy pulmoén
Melanoma maligno de la piel

Tumor maligno de la mama

Tumor maligno del cuello del Gtero

Tumor maligno de otros sitios Gtero

Tumor maligno del ovario

Tumor maligno de la vejiga urinaria

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

Mieloma maltiple y tumores malignos de cel. plasmaticas
Leucemia

Resto de tumores malignos

Anemias

Enfermedades hipertensivas

Enfermedades isquémicas del corazon

Otras enfermedades del corazon

Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores
Todas las demas enfermedades

Total

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

(CIE-10).
Fuente: Grupo Vigilancia Epidemiologica del Cancer, INC.
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Tabla 30. Mortalidad por area de residencia habitual, segun causa basica de defuncion, INC, Colombia, 2016

Area de residencia habitual

Causa basica de defuncion* Cabecera Centro Rural otro* Total
municipal poblado disperso tro

Enfermedad por VIH 5 0 1 0 6
Tumores malignos de labio, boca y faringe 23 0 4 0 27
Tumor maligno del esofago 26 0 3 0 29
Tumor maligno del estomago 143 0 15 0 158
Tumor maligno del colon, recto y ano 93 0 14 0 107
Tumor maligno del higado y via biliar intrahepatica 18 0 0 0 18
Tumor maligno del pancreas 19 0 0 0 19
Tumor maligno de la laringe 6 0 0 0 6
Tumor maligno de la traquea, bronquiosy pulmon 56 0 7 0 63
Melanoma maligno de la piel 20 0 1 0 21
Tumor maligno de la mama 118 0 7 1 126
Tumor maligno del cuello del Gtero 68 1 8 0 77
Tumor maligno de otros sitios Gtero 25 0 2 0 27
Tumor maligno del ovario 34 0 7 0 41
Tumor maligno de la prostata 57 0 7 0 64
Tumor maligno de la vejiga urinaria 16 0 0 0 16
Tumor maligno de meninges, encéfalo, y resto SNC 18 1 5 0 24
Linfoma no Hodgkin 50 1 8 0 59
Mieloma multiple y tumores malignos de cel. plasmaticas 14 0 2 0 16
Leucemia 61 0 16 0 77
Resto de tumores malignos 198 2 31 0 231
Anemias 2 0 1 0 3
Enfermedades hipertensivas 5 0 2 0 7
Enfermedades isquémicas del corazon 2 0 0 0 2
Otras enfermedades del corazon 3 0 0 0 3
Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores 1 0 0 0 1
Todas las demas enfermedades 10 2 2 0 14
Total 1.091 7 143 1 1.242

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

** Residente en el extranjero

Fuente: Grupo Vigilancia Epidemiologica del Cancer, INC.



Tabla31. Mortalidad por grandes grupos de edad, segiin causa basica de defuncion, INC, Colombia, 2016

Causa basica de defuncion*

Enfermedad por VIH

Tumores malignos de labio, boca y faringe

Tumor maligno del esofago

Tumor maligno del estomago

Tumor maligno del colon, rectoy ano

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

Tumor maligno de la laringe

Tumor maligno de la traquea, bronquiosy pulmon
Melanoma maligno de la piel

Tumor maligno de la mama

Tumor maligno del cuello del Gtero

Tumor maligno de otros sitios Gtero

Tumor maligno del ovario

Tumor maligno de la prostata

Tumor maligno de la vejiga urinaria

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

Mieloma maltiple y tumores malignos de cel. plasmaticas
Leucemia

Resto de tumores malignos

Anemias

Enfermedades hipertensivas

Enfermedades isquémicas del corazon

Otras enfermedades del corazon

Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores
Todas las demas enfermedades

Total

*Agrupadasegin lista2 paramortalidad delaClasificacion Estadistica Internacional de Enfermedadesy Problemas Relacionados con laSalud, décimarevision (CIE-10).

Fuente: Grupo Vigilancia Epidemiologica del Cancer, INC.
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Tabla32. Mortalidad por sitio de defuncion, segiin mes de la defuncion, INC, Colombia, 2016

Enero
Febrero
Marzo
Abril

Mayo

Junio

Julio
Agosto
Septiembre
Octubre
Noviembre
Diciembre

Total

Mes de la defuncion

* Categorias: otros sitios, sin muertes

Fuente: Grupo Vigilancia Epidemioldgica del Cancer, INC.

Tabla 33. Mortalidad por sitio de defuncion, segin nivel educativo, INC, Colombia, 2016

Preescolar

Basica primaria
Basica secundaria
Media académica
Media técnica
Normalista
Técnica profesional
Tecnologica
Profesional
Especializacion
Maestria
Doctorado
Ninguno

Sin informacion

Total

Nivel educativo

* Categoria: otros sitios, sin muertes

Fuente: Grupo Vigilancia Epidemiologica del Cancer, INC.

INC
72
74
93
97
79
73
72
920
68
71
88
77

954

INC
38

444,
124
79

23
14
40
10

89
83
954

Sitio de defuncion*

Casa o domicilio

Sitio de defuncion*

Casa o domicilio

16
20
19
20
28
23
17
26
34
31
20
34

288

1

25
57
288

Total
88
94
112
117
107
96
89
116
102
102
108
m

1.242

Total

39
586
160

9

29
1%
46
7

114
140
1.242



Tabla 34. Mortalidad segiin horas de estancia hospitalaria, INC, Colombia, 2016

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

Total mortalidad hospitalaria

Fuente: Grupo Vigilancia Epidemiologica del Cancer, INC.

1er. trimestre
51
38
150
239

2do. trimestre
61
28
160
249

3er. trimestre
59
27
144
230

4to. trimestre
43
33
160
236

Tabla35. Mortalidad en Bogota, por localidad de residencia habitual, INC, Colombia, 2016

Antonio Narino
Barrios Unidos
Bosa
Chapinero
Ciudad Bolivar
Engativa
Fontibon
Kennedy

La Candelaria
Los Martires
Puente Aranda
Rafael Uribe
San Cristobal
Santafé

Suba
Teusaquillo
Tunjuelito
Usaquén
Usme

Total

Fuente: Grupo Vigilancia Epidemiologica del Cancer, INC.

Localidad

Hombres
6
4

32
4
31
24
13
55
2
5
14
34
42
15
26
3
1
7
32
360

Mujeres
13
1
35
6
39
41
19
45
1
7
13
49
60
17
39
7
17
22
35
466

Total

19
5

67
10
70
65
32

100

12
27
83
102
32
65
10
28
29
67
826

Total
214
126
614
954

10,0
12,3
39
7.9
1,2
34
35
81
100

®
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Tabla 36. Produccion trimestral consolidada segin tipo de actividades e indicadores, INC, Colombia, 2016

Actividades asistenciales e indicadores
Consultas totales
Consultas de urgencias
Consultas de urgencias pediatricas
Consultas de primera vez
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 dias estancia egresos
Promedio estancia
Relacion consulta egreso
Dias cama disponible
Dias cama ocupada
Dias cama desocupada
Porcentaje de ocupacion
Giro cama
Intervalo de sustitucion

* Grupo de Atencion Inmediata en Cancer
Fuente: Grupo Area Analisis de Datos, INC.

1er. trimestre
38.869
3.264
232
6.948
22.380
328
4.740
977
3.237
1.725
22,5
1.444
15.052
10,4
26,9
14.481
13.259
1.222
91,6
3,3
1,0

20. trimestre
39.427
3.095
253
7.060
22.585
366
4.932
1136
3.395
1.886
20,9
1.520
15.884
10,5
25,9
14.704
13.642
1.062
92,8
3,4
0,8

3er. trimestre
40.298
3.323
291
6.746
23.219
258
5.405
1.056
3.092
1.821
2211
1.477
15.907
10,8
273
14.874
13.940
934
93,7
3,3
0,7

40. trimestre
39.879
3.017
243
6.381
23.778
199
5.369
892
2.260
1.610
24,8
1.466
18.054
12,3

Total
158.473
12.699
1.019
27135
91.962
1151
20.446
4.061
11.984
7.042
22,5
5.907
64.897
11,0
26,8
58.698
54.482
4.216
92,8
3,3
0,9

G



Tabla 37. Produccion trimestral de consulta externa, segiin servicio, INC, Colombia, 2016

Servicio
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
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

Fuente: Grupo Area Analisis de Datos, INC.
* Disminucion oferta médica en el trimestre

1er. trimestre
1.323
1185
1.403
2.456
684
73
1.548
327
1124
1168
2.998
2.717
1.831
2.240
86
676
2.306
761
353
155
691
565
15.030
1.230
749
131
139
232
423
1.218
4169
352
604
533
3.264
2.476
57.220

20. trimestre
1.433
1.334
1.702
2.730

745
99
1.764
329
1167
1.563
3.302
2.769
2.235
2.245
87
639
2.282
803
389
163
772
560
15.406
1.449
739
269
139
253
382
1.277
4.686
319
672
461
3.095
2.413
60.672

3er. trimestre
1.393
1193
1.425
2.494
785
104
1.577
337
900
1.326
3143
2.960
2100
2.272
79
472
2.282
825
368
139
705
562
16.356
1.324
709
7%
137
291
400
1.263
4.898
354
622
476
3.323
2.556
60.157

40. trimestre
1.207
987
1.302
2.277
662
95
1.484
351
1.030
1.419
3122
2.861
1.812
2.207
82
601
1.546
741
426
149
639
532
15.351
1.535
592
193
118
243
262
1.036
3.858
266
538
367
3.017
2.552
55.460

Total
5.356
4.699
5.832
9.957
2.876
37
6.373
1.344
4.221
5.476
12.565
11.307
7978
8.964
334
2.388
8.416
3130
1.536
606
2.807
2.219
62143
5.538
2.789
600
533
1.019
1.467
4.794
17.611
1.291
2.436
1.837
12.699
9.997
233.509



Tabla 38. Produccion trimestral de radioterapia, segiin tipo de procedimientos, INC, Colombia, 2016

Procedimientos 1er. trimestre 20. trimestre 3er. trimestre 40. trimestre Total
Pacientes nuevos atendidos en teleterapia 44t 413 482 512 1.851
Pacientes en radioterapia intraoperatoria 4 1 1 2 8
Pacientes en radiocirugia 0 0 1 4 5

Sesiones de radioterapia

Sesiones de teleterapia con acelerador 9.263 8.310 8.890 14.092 40.555
Simulaciones convencionales y TAC 498 526 573 574 27
Aplicaciones braquiterapia

Aplicaciones de braquiterapia de baja tasa (Ocular) 2 1 0 2 5

Aplicaciones de braquiterapia de alta tasa 139 204 222 150 715

Produccion Hospitalaria 1 ’

Fuente: Grupo Radioterapia, INC.

Tabla 39. Produccion trimestral segiin tipo de procedimientos de quimioterapia, INC, Colombia, 2016

Procedimientos de quimioterapia 1er. trimestre 20. trimestre 3er. trimestre 40. trimestre Total
Monoquimioterapia 1.692 1.578 1.668 1.644 6.582
Poliquimioterapia 2.293 2.370 2.265 2.283 9.211
Quimioterapia intratecal 175 226 7 192 764
Total 4160 4174 4104 4119 16.557

Fuente: Grupo Area Analisis de Datos, INC.

Tabla 40. Produccion trimestral de procedimientos quirirgicos, segiin servicio, INC, Colombia, 2016

Servicio 1er. trimestre 20. trimestre 3er. trimestre 40. trimestre Total
Cabezay cuello 434 419 362 482 1.697
Cirugia de torax 200 198 169 212 779
Cirugia pediatrica 50 56 54 64 224
Cirugia plastica 554 534 541 484 2113
Dermatologia 39 61 40 39 179
Gastroenterologia 371 333 322 306 1.332
Ginecologia 278 198 203 246 925
Neumologia 101 121 115 87 424
Neurocirugia 50 80 44 50 224
Oftalmologia 49 48 78 47 222
Ortopedia 58 76 76 55 265
Pediatria 258 343 368 361 1.330
Otorrinolaringologia 14 18 0* 1 43
Maxilofacial 17 15 13 17 62
Microcirugia 24 39 37 50 150
Seno y tejidos blandos 416 450 490 410 1.766
Urologia 152 140 144 146 582
Total 3329 3129 3.056 3.067 12.317

Fuente: Grupo Salas de Cirugia y UCI, INC.
* Disminucion oferta médica en el trimestre



Tabla 41. Produccion trimestral del laboratorio clinico, INC, Colombia, 2016

Laboratorio clinico
Examenes de microbiologia
Pruebas especiales*
Pruebas de coagulacion
Pruebas de hematologia
Pruebas de microscopia
Quimica sanguinea

Total examenes realizados

1er. trimestre

5.258
11.523
12.641
19.465

2.547

139.744
191178

20. trimestre

4.565
11.627
12.284
18.915
2.368
136.957
186.716

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

Fuente: Grupo Laboratorio, INC.

3er. trimestre

3.500
12.965
14.051
20.426

2.323

149169
202.434

40. trimestre
4424
12.279
14.009
19.536
2.287
143117
195.652

Tabla 42. Produccion trimestral del servicio de imagenes diagnosticas, segiin tipo de examen,

INC, Colombia, 2016

Imagenes diagndsticas
Angiografia
Biopsia por ecografia
Biopsia por mamografia
Biopsia por TAC
Ecografia
Mamografia
Rayos X
Resonancias
TAC
Total

Fuente: Grupo de Imagenologia Diagndstica - kodak, INC

Ter. trimestre

407
827
84
46
3.979
797
5724
1736
5.094
18.694

20. trimestre

430
811
93
41
3.923
782
5.477
1694
5.068
18.319

3er. trimestre

582
978
91
38
4.702
828
5.861
1138
5.639
19.857

40. trimestre
596
1052
102
A
5.243
931
5.623
1761
5324
20.673

Total
17.747
48.394
52.985
78.342
9.525
568.987
775.980

Total
2.015
3.668
370
166
17.847
3.338
22.685
6.329
21125
77.543

Tabla 43. Produccion trimestral de examenes diagndsticos y otros procedimientos, INC, Colombia, 2016

Examenes diagnosticos y procedimientos
Estudios de medicina nuclear
Examenes de genética
Electrocardiogramas
Ecocardiogramas
Nutricion enteral total
Nutricion parenteral
Endoscopias vias digestivas altas
Colonoscopias

Rectosigmoidoscopia

1er. trimestre
221
383
1.228
209
261
72
425
295
49

20. trimestre

2.250

424
1149

202

225

83

447

244

54

3er. trimestre

2.234

Ll
1145

138

206

141

491

236

49

40. trimestre

1.403

387
1.207

151

220

100

434

259

52

Total
8.098
1.638
4.729
700
912
396
1.797
1.034
204

Fuente: Grupos del Area de Oncologia Médica, INC.



