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Presentacion

El Instituto Nacional de Cancerologia (INC), insti-
tucién del Estado colombiano en su orden nacio-
nal, presenta la gestidn realizada en la institucidon
para cada afo a través del Anuario estadistico.

El Anuario estadistico 2015 (décima terce-
ra edicidon) presenta las principales estadisti-
cas e indicadores de los procesos misionales
qgue se desarrollan en el Instituto, como son el
de atencién oncoldgica especifica, gestion am-
bulatoria y hospitalaria, investigacion y salud
publica. Esta publicacion estd compuesta por
seis capitulos: en el primero se presenta lain-
formacion del registro institucional de cancer.
El segundo capitulo muestra el comportamien-
to de la mortalidad institucional; el tercero, la
produccidon hospitalaria; el cuarto, las infeccio-
nes asociadas a la atencién en salud (IAAS); el
quinto, los proyectos institucionales de investi-
gacion; y el sexto, las publicaciones cientificas.

Como el 50% de nuestros pacientes son residentes
en Bogotd, desde 2005 se decidié presentar los
datos de esta poblacidon por separado. Al ser un
proveedorimportante de atencién en cancer, cree-
mos que estos datos pueden ayudar a establecer
prioridades para el cancer en el Distrito de Bogota.

En el 2015 se atendieron 6.985 casos nuevos de
cancer en el INC. Los tres grupos principales de
tumores malignos, en orden descendente fue-
ron: piel, sistema digestivo y aparato genital
femenino. Las principales localizaciones tanto en
hombres como mujeres fueron: piel, mama, tiroi-
des, prostata, estdomago y cuello del utero (fig. 1.
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Figura 1. Primeras localizaciones de cdncer, hombres y
mujeres, INC, 2015

En relacidn con los tratamientos realizados en
el INC, queda un porcentaje de casos que no lo
recibe (37,6%). Las principales causas obedecen
a pacientes que no continuaron su proceso de
atencion en el INC (68,7%), pacientes con trata-
mientos realizados y que ingresaron al INC para
controly seguimiento (17,4%), y pacientes que mu-
rieron sin alcanzar a tener un tratamiento (10,2%).

Se certificaron 1187 defunciones, de las que
70,4% eran residentes de Bogota, principalmente
en las localidades de Ciudad Bolivar, Kennedy y
San Cristébal. Del total de las muertes, el cancer
ocupa el primer lugar como causa basica con el
98,4%, seguido de las enfermedades isquémicas
del corazén (0,3%). Se continuaron con las acti-
vidades de producciéon asistencial con un total
de 152.884 consultas y un indice global de infec-
ciones asociadas a la atencién en salud de 11%.

En total hubo 131 proyectos institucionales
de investigacion. Del afo en vigencia fueron
aprobados (24,4 %), en curso (66,4%) y ce-
rrados (9,2%). Se realizaron en total 59 publi-
caciones cientificas: publicaciones en revistas
internacionales (13,6%), en revistas nacionales
(61,0%), participacidon en publicaciones extrains-
titucionales (23,7%) y la publicacion de 1 libro.

Como Directora General del INC, quiero ex-
presar mi agradecimiento a los distintos servi-
cios por su dedicacidn en la consignacién de
los datos en la historia clinica. De igual mane-
ra a la oficina asesora de planeacidon, al comité
de infecciones intrahospitalarias, al grupo area
de investigaciones y al grupo de vigilancia epi-
demioldgica del cancer por su aporte en las ac-
tividades de compilaciéon de esta publicacion.

Al igual que las otras ediciones, este Anua-
rio estadistico 2015 se pone a disposicion
para el mayor numero de usuarios, entes in-
teresados, la comunidad en general y en for-
ma muy especial a los funcionarios de la ins-
titucion. El documento lo encontrard en la
padgina web del INC: http:/www.cancer.gov.co/.

Carolina Wiesner Ceballos
Directora General



Foreword

The Colombian National Cancer Institute (NCl) is a
Colombian State Institution, which reports a sum-
mary of its output annually in the Annual Report.

The Annual Report 2015 (13th edition) contains
key statistics and indicators of processes execu-
ted at the Institute as are specific cancer care,
ambulatory and hospital management, research
and public health activities. Six chapters compo-
se the structure: the first chapter contains infor-
mation derived from the hospital-based cancer
registry. The second chapter presents the institu-
tional mortality statistics; the third discusses, the
hospital prvoduction; 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 50% of our patients are residents of Bo-
gota, since 2005 we decided to present data
from this population separately. Being an im-
portant cancer care provider in the city, we
feel that these data can help in priority-se-
tting for cancer in the district of Bogota.

In 2015, a total of 6,985 new cancer patients were
attended at INC. The three main groups of malig-
nant tumors remain, in descending order: can-
cers of the skin, digestive system, and female ge-
nital tract. The main cancers types occurring in
men and women were cancers of the skin, breast,
thyroid, prostate, stomach and cervix (Figure 1).
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Figure 1. Common cancer types, men and women, INC,
2015

Slightly more than 1/3 of patients attended at INC
does not receive treatment (37.6%), mainly be-
cause patients did not continue their treatment at
INC (68.7%), or because patients came to INC for
medical checks and follow-up after having been
treated elsewhere (17.4%); another 10.2% passed
away before having received their treatment.

At the institute, 1,187 deaths were certified, the
majority of which concerned residents of the city
of Bogota (70.4%), in particular from the locali-
ties Ciudad Bolivar, Kennedy and San Cristobal.
The most frequent underlying cause of death was
cancer (98.4%), followed by deaths from ischemic
heart disease (0.3%). Medical care provision remai-
ned stable with 152,884 medical consultations, as
did the overall rate of hospital infections (at 11%).

At INC, we had 131institutional research projectsin
2015, approved withinitiation date in 2016 (24.4%),
currently ongoing (66.4%) and closed (9.2%). The-
re were 59 scientific publications, 13.6% of which
published in international journals, 61.0% in natio-
nal journals and 23.7% with participation in extra
institutional publications. Onebook was published.

As the director of the Colombian National Can-
cer Institute, | would like to express my apprecia-
tion to the clinical services for their dedication
to the provision of data in the medical record.
Likewise, thanks to the planning office, the com-
mittee of nosocomial infections, equipment re-
search and epidemiological surveillance group,
who contributed with their activities to the rea-
lization of the annual compilation of this issue.

At INC we find it important that available in-
formation is disseminated, and therefore this
edition, like the previous ones, of the Annual
Report 2015 is available free of charge to the
clients of INC, stakeholders, the general com-
munity, and in particular to the officials of the
institution. The document is also available at
the NCI website: http://www.cancer.gov.co/.

Carolina Wiesner Ceballos
General Director
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Tabla1. Distribucién de casos nuevos de cancer por sexo, segtin localizacién primaria, W?

INC, Colombia, 2015

Localizacién primaria (CIEO-3)*

Labio, cavidad oral y faringe
CO1 Base de la lengua

CO2 Otras partes de la lengua
CO3 Encia

CO4 Suelo de la boca

COS5 Paladar

CO6 Otras partes de la boca
CO7 Glandula parotida

C08 Otras glandulas salivares mayores
C0O9 Amigdala

C10 Orofaringe

C11 Nasofaringe

C13 Hipofaringe

Total (CO1-C13)

Sistema digestivo

C15 Esoéfago

C16 Estomago

C17 Intestino delgado

C18 Colon

C19 Uniodn rectosigmoidea

C20 Recto

C21 Ano y canal anal

C22 Higado vy vias biliares intrahepaticas
C23 Vesicula biliar

C24 Otras partes de las vias biliares

C25 Pancreas

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

Sistema respiratorio y érganos intratoracicos
C30 Fosa nasal y oido medio

C31 Senos accesorios

C32 Laringe

C33 Traquea

C34 Bronquios y pulmon

C37 Timo

C38 Corazoén, mediastino y pleura

Total (C30-C38)

Huesos y articulaciones

C40 Huesos y articulaciones de las extremidades

C41 Huesos vy articulaciones de otras localizaciones

Total (C40-C41)

Sistema hematopoyético y reticuloendotelial (C42)

Piel (C44)

Hombres

No. %
4 (ON|
14 0,5
1 0,0
O

0,2
13 0,4
9 0,3
1 0,0
16 0,5
0,2

0,3

O]
84 2,8
55 1.9
290 9,8
12 0,4
122 4]
n 0,4
97 3,3
9 0,3
25 0,8
0,2

3 O]
28 0,9

658 22,3

0,3

O]

27 0,9
o] 0,0
57 19
1 0,0
18 0,6
115 3,9
26 0,9
9 0,3
35 1,2
151 51

768 26,0

No.

a -

N © OO0 M NN N N

55

22
208

146

87
21

25

26

571

22

35
120
810

Mujeres

%

0,0
0,4
0,0
[OA
O]
0,2
(04
(oA
0,2
0,0
0,0
0,0
1,4

0,5
52
0,3
3,6
02
2,2
0,5
0,3
0.6
01
0,6
0,0
14,2

01
01
0,0
0,0
1.6
0,0
01
2,1

0,5
0,3
0,9
3,0
20,1

Total
No. %
5 0,1
29 0,4
0,0
01
10 [oX
20 0,3
13 0,2
7 O]
25 0,4
01
0]
o}
139 2,0
77 1,1
498 71
23 0,3
268 3.8
18 0,3
184 2,6
30 0,4
39 0,6
31 0,4
6 (o}
54 0.8
1 0,0
1.229 17,6
12 0,2
10 O]
29 0,4
1 0,0
123 18
2 0,0
24 0,3
201 2,9
48 0,7
22 0,3
70 1,0
271 3,9
1.578 22,6

(continua)
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Tabla1. Distribucién de casos nuevos de cancer por sexo, segtin localizacién primaria,

INC, Colombia, 2015

Localizacién primaria (CIEO-3)*

Tejido conjuntivo subcutaneo y otros tejidos blandos

C47 Nervios periféricos y SNA

C48 Retroperitoneo y peritoneo

C49 Tejidos conjuntivo, subcutdneo y otros tejidos blandos

Total (C47-C49)

Mama (C50)

Aparato genital femenino
C51 Vulva

C52 Vagina

C53 Cuello del utero

C54 Cuerpo del utero
C55 Utero, SAI

C56 Ovario

Total (C51-C56)

Aparato genital masculino
C60 Pene

Co61 Glandula prostatica
C62 Testiculo

C63 Otras localizaciones aparato genital masculino

Total (C60-C63)

Aparato urinario

C64 Rindn

C65 Pelvis renal

C67 Vejiga

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

Ojos y anexos (C69)

Encéfalo y sistema nervioso central

C70 Meninges

C71 Encéfalo

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

Glandulas endocrinas

C73 Glandula tiroides

C74 Glandula suprarrenal

C75 Otras glandulas endocrinas

Total (C73-C75)

Ganglios linfaticos (C77)

Localizacion primaria desconocida (C80)
Total

Fuente: Registro Institucional de Cancer, INC,

Hombres
No. %
1 0,0
17 0,6
55 1,9
73 2,5
o 0,0
0 0,0
0 0,0
0 0,0
0 0,0
0] 0,0
0] 0,0
o 0,0
27 0,9
502 17,0
53 1.8
1 0,0
583 19,7
33 Al
2 O]
48 16
2 (o}
85 2,9
38 1,3
2 O]
75 2,5
4 O]
81 2,7
87 29
0.2
(o}
95 3,2
133 4,5
57 1,9
2.956 100

Mujeres

No.

24

42

67
685

21

465
153

127
780

o O O O O

22

65

33

59

65

444

451

103

103
4.029

%

0,0
0,6
1.0

1,7

17,0

0,5
0,3
1,5
3.8
0.0
3.2
19,4

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

0,5
0,0
1,6
0,8

O]
15
01
1,6

1.0
01
0,0
m,2
2,6
2,6
100

"

Total

No.

41

97

140

685

21

465
153

127
780

27

502

53

583

75

70

150

71

134

146

531

546

236

160
6.985

%

0,0
0,6
14
2,0
9,8

0,3
0.2
6,7
22
0.0
1.8
1,2

0,4
72
0.8
0,0
8,3

0,0
10
0,0
2,1
1,0

O]
1.9
01
2,1

7.6
0.2
01

7,8
3,4
2,3
100
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Tabla5. Distribucién de casos nuevos de cancer por base de diagnéstico*, seguin localizaciéon primaria,

INC, Colombia, 2015

Localizacién primaria (CIEO-3)**

CO1 Base de la lengua

CO2 Otras partes de la lengua

CO3 Encia

CO4 Suelo de la boca

CO5 Paladar

CO6 Otras partes de la boca

CO7 Glandula parotida

C08 Otras glandulas salivares mayores
C0O9 Amigdala

C10 Orofaringe

C1l Nasofaringe

C13 Hipofaringe

C15 Esofago

Cl6 Estomago

C17 Intestino delgado

C18 Colon

C19 Unidn rectosigmoidea

C20 Recto

C21 Ano y canal anal

C22 Higado vy vias biliares intrahepaticas
C23 Vesicula biliar

C24 Otras partes de las vias biliares
C25 Pancreas

C26 Otras localizaciones del aparato
digestivo

C30 Fosa nasal y oido medio

C31 Senos accesorios

C32 Laringe

C33 Traquea

C34 Bronquios y pulmon

C37 Timo

C38 Corazoén, mediastino y pleura

C40 Huesos y articulaciones de las
extremidades

C41 Huesos y articulaciones de otras
localizaciones

C42 Sistema hematopoyético y
reticuloendotelial

C44 Piel
C47 Nervios periféricos y SNA
C48 Retroperitoneo y peritoneo

C49 Tejidos conjuntivo, subcutdneo
y otros tejidos blandos

C50 Mama

C51 Vulva

C52 Vagina

C53 Cuello del utero

Exploracion
clinica

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

e

o O O O

O O O O O O O

o

o o o o o O

o O O

Pruebas
especificas

O O O o = O O O o N

O O O O O Nv O —

O

g O O O

Citologia

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

o O O O =

o -

O O O O O O o O

o

N 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 O N

Histologia del
tumor primario

3
28

75
479
22
266

180
30
38
30

52

n8

23

48

20

200

1.562

39
94

654
21

458

Total

29

77
498
23
268

184
30
39
31

54

123

24

48

22

271

1.578

41

97

685
21
13

465

(continua)

®

Registro Institucional de Cancer



Tabla5. Distribucion de casos nuevos de cancer por base de diagnéstico, segtin localizacién primaria,

INC, Colombia, 2015

Localizacién primaria (CIEO-3)**

C54 Cuerpo del utero
C55 Utero, SAI

C56 Ovario

C60 Pene

Co61 Glandula prostatica
C62 Testiculo

C63 Otras localizaciones del aparato
genital masculino

C64 RiAdN
C65 Pelvis renal
C67 Vejiga

C68 Otras localizaciones del aparato
urinario

C69 Ojos y anexos
C70 Meninges
C71 Enceéfalo

C72 Médula espinal, nervios craneales del

SNC

C73 Glandula tiroides

C74 Glandula suprarrenal

C75 Otras glandulas endocrinas

C77 Ganglios linfaticos

C80 Localizacion primaria desconocida

C80 Localizacion primaria desconocida

Total

* Solo clinico sin casos

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

Exploracién
clinica

0

o N O O O

(@]

N

- O O O

©w «w O

Pruebas
especificas

3

O O N O 1 O

N O W

o

o n

22

195

Citologia

O O O NN O O

(@]

(@]

Histologia de
metdastasis

0]
0]

o O o o o oo o o o oo -

o O -

154
86
185

Histologia del
tumor primario

150
1
19
27
498
53

72

68

6.567

Total

153

127

27

502
53

75

70



Tabla 6.

y diagnéstico histolégico, INC, Colombia, 2015

CIEO-3*

CO1 Base de la lengua

CO02 Otras partes de la lengua

CO03 Encia

CO04 Suelo de la boca

COS5 Paladar

CO06 Otras partes de la boca

CO7 Glandula parétida

CO08 Otras glandulas salivares mayores

Localizacién primaria y tipo histolégico

Carcinoma de células escamosas

Total

Carcinoma de células escamosas

Total

Carcinoma verrugoso, SAI
Carcinoma de células escamosas

Total

Carcinoma verrugoso, SAI
Carcinoma de células escamosas

Total

Carcinoma in situ de células escamosas
Carcinoma de células escamosas
Carcinoma quistico adenoide
Carcinoma mucoepidermoide

Sarcoma de Kaposi

Total

Carcinoma verrugoso, SAI
Carcinoma de células escamosas
Carcinoma quistico adenoide

Total

Carcinoma, SAI

Carcinoma linfoepitelial

Adenocarcinoma, SAI

Adenocarcinoma papilar, SAI

Carcinoma mucoepidermoide

Carcinoma de células acinosas
Carcinoma adenoescamoso

Linforma maligno, células B grandes, difuso

Total

Carcinoma de células grandes, SAI
Carcinoma pleomoarfico
Carcinoma de células escamosas
Carcinoma quistico adenoide
Carcinoma de células acinosas
Carcinoma epitelial - mioepitelial

Total

Distribucion de casos nuevos de cancer por sexo, segtin localizacién primaria

Hombres
No.

W

N O M O

o O O O

fry

"
Mujeres
No.

Ww O O

N O N O

Total
No.

29
29

100
100

100
100

33,3
66,7
100

16,7
83,3
100

10,0
50,0
10,0
20,0
10,0
100

50
90,0
50
100

77
77
23]
77
23]
15,4
77
77
100

28,6
14,3
14,3
14,3
14,3
14,3
100

(continua)
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Tabla6. Distribucion de casos nuevos de cancer por sexo, segtin localizaciénprimaria

y diagnéstico histolégico, INC, Colombia, 2015

CIEO-3*

C09 Amigdala

C10 Orofaringe

C11 Nasofaringe

C13 Hipofaringe

C15 Eséfago

C16 Estomago

Localizacién primaria y tipo histolégico

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

Linfora maligno, SAI

Linfoma maligno, linfocitico, células B
peguenas

Linfora maligno, células B grandes, difuso

Total

Carcinoma de células escamosas

Total

Carcinoma de células escamosas
Rabdomiosarcoma embrionario, SAI

Total

Carcinoma de células escamosas

Total

Neoplasia, maligna

Carcinoma, SAI

Carcinoma de células grandes, SAI
Carcinoma de células peguefas, SAI
Carcinoma in situ de células escamosas
Carcinoma de células escamosas
Adenocarcinoma, SAI
Adenocarcinoma, tipo intestinal
Carcinoma, tipo difuso

Total

Neoplasia, maligna

Carcinoma in situ, SAI

Carcinoma, SAI

Carcinoma de células grandes, SAI
Carcinoma de células peqguefas, SAIl
Carcinoma de células escamosas
Adenocarcinoma, SAI
Adenocarcinoma, tipo intestinal
Carcinoma, tipo difuso
Adenocarcinoma tubular

Tumor carcinoide, SAI

Carcinoma neuroendocrino, SAIl

Adenocarcinoma papilar

Hombres
No.

16

0k §
Mujeres
No.

o b

N

o O O

34
69
44

Total
No.

25

F N

NN D

¢

40
64,0
40
40

4,0

20,0
100

100
100

88,9
11
100

100
100

52
2,6
2,6
13
1.3
54,5
23,4
78
1.3
100

4,6
02
12
0.6
02
0,6
19,7
38,2
17,9
12
0,4
10
02

(continua)



Tabla6. Distribucion de casos nuevos de cancer por sexo, segtin localizacién primaria

y diagnéstico histolégico, INC, Colombia, 2015

CIEO-3*

C17 Intestino delgado

C18 Colon

C19 Unidn rectosigmoidea

C20 Recto

Localizacién primaria y tipo histolégico
Adenocarcinoma en adenoma
tubulovelloso
Adenocarcinoma mucinoso
Carcinoma de células en anillo de sello
Carcinoma medular, SAl
Leiomiosarcoma, SAI
Sarcoma del estroma gastrointestinal (GIST)
Linfoma maligno, no Hodgkin, SAI
Linfoma de células del manto
Linfora maligno, células B grandes, difuso
Linfoma de células B de la zona marginal

Total

Neoplasia, maligna

Adenocarcinoma, SAI

Adenocarcinoma, tipo intestinal
Carcinoma neuroendocrino, SA
Adenocarcinoma mucinoso
Leiomiosarcoma, SAI

Sarcoma del estroma gastrointestinal (GIST)

Total

Neoplasia, maligna

Carcinoma, SAI

Carcinoma de células escamosas
Adenocarcinoma in situ, SAI
Adenocarcinoma, SAI
Adenocarcinoma, tipo intestinal
Adenocarcinoma tubular

Carcinoma neuroendocrino, SAIl
Adenocarcinoma mucinoso
Carcinoma de células en anillo de sello

Total

Neoplasia, maligna

Carcinoma de células escamosas
Adenocarcinoma, SAI
Adenocarcinoma, tipo intestinal
Carcinoma de células en anillo de sello

Total

Neoplasia, maligna
Carcinoma, SAI

Carcinoma in situ de células escamosas

Hombres

No.

© O

o

12

o N

122

"

Mujeres

No.

¢}

5
22

146

N O N MO

Total

No.

23

200

¢

0.4

22
7.0
0,2
0.4
14
0,2
0.2
14
0,6
100

4,3
26
4,3
52,2
4.3
4,3
4,3
100

0.7

22

0.4

0,4
74,6
9,3

0,4

4,5

6,3

100

m

56
61
1

ni
100

1.6
0,5
0,5

(continua)
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Tabla6. Distribucion de casos nuevos de cancer por sexo, segtin localizacién primaria wﬁ
y diagnéstico histolégico, INC, Colombia, 2015

CIEO-3* Localizacién primaria y tipo histolégico Hombres i Total %
No. No. No.
Carcinoma de células escamosas 0 4 4 2,2
Adenocarcinoma in situ, SAl ¢} 1 1 0,5
Adenocarcinoma, SAI 77 64 141 76,6
Adenocarcinoma, tipo intestinal 7 9 16 8,7
Carcinoma neuroendocrino, SAI 4 2 6 33
Q%eurpg\c/:eaﬁglsnooma en adenoma ] 0 ] 05
Adenocarcinoma mucinoso 4 2 6 33
Carcinoma de células en anillo de sello 2 o] 2 11
Sarcoma epitelioide 1 0 1 0,5
Linfoma de células del manto 0} 1 1 0,5
Total 97 87 184 100
C21 Ano y canal anal
Carcinoma, SAI 0] 1 1 3.3
Carcinoma in situ de células escamosas ] 1 1 3.3
Carcinoma de células escamosas 5 15 20 66,7
Neoplasia intraepitelial escamosa, grado llI O 1 1 33
Adenocarcinoma, SA 2 ¢} 2 6,7
Adenocarcinoma, tipo intestinal 1 0 1 3,3
Carcinoma adenoescamoso ] 1 1 3.3
Melanoma maligno, SAI 1 2 3 10,0
Total 9 21 30 100
C22 Higado y vias biliares intrahepaticas
Neoplasia, maligna 2 0 2 5]
Adenocarcinoma, SAI 1 o] 1 2,6
Colangiocarcinoma 2 6 8 20,5
Tumor de Klatskin 1 1 2 51
Carcinoma hepatocelular 14 6 20 51,3
Hepatoblastoma, SAI 3 1 4 10,3
Sarcoma embrionario 1 o] 1 2,6
Linfoma maligno, cé\uA\as pequenas y ] 0 1 26
grandes mezcladas, difuso ’
Total 25 14 39 100
C23 Vesicula biliar
Neoplasia, maligna 2 1 3 9,7
Carcinoma, SAI 1 o] 1 3.2
Adenocarcinoma in situ, SAl 0] 1 1 32
Adenocarcinoma, SAl 3 20 23 74,2
Colangiocarcinoma (0] 1 1 3,2
Adenocarcinoma mucinoso o] 2 2 6,5
Total 6 25 31 100
C24 Otras partes de las vias biliares
Adenocarcinoma, SAl 1 2 3 50,0
Colangiocarcinoma 1 0 1 16,7
Tumor de Klatskin 1 1 2 33,3

Total 3 3 6 100

(continua)



Tabla6. Distribucion de casos nuevos de cancer por sexo, segtin localizacién primaria W?
y diagnéstico histolégico, INC, Colombia, 2015

CIEO-3*

C25 Pancreas

Localizacién primaria y tipo histolégico

Neoplasia, maligna
Carcinoma, SAI

Carcinoma pleomorfico

Carcinoma de células peguefas, SAI
Adenocarcinoma, SAI

Carcinoma neuroendocrino, SAI
Adenocarcinoma papilar, SAI
Adenocarcinoma mucinoso

Carcinoma ductal
Total

C26 Otras localizaciones del aparato digestivo

C30 Fosa nasal y oido medio

C31 Senos accesorios

C32 Laringe

C33 Traquea

C34 Bronquios y pulmén

Carcinoma neuroendocrino, SAI

Total

Tumor maligno tipo células pequenas
Carcinoma de células escamosas
Adenocarcinoma, SAI

Carcinoma quistico adenoide
Melanoma maligno, SAIl

Sarcoma, SAI

Rabdomiosarcoma, SAI
Neuroblastoma olfatorio

Total

Neoplasia, maligna

Carcinoma, SAI

Carcinoma indiferenciado, SAI
Carcinoma de células escamosas
Adenocarcinoma, SAI
Carcinoma quistico adenoide

Total

Carcinoma, SAI
Carcinoma neuroendocrino, SAI
Carcinoma de células escamosas

Total

Neoplasia, maligna

Total

Neoplasia, maligna

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

Carcinoma, SAI

Hombres

26
27

Mujeres

No.

