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INTRODUCCION

La Sociedad de Lucha Contra el Cancer - SOLCA y
sus nucleos, son los responsables del registro de
las neoplasias en el Ecuador; por el cual, se tienen
sistemas de vigilancia que recolectan,
almacenan, procesan y analizan de forma
continua y sistematica datos sobre los casos de
cancer que se producen en una poblacién, estos
son los denominados “Registros de Tumores”.

Los registros de cancer de base poblacional,
recolectan en forma continua y sistematica todos
los casos nuevos de céncer que se diagnostican
entre los habitantes de un area geografica bien
definida a partir de una fecha determinada; y
como producto final se efectian estas
publicaciones.

El Ministerio de Salud Publica a finales del afio
2011 inicié un proceso de desarrollo de un
Sistema Integrado de Vigilancia Epidemioldgica
cuyo objetivo es proveer informacidn necesaria a
los actores de todos los niveles de salud para
planificar y evaluar el impacto de sus
intervenciones.

En Guayaquil el registro de tumores depende de
SOLCA Matriz; es de anotar, que esta ciudad se
localiza en la costa del Pacifico del Ecuador, se
divide en 16 parroquias urbanas, y 10 distritos;
siendo la ciudad con mayor densidad poblacional
en el pais y capital de la provincia del Guayas.

Con la investigacién epidemioldgica realizada de
caracter observacional, se puede describir con
exactitud la residencia del caso investigado y se
construyen indicadores con mayor precision;
contribuyendo a la vigilancia epidemioldgica y por
ende al mejoramiento en la respuesta de la
prestacidn de servicios de salud, que constituye

la segunda funcidén esencial de la salud publica,
reportandose al Ministerio de Salud Publica del
Ecuador.

El Registro en Guayaquil inicia sus actividades en
1990 hasta la actualidad, aportando en este
tiempo con 8 publicaciones las cuales han
comprendido periodos de estudios de: 1990 a
1996, 1997 a 2000, 2001 a 2002, 2003 a 2006,
2007 a 2009, 2010 a 2014, 2015 y esta ultima
2016.

En este afo se mantiene la relacién de
aproximadamente de 0,97 / 1 (hombres /
mujeres).

Siguiendo la comparaciéon de los tres ultimos
periodos de publicacién, es decir 1999 a 2002;
2003 a 2006; 2007 a 2009, 2010 a 2014, 2015 y del
2016 se observa lo siguiente:

Aunque la relacién se mantiene en el porcentaje
de <cancer por sexo, en las diferentes
localizaciones no se presentan de forma igual;
este Ultimo afio los canceres con mayor frecuencia
en hombres fueron: (C44) Piel no Melanoma,
seguido de (C61) Tumor maligno de Prostata;
(C16) Tumor maligno de Estémago; (C42) Sistema
hematopoyético y reticuloendotelial; (C34) Tumor
maligno de los Bronquios y del Pulmoén; (C18)
Tumor maligno de Colon - Recto; entre otros.

En cuanto a los Tumores en las mujeres se tuvo al
(C50) Tumor maligno de Mama, seguido de (C44)
Piel no Melanoma; (C53) Tumor maligno de Cuello
de Utero Invasor; (C16) Tumor maligno de
Estdmago; (C42) Sistema hematopoyético y
reticuloendotelial; (C73) Tumor maligno de la
Glandula Tiroides; entre otros.

Dr. Juan Tanca Campozano
Director del Registro deTumores SOLCA Guayaquil



METODOLOGIA

El Registro de Tumores de SOLCA, es un registro de
base poblacional y su area geografica es la ciudad de
Guayaquil.

La metodologia consiste en una recoleccion activa de
casos de cancer diagnosticados en las distintas fuentes
de informacidn, tales como: laboratorios de patologia,
hematologia, citologia, establecimientos de salud
publicos y privados, donde los registradores revisan las
historias clinicas para completar los datos clinicos y
demograficos del paciente. Ademads, se visitan otras
fuentes de informacidn, tales como: Instituto Nacional
de Estadisticas y Censos INEC, para los egresos
hospitalarios y certificados de defuncidn.

El andlisis de la informacion se realiza a través de las
medidas epidemioldgicas: proporcidn, porcentaje,
tasas de incidencia (cruda, especificas por edad,
estandarizada, truncada). Ademas de indicadores de
calidad razén incidencia/mortalidad, porcentaje de
casos conocidos por certificado de defuncién vy
verificacion histoldgica.