Tabla 44. Produccion trimestral de la unidad de cuidado intensivo, INC, Colombia, 2016

Indicador 1er. trimestre 20. trimestre 3er. trimestre 40. trimestre
Ingreso de pacientes UCI - Adulto 159 176 205 203
Ingreso pacientes UCI Pediatrica 46 57 52 53
Egresos 197 229 256 268
Dias estancia egresos pacientes UCI 1.648 1.629 1.779 1.825
Promedio dias estancia paciente 8,4 71 7,0 6,9
Giro cama 2,4 2,8 3,2 33
% Ocupacion 74 68 74 80
% Mortalidad <de 24 horas 3,0 2,6 6,9 2,7
% Mortalidad entre 24y 48 horas 1,6 1,3 2,3 2,3
% Mortalidad >de 48 horas 8,0 10,5 8,6 10,3
% Mortalidad total 12,6 14,0 17,8 15,3
% Infeccion intrahospitalaria 76 6,6 4,3 4,1

Total
743
208
950

6.881

73

2,9
74

3,8
1,9

9,4
15,0

55

Fuente: Grupo Salas de Cirugia y UCI, INC.

Tabla 45. Produccion trimestral de sesiones de rehabilitacion y terapias respiratorias, INC, Colombia, 2016

Tipo de sesiones 1er. trimestre 20. trimestre 3er.trimestre  4o0. trimestre
Fisioterapia 2.041 2.613 2.612 2174
Fonoaudiologia 722 782 783 787
Terapia ocupacional 708 785 742 733
Terapia respiratoria 40.956 45.234 41.270 42.434
Total 44.427 49.414 45.407 46128

Fuente: Grupo de Rehabilitacion, INC.

Tabla 46. Produccion trimestral del banco de sangre, segiin procedimiento, INC, Colombia, 2016

Tipo de procedimiento 1er. trimestre 20. trimestre 3er. trimestre  4o0. trimestre
Aféresis 106 92 122 144
Donaciones recibidas 2.314 2.599 2.262 2.255
Inmunohematologia 31.960 32114 33.754 33.662
Pruebas infecciosas* 17.280 19.650 17.312 16.870
Separacion de componentes 7.856 9.045 7.875 7.557
Unidades transfundidas 7.321 6.266 5.487 6.377
Total 66.837 69.766 66.812 66.865

* Hepatitis B, Hepatitis C, Chagas, HIV, HTLV, Anticore, VDRL
Fuente: Grupo Banco de Sangre, INC.

Total
9.440
3.074
2.968
169.894
185.376

Total
464
9.430
131.490
71112
32.333
25.451
270.280

Produccion Hospitalaria 12’



Tabla 47. Produccion trimestral de clinica de hematologia y transplante de médula o0sea, INC, Colombia, 2016

Tipo de procedimiento
Biopsia de médula dsea
Mielogramas de médula osea
Puncion lumbar diagnostica
Transplante de médula 6sea
Total

Fuente: Grupo de Hematologia Oncoldgica, INC.

Ter. trimestre
204
225
61
m
501

20. trimestre
176
215
88
3
482

3er. trimestre
177
217
60
10
464

40. trimestre
160
199
51
14
424

Tabla 48. Produccion trimestral del servicio de patologia y citologia, INC, Colombia, 2016

Tipo de procedimiento

Estudio histopatologico en biopsias y especimenes
institucionales

Estudio histopatologico en biopsias y especimenes
extrainstitucionales

Citologias cérvico-vaginales

Citologias en liquidos corporales y aspirados con aguja
fina (ACAF)

Marcadores de inmunohistoquimica
Estudio de coloracion histoquimica
Histoquimica con coloracion de rutina (HE)
Inmunofenotipos por citometria de flujo

Pruebas en morfologia hematologica (lectura de frotis
de sangre periférica y mielogramas)

Estudio de coloracion histoquimica en morfologia
hematologica

Total
Fuente: Grupo de Patologia, INC.

1er. trimestre

2145

1130

603

1.042

6.782
460
14.477

405

325

34

27.403

20. trimestre

2.522

1.212

534

1.033

7163
536
20.240

452

342

47

34.081

3er. trimestre

2.402

1.201

703

1107

7.935
518
19.080

512

381

27

33.866

40. trimestre

2.304

974

720

1.248

8123
337
18164

512

350

28

32.760

Total
717
856
260

38

1.871

Total

9.373

4.517

2.560

4.430

30.003
1.851
71.961

1.881

1.398

136

128.110
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Tabla 49. indice global de infecciones asociadas a la atencion en salud, INC, Colombia, 2016

Mes
Enero
Febrero
Marzo
Abril
Mayo
Junio
Julio
Agosto
Septiembre
Octubre
Noviembre
Diciembre

Total

*IAAS: Infecciones asociadas a la atencion en salud

Total IAAS*
56
54
53
48
51
48
49
67
59
49
36
42
612

Fuente: Comité de Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud, INC.

Tabla 50. Tasa global de infecciones asociadas a la atencion en salud, INC, Colombia, 2016

Mes
Enero
Febrero
Marzo
Abril
Mayo
Junio
Julio
Agosto
Septiembre
Octubre
Noviembre
Diciembre

Total

*|AAS: Infecciones asociadas a la atencion en salud
** Por mil dias estancia hospitalaria

Total IAAS*
56
54
53
48
51
48
49
67
59
49
36
42
612

Fuente: Comité de Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud, INC.

Egresos
740
478
498
500
508
458
518
480
479
474
499
493

6125

Dias estancia hospitalaria
6.356
5.036
5.294
5.321
5.415
5148
5.689
4.763
5.455
5.657
5.732
6.665

66.531

indice global (%)
76
13
10,6
9,6
10,0
10,5
9,5
14,0
12,3
10,3
72
8,5
10,0

Tasa IAAS **
8,8
10,7
10,0
9,0
9,4
9,3
8,6
14,1
10,8
8,7
6,3
6,3
9,2
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Tabla53. Indice de mortalidad por infecciones asociadas a la atencion en salud por mes, INC, Colombia, 2016

Mes Total muertes por IAAS* Total IAAS* indice de mortalidad (%)
Enero 0 56 0,0
Febrero 2 54 3,7
Marzo 0 53 0,0
Abril 0 48 0,0
Mayo 2 51 39
Junio 1 48 4,1
Julio 2 49 15
Agosto 1 67 3,4
Septiembre 2 59 2,0
Octubre 1 49 2,8
Noviembre 1 36 2,8
Diciembre 2 42 4,8
Total 14 612 2,3

*IAAS: Infecciones asociadas a la atencion en salud
Fuente: Comité de Infecciones Asociadas al Cuidado de la Salud, INC.

Tabla 54. Indice de infecciones asociadas a la atencion en salud por especialidad médica, INC, Colombia, 2016

Especialidad médica Total IAAS* Total egresos indice IAAS *(%)
Cirugia cabezay cuello 21 424 5,0
Cirugia de torax 16 208 77
Cirugia pediatrica 10 72 13,9
Cirugia plastica 35 163 21,5
Cirugia seno vy tejidos blandos 85 361 23,5
Cuidados paliativos 16 146 11,0
Gastroenterologia 93 755 12,3
Ginecologia 19 323 5,9
Hematologia 97 855 11,3
Medicina interna 45 357 12,6
Neurocirugia 9 73 12,3
Oncologia 8 201 4,0
Oncopediatria 60 763 7,9
Ortopedia 13 171 7,6
Transplante de médula 6sea 9 121 74
UCI-Adulto 4l 547 8,0
UCI-Pediatrica 8 225 3,6
Urologia 24 360 6,7
Total 612 6.125 10,0

*IAAS: Infecciones asociadas a la atencion en salud
Fuente: Comité de Infecciones Asociadas al Cuidado de la Salud, INC.



Tabla 55. Infecciones asociadas a la atencion en salud por tipo de muestra, segiin microorganismo aislado,

INC, Colombia, 2016
Microorganismo aislado* nAlslamlento(s%) Orina Sangre al;i:llﬁ?:al St‘::::lceig{'
Acinetobacter baumannii 21 0,5 7 3 0 1
Candida albicans 174 4,6 64 30 5 27
Candida glabrata 21 0,5 9 2 0 0
Candida Rrusei 7 0,2 1 2 1 2
Candida parapsilopsis 42 11 5 16 0 0
Candida tropicalis 46 1,2 20 12 0 3
Citrobacter freundii 69 1,8 46 15 0 0
Enterobacter cloacae 90 2,4 49 15 1 4
Enterococcus faecalis 154 4,0 129 10 0 1
Enterococcus faecium 97 2,5 21 25 8 2
Escherichia coli 1.230 32,2 631 188 16 15
Escherichia coli BLEE 277 72 166 72 2 2
Klebsiella pneumoniae ss. pneumonia 457 12,0 165 120 5 20
Klebsiella pneumoniae ss. pneumonia BLEE 96 2,5 55 26 0 4
Morganella morganii ss. morganii 91 2,4 76 8 1 0
Proteus mirabilis 195 51 137 25 0 2
Pseudomonas aeruginosa 253 6,6 133 69 2 12
Serratia marcescens 80 21 4t 14 0 3
Staphylococcus aureus 212 55 21 116 1 12
Staphylococcus epidermidis 105 2,7 2 79 1 1
Stenotrophomonas maltophi 47 1,2 12 24 0 6
Otros 59 1,5 151 241 65 4
Total 3.823 100 1.944 1112 108 121

Microorganismos aislados mas importantes del total de aislamientos INC 2015
Fuente: Laboratorio Clinico, Area de Microbiologia, INC.

®
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Tabla 56. Patron de susceptibilidad de los principales bacilos Gram negativos aislados en infecciones

asociadas a la atencion en salud, INC, Colombia, 2016

Antibiotico

Ampicilina
Aztreonam
Cefepime
Cefoxitina
Ceftazidima
Ceftriaxona
Cefuroxima
Ertapenem
Gentamicina
Imipenem
Meropenem
Piperacilina/Tazo
Trimetropin/sulfa

ESBL

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

Escherichia
coli

n (%)
1230 (26,8)
1230 (73,7)
1230 (73,5)

765 (70,1)
1230 (73,6)
1230 (73,3)

765 (68,4)
1230 (99,2)
1230 (81,7)

765 (99,3)
1230 (99,7)
1230 (87,8)
1230 (46,1)
1230 (77,3)

Klebsiella
pneumoniae

n (%)
N/A
457 (59,1)
457 (57,3)
262 (56,5)
457 (57,5)
457 (56,8)
244 (57,4)
457 (57,6)
457 (72,9)
263 (82,9)
457 (78,5)
457 (55,2)
457 (62,0)
457 (78,3)

Serratia
maecescens

n (%)
80 (1,7)
80 (0,0)
80 (82,1)
59 (15,3)
80(87,2)

80 (93,2)
95,0)
80 (96,4)
80 (97,5)

N/A

—~

Proteus
mirabilis
n (%)
195 (78,9)
195 (95,3)
195 (97,4)
116 (95,7)
195 (96,9)
195 (96,9)
113 (91,2)
195 (100)
195 (91,3)
195 (100)
195 (100)
195 (99,5)
195 (74,7)
N/A

Pseudomonas
aeruginosa

n (%)
253 (2,0)
162 (54,3)
253 (73,0)
253 (4,9)
253 (73,3)
253 (1,2)
158 (3,8)
253 (0,0)
253 (76,5)
253 (72,6)
253 (72,0)
253 (70,9)
253 (28,1)

N/A

Enterobacter
cloacae

n (%)
52 (23,1)
90 (75,3
90 (89,9
57 (12,3)

)

)
)

90 (81,1

90 (70,0)
52 (42,3)
90 (94,1)
90 (88,9)
90 (98,2)
90 (94,4)
90 (83,1)
90 (78,8)

N/A

n: nimero de cepas del microorganismo probadas al antibiotico

%: porcentaje de susceptibilidad
N/A: ausencia de mecanismo de resistencia en este tipo de microorganismo

Fuente: Laboratorio Clinico, Area de Microbiologia, INC,

Tabla 57. Patron de susceptibilidad de los principales cocos Gram positivos aislados en infecciones

asociadas a la atencion en salud, INC, Colombia, 2016

Antibiotico

Ampicilina
Clindamicina
Eritromicina
Gentamicina altas dosis
Oxacilina

Linezolid

Vancomicina

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

Staphylococcus

aureus

n (%)
12,4
95,3
82,5
N/A
76,6

100,0

100,0

Staphylococcus
epidermidis

n (%)
N/A
58,6
21,0
N/A
20,0
96,2

100,0

Enterococcus
faecalis

n (%)

98,7
N/A
21,6
83,8
N/A
98,1
100,0

Enterococcus
faecium

n (%)

6,2
N/A
21
95,7
N/A
91,7
19,8

n: numero de cepas del microorganismo probadas al antibiotico

%: porcentaje de susceptibilidad

N/A: este antibiotico no esta indicado para el tipo de microorganismo aislado
Fuente: Laboratorio Clinico, Area de Microbiologia, INC.
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Tabla 58. Proyectos institucionales de investigacion aprobados, en curso o terminados durante el aio 2016,
segun linea de investigacion, INC, 2016