Sooowg o~ — &

Total
No.

27

54

27
29

10

18,5
1.9
1.9
19

50,0

20,4
19
1.9
1.9

100

100,0

100

8,3
250
8,3
8,3
16,7
8,3
83
16,7
100

10,0
10,0
10,0
40,0
10,0
20,0
100

3.4
3.4
93,1
100

100
100

6,5
0.8
0.8
1.6
8,1

(continua)
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Tabla 6.

y diagnéstico histolégico, INC, Colombia, 2015

CIEO-3*

C37 Timo

C38 Corazén, mediastino y pleura

Localizacién primaria y tipo histolégico

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

Tumor carcinoide, SAI

Carcinoma neuroendocrino, SAI

Adenocarcinoma bronquioloalveolar, SAI

Adenocarcinoma mucinoso
Carcinoma de células acinosas
Mesotelioma

Total

Timoma, tipo a, maligno
Timoma, tipo ab, maligno

Total

Neoplasia, maligna
Mesotelioma, maligno
Germinoma extranodal

Tumor de células germinales, no
seminomatoso

Ganglioneuroblastoma

Linfoma de células B de la zona marginal,

SAI
Total

C40 Huesos y articulaciones de las extremidades

Neoplasia, maligna

Tumor maligno tipo células gigantes

Tumor maligno tipo células fusiformes

Sarcoma, SAI

Sarcoma de células gigantes
Sarcoma sinovial
Osteosarcoma

Condrosarcoma

Tumor de células gigantes del hueso,

maligno
Sarcoma de Ewing

Linfoma maligno, células B grandes,
difuso

Plasmacitoma, SAI

Total

C41 Huesos y articulaciones de otras localizaciones

Tumor maligno tipo células gigantes
Sarcoma de células fusiformes

Sarcoma de células gigantes

Distribucién de casos nuevos de cancer por sexo, segtin localizacién primaria w@

Hombres

No.

5
3
1
7
23

18

Mujeres

No.

o O wm

O

N NN = O O O O

Total

No.

6,5
57
1.6
7.3
46,3
1.6
4]
0.8
0.8
6,5
0.8
100

50,0
50,0
100

8,3
75,0
4,2
4,2

4,2
4,2

100

2,
18,8
2]
2,1
2,1
4,2
39,6
12,5
6,3

6,3
2]

2]
100

4,5
4,5
4,5

(continua)



Tabla 6.

Distribucion de casos nuevos de cancer por sexo, segtin localizacién primaria wﬁ
y diagnéstico histolégico, INC, Colombia, 2015

CIEO-3*

Localizacién primaria y tipo histolégico

Sarcoma sinovial
Osteosarcoma
Condrosarcoma

Tumor de células gigantes del hueso,
maligno

Sarcoma de Ewing
Cordoma, SAI

Histiocitosis de células de Langerhans,
diseminada

Total

C42 Sistema hematopoyético y reticuloendotelial

Linfoma maligno, SAI
Linfoma de Hodgkin, SAI

Linfoma maligno, linfocitico, células B
pequefas

Linfoma de células del manto

Linfoma maligno, células B grandes,
difuso, SAI

Linfoma maligno, células B grandes,
difuso, inmunoblastico

Linfoma esplénico de células B de la zona
marginal

Linfoma de células B de la zona marginal,
SAl

Linfoma linfoblastico de células B
precursoras

Linfoma linfoblastico de células T
precursoras

Mieloma multiple
Plasmacitoma, SAI
Mastocitosis maligna

Histiocitosis de células de Langerhans,
diseminada

Leucemia, SAI
Leucemia aguda , SAI

Leucemia linfocitica cronica de células B
/ linfoma linfocitico pequeno

Leucemia linfoblastica de células
precursoras, SAl

Lla-b precursor comun (all)
Leucemia mieloide aguda, tipo M6
Leucemia mieloide, SAI

Leucemia mieloide aguda, SAI
Leucemia mieloide crénica

Leucemia promielocitica aguda t(15;17)
(Q22;11-12)

LLeucemia mieloide aguda con eosinofilia
anormal de la médula

Leucemia mielogenosa cronica, BRC ABL
positivo

LLeucemia monocitica aguda

Hombres

No.

2
0
0

45

Mujeres

No.

O W M O

NN

13

31

22

25

9]
18,2
13,6
4,5

18,2
18,2
4,5

100

0.4

0.4
0.4

1.5
0,7

0.4

0.4

0.4

0,4

232
04
04
04

0,4
3,0
4,8

28,0

1
04
04
9,6
15
1

0,4

9,2

0,7

(continda)
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Tabla 6.

C44 Piel

Distribucién de casos nuevos de cancer por sexo, segtin localizacién primaria

y diagnéstico histolégico, INC, Colombia, 2015

CIEO-3*

Localizacién primaria y tipo histolégico

Leucemia mieloide aguda, t(8;21)
(022;022)

Leucemia mieloide aguda, anormalidades

Ng23

Leucemia de células pilosas
Policitemia vera

Enfermedad mieloproliferativa crénica
Trombocitemia esencial

Anemia refractaria

Sindrome mielodisplasico, SAl

Total

Neoplasia, maligna

Carcinoma verrugoso, SAI

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
Carcinoma de células de Merkel
Carcinoma del apéndice cutdneo
Hidradenoma nodular, maligno

Carcinoma ductal esclerosante de las
glandulas sudoriparas

Poroma ecrino, maligno
Adenocarcinoma sebéaceo
Enfermedad de Paget extramamaria
Carcinoma adenoescamoso
Léntigo maligno

Melanoma in situ

Melanoma maligno
Dermatofibrosarcoma
Liposarcoma
Carcinosarcoma, SAI
Sarcoma de Kaposi

Linfoma maligno, células B grandes,
difuso

Linfoma folicular, grado Il

Linfoma de células B de la zona marginal

Micosis fungoide
Linfoma de células T maduras, SAI

Linfoma cutaneo de células T, SAI

Hombres

No.
1

36
130

454

N O O

™

Mujeres

No.
0

32
90

Total
No.

AN O N

271

68
220

66
130

0,4

0,7

1.8

0.4
0,7
3,0
0.7
15
100

0]
0]
4,3
13,9
14
01

60,5
0.8
(04
0,4
0]
0]
0]

03
0.4
0]
0.2
0,6
4,2
8,2
0.4
0]
0]

0]
0]

0]

0]
0,4

(continua)



Tabla 6.

y diagnéstico histolégico, INC, Colombia, 2015

CIEO-3*

C47 Nervios periféricos y SNA

C48 Retroperitoneo y peritoneo

Localizacién primaria y tipo histolégico

Trastorno linfoproliferativo de células t
cd30+, cutadneo primario

Histiocitosis de células de Langerhans,
diseminada

Total

Liposarcoma
Neuroblastoma, SAI

Total

Tumor maligno tipo células fusiformes
Tumor maligno, tipo células claras
Carcinoma papilar de superficie serosa
Sarcoma, SAI

Sarcoma de células gigantes

Sarcoma de células pegquefas
Liposarcoma

Leiomiosarcoma

Carcinoma embrionario, SAl
Neuroblastoma, SAI

Linfoma maligno, células B grandes,
difuso

Total

C49 Tejidos conjuntivo, subcutaneo y otros tejidos blandos

Neoplasia, maligna

Tumor maligno tipo células gigantes
Tumor maligno tipo células fusiformes
Paraganglioma, maligno

Sarcoma, SAI

Sarcoma de células fusiformes
Sarcoma de células gigantes

Sarcoma epitelioide

Tumor desmoplasico de células redondas

peguenas

Fibromixosarcoma
Dermatofibrosarcoma, SAI
Liposarcoma

Leiomiosarcoma
Rabdomiosarcoma

Sarcoma sinovial

Teratoma, maligno, SAI

Tumor mixto de células germinales
Hemangiosarcoma

Tumor neuroectodérmico periférico

Neurilemmoma, maligno

Hombres

No.

N 00 O O W O O O

17

Distribucion de casos nuevos de cancer por sexo, segtin localizacién primaria wﬁ

Mujeres

No.

o N O O ©

~NN N

o O

Total
No.

0.4

0]

100

50,0
50,0
100

2,4
2,4
2,4
12,2
2,4
2,4
41,5
24,4
2,4
4,9
24

100

4]
10
1,0
1.0
13,4
2]
82
2]
1,0

3]
2]
23,7
72
52
14,4
10
1,0
2]
2,1
1,0

(continua)
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Tabla6. Distribucion de casos nuevos de cancer por sexo, segtin localizacién primaria ’H

y diagnéstico histolégico, INC, Colombia, 2015

C50 Mama

C51 Vulva

C52 Vagina

CIEO-3*

Localizacién primaria y tipo histolégico

Sarcoma de la parte blanda alveolar

Linfoma maligno, células B grandes,
difuso

Plasmacitoma, SAI

Total

Neoplasia, maligna

Carcinoma, SAI

Carcinoma anaplasico, SAIl
Carcinoma papilar, SAI
Carcinoma de células escamosas
Adenocarcinoma, SAI
Adenocarcinoma tubular
Adenocarcinoma mucinoso
Carcinoma intraductal, no infiltrante
Carcinoma ductal infiltrante
Comedocarcinoma, no infiltrante
Comedocarcinoma, SAI
Carcinoma intraquistico, SAI
Carcinoma medular, SAI
Carcinoma lobular, SAI

Carcinoma ductal infiltrante mixto con
otros tipos de carcinoma

Enfermedad de Paget, mamaria
Carcinoma de células escamosas
Sarcoma, SAI

Liposarcoma, bien diferenciado
Leiomiosarcoma
Carcinosarcoma, SAI

Tumor filoide, maligno

Linfoma maligno, células B grandes,
difuso

Linfoma de células B de la zona marginal,

SAI
Total

Carcinoma, SAI
Carcinoma in situ de células escamosas

Carcinoma de células escamosas

Neoplasia intraepitelial escamosa, grado llI

Enfermedad de Paget extramamaria
Melanoma maligno, SAI

Total

Carcinoma in situ de células escamosas

Carcinoma de células escamosas

Hombres
No.
1
0

O O O O OO 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.
¢
1

22
22
554

Total
No.

22
22
554

1.0
10

1,0
100

20
16
01
04
0/
07
01
3.2
3.2

80,9
03
03
0]
03
35
07

0,7
0.3
(oA
(oA
O]
(04
0,3
O]

(oA

100

4,8
23,8
52,4

9,5

4.8

4.8
100

77
61,5

(continua)



Tabla6. Distribucion de casos nuevos de cancer por sexo, segtin localizacién primaria

y diagnéstico histolégico, INC, Colombia, 2015

CIEO-3*

C53 Cuello del utero

C54 Cuerpo del titero

c55 Utero, SAI

Localizacién primaria y tipo histolégico

Neoplasia intraepitelial escamosa, grado llI

Total

Neoplasia, maligna

Carcinoma in situ, SAI

Carcinoma, SAI

Carcinoma de células peguefas, SAI

Carcinoma de células escamosas
papilares

Carcinoma in situ de células escamosas

Carcinoma de células escamosas

Neoplasia intraepitelial escamosa, grado llI

Carcinoma linfoepitelial
Adenocarcinoma in situ
Adenocarcinoma, SAI

Carcinoma neuroendocrino, SAIl
Adenocarcinoma papilar, SAI
Adenocarcinoma de células claras
Adenocarcinoma endometrioide
Adenocarcinoma, tipo endocervical
Adenocarcinoma mucinoso
Carcinoma adenoescamoso
Sarcoma, SAI

Sarcoma de células fusiformes
Leiomiosarcoma, SAIl
Carcinosarcoma, SAI

Linfoma maligno, células B grandes,
difuso

Total

Neoplasia, maligna

Carcinoma, SAI

Carcinoma de células grandes, SAI
Carcinoma de células escamosas
Adenocarcinoma, SAI
Adenocarcinoma de células claras
Adenocarcinoma endometrioide
Adenocarcinoma seroso papilar
Adenocarcinoma mucinoso
Sarcoma del estroma endometrial
Carcinosarcoma, SAI

Total

Carcinoma de células transicionales, SAI

Total

Hombres

No.

0

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.
4

13

o o b

69
268

[CNIEAN

465

g NN N W

121

69
268

[CNIEEAN

465

(62 IR ONEEN S TS RGN RN ON|

121

153

1

30,8
100

14,8
57,6
6,7
02

77
02
0,4
0.2
02
2,4
0.9
1.9
0,2
0.2
0,9
0,6
0.2

100

2,0
20
1.3
13
2,0
3.3
79]
13
0,7
4,6
2,6
100

100,0
100

(continua)
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Tabla6. Distribucion de casos nuevos de cancer por sexo, segtin localizacién primaria ’H

y diagnéstico histolégico, INC, Colombia, 2015

CIEO-3*

C56 Ovario

C60 Pene

C61 Glandula prostatica

C62 Testiculo

Localizacién primaria y tipo histolégico

Neoplasia, maligna

Tumor maligno, tipo células claras
Carcinoma in situ, SAI

Carcinoma, SAI

Carcinoma de células grandes, SAI
Carcinoma de células escamosas
Adenocarcinoma, SAI
Adenocarcinoma de células claras
Adenocarcinoma de células granulares
Adenocarcinoma endometrioide
Cistadenocarcinoma, SAI
Cistadenocarcinoma seroso
Cistadenocarcinoma papilar, SAl
Cistadenocarcinoma seroso papilar
Cistadenocarcinoma mucinoso
Adenocarcinoma mucinoso

Tumor de células de la granulosa, maligno
Leiomiosarcoma, SAI

Tumor de Brenner, maligno
Disgerminoma

Germinoma

Carcinoma embrionario, SAI

Tumor del saco embrionario
Teratoma, maligno, SAI

Tumor mixto de células germinales
Coriocarcinoma

Linfoma linfoblastico de células B
precursoras

Total

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

Total

Neoplasia, maligna
Carcinoma, SAI
Adenocarcinoma, SAI
Carcinoma de células acinosas

Total

Neoplasia, maligna

Tumor de células de Leyding, maligno

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

22
27

52

58

388
502

Mujeres

No.

10

127

o O O O

o O O O O

Total
No.

22
27

52

58

388
502

7.9
0.8
0.8
55
0.8
2,4
87
3]
0.8
3,9
0.8
15,0
0,8
22,8
1.0
7
2,4
1.6
0,8
2,4
0.8
0,8
0,8
3
0,8
0.8
0,8

100

LN
7.4
81,5
100

10,4
0,8
1.6
773
100

1.9
19

(continua)



Tabla 6.

y diagnéstico histolégico, INC, Colombia, 2015

CIEO-3*

Localizacién primaria y tipo histolégico

Sarcoma, SAI

Liposarcoma desdiferenciado
Rabdomiosarcoma embrionario, SAI
Seminoma, SAI

Germinoma

Tumor de células germinales, no
seminomatoso

Carcinoma embrionario

Tumor del saco embrionario
Teratoma, maligno
Teratocarcinoma

Tumor mixto de células germinales
Linfoma de Burkitt, SAI

Total

C63 Otras localizaciones del aparato genital masculino

C64 Rifién

C65 Pelvis renal

C67 Vejiga

C68 Otras localizaciones del aparato urinario

Enfermedad de Paget extramamaria

Total

Neoplasia, maligna
Carcinoma, SAI
Carcinoma de células transicionales, SAI

Carcinoma papilar de células
transicionales, SAI

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

Sarcoma de células claras del rifdn

Total

Carcinoma de células transicionales, SAI

Total

Neoplasia, maligna

Carcinoma de células peqguenas, SAI
Carcinoma de células escamosas
Carcinoma de células transicionales

Carcinoma papilar de células
transicionales

Adenocarcinoma, SAI
Carcinoma neuroendocrino, SAIl
Carcinoma de células en anillo de sello

Total

Carcinoma de células escamosas

Carcinoma de células transicionales, SAl

Hombres

No.

21
25

Distribucion de casos nuevos de cancer por sexo, segtin localizacién primaria wﬁ

Mujeres Total
No. No.
¢) 1
0] 1
@) 1
¢) 18
0] 4

@)
0 9
¢ 1
¢ 2
0] 4
¢ 4
0 1
[0} 53
0 1
1
5
4 4
1 3
¢ 2
3 3
21 38
Ll
7
2
42 75
0 2
2
1 1
1 1
1 1
28
9 34
3
1
1
22 70

19
1.9
1.9
34,0
7.5
9,4

17,0
1.9

3.8

7.5

7.5

19

100

100
100

6,7
53
4,0
2,7

4,0
50,7
14,7
9,3
2,7
100

100,0
100

14
14
1.4

40,0

48,6

4,3
1.4

1.4
100

33,3
33.3

(continua)
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Tabla6. Distribucion de casos nuevos de cancer por sexo, segtin localizacién primaria

y diagnéstico histolégico, INC, Colombia, 2015

CIEO-3*

C69 Ojos y anexos

C70 Meninges

C71 Encéfalo

Localizacién primaria y tipo histolégico

Melanoma maligno

Total

Neoplasia, maligna
Carcinoma in situ, SAI
Carcinoma, SAI

Carcinoma papilar, SAI

Carcinoma in situ de células escamosas

Carcinoma de células escamosas
Melanoma in situ

Melanoma maligno
Rabdomiosarcoma, SAI
Rabdomiosarcoma embrionario, SAI
Rabdomiosarcoma alveolar
Retinoblastoma

Linforna maligno, linfocitico, células B
peguenas

Linfoma de células del manto

Linfoma folicular, SAI

Linfoma de células B de la zona marginal,

SAI
Plasmacitoma, SAI

Total

Hemangiopericitoma, maligno
Meningioma, maligno

Total

Neoplasia, maligna
Germinoma

Teratoma, maligno, SAI

Tumor mixto de células germinales
Glioma, maligno

Glioma mixto

Ependimoma

Astrocitoma
Xantoastrocitoma pleomarfico
Glioblastoma

Gliosarcoma
Oligodendroglioma
Meduloblastoma

Tumor neuroectodérmico primitivo
(PNET)

Neuroblastoma

Ganglioglioma, anaplasico

Hombres

No.

0

™

Mujeres

No.

33

W

O O N

Total
No.

33,3
100

14
42
14
14

25,4

225
14

16,9
14
14
14
13
14

1.4
14
4,2

14
100

20
80
100

2,2
2,2
07
07
8,2
45
75

19,4
07
313
07
30
n2
15

0,7
4,5

(continua)



Tabla 6.

y diagnéstico histolégico, INC, Colombia, 2015

CIEO-3*

C72 Médula espinal, nervios craneales del SNC

C73 Glandula tiroides

C74 Glandula suprarrenal

C75 Otras glandulas endocrinas

C77 Ganglios linfaticos

Localizacién primaria y tipo histolégico

Tumor teratoide rabdoide atipico

Total

Sarcoma, SAI

Glioma, maligno

Linfoma maligno, SAI

Linforna maligno, células B grandes, difuso

Total

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

Total

Neoplasia, maligna

Carcinoma, SAI

Adenocarcinoma, SAI

Carcinoma de la corteza suprarrenal
Paraganglioma extrasuprarrenal, maligno
Feocromocitoma, maligno

Total

Paraganglioma, maligno
Germinoma

Total

Linfoma maligno, SAI
Linfora maligno, no Hodgkin
Linfoma de Hodgkin

Linfoma maligno, linfocitico, células B
peguenas

Linfoma maligno, linfoplasmocitico
Linfoma de células del manto

Linfoma maligno, células B grandes,
difuso

Linfoma de Burkitt, SAI

Linfoma folicular, SAI

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

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

Linfoma linfoblastico de células B
precursoras

Hombres

No.

1
75

33

Distribucion de casos nuevos de cancer por sexo, segtin localizacién primaria wﬁ

Mujeres
No.
¢
59

Ww O O N

a v Mo —- O O O

25

48

Total

No.

134

531

21
93

n
22

0,7
100

14,3
571
14,3
14,3
100

06
94,4
08
24
19
100

91

91

91
27,3
18,2
27,3
100

250
75,0
100

4,2
2,1
24,6
2,

0,4
8,9
39,4

4,7
9,3
0.8
25
0.4

0,4

(continua)
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CIEO-3*

C80 Localizacion primaria desconocida

Localizacién primaria y tipo histolégico

Total

Neoplasia, maligna

Carcinoma, SAI

Carcinoma de células grandes, SAI
Carcinoma de células peguefas, SAI
Carcinoma papilar, SAI

Carcinoma de células escamosas
Adenocarcinoma, SAI

Carcinoma neuroendocrino
Adenocarcinoma papilar, SAI
Carcinoma en adenoma tubulovelloso
Adenocarcinoma mucinoso
Carcinoma embrionario, SAl

Linfoma maligno, células B grandes,
difuso

Total
TOTAL

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

Hombres
No.
133

57
2.956

Mujeres
No.
103

103
4.029

Total
No.
236

160
6.985

CJ

100

181
10,0
25
06
06
8
38
15,0
06
06
4.4
06
06

100



Tabla 7. Distribucion de casos nuevos de tumores de los tejidos hematopoyético y linfoide, ,m ﬁ
segun clasificacion de la Organizacién Mundial de la Salud*, INC, Colombia, 2015

Masculino Femenino Total
Grupos diagnésticos
No. % No. % No. %
I. Neoplasias Leucemia mielogenosa
mieloproliferativas cronica, BCR/ABL 1 positivo 18 5.5 7 27 25 43
Policitemia vera 1 0,3 0 0,0 1 0,2
Trombocitopenia esencial 1 0,3 7 2,7 8 14
Enfermedad
mieloproliferativa crénica L 0.3 ! 04 2 0.3
Leucemia mieloide crénica 3 0,9, 1 0,4 4 0,7
Total | 24 7,4 16 6,1 40 6,8
II._Slndrom?S_ Anemia refractaria 1 0,3 1 0,4 2 0,3
mielodispldsicos
Sindrome mielodisplasico,
no clasificable ! 0.3 3 i 4 0.7
Total Il 2 0,6 4 1,5 6 1,0
I1l. Neoplasias Leucemia mielomonocitica
mielosdisplasicas y cronica 0 0,0 0 0,0 0 0,0
mieloproliferativas
Total Il [0} 0,0 (o) 0,0 [0} 0,0
IV. Leucemias mieloides . ) ieloid g
R eucemia mieloide aguda,
agudas y neoplasllas £(8:21)(022:022) 1 0,3 0 0,0 1 0,2
precursoras relacionadas
Leucemia mieloide aguda,
inv(16)(p13;022) ! 0.3 © 0.0 ! 0.2
Leucemia promioelocitica
aguda, t(1517)(q22;q12) 3 0.9 © 0.0 & 05
Leucemia mieloide aguda,
HO M (P22:023) 1 0,3 1 0,4 2 0,3
Leucemia mieloide aguda,
no especificada i 3.4 15 57 26 4.4
LLeucemia monocitica y
monoblastica aguda (M5) ! 0.3 1 0.4 2 0.3
Leucemia mieloide aguda,
eritroide (M6) 1 03 o] 0,0 1 072
Leucemia mieloide, SAI 1 0,3 0] 0,0 1 0,2
Total IV 20 6,2 17 6,5 120 6,3
V. Leucemias de linaje Leucemia aguda
ambiguo indiferenciada 6 1.8 3 1 9 1.5
Total V 6 1,8 3 1,1 9 1,5
VI. Neoplasias linfoides Leucemia/infoma
precursoras linfoblastico de células 45 13,8 31 1,8 76 12,9
precursoras, SAI
Leucemia/linfoma
linfoblastica de células B 4 1,2 2 0,8 6 1,0
precursoras
Leucemia/linfoma
linfoblastica de células T 1 0,3 (0] 0,0 1 0,2
precursoras
Total VI 50 15,4 33 12,5 83 14,1
VII. Neoplasias de células B Leucemia linfocitica
maduras cronica/linfoma linfocitico 12 37 9 3,4 21 3,6
pequefo
Linfoma esplénico de
células B de la zona marginal L 0.3 2 08 3 05
Leucemia de células pilosas 3 0,9 2 0,8 5 0,9

(continda)
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Tabla 7.