Para garantizar exhaustividad y calidad de los datos, se
confronta la base del registro con los certificados de
defuncidn enviados por el departamento de estadistica
de la Coordinacion Zonal 8 - Salud en Guayaquil.

Los certificados de defuncion por cancer que no se
encuentran en la base de datos del registro, son
sometidos a una investigacion retrospectiva, donde se
rastrean las actas de defuncién identificando el hospital
y médico que certifica la defuncion y luego se visita para
confirmar la base de diagndstico del certificado.

BASE DE DATOS

El registro de tumores recolecta informacién desde el
afio 1990, la cual se ingresa a través del sistema
informatico desarrollado por el departamento de
computo de SOLCA Guayaquil en plataforma ORACLE. El
registro lleva mas de 20 afios almacenando informacién
de casos de cancer en hombres y mujeres en Guayaquil
de forma permanente.

CODIGO DE CLASIFICACION

Las tabulaciones en este informe comprenden todos
los nuevos casos de cancer. El carcinoma in situ del
cérvix uterino, se lo clasific6 separadamente, los
canceres invasivos se clasifican en los sitios
respectivos. Se omiten lesiones precancerosas de los
otros sitios, y se clasifican a todas las neoplasias
malignas del sistema nervioso central.

TOPOGRAFIA Y MORFOLOGIA DEL TUMOR

En este informe todos los casos tanto la topografia
como la morfologia se presentan en el formato de
ICD-O-lI: se clasifican los tumores sdlidos segun el
6rgano de origen. Los tumores no sdlidos (los linfomas
malignos, leucemias y mieloma) se presentan segun la
categoria de la enfermedad independiente del 6rgano
de origen, la gran mayoria de linfomas se encuentra
en la codificacion alfa-numérica C77 y las leucemias y
los mielomas estan en C42.

EXTENSION DE LA ENFERMEDAD
IN SITU: Posicion en que la neoplasia no es invasiva.

LOCALIZADO: Neoplasia invasiva confinada

completamente al 6rgano de origen

REGIONAL: La neoplasia se ha extendido mas allad de
los limites del érgano de origen en los ganglios
linfaticos regionales (clinico o histoldgico) o
directamente en el tejido circundante u 6rganos.

DISTANTE: La neoplasia se ha extendido a otros
ganglios linfaticos, metastasis a los érganos remotos
(al higado, pulmén, al cerebro, a la piel, al hueso,
sistema nervioso central).

SIN ESTADIO: La informacién es desconocida o
insuficiente para asignar una fase.



BASE DEL DIAGNOSTICO
La base del diagndstico es:

0 Defuncién

1 Clinica

2 Rayos x y otros

3 Cirugia

4 Citologia

5 Hematologia

6 Histologia de metastasis

7 Histologia del tumor primario
8 Autopsia

TUMORES MULTIPLES

Los tumores multiples en los diferentes drganos son
registrados como enfermedades separadas segun los
criterios establecidos por la IACR, donde se indica que
el tumor mdltiple es aquel que se origina en un tejido o
localizacidn primaria y no es una extension, recidiva o
metastasis. Debe estar localizado en diferente sitio
anatémico o, si estda en la misma localizacién, su
morfologia debe pertenecer a una familia
histopatoldgica distinta.

CALIDAD DE LOS DATOS

Para garantizar la calidad de los casos de cdancer
ocurridos en la ciudad de Guayaquil y recolectados por
el Registro de tumores, se deben medir los indicadores de
exhaustividad y validez, ademdas debe permitir
comparacion con los datos de otros registros de cancer.

En exhaustividad, se calcula la razon
mortalidad/incidencia. En promedio en todas las
localizaciones del 2010-2014 excluyendo céncer de piel
no melanoma y los tumores in situ, se obtuvieron
indices de mortalidad/incidencia del 43.8% en hombres
y 40.9% en mujeres.

La Validez, se determina por el porcentaje de casos
conocidos por los certificados de defuncidn, el
porcentaje de casos con verificacion histoldgica y el
porcentaje de casos sin edad. En el periodo 2010-2014
el porcentaje de casos que ingresaron por certificado de
defuncién fue del 3,7% y con porcentaje de verificacion
histoldgica fue del 83%.

DEFINICIONES

Edad. Es |la edad en afos al momento del diagndstico.
Residencia. Es la municipalidad de residencia en el
momento del diagndstico.

Proporcion. Es la comparacién de dos variables con