Linea

Diagnostico
y tratamiento del
cancer
en Colombia

No. Proyectos

73

Nombre del proyecto

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

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

Factores pronosticos para la supervivencia global y
libre de enfermedad en pacientes con diagnostico

de cancer gastrico llevados a cirugia con intencion

curativa tratados con quimioterapia y radioterapia

conformacional 3DCRT adyuvante

Complicaciones del uso de protesis piloricas en
pacientes con obstruccion maligna

Frecuencia de aspergilosis invasora en pacientes con
neoplasia hematologica formulados con voriconazol en
el Instituto Nacional de Cancerologia ESE de enero de
2013 a diciembre de 2015

Concordancia diagnostica de la evaluacion por
telemedicina vs. el examen clinico presencial

de lesiones tumorales de piel en pacientes de
dermatologia oncologica del Instituto Nacional de
Cancerologia

Analisis de mortalidad y supervivencia de los nifos con
leucemia mieloide aguda en el Instituto Nacional de
Cancerologia

Descripcion de la intensidad de dosis relativa de la
quimioterapia neoadyuvante en pacientes mayores de
65 afos con cancer de mama en el Instituto Nacional
de Cancerologia de 2013 a 2015

Factores asociados con carcinomatosis peritoneal en
pacientes con cancer gastrico llevados a laparoscopia
de estadificacion

Caracterizacion de la respuesta al tratamiento
quirdrgico de pacientes intervenidos con cirugia
minimamente invasiva en el Instituto Nacional de
Cancerologia por cancer del tracto digestivo superior

Eficacia de la terapia con radiondclidos 177-Lu-DOTA
0, Tyr 3 octretotate para tumores neuroendocrinos de
bajo grado metastasicos inoperables

Investigador
principal y contacto

Pablo Moreno Acosta
pmoreno@cancer.gov.co

Maria Eugenia Manrique
mmanriquea@cancer.gov.co

Martha Isabel Cotes
mcotes@cancer.gov.co

Ricardo Oliveros Wilches
roliveros@cancer.gov.co

Sonia Isabel Cuervo
scuervo@cancer.gov.co

Alvaro Enrique Acosta Madiedo
de Hart
aacosta@cancer.gov.co

Amaranto Suarez Mattos
asuarez@cancer.gov.co

Jesls Oswaldo Sanchez
jsanchez@cancer.gov.co

Radl Eduardo Pinilla Morales
rpinillam@cancer.gov.co

Ricardo Oliveros Wilches
roliveros@cancer.gov.co

Carmen Amelia de los Reyes
creyes@cancer.gov.co"

Estado

Aprobado

Aprobado

Aprobado

Aprobado

Aprobado

En curso

En curso

En curso

En curso

En curso

En curso

(continda)
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Tabla 58. Proyectos institucionales de investigacion aprobados, en curso o terminados durante el aio 2016,
segun linea de investigacion, INC, 2016

Linea

No. Proyectos

Nombre del proyecto

Seguridad y efectividad de sorafenib en pacietes con
cancer avanzado de tiroides: un estudio clinico fase Il

Perfil de expresion de micro-RNAs (miRNAs) en suero,
plasmay tejido en pacientes con cancer colorectal

Farmacocinética de meropenem, cefepime y
cefoperazona/sulbactam en pacientes con neoplasias
hematologicas y neutropenia febril post-quimioterapia
en el Instituto Nacional de Cancerologia, Empresa
Social del Estado, Bogota

Farmacocinética de un producto de vancomicina en
pacientes con neoplasias hematologicas y neutropenia
febril post-quimioterapia en el Instituto Nacional de
Cancerologia, Empresa Social del Estado, Bogota

Caracteristicas clinicas e histopatologicas de
pacientes con cancer de prostata llevados a reseccion
transuretral de prostata desobstructiva en el Instituto
Nacional de Cancerologia

Utilidad del software para la delimitacion del volumen
biologico tumoral en imagenes de PET/CT con FDG de
pacientes pediatricos con linfoma

Resultados clinicos del tratamiento del
dermatofibrosarcoma protuberans con cirugia
micrografica de Mohs en parafina

Manejo del dolor en pacientes con dolor oncologico
a nivel pélvico, perineal del Instituto Nacional de
Cancerologia mediante neurolisis de ganglio impar:
serie de casos

Descripcion de la respuesta clinica de los pacientes con
melanoma maligno localmente avanzado o metastasico
con mutaciones del gen BRAFV600E que reciben
vemurafenib en el Instituto Nacional de Cancerologia

Caracterizacion clinica y quirrgica de pacientes con
tumores estromales gastrointestinales del estomago
(GIST) en el Instituto Nacional de Cancerologia

Quimioterapia concomitante a radioterapia vs.
radioterapia para cancer de cuello uterino estadio I11B

Curva de aprendizaje en la técnica de ganglio centinela
en estadios tempranos de cancer de cérvix en el
Instituto Nacional de Cancerologia, Bogota, Colombia

Investigador
principal y contacto

Luis Felipe Fierro

lfierrom@cancer.gov.co

Maria Carolina Sanabria
csanabria@cancer.gov.co

Sonia Isabel Cuervo
scuervo@cancer.gov.co

Sonia Isabel Cuervo
scuervo@cancer.gov.co

Rodolfo Varela Ramirez
rvarela@cancer.gov.co

Martha Isabel Cotes
mcotes@-cancer.gov.co

Alvaro Enrique Acosta Madiedo

de Hart
aacosta@cancer.gov.co

Carlos Hernan Rodriguez
pallios@yahoo.com"

Jesls Oswaldo Sanchez
jsanchez@cancer.gov.co

Ricardo Oliveros Wilches
roliveros@cancer.gov.co

Rosalba Ospino
rospino@cancer.gov.co

Jesls Antonio Acosta Pefialoza

jacosta@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

En curso

(continda)



Tabla 58. Proyectos institucionales de investigacion aprobados, en curso o terminados durante el aio 2016,
segun linea de investigacion, INC, 2016

Linea

No. Proyectos

Nombre del proyecto

Pronostico de los pacientes con tumores neuroendocrinos
de intestino delgado tratados en el Instituto Nacional de
Cancerologia

Descripcion de las alteraciones electroliticas de los
pacientes con choque séptico que ingresan a la Unidad
de Cuidados Intensivos Pediatrica del Instituto Nacional
de Cancerologia durante el periodo de octubre de 2011
a Julio 2014

Neutropenia febril: implicaciones de la demora en el
inicio de antibioticos

Disefo y validacion de un sistema de informacion
clinica para el seguimiento de la calidad en el proceso
de atencion de pacientes con leucemias agudas:
PILACSI v1.0

"Descripcion de una cohorte de pacientes con cancer,
que ingresan a la unidad de cuidado intensivo
pediatrico del Instituto Nacional de Cancerologia entre
el periodo 2011-2013, con diagnastico de sepsis severa/
choque séptico

Respuesta clinica en pacientes con tumores de
mama post-mastectomia tratadas con radioterapia
conformacional y de intensidad modulada

Prevalencia de tuberculosis latente en una muestra
de pacientes oncologicos de un hospital universitario
de Bogota mediante la realizacion de prueba de
quantiferon durante el 2015

Concordancia entre la citologia urinaria por
miccion espontaneay la citologia instrumentada en
comparacion con la patologia para la deteccion de
cancer vesical

Evaluacion de la eficacia del tratamiento a mujeres

con lesiones preneoplasicas y neoplasicas de cuello
uterino en el marco del programa estrategia ver y tratar
en Colombia, 2011-2012

Estado nutricional subjetivo y atencion nutricional en
pacientes con cancer

Experiencia en el tratamiento del carcinoma
basocelular localmente avanzado o metastasico con
vismodegib en el Instituto Nacional de Cancerologia
entre los afios 2014 y 2015

Quimioterapia neoadyuvante basada en el esquema
ciclofosfamida, doxorrubicina en pacientes con cancer
de mama localmente avanzado

Investigador
principal y contacto

Luis Felipe Fierro
lfierrom@cancer.gov.co

Javier Alfonso Godoy Cordobés
jagodoy@cancer.gov.co

Amaranto Suarez Mattos
asuarez@cancer.gov.co

Leonardo José Enciso
lenciso@cancer.gov.co

Javier Alfonso Godoy Cordobés
jagodoy@cancer.gov.co

Luis Felipe Torres Silva
ftorres@cancer.gov.co

Plutarco Garcia Herreros Ochoa
pgarcia@cancer.gov.co

Rodolfo Varela Ramirez
rvarela@cancer.gov.co

Devi Nereida Puerto Jiménez
dnpuerto@cancer.gov.co

José Alexander Carrefio
jcarreno@cancer.gov.co

Fernando Contreras Mejia
fcontreras@cancer.gov.co

Jesls Oswaldo Sanchez
jsanchez@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

En curso

(continda)
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Tabla 58. Proyectos institucionales de investigacion aprobados, en curso o terminados durante el aio 2016,
segun linea de investigacion, INC, 2016

Investigador

Linea No. Proyectos Nombre del proyecto principal y contacto Estado
Determinantes de mortalidad de los ninos con cancery Amaranto Suarez Mattos En curso
neutropenia febril asuarez@cancer.gov.co
Utilizacion de aloinjertos 6seos en pacientes con .

P J - P . Camilo Soto Montoya
patologia tumoral 6sea. Experiencia en el Instituto En curso
. - csoto@cydbank.org
Nacional de Cancerologia
Tumor de células gigantes en el Instituto Nacional de Camilo Soto Montoya En curso
Cancerologia csoto@cydbank.org
Quimioterapia neoadyuvante en pacientes con cancer
de mama localmente avanzado basada en el esquema
ciclofosfamida, doxorrubicina, taxanos con y sin Jesls Oswaldo Sanchez
L . En curso
trastuzumab, de acuerdo a la sobreexpresion de HER jsanchez@cancer.gov.co
2 en el Instituto Nacional de Cancerologia, Bogota,
Colombia

Experiencia en la insercion de protesis autoexpandibles
esofagicas en pacientes adultos con tumores malignos . . .
g . P . . . g Ricardo Oliveros Wilches
del tracto digestivo en el Instituto Nacional de . En curso
P . S . . roliveros@cancer.gov.co
Cancerologia por el servicio de cirugia gastrointestinal
y endoscopia digestiva

Experiencia en cirugia colorectal videoasistida en el Nadim Abisambra Lemus En curso
Instituto Nacional de Cancerologia ESE nlemus@cancer.gov.co
Traduccion y adaptacion transcultural del Pathway
de Liverpool para el cuidado del paciente con Carlos Hernan Rodriguez En curso
inminencia de fallecimiento en el Instituto Nacional de pallios@yahoo.com
Cancerologia
Manejo reconstructivo en pacientes con cancer de Alejandro Duque Restrepo En curso
mama avanzado o recurrente aduque@cancer.gov.co
Experiencia del Instituto Nacional de Cancerologia en la
respuesta a primera y segunda linea de tratamiento en , P

P P y. g . . Jesus Oswaldo Sanchez
tumores neuroendocrinos pobremente diferenciados e @caneereoes En curso
(PDNEC) en adultos mayores de 18 afos atendidos entre ) -gov.
2008 y 2012

Cirugia laparoscopica en el tratamiento del cancer de ) . -
g P P JesUs Antonio Acosta Penaloza

cuello uterino y del cancer endometrial. Experiencia del jacosta@cancer.gov.co En curso
INC (2008-2013) ) 8OV

Manejo quirlrgico del carcinoma basocelular, Alvaro Enrique Acosta Madiedo

aplicacion del protocolo de manejo del Instituto de Hart En curso
Nacional de Cancerologia por cirugia plastica aacosta@cancer.gov.co

Caracterizacion de masas adrenales llevadas a cirugia Rodolfo Varela Ramirez En curso
en el Instituto Nacional de Cancerologia rvarela@cancer.gov.co

(continda)



Tabla 58. Proyectos institucionales de investigacion aprobados, en curso o terminados durante el aio 2016,
segun linea de investigacion, INC, 2016

Linea

No. Proyectos

Nombre del proyecto

Prevalencia del consumo de opioides en pacientes
hospitalizados con cancer

Cancer y embarazo: experiencia en el Instituto Nacional
de Cancerologia en el periodo 2007-2013

Experiencia en el tratamiento con radioterapia
conformacional y de intensidad modulada en pacientes
con tumores de cabeza y cuello en el Instituto Nacional
de Cancerologia

Ganglio centinela en carcinoma escamocelular de
tronco y extremidades: experiencia en el Instituto
Nacional de Cancerologia en el periodo 2002-2012

Supervivencia global y supervivencia libre de recaida
bioquimica en pacientes con cancer de prostata
tratados con radioterapia de intensidad modulada
(IMRT) en el Instituto Nacional de Cancerologia

Factores pronosticos de recaida en los pacientes con
diagnostico de cancer papilar de tiroides de riesgo
intermedio tratados con 1-131 en el Instituto Nacional
de Cancerologia en el periodo 2009-2014

Uso de cetuximab en pacientes con cancer colon y
recto metastasico: Experiencia en el Instituto Nacional
de Cancerologia en el periodo 2008 a 2014

Concordancia entre caracteristicas del espécimen
quirdrgico, los hallazgos ecoendoscopicos (EUS) y de
puncion guiada (EUS-FNA) en pacientes con lesiones
pancreaticas

La atencion del cancer en Colombia: representaciones e
imaginarios médicos

Expresion de IGF-IR, GAPDH, HIF-1alfa, Survivina,
ERCC1, GLUT1y polimorfismo ARG72PRO de p53

como biomarcadores de respuesta a tratamiento en
pacientes con cancer escamocelular invasivo de cuello
uterino