Grupos diagnésticos

VIII. Neoplasias de células T
y células NK maduras

IX. Linfomas Hodgkin

X. Neoplasias de células
dendriticas e histiociticas

XI. Neoplasias de mastocitos

Total

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

Linfoma linfoplasmocitico

Mieloma de células
plasmaticas

Plasmacitoma solitario del
hueso

Plasmacitoma extramedular

Linfoma de células B
de la zona marginal

Linfoma folicular, SAI

Linfoma de células del
manto

Linfoma maligno,
células B grandes, difuso,
no especificado

Linfoma plasmablastico
Linfoma de Burkitt

Linfoma de células B,
no especificado

Total VII

Micosis fungoide

Linfoma de células grandes,
anaplasico, cutaneo primario
Linfoma cutdneo de células T

Linfoma de células T
periféricas

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

Total IX

Histiocitosis de células de
Langerhans

Total X
Mastocitosis sistémica

Total XI

Fuente: Registro Institucional de Cancer, INC.

Masculino

No. %
1 0,3
29 8,9
1 0,3
1 0,3
7 22
12 37
22 6,8
54 16,6
0 0,0
2,8

n 34
163 50,2
N 34
5 1,5
3 0,9
4 12
1 0,3
24 7,4
Ll 3,4
18 55
5 15
34 10,5
1 0,3
1 0,3
1 0,3
1 0,3
325 100

Distribucion de casos nuevos de tumores de los tejidos hematopoyético y linfoide,
seguin clasificacion de la Organizacién Mundial de la Salud*, INC, Colombia, 2015

Femenino

No. %
o] 0,0
34 12,9
2 0,8
0 0,0
6 2,3
12 4,6
6 2,3
62 23,6
1 0,4
3 11
8 3,0
147 55,9
7 2,7
2 0.8
3 11
4 15
0] 0,0
16 6,1
8 3,0
12 4,6
5 19
25 9,5
2 0,8
0,8

0,0

(o} 0,0
263 100

"

No.

63

24

28

116

588

%
0,2

10,7

0,5
0,2
22
4]

4,8

19,7
0,2
20
32

52,7

3

02

6,8
32

51

10,0
0.5

0,5
0,2
0,2
100



Tabla8. Distribucion de casos nuevos de cancer por verificacion histolégica y grupos de edad, segtin la
localizacién primaria, INC, Colombia, 2015

Localizacién primaria (CIEO-3)*

CO1 Base de la lengua

CO2 Otras partes de la lengua
CO3Z Encia

CO4 Suelo de la boca

COS5 Paladar

CO6 Otras partes de la boca
CO7 Glandula parotida

CO08 Otras glandulas salivares mayores
CO09 Amigdala

C10 Orofaringe

C11 Nasofaringe

Cl13 Hipofaringe

C15 Esofago

C16 Estomago

C17 Intestino delgado

C18 Colon

C19 Unidén rectosigmoidea
C20 Recto

C21 Ano vy canal anal

C22 Higado vy vias biliares
intrahepaticas

C23 Vesicula biliar
C24 Otras partes de las vias biliares
C25 Pancreas

C26 Otras localizaciones del aparato
digestivo

C30 Fosa nasal y oido medio

C31 Senos accesorios

C32 Laringe

C33 Traquea

C34 Bronquios y pulmon

C37 Timo

C38 Corazoén, mediastino y pleura

C40 Huesos y articulaciones de las
extremidades

C41 Huesos vy articulaciones de otras
localizaciones

C42 Sistema hematopoyético
y reticuloendotelial

C44 Piel
C47 Nervios periféricos y SNA
C48 Retroperitoneo y peritoneo

C49 Tejidos conjuntivo, subcutaneo
y otros tejidos blandos

C50 Mama
C51 Vulva

Total

No.

29

77
498
23
268

184
30

39

31

54

123

24

48

22

271

1578

41

97

685
21

Casos con verificacion

histolégica

No.

29

75
479
22
266

181
30

38

30

52

18

24

48

21

203

1.568

39
94

654
21

%

60,0
100
100
100
100
95,0
100
100
92,0
100
88,9
100
97,4
96,2
95,7
99,3
100
98,4
100

974

96,8
100
96,3

100

91,7
100
100
100
95,9
50,0
100

100

95,5

74,9

99,4
100
95]1

96,9

95,5
100

Grupos de edad de casos

con verificacién histolégica

0-34
%
0,0
17,2
0,0
0,0
20,0
50
38,5
14,3
0,0
0,0
1
0,0
2,6
3,0
0,0
4,5
0,0
4,3
33

15,4

0,0
0,0
19

0,0

8,3

0,0

0,0

0,0

2,4

0,0
25,0

66,7

45,5

31,7

31
50,0
12,2

278

2,8
0,0

35-64
%
40,0
379
66,7
16,7
60,0
20,0
46,2
42,9
64,0
250
556
0,0
29,9
50,8
69,6
49,3
50,0
42,4
43,3

43,6

48,4
50,0
57,4

0,0

50,0
60,0
24,
100
43,9
0,0
41,7

25,0

31,8

40,2

31,6
50,0
58,5

43,3

677
23,8

65+
%
60,0
44,8
33,3
83,3
20,0
75,0
15,4
429
36,0
75,0
33,3
100
67,5
46,2
30,4
46,3
50,0
533
533

410

51,6
50,0
40,7

100

41,7
40,0
75,9
0,0
53,7
100
33,3

83

22,7

28,0

65,3
0,0
29,3

28,9

29,5
76,2

(continua)
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Tabla8. Distribucion de casos nuevos de cancer por verificacion histolégica y grupos de edad, segtin la
localizacién primaria, INC, Colombia, 2015

Localizacién primaria (CIEO-3)*

C52 Vagina

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

C56 Ovario

C60 Pene

Co61 Glandula prostatica
C62 Testiculo

C63 Otras localizaciones del aparato
genital masculino

C64 RiAon
C65 Pelvis renal
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

C80 Localizacion primaria desconocida

C80 Localizacion primaria desconocida

Total

Total

No.

465
153

127

27

502
53

75

70

6.985

Casos con verificacion

histolégica

No.

458
150

120
27

498
53

72

68

6.750

%

100
98,5
98,0
100
94,5
100
99,2
100

100

96,0
100
971

100

972
100
97.8

85,7

96,2
100
100
90,3
99,4
94,9
96,6

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

Fuente: Registro Institucional de Cancer, INC.

Grupos de edad de casos

con verificaciéon histolégica

0-34
%
0,0
15,3
3.9
0,0
16,5
0,0
0,2
73,6

0,0

14,7
0,0
14

0,0

225
20,0
45,5

71,4

18,3
18,2
75,0
233
56
3,6
10,0

35-64
%
84,6
66,2
65,4
00
614
44,4
30,7
24,5

0.0

427
0.0
48,6

0,0

310
60,0
373

28,6

68,4
455
25,0
475
46,9
53,6
46,8

65+
%
15,4
18,5
30,7
100
22,0
556
69,1
1.9

100

42,7
100
50,0

100

46,5
20,0
17,2

0,0

13,4
364
00
29,2
475
428
43,2



Tabla9. Distribucion de casos nuevos de cancer por régimen de afiliacion al SGSSS, segtin la localizacion

primaria, INC, Colombia, 2015

Localizacién primaria (CIEO-3)*

CO1 Base de la lengua

CO2 Otras partes de la lengua

CO3 Encia

CO4 Suelo de la boca

CO5 Paladar

CO6 Otras partes de la boca

CO7 Glandula parotida

C08 Otras glandulas salivares mayores
CO9 Amigdala

C10 Orofaringe

C1 Nasofaringe

C13 Hipofaringe

C15 Esofago

C16 Estomago

C17 Intestino delgado

C18 Colon

C19 Unidn rectosigmoidea

C20 Recto

C21 Ano vy canal anal

C22 Higado y vias biliares intrahepaticas
C23 Vesicula biliar

C24 Otras partes de las vias biliares
C25 Pancreas

C26 Otras localizaciones del aparato
digestivo

C30 Fosa nasal y oido medio

C31 Senos accesorios

C32 Laringe

C33 Traquea

C34 Bronquios y pulmon

C37 Timo

C38 Corazon, mediastino y pleura

C40 Huesos vy articulaciones de las
extremidades

C41 Huesos vy articulaciones de otras
localizaciones

C42 Sistema hematopoyético vy
reticuloendotelial

C44 Piel
C47 Nervios periféricos y SNA
C48 Retroperitoneo y peritoneo

C49 Tejidos conjuntivo, subcutdneo
y otros tejidos blandos

C50 Mama

C51 Vulva

C52 Vagina

C53 Cuello del Utero

Contributivo

829

43

218

m

Subsidiado

45
245

163

567

38

320

281

No
asegurado

1

N O O O N o O MO M

o

Particular

N O =

—

~N O N ooN

o

95

54

Régimen
especial

¢

¢}
¢}
0

N

o

O O NN O O O O

Total

29

77
498
23
268

184
30
39

31

54

123

24

48

22

271

1.578

41

97

685
21
13

465

(continua)
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Tabla9. Distribucion de casos nuevos de cancer por régimen de afiliacion al SGSSS, segtin la localizacion

primaria, INC, Colombia, 2015

Localizacién primaria (CIEO-3)*

C54 Cuerpo del Utero
C55 Utero, SAI

C56 Ovario

C60 Pene

Co1 Glandula prostatica
C62 Testiculo

C63 Otras localizaciones del aparato genital
masculino

C64 Rindn
C65 Pelvis renal
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

C80 Localizacion primaria desconocida

Total

Contributivo

65
0
48
8
199
13

0

31
0}
32

1

33
1
36
0]
215
4
3
79
55
2.696

Subsidiado

70
o]
51
17

203

26

1

28
0]
25

1

30
2
64
6
209
4
1
120
61
3.090

No
asegurado

1

g O W O

—

«w oo O O O O O

118

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

Fuente: Registro Institucional de Cancer, INC.

Particular

13
1
23
2
69

20

70

21

37
808

Régimen
especial

4
o]
2
0]

26

Total

153

127

27

502
53

75

70

71

134

531

236

160
6.985



Tabla10. Distribucion de casos nuevos de cancer por régimen de afiliacion al SGSSS, segtin departamento

de residencia habitual, INC, Colombia, 2015.

Departamento
de residencia habitual

00 Internacional
05 Antioquia

08 Atlantico

11 Bogota, D. C.
13 Bolivar

15 Boyaca

17 Caldas

18 Cagueta

19 Cauca

20 Cesar

23 Cordoba

25 Cundinamarca
27 Choco

41 Huila

44 |a Guajira
47 Magdalena
50 Meta

52 Narifio

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

Contributivo

No.

20

348

36

21
136

2.696

%
0,0
0,3
0.4

60,5
0,3
7,0
0,2

[OA
0,0
0,7
(04
12,9
0,0
13
0,3
0.8
50
[OA
0,7
(04
(04
0,3
0.2
6,9
0,0
O]

11
[OA
[OX
0,0
0,0
0.2
0,0
0,0
100

Fuente: Registro Institucional de Cancer. INC.

Subsidiado
No. %
0 0,0
12 04
6 0.2
1.315 42,6
9 0,3
244 79
4 O]
22 0,7
4 O]
n 0,4
2 O]
932 30,2
3 O]
36 12
16 0,5
9 0,3
135 4,4
15 0,5
21 0,7
1 0,0
3 O]
8 0,3
4 O]
80 2,6
3 O]
23 0,7
120 3,9
8 0,3
2 O]
12 0,4
2 O]
10 0.3
8 0,3
10 0,3
3.090 100

No asegurado

No.

0

85

o O O N O

N O MO OO O U1l OO0 OO O v o —

o O -

o O O

118

%
0,0
0,0
0.8

72,0
0,0

17
0,0
0,0
0.0
0.8
0,0
7,6
0,0
0,0
0,0
0.0

5]
0,0
4,2
0,0
0,0
0.0
0.0
3.4
0,0

17
0.8
0,0
0.0
0.8
0,0
0,0
0,0
0,8
100

Particular
No. %
1 O]
5 0,6
13 1.6
426 52,7
7 0,9
63 78
7 0,9
7 0,9
1 Ol
13 1.6
7 0,9
102 12,6
2 0,2
12 15
7 0,9
10 12
29 3.6
0,7
0,7
0,2
0,2
n 14
1 O]
53 6,6
2 0,2
4 0,5
6 0,7
2 0,2
1 O]
0 0,0
0 0,0
0 0,0
0 0,0
0] 0,0
808 100

Régimen
especial
No. %
o] 0,0
0,7
2,9
45 16,5
1 0,4
39 14,3
0 0,0
17 6,2
1 0,4
6 2,2
0] 0,0
12 4,4
0,0
2,2
0 0,0
6 2,2
54 19,8
1 0,4
5 1,8
0] 0,0
0] 0,0
1 0,4
o] 0,0
47 17,2
0 0,0
0 0,0
15 55
2,2
0 0,0
1 0,4
o] 0,0
6] 0,0
o] 0,0
0] 0,0
273 100

Total

No.

26
40
3.501
26
537

48

51

1.403

90

30

46

360

26

55

28

370

31
172

%
0,0
04
06
50]
0.4
77
02
07
0]
07
02
201
o
13
0.4
07
52
04
08
o
o
04
o)
53
o
04
25
0,3
o
02
00
02
o1l
0,2
100

®

Registro Institucional de Cancer



Tabla 1.
INC, Colombia, 2015

Localizacién primaria (CIEO-3)*

CO1 Base de la lengua

CO2 Otras partes de la lengua

CO3 Encia

CO4 Suelo de la boca

COS5 Paladar

CO6 Otras partes de la boca

CO7 Glandula paroétida

CO08 Otras glandulas salivares mayores

C0O9 Amigdala

C10 Orofaringe

C11 Nasofaringe

C13 Hipofaringe

C15 Esoéfago

C16 Estomago

C17 Intestino delgado

C18 Colon

C19 Unioén rectosigmoidea

C20 Recto

C21 Ano y canal anal

C22 Higado y vias biliares intrahepaticas

C23 Vesicula biliar

C24 Otras partes de las vias biliares

C25 Pancreas

C26 Otras localizaciones del aparato digestivo
C30 Fosa nasal y oido medio

C31 Senos accesorios

C32 Laringe

C33 Traquea

C34 Bronquios y pulmon

C37 Timo

C38 Corazon, mediastino y pleura

C40 Huesos vy articulaciones de las extremidades
C41 Huesos y articulaciones de otras localizaciones
C42 Sistema hematopoyético vy reticuloendotelial
C44 Piel

C47 Nervios periféricos y SNA

C48 Retroperitoneo y peritoneo

C49 Tejidos conjuntivo, subcutdneo y otros tejidos
blandos

C50 Mama

C51 Vulva

C52 Vagina

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

C56 Ovario

No.

o O —- O N O O

o O

- N W

o O O O

O O » O O O

o

o M M O O ©

1)

%
0,0
3.4
0,0
0,0

20,0
0.0

77
0,0
0,0
12,5
0.0
0,0
1.3
14
4,3
1.5
56
1.6
6,7
2,6
0,0
0,0
0,0
0.0
8,3
0,0
0,0
0,0
3.3
0.0
0,0

2,1
0,0
0,4
13,0
0,0
0,0

0,0

13
0,0
0,0
0,9
2,6
0.0
0.8

No.

21

16

18

59
367
16
142

133

96

20
29

177
1161

25

59

419

301
91

66

2(%)

%
60,0
72,4
100
33,3
60,0
80,0
53,8
14,3
72,0
87,5
55,6
75,0
76,6
73,7
69,6
53,0
66,7
72,3
66,7
84,6
54,8
66,7
72,2
100
33,3
50,0
58,6

0,0

78,0
100

83,3
60,4
77,3
65,3
73,6
0,0

610

60,8

61,2
66,7
38,5
64,7
59,5
0,0
520

4
[

N O N O 00~ DN DO NN

124

122

48

212

16

38

257

160
58

60

3(

Distribucién de casos nuevos de cancer por clasificacion de caso segtin localizacién primaria,

%
40,0
24]
00
66,7
20,0
20,0
385
857
28,0
00
44,4
25,0
221
24,9
261
455
278
26
267
12,8
452
333
278
00
583
50,0
M4
100
18,7
00
16,7
375
227
343
134
100
39,0

39,2

375
33,3
615
34,4
379
100
472

Total
No.
5
29

77
498
23
268

184

123

24
48
22
271
1578

41

97

685
21
13

465

153

1

127

(continua)



Tabla1l. Distribucion de casos nuevos de cancer por clasificacion de caso segtin localizacion primaria,

INC, Colombia, 2015

Localizacién primaria (CIEO-3)*

C60 Pene
C61 Glandula prostatica
C62 Testiculo

C63 Otras localizaciones del aparato genital masculino

C64 Rinon

C65 Pelvis renal

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

C80 Localizacion primaria desconocida

Total

O 00 MNMOO WO &

o O O

¢}
276

1)

%
00
0.6
00
0,0
27
0.0
0.0
0.0
14

0.0
0.0
0.0
23
0.0
0.0
13

0.0
4,0

2(M)
No.
19
301

40

46

50

49

166

7

3

154

130
4.437

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

(" Clasificacion de caso, % de fila

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

Fuente: Registro Institucional de Cancer, INC.

Tabla12. Casos nuevos de cancer por sexo, seguin grandes grupos de edad, INC, Colombia, 2015 'n'@

Masculino

Grupos de edad

No.
0-14 110
15-44 353
45-54 349
55-64 636
65+ 1.508
Total 2.956

Fuente: Registro Institucional de Cancer, INC.

%
37
1,9
ns8
21,5
510

100

4.029

No.
69
742
736
973
1.509

Femenino

%
70,4
60,0
34,0
100
53,3
50,0
657
33,3
70,4
60,0
36,6
71,4

31,3
63,6
75,0
65,3
81,3
63,5

%
17
18,4
18,3
24
375
100

3()
No.

198
35

33

24

20

85

353

79
30
2.272

No.
179
1.095
1.085
1.609
3.017
6.985

%
29,6
39,4
66,0

0,0
44,0
50,0
34,3
66,7
28,2
40,0
63,4
28,6
66,5
36,4
250
33,5
18,8
32,5

Total

Total
No.
27
502
53

75

70

71

134

531

236
160
6.985

%
2,6
15,7
15,5

230
432
100

®

Registro Institucional de Cancer



Tabla13. Casos nuevos de cancer de mama, seguin estado clinico y régimen de afiliaciéon f
al ingreso, INC, Colombia, 2015

Contributivo Subsidiado No asegurado Particular Régim_e n
Estado clinico* especial
No. % No. % No. % No. % No. %
In situ 6 2,8 9 2,8 0 0,0 8 8,4 1 2,7
| 17 78 16 50 O 0,0 15 15,8 7 18,9
ITA 44 20,2 46 14,4 5 33,3 20 211 5 13,5
1B 27 12,4 40 12,5 2 13,3 15 15,8 7 18,9
1A 24 11,0 43 13,4 2 13,3 10 10,5 6 16,2
1= 48 22,0 83 259 1 6,7 12 12,6 5 13,5
nc 5 2,3 23 7.2 2 13,3 4 4,2 1 2,7
Y 29 13,3 39 12,2 2 13,3 6 6,3 4 10,8
Sin dato 18 8,3 21 6,6 1 6,7 5 53 1 2,7
Total 218 100 320 100 15 100 95 100 37 100

*TNM Classification of Malignant Tumours (seven edition)
Fuente: Registro Institucional de Cancer, INC.

Tabla14. Casos nuevos de cancer de cuello uterino, segtin estado clinico al ingreso, *

INC, Colombia, 2015

Estado Contributivo Subsidiado No asegurado Particular Régimen especial

clinico* No. % No. % No. % No. % No. %
In situ 43 387 47 16,7 1 91 19 352 0 0,0
IA 8 72 1 39 1 91 3 56 1 12,5
1B 19 171 25 8,9 0 0,0 3 56 1 12,5
ITA 1 0,9 6 2] 1 9] ] 0,0 1 12,5
1B 15 13,5 44 15,7 2 18,2 12 22,2 2 25,0
A 1 0,9 2 0,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0
1B 14 12,6 84 29,9 2 18,2 6 m 0] 0,0
IVA 1 0,9 14 5,0 1 91 0 0,0 0 0,0
VB 4 36 27 9,6 2 18,2 0 0,0 2 25,0
Sin dato 5 4,5 21 75 1 91 1l 20,4 1 12,5
Total m 100 281 100 1 100 54 100 8 100

*TNM Classification of Malignant Tumours (seven edition)
Fuente: Registro Institucional de Cancer, INC,

Tabla15. Distribucion de casos nuevos de melanoma maligno invasivo, segtin localizacién primaria,

INC, Colombia, 2015
Locali zacién primaria No. %
Ano vy canal anal 3 2,0
Fosa nasal 2 1.3
Piel 130 87,2
Vulva 1 0,7
Otras localizaciones del aparato urinario 1 0,7
Ojos y anexos 12 8,1
Total 149 100

Fuente: Registro Institucional de Cancer, INC,

Total

No.
24
55

120
91
85

149
35
80
46

685

%
35
8,0
17,5
13,3
12,4
21,8
5]
n7
6,7

100

Total

No.
110
24
48

75

106

35

39
465

%
237
5,2
10,3
19
161
06
228
34
75
84
100
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Tabla17. Distribucion de casos nuevos de cancer de residentes en Bogota, por sexo
y segtin localizacién primaria, INC, Colombia, 2015

Localizacién (CIEO-3)*

Labio, cavidad oral y faringe

CO1 Base de la lengua

CO2 Otras partes de la lengua

CO3 Encia

CO4 Suelo de la boca

CO5 Paladar

CO6 Otras partes de la boca

CO7 Glandula parotida

C08 Otras glandulas salivares mayores
CO09 Amigdala

C10 Orofaringe

C11 Nasofaringe

C13 Hipofaringe

Total (CO1-C13)

Sistema digestivo

C15 Esofago

Cl16 Estomago

C17 Intestino delgado

C18 Colon

C19 Unidn rectosigmoidea

C20 Recto

C21 Ano y canal anal

C22 Higado y vias biliares intrahepaticas
C23 Vesicula biliar

C24 Otras partes de las vias biliares
C25 Pancreas

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

Sistema respiratorio y érganos intratoracicos
C30 Fosa nasal y oido medio

C31 Senos accesorios

C32 Laringe

C33 Traquea

C34 Bronquios y pulmon

C37 Timo

C38 Corazoén, 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)

No.

143

16
66
368

Hombres

%

0]
0,6
0]
0,2
0.4
0,4
0]
0]
0,5
0,2
0,3
0,0
3,0

1.6
10,1
0,5
4,2
0,3
3,6
0.2
0.8
01
01
12
0.0
22,6

01
0,3
0,8
0,0
16
0.1
0.8
3,7

09
02
1,1
4,7
25,9

Mujeres

No.

120

71

49

15
61
452

%

0,0
0,5
(04
0,0
0,0
0,0
(oA
O]
0,3
0,0
0,0
0,0
1,4

0,6
58
0,3
3.4
01
2,4
0.4
0,3
0.5
0,0
0,8
0,0
14,6

O]
0.2
0,0
0,0
2,1
0,0
0]
2,7

0.4
0,3
0,7
2,9
21,7

No.

72

35
263

626

109

22

31

127
820

Total

%

(oA
0,5
0]
O]
0.2
0.2
01
01
0.4
O]
01
0,0
2,1

1.0
7.5
0.4
37
0,2
2,9
0,3
0.5
0.4
0]
0,9
0,0
17,9

0]
0.3
0,4
0,0
19
(04
0,4
3,1

0.6
0,3
0,9
3,6
23,4

(continua)



Tabla17. Distribucién de casos nuevos de cancer de residentes en Bogotd, por sexo
y segtin localizacién primaria, INC, Colombia, 2015

Localizacién (CIEO-3)*

Tejido conjuntivo subcutaneo y otros tejidos blandos

C47 Nervios periféricos y SNA
C48 Retroperitoneo y peritoneo

C49 Tejidos conjuntivo, subcutaneo
y otros tejidos blandos

Total (C47-C49)

Mama (C50)

Aparato genital femenino

C51 Vulva

C52 Vagina

C53 Cuello del utero

C54 Cuerpo del utero

C56 Ovario

Total (C51-C56)

Aparato genital masculino

C60 Pene

Co61 Glandula prostatica

C62 Testiculo

Total (C60-C62)

Aparato urinario

C64 RiAdN

C65 Pelvis renal

C67 Vejiga

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

Ojos y anexos (C69)

Encéfalo y sistema nervioso central
C70 Meninges

C71 Encéfalo

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

Glandulas endocrinas

C73 Glandula tiroides

C74 Glandula suprarrenal

C75 Otras glandulas endocrinas
Total (C73-C74)

Ganglios linfaticos (C77)
Localizacién primaria desconocida (C80)

Total

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

Fuente: Registro Institucional de Cancer, INC,

No.

22

28

o O O O O O

242
29
281

40

44

40
2
1
43
66
30
1.419

Hombres

%

Ol
0.4

2,0
0,0

0,0
0,0
0.0
0,0
0,0
0,0

0,7
17]

2,0
19,8

12
(04
1.6
O]
3,0
1,4

0,0
2,8
0,3
3,1

2,8
0]
01
3,0
4,7
2,1
100

No.

16

21

37
317

202
78
72

370

o O O O

24

27

244

246

59

60
2.082

Mujeres

%

0,0
0.8

1,8
15,2

0,5
0.3
9,7
37
3.5
17,8

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

12
0,0
0,5
0,0
17
0,5

0,0
12
01
1,3

n7z
0,0
0,0
1,8
2,8
2,9
100

"

No.