Cual es la efectividad terapéutica del Renio 188-HEDP
para el manejo del dolor 6seo de origen metastasico en
pacientes con carcinoma de prostata

Evaluacion del tratamiento OEPA/COPE en nifios y
adolescentes con linfoma de Hodking en la clinica

de oncologia pediatrica del Instituto Nacional de
Cancerologia de Colombia (INC) en el periodo 2000 al 2005

Perfusion aislada de extremidades con melfalan en
pacientes con tumores de tejidos blandos y pie: una
serie de casos del Instituto Nacional de Cancerologia

Investigador
principal y contacto

Bilena Margarita Molina Arteta
bmolinaa@cancer.gov.co

Jesls Antonio Acosta Pefaloza
jacosta@cancer.gov.co

Martha Isabel Cotes
mcotes@cancer.gov.co

Sandra Diaz Casas
sdiazcasas@yahoo.es

Rosalba Ospino
rospino@cancer.gov.co

Augusto Enrique Llamas
allamas@cancer.gov.co

Carlos Eduardo Bonilla
cbonilla@cancer.gov.co

Maria Eugenia Manrique Acevedo
mmanriquea@cancer.gov.co

Carolina Wiesner Ceballos
cwiesner@cancer.gov.co

Pablo Moreno Acosta
pmoreno@cancer.gov.co

Augusto Enrique Llamas
allamas@cancer.gov.co

Jhon Edgar Lopera Marin
jlopera@cancer.com.co

Carlos Alfonso Duarte
cduarte@cancer.gov.c

Estado

En curso

En curso

En curso

En curso

En curso

En curso

En curso

En curso

En curso

Cerrado

Cerrado

Cerrado

Cerrado

(continda)
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Tabla 58. Proyectos institucionales de investigacion aprobados, en curso o terminados durante el aio 2016,
segun linea de investigacion, INC, 2016

Linea

No. Proyectos

Nombre del proyecto

Evaluacion de la experiencia del servicio de senoy
tumores de tejidos blandos del Instituto Nacional de
Cancerologia en cirugia conservadora en cancer de
mama entre los anos 1998 a 2007

Evaluacion de la experiencia en mastectomias
realizadas por el servicio de seno y tumores de tejidos
blandos del Instituto Nacional de Cancerologia en el
periodo 1998-2008

Intereferon como tratamiento adyuvante en pacientes
con melanoma de tronco y extremidades. Experiencia
de 10 anos INC, desde enero de 1999 hasta diciembre

de 2009

Melanoma acral lentiginoso en el Instituto Nacional de
Cancerologia: Una serie de casos 2003-2006

Supervivencia de los pacientes menores de 21 anos con
osteosarcoma en el INC

Niveles de procalcitoninay su relacion con la
documentacion de bacteremia en pacientes adultos
con neoplasias hematologicas y neutropenia febril de
alto riesgo inducida por quimioterapia en el Instituto
Nacional de Cancerologia

Caracteristicas clinicas de los pacientes con linfoma de
células del manto atendidos en el Instituto Nacional de
Cancerologia en el periodo 2007-2011

Cancer de mama en hombres en el Instituto Nacional
de Cancerologia. Revision de casos en un periodo de
15 anos

Marcadores tumorales para cancer de ovario en
pacientes con masas anexiales atendidas en el Instituto
Nacional de Cancerologia ESE: Estudio observacional
prospectivo

Caracterizacion y curso clinico de los pacientes con
diagnostico de carcinoma basocelular de bajo riesgo,
llevados a criocirugia en el Instituto Nacional de
Cancerologia entre enero de 2009 y enero de 2013

Evaluacion de tratamiento ACHOP 2006 para leucemia
linfoblastica aguda en ninos del instituto Nacional de
Cancerologia

Caracterizacion del manejo del tumor Phyllodes:
Experiencia en el Instituto Nacional de Cancerologia en
el periodo 1995 a 2008

Investigador
principal y contacto

Javier Angel Aristizabal
jaangel@cancer.gov.co

Javier Angel Aristizabal
jaangel@cancer.gov.co

Mauricio Garcia Mora
maurogmora@hotmail.com

Carlos Alfonso Duarte
cduarte@cancer.gov.co

Amaranto Suarez Mattos
asuarez@cancer.gov.co

Sonia Isabel Cuervo
scuervo@cancer.gov.co

Martha Leticia Suarez Acuna
msuareza@cancer.gov.co

Javier Angel Aristizabal
jaangel@cancer.gov.co

Lina Maria Trujillo Sanchez
ltrujillo@cancer.gov.co

Alvaro Enrique Acosta Madiedo
de Hart
aacosta@cancer.gov.co

Amaranto Suarez Mattos
asuarez@cancer.gov.co

Javier Angel Aristizabal
jaangel@cancer.gov.co

Estado

Cerrado

Cerrado

Cerrado

Cerrado

Cerrado

Cerrado

Cerrado

Cerrado

Cerrado

Cerrado

Cerrado

Cerrado

(continda)



Tabla 58. Proyectos institucionales de investigacion aprobados, en curso o terminados durante el aio 2016,
segun linea de investigacion, INC, 2016

Linea

Aspectos
psicosociales
y calidad
de vida

No. Proyectos

Nombre del proyecto

Validacion de la escala QLQMY20 para evaluar la
calidad de vida de pacientes con mieloma miltiple en
Colombia”.

Validacion de la escala FACITPAL en Colombia

Duelo del cuidador familiar del nifo con cancer

Correlacion entre la calidad de vida de enfermos con
cancer, la competencia para el cuidado y sobrecarga
percibida por su cuidador familiar principal en el
servicio de consulta externa de cuidados paliativos del
Instituto Nacional de Cancerologia

Calidad de vida relacionada con el tratamiento
quirlrgico en pacientes con canceres de mama, cuello
uterino, prostata, estomago , colon y recto

Validacion de las escalas Quality of Life Index- Cancer
Scale (CQOLC), sobrecarga del cuidado de Zarit, Life
Orientation Test (LOT-R), escala de autoestima de
Rosenbergy escala general de autoeficacia, para
medicion de calidad de vida, sobrecarga, optimismo,
autoestima y autoeficacia en cuidadores de pacientes
con cancer en Colombia

Validacion de la escala PedsQL para evaluar la calidad
de vida de los pacientes pediatricos con cancer en
Colombia

Validacion de la escala FACT-Leu y FACT-LYM para la
evaluacion de la calidad de vida en pacientes con
leucemias y linfomas en Colombia

La experiencia de la diada paciente-cuidador familiar
en cuidados paliativos durante el proceso de transicion
hospital- hogar

Evaluacion de la eficacia y efectividad de una
intervencion espiritualidad en pacientes con cancer de
mama: ensayo clinico aleatorizado

Validacion para la utilizacion en Colombia de la escala
FACIT-E para evaluacion de la calidad de vida de los
pacientes con cancer de esofago

Factores asociados con la participacion de las personas
en ensayos clinicos en cancer

Grupo de sintomas en adultos con cancer sometidos a
gastrectomia como tratamiento de un cancer gastrico

Investigador
principal y contacto

Ricardo Sanchez Pedraza
rsanchezpe@unal.edu.co

Bilena Margarita Molina Arteta
bmolinaa@cancer.gov.co

Marcela Cardenas Fandifio
mcardenasf@cancer.gov.co

Ana Milena Antolinez Portillo
mantolinezp@gmail.com

Ricardo Sanchez Pedraza
rsanchezpe@unal.edu.co

Ricardo Sanchez Pedraza
rsanchezpe@unal.edu.co

Ricardo Sanchez Pedraza
rsanchezpe@unal.edu.co

Ricardo Sanchez Pedraza
rsanchezpe@unal.edu.co

Rocio Lopez Rangel
rlopezr@cancer.gov.co

Ricardo Sanchez Pedraza
rsanchezpe@unal.edu.co

Ricardo Sanchez Pedraza
rsanchezpe@unal.edu.co

José Alexander Carrefio
jcarreno@cancer.gov.co

Narda Patricia Santamaria Mos-
quera
nsantamaria@cancer.gov.co

Estado

Aprobado

Aprobado

Aprobado

Aprobado

En curso

En curso

En curso

En curso

En curso

En curso

En curso

En curso

En curso

(continda)
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Tabla 58. Proyectos institucionales de investigacion aprobados, en curso o terminados durante el aio 2016,
segun linea de investigacion, INC, 2016

Linea

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

No. Proyectos

20

Nombre del proyecto

Validacion de una escala de medicion sobre el impacto
psicosocial de las pruebas de VPH en el marco de la
tamizacion primaria para cancer de cuello uterino

Percepciones frente al cancer, en pacientes, familiares
y cuidadores atendidos en el Centro de Educacion del
Instituto Nacional de Cancerologia ESE, en la ciudad de
Bogota 2014

Adherencia al protocolo de manejo institucional de
las pacientes con cancer de mama, atendidas en el
Instituto Nacional de Cancerologia

Percepcion del soporte social en cuidadores de ninos
en situacion de enfermedad oncologica por lugar de
pernoctacion en una institucion de salud de Bogota,
Colombia

Efectos de la intervencion “cuidando nuestros ninos en
el hogar” en cuidadores de nifios con cancer

Determinacion del papel de los genes ID1, ID3 e IG)
en el desarrollo de leucemia linfoblastica aguda a
nivel in vitro e in vivo y su relevancia como marcador
pronostico y de progresion de la enfermedad en
poblacion

Polimorfismos en el islote de patogenicidad CAG
de Helicobacter Pyloriy su asociacion con lesiones
preneoplasicas y cancer gastrico

Identificacion de potenciales biomarcadores de
respuesta a la terapia neoadyuvante en pacientes
con cancer de mama mediante analisis de perfiles de
expresion génica

Analisis molecular de la multifocalidad en cancer de
prostata como proceso de entendimiento del modelo
de carcinogénesis de la enfermedad y de su origen
clonal

Estado de metilacion del promotor del gen rassflay

su asociacion con la mutacion braf-v600e en pacientes
con carcinomas papilares de tiroides, Instituto Nacional
de Cancerologia

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

Estado de metilacion del gen hTERT y expresion de
la proteina hTERT en tejidos incluidos en parafina de
pacientes con cancer cervical invasivo

Investigador
principal y contacto

Carolina Wiesner Ceballos
cwiesner@cancer.gov.co

Devi Nereida Puerto Jiménez
dnpuerto@cancer.gov.co

Nory Rodriguez Cruz
nrodriguezc@cancer.gov.co

Rocio Lopez Rangel
rlopezr@cancer.gov.co

Rocio Lopez Rangel
rlopezr@cancer.gov.co

Alba Lucia Combita
acombita@cancer.gov.co

Maria Mercedes Bravo
mbravo@cancer.gov.co

Josefa Antonia Rodriguez Garcia
jrodriguez@cancer.gov.co

Maria Carolina Sanabria
csanabria@cancer.gov.co

Natalia Olaya Morales
nolaya@cancer.gov.co

Alba Lucia Combita
acombita@cancer.gov.co

Pablo Moreno Acosta
pmoreno@cancer.gov.co

Estado

En curso

En curso

En curso

En curso

Cerrado

En curso

En curso

En curso

En curso

En curso

En curso

En curso

(continda)



Tabla 58. Proyectos institucionales de investigacion aprobados, en curso o terminados durante el aio 2016,
segun linea de investigacion, INC, 2016

Linea

No. Proyectos

Nombre del proyecto

Restablecimiento de la expresion de moléculas de
HLA-I en células tumorales y su aplicacion en el
tratamiento del cancer

Perfil molecular de cancer de mama en dos
poblaciones colombianas

Exploracion de potenciales biomarcadores predictores
del pronostico en pacientes con diagnostico de cancer
de prostata (CaP)

Estudio de regulacion de la expresion genética en el
gen KRAS en cancer de colon en Colombia

Perfiles de expresion de MicroRNAs en pacientes con
LLA tratados con Hiper-CVAD: Efecto de las tasas de
respuestas y supervivencias

Identificacion de perfil de expresion génica asociados
a la respuesta clinica al tratamiento quimioterapéutico
de induccion en pacientes con Leucemia Aguda (LA)

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

Presencia de la mutacion v600e Braf en carcinomas
papilares de tiroides de pacientes atendidos en el
INC y descripcion de las caracteristicas clinicas e
histopatologicas

Estudio exploratorio sobre la utilidad de los bloques de
parafina del archivo de patologia del Instituto Nacional
de Cancerologia

Analisis exploratorio de posibles biomarcadores séricos
en cancer de colon

Validacion de la medicion de VPH en orina como
técnica para el monitoreo de vacuna

Cuantificacion de citoquinas y su relacion con la
documentacion de bacteremia en pacientes con
leucemia aguda y neutropenia febril post quimioterapia,
en el Instituto Nacional de Cancerologia ESE

Niveles de expresion del gen E 2 de virus de papiloma
humano tipo 16 y su asociacion con progresion
neoplasica cervical

Investigador
principal y contacto

Josefa Antonia Rodriguez Garcia

jrodriguez@cancer.gov.co

Juan Carlos Mejia Henao
cmejia@cancer.gov.co

Maria Carolina Sanabria
csanabria@cancer.gov.co

Martha Lucia Serrano Lopez
mlserrano@cancer.gov.co

Leonardo José Enciso
lenciso@cancer.gov.co

Alba Lucia Combita
acombita@cancer.gov.co

Alba Lucia Combita
acombita@cancer.gov.co

Natalia Olaya Morales
nolaya@cancer.gov.co

Juan Carlos Mejia Henao
cmejia@cancer.gov.co

Maria Carolina Sanabria
csanabria@cancer.gov.co

Alba Lucia Combita
acombita@cancer.gov.co

Sonia Isabel Cuervo
scuervo@cancer.gov.co

Maria Mercedes Bravo
mbravo@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

En curso

Cerrado

(continda)
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Tabla 58. Proyectos institucionales de investigacion aprobados, en curso o terminados durante el aio 2016,
segun linea de investigacion, INC, 2016

Linea

Control
del riesgo
y deteccion
precoz del
cancer en Colombia

Epidemiologia des-
criptiva y sistemas
de vigilancia del
cancer

No. Proyectos

10

15

Nombre del proyecto

Dosis de radiacion en mamografia: Estudio para la
determinacion de niveles de referencia de dosis
glandular media en pacientes de Bogota, D. C.