21

43

65
317

202
78
72

370

242

29

281

41

32

77

31

64

71

284

289

125

90
3.501

Total

%

0.0
0,6

1,9
9,1

0,3
02
58
2,2
2]
10,6

0,3
6,9
0,8
8,0

12
01
0,9
O]
2,2
0,9

0,0
18
0,2
2,0

81

O]

01
8,3
3,6
2,6
100
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Tabla18. Distribucion de casos nuevos de cancer de residentes en Bogota por régimen de afiliacion al SGSSS,
seguin localizacién primaria, INC, Colombia, 2015

Localizacién primaria (CIEO-3)*

CO1 Base de la lengua

CO2 Otras partes de la lengua

CO3 Encia

CO4 Suelo de la boca

CO5 Paladar

CO6 Otras partes de la boca

CO7 Glandula parotida

C08 Otras glandulas salivares mayores

C0O9 Amigdala

C10 Orofaringe

C11 Nasofaringe

C13 Hipofaringe

C15 Esofago

C16 Estomago

C17 Intestino delgado

C18 Colon

C19 Unidn rectosigmoidea

C20 Recto

C21 Ano vy canal anal

C22 Higado y vias biliares intrahepaticas

C23 Vesicula biliar

C24 Otras partes de las vias biliares

C25 Pancreas

C26 Otras localizaciones del aparato digestivo
C30 Fosa nasal y oido medio

C31 Senos accesorios

C32 Laringe

C33 Traguea

C34 Bronquios y pulmdn

C37 Timo

C38 Corazoén, mediastino vy pleura

C40 Huesos vy articulaciones de las extremidades
C41 Huesos y articulaciones de otras localizaciones
C42 Sistema hematopoyético vy reticuloendotelial
C44 Piel

C47 Nervios periféricos y SNA

C48 Retroperitoneo y peritoneo

C49 Tejidos conjuntivo, subcutdneo y otros
tejidos blandos

C50 Mama

C51 Vulva

C52 Vagina

C53 Cuello del utero
C54 Cuerpo del Utero
C56 Ovario

C60 Pene

Contributivo

24

96

56
35
31

Subsidiado

N W= O M O

W O ~ W

n2

~N O U

o O M WO © —

N

71
201

No
asegurado

1

O O O O O O O N U O M O b

- = O = O -

O O o o O

O

O N O o O O

Particular

O O N O

- N

O W O O W N o O

- O = =

o

Régimen
especial

0

0]
]
o]

O O O O OO wWw o —= O O o o o o

N O O O ON O O O O O —

o O o

O O W

Total

35
263

130

100

127
820

21

43

317

202
78
72
10

(continua)



Localizacion primaria (CIEO-3)* Contributivo  Subsidiado ase:u‘:a 4o Particular ':‘:g::;’l' Total
C61 Glandula prostatica 14 83 4 39 2 242
C62 Testiculo 6 14 1 7 1 29
C64 RiAoN 14 19 0] 7 1 41
C65 Pelvis renal o] ) 2 0] 2
C67 Vejiga 19 9 1 3 0 32
C68 Otras localizaciones del aparato urinario 1 1 O 0 (6} 2
C69 Ojos y anexos 19 6 1 5 O 31
C70 Meninges 0 1 O 0 O 1
C71 Encéfalo 23 27 2 10 2 64
C72 Médula espinal, nervios craneales del SNC 0 6 O 0 0 6
C73 Glandula tiroides 132 83 8 53 8 284
C74 Glandula suprarrenal 2 0 O 1 0O 3
C75 Otras glandulas endocrinas 2 0 O 0 O 2
C77 Ganglios linfaticos 46 59 5 13 2 125
C80 Localizacion primaria desconocida 39 31 2 17 1 90
Total 1.630 1.315 85 426 45 3.501

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

@ Anuario 2015
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Tabla 19.

Pagador

Asmet ESS
Cafam EPSS
Cafesalud S.A.
Capital Salud
Caprecom
Capresoca
Colsubsidio
Comfacundi
Comparta
Compensar
Convida
Coomeva S.A.
Cruz Blanca S.A.
Ecoopsos

Famisanar Ltda.

Fondo de Prestaciones Sociales del

Magisterio
Humana Vivir S.A.
Mutual Ser ESS
Nueva EPS
Particular

Policia Nacional

Salud Colmena S.A.

Salud Total S.A.
Saludcoop
Saludvida S.A. EPS
Sanitas S.A.

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

Sura
Susalud

Total

No.

389
40

27

28
20

61

21

470
163
2
24
29
5
2
65
40
1
0
1

Hombres

1.419

*EPS: Empresa Promotora de Salud, EPSS:Empresa Promotora de Salud Subsidiado, ESS: Empresa Solidaria de Salud
Fuente: Registro Institucional de Cancer, INC.

%
Ol
Ol
0,6
27,4
2,8
(04
0,0
19
0.4
2,0
14
02
O]
0.5
4,3

15

01
O]
331
1.5
01
17
20
0,4
O]
4,6
2.8
01
0,0
0]
100

Distribucién de casos nuevos de cancer de residentes en Bogota, por sexo,
seguin EPS, INC, Colombia, 2015

Mujeres

No. %
3 0]
1 0,0
n 0,5
630 30,3
53 2,5
3 O]
1 0,0
70 3,4
3 0]
55 2,6
33 16
1 0,0
0]

9 0,4
79 38
20 1,0
1 0,0
3 0]
666 32,0
263 12,6
2 (ON|
20 1,0
23 11
0,1

3 O]
77 3,7
45 2,2
1 0,0

1 0,0
0 0,0
2.082 100

"

No.

20
1.019
93

97

83
53

140

41

Nn36
426

44
52

142
85
2
1
1
3.501

Total

%
O]
O]
0,6
29]
2,7
0]
0,0
2.8
0,2
2,4
1.5
0]
0]
0,5
4,0

0]
Ol
32,4
12,2
(oA
13
1.5
0,2
0]
4]
2,4
01
0,0
0,0
100



Tabla 20. Distribucion de casos nuevos de cancer de la poblacién no asegurada residente

en Bogot3, por sexo, segtin localizacién, INC, Colombia, 2015

Localizacién primaria (CIEO-3)*

CO1 Base de la lengua

CO3 Encia

CO4 Suelo de la boca

C0O9 Amigdala

C11 Nasofaringe

C15 Esofago

C16 Estomago

C18 Colon

C20 Recto

C21 Ano y canal anal

C32 Laringe

C34 Bronquios y pulmon

C38 Corazoén, mediastino y pleura

C40 Huesos y articulaciones de las extremidades
C42 Sistema hematopoyético vy reticuloendotelial
C44 Piel

C50 Mama

C53 Cuello del utero

C56 Ovario

Co61 Glandula prostatica

C62 Testiculo

C67 Vejiga

C69 Ojos y anexos

C71 Encéfalo

C73 Glandula tiroides

C77 Ganglios linfaticos

C80 Localizacion primaria desconocida

Total

Hombres

No.

2
2
3
2

40

%
2,5
2,5
25
0.0
0,0
0,0
50
75

10,0
25
25
2,5
2,5
2,5

75
12,5
0.0
0,0
0,0

10,0
2,5
0,0
25
50
50

7.5
50

100

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

Fuente: Registro Institucional de Cancer, INC.

Mujeres

- O O N O = A WO O O O — — o O O

o N oo O O

%
00
00
00
2,2
2,2
2,2
4.4
2,2
2,2
2,2
00
00
00
00
6,7
8,9

24,4
178
4.4
00
00
2,2
00
00
133
4.4
00

100

Tabla21. Casos nuevos de cancer de mama en pacientes residentes en Bogota, segtin

estado clinico al Ingreso y régimen de afiliacién, INC, Colombia, 2015

S Contributivo Subsidiado

No. % No. %

In situ 2 2] 4 2,5
I 7 73 10 6,3
A 18 18,8 18 1.3
1B 1l 5 19 19
A 12 12,5 24 15,0
1B 24 250 40 250
e 3 3] 15 9,4
Y, 10 10,4 15 9,4
Sin dato 9 9,4 15 9,4
Total 96 100 160 100

*TNM Classification of Malignant Tumours (seven edition)

Fuente: Registro Institucional de Céncer, INC.

No asegurado

No.

N A O O

1

%
0,0
0,0

36,4
18,2

91

91

91
18,2
0,0
100

Particular

No. %
4 85
9 19,1
13 277
3 6,4
6 12,8
5 10,6
3 6,4
2 4,3
2 4,3
47 100

t

"

No.

N o1 0N

85

Régimen especial

No.

%
0,0
33,3
0,0
0,0
0,0
33,3
0.0
33,3
0,0
100

Total

%
12
12
12
12
12
12
4,7
4,7
59
2,4
12
12
12
12
7]
10,6
12,9
9,4
2,4
4,7
12
12
12
2,4
9,4
59
2,4
100

Total

No.

27
53
35
43
71
22
30
26
317

%
3.2
8,5
16,7
1.0
13,6

22,4
6,9
9,5
8,2
100

®
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Tabla22. Casos nuevos de cancer de cuello uterino en pacientes residentes en Bogota, @

seglin estado clinico al ingreso y régimen de afiliacién, INC, Colombia, 2015

Contributivo

Estado clinico*

No.
In situ 26
IA
1B 8
A 1
1B 7
A 0]
1B 2
IVA 1
VB 3
Sin dato 4
Total 56

%
46,4
71
14,3
18
125
00
36
18
54
7
100

Subsidiado
No. %
23 21
5 4,5
10 91
3 2,7
n 10,0
1 0,9
28 255
4 3,6
19 17,3
6 55
10 100

*TNM Classification of Malignant Tumours (seven edition)

Fuente: Registro Institucional de Cancer, INC.

Anuario

No asegurado

No.
1

0
0}

o N O N

| 2015 @

%
12,5
0,0
0,0
12,5
250
0,0
25,0
0,0
12,5
12,5
100

Particular
No. %
9 33,3
0] 0,0
3 1
o] 0,0
8 29,6
0] 0,0
1 3,7
0,0 0,0
0,0 0,0
6 22,2
27 100

Régimen especial

0o ooooooo &

o —

%
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

100,0
0,0
100

Total
No.
59
9
21
5
28
1
33
5
24
17
202

%

29
4,5
10,4
2,5
13,9
0,5
16,3
2,5
1,9
8,4
100
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Tabla23. Defunciones certificadas, por sitio de defuncién,
INC, Colombia, 2015

Sexo y grupos
de edad

Hombres

De O a 14 afos
De 15 a 44 anos
De 45 a 54 anos
De 55 a 64 afnos
De 65y mas anos
Total

Mujeres

De O a 14 afios
De 15 a 44 anos
De 45 a 54 afnos
De 55 a 64 afnos
De 65 y mas afos
Total

Ambos sexos

De O a 14 afos
De 15 a 44 anos
De 45 a 54 anos
De 55 a 64 afnos
De 65 y mas anos

Total

* Otros sitios, sin muertes

No.

67

68

89
190
428

92
96
107
189
497

27
159
164
196
379
925

Hospital

Fuente: Grupo Vigilancia Epidemioldgica del Cancer, INC.

Sitio de defuncion*
% No.
100,0 0]
93] 5
84,0 13
74,8 30
71,2 77
77,4 125
100,0 0]
85,2 16
82,8 20
75,9 34
73,8 67
78,4 137
100,0 )
88,3 21
83,2 33
75,4 64
72,5 144
77,9 262

seguin sexo y grupos de edad, wﬁ

Casa o domicilio

2015

%

0,0
6,9
16,0
252
28,8
22,6

0,0
14,8
17,2
247
26,2
21,6

0,0
n7z
16,8
24,6
275
22,1

Total

72
81
1o
267
553

108
116
141

256

634

27
180
197

260
523
1.187

=)
—_
4
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Tabla24. Mortalidad por sitio de defuncidn, segtin lugar de residencia habitual,

INC, Colombia, 2015
Sitio de defuncion*
de rlzseiz:::i?f\g?itu al Hospital Casa o domicilio
No. % No. %
Amazonas 3 100 ] 0,0
Antioquia O 0,0 0O 0,0
Arauca 3 100 ] 0,0
Atlantico 4 100 0 0,0
Bogota, D. C. 605 72,4 231 27,6
Bolivar 0] 0,0 0 0,0
Boyaca 46 90,2 5 9,8
Caldas 5 83 1 16,7
Caqueta 1 100 O 0,0
Casanare 21 91 2 8,7
Cauca o] 0,0 ] 0,0
Cesar 4 100 0 0,0
Cordoba 1 100 ¢} 0,0
Cundinamarca 138 89,6 16 10,4
Guainia 1 50 1 50,0
Guaviare 1 100 o] 0,0
Huila 7 100 ¢} 0,0
La Guajira 6 86 1 14,3
Magdalena 5 100 0 0,0
Meta 27 93 2 6,9
Narifo 3 100 0 0,0
Norte de Santander 3 100 0 0,0
Putumayo 0 0,0 O 0,0
Risaralda 1 100 o] 0,0
San Andrés ) 0,0 o] 0,0
Santander 4 80 1 20,0
Sucre 1 100 0 0,0
Tolima 33 94,3 2 57
Vichada 2 100 O 0,0
Total 925 77,9 262 22,1

* Otros sitios, sin muertes
Fuente: Grupo Vigilancia Epidemioldgica del Cancer, INC

Total

A W O W



Tabla25. Mortalidad por régimen de afiliacion al SGSSS, segtin lugar de residencia habitual,
INC, Colombia, 2015

Departamento de residencia habitual

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

Cesar
Cordoba
Cundinamarca
Guainia
Guaviare
Huila

La Guajira
Magdalena
Meta

Narifio

Norte de Santander
Putumayo
Risaralda
San Andrés
Santander
Sucre

Tolima
Vichada
Total

Contributivo

399

Fuente: Grupo Vigilancia Epidemioldgica del Cancer, INC

Subsidiado Especial

2

0

3

1
514

Régimen de afiliacién

o O O O

- O O O O O O O OO O o o o o o o o o o o o o o o

Excepcién

O O O O O O O O O O O W O w o o o o

o o1 O O O O O O O W —

-
()}

No
asegurado

0

- = O O O O O O o O o O —

O O O O O O O

Total

A W O W

836

51

23

154

O W W

®
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Tabla26. Mortalidad por sitio de defuncién, segtin causa basica de defuncién, hombres, w
INC, Colombia, 2015

Sitio de defuncién*

Causa basica de defuncién* Total
Hospital Casa o domicilio

Enfermedad por VIH 1 0 1
Tumores malignos de labio, boca vy faringe 1 5 16
Tumor maligno del esofago 16 7 23
Tumor maligno del estémago 76 27 103
Tumor maligno del colon, recto y ano 44 17 61
Tumor maligno del higado y via biliar intrahepéatica 0 6
Tumor maligno del pancreas 6 15
Tumor maligno de la laringe 3 3 6
Tumor maligno de la trdguea, bronguios y pulmon 19 8 27
Melanoma maligno de la piel 12 0O 12
Tumor maligno de la mama O 1 1
Tumor maligno de la prostata 37 19 56
Tumor maligno de la vejiga urinaria 10 4 14
Tumor maligno de meninges, encéfalo y resto SNC 13 5 18
Linfoma no Hodgkin 28 2 30
Mieloma multiple y tumores malignos de cel. plasmaticas 13 4 17
Leucemia 42 2 44
Resto de tumores malignos 80 14 94
Anemias 1 o] 1
Enfermedades hipertensivas 1 O 1
Enfermedades isquémicas del corazén 2 O 2
Resto de enfermedades del sistema respiratorio 1 0 1
Todas las demas enfermedades 3 1 4
Total 428 125 553

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



Tabla27. Mortalidad por sitio de defuncidn, segtin causa basica de defuncién, mujeres, ﬁ

INC, Colombia, 2015
Causa basica de defuncién* Sitio de defuncion* Total
Hospital Casa o domicilio
Tumores malignos de labio, boca vy faringe 13 5 18
Tumor maligno del esofago 3 1 4
Tumor maligno del estdmago 52 17 69
Tumor maligno del colon, recto y ano 36 16 52
Tumor maligno del higado vy via biliar intrahepatica 4 2 6
Tumor maligno del pancreas 8 5 13
Tumor maligno de la trdguea, bronquios y pulmaon 19 10 29
Melanoma maligno de la piel 9 4 13
Tumor maligno de la mama 94 22 e
Tumor maligno del cuello del Utero 47 16 63
Tumor maligno de otros sitios del Utero 15 8 23
Tumor maligno del ovario 34 1 35
Tumor maligno de la vejiga urinaria 4 1 5
Tumor maligno de meninges, encéfalo y resto SNC 3 1l
Linforna no Hodgkin 22 5 27
Mieloma multiple y tumores malignos de cel. plasmaticas 12 O 12
Leucemia 32 2 34
Resto de tumores malignos 78 17 95
Enfermedades isquémicas del corazén 1 1
Otras enfermedades del corazon 2 0] 2
Enfermedades del higado 1 ] 1
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias 0] 1 1
Todas las demas enfermedades 4 0] 4
Total 497 137 634

* Otros sitios, sin muertes

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

Fuente: Grupo Vigilancia Epidemioldgica del Cancer, INC

®
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Tabla28. Mortalidad por régimen de afiliacién al SGSSS, segtin causa basica de defuncién, w
hombres, INC, Colombia, 2015

Régimen de afiliaciéon

Causa basica de defuncién* No Total
Contributivo Subsidiado Especial Excepcion

asegurado
Enfermedad por VIH O 1 ] ) ] 1
Tumores malignos de labio, boca vy faringe 7 9 ] 0 ] 16
Tumor maligno del esofago 4 19 0 0 0 23
Tumor maligno del estdmago 37 62 0 1 3 103
Tumor maligno del colon, recto y ano 28 30 0 1 2 61
Tumor maligno del higado vy via biliar intrahepatica 2 0 0 0 6
Tumor maligno del pancreas 6 0 0 1 15
Tumor maligno de la laringe 3 ] ] ] 6
Tumor maligno de la trdgquea, bronquios y pulmon 9 18 ] ] ] 27
Melanoma maligno de la piel 5 7 ] ] ] 12
Tumor maligno de la mama (0] 1 O O O 1
Tumor maligno de la prostata 24 31 0 1 0 56
Tumor maligno de la vejiga urinaria 7 6 ] ] 1 14
Tumor maligno de meninges, encéfalo y resto SNC 6 12 ] 0 ] 18
Linfoma no Hodgkin 7 21 0 2 0 30
Mieloma multiple y tumores malignos de cel. plasmaticas 8 9 ) ) ) 17
Leucemia 8 33 o] 2 1 44
Resto de tumores malignos 33 57 0 1 3 94
Anemias ] 1 ¢} 0 ¢} 1
Enfermedades hipertensivas O 1 ] ] ] 1
Enfermedades isquémicas del corazén 1 1 0 0 0 2
Resto de enf. del sistema respiratorio 1 0 0 0 1
Todas las demas enfermedades 0 ¢ 0 ¢ 4
Total 196 338 (o] 8 1 553

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



Tabla29. Mortalidad por régimen de afiliacion al SGSSS, segtin causa basica de defuncioén, ?
mujeres, INC, Colombia, 2015

Régimen de afiliacién

Causa basica de defunciéon* ) No Total
Contributivo Subsidiado Especial Excepcion

asegurado
Tumores malignos de labio, boca vy faringe 5 13 0 0 0 18
Tumor maligno del esofago 1 3 O O O 4
Tumor maligno del estémago 23 43 0 1 2 69
Tumor maligno del colon, recto y ano 20 30 ] 1 1 52
Tumor maligno del higado vy via biliar intrahepatica 4 0 ] 0 6
Tumor maligno del pancreas 0 0 0 13
Tumor maligno de la trdguea, bronquios y pulmaon 10 19 0 0 0 29
Melanoma maligno de la piel 7 6 6] 0 6] 13
Tumor maligno de la mama 35 77 O 2 2 16
Tumor maligno del cuello del Utero 10 51 0 1 1 63
Tumor maligno de otros sitios del Utero 13 10 0 0 0 23
Tumor maligno del ovario 12 23 ) ) ) 35
Tumor maligno de la vejiga urinaria 1 O O 1 5
Tumor maligno de meninges, encéfalo y resto SNC 2 0 0 1 n
Linfoma no Hodgkin 9 18 0 0 0 27
Mieloma multiple y tumores malignos de cel. plasmaticas 2 9 ] 1 ] 12
Leucemia 7 26 0] 1 0] 34
Resto de tumores malignos 33 61 1 0 ) 95
Enfermedades isquémicas del corazén 1 0 0 0 0 1
Otras enfermedades del corazén 2 ¢} 0 0 0 2
Enfermedades del higado 0 1 ) 0 ) 1
Malformaciones congénitas deformidades y anomalias cr 0 1 0 ] 0 1
Todas las demas enfermedades 0 4 0 0 0 4
Total 203 415 1 7 8 634

*Agrupada segun lista 2 para mortalidad de la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades vy Problemas Relacionados con la Salud,
décima revision (CIE-10).
Fuente: Grupo Vigilancia Epidemioldgica del Cancer, INC.
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Tabla 30. Mortalidad por area de residencia habitual, segun causa basica de defuncién,

INC, Colombia, 2015
Area de residencia habitual
Causa basica de defuncién* Cabecera Centro Total
municipal poblado Bl

Enfermedad por VIH 1 0 ] 1
Tumores malignos de labio, boca vy faringe 30 0 4 34
Tumor maligno del esdfago 25 1 1 27
Tumor maligno del estdmago 152 1 19 172
Tumor maligno del colon, recto y ano 107 0 6 n3
Tumor maligno del higado vy via biliar intrahepatica n O 1 12
Tumor maligno del pancreas 25 0O 3 28
Tumor maligno de la laringe 5 0 1 6
Tumor maligno de la trdguea, bronquios y pulmaon 49 0 7 56
Melanoma maligno de la piel 22 0 3 25
Tumor maligno de la mama 110 O 7 7
Tumor maligno del cuello del utero 60 1 2 63
Tumor maligno de otros sitios del utero 21 o] 2 23
Tumor maligno del ovario 32 1 2 35
Tumor maligno de la prostata 53 O 3 56
Tumor maligno de la vejiga urinaria 17 O 2 19
Tumor maligno de meninges, encéfalo y resto SNC 28 O 1 29
Linfora no Hodgkin 52 1 4 57
Mieloma multiple y tumores malignos de cel. plasmaticas 28 O 1 29
Leucemia 61 1 16 78
Resto de tumores malignos 160 2 27 189
Anemias 1 0] ¢} 1
Enfermedades hipertensivas 1 O 0 1
Enfermedades isquémicas del corazén 3 0 0 3
Otras enfermedades del corazén 1 ¢} 1 2
Resto de enfermedades del sistema respiratorio 1 0 0 1
Enfermedades del higado 1 0 ] 1
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias 1 0 ] 1
Todas las demas enfermedades 5 ¢} 3 8
Total 1.063 8 116 1.187

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



Tabla31l. Mortalidad por grandes grupos de edad, segtin causa basica de defuncién,

INC, Colombia, 2015
Grupos de edad (aios)
Causa bdsica de defuncién* De De De De Total
De0al4 45,44 45254 55264 65ymas
Enfermedad por VIH 0 0 1 0 0 1
Tumores malignos de labio, boca vy faringe 0 7 1 5 21 34
Tumor maligno del esofago 0 0 2 3 22 27
Tumor maligno del estomago O 18 47 34 73 172
Tumor maligno del colon, recto y ano 0 10 17 29 57 13
Tumor maligno del higado y via biliar intrahepatica 1 0 1 6 4 12
Tumor maligno del pancreas 0 2 5 n 10 28
Tumor maligno de la laringe 0 0 0 3 3 6
Tumor maligno de la trdguea, bronquios y pulmon 0 4 8 15 29 56
Melanoma maligno de la piel 0 3 1 7 14 25
Tumor maligno de la mama O 21 30 28 38 n7
Tumor maligno del cuello del utero 0 17 17 1 18 63
Tumor maligno de otros sitios del Utero 0 1 3 n 8 23
Tumor maligno del ovario 1 7 6 7 14 35
Tumor maligno de la prostata 0 0 0 5 51 56
Tumor maligno de la vejiga urinaria 0 1 3 4 n 19
Tumor maligno de meninges, encéfalo y resto SNC 7 9 2 6 5 29
Linforna no Hodgkin 0 6 8 8 35 57
Mieloma multiple y tumores malignos de cel. plasmaticas 0 0 7 7 15 29
Leucemia 10 34 12 10 12 78
Resto de tumores malignos 7 36 24 45 77 189
Anemias 0 1 0] 6] 0] 1
Enfermedades hipertensivas 0] 0] 0] ) 1 1
Enfermedades isquémicas del corazén 0 0 0 1 2 3
Otras enfermedades del corazon 0 0 6] 2 0 2
Resto de enf. del sistema respiratorio 0 0] 0 ] 1 1
Enfermedades del higado 0 0 0 1 0 1
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias 0 ] 1 ] ] 1
Todas las demas enfermedades 1 3 1 1 2 8

Total 27 180 197 260 523 1187

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

®

Mortalidad Institucional



Tabla32. Mortalidad por sitio de defuncién, segiin mes de la defuncién, INC, Colombia, 2015

Mes de la defuncién

Enero
Febrero
Marzo
Abril

Mayo
Junio

Julio
Agosto
Septiembre
Octubre
Noviembre
Diciembre
Total

* Otros sitios, sin muertes

Fuente: Grupo Vigilancia Epidemioldgica del Cancer, INC

Tabla 33. Mortalidad por sitio de defuncidn, segtin nivel educativo, INC, Colombia, 2015

Nivel educativo

Preescolar

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

Sin informacion
Total

* Otros sitios, sin muertes

Fuente: Grupo Vigilancia Epidemioldgica del Cancer, INC

Sitio de defuncion*

Hospital
73
68
88
85
65
82
81
73
63
83
84
80

925

Casa o domicilio

262

Sitio de defuncion*

Hospital
25
424
157
57
n
2
23
14
53
9

67
81
925

Casa o domicilio
3
121
37

28
55
262

Total
92
87

104
107
94
109
99
96
91
102
107
99
1187

Total

28
545
194

136
1.187



Tabla34. Mortalidad seguin horas de estancia hospitalaria, INC, Colombia, 2015

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

Total mortalidad hospitalaria

Ter. trimestre
50
28
151
229

Fuente: Grupo Vigilancia Epidemioldgica del Cancer, INC

2do. trimestre
66
32
134
232

3er. trimestre
47
37
133
217

4to. trimestre
59
35
153
247

Tabla35. Mortalidad por localidad con residencia habitual en Bogota, INC, Colombia, 2015 'ﬂ'ﬁ

Antonio Narifio
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

Localidad

Hombres

7
6

44
5

45

33

12

47

375

Fuente: Grupo Vigilancia Epidemioldgica del Cancer, INC.