Validacion de la matriz de exposicion laboral (MEL-
AGECAR-10) en el marco del estudio para la prevencion
del cancer ocupacional en Colombia

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

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

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

Analisis de las competencias en prevencion y deteccion
temprana del cancer ofertada por los programas de
formacion de pregrado en medicina y enfermeria de la
ciudad de Bogota

Determinacion de niveles de referencia de dosis en
radiografia dental y estimacion de la dosis absorbida
por pacientes en la glandula tiroides: estudio
transversal en 10 ciudades de Colombia

Evaluacion de costo-efectividad de la vacunacion
contra el Virus de Papiloma Humano (VPH) en un
programa de tamizacion en cancer de cuello uterino
para Colombia

Estudio costo-efectividad de las estrategias de
tamizacion y prevencion primaria para el cancer
colorectal en Colombia

Prevalencia de pepsindgeno I, PGI/PGlII, anticuerpos IgG
antiCagA de Helicobacter pylori, polimorfismos IL1B-511
e IL1-RN en poblaciones asintomatica de riesgo altoy
bajo para cancer gastrico en Colombia

Caracterizacion de los pacientes adultos con
diagnostico de leucemia mieloide aguda en el Instituto
Nacional de Cancerologia de Colombia.

Investigador
principal y contacto

Devi Nereida Puerto Jiménez
dnpuerto@cancer.gov.co

Maria Teresa Espinosa
materespinosa@yahoo.com

Carolina Wiesner Ceballos
cwiesner@cancer.gov.co

Carolina Wiesner Ceballos
cwiesner@cancer.gov.co

Carolina Wiesner Ceballos
cwiesner@cancer.gov.co

Devi Nereida Puerto Jiménez
dnpuerto@cancer.gov.co

Devi Nereida Puerto Jiménez
dnpuerto@cancer.gov.co

Oscar Gamboa
ogamboa@cancer.gov

Oscar Gamboa
ogamboa@cancer.gov

Teresa Martinez Palomino
tmartinez@cancer.gov.co

Leonardo José Enciso
lenciso@cancer.gov.co

Estado

En curso

En curso

En curso

En curso

En curso

En curso

En curso

En curso

En curso

Cerrado

Aprobado

(continda)



Tabla 58. Proyectos institucionales de investigacion aprobados, en curso o terminados durante el aio 2016,
segun linea de investigacion, INC, 2016

Linea

No. Proyectos

Nombre del proyecto

Morbimortalidad asociada a derivacion percutanea de
la via urinaria en pacientes con obstruccion ureteral
maligna por cancer de cuello uterino en el Instituto
Nacional de Cancerologia

Incidencia proyectada de canceres prevenibles bajo
variaciones hipotéticas en la prevalencia de sus
factores de riesgo, Colombia, 2016-2050

Caracterizacion de la respuesta al tratamiento en
pacientes con mieloma multiple sintomatico no
candidatos a transplante manejados con esquemas
basados y no basados en bortezomib, en primera o
segunda linea de tratamiento

Reproductividad y validez de cuestionarios de
frecuencia de consumo para estudiar la relacion dieta-
cancer en Colombia

Cambios en el estado nutricional posteriores al
tratamiento quimioterapéutico ambulatorio en
pacientes con canceres colorrectal de mama o de
prostata

Evaluacion prospectiva de la herramienta Palliative
Pronostic Score en pacientes con enfermedad
oncologica avanzada en manejo con cuidado paliativo
de soporte

Predictores de mortalidad y complicaciones en
pacientes que reciben tratamiento quirigico para
el manejo de enfermedad 6sea metastasica en
extremidades

Caracterizacion de las pacientes intervenidas por
adenocarcinoma de endometrio en el Instituto
Nacional de Cancerologia entre 2007-2012

Caracteristicas epidemiologicas y clinicas de los
pacientes con cancer de prostata resistente a la
castracion, en progresion de la enfermedad después
del tratamiento de primera linea con terapia hormonal
en el Instituto Nacional de Cancerologia, entre los afhos
2007 a 2010

Caracteristicas clinicas, supervivencia y recurrencia en
pacientes con tumores neuroendocrinos de pancreas
en el Instituto Nacional de Cancerologia durante el
periodo 2004 a 2012

Caracterizacion clinica e imagenologica de pacientes
con glioblastoma o astrocitoma anaplasico atendidos
en el Instituto Nacional de Cancerologia durante el
periodo enero 2007 - diciembre 2013

Investigador
principal y contacto

Lilia Andrea Rojas Garzon
lrojas@cancer.gov.co

Gianna Henriquez
ghenriquez@cancer.gov.co

Leonardo José Enciso
lenciso@cancer.gov.co

Martha Patricia Rojas
mprojas@cancer.gov.co

Ricardo Sanchez Pedraza
rsanchezpe@unal.edu.co

Fabian Alexander Leal Arenas
fleal@cancer.gov.co

Camilo Soto Montoya
csoto@cydbank.org

Mauricio Gonzalez Castaneda
mgonzalezc@cancer.gov.co

Ricardo Elias Brujes Maya
rbruges@cancer.gov.co

Jesls Oswaldo Sanchez
jsanchez@cancer.gov.co

Alfonso Javier Lozano Castillo
alozano@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

(continda)
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Investigador

Linea No. Proyectos Nombre del proyecto principal y contacto Estado
Caracteristicas clinicas y quirirgicas de las pacientes
con cancer de mama a quienes se les realizo
i . . . Rafael Mestre
reconstruccion mamaria en el Instituto Nacional T ey En curso
de Cancerologia durante 1 de enero de 2012y 31 de Y :
diciembre de 2013
. . . . . Alvaro Enrique Acosta Madiedo
Tendencia de la incidencia de piel en el INC Colombia g
de hart Cerrado
1996-2009
aacosta@cancer.gov.co
Prevalencia de neoplasias definitorias en pacientes Sonia Isabel Cuervo
adultos con VIH -SIDA del Instituto Nacional de B e e— Cerrado
Cancerologia de Colombia en un periodo de 5 afios 8oV-
Et'°l,°g'a Factores de riesgo para melanoma lentiginoso acral: un Carlos Alfonso Duarte
del cancer 1 - 2 - En curso
. estudio de casosy controles en poblacion colombiana cduarte@cancer.gov.co
en Colombia
Servicios Efecto de una intervencion educativa para el cuidado .
.. . . S Maria de la Luz Laguna Acosta
oncologicos 5 en casa de personas con cancer sometidas a cirugia y Aprobado
. . . mlaguna@cancer.gov.co
en Colombia sus cuidadores familiares
Suficiencia de servicios oncologicos en el Edgar Augusto Salguero Pena Aprobado
departamento del Valle del Cauca, Colombia 2017 esalguero@cancer.gov.co P
. . - Narda Patricia Santamaria
Percepcion del cuidado de enfermeria dado a los
K - Mosquera En curso
pacientes con cancer .
nsantamaria@cancer.gov.co
Caracteristicas clinicas y abordaje del cancer de p
p as cinicas y ) - Rodolfo Varela Ramirez
prostata en instituciones prestadoras de servicios En curso
P . . rvarela@cancer.gov.co
oncologicos en tres ciudades colombianas
Caracterizacion y acceso al tratamiento de cancer -
. .. . . Edgar Augusto Salguero Pena
mediante accion de tutela y autorizacion por Comité e Cerrado
Técnico Cientifico, ano 2009 8 -gov-
L. Construccion de una estrategia de comunicacion . .
Actuar politicoy e . g P y Lida Janneth Salazar Fajardo
- 1 movilizacion social para el control del cancery sus Aprobado
cancer . ISR lsalazar@cancer.gov.co
factores de riesgo en poblacion indigena
Total 143

Fuente: Monitoria de Investigaciones, INC.
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Tabla 59. Publicaciones cientificas por grupo, segun filiacion del primer autor, INC, Colombia, 2016

Medio
de publicacion

Nombre
de la publicacion

High expression
of ID family
and IGJ) genes
signature as

predictor of Journal of

low induction Experimental

treatment .
and Clinical

response and
worst survival in
adult Hispanic
patients

with B-acute
lymphoblastic
leukemia

Cancer Research
2016;35(64):12-14

Comparison
between Urine
and Cervical
Samples for HPV
DNA Detection
and Typing in
Young Women in
Colombia

Cancer Prev Res
2016; 9(9):766-71

Novel predictive
biomarkers for
cervical cancer
prognosis

Mol Clin Oncol
2016; 5(6): 792-96

Publicaciones internacionales

Autores

Cruz-Rodriguez N'*
Combita AL*>®
Enciso L)'
Quijano SM&>
Pinzon PL?
Lozano OC>
Castillo JS*

Li L1%

Bareno J™
Cardozo C*
Solano J*
Herrera MV*
Cudris J*
Zabaleta J™2"

Combita AL">
Gheit T>
Gonzalez P*
Puerto D5,
Murillo RH5,
Montoya L
Vorsters A%
Van Keer S*
Van Damme P8,
Tommasino M>

Hernandez-Suarez G*>

Sanchez L
Herrero R®
Wiesner C°

Moreno-Acosta P
Carrillo S*
Gamboa 0*
Romero-Rojas A*
Acosta J*

Molano M>
Balart-Serra J®
Cotes M”
Rancoule C*
Magné N&°

10

1
12

13

Grupo / Servicio

Programa de Investigacion e Innovacion en Leucemias Agudas y
Cronicas (PILAC), Instituto Nacional de Cancerologia, Bogota, Colombia
Group of Investigation in Biology of Cancer, Instituto Nacional de
Cancerologia, Bogota, Colombia

Programa de Doctorado en Ciencias Biologicas, Pontificia Universidad
Javeriana, Bogota, Colombia

Programa de Investigacion e Innovacion en Leucemias Agudas y
Cronicas (PILAC), Instituto Nacional de Cancerologia, Bogota, Colombia
Group of Investigation in Biology of Cancer, Instituto Nacional de
Cancerologia, Colombia

Facultad de Medicina, Universidad Nacional de Colombia, Bogota,
Colombia

Grupo de Hemato Oncologia, Instituto Nacional de Cancerologia, Bogota,
Colombia

Grupo de Inmunobiologia y Biologia Celular, Departamento de
Microbiologia, Facultad de Ciencias, Pontificia Universidad Javeriana,
Bogota, Colombia

Hospital Universitario San Ignacio, Bogota, Colombia

Stanley S. Scott Cancer Center, Center Louisiana State University Health
Sciences Center Louisiana Cancer Research Center, New Orleans, LA, USA
Universidad CES, Medellin, Colombia

Stanley S. Scott Cancer Center, Center Louisiana State University Health
Sciences Center Louisiana Cancer Research Center, New Orleans, LA, USA
Department of Pediatrics, Center Louisiana State University Health
Sciences Center Louisiana Cancer Research Center, New Orleans, LA, USA”

Grupo de Investigacion en Biologia del Cancer, Instituto Nacional de
Cancerologia (INC), Bogota, Colombia

Departamento de Microbiologia, Facultad de Medicina, Universidad
Nacional de Colombia, Bogota, Colombia

Infections and Cancer Biology Group, International Agency for Research
on Cancer, Lyon, France

Proyecto Epidemiologico Guanacaste, Fundacion INCIENSA, Guanacaste,
Costa Rica

Grupo de Investigacion en Salud Publica y Vigilancia Epidemiologica,
Instituto Nacional de Cancerologia (INC), Bogota, Colombia

Early Detection and Prevention Section, International Agency for
Research on Cancer, Lyon,France

Unidad de Analisis, Subdireccion de Investigaciones, Instituto Nacional
de Cancerologia (INC), Bogota, Colombia

Centre for the Evaluation of Vaccination, Vaccine and Infectious Disease
Institute, University of Antwerp, Antwerpen, Belgium

Research Group in Cancer Biology, Research Group in Radiobiology
Clinical, Molecular and Celular, National Cancer Institute, Bogota,
Colombia

Analysis Unit, National Cancer Institute, Bogota, Colombia
Pathological Oncology Group, National Cancer Institute, Bogota,
Colombia

Pathology Group, National University of Colombia, Bogota, Colombia
Microbiology and Infection Diseases, The Royal Women’s Hospital,
Melbourne, Victoria, Australia

Radiation Oncology Department, SanPau Hospital, Barcelona, Spain
Department of Radiotherapy, National Cancer Institute, Bogota,
Colombia

Department of Radiotherapy, Lucien Neuwirth Cancer Institute, Saint
Priest En Jarez, France

Laboratory of Radiobiology, EMR3738, Faculty of Medicine Lyon Sud,
Pierre Bénite, France

(continda)
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Tabla 59. Publicaciones cientificas por grupo, segun filiacion del primer autor, INC, Colombia, 2016

Nombre
de la publicacion

Association
Between Type-
specific HPV
Infections and
hTERT DNA
Methylation in
Patients with
Invasive Cervical
Cancer

High prevalence
of luminal B
breast cancer
intrinsic subtype
in Colombian
women

Time trends

in educational
inequalities in
cancer mortality
in Colombia,
1998-2012

Estimating the
cost of operating
cancer registries:
Experience in
Colombia

Medio
de publicacion

Cancer Genomics
and proteomics
2016;13(6): 483-91

Carcinogenesis
2016;37(7):669-76

BMJ Open
2016;6(4):e008985

Cancer Epidemiol
2016;45(1):513-S19

Autores

Molano M3

Moreno-Acosta P'?

Morales N*
Burgos M"
Buitrago L*
Gamboa 0**
Alvarez R"
Garland Sm3>&
Tabrizi SN
Steenbergen RDM’
Mejia JC?

Serrano-Gomez S)"*
Sanabria-Salas MC*
Hernandez-Suarez G"

Garcia O"
Silva C"
Romero A"
Mejia JC"
Miele L%
Fejerman L®
Zabaleta J*°

De Vries E'*
Arroyave [>*
Pardo C'

De VriesE"
PardoC*
Arias N>
Bravo LE*
NavarroE*
UribeC®
Yepez MC"
Jurado D”
Garci LS*
Pineros M#
Edwards™
BeebeM®
Tangka F™,
Subramanian $°

-

10

Grupo / Servicio

Research Group in Cancer Biology, Research Branch, National Cancer
Institute, Bogota, Colombia

Research Group in Radiobiology Clinical, Molecular and Cellular,
National Cancer Institute, Bogota, Colombia

Microbiology and Infection Diseases, The Royal Women’s Hospital,
Melbourne, VIC, Australia

Unit Group of Analysis, Research Branch, National Cancer Institute,
Bogota, Colombia

Murdoch Children’s Research Institute, Parkville, VIC, Australia
Department of Obstetrics and Gynaecology, University of Melbourne,
Parkville, VIC, Australia

Department of Pathology, VU University Medical Center, Amsterdam, the
Netherlands

Oncological Pathology Group, National Cancer Institute, Bogota,
Colombia

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

Programa de Doctorado en Ciencias Biologicas, Pontificia Universidad
Javeriana, Bogota, Colombia

Department of Genetics,LSUHSC, New Orleans, LA, USA

Stanley S. Scott Cancer Center, LSUHSC, New Orleans, LA, USA
Department of Medicine, Institute of Human Genetics, University of
California San Francisco, San Francisco, CA, USA

Department of Pediatrics, LSUHSC, New Orleans, LA, USA

Cancer Surveillance and Epidemiology Group, National Cancer Institute,
Bogota, Colombia

Department of Public Health, Erasmus University Medical Center,
Rotterdam, The Netherlands

Department of Specific Sciences in Public Health, National School of
Public Health, University of Antioquia, Medellin, Colombia

Cancer Surveillance Group, Instituto Nacional de Cancerologia, Bogota,
Colombia; Department of Clinical Epidemiology and Biostatistics,
Pontificia Universidad Javeriana, Bogota, Colombia

Cancer Surveillance Group, Instituto Nacional de Cancerologia, Bogota,
Colombia

Manizales Cancer Registry, Universidad de Caldas, Manizales, Colombia
Cali Cancer Registry, Universidad del Valle, Cali, Colombia

Barranquilla Cancer Registry, Universidad del Norte, Barranquilla,
Colombia

Metropolitan Area of Bucaramanga Cancer Registry, Universidad
Autonoma de Bucaramanga, Floridablanca, Colombia

Pasto Cancer Registry, Universidad de Narifio, Pasto, Colombia

Cancer Surveillance Section, International Agency for Research on
Cancer (IARC), Lyon, France

RTI International, Research Triangle Park, NC, USA

Centers for Disease Control and Prevention, DCPC, 4770 Buford Highway,
NE, Mailstop K-76, Atlanta, GA, USA. Electronic address: fbt9@cdc.gov

(continda)



Tabla 59. Publicaciones cientificas por grupo, segun filiacion del primer autor, INC, Colombia, 2016

Nombre
de la publicacion

Melanoma acral
lentiginoso (MAL):
experiencia del
Instituto Nacional
de Cancerologia
de Colombia.
2003-2006

Increased breast
cancer screening
and downstaging
in Colombian
women: A
randomized trial
of opportunistic
breast-screening

The role of
stereotactic
ablative
radiotherapy
(SBRT) in the
management of
oligometastatic
non small cell
lung cancer

Evaluacion
preanestésica
cardiovascular en
cirugia oncologica

Randomized
controlled clinical
trial comparing
radioguided
occult lesion
localization with
wire-guided
lesion localization
to evaluate their
efficacy and
accuracy in the
localization of
nonpalpable
breast lesions

Medio
de publicacion

Rev. argent.
dermatol
2016;97(1):1-12

Int ) Cancer
2016;138(3):705-13

Lung Cancer
2016; 92(1):22-8

Rev Colomb
Anestesiol
2016;44(1):17-22

Surgery
2016;159(4):1140-5

Autores

Duarte CA"
Lopez HG>
Castillo JS*
De Haart AA*
Rueda X*
Florez JP

De Vries E®

Murillo RH™,
Diaz S*

Perry F",
Poveda
Pineros M
Sanchez o
Buitrago
Gamboa O"
Lozano T"

Yu H*

Wang CY*
Duggan C*
Thomas DB*
Anderson BO*®

Guerrero E"
Ahmed M?

Gomez-Henao PA ™
Carrefo-Duenas JA?

Duarte C*
Bastidas F*

De los Reyes A*
Martinez MC>
Hurtado G*
Gomez MC>
Sanchez R*
Manrique 2

Grupo / Servicio

Grupo de Cirugia Oncologica. Instituto Nacional de Cancerologia. Bogota,
DC Colombia

Especialistas en Entrenamiento. Grupo de Cirugia Oncoldgica. Instituto
Nacional de Cancerologia. Bogota, DC Colombia

Grupo de Investigacion Clinica. Instituto Nacional de Cancerologia.
Bogota, DC Colombia

Grupo de Dermatologia Oncologica. Instituto Nacional de Cancerologia.
Bogota, DC Colombia

Directora de Investigaciones. Instituto Nacional de Cancerologia. Bogota,
DC Colombia

Instituto Nacional De Cancerologia De Colombia, Bogota, Colombia
Prevention and Implementation Group, International Agency for
Research on Cancer, Lyon, France

Institute of Statistics, National Tsing-Hua University, Hsin-Chu, Taiwan
Division of Public Health Sciences, Fred Hutchinson Cancer Research
Center, Seattle, WA

Departments of Surgery and Global Health Medicine, University of
Washington, Seattle, WA

Radiation Oncology Department, Instituto Nacional de Cancerologia,
Bogota, Colombia

Academic Radiotherapy, Royal Marsden NHS Foundation Trust, Sutton,
UK. Electronic address: Merina.ahmed@rmh.nhs.uk

Anestesiologo, Servicio de Anestesiologia y Reanimacion, Instituto
Nacional de Cancerologia, Bogota, Colombia

Médico Investigador, Grupo Area de Investigaciones, Instituto Nacional
de Cancerologia, Bogota, Colombia

Grupo de Cirugia de Seno y Tejidos Blandos, Instituto Nacional de
Cancerologia, Bogota D.C., Colombia. Electronic address: duarte10.
carlos@gmail.com

Grupo de Cirugia de Seno y Tejidos Blandos, Instituto Nacional de
Cancerologia, Bogota D.C., Colombia

Grupo de Medicina Nuclear, Instituto Nacional de Cancerologia, Bogota
D.C., Colombia

Grupo de Imagenes Diagnosticas, Instituto Nacional de Cancerologia,
Bogota D.C., Colombia

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

Grupo de Investigacion Clinica, Instituto Nacional de Cancerologia,
Bogota D.C., Colombia; Facultad de Medicina Universidad Nacional de
Colombia, Bogota D.C., Colombia

(continda)
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Tabla 59. Publicaciones cientificas por grupo, segun filiacion del primer autor, INC, Colombia, 2016

Nombre
de la publicacion

Pediatric
Nasopharyngeal
Cancer: Case
Report and
Review of the
Literature

Relapsed
High-Risk

Medulloblastoma:

Stable Disease
after Two Years
of Treatment with
Somatostatin
Analog - Case
Report

Miillerian
adenosarcoma of
the uterine cervix
with sarcomatous
overgrowth:

A case report

of aggressive
disease in a
young patient

First non-
intubated
uniportal
video-assisted
pulmonary
lobectomy in
America

Cutaneous
Collision Tumor
Associated With
Porocarcinoma-
tous and Angio-
sarcomatous
Components: A
Potential Diag-
nostic Pitfall

Medio
de publicacién

Cureus
2016; 8(2): €497

Cureus
2016 Jan;8(1):e446

"International
Journal of Surgery
Case Reports
2016;27:155-161"

) Vis Surg
2016;16;2:144

Am )
Dermatopathol
2016;38(9):128-32

Autores

Gonzalez-Motta A',
Gonzalez G,
Bermudéz Y2,
Maldonado MC’,
Castaneda JM3,
Lopéz D3
Cotes-Mestre M?

Galvis L,
Gonzalez D?,
Bonilla C’

Morales DA,
Medina ML?,
Trujillo LM?,
Beltran MI3,
Dulcey IC?

Buitrago R,

Serna A",
Gonzalez-Rivas D?,
Beltran R,
Palacio CM1,
Parades P3,
Beltran J*

Parra-Medina R?,
Melo-Uribe MAT,
Messa-Botero O,
Morales SD?,3

Grupo / Servicio

Department of Radiation Oncology, Instituto Nacional de Cancerologia,
Universidad Militar Nueva Granada, Bogota, D.C., Colombia

Department of Radiation Oncology, Instituto Nacional de Cancerologia,
Universidad Militar Nueva Granada, Bogota, D.C., Colombia

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

Oncology, Instituto Nacional de Cancerologia, Bogota, Colombia

2 Oncology, Instituto de Cancerologia Las Américas, Medellin, Colombia

Department of Gynecologic Oncology, National Cancer Institute of
Colombia (INC), Bogota D.C., Colombia

Department of Gynecologic Oncology, National Cancer Institute of
Colombia (INC), Bogota D.C., Colombia

Department of Pathologic Oncology, National Cancer Institute of
Colombia (INC), Bogota, Colombia

Department of Thoracic Surgery, National Cancer Institute, Bogota,
Colombia

Department of Thoracic Surgery, Coruna University Hospital and
Minimally Invasive Thoracic Surgery Unit (UCTMI), Corufia, Spain
Department of Anesthesiology, National Cancer Institute, Bogota,
Colombia

Department of Radiology, National Cancer Institute, Bogota, Colombia

Department of Pathology, National Institute of Cancer, Bogota, Colombia
Department of Pathology, Fundacion Universitaria de Ciencias de la
Salud, Bogota, Colombia

Department of Pathology, Universidad de La Sabana, Chia, Colombia

(continda)



Tabla 59. Publicaciones cientificas por grupo, segun filiacion del primer autor, INC, Colombia, 2016

Nombre
de la publicacion

Estandarizacion
del protocolo
para la deteccion
de las fusiones
TMPRSS2:ERG y de
la expresion de
los genes EZH2,
SPINK-1y NKX31
en cancer de
prostata (CaP)

Distribucion de
los genotipos
del virus del
papiloma
humano en
mujeres de
Bogota con
anomalias en
la citologia
cervicouterina

Tumor
miofibroblastico
de origen ovarico:
comportamiento
agresivo y fatal

Costos directos
de la atencion del
cancer de mama
en Colombia

Estimacion de la
carga economica
de las lesiones
preneoplasicas
y el cancer de
cuello uterino
en Colombia.
Implicaciones
para la
vacunacion
contra el VPH

Publicaciones nacionales

Medio

de publicacion SHICIES Grupo / Servicio

1 Grupo Area de Investigaciones. Instituto Nacional de Cancerologia.
Bogota, Colombia
Acta biol. Colomb  Segura YY" 2 Departamento de Biologia, Facultad de Ciencias, Universidad Nacional
2016;21(3):533-542  Serrano ML'? de Colombia. Bogota, Colombia. Ciudad Universitaria
3 Departamento de Quimica, Facultad de Ciencias, Universidad Nacional
de Colombia. Ciudad Universitaria, Bogota, Colombia

Trujillo E*
Rev Colomb Morales N* 1 Grupo de Investigacion en Biologia del Cancer, Instituto Nacional de
Cancerol Buitrago O" Cancerologia, Bogots, D. C., Colombia
2016;20(1):3-9 Posso H? 2 Direccion Médica, Liga Contra el Cancer-Bogota, Bogota, D. C., Colombia
Bravo MM’
Fletcher AV" 1 Departame[\to de Girlecologia Oncglégica, Instituto Nacional de
Rev Colomb Vega DI Cancerologia, Bogot.a D.C., Cf)lombla N . . .
Cancerol Acosta JA" 2 Departa'mento d? Ginecologia y Obstetricia, Universidad Nacional de
2016:20(1):40-4 Suescin O Colombia, Bogota D. C., Co‘lombla! . ) )
! Beltran M’ 3 Departamentp de Patologia, Instituto Nacional de Cancerologia, Bogota
D. C., Colombia
Gamboa O"
Buitrago LA"
Rev Colomb L(_Jzano T 1 Vigilancia Epidem.iolélgica, Prompcién y P.revencién, Subdirec;ién )
cancerol Dieleman S* General de In.vestlgacmnes, Instituto Nacional de Cancerologia, Bogota,
2016:20(2):52-60 Ga[nboa (& D. C., Colombia ) .
! Leon EM* 2 Fedesalud, Bogota, D. C., Colombia
Gila M
Fuentes )'?
Rev Colomb 1 Grupo Area Unid?d de Anélisis,.lnstituto Nacional de Cancerologia de
Cancerol Garqboa o" Colombia, Bogota D.C, COlombI?
Murillo RH? 2 Implementation Group, International Agency for Research on Cancer,

2016;20(2):61-72 Lyon, Francia

(continda)
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Tabla 59. Publicaciones cientificas por grupo, segun filiacion del primer autor, INC, Colombia, 2016

Nombre
de la publicacion

Criocirugia

en el manejo
del carcinoma
basocelular de
bajo riesgoy
evaluacion de la
recidiva tumoral

Cancery
embarazo:
Experiencia de
seis anos en

un centro de
referencia en
cancer en un pais
latinoamericano
(2007-2013)

Hiponatremia
luego de uso
de cisplatino: a
proposito de un
caso

Productividad
cientifica de
las lineas de
investigacion y
su contribucion
para el control
del cancer en
Colombia

Years of life lost
as a measure of
cancer burden
in Colombia,
1997-2012

Consentimiento
informado en
investigacion
clinica: Un
proceso dinamico

Medio
de publicacion

Rev Colomb
Cancerol
2016;20(3):103-9

Rev Colomb
Cancerol
2016;20(3):117-23

Rev Colomb
Cancerol
2016;20(3):135-40

Rev Colomb
Cancerol
2016;20(4):167-74

Biomédica
2016;36:547-55

Pers.bioét

2016;20(2):232-243

Autores

Martinez A"
Acosta A"
Rueda x"
Lopez-Daza D?