Mujeres

5

9

35
8

58

35
19
51

461

Total

12
15
79
13

103
68
30
98

5
15
27
54
92
26
83
10
29
20
56
836

Total
222
132
571
925

%
14
1.8
9.4
1.6
12,3
8]
37
n7
0,6
1.8
32
6,5
1,0
31
9,9
12
35
2,4
6,7
100

®
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Tabla36. Produccion trimestral consolidada segtin tipo de actividades e indicadores,
INC, Colombia, 2015

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

Asistencias 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 utilizada

Dias cama desocupada
Porcentaje de ocupacion
Porcentaje de desocupacion
Giro cama

Intervalo de sustitucion

Ter. trimestre
38.897
3.056
230
6.872
21.479
348
5.886
1.026

3.725

1.978
19,7
1.424
14.480
10,2
27,3
13.364
12.710
654
95,1
4,9
3.2
0,5

20. trimestre
38.470
3.004
225
6.530
20.846
659
6.116
1.090

4.206

1.767
218
1473
16.294
11
26
14.220
13.582
638
95,5
4,5
3.3
0,5

3er. trimestre
38.000
2973
285
6.887
21.729
283
4.810
1.033

4.040

1.972
19,3
1.512
16.538
10,9
25]
14.796
13.766
1.030
93,0
7.0
3.3
0.8

4o0. trimestre
37.517
2.885

277
6.394
22.265
294
4.550
852

2.866

1.306
28,7
1.509
16.480
10,9
24,9
14.838
13.610
1.228
91,7
8,3
3.3
1.0

Total
152.884
11.918
1.017
26.683
86.319
1.584
21.362
4.001

14.837

7.023
21,8
5.918
63.792
10,8
25,8
57.218
53.668
3.550
93,8
6,2
3,3
0,7

* Grupo de Atencion Inmediata en Cancer
Fuente: Oficina Asesora de Planeacion, INC.
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Tabla37. Produccién trimestral de consulta externa, segtin servicio, INC, Colombia, 2015

Servicio

Anestesia

Cardiologia

Cirugia de cabeza vy cuello

Cirugia de seno vy tejidos blandos

Cirugia de tdrax
Cirugia vascular
Clinica de piel
Cuidado critico
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 metabdlico
Terapia respiratoria
Urgencias

Urologia

Total

Fuente: Oficina Asesora de Planeacion, INC.

1er. trimestre

1.275
1.068
1143
2.208
490
56
1.283
275
1.050
947
2729
2.377
1.348
2155
47
594
1.655
659
316
1o
514
481
13.075
1.223
589
184
n7z
230
159
991
891
217
427
303
3.056
1.714
45.965

20. trimestre

1.245
989
1.238
2.377
534
72
1.255
398
882
1.061
2.803
2.370
1.407
1.776
73
592
1.907
693
301
131
598
491
12.900
1167
656
163
124
225
181
1.026
2.067
252
486
355
3.004
2.022
47.821

3er. trimestre

1.468
1.308
1.299
2.724
597
76
1.568
371
865
1161
3.300
2.694
1.893
2.371
89
594
2193
768
397
157
432
493
12.867
1.327
812
0
179
285
322
1166
4.354
353
621
550
2973
2.253
54.880

40. trimestre

1.282
1.069
1.262
2.574
568
78
1.597
298
1.049
1.251
3126
2.664
1.930
1.997
78
618
2.218
764
387
176
670
446
14.460
1.274
797
0
140
277
328
1197
4.251
330
533
452
2.885
2574
55.600

Total
5270
4.434
4,942
9.883
2189
282
5.703
1.342
3.846
4.420
11.958
10105
6.578
8.299
287
2.398
7.973
2.884
1.401
583
2.214
1.911
53.302
4.991
2.854
347
560
1.017
990
4.380
11.563
1152
2.067
1.660
11.918
8.563
204.266



Tabla38. Produccién trimestral de radioterapia, segtin tipo de procedimientos, INC, Colombia, 2015

Procedimientos Ter. trimestre 20. trimestre 3er. trimestre 4o0. trimestre Total
Pacientes nuevos atendidos en teleterapia 428 435 441 424 1728
Pacientes en radioterapia intraoperatoria 4 6 5 5 20
Pacientes en radiocirugia O 0 O 1 1
Sesiones de radioterapia
Sesiones de teleterapia con acelerador 8.508 8.602 9.447 9.551 36.108
Simulaciones convencionales y TAC 518 480 541 474 2.013
Aplicaciones de braquiterapia de alta tasa 179 137 201 195 712
Fuente: Grupo Radioterapia, INC.
Tabla39. Produccién trimestral seguin tipo de procedimientos de quimioterapia, INC, Colombia, 2015
Procedimientos de quimioterapia 1er. trimestre 20. trimestre 3er. trimestre 40. trimestre Total
Monoquimioterapia 1.362 1176 1.395 1.490 5423
Poliquimioterapia 2.241 2.357 2136 2.285 9.019
Quimioterapia intratecal 194 212 201 166 773
Total 3.797 3.745 3.732 3.941 15.215
Fuente: Oficina Asesora de Planeacion, INC
Tabla40. Produccion trimestral de procedimientos quirtirgicos, segtin servicio, INC, Colombia, 2015
Servicio Ter. trimestre 20. trimestre 3er. trimestre 4o0. trimestre Total
Cabeza y cuello 340 426 499 456 1.721
Cirugia de térax 170 169 189 178 706
Cirugia pediatrica 71 32 74 69 246
Cirugia plastica 599 592 617 574 2.382
Dermatologia 23 22 25 29 99
Gastroenterologia 262 330 357 385 1.334
Ginecologia 260 21 214 249 934
Neumologia 94 100 69 90 353
Neurocirugia 59 43 53 66 221
Oftalmologia 47 44 59 34 184
Ortopedia 84 82 104 88 358
Pediatria 277 301 305 272 1155
Seno vy tejidos blandos 485 519 495 367 1.866
Urologia 153 149 194 146 642
Total 2.924 3.020 3.254 3.003 12.201

Fuente: Grupo Salas de Cirugia y UCI, INC

®
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Tabla41. Produccién trimestral del laboratorio clinico, INC, Colombia, 2015

Laboratorio clinico Ter. trimestre 20. trimestre 3er. trimestre 4o0. trimestre Total
Examenes de microbiologia 3.81 4789 4537 4,288 17.425
Pruebas especiales* 9.604 9.932 10.861 10.862 41.259
Pruebas de coagulacion 12.590 13.621 1n.713 11.768 49.692
Pruebas de hematologia 18.692 19.214 19.015 18.603 75.524
Pruebas de microscopia 2.217 2.306 2.473 2.336 9.332
Quimica sanguinea 129.493 139.116 136.526 133.433 538.568
Total exdmenes realizados 176.407 188.978 185.125 181.290 731.800

* Incluye: hormonas, marcadores tumorales, serologia de infecciones, inmunoglobulinas.
Fuente: Grupo Laboratorio, INC.

Tabla42. Produccion trimestral del servicio de imagenes diagnésticas, segtin tipo de examen,

INC, Colombia, 2015

Imagenes diagnésticas 1er. trimestre 20. trimestre 3er. trimestre  4o0. trimestre Total
Angiografia 21 220 240 317 988
Biopsia por ecografia 782 758 666 806 3.012
Biopsia por mamografia 57 67 51 69 244
Biopsia por TAC 38 44 35 19 136
Ecografia 4.217 3.780 3.765 4.031 15.793
Mamografia 784 754 608 832 2.978
Rayos X 5.353 5.804 5.607 5.609 22.373
Resonancias 1.312 1.333 1.502 1.466 5.613
TAC 418 4.327 4.7M 4.45] 17.607
Total 16.872 17.087 17.185 17.600 68.744

Fuente: Grupo de imagenes diagndsticas, INC

Tabla43. Produccién trimestral de exdmenes diagndsticos y otros procedimientos,

INC, olombia, 2015

Examenes diagnésticos y procedimientos 1er. trimestre 20. trimestre 3er. trimestre  4o0. trimestre Total
Estudios de medicina nuclear 2116 2.232 2.294 2.017 8.659
Exdamenes de genética 420 399 316 324 1.459
Electrocardiogramas 333 303 1.248 1.067 2.951
Ecocardiogramas 197 185 217 209 808
Nutriciéon enteral total 766 958 1ms 748 3.587
Nutricién parenteral 189 569 483 135 1.376
Endoscopias vias digestivas altas 517 512 450 417 1.896
Colonoscopias 280 228 276 247 1.031
Rectosigmoidoscopia 78 47 44 56 225

Fuente: Grupos del Area de Oncologia Médica, INC.



Tabla44. Produccién trimestral de la unidad de cuidado critico, INC, Colombia, 2015

Indicador Ter. trimestre 20. trimestre 3er. trimestre  4o. trimestre Total
Ingreso de pacientes UCI - Adulto 170 219 189 167 745
Ingreso pacientes UCI Pediatrica 47 39 45 61 192
Egresos 219 261 225 235 940
Dias estancia egresos pacientes UCI 1.684 1.861 1.574 1.603 6.722
Promedio dias estancia paciente 78 72 7.0 6,9 72
Giro cama 2,7 32 2,8 29 2,9
% Ocupacion 70 76 70 75 73
% Mortalidad <de 24 horas 37 4,2 2,2 3,8 3,0
% Mortalidad entre 24 y 48 horas 0,5 2,7 2,7 2] 2,0
% Mortalidad >de 48 horas 9,6 77 1 1,9 10,0
% Mortalidad total 13,7 12,3 16,0 17,9 15,0
% Infeccion intrahospitalaria 8.2 8,4 11,0 6,0 8,3
Fuente: Grupo Salas de Cirugia y UCI, INC
Tabla45. Produccién trimestral de sesiones de rehabilitacion y terapias respiratorias,
INC, Colombia, 2015
Tipo de sesiones 1er. trimestre 20. trimestre 3er. trimestre  4o0. trimestre Total
Fisioterapia 2237 2.219 2.503 2.321 9.280
Fonoaudiologia 8N 747 796 824 3178
Terapia ocupacional 744 677 706 805 2,932
Terapia respiratoria 42537 46.089 48.643 43.639 180.908
Total 46.329 49.732 52.648 47.589 196.298
Fuente: Grupo de Rehabilitacion, INC
Tabla46. Produccién trimestral del banco de sangre, seguin procedimiento,
INC, Colombia, 2015
Tipo de procedimiento 1er. trimestre 20. trimestre 3er. trimestre  4o0. trimestre Total
Aféresis 82 78 85 101 346
Donaciones recibidas 2.279 2.570 2181 2127 9157
Inmunohematologia 33128 33.324 31180 31.380 129.012
Pruebas infecciosas* 18.297 20.510 16.707 16.332 71.846
Separacion de componentes 7.487 8.292 7.269 7.048 30.096
Unidades transfundidas 6.003 5761 5.614 6.033 23.41
Total 67.276 70.535 63.036 63.021 263.868

* Hepatitis B, Hepatitis C, Chagas, HIV, HTLV, Anticore, VDRL
Fuente: Grupo Banco de Sangre, INC
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Tabla47. Produccién trimestral de clinica de hematologia y transplante de médula ésea,

INC, Colombia, 2015
Tipo de procedimiento 1er. trimestre 20. trimestre 3er. trimestre  4o0. trimestre Total
Biopsia de médula dsea 195 196 167 159 717
Mielogramas de médula osea 201 223 200 198 822
Puncion lumbar diagndstica 90 80 66 54 290
Transplante de médula dsea 4 6 7 7 24
Total 490 505 440 418 1.853

Fuente: Grupo de Hematologia Oncoldgica, INC.

Tabla48. Produccién trimestral del servicio de patologia y citologia, INC, Colombia, 2015

Tipo de procedimiento 1er. trimestre 20. trimestre 3er. trimestre  4o0. trimestre Total
-EStk.JdIO. histopatoldgico en biopsias y especimenes 2298 2205 5338 2162 9003
institucionales
Estudio histopatoldgico en biopsias y especimenes 1136 1062 1130 1028 4356

extrainstitucionales
Citologias cérvico-vaginales 646 556 667 638 2.507

Citologias en liquidos corporales y aspirados con

aguja fina (ACAF) 1.001 967 1.014 939 3.921

Marcadores de inmunohistoguimica 5.908 7.087 6.861 6.856 26.712
Estudio de coloracién histoquimica 508 505 388 474 1.875

Histoquimica con coloracién de rutina (HE) 15.099 16.999 17.940 15.351 65.389
Inmunofenotipos por citometria de flujo 331 413 394 359 1.497
Prugbas en morfolo.gl/a.hematglog\ca (lectura de 534 335 301 262 1182

frotis de sangre periférica y mielogramas)

Estudio de coloracion histoquimica en morfologia 23 43 29 2 122

hematoldgica
Total 27.249 30.172 31.062 28.091 116.574
Fuente: Grupo de Patologia, INC.

Anuario | 2015 @



Infecciones
asociadas

ala arencion
en salud

Las Infecciones Asociadas a la atencion en salud
recopilan la informacion anual sobre aquellas
infecciones adquiridas por el paciente, mientras recibe
tratamiento para alguna condicion médica o quirdrgica
después del ingreso y durante la estancia hospitalaria.
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Tabla 49. indice global de infecciones asociadas a la atencién en salud, INC, Colombia, 2015

Mes Total IAAS* Egresos indice global (%)
Enero 53 439 12,1
Febrero 47 477 9,9
Marzo 45 508 8,9
Abril 53 505 10,5
Mayo 48 481 10,0
Junio 56 487 ns
Julio 58 454 12,8
Agosto 49 499 9,8
Septiembre 70 527 13,3
Octubre 62 506 12,3
Noviembre 43 516 8,3
Diciembre 60 450 13,3
Total 644 5.849 1,0

*IAAS: Infecciones asociadas a la atencion en salud
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, 2015

Mes Total IAAS* Dias estancia hospitalaria Tasa IAAS **
Enero 53 4.627 ns
Febrero 47 4.695 10,0
Marzo 45 5158 87
Abril 53 5.385 9,8
Mayo 48 5199 9,2
Junio 56 5.710 9,8
Julio 58 5.414 10,7
Agosto 49 5517 8,9
Septiembre 70 5.607 12,5
Octubre 62 5.288 7
Noviembre 43 5.513 7.8
Diciembre 60 5679 10,6
Total 644 63.792 10,1

*IAAS: Infecciones asociadas a la atencion en salud
** Por mil dias estancia hospitalaria
Fuente: Comité de Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud, INC.

@ Anuario 2015
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Tabla 53. indice de mortalidad por infecciones asociadas a la atencién en salud por mes, INC, Colombia, 2015

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

Total

*IAAS: Infecciones asociadas a la atencion en salud

Total muertes por IAAS*
2

O W W HN W B NN W NN DM D

W
»

Fuente: Comité de Infecciones Asociadas al Cuidado de la Salud, INC.

Total IAAS*
53
47
45
53
48
56
58
49
70
62
43
60

644

indice de mortalidad (%)
3.8
8,5
8,9
38
6,3
3,6
6,9
6,1
57
4.8
7,0
0,0
53

Tabla 54. indice de infecciones asociadas a la atencién en salud por especialidad médica, INC, Colombia, 2015

Especialidad médica

Cirugia cabeza y cuello
Cirugia de térax
Cirugia pediatrica

Cirugia plastica

Cirugfa de seno vy tejidos blandos

Cuidados paliativos
Gastroenterologia
Ginecologia
Hematologia
Medicina interna
Neurocirugia
Oftalmologia
Oncologia
Oncopediatria
Ortopedia
Transplante de médula dsea
UCI-Adulto
UCI-Pediatrica
Urologia

Total

*IAAS: Infecciones asociadas a la atencion en salud

Total IAAS*
18
19
8
39
58

Fuente: Comité de Infecciones Asociadas al Cuidado de la Salud, INC.

Total egresos

448
232
60
193
869
186
728
368
783
479
78
o]
212
869
166
54
849
204
370
7.148

indice IAAS *(%)
4,0
82
133
20,2
67
10,2
141
33
18,3
61
16,7
0,0
920
51
13,9
56
78
59
43
9,0



Tabla55. Infecciones asociadas a la atencién en salud por tipo de muestra, segtin microorganismo aislado,

INC, Colombia, 2015

Microorganismo aislado*

Acinetobacter baumannii
Candida albicans

Candida glabrata

Candida krusei

Candida parapsilopsis

Candida tropicalis

Citrobacter freundii
Enterobacter cloacae
Enterococcus faecalis
Enterococcus faecium
Escherichia coli

Escherichia coli BLEE

Klebsiella pneumoniae ss. pneumonia
Klebsiella pneumoniae ss. pneumonia BLEE
Morganella morganii ss. morganii
Proteus mirabilis

Pseudomonas aeruginosa
Serratia marcescens
Staphylococcus aureus
Staphylococcus epidermidis
Stenotrophomonas maltophi
Otros

Total

Aislamientos

n
8
173
n

46
53
35
72
18
9%

1047
90
42
64
63

160
254
81
224
m
33
797
3.582

(%)
0.2
4.8
0.3
01
1.3
1.5
10
2,0
33
2,7
29,2
2,5
12
18
1.8
4,5
7]
2,3
6,3
31
0,9
22,3
100

Microorganismos aislados mas importantes del total de aislamientos INC 2015

Fuente: Laboratorio Clinico, Area de Microbiologia, INC.

Orina

659
38
209

49
102
132
n8

97

71
1.677

Sangre

2
44

22
24

26
253
52
146
10

24
58
24
98
74

177
1.063

Liquido
abdominal

o

O N W M O O O W

Secrecion
traqueal

¢

®

a la Atencidn en Salud

Infecciones Asociadas



Tabla56. Patron de susceptibilidad de los principales bacilos Gram negativos aislados en infecciones asociadas a
la atencién en salud, INC, Colombia, 2015

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

Antibictico Escheri_chia Klebsiel!a Serratia Pl_'ote_u's Pseudo_monas Enterobacter
coli pneumoniae maecescens mirabilis aeruginosa cloacae
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Ampicilina 1.046 (22,9) N/A 81(3,7) 158 (72,2) 245 (1,6) 72 (1D
Aztreonam 1.040 (76,6) 422 (68,7) 81(66,7) 155 (92,3) 245 (55,9) 71(66,2)
Cefepime 1.033 (775) 414 (70,0) 80 (72,5) 160 (95,0) 248 (66,9) 72 (83,3)
Cefoxitina 1.046 (93,9) 423 (84,4) 81(16,0) 160 (100) 245 (9,0) 72 (19,4)
Ceftazidima 1.040 (76,9) 422 (68,7) 81(76,5) 155 (95,5) 248 (70,6) 71(64,8)
Ceftriaxona 1.046 (76,7) 423 (68,8) 81(66,7) 160 (93,8) 245 (4,5) 72 (55,6)
Cefuroxima 1.037 (73,4) 420 (65,0) 81(0,0) 156 (91,0) 240 (6,2) 71(40,8)
Ertapenem 1.046 (98,9) 421(80,8) 81(70,4) 157 (98,7) 245 (0,0) 72 (81,9)
Gentamicina 1.046 (84,2) 423 (80,9) 81 (69,1 160 (91,9) 248 (77,8) 72 (79,2)
Imipenem 1.046 (99,8) 423 (86,5) 81(93,8) 160 (5,0) 249 (67) 72 (94,4)
Meropenem 1.046 (99,8) 423 (86,5) 81(96,3) 160 (100) 248 (68,5) 72 (88,9)
Piperacilina/Tazo 1.046 (89,6) 423 (61,9) 81(70,4) 160 (97,5) 249 (68,7) 72 (76,8)
Trimetropin/sulfa 1.046 (45,2) 423 (61,5) 81(72,8) 160 (81,2) 245 (33 72 (75,0)
ESBL 1.046 (81,7) 424 (84,9) N/A N/A N/A N/A

n: numero de cepas del microorganismo probadas al antibidtico

%: porcentaje de susceptibilidad

N/A: ausencia de mecanismo de resistencia en este tipo de microorganismo
Fuente: Laboratorio Clinico, Area de Microbiologia, INC,

Tabla57. Patrén de susceptibilidad de los principales cocos Gram positivos aislados en infecciones
asociadas a la atencién en salud, INC, Colombia, 2015

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

Fuid it S e ® epidermidic M ecatis aecium
n (%) n (%) n (%) n (%)
Ampicilina 224 (14,7) N/A 17 (96,6) 96 (3.1
Clindamicina 224 (95,5) 107 (58,9) N/A N/A
Eritromicina 223 (870) 106 (38,7) 17 (50,4) 90 (46,6)
Gentamicina altas dosis N/A N/A 17 (76,1 90 (96,7)
Oxacilina 223 (73,5) 107 (19,6) N/A N/A
Linezolid 222 (98,6) 106 (92,5) N7 (99D 96 (86,2)
Vancomicina 222 (100) 107 (100) 117 (100) 96 (37,5)

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 investigacién aprobados, en curso o terminados durante el aiio 2015,
seguin linea de investigacion, INC, 2015

Linea

Diagnéstico
y tratamiento
del cancer
en Colombia

No. Proyectos

65

Nombre del proyecto

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

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

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

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

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

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

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
diagnostico de sepsis severa/choque séptico

Farmacocinética de un producto de vancomicina
en pacientes con neoplasias hematoldgicas y
neutropenia febril postquimioterapia en el Instituto
Nacional de Cancerologia, Empresa Social del
Estado, Bogota

Respuesta clinica en pacientes con tumores de
mama postmastectomia tratadas con radioterapia
conformacional y de intensidad modulada

Prevalencia de tuberculosis latente en una
muestra de pacientes oncoldgicos de un hospital
universitario de Bogotd mediante la realizacion de
prueba de Quantiferon durante el 2015

Investigador
principal y contacto

Rosalba Ospino
rospino@cancer.gov.co

Luis Felipe Fierro
Ifierrom@cancer.gov.co

Luis Felipe Torres
ftorres@cancer.gov.co

Carlos Eduardo Bonilla
cbonilla@cancer.gov.co

Javier Alfonso Godoy
jagodoy@cancer.gov.co

Maria Eugenia Manrique

mmMmanriquea@cancer.gov.co

Amaranto Suarez
asuarez@cancer.gov.co

Leonardo José Enciso
lenciso@cancer.gov.co

Javier Alfonso Godoy
jagodoy@cancer.gov.co

Sonia Isabel Cuervo
scuervo@cancer.gov.co

Luis Felipe Torres
ftorres@cancer.gov.co

Plutarco Garcia
pgarcia@cancer.gov.co

Estado

Aprobado

Aprobado

Aprobado

Aprobado

Aprobado

Aprobado

Aprobado

Aprobado

Aprobado

Aprobado

Aprobado

Aprobado

(continua)

®
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Tabla 58. Proyectos institucionales de investigacion aprobados, en curso o terminados durante el
afno 2015, segtin linea de investigacién, INC, 2015

Linea

No. Proyectos

Nombre del proyecto

Comparacion de la pueba de tuberculina contra
la prueba de liberacion de interferon Gamma
(Quantiferon) en la deteccidn de tuperbulosis
en pacientes oncolodgicos de la consulta de
neumologia de la Universidad Nacional de
Colombia. Bogota D. C., Colombia

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

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

Experiencia clinica con ipilimumalb en el
tratamiento de melanoma metastasico o
irresecable en el INC

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

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

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

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

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

Evaluacion de la aceptabilidad, seguridad y
efectividad de del “Cold Coagulation” en la
prevencion de neoplasia cervical

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 vy pie: una
serie de casos del Instituto Nacional de Cancerologia

Investigador
principal y contacto

Plutarco Garcia
pgarcia@cancer.gov.co

Rodolfo Varela
rvarela@cancer.gov.co

Rodolfo Varela
rvarela@cancer.gov.co

Ricardo Elias Brujes
rbruges@cancer.gov.co

Augusto Enrique Llamas
allamas@cancer.gov.co

Rosalba Ospino
rospino@cancer.gov.co

Pablo Moreno
pmoreno@cancer.gov.co

Jesus Oswaldo Sanchez
jsanchez@cancer.gov.co

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

Mauricio Gonzales
mgonzalezc@cancer.gov.co

Jhon Edgar Lopera
jlopera@cancer.com.co

Carlos Alfonso Duarte
cduarte@cancer.gov.co

Estado

Aprobado

Aprobado

Aprobado

Aprobado

En curso

En curso

En curso

En curso

En curso

En curso

En curso

En curso

(continua)



Tabla 58. Proyectos institucionales de investigacion aprobados, en curso o terminados durante el
afo 2015, seguin linea de investigacion, INC, 2015

Linea

No. Proyectos

Nombre del proyecto

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

Determinantes de mortalidad de los nifios con
cancer y neutropenia febril

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

Evaluacién 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

Utilizacion de aloinjertos dseos en pacientes con
patologia tumoral ¢sea. Experiencia en el Instituto
Nacional de Cancerologia

Tumor de células gigantes en el Instituto Nacional
de Cancerologia

Interferon como tratamiento adyuvante en

pacientes con melanoma de tronco y extremidades.

Experiencia de 10 afos 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

Quimioterapia neoadyuvante en pacientes con
cancer de mama localmente avanzado basada
en el esquema ciclofosfamida, doxorrubicina,
taxanos con y sin trastuzumab, de acuerdo a la
sobreexpresion de HER 2 en el Instituto Nacional
de Cancerologia. Bogota, Colombia

Niveles de procalcitonina y su relacion con la
documentacion de bacteriemia en pacientes
adultos con neoplasias hematoldgicas y
neutropenia febril de alto riesgo inducida
por quimioterapia en el Instituto Nacional de
Cancerologia

Estudio de la inmunogenecidad de los tumores
inducida por doxorrubicina y ciclofosfamida
utilizada como terapia neocadyuvante en pacientes
con cancer de mama

Investigador
principal y contacto

Javier Angel Aristizabal
jaangel@cancer.gov.co

Amaranto Suarez
asuarez@cancer.gov.co

Luis Felipe Fierro
Ifierrom@cancer.gov.co

Javier Angel Aristizébal
jaangel@cancer.gov.co

Camilo Soto
csoto@cydbank.org

Camilo Soto
csoto@cydbank.org

Mauricio Garcia
maurogmora@hotmail.com

Carlos Alfonso Duarte
cduarte@cancer.gov.co

Amaranto Suarez
asuarez@cancer.gov.co

Jesus Oswaldo Sanchez
jsanchez@cancer.gov.co

Sonia Isabel Cuervo
scuervo@cancer.gov.co

Oscar Armando Garcia
ogarcia@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

(continua)

®
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Tabla 58. Proyectos institucionales de investigacion aprobados, en curso o terminados durante el
afno 2015, segtin linea de investigacién, INC, 2015

Linea

No. Proyectos

Nombre del proyecto

Experiencia en la insercion de protesis
autoexpandibles esofdgicas en pacientes adultos
con tumores malignos del tracto digestivo en el
Instituto Nacional de Cancerologia por el servicio
de cirugia gastrointestinal y endoscopia digestiva

Caracteristicas clinicas de los pacientes con linfoma

de células del manto atendidos en el Instituto

Nacional de Cancerologia en el periodo 2007 - 2011

Experiencia en cirugia colorrectal videoasistida en
el Instituto Nacional de Cancerologia ESE

Traduccion y adaptacion transcultural del Pathway
de Liverpool para el cuidado del paciente con
inminencia de fallecimiento en el Instituto Nacional
de Cancerologia

Manejo reconstructivo en pacientes con cancer de
mama avanzado o recurrente

Experiencia del Instituto Nacional de Cancerologia
en la respuesta a primera y segunda linea

de tratamiento en tumores neuroendocrinos
pobremente diferenciados (PDNEC) en adultos
mayores de 18 aflos atendidos entre 2008 y 2012

Cancer de mama en hombres en el Instituto
Nacional de Cancerologia. Revisién de casos en un
periodo de 15 afos

Cirugia laparoscépica en el tratamiento del
cancer de cuello uterino y del cancer endometrial.
Experiencia del INC (2008-2013)

Perfil de expresion de micro-RNAs (miRNAS) en
suero, plasma vy tejido en pacientes con cancer
colorrectal

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

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

Investigador
principal y contacto

Ricardo Oliveros
roliveros@cancer.gov.co

Martha Leticia Suarez
msuareza@cancer.gov.co

Nadim Asimbra
nlemus@cancer.gov.co

Carlos Herndn Rodriguez
pallios@yahoo.com

Alejandro Dugue
adugue@cancer.gov.co

Jesus Oswaldo Sanchez
jsanchez@cancer.gov.co

Javier Angel Aristizabal
jaangel@cancer.gov.co

Jesus Antonio Acosta
jacosta@cancer.gov.co

Martha Lucia Serrano
mlserrano@cancer.gov.co

Lina Maria Trujillo
ltrujillo@cancer.gov.co

Alvaro Enrique Acosta
aacosta@cancer.gov.co

Estado

En

En

En

En

En

En

En

En

En

En

En

Ccurso

Curso

Curso

Curso

Curso

Curso

Ccurso

Ccurso

Curso

Ccurso

Curso

(continua)



Tabla 58. Proyectos institucionales de investigacion aprobados, en curso o terminados durante el
afo 2015, seguin linea de investigacion, INC, 2015

Linea

No. Proyectos

Nombre del proyecto

Ensayo clinico aleatorizado fase lll de tratamiento
adyuvante endocrino estadndar +/- quimioterapia
en pacientes con cancer de mama con 1-3 ganglios
positivos, receptores hormonales positivo y

her-2 negativo con puntaje de recurrencia (pr)

de 25 o menos. RXponder: un ensayo clinico Rx
para ganglio linfatico positivo, cancer de mama
endocrino sensible

Comportamiento del estado nutricional del
paciente hemato-oncoldgico vy su relacién con la
duracién de la hospitalizacion

Manejo quirurgico del carcinoma basocelular,
aplicacion del protocolo de manejo del Instituto
Nacional de Cancerologia por cirugia plastica

Evaluacion de tratamiento ACHOP 2006 para
leucemia linfoblastica aguda en nifio del Instituto
Nacional de Cancerologia

Caracterizacion de masas adrenales llevadas a
cirugia en el Instituto Nacional de Cancerologia

Farmacocinética de meropenem, cefepime

y cefoperazona/sulbactam en pacientes con
neoplasias hematoldgicas y neutropenia febril
postguimioterapia en el Instituto Nacional de
Cancerologia, Empresa Social del Estado, Bogota

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

Caracterizaciéon del manejo del tumor Phyllodes:
experiencia en el Instituto Nacional de
Cancerologia en el periodo 1995 a 2008

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

Evaluacion de la eficacia del tratamiento a mujeres
con lesiones preneoplasicas y neopldsicas de
cuello uterino en el marco del programa estratégia
ver y tratar en Colombia, 2011-2012

Investigador
principal y contacto

Jesus Oswaldo Sanchez
jsanchez@cancer.gov.co

Victor Hugo Garcia
vhgarcia@cancer.gov.co

Alvaro Enrique Acosta
aacosta@cancer.gov.co

Amaranto Suarez
asuarez@cancer.gov.co

Rodolfo Varela
rvarela@cancer.gov.co

Sonia Isabel Cuervo
scuervo@cancer.gov.co

Bilena Margarita Molina
bmolinaa@cancer.gov.co

Jesus Antonio Acosta
jacosta@cancer.gov.co

Javier Angel Aristizabal
jaangel@cancer.gov.co

Martha Isabel Cotes
mcotes@cancer.gov.co

Sandra Diaz
sdiazcasas@yahoo.es

Carolina Wiesner
cwiesner@cancer.gov.co

Estado

En

En

En

En

En

En

En

En

En

En

En

Ccurso

Ccurso

curso

curso

Ccurso

curso

curso

curso

Ccurso

Ccurso

Curso

curso

(continua)
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Tabla 58. Proyectos institucionales de investigacion aprobados, en curso o terminados durante el
afno 2015, segtin linea de investigacién, INC, 2015

Investigador

Linea No. Proyectos Nombre del proyecto .. Estado
principal y contacto
Utilidad de la técnica de ganglio centinela en L e
) 2eng ) Javier Angel Aristizabal
cancer de seno localmente avanzado posterior a ) Cerrado
: jaangel@cancer.gov.co
neoadyuvancia
Caracterizacion clinica y radioldgica del tumor German Barbosa
. X ) Cerrado
o6seo de células gigantes gbarbosa@cancer.gov.co
Tratamiento de rescate de leucemia mieloide
aguda refractaria o en recaida con el régimen LLeonardo José Enciso Cerrado
IDA-FLAG: experiencia en el Instituto Nacional de lenciso@cancer.gov.co
Cancerologia, Bogotd, Colombia
Experiencia en tumores retroperitoneales en el o .
) . X ) Mauricio Garcia
Instituto Nacional de Cancerologia en un periodo maurogmora@hotmail.com Cerrado
de 11 anos (2000-2011) E )
Comportamiento bioguimico de pacientes
sometidos a prostatectomfa radical mas Rodolfo Varela Cerrado
linfadenectomia ampliada con valor de PSA > de rvarela@cancer.gov.co
20 ng/ml en el Instituto Nacional de Cancerologia
D nl I manejo n irdrgi terior ) )
esenlaces dg a e!o O quirurgico posterior a Ricardo Oliveros
neoadyuvancia del cancer localmente avanzado de . Cerrado
roliveros@cancer.gov.co
recto
A : -
. spect_os Validacién de la escala FACT-Leu y FACT-LYM para ) ,
psicosociales -, ) . ) Ricardo Sanchez
. 14 la evaluacion de la calidad de vida en pacientes con Aprobado
y calidad : : ; rsanchezpe@unal.edu.co
. leucemias y linfomas en Colombia
de vida
La experiencia de la diada paciente - cuidador ) X
. ) L Rocio Lopez
familiar en cuidados paliativos durante el proceso Aprobado
S ) rlopezr@cancer.gov.co
de transiciéon hospital - hogar
r i | : L ]
G upo‘de sintomas en aQu tos con cancgr Narda Patricia Santamaria
sometidos a gastrectomia como tratamiento de un . Aprobado
. o nsantameria@cancer.gov.co
cancer gastrico
Percepciones frente al cadncer en pacientes,
familiares y cuidadores atendidos en el Centro de Devi Nereida Puerto Abrobado
Educacion del Instituto Nacional de Cancerologia dnpuerto@cancer.gov.co P
ESE, en la ciudad de Bogotd 2014
Evaluacion de la eficacia y efectividad de una . .
) o o . ) Ricardo Sanchez
intervencion de espiritualidad en pacientes con En curso
, o ) rsanchezpe@unal.edu.co
cancer de mama: ensayo clinico aleatorizado
Validacioén para la utilizacion en Colombia de la . .
- ) Ricardo Sanchez
escala FACIT-E para evaluacion de la calidad de En curso
) ) i , rsanchezpe@unal.edu.co
vida de los pacientes con cancer de esdfago
Calidad de vida relacionada con el tratamiento . .
L . . Ricardo Sanchez
quirdrgico en pacientes con canceres de mama, En curso

cuello uterino, prostata, estdémago, colon y recto

rsanchezpe@unal.edu.co

(continua)



Tabla 58. Proyectos institucionales de investigacion aprobados, en curso o terminados durante el
afo 2015, seguin linea de investigacion, INC, 2015

Linea

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

No. Proyectos

20

Nombre del proyecto

Percepcioén del soporte social en cuidadores de
nifos en situacion de enfermedad oncoldgica por
lugar de pernoctacién en una institucion de salud
de Bogotd, Colombia

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 Rosenberg y Escala General de
Autoeficacia, para medicion de calidad de vida,
sobrecarga, optimismo, autoestima y autoeficacia
en cuidadores de pacientes con cancer en Colombia

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

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

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

Efectos de la intervencién “cuidando nuestros
nifos en el hogar” en cuidadores de niflos con
cancer

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

|dentificacion 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 céancer
de prostata como proceso de entendimiento del

modelo de carcinogénesis de la enfermedad y de
su origen clonal

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

Investigador

L Estado
principal y contacto
Rocio Lopez
P En curso
rlopezr@cancer.gov.co
Ricardo Sanchez
En curso
rsanchezpe@unal.edu.co
Nory Rodriguez
. Y 9 En curso
nrodriguezc@cancer.gov.co
José Alexander Carrefio
) En curso
jcarreno@cancer.gov.co
Ricardo Sanchez
En curso
rsanchezpe@unal.edu.co
Rocio Lépez
En curso
rlopezr@cancer.gov.co
Carolina Wiesner
) En curso
cwiesner@cancer.gov.co
Josefa Antonia Rodriguez
) ) 9 Aprobado
jrodriguez@cancer.gov.co
Martha Lucia Serrano
Aprobado
mlserrano@cancer.gov.co
Sonia Isabel Cuervo
Aprobado

scuervo@cancer.gov.co

(continua)
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Tabla 58. Proyectos institucionales de investigacion aprobados, en curso o terminados durante el
afno 2015, segtin linea de investigacién, INC, 2015

Linea

No. Proyectos

Nombre del proyecto

Estado de metilacion del promotor del gen
RASSFI1A en carcinomas papilares de tiroides de
pacientes atendidos en el Instituto Nacional de
Cancerologia y su asociacion con la mutacion
brafv600e vy las caracteristicas clinicas e
histopatoldgicas

Caracterizacion de perfiles de expresion génica en
los grupos de riesgo de recurrencia bioguimica

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

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

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

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

Exploracion de potenciales biomarcadores
predictores del prondstico en pacientes con
diagndstico de cancer de proéstata (CaP)

Analisis exploratorio de posibles biomarcadores
séricos en cancer de colon

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 respuesta y supervivencia

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

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

Polimorfismos en el islote de patogenicidad cag
de Helicobacter pylori y su asociacién con lesiones
preneopldsicas y cancer gastrico

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

Investigador
principal y contacto

Natalia Olaya
nolaya@cancer.gov.co

Maria Carolina Sanabria
csanabria@cancer.gov.co

Juan Carlos Mejia
cmejia@cancer.gov.co

Maria Mercedes Bravo
mbravo@cancer.gov.co

Pablo Moreno
pmoreno@cancer.gov.co

Josefa Antonia Rodriguez
jrodriguez@cancer.gov.co

Maria Carolina Sanabria
csanabria@cancer.gov.co

Maria Carolina Sanabria
csanabria@cancer.gov.co

Martha Lucia Serrano
mlserrano@cancer.gov.co

Leonardo José Enciso
lenciso@cancer.gov.co

Natalia Olaya
nolaya@cancer.gov.co

Alba Lucia Coémbita acombita@

cancer.gov.co

Maria Mercedes Bravo
mbravo@cancer.gov.co

Alba Lucia Combita acombita@

cancer.gov.co

Estado

Aprobado

Aprobado

En

En

En

En

En

En

En

En

En

Ccurso

Curso

Curso

Curso

Curso

Curso

curso

Curso

Curso

Curso

Curso

Curso

(continua)



Tabla 58. Proyectos institucionales de investigacion aprobados, en curso o terminados durante el
afo 2015, seguin linea de investigacion, INC, 2015

Linea

Control
del riesgo
y deteccién
precoz del
cancer en
Colombia

No. Proyectos

Nombre del proyecto

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

Identificacion de los cambios en los perfiles

de metilacion de DNA vy de expresion génica,
asociados a la respuesta clinica al tratamiento
quimioterapéutico en pacientes pedidtricos con
leucemia aguda

Obesidad, dieta, polimorfismos genéticos y cancer
colorrectal en diferentes poblaciones colombianas

Estudio de reordenamientos del receptor de
antigeno para la determinacién precoz de la
presencia de clonas linfoides en sangre periférica
de un grupo de pacientes con inmunodeficiencia
comun variable y deficiencia de inmunoglobulina A,
atendidos por el grupo de IDP de la Universidad de
Antioquia

Determinacion de niveles de referencia de dosis
en radiografia dental y estimacién de la dosis

absorbida por pacientes en la glandula tiroides:
estudio transversal en 10 ciudades de Colombia

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

Prevalencia de Pepsinogeno |, PGI/PGlII,
anticuerpos IgG antiCagA de Helicobacter pylori,
polimorfismos IL1B-511 e IL1-RN en poblaciones
asintomatica de riesgo alto y bajo para cancer
gastrico en Colombia

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

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

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

Estudio piloto para la implementacién de
estrategias de deteccién temprana de céncer de
mama en Colombia

Investigador
principal y contacto

Josefa Antonia Rodriguez
jrodriguez@cancer.gov.co

Alba Lucia Cémbita acombita@
cancer.gov.co

Martha Patricia Rojas mprojas@
cancer.gov.co

Natalia Olaya
nolaya@cancer.gov.co

Devi Nereida Puerto
dnpuerto@cancer.gov.co

Maria Teresa Espinosa
materespinosa@yahoo.com

Teresa Martinez
tmartinez@cancer.gov.co

Carolina Wiesner
cwiesner@cancer.gov.co

Carolina Wiesner
cwiesner@cancer.gov.co

Devi Nereida Puerto
dnpuerto@cancer.gov.co

Raul Hernando Murillo
rmurillo@cancer.gov.co

Estado

En curso

En curso

Cerrado

Aprobado

Aprobado

En curso

En curso

En curso

En curso

En curso

Cerrado

(continua)
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Tabla 58. Proyectos institucionales de investigacion aprobados, en curso o terminados durante el afio 2015,
seguin linea de investigacion, INC, 2015

Linea

Epidemiologia
descriptiva 'y
sistemas de
vigilancia del

cancer

No. Proyectos

17

Investigador

Nombre del proyecto .. Estado
principal y contacto
Morbimortalidad asociada a derivaciéon percutanea
de la via urinaria en pacientes con obstruccion Lilia Andrea Rojas
) , : ) Aprobado
ureteral maligna por céncer de cuello uterino en el Irojas@cancer.gov.co
Instituto Nacional de Cancerologia
Evaluacioén prospectiva de la herramienta Palliative
Pronostic Score en pacientes con enfermedad Fabian Alexander Leal
L ) ) Aprobado
oncolodgica avanzada en manejo con cuidado fleal@cancer.gov.co
paliativo de soporte
Caracterizacién de la respuesta al tratamiento en
pacientes con mieloma multiple sintomatico no X )
; ) Leonardo José Enciso
candidatos a transplante manejados con esquemas ) Aprobado
) . lenciso@cancer.gov.co
basados y no basados en Borteomib, en primera o
segunda linea de tratamiento
Predictores de mortalidad y complicaciones en
pacientes que reciben tratamiento quirdrgico para Camilo Soto Abrobado
el manejo de enfermedad 6sea metastasica en csoto@cydbank.org P
extremidades
Incidencia pr Ancer: revenibl j )
c.de' cia p decFada de cénceres p eye bles bajo Esther de Vries
variaciones hipotéticas en la prevalencia de sus B —— Aprobado
factores de riesgo, Colombia, 2016-2050 9oV
Reproductividad y validez de cuestionarios de . : :
P . Y . - Martha Patricia Rojas mprojas@
frecuencia de consumo para estudiar la relacién En curso
: , ) cancer.gov.co
dieta-cancer en Colombia
Tendencia de la incidencia de piel en el INC Alvaro Enrique Acosta En curso
Colombia 1996-2009 aacosta@cancer.gov.co
Cambios en el estado nutricional posteriores al
tratamiento quimioterapéutico ambulatorio en Ricardo Sanchez En curso
pacientes con cdnceres colorrectal de mama o de rsanchezpe@unal.edu.co

prostata

Caracterizacién de las pacientes intervenidas por . ,

) ) ) Mauricio Gonzales
adenocarcinoma de endometrio en el Instituto e En curso
Nacional de Cancerologia entre 2007-2012 ’ ’

Caracteristicas epidemioldgicas vy clinicas de los

pacientes con cadncer de prdstata resistente a

la castracion, en progresion de la enfermedad Ricardo Elias Brujes
después del tratamiento de primera linea con rbruges@cancer.gov.co
terapia hormonal en el Instituto Nacional de

Cancerologia, entre los afios 2007 a 2010

En curso

Prevalencia de neoplasias definitorias en pacientes )
) ) Sonia Isabel Cuervo
adultos con VIH -SIDA del Instituto Nacional de En curso
] ) ) ~ scuervo@cancer.gov.co
Cancerologia de Colombia en un periodo de 5 afos

(continua)



Tabla58. Proyectos institucionales de investigacion aprobados, en curso o terminados durante el aiio 2015,
segun linea de investigacion, INC, 2015

Linea

Etiologia
del cancer
en Colombia

Servicios
oncoldégicos
en Colombia

Total

No. Proyectos

131

Nombre del proyecto

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

Caracteristicas clinicas y quirdrgicas de las
pacientes con cancer de mama a quienes se les
realizd reconstruccion mamaria en el Instituto
Nacional de Cancerologia durante 1 de enero de
2012 y 31 de diciembre de 2013

Caracteristicas demograficas, clinicas y patoldgicas
de pacientes con carcinoma escamocelular de
cabeza

Experiencia en el Instituto Nacional de
Cancerologia en la reconstruccion de las
subunidades estéticas nasales después de
reseccion tumorales. Marzo 2012 - Enero de 2013

Antecedentes ocupacionales, documentados en las
historias clinicas de pacientes con cancer pulmonar

Factores de riesgo para melanoma lentiginoso
acral: un estudio de casos y controles en poblacion
colombiana

Perfil molecular de cancer de mama en dos
poblaciones colombianas

Epidemiologia del melanoma en dos centros de
referencia en Bogota-Colombia

Percepcion del cuidado de enfermeria dado a los
pacientes con cancer

Caracterizacion y acceso al tratamiento de cancer
mediante accion de tutela y autorizacion por
comité técnico cientifico, afio 2009

La atencion del cancer en Colombia:
representaciones e imaginarios médicos

Caracteristicas clinicas y abordaje del cancer de
prdstata en instituciones prestadoras de servicios
oncoldgicos en tres ciudades colombianas

Fuente: Monitoria de Investigaciones, INC.

Investigador
principal y contacto

Jesus Oswaldo Sanchez
jsanchez@cancer.gov.co

Alfonso Javier Lozano
alozano@cancer.gov.co

Rafael Mestre
rafael mestre@yahoo.com

Ricardo Elias Brujes
rbruges@cancer.gov.co

Alejandro Duqgue
adugue@cancer.gov.co

Oscar Gamboa
ogamboa@cancer.gov

Carlos Alfonso Duarte
cduarte@cancer.gov.co

Juan Carlos Mejia
cmejia@cancer.gov.co

Alvaro Enrique Acosta
aacosta@cancer.gov.co

Narda Patricia Santamaria
nsantamaria@cancer.gov.co

Edgar Augusto Salguero
esalguero@cancer.gov.co

Carolina Wiesner
cwiesner@cancer.gov.co

Rodolfo Varela
rvarela@cancer.gov.co

Estado

En curso

En curso

En curso

Cerrado

Cerrado

Cerrado

En curso

En curso

Cerrado

En curso

En curso

En curso

En curso
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Publicaciones

clentincas

Las Publicaciones Cientificas en el INC
recopilan los articulos publicados en
revistas internacionales y nacionales, libros
y capitulos de libro, ademas de la
participacion en publicaciones extra
institucionales en un afno.