Acosta )"
Serrano O™
Trujillo L™
Morales D'?
Lopez D?

Alan Ovalle™

Diego Gonzalez'*
Carlos Bonilla™
Ricardo Brugés'
Catalina Ria Marin*

Serrano ML'?
Carreno JA?

De Vries E'*
Meneses MX"
Pineros M3

Carreno-Duenas JA!

Grupo / Servicio

Grupo Dermatologia Oncologica, Instituto Nacional de Cancerologia,
Bogota, D.C., Colombia

Grupo de Investigacion Clinica, Instituto Nacional de Cancerologia,
Bogota, D.C., Colombia

Grupo de Ginecologia Oncologica, Instituto Nacional de Cancerologia,
Bogota, D. C., Colombia

Posgrado de Ginecologia Oncologica, Universidad Militar Nueva
Granada, Bogota, D. C., Colombia

Grupo de Investigacion Clinica, Instituto Nacional de Cancerologia,
Bogota, D. C., Colombia

Departamento de Oncologia Clinica, Instituto Nacional de Cancerologia,
Bogota, D. C., Colombia

Facultad de Medicina, Medicina Interna, Fundacion Universitaria Juan N.
Corpas, Bogota, D. C., Colombia

Facultad de Medicina, Oncologia Clinica, Universidad del Bosque,
Bogota, D. C., Colombia

Facultad de Medicina, Endocrinologia, Universidad de Antioquia,
Medellin, Colombia

Grupo Area de Investigaciones, Instituto Nacional de Cancerologia,
Bogota D. C., Colombia

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

Grupo de Investigacion Clinica, Instituto Nacional de Cancerologia,
Bogota D. C., Colombia

Subdireccion de Investigaciones, Vigilancia Epidemiologica, Promocion y
Prevencion, Instituto Nacional de Cancerologia, Bogota, D.C., Colombia
Departamento de Epidemiologia Clinica y Bioestadistica, Pontificia
Universidad Javeriana, Bogota, D.C., Colombia

Section of Cancer Surveillance, International Agency for Research on
Cancer, Lyon, France

Instituto Nacional de Cancerologia, Colombia

(continiia)



Tabla 59. Publicaciones cientificas por grupo, segun filiacion del primer autor, INC, Colombia, 2016

Nombre
de la publicacion

Sistema de
Vigilancia
Epidemiologica
del Cancer
Ocupacional
en Colombia

- SIVECAO

Sistema de
informacion
sobre la
exposicion
ocupacional
a agentes
carcinégenos
para Colombia
CAREX - 2012,
poblacion
asegurada

Nombre
de la publicacion

The heritability
and patterns of
DNA methylation
in normal human
colorectum (AO)

Medio
de publicacion

Libro: Ministerio
de Trabajo,
Instituto Nacional
de Cancerologia;
Bogota D.C.,
2016. ISBN:
978-958-8963-06-8

Libro: Ministerio
de Trabajo,
Instituto Nacional
de Cancerologia;
Bogota D.C.,
2016. ISBN:
978-958-8963-05-1

Libros y capitulos de libro

Autores

Ministerio de
Trabajo’

Instituto Nacional de
Cancerologia®

Ministerio de
Trabajo’

Instituto Nacional de
Cancerologia?

2

2

Grupo / Servicio

Ministerio de Trabajo
Grupo de Vigilancia Epidemiologica del Cancer, INC

Ministerio de Trabajo
Grupo de Vigilancia Epidemiologica del Cancer, INC

Participacion en publicaciones extrainstitucionales

Medio
de publicacion

Human Molecular
Genetic
2016;25(12):2600-
2611

Autores

Rowlatt A"
Hernandez-Suarez G*
Sanabria-Salas MC>*
Serrano ML3*
Rawlik K"
Hernandez-Illan E*>
Alenda C*

Castillejo A>

Soto JL>

Haley CS"

Tenesa A"

Grupo / Servicio

The Roslin Institute, The University of Edinburgh, Edinburgh, EH25 9RG,
UK

Grupo de Investigacion Epidemiologica

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

Departamento de Quimica, Universidad Nacional de Colombia, Bogota,
Colombia

Laboratorio Genética Molecular, Hospital General Universitario de Elche,
03203 Elche, Alicante, Spain

Pathology, Alicante University Hospital, Alicante, Spain

MRC Human Genetics Unit, MRC Institute of Genetics and Molecular
Medicine, The University of Edinburgh, Edinburgh, EH4 2XU, UK
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Tabla 59. Publicaciones cientificas por grupo, segun filiacion del primer autor, INC, Colombia, 2016

Nombre
de la publicacion

Clinical
manifestations of
colorectal cancer
patients from a
large multicenter
study in Colombia

Guia de atencion
integral para

la deteccion
oportuna,
diagnostico,
tratamiento y
seguimiento

de leucemia
linfoide aguda
en ninos, ninas y
adolescentes

Ruptura
espontanea de la
vejiga: Reporte de
un caso

Desigualdades
en la continuidad
de la atencion
ambulatoria

de poblacion
desplazada

en Colombia,
2012-2013

Medio
de publicacion

Medicine
(Baltimore)
2016;95(40):e4883

Rev Colomb
Cancerol
2016;20(1):17-27

Rev Colomb
Cancerol
2016;20(2):92-5

Rev. Salud Piblica

2016;18(5):687-699

Autores

Mabel Bohorquez'
Ruta Sahasrabudhe™
Angel Criollo ">

Ma Carolina
Sanabria-Salas*
Alejandro Vélez*
Jorge Mario Castro*
Juan Ricardo
Marquez“®

Gilbert Mateus®
Fernando Bolanos”
Cesar Panqueva®
Jose Ignacio
Restrepo*

Juan Dario Puerta®
Raul Murillo*

M2 Mercedes Bravo*
Gustavo Hernandez*
Angela Rios*
Rodrigo Prieto*

lan Tomlinson™
Magdalena
Echeverry*
Carvajal-CarmonaLG""

Vizcaino M"
Lopera JE*
Martinez L*

De los Reyes I
Linares A*

Claudia Ochoa C >
Villaguiran C ">
Varela R 2

Henriquez GM 2

Grupo / Servicio

Genome Center and Department of Biochemistry and Molecular
Medicine, School of Medicine, University of California, Davis, CA

Grupo de Investigacion Citogenética, Filogenia y Evolucion de
Poblaciones, Facultades de Ciencias y de Ciencias de Salud, Universidad
del Tolima, Ibagué, Colombia

Instituto Nacional de Cancerologia, Bogota, DC, Colombia

Hospital Pablo Tobon Uribe, Medellin, Colombia

Hospital Federico Lleras Acosta, Ibagué, Colombia

Clinica Las Américas, Medellin, Colombia

Hospital Hernando Moncaleano Perdomo, Neiva, Colombia

Universidad Surcolombiana, Neiva, Colombia

Patologos Asociados Tolima, Ibagué, Colombia

Wellcome Trust Centre for Human Genetics, University of Oxford, Oxford, UK
Fundacion de Genética y Genomica, Medellin, Colombia

Grupo de Pediatria, Centro Javeriano de Oncologia, Bogota D.C.,
Colombia

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

Grupo de Pediatria, Clinica Colsubsidio, Bogota D.C., Colombia
Grupo de Pediatria, Universidad Nacional de Colombia, Bogota D.C.,
Colombia

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

Servicio Urologia Oncologica, Instituto Nacional de Cancerologia,
Bogota, D. C., Colombia

Oficina de Promocion Social. Ministerio de Salud y Proteccion Social de
Colombia
Instituto Nacional de Cancerologia
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Tabla 59. Publicaciones cientificas por grupo, segun filiacion del primer autor, INC, Colombia, 2016

Nombre
de la publicacion

The burden

of cutaneous
melanoma

and status of
preventive
measures in
Central and South
America

Costo-
Efectividad del
uso profilactico
del factor
estimulante
de colonias de
granulocitos
en adultos

con Leucemia
Linfoblastica
Aguda en
Colombia

Secular trends of
HPV genotypes in
invasive cervical

cancer in Cali, Co-
lombia 1950-1999

Medio
de publicacion

Cancer
Epidemiology
2016;44(1):
$100-S109

Value in Health
Regional
Issues
2016;11:9-16

Cancer
Epidemiology
2016; 40: 173-178

Autores

De Vries E %3
Sierra M*
Pineros M"
Loria D*
Forman D’

Casadiego EG"
Diaz JA>
Bermidez CD*
Prieto V?

Sanchez GI"
Bravo LE*

Hernandez-Suarez G*

Tous S*
Alemany L*
de Sanjose S*
Bosch FX*
Munoz N3

Grupo / Servicio

International Agency for Research on Cancer, Section of Cancer
Surveillance, Lyon, France

National Cancer Institute, Directorate of Research, Surveillance,
Prevention and Promotion, Colombia

Erasmus MC University Medical Center, Department of Public Health,
Rotterdam, The Netherlands

Argentinian Registry of Cutaneous Melanoma, Argentina

Centro Dermatologico Federico Lleras Acosta E.S.E., Bogota D. C.,
Colombia

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

Group Infection and Cancer, School of Medicine and Corporacion
Académica para el Estudio de Patologias Tropicales, Universidad de
Antioquia (UdeA), Medellin, Colombia

Registro Poblacional de Cancer de Cali, Universidad del Valle, Cali,
Colombia

Grupo Epidemiologia, Instituto Nacional de Cancerologia, Bogota,
Colombia

IDIBELL, Institut Catala d’Oncologia-Catalan Institute of Oncology,
L'Hospitalet de Llobregat, Barcelona, Spain

IDIBELL, Institut Catala d’Oncologia-Catalan Institute of Oncology,
L'Hospitalet de Llobregat, Barcelona, Spain; CIBER en Epidemiologia y
Salud Pablica (CIBERESP), Barcelona, Spain
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Tabla 59. Publicaciones cientificas por grupo, segun filiacion del primer autor, INC, Colombia, 2016

Nombre
de la publicacion

Role of Human
Papillomavirus
in Penile
Carcinomas
Worldwide

Discrimination of
cirrhotic nodules,
dysplastic
lesions and
hepatocellular
carcinoma by
their vibrational
signature

Medio
de publicacion

European Urology
2016;69(5):953-961

) Transl Med
2016;14:9

Autores

Alemany L

Cubilla A> Halec G*>

Kasamatsu E*
Quiros B*
Masferrer ES
Tous S*
Lloveras B>

Hernandez-Suarez G*

Lonsdale R*
Tinoco L®
Alejo M

Alvarado-Cabrero [

Laco J™
Guimera N
Poblet E™
Lombardi LE™
Bergeron C'*
Clavero 0%
Shin HR'®
Ferrera A™
Felix A™®
Germar J*
Mandys V2%
Clavel C**
Tzardi M?>
Pons LE*
Wain V2
Cruz
Molina C?*
Mota JD?#
Jach R%
Velasco J*
Carrilho C*

Lopez-Revilla R*"

Goodman MT3
Quint WG™
Castellsagué X*
Bravo I*
Pawlita M*>
Munoz N3

De Sanjosé S*

Peng C%
Kascakova S
Chiappini F'>
Olaya N*
Sandt C*
Yousef I+
SamuelD"**
Dumas P*
Guettier C'2°
Le Naour F'?

n

12
13
1%

15
16
17
18

19
20

21
22
23
24
25
26
27
28
29
30

31

32

33
34

g W N =

Grupo / Servicio

Institut Catala d’Oncologia, Barcelona, Spain; CIBER en Epidemiologia y
Salud Pablica (CIBERESP), Barcelona, Spain

Instituto de Investigaciones en Ciencias de la Salud-Universidad
Nacional de Asuncion, Asuncion, Paraguay.

German Cancer Research Center (DKFZ), Heidelberg, Germany

Institut Catala d’Oncologia, Barcelona, Spain

Hospital del Mar, Barcelona, Spain

Instituto Nacional de Cancerologia, Bogota, Colombia.

Norfolk and Norwich University Hospital NHS Foundation Trust, Norfolk,
UK

Hospital Oncologico, Quito, Ecuador

Hospital General Hospitalet, Barcelona, Spain

Hospital de Oncologia Centro Médico Nacional Siglo XXI, IMSS Mexico,
D.F, Mexico

The Fingerland Department of Pathology, Charles University in Prague
Faculty of Medicine and University Hospital, Hradec Kralové, Czech
Republic

DDL Diagnostic Laboratory, Rijswijk, The Netherlands

Hospital General Universitario de Albacete, Albacete, Spain

Centro de Investigacion Epidemiologica en Salud Sexual y Reproductiva-
CIESAR, Hospital General San Juan de Dios, Guatemala City, Guatemala
Laboratoire Cerba, Saint-Ouen-l'Aumdne, France

National Cancer Center, Goyang-si Gyeonggi-do, South Korea
Universidad Autonoma de Honduras, Tegucigalpa, Honduras

Instituto Portugues de Oncologia de Lisboa Francisco Gentil, Lisbon,
Portugal

University of Philippines, Manila, Philippines

Third Faculty of Medicine, Charles University and Faculty Hospital King's
Vineyards, Prague, Czech Republic

CHU Reims, Reims, France

Medical School of University of Crete, Crete, Greece.