Anuario Esfodistico | 2015 INC






Tabla59. Publicaciones cientificas por grupo, segun filiacion del primer autor, INC, Colombia, 2015

Nombre
de la publicacién

Acute lymphoblastic
leukemia in a
2-year-old girl
whose mother

was previously
diagnosed with
antiphospholipid
syndrome: a case
report

Aproximacion a la
semiologia clinica
prediagndstica,
advertida por

la madre, de la
leucemia linfoide
aguda pediatrica

A strategy to
improve treatment-
related mortality
and abandonment
of therapy for
childhood ALL in a
developing country
reveals the impact
of treatment delays

Evaluation of

human papilloma
virus communicative
education strategies:
A pilot screening
study for cervical
cancer

Gastric cancer
survival and
affiliation to health
insurance in a
middle-income
setting

Medio
de publicacién

BMC Res Notes.
2015;15(8):148

Arch Argent
Pediatr.
2015;113(4):331-
336

Pediatr Blood
Cancer.
2015;62(8):1395-
402

Health Education
Journal.
2015;75(4)1-1

Cancer
Epidemiol.
2015;39(1):91-6

Publicaciones Internacionales

Autores

Miguel Angel Castro-
Jiménez 2

Carlos Efrain Cortés-
Sanchez *

Ernesto Rueda-Arenas *
Lucy AdelaTibaduiza-
Buitrago'

Miguel Angel Castro-
Jiménez >

Ernesto Rueda-Arenas *
Daladier Cabrera-Rodriguez

Amaranto Suarez "
Martha Pina "

Diana X. Nichols-Vinueza *
John Lopera®

Lyda Rengifo "
Mauricio Mesa®
Marcela Cardenas "
Lisa Morrissey ®

Galo Veintemilla 2
Martha Vizcaino *
Ligia del Toro'

Victor Vicuna *

Jorge Fernadndez 4,
Donna Neuberg >
Kristen Stevenson *
Alejandro Gutiérrez 34

Lizeth K Barrera-Clavijo"
Carolina Wiesner-Ceballos'?
Lina M Rincén-Martinez '

Esther de Vries 45
Claudia Uribe
Constanza Pardo "
Valery Lemmens *
Ellen Van de Poel *
David Forman ®

1

Grupo

Grupo de Investigacion Epidemioldgica del Cancer,
Instituto Nacional de Cancerologia, Bogota, D. C.
Grupo Colombiano de Estudios Alfa en Epidemiologia,
Salud Poblacional, Estadistica Aplicada y Ciencias
Aliadas, Magna Science Corporation

Postgrado en Salud Ocupacional, Universidad El
Bosque, Bogota, D. C.

Departamento de Pediatria, Facultad de Salud,
Universidad Industrial de Santander - Hospital
Universitario de Santander

Grupo de Investigacion Epidemioldgica del Cancer,
Instituto Nacional de Cancerologia, Bogotg, D. C.,
Colombia

Grupo Colombiano de Estudios Alfa en Epidemiologia,
Salud Poblacional, Estadistica Aplicada y Ciencias
Aliadas, Magna Science Corporation

Departamento de Pediatria, Universidad Industrial de
Santander, Hospital Universitario de Santander
Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal, Clinica
Metropolitana de Bucaramanga

Department of Pediatrics, Instituto Nacional de
Cancerologia, Bogota, Colombia

Division of Hematology/Oncology, Boston
Children’s Hospital, Harvard Medical School, Boston,
Massachusetts

Department of Surgery, Instituto Nacional de
Cancerologia, Bogota, Colombia

Department of Pediatric Oncology, Dana-Farber
Cancer Institute, Harvard Medical School, Boston,
Massachusetts

Department of Biostatistics and Computational
Biology, Dana-Farber Cancer Institute, Harvard
Medical School, Boston, Massachusetts

Subdireccion de Investigaciones y Salud Publica,
Instituto Nacional de Cancerologia, Bogota, Colombia
Facultad de Ciencias Sociales, Universidad Externado
de Colombia, Bogota, Colombia

Instituto Nacional de Cancerologia, Cancer
Surveillance and Epidemiology group, Bogota,
Cundinamarca, Colombia

Universidad Autéonoma de Bucaramanga, Grupo
Estudio Genético de Enfermedades Complejas,
Bucaramanga, Santander, Colombia
Comprehensive Cancer Center, The Netherlands,
Schuttersveld 2, Leiden, The Netherlands

Erasmus University Rotterdam, Institute of Health
Policy and Management, Rotterdam, Zuid-Holland,
The Netherlands

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

(continua)
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Tabla59. Publicaciones cientificas por grupo, segun filiacion del primer autor, INC, Colombia, 2015

Nombre
de la publicacién

[Clonality lymphoid

study through
rearrangement
analysis of antigen
receptor]

Colgajo
anterolateral de
muslo pediculado
para cobertura
de defectos
oncoldgicos

Trends in
inequalities in
premature cancer
mortalityby
educational level
in Colombia,
1998-2007

Biopsia de ganglio

centinela en cancer

de mama después
de neoadyuvancia
en una poblacién
latinoamericana

Medio
de publicacién

Rev Med Inst
Mex Seguro Soc.
2015;53(1):56-65

Cir Plast
Iberolatinoam.
2015;41(2);163-68

J Epidemiol
Community
Health.
2015;69(5):408-15

Rev Colomb
Cancerol.
2015;19(1):3-9

Autores

Nicolds Villamizar-Rivera®

Natalia Olaya'

Marino Alejandro
Cardona-Gonzalez "
Maria Cristina Sadnchez"
Alejandro Dugue >
Amanda Alfonso "
Enrigue Chaparro "
Rafael Mestre'!

Esther de Vries 2%
lvan Arroyave 3%
Constanza Pardo #
Carolina Wiesner 2
Raul Murillo >

David Forman *

Alex Burdorf *
Mauricio Avendano ¢

Javier Angel Aristizdbal ™
Sebastidn Quintero
Alejandro Orozco'!
Maria Claudia Ramirez "
Claudia Cubillos
Alejandra Sanchez?
Edward Casasa #

César Poveda *,

Juan Carlos Hidalgo *
Augusto Llamas-Olier #
Oscar Alberto Messa s
Erika Ledn ©

Grupo

Grupo de Patologia Oncoldgica, Instituto Nacional de
Cancerologia-ESE, Bogota, Colombia

Cirujano Plastico Oncoldgico, Instituto Nacional de
Cancerologia, Bogotd, Colombia

Cirujano Plastico Oncoldgico, Coordinador del Grupo
Grupo Reconstructivo Cirugia Plastica Oncoldgica,
Instituto Nacional de Cancerologia, Bogotd, Colombia

Cancer Surveillance and Epidemiology Group,
National Cancer Institute, Bogota, Colombia
International Agency for Research on Cancer, Section
of Cancer Information, Lyon, France

Department of Public Health, Erasmus MC University
Medical Center, Rotterdam, The Netherlands
Epidemiology Group and Department of Specific
Sciences in Public Health, National School of Public
Health, University of Antioquia, Medellin, Colombia
LSE Health, Department of Social Policy, London
School ofEconomics and Political Science, London, UK
Department of Social and Behavioral Sciences,
Harvard School of Public Health, Boston, USA

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

Fellow Cirugia de Mama y Tumores de Tejidos
Blandos, Pontificia Universidad Javeriana, Bogota, D.
C., Colombia

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

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

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

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

(continua)



Tabla59. Publicaciones cientificas por grupo, segun filiacion del primer autor, INC, Colombia, 2015

Nombre
de la publicacién

Experiencia clinica
en el tratamiento
adyuvante de los
pacientes con
melanoma de tronco
y extremidades
estado Il en un
hospital del tercer
mundo

Mortalidad y recaida
en pacientes

con cancer de
mama infiltrante
sometidas a cirugia
conservadora

Consistencia
interna y validez
de contenido del
instrumento DELBI

Investigacion en
cancer en Colombia,
2000-2010

Colgajo de
perforantes de

la arteria glutea
superior para
reconstruccion de
defecto en region
lumbosacra: reporte
de un caso

Teratoma congénito
gigante de la dérbita:
reporte de caso

Medio
de publicacién

Rev Colomb
Cancerol.
2015;19(1):10-7

Rev Colomb
Cancerol.
2015;19(1):18-28

Rev Colomb
Cancerol.
2015;19(1):29-38

Rev Colomb
Cancerol.
2015;19(1):39-46

Rev Colomb
Cancerol.
2015;19(1):47-52

Rev Colomb
Cancerol.
2015;19(1):53-8

Publicaciones Nacionales

Autores

Mauricio Garcia *
Sandra Diaz"
Angélica Gutiérrez 2
Jesus Sanchez 2
Ricardo Sanchez 3

Javier Angel

Ana Mejia '+

Luis Guzman "
Jenni Quevedo™
Ricardo Sanchez 2%
Oscar Garcia®
Carlos Duarte®
Sandra Diaz"
Mauricio Garcia®
Carlos Lehmman''

Fabio Sierra"
Esperanza Pena "
Magda Alba®
Ricardo Sénchez'?

Alexander Carrefio Duefias "
Martha Patricia Rojas #

Diana Lucio-Arias *

Martha Lucia Serrano?*

Marion Piferos®

Maria Angela Gomez "

Marcela Sanchez "
Diana Maria Correa #
Lorena Patarroyo'

Luz Angela Urcuqui 2
Daniel Ozaeta'?
Amaranto Suarez "
Oscar Mesa*

Francis Graziano *
Mauricio Forero 4

Grupo

Clinica de Seno y Tumores de Tejidos Blandos, Instituto
Nacional de Cancerologia, Bogota, D. C., Colombia
Residente Mastologia, Fundacidon Universitaria
Ciencias de la Salud, Bogota, D. C., Colombia

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

Clinica de Seno y Tejidos Blandos, Subdireccion de
Atencion Médica, Instituto Nacional de Cancerologia,
Bogota, D. C., Colombia

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

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

Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud FUCS,
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

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

2 Grupo Area de Investigaciones, Instituto Nacional de

Cancerologia, Bogota, D. C., Colombia

Area de Bibliometria, Observatorio Colombiano de
Ciencia y Tecnologia, Bogotd, D. C., Colombia
Facultad de Ciencias, Universidad Nacional de
Colombia, Bogota, D. C., Colombia

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

Cirugia Plastica Oncologica, Instituto Nacional de
Cancerologia, Bogota, D. C., Colombia

Residente Cirugia Plastica, Universidad Militar, Bogota,
D. C., Colombia

Clinica de Hemato-oncologia Pediatrica, Instituto
Nacional de Cancerologia, Bogota, D. C., Colombia
Posgrado Hemato-Oncologia Pediatrica, Universidad
Militar Nueva Granada, Bogota D. C., Colombia
Servicio de patologia, Instituto Nacional de
Cancerologia, Bogota, D. C., Colombia

Servicio de imagenes diagnosticas, Instituto Nacional
de Cancerologia, Bogota, D. C., Colombia

(continua)
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Tabla 59. Publicaciones cientificas por grupo, segun filiaciéon del primer autor, INC, Colombia, 2015

Nombre
de la publicacién

Tumores
retroperitoneales:
experiencia de 11
afos en un centro
de referencia en
cancer en un pais
latinoamericano
(2000-2011)

Resultados del
tratamiento del
linfoma de células
del amnto con varios
regimenes de
inmunoguimio-
terapia: estudio
retrospectivo

Vigilancia de la
supervivencia global
por cancer en
Colombia: utilidad
de los registros
rutinarios

Caracterizacion de
los pacientes de una
Unidad de Cuidado
Intensivo Pediatrico
exclusivamente
oncoldgica

Reconstruccion de
las subunidades
estéticas nasales
posterior al manejo
quirdrgico del
cancer de piel

Adamantinoma

de tibia: manejo
quirdrgico con
aloinjerto intercalar.
A propdsito de un
caso

Medio
de publicacién

Rev Colomb
Cancerol.
2015;19(2):61-70

Rev Colomb
Cancerol.
2015;19(2):71-80

Rev Colomb
Cancerol.
2015;19(2):81-9

Rev Colomb
Cancerol.
2015;19(2):90-4

Rev Colomb
Cancerol.
2015;19(2):103-10

Rev Colomb
Cancerol.
2015;19(2):1M-8

Autores

Mauricio Garcia®
Carlos Lehmann *
Diana Rios '
Nubia Prada '
Héctor Lopez 3
Sandra Diaz "
Javier Angel®
Oscar Garcia'

Leonardo J. Enciso "2 %4

Martha L. Sudrez®
Marcos Arango?

Constanza Pardo *
Esther de Vries 2
Diana Acero"
Raul Murillo 3

Mdnica Arias™®
Javier Godoy "
Luis C. Maya >
Pablo Vasquez #
Amaranto Suarez *

Adisson Mufioz "
Alejandro Duque "
David Lépez 2

Felipe Criollo ™

Luis Carlos Gomez "

Camilo Soto "
Oscar Messa 2
Camilo Estrada *

Grupo

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

Posgrado Mastologia, Fundacion Universitaria de
Ciencias de la Salud, Bogota, D. C., Colombia
Posgrado Cirugia Oncoldgica, Universidad Militar
Nueva Granada, Bogota, D. C., Colombia

Clinica de Hematologia v Trasplante de Médula Osea,
Instituto Nacional de Cancerologia, Bogota, D. C,,
Colombia

Unidad de Hematologia, Departamento de Medicina
Interna, Universidad Nacional de Colombia, Bogota, D.
C., Colombia

Grupo de Investigaciones Clinicas en Cancer, Instituto
Nacional de Cancerologia, Bogotd, D. C., Colombia
Programa de Investigacion en Innovacion en
Leucemia Aguda y Crdnica (PILAC), Colciencias,
Bogota, D. C., Colombia

Grupo de Vigilancia Epidemioldgica del Cancer,
Instituto Nacional de Cancerologia, Bogota, D. C,,
Colombia

Section Cancer Information, International Agency for
Research on Cancer, Lyon, Francia

Subdireccion de Investigaciones y Salud Publica,
Instituto Nacional de Cancerologia, Bogota, D. C,,
Colombia

Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos, Instituto
Nacional de Cancerologia de Colombia, Bogotd, D. C,,
Colombia

Especialidad de Cuidado Critico Pediatrico,
Universidad Nacional de Colombia, Bogota, D. C.,
Colombia

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

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

Clinica de Ortopedia Oncoldgica, Instituto Nacional
de Cancerologia, Bogota, D. C., Colombia
Anatomia Patoldgica, Instituto Nacional de
Cancerologia, Bogota, D. C., Colombia

Ortopedia y Traumatologia, Universidad El Bosque,
Bogota, D. C., Colombia

(continua)



Tabla 59. Publicaciones cientificas por grupo, segun filiaciéon del primer autor, INC, Colombia, 2015

Nombre
de la publicacién

Cancer en la
Unidad de Cancer
del Hospital
Departamental
de Villavicencio,
Colombia,
2006-2008

Protocolo de
seguimiento al
soporte nutricional
en el paciente
adulto oncoldgico
hospitalizado

Comportamiento
clinico de cancer de
mama en hombres
en una poblaciéon
latinoamericana

Carcinoma anficrino
de glandula
mamaria. Reporte
de un caso inusual

Metdastasis
pancreatica,

sitio inusual de
diseminacion por
cancer de tiroides.
Documentada

por PET CT/

FDG y estudio
histopatoldgico

Motivos de consulta
al servicio de
urgencias de los
pacientes adultos
con enfermedades
hemato-oncoldgicas
en un hospital de
cuarto nivel de
atencion

Medio
de publicacién

Rev Colomb
Cancerol.
2015;19(3):125-32

Rev Colomb
Cancerol.
2015;19(3):133-49

Rev Colomb
Cancerol.
2015;19(3):150-5

Rev Colomb
Cancerol.
2015;19(3):173-9

Rev Colomb
Cancerol.
2015;19(3):184-90

Rev Colomb
Cancerol.
2015;19(4):204-9

Autores

Constanza Pardo *
Esther de Vries 23
José Maria Duarte >
Marion Piferos 4

Ricardo Merchan Chaverra
Magda Rocio Gamba
Rincon

David Fernando Lopez
Daza'

Javier Angel "
Johanna Ibarra 2
Sandra Diaz "
Carlos Lehmann "
Mauricio Garcia®
Luis Guzman "
David Lopez 3

Camilo Andrés Silva-
Barbosa "

Maria Camila Alzate-Meza?
Oscar Alberto
Messa-Botero *

Sandra Isabel Chinchilla-
Olaya *

Alfredo Ernesto Romero-
Rojas %4

Alejandro Marti "
Alfredo Romero-Rojas 2
Orlando Mojica*

Diana Cuéllar'

Rocio Marifo
Sergio Cervera **
Lizet Moreno >
Oswaldo Sanchez 23

3

4

Grupo

Grupo de Vigilancia Epidemioldgica del Cancer,
Instituto Nacional de Cancerologia, Bogota, D. C,,
Colombia

Dept Public Health, Erasmus MC University Medical
Center, Rotterdam, Paises Bajos

Section of Cancer Information, International Agency
for Research on Cancer (IARC), Lyon, France
Subdireccién de Investigaciones, Instituto Nacional de
Cancerologia, Bogota, D. C., Colombia

Unidad de Cancer, Hospital Departamental de
Villavicencio, Colombia

Publicaciones Cientificas 12’

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

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

Posgrado de Mastologia, Fundacion Universitaria

de Ciencias de la Salud, Instituto Nacional de
Cancerologia, Bogota, D. C., Colombia

Especialista en Epidemiologia Clinica, Grupo

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

Patologia, Universidad Militar Nueva Granada-
Programa Instituto Nacional de Cancerologia, Bogota,
D. C., Colombia

Facultad de Medicina, Universidad de Manizales,
Manizales, Colombia

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

Grupo Tumores Neuroendocrinos, Instituto Nacional
de Cancerologia, Bogota, D. C., Colombia

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

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

Medicina Nuclear, Fundacion Universitaria Sanitas,
Bogota, D. C., Colombia

Grupo Oncologia Clinica, Instituto Nacional de
Cancerologia, Bogota, D. C., Colombia
Posgrado oncologia

Hospital Universitario San Ignacio, Bogota, D. C.,
Colombia

Facultad de Medicina, Pontificia Universidad
Javeriana, Bogotd, D. C., Colombia

Servicios de Salud Suramericana, Bogotd, D. C,,
Colombia

(continua)



Tabla 59. Publicaciones cientificas por grupo, segun filiaciéon del primer autor, INC, Colombia, 2015

Nombre
de la publicacién

Sustitucion de
procarbazina por
etopodsido en un
nuevo esquema de
tratamiento OEPA/
COPE en los nifios
y adolescentes con

linfoma de Hodgkin:

una evaluacioén de
los resultados en el
Instituto Nacional
de Cancerologia

MicroRNA
circulantes como
potenciales
biomarcadores en
cancer

Sindrome de
teratoma creciente:
reporte de caso

y revision de la
literatura

Percepcion del
cuidado de
enfermeria dado
a los pacientes
con cancer
hospitalizados

Estrategias de
comunicacion

para vincular a

la comunidad a
programas de
detecciéon temprana
de cancer de mama

Medio
de publicacién

Rev Colomb
Cancerol.
2015;19(4):222-8

Rev Colomb
Cancerol.
2015;19(4):229-38

Rev Colomb
Cancerol.
2015;19(4):244-8

Revista
Latinoamericana
de Bioética.
2015;16(1):104-127

MED UIS.
2015;28(2):229-37

Autores

John Lopera Marin™®
Amaranto Suarez Mattos "
Oscar Gamboa 2

Martha Pifa Quintero *
Gretti Terselich!

Javier Ardila-Molano '*
Milena Vizcaino '*
Martha Lucia Serrano

Monica Medina *
Diana Santana "
Maria Islena Beltran
Oscar Serrano '3

Narda Patricia Santamaria *
Lilia Esperanza Garcia?
Beatriz Sdnchez Herrera *
Gloria Mabel Carrillo*

Adriana Marcela Toquica
Espitia’

Diana Isabel Cuéllar Rivera 2
Diana Rocio Chavez
Bejarano

Grupo

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

Subdireccién de investigacion, vigilancia
epidemioldgica, promocion y prevencion, Instituto
Nacional de Cancerologia, Bogotd, D. C., Colombia

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

Instituto de Genética, Facultad de Medicina,
Universidad Nacional de Colombia, Bogotg, D. C,,
Colombia

Departamento de Biologia, Facultad de Ciencias,
Universidad Nacional de Colombia, Bogotg, D. C,,
Colombia

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

Departamento de Ginecologia Oncoldgica, Instituto
Nacional de Cancerologia, Bogota, D. C., Colombia
Departamento de Patologia Oncoldgica, Instituto
Nacional de Cancerologia, Bogotd, D. C., Colombia
Posgrado en Ginecologia y Obstetricia, Universidad
Militar Nueva Granada, Bogotd, D. C., Colombia

Enfermera, especialista en Enfermeria Oncoldgica.
Coordinadora del grupo Area de Enfermeria, del
Instituto Nacional de Cancerologia, Bogota, D. C,,
Colombia

2 Enfermera, especialista en Enfermeria Oncoldgica.

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

Enfermera, magister en Science of Nursing. Profesora
titular (p), Universidad Nacional de Colombia, Bogota,
D. C., Colombia

Enfermera, magister en Enfermeria y doctora en
Enfermeria (c). Profesora asociada, Universidad
Nacional de Colombia, Bogota, D. C., Colombia

Grupo de Prevencion y Deteccion Temprana de
Cancer, Instituto Nacional de Cancerologia, Bogota, D.
C., Colombia

Grupo Area de Oncologia Médica, Instituto Nacional
de Cancerologia, Bogota, D. C., Colombia
Bacteridloga, Especialista en Epidemiologia,
Universidad El Bosque, Bogotd, D. C., Colombia

(continua)



Tabla59. Publicaciones cientificas por grupo, segun filiacion del primer autor, INC, Colombia, 2015

Nombre
de la publicacién

Variantes histoldgicas
y factores
prondsticos del
carcinoma papilar

de tiroides en el
Instituto Nacional

de Cancerologia de
Colombia, 2006-2012

Utilizacion

de terapias
complementarias
y alternativas en
nifos con cancer

Heridas neoplasicas:
aspectos basicos
del cuidado de
enfermeria

Determinacion de la
clonalidad en tejidos
humanos

Validacidn para

la utilizacién en
Colombia de la
escala EORTC
QLQ-STO22 para

la evaluacion de

la calidad de vida
de pacientes con
cancer de estdmago

Comparacion de

las escalas EQ-5D y
FACT-G en la
evaluacioén de la
calidad de vida en
pacientes colombia-
nos con cancer

Medio
de publicacién

Biomédica.
2015;35(Supl.3):
429-36

Rev Salud
Publica. 2015;17
(5): 699-712

Repert Med
Cir. 2015;24(2):
95-104

IATREIA [online].
2015;28(3);269-
282

Avances en
Psicologia
latinoamericana
2015;
33(3):397-41

Avances en
Psicologia
Latinoamericana
2015;33(3):413-421

Autores

Alfredo Romero-Rojas 2
Jairo Cuervo-Martinez "
Karime Osorio-Arango *
Natalia Olaya '

Ricardo Sanchez '»
Claudia lbanez
Amaranto Suarez 3

Emilce Vargas "
lvonne Alfonso 2
Dora Solano 3,
Marcela Aguilar *
Vanessa Gomez #

Nicolads Villamizar-Rivera "
Natalia Olaya 2

Claudia lbafiez "

Ricardo Sénchez Pedraza '

Ricardo Oliveros'

Juliet Valdelamar™
Adriana Valdelamar™®
Luis Fernando Fontibon *
Lorena Acosta "

Ricardo Sanchez "2

Grupo

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

Grupo de Tumores Endocrinos, Instituto Nacional de
Cancerologia, Bogota, D. C., Colombia

Subdireccion Nacional de Trasplantes y Bancos de
Sangre, Direccion de Redes en Salud Publica, Instituto
Nacional de Salud, Bogotg, D. C., Colombia

Grupo de investigacion clinica, Instituto Nacional de
Cancerologia, Bogota, D. C., Colombia

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

Grupo de Oncologia Pediatrica, Instituto Nacional de
Cancerologia, Bogota, D. C., Colombia

Enfermera, Fundacion Universitaria de Ciencias de

la Salud. Especialista en Enfermeria Oncoldgica,
Pontificia Universidad Javeriana. Gestora de casos
Centro de Excelencia TNE. Instituto Nacional de
Cancerologia. Bogota, D. C., Colombia

Enfermera, Fundacién Universitaria del Area Andina.
Servicio de Urgencias, Clinica del Country, Bogota, D.
C., Colombia

Enfermera, Universidad de Cdrdoba. Atencion
domiciliaria Clinica Saludcoop. Bogota, D. C,,
Colombia

Estudiante VII semestre de enfermeria, Fundacion
Universitaria de Ciencias de la Salud. Bogota, D.

C., Colombia. Sandra Yaya, asesora metodoldgica,
enfermera terapista enterostomal. Especialista de
Producto Ordenes y Suministros S.A.S. Coloplast A/S

Licenciado en Biologia, Coordinador del proyecto de
investigacion Estudio de la clonalidad linfoide por
medio del andlisis de reordenamientos del receptor
del antigeno. Grupo Patologia Oncoldgica, Instituto
Nacional de Cancerologia, E.S.E. Bogotd Colombia
Doctora en Ciencias. Patdloga, Médica Especialista.
Instituto Nacional de Cancerologia, Bogota, D. C.,
Colombia

Subdireccion de Atencion Médica, Instituto Nacional
de Cancerologia, Bogotd, D. C., Colombia

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

Subdireccion de Atencion Médica, Instituto Nacional
de Cancerologia, Bogota, D. C., Colombia

Univerdad Nacional de Colombia, Bogotd, D. C,,
Colombia

(continua)
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Tabla 59. Publicaciones cientificas por grupo, segun filiaciéon del primer autor, INC, Colombia, 2015

Nombre
de la publicacién

¢Qué es calidad
de vida para un
paciente con
cancer?