Hospital de Tortosa Verge de la Cinta, Tarragona, Spain

Westmead Hospital, Westmead, Australia

Centro de Oncologia de Coimbra, Coimbra, Portugal.

Universidad de Chile, Santiago, Chile

Universidad Central de Venezuela, Caracas, Venezuela.

Jagiellonian University Medical College, Krakow, Poland

Hospital San Agustin, Asturias, Spain

Eduardo Mondlane University and Maputo Central Hospital, Maputo,
Mozambique

Instituto Potosino de Investigacion Cientifica y Tecnologica, San Luis
Potosi, Mexico

Cancer Research Center, University of Hawaii, Honolulu, HI, USA; Cedars
Sinai Medical Center, Los Angeles, CA, USA

National Cancer Institute of Colombia, Bogota, Colombia

Institut Catala d’Oncologia, Barcelona, Spain; CIBER en Epidemiologia y
Salud Piblica (CIBERESP), Barcelona, Spain

Inserm, Unité 1193, 94800 Villejuif, France

Univ Paris-Sud, UMR-51193, 94800 Villejuif, France

Instituto Nacional de Cancerologia, Bogota,Colombia

SOLEIL Synchrotron, 91192 Gif sur Yvette, France

Centre Hépato-Biliaire, AP-HP Hopital Paul Brousse, 94800 Villejuif,
France

Service d’Anatomopathologie, AP-HP Hopital Bicétre, 94275 Le Kremlin-
Bicétre, France
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Tabla 59. Publicaciones cientificas por grupo, segun filiacion del primer autor, INC, Colombia, 2016

Nombre
de la publicacion

Human
papillomavirus
detection in

cervical neoplasia

attributed to 12
high-risk human
papillomavirus
genotypes by
region

Impact and
Effectiveness of
the Quadrivalent
Human
Papillomavirus
Vaccine: A
Systematic
Review of 10
Years of Real-
world Experience

Medio
de publicacion

Papillomavirus
Research
2016;2:61-69

Clin Infect Dis
2016;63(4):519-27

Autores

Castellsagué X"
Ault KA

Bosch FX*
Brown D*
Cuzick J>

Ferris DG®
Joura EA”
Garland SM#
Giuliano AR*
Hernandez-Avila M0,
Huh w™
Iversen OE™
Kjaer SK™

Luna J*
Monsonego J™
Mufoz N
Myers E"
Paavonen J'®
Pitisuttihum P
Steben M2
Wheeler CM?"
Perez G*

Saah A%
Luxembourg A
Sings HL*
Velicer C®

Garland SM™"
Kjaer SK*
Munoz N*
Block SL*
Brown DR>
DiNubile Mj&
Lindsay BR®
Kuter BJ®
Perez G”
Dominiak-Felden G*
Saah AJ®
Drury R®
Das R*
Velicer C°

10
n

12
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1%
15
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21

22

23
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Grupo / Servicio

Institut Catala d’Oncologia (ICO), IDIBELL, CIBERESP, L'Hospitalet de
Llobregat, Catalonia, Spain

Department of Obstetrics and Gynecology, University of Kansas Medical
Center, Kansas City, KS, USA

Institut Catala d’Oncologia (ICO), IDIBELL, CIBERESP, L'Hospitalet de
Llobregat, Catalonia, Spain

Department of Medicine, Indiana University School of Medicine,
Indianapolis IN, USA

Wolfson Institute of Preventive Medicine, Queen Mary University of
London, London, United Kingdom

Department of Obstetrics and Gynecology, Georgia Regents University
Cancer Center, Georgia Regents University, Augusta, GA, USA
Department of Gynecology and Obstetrics, Comprehensive Cancer
Center, Medical University of Vienna, Vienna, Austria

Department of Microbiology and Infectious Diseases, The Royal
Women's Hospital, Murdoch Childrens Research Institute, Department of
Obstetrics and Gynecology, University of Melbourne, Australia

Moffitt Cancer Center, Tampa, FL, USA

National Institute of Public Health, Cuernavaca, Morelos, Mexico
Division of Gynecologic Oncology, University of Alabama, Birmingham,
AL, USA

Institute of Clinical Medicine, University of Bergen/Haukeland University
Hospital, Bergen, Norway

Danish Cancer Society Research Center, Copenhagen Denmark and
Department of Gynecology, Rigshospitalet, University of Copenhagen,
Denmark

Department of Obstetrics and Gynecology, Clinica Colsanitas, Fundacion
Universitaria Sanitas, Bogota, Colombia

Institut du col, Paris, France

National Institute of Cancer, Bogota, Colombia.

Department of Obstetrics and Gynecology, Duke University Medical
Center, Durham, NC, USA

Department of Obstetrics and Gynecology, University Central Hospital,
Helsinki, Finland

Faculty of Tropical Medicine, Mahidol University, Thailand

Direction des Risques Biologiques et de la Santé au travail, Institut
National de Santé Publique du Québec, Montréal, QC, Canada
Departments of Pathology and Obstetrics and Gynecology, University of
New Mexico Health Sciences Center, Albuquerque, NM, USA

Merck & Co., Inc., Kenilworth, NJ, USA; Universidad del Rosario, Bogota,
Colombia

Merck & Co., Inc., Kenilworth, NJ, USA

Royal Women's Hospital, University of Melbourne, Murdoch Childrens
Research Institute, Victoria, Australia

Danish Cancer Society Research Center and Department of Gynecology,
Rigshospitalet, University of Copenhagen, Denmark

Colombian National Institute of Cancer, Bogota

Kentucky Pediatric and Adult Research, Bardstown

Indiana University School of Medicine, Indianapolis

Merck & Co, Inc, Kenilworth, New Jersey

Merck & Co, Inc, Kenilworth, New Jersey Universidad del Rosario, Bogota,
Colombia

Sanofi Pasteur MSD, Lyon, France
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Tabla 59. Publicaciones cientificas por grupo, segin filiacion del primer autor, INC, Colombia, 2016

Nombre Medio
de la publicacion de publicacion
Evaluation of the
immunogenicity
of the
quadrivalent HPV
vaccine using 2
versus 3 doses Hum Vaccin
at month 21: An Immunother

epidemiological
surveillance
mechanism

for alternate
vaccination
schemes

2016;12(1):30-8

Autores

Hernandez-Avila M*
Torres-lbarra L
Stanley M2
Salmeron )**
Cruz-Valdez A",
Munoz N*

Herrero R>
Villasenor-Ruiz IF®
Lazcano-Ponce E'

o u»

Grupo / Servicio

Center for Population Health Research; National Institute of Public
Health; Cuernavaca, Morelos, Mexico

University of Cambridge; Cambridge, UK

Unidad de Investigacion Epidemiologica y en Servicios de Salud;
Instituto Mexicano del Seguro Social; Cuernavaca, Morelos, México
National Institute of Cancer; Bogota, Colombia.

International Agency for Research on Cancer; Lyon, France

Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia; Mexico

City, Mexico
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Glosario

En el glosario se define como se utilizan los conceptos en cada uno de los grandes procesos a
los que hace referencia el Anuario. Para facilidad de los lectores, el glosario esta organizado
por cada una de las secciones del Anuario. En el caso de la asistencia hospitalaria, se
recogieron los conceptos que rutinariamente utilizan los especialistas y profesionales
del Instituto Nacional de Cancerologia 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: hace referencia a la forma en 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. Permite diferenciar las neoplasias verificadas microscopicamente
de las que no lo fueron (1, 2).

Cancer:crecimientoanormalydesordenado de las célulasde un 6rgano osistema 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 diagnostico, independientemente de que haya sido diagnosticado y tratado en otra
institucion.

Caso nuevo de cancer: presentacion de un caso de cancer nuevo que no ha sido reportado
como tal en la informacion del registro institucional - es posible que tuvo un diagnodstico
previo en otra institucion. 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 la institucion (caso diagnosticado y tratado en la institucion, caso
diagnosticado fuera y tratado en la institucion, caso diagnosticado y tratado en otra
institucion y 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 parte del patologo.

Entidades administradoras de planes de beneficios: Bajo el paragrafo del Articulo 4o.
del Decreto 1018 de 2007 del Ministerio de la Proteccion Social determina: “Se entiende
por Entidades administradoras de planes de beneficios de salud (EAPB) las Entidades
Promotoras de Salud del Régimen Contributivo y Subsidiado, Empresas Solidarias de Salud,
las Asociaciones Mutuales en sus actividades de Salud, las Entidades Promotoras de Salud
Indigenas, las Cajas de Compensacion Familiar en sus actividades de salud, las Entidades
que administren planes adicionales de salud, las entidades obligadas a compensar, las
entidades adaptadas de Salud, las entidades pertenecientes al régimen de excepcion de
salud y las universidades en sus actividades de salud”(3).
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Primario miltiple: mas de un tumor presente 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 la institucion (4).

Tratamiento: son los tipos de terapéutica recibidos en la institucion: reportados en
categorias: cirugia, quimioterapia, radioterapia, yodoterapia, inmunoterapia y cuidado
paliativo. Es posible que un paciente tenga varias combinaciones. Los casos que aparecen
sin tratamiento se deben a distintas causas cuyas opciones corresponden a aseguramiento,
no tratable, seguimiento, abandono del tratamiento o de la institucion, remision, bajos
recursos y muerte.

« Aseguramiento: la Empresa Promotora de Salud no emite autorizaciones para la atencion
en el INC.

+ No tratable: casos en estado avanzado, carcinomatosis.

- Seguimiento: pacientes ya tratados en otras instituciones y son remitidos para control o
seguimiento Unicamente.

« Abandono: pacientes que no contintan la atencion en la institucion.

- Remision: el paciente tiene alguna condicion o tratamiento que no realiza el INCy que debe
hacerse en otra institucion.

« Muerte: mueren y no alcanzan a tener un tratamiento en la institucion.

Registro de mortalidad institucional

Causa basica de defuncion: enfermedad o lesion que inicia la cadena de acontecimientos
patologicos que condujeron directamente a la muerte. Su codificacion se basa en la
Clasificacion Internacional de Enfermedades, 102 version.

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 haya sido diligenciado por un médico, en

este caso porun médico que trabaja en el INC,independientemente del lugar de fallecimiento.

Mortalidad hospitalaria: defunciones certificadas cuyo lugar de ocurrencia es una institucion
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.



Braquiterapia: o radioterapia interna, es un tratamiento en el que la fuente de radiacion se
coloca dentro de su 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 a dosis mayores de 12 Gys/hora.
Braquiterapia de baja tasa: braquiterapia a dosis de 0,4 a 2 Gys/hora.

Concentracion consulta externa: nimero de veces que un servicio de consulta externa se le
presta al mismo paciente en un periodo.

Consulta de control: consulta realizada al paciente con diagnostico de cancer al que,
dependiendo de la gravedad de la enfermedad y de la respuesta al tratamiento, se le hacen
seguimientos por parte del médicoy del residente. El paciente debe llegar con toda la bateria
de examenes necesarios para continuar con 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: consultas efectivas realizadas por los médicos a un paciente que
asiste por primera vez, es decir que no tiene historia clinica de consulta externa.

Consultas de urgencia: sumatoria de consultas realizadas en GAICA (Grupo de Atencion
Inmediata en Cancer) y en urgencias pediatricas.

Consultas totales: incluye consultas de urgencia, urgencias pediatricas, consultas de control,
consultas de primera vez en la vida, interconsultas Grupo de Atencion Inmediata en Cancer
(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 cama disponibles en el periodo. Una cama
disponible es aquella cama habilitada 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 utilizadas
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.

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 Instituto Nacional de Cancerologia. No incluye GAICA (Grupo de Atencion Inmediata en
Cancer) ni UCIs (Unidades de Cuidado Intensivo).
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Girocama:relacion entre elnimero de egresosy el nimero de camas hospitalarias habilitadas.

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: nimero 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: niimero de reuniones clinicas de varios especialistas para la definicion
de conducta frente a un determinado tipo de paciente.

Monoquimioterapia: uso de un agente nico activo contra la enfermedad neoplasica.

Pacientes con cancer: nimero de pacientes remitidos de diferentes instituciones con
diagnostico de cancer.

Poliquimioterapia: combinacion de dos o mas agentes activos contra la enfermedad
neoplasica.

Porcentaje de ocupacion: niimero de dias cama ocupada en el periodo sobre el niimero de
dias cama disponible del mismo periodo. Se expresa en términos porcentuales.

Procedimiento quirirgico: nimero de intervenciones realizadas a un paciente en salas de
cirugia, en cirugia ambulatoria, o algunas intervenciones en otros servicios determinadas
por el cirujano o el anestesiologo.

Promedio estancia: sumatoria de los dias de estancia de los pacientes con egreso dividido
por total de egresos hospitalarios. Corresponde al tiempo promedio en que permanece
hospitalizado un paciente. No incluye GAICA (Grupo de Atencion Inmediata en Cancer) ni
UCIs (Unidades de Cuidado Intensivo).

Quimioterapia: tratamiento que usa farmacos para destruir células cancerosas. Esta puede
usarse para curar el cancer, para 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 entre el nimero de consultas totales en un periodo
determinado, dividido por el nimero de egresos de cada periodo.

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 a distancias mayores de 30 a
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 con equipos iguales o mayores a 1 megavoltio (Mv).

Infecciones asociadas a la atencion en salud

Bacteremia asociada a catéter venoso central: paciente con sintomas clinicos de bacteremia,
sin otro foco aparente de infeccion, en quien se aisle tanto en un cultivo semicuantitativo
de la punta del catéter venoso central, como en un hemocultivo periférico, el mismo
microorganismo.

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 en el momento del ingreso a la
institucion; pueden ocurrir durante la estancia hospitalaria o hasta 72 horas después del
egreso del paciente. En caso de protesis pueden presentarse hasta doce meses despues.

Namero 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.

Glosario
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