Espiritualidad,
religiosidad y
enfermedad:

una mirada desde
mujeres con cancer
de mama

Asociacion

entre variables
sociodemograficas,
clinicas y calidad de
vida con el apoyo
social percibido

en pacientes
colombianos con
cancer

Histological variants
and prognostic
factors of papillary
thyroid carcinoma
at the Colombian
Instituto Nacional
de Cancerologia,
2006-2012

Estabilidad de

la mortalidad

por cancer de
tiroides en un pais
emergente

Priapismo maligno,
revision de la
literatura: Reporte
de dos casos

Medio
de publicacién

Avances en
Psicologia
Latinoamericana.
2015;33(3):371-
385

Avances en
Psicologia
Latinoamericana.
2015;33(3):
481-495

Avances en
Psicologia
Latinoamericana.
2015;33(3):387-
395

Biomedica.
2015;35(3):429-36

Rev. salud
publica.
2015;,177(1): 1-1

Urologia
Colombiana.
2015;24(2):113-116

Autores

Ricardo Sanchez '*
Fabio Alexander Sierra *
Elena Martin ?

Yesica Milena Puentes
Silva "

Sandra Carolina
Urrego Barbosa "

Ricardo Sénchez Pedraza'

Luis Fernando Fontibon ™
Lorena Acosta "

Juliet Valdelamar "
Adriana Valdelamar "
Ricardo Sanchez '

Alfredo Romero-Rojas "
Jairo Cuervo-Martinez
Karime Osorio-Arango *
Natalia Olaya ?

Miguel Angel Castro-
Jiménez 2

David Fernando Lopez-
Daza *

Marino Cabrera'*

Byron Lépez de Mesa **
Rodolfo Varela 34

Rafael Vargas, ®

Grupo

Subdireccion de Atencion Médica, Instituto Nacional
de Cancerologia, Bogota, D. C., Colombia

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

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

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

Subdireccion de Atencién Médica, Instituto Nacional
de Cancerologia, Bogota, D. C., Colombia

Grupo de Tumores Endocrinos, Instituto Nacional de
Cancerologia, Bogotd, D.C, Colombia

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

Subdireccion Nacional de Trasplantes y Bancos de
Sangre, Direccion de Redes en Salud Publica, Instituto
Nacional de Salud, Bogotg, D.C, Colombia

Grupo de Investigacion Epidemioldgica del Cancer,
Instituto Nacional de Cancerologia, Bogota, D. C,,
Colombia

Grupo Colombiano de Estudios Alfa en Epidemiologia,
Salud Poblacional, Estadistica Aplicada y Ciencias
Aliadas. Magna Science Corporation, Bogota, D. C,,
Colombia

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

Urologo, Laparoscopia y Robotica, Instituto Nacional
de Cancerologia, Bogota, D. C., Colombia

Universidad del Rosario, Bogota, D. C., Colombia
Urdélogo oncdlogo, Instituto Nacional de Cancerologia,
Bogota, D. C., Colombia

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

Urodlogo oncdlogo, Instituto Nacional de Cancerologia,
Bogota, D. C., Colombia
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Tabla59. Publicaciones cientificas por grupo, segun filiacion del primer autor, INC, Colombia, 2015

Nombre
de la publicacién

Incidencia,
mortalidad y
prevalencia de
cancer en Colombia
2007-20M

Nombre
de la publicacién

Association of
change in physical
activity and body
weight with quality
of life and mortality
in colorectal cancer:
a systematic review
and meta-analysis

Draft Genome
Sequence of a
Helicobacter pylori
Strain Isolated
from a Patient with
Diffuse Gastritis
from a Region of
High Cancer Risk in
Colombia

European Code
against Cancer 4th
Edition: Ultraviolet
radiation and cancer

Medio

de publicacién

Libro: Institut
Nacional de

Libros y capitulos de libro

Autores Grupo

o

Cancerologia

ESE, Ministeri
de Salud y

o
Constanza Pardo Ramos "

Ricardo Cendales Duarte 1 Grupo Vigilancia Epidemioldgica del Cancer, INC

Proteccion Social;

Bogota, 2015.
ISBN 978-958-
58832-6-0

Participacién en publicaciones extrainstitucionales

Medio
de publicacién

Support
Care Cancer.
2015;23(5):1237-
50.

Genome
Announc.
2015;3(2). pii:
e00244-15

Cancer
Epidemiol.
2015;39 Suppl
1:.575-83

Autores

Suzie Otto "

Ida J. Korfage "
Suzanne Polinder!
Agnesvan der Heide "
Esther de Vries 2
Judith A.Rietjens *
Isabel Soerjomataram !

Andrés J. Gutiérrez-
Escobar *

Martin Bayona Rojas #
Carlos Barragan Vidal >

Clara Esperanza Trujillo *

Maria Mercedes Bravo 3

Rudiger Greinert "
Esther de Vries ¢
Friederike Erdmann *
Carolina Espina *
Anssi Auvinen
Ausrele Kesminiene *
Joachim Schuz ®

Grupo

Department of Public Health, Erasmus MC, University
Medical Center Rotterdam, Rotterdam, Netherlands
Subdireccién General de Investigaciones, Vigilancia
Epidemioldgica, Promocion y Prevencion. Instituto
Nacional de Cancerologia, Bogotd, D. C., Colombia

Grupo de Investigaciones Biomédicas y Genética
Humana Aplicada (GIBGA), Universidad de Ciencias
Aplicadas y Ambientales (UDCA), Bogotd, Colombia
Grupo de Investigaciones Biomédicas y Genética
Humana Aplicada (GIBGA), Universidad de Ciencias
Aplicadas y Ambientales (UDCA), Bogotd, Colombia
Grupo de Investigacion en Cancer y Agentes
Infecciosos, Instituto Nacional de Cancerologia,
Bogota, Colombia

Center of Dermatology, Department of Molecular
Cell Biology, Elbekliniken Stade/Buxtehude, Am
Krankenhaus 1, D-21614 Buxtehude, Germany
Department of Public Health, Erasmus MC/Section
of Cancer Information, Gravendijkwal 230, 3015 CE
Rotterdam, The Netherlands

International Agency for Research on Cancer (IARC),
150 Cours Albert Thomas, 69372 Lyon, France
School of Health Sciences, University of Tampere,
FI-33014 Tampere, Finland; STUK - Radiation

and Nuclear Safety Authority, Research and
Environmental Surveillance, Helsinki, Finland
International Agency for Research on Cancer (IARC),
150 Cours Albert Thomas, 69372 Lyon, France.
Subdireccion General de Investigaciones, Vigilancia
Epidemioldgica, Promocidén y Prevencion, Instituto
Nacional de Cancerologia, Bogotd, D. C., Colombia
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Tabla59. Publicaciones cientificas por grupo, segun filiacion del primer autor, INC, Colombia, 2015

Nombre
de la publicacién

Sex differences in
melanoma survival
are not related to
mitotic rate of the
primary tumor

Cancer Incidence
in Five Continents:
Inclusion criteria,
highlights from
Volume X and the
global status of
cancer registration

Occult alveolar
hemorrhage

in patient with
bronchopulmonary
Kaposi sarcoma

Condrosarcoma
mesenquimal

peneano: primer
reporte de caso

Medio
de publicacién

Ann Surg Oncol.
2015;22(5):1598-
603

Int J Cancer.
2015;137(9):
2060-71

Arch
Bronconeumol.
2015;51(7):364-5

Urologia
Colombiana.
2015;
24(3):181-184

Autores

Arjen Joosse "
Asgustinus PT. van der
Ploeg 2%

Lauren E. Haydu 34
Tamar E. Nijsten °
Esther de Vries '
Richard A. Scolyer 34

Alexander M. Eggermont ©

Jan Willem Coebergh
John Thompson 34

Freddie Bray "
Jacques Ferlay "
Mathieu Laversanne "
David H Brewster 2

Charles Gombe Mbalawa *

Betsy Kohler #

Marion Pifieros >

Eva Steliarova-Foucher "
Rajaraman Swaminathan &
Sébastien Antoni "

Isabel Soerjomataram "
David Forman'!

Ingrid Martinez Ramirez "
Adan José Luguez >
Plutarco Garcia Herreros *

Ana Maria Ortiz "
Nicolds Fernandez #
Nicolas Villareal *
Rafael Vargas *
Rodolfo Varela 3

Grupo

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

Erasmus MC Cancer Institute, Rotterdam,The
Netherlands

Melanoma Institute Australia (formerly the Sydney
Melanoma Unit), North Sydney, Australia

Sydney Medical School, The University of Sydney,
Sydney, Australia

Department of Dermatology, Erasmus Medical Center,
Rotterdam, The Netherlands

Institut de Cancerologie Gustave-Roussy, Villejuif,
France

Subdireccion General de Investigaciones, Vigilancia
Epidemioldgica, Promocién y Prevencion, Instituto
Nacional de Cancerologia, Bogotd, D. C., Colombia

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

Scottish Cancer Registry, NHS National Services
Scotland, Edinburgh, United Kingdom

Registre Des Cancers De Brazzaville, Brazzaville,
Congo

North American Association of Central Cancer
Registries, USA

Instituto Nacional de Cancerologia, Colombia
National Cancer Institute Chennai (WIA)

Fellow de Neumologia, Universidad Nacional de
Colombia, Bogota, Colombia

Medicina Interna, Universidad Nacional de Colombia,
Bogota, Colombia

Unidad de Neumologia, Instituto Nacional de
Cancerologia, Bogota, Colombia

Estudiante de Medicina, Pontificia Universidad
Javeriana, Bogotd, D. C., Colombia

Urdélogo vy candidato PhD, Pontificia Universidad
Javeriana, Hospital Universitario San Ignacio, Bogot3,
D. C., Colombia

Urodlogo, Instituto Nacional de Cancerologia, Bogota,
D. C., Colombia
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Tabla 59. Publicaciones cientificas por grupo, segun filiaciéon del primer autor, INC, Colombia, 2015

Nombre
de la publicacién

Increasing time
trends of thin
melanomas in The
Netherlands: What
are the explanations
of recent
accelerations?

Human
papillomavirus
genotype
attribution for HPVs
6, 11,16, 18, 31, 33,
45,52 and 58 in
female anogenital
lesions

Results of a
prospective
multicenter
international
atomic energy
agency sentinel
node trial on the
value of SPECT/
CT over planar
imaging in various
malignancies

Medio
de publicacién

Eur J Cancer.
2015;51(18):2833-
41

Eur J Cancer.
2015;51(13):1732-41

J Nucl Med.
2015;56(9):1338-
44

Autores

Robert J. van der Leest "
Judith Zoutendijk 2
Tamar Nijsten 2

Wolter J. Mooi *

Jasper |. van der Rhee *
Esther de Vries >

Loes M. Hollestein ©

Beatriz Serrano "
Silvia De Sanjosé 2
Sara Tous "

Beatriz Quiros™
Nubia Mufioz *
Xavier Bosch "

Laia Alemany '?

Amelia Jiménez-Heffernan "

Annare Ellmann #
Heitor Sado *

Drazen Hui#
Chandrasekhar Bal >
Ramanathapuram
Parameswaran ©
Francesco Giammarile ”
Rosanna Pruzzo &
Irena Kostadinova °,
Mariza Vorster'®

Paulo Almeida ™

Jonas Santiago
Sanjay Gambhir ™
Sonya Sergieva *
Alvaro Calderon '
Gabriela Oh Young '®
Renati Valdes-Olmos ™
John Zaknun

Vicent Peter Magboo
Thomas N. Pascual 2°

Grupo

1 Department of Dermatology, Erasmus MC University
Medical Center, Rotterdam, The Netherlands

2 Department of Dermatology, Erasmus MC University
Medical Center, Rotterdam, The Netherlands

3 Department of Pathology, VU University Medical
Center, Amsterdam, The Netherlands

4 Department of Dermatology, LUMC University
Medical Center, Leiden, The Netherlands; Department
of Dermatology, Centrum Oosterwal, Alkmaar;
Medisch Centrum Alkmaar, Alkmaar, The Netherlands

5 Department of Dermatology, Erasmus MC University
Medical Center, Rotterdam, The Netherlands;
Department of Public Health, Erasmus MC University
Medical Center, Rotterdam, The Netherlands; National
Cancer Institute, Directorate of Cancer Research,
Surveillance, Prevention and Promotion, Bogots,
Colombia

6 Department of Dermatology, Erasmus MC University
Medical Center, Rotterdam, The Netherlands;
Department of Research, Netherlands Comprehensive
Cancer Organisation (IKNL), Utrecht, The Netherlands

1 Unit of Infections and Cancer (UNIC), Cancer
Epidemiology Research Programme, Catalan Institute
of Oncology (ICO) - IDIBELL, Gran Via de I'Hospitalet,
199-203, L'Hospitalet de Llobregat, Barcelona, Spain

2 CIBER Epidemiologia y Salud Publica (CIBERESP),
Madrid, Spain

3 National Institute of Cancer, Bogotd, Colombia

Hospital Juan Ramon Jiménez, Huelva, Spain

Stellenbosch University, Tygerberg Hospital,

Stellenbosch, South Africa

Instituto Do Cancer de Sao Paulo, Sao Paulo, Brazil

University Hospital Centre Zagreb, Zagreb, Croatia

All India Institute of Medical Sciences, New Delhi, India

Manipal Hospital, Bangalore, India

Hospices Civils, University of Lyon 1, Lyon, France

Fundacion Arturo Lopez Pérez, Santiago, Chile

9 University Hospital Alexandrovska, Sofia, Bulgaria

10 Pretoria Academic Hospital, Pretoria, South Africa

11 Real Hospital Portugués, Recife, Brazil

12 St. Lukes Medical Center, Quezon City, Philippines

13 Sanjay Gandhi Institute of Medical Sciences, Lucknow,
India

14 Sofia Cancer Center, Sofia, Bulgaria

15 Instituto Nacional de Cancerlologia, Bogota, Colombia

16 Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo, Brazil

17 Netherlands Cancer Institute, Amsterdam,
Netherlands

18-20 International Atomic Energy Agency (IAEA),
Vienna, Austria

19 University of the Philippines Manila, Manila, Philippines
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Tabla59. Publicaciones cientificas por grupo, segun filiacion del primer autor, INC, Colombia, 2015

Nombre

de la publicacién

Citologia
convencional y en
base liquida en

muestra compartida

de tomas
cervicouterinas

Antecedentes
ocupacionales
documentados en
la historia clinica
de pacientes con
diagndstico de
cancer pulmonar

Frecuencia de
mutaciéon y de
variantes de
secuencia para
los genes BRCAI1
y BRCA2 en una

muestra de mujeres

colombianas
con sospecha
de sindrome de
cancer de mama

hereditario: Serie de

casos

Biopsia percutanea

en ortopedia

oncoldgica. Serie de

Casos

Medio
de publicacién

Repert.med.cir.
2015;24(1): 41-46

Rev Colomb
Cancerol.
2015;19(3):156-65

Revista
Colombiana
de Obstetricia
y Ginecologfa.
2015;66(4):287-
296

Rev Colomb
Ortop Traum.
2015; 29(1):10-16

Autores

Miryam Puerto de Amaya "
Pablo Moreno-Acosta 2
Martha Mora *

Carlos Pérez 4

Milena Gil *
Oscar Gamboa #
Maria Erley Orjuela’

Juan Felipe Arias-Blanco "

Eder Alonso Ospino-Durdn

Carlos M. Restrepo-
Fernandez >

Luis Guzman-AbiSaab *
Dora J. Fonseca-Mendoza

Diana Isabel Angel-Guevara 2

Elena del P. Garzén
Venegas >
Oscar Gamboa-Garay *

Alexandra J. Obregdn-Tito ™

Yenny Gomez-Parrado °©

Liliana Patricia Torres
Agredo "

Luis Carlos Gomez Mier 2
Felipe Criollo 3

Grupo

Profesora Asistente, Fundacion Universitaria de
Ciencias de la Salud, Bogota D.C., Colombia
Grupo de Investigacion en Biologia del Cancer.
Instituto Nacional de Cancerologia. Bogota D.C,,
Colombia

Clinica Infantil Colsubsidio y Hospital La Victoria.
Bogota D.C., Colombia

Profesor Asociado, Fundacion Universitaria de
Ciencias de la Salud. Bogota DC, Colombia

Maestria Salud y Seguridad en el Trabajo, Facultad
de Enfermeria, Universidad Nacional de Colombia,
Bogota D. C., Colombia

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

Universidad de La Sabana, Bogotd, D. C., Colombia
Genética Molecular de Colombia Ltda., Bogota, D. C,,
Colombia

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

Universidad de La Sabana, Chia, Colombia

University of Arkansas for Medical Sciences, Arkansas,
United States

Universidad de La Sabana y Genética Molecular de
Colombia Ltda., Bogota, D. C., Colombia

Médico especialista en Epidemiologia Clinica, Centro
de Investigaciones Oncoldgicas Clinica San Diego
Ciosad, Bogot3, D. C., Colombia

Ortopedista oncologo, Centro de Investigaciones
Oncoldgicas Clinica San Diego Ciosad, Instituto
Nacional de Cancerologia, Bogotd, D. C., Colombia
Ortopedista oncologo, Jefe de Servicio de Ortopedia
Oncoldgica, Sociedad de Lucha contra el Cancer
(Solca), Quito, Ecuador
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Para mayor claridad y comprension por parte del lector en el
glosario se proveen algunas definiciones técnicas y
operativas que estan relacionadas con cada una de las
secciones a las que hace referencia el Anuario. En el caso de
la asistencia hospitalaria, se recogieron los conceptos que
rutinariamente utilizan los especialistas y profesionales del
Instituto Nacional de Cancerologia en el desarrollo de sus
actividades, los cuales no necesariamente coinciden en
todos los casos con sus definiciones teodricas.
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Glosario

En el glosario se define cdmo se utilizan los conceptos en cada uno de los grandes procesos a los
qgue hace referencia el Anuario. Para facilidad de los lectores, el glosario estd 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 tedricas.

Registro institucional de cancer

Base de diagndstico: hace referencia a la forma en que los pacientes accedieron a la atencion médica
vy a la definicion del diagndstico. Se recoge el método mas valido durante el curso de la enfermedad.
Permite diferenciar las neoplasias verificadas microscépicamente de las que no lo fueron (1, 2).

Cancer: crecimiento anormal y desordenado de las células de un érgano o sistema determinado que
tienen la capacidad de producir metastasis a distancia.

Caso de cancer: paciente con diagndstico confirmado de cdncer con base en un método de diagnds-
tico,independientemente de que haya sido diagnosticado y tratado en otra institucion.

Caso nuevo de cancer: presentacidon de un caso de cancer nuevo que no ha sido reportado como
tal en la informacidén del registro institucional. Es importante tener en cuenta que un mismo paciente
puede presentar varios casos nuevos de cancer si la localizacion anatdmica o la histologia son dife-
rentes.

Clasificacion de caso: define la condicion del caso nuevo de cancer en relacidén con los servicios
prestados en la institucidon (caso diagnosticado y tratado en la institucion, caso diagnosticado fuera
y tratado en la institucion, caso diagnosticado y tratado en otra institucidon y viene para tratamiento
complementario).

Confirmacién microscoépica: o verificacion histoldgica, es la confirmacion de la presencia de células
neopldsicas en un fragmento extraido de la neoplasia, que ha sido examinado a través de un micros-
copio por parte del patdlogo.

Primario multiple: mas de un tumor presente en una misma persona.

Registro institucional de cancer: sistema de recoleccidn, almacenamiento, procesamiento, analisis,
interpretacion y uso continuo de la informacion sobre la presentacién y las caracteristicas de los
casos nuevos de cancer atendidos en la institucion (3).

Tratamiento: son los tipos de terapéutica recibidos en la institucion. Es posible que un paciente ten-
ga 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.

eSeguimiento: pacientes ya tratados en otras instituciones y son remitidos para control o
seguimiento Unicamente.

«Abandond: pacientes que no continuan la atencién en la institucion.

*Remision: el paciente tiene alguna condicidn o tratamiento que no realiza el INC y 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 defuncién: enfermedad o lesidn que inicia la cadena de acontecimientos patoldgicos
gue condujeron directamente a la muerte. Su codificacion se basa en la Clasificacion Internacional de
Enfermedades, 102 version.

Certificado de defuncién: instrumento de recoleccién de las defunciones establecido por el Sistema
de Registro Civil y Estadisticas Vitales, que tiene fines legales y estadisticos.

Defuncidén certificada: defuncidn cuyo certificado haya sido diligenciado por un médico, en este caso
por un médico que trabaja en el INC, independientemente del lugar de fallecimiento.

Mortalidad hospitalaria: defunciones certificadas cuyo lugar de ocurrencia es una institucion hospi-
talaria, en este caso el INC.

Produccién hospitalaria

Aféresis: concentrado de plaquetas que equivale a 8 o 10 unidades obtenidas de los donantes de
sangre.

Braquiterapia: o radioterapia interna, es un tratamiento en el que la fuente de radiacidn se coloca
dentro de su cuerpo, y esta puede ser sélida 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.

Concentracién 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 diagndstico de cancer al que, dependiendo de
la gravedad de la enfermedad y de la respuesta al tratamiento, se le hacen seguimientos por parte del
médico y del residente. El paciente debe llegar con toda la bateria de exdmenes necesarios para con-
tinuar 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 Atencidn Inmediata
en Cancer) y en urgencias pediatricas.

Consultas totales: incluye consultas de urgencia, urgencias pediatricas, consultas de control, consul-
tas de primera vez en la vida, interconsultas Grupo de Atencién Inmediata en Cancer (GAICA), inter-
consultas hospitalarias y juntas de decisidn.

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 estd en condiciones de uso para la atencidn de pacientes durante
24 horas y cuenta con la dotacidn de recurso fisico, humano, material y tecnoldgico. El nimero de
camas disponibles es igual a la sumatoria de camas ocupadas mas camas desocupadas. Las camas
gue 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
gue egresan durante un periodo de tiempo.

Egresos hospitalarios: numero 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
UClIs (Unidades de Cuidado Critico).

Giro cama: relacion entre el niumero de egresos y el niUmero de camas hospitalarias habilitadas.

Inmunoterapia: terapia bioldgica (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 glé-
bulos rojos.

Interconsultas hospitalarias: nimero de remisiones para emision de un concepto clinico que los ser-
vicios de internacioén solicitan a consulta externa.

Intervalo de sustitucién: 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 modificacidon de respuesta: inyeccion de moduladores bioldgicos para el tratamiento
contra el cancer.

Junta de decisiones: niumero de reuniones clinicas de varios especialistas para la definicidn de con-
ducta frente a un determinado tipo de paciente.

Monoquimioterapia: uso de un agente Unico activo contra la enfermedad neoplasica.

Pacientes con cancer: nimero de pacientes remitidos de diferentes instituciones con diagndstico de
cancer.

Poliquimioterapia: combinacién de dos o mas agentes activos contra la enfermedad neoplasica.

Porcentaje de desocupacion: nimero de dias cama desocupada en el periodo sobre el nUmero de
dias cama disponible del mismo periodo. Se expresa en términos porcentuales.

Porcentaje de ocupacién: nimero de dias cama ocupada en el periodo sobre el nUmero de dias cama
disponible del mismo periodo. Se expresa en términos porcentuales.

Porcentaje de pacientes con cancer: relacion expresada en porcentaje, en la que el numerador co-
rresponde a pacientes con cancer, y el denominador, a pacientes que estan por primera vez en el
Instituto Nacional de Cancerologia.

Procedimiento quirtirgico: 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
anestesidlogo.

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 pa-
ciente. No incluye GAICA (Grupo de Atencidn Inmediata en Cancer) ni UCls (Unidades de Cuidado
Critico).
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Quimioterapia: tratamiento que usa farmacos para destruir células cancerosas. Esta puede usarse
para curar el cdncer, para reducir las posibilidades de que regrese, o para hacer lento su crecimiento.

Radioterapia: tratamiento que usa altas dosis de radiacién para destruir células cancerosas y reducir
tumores.

Relacidén consulta egreso: relacion entre el nUmero de consultas totales en un periodo determinado,
dividido por el numero de egresos de cada periodo.

Sesidn 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 atencién en salud

Bacteremia asociada a catéter venoso central: paciente con sintomas clinicos de bacteremia, sin otro
foco aparente de infeccidn, 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 atencién en salud: infecciones que el paciente adquiere mientras recibe
tratamiento para alguna condicion médica o quirdrgica, y en quien la infeccidon no se habia manifes-
tado ni estaba en periodo de incubacidon en el momento del ingreso a la institucién; pueden ocurrir
durante la estancia hospitalaria o hasta 72 horas después del egreso del paciente. En caso de proétesis
pueden presentarse hasta doce meses después.

Numero de aislamientos de acuerdo con el tipo de muestra segtin microorganismos: nimero de
aislamientos microbiolégicos 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 gue los medicamentos utilizados
para curar las infecciones dejen de ser eficaces.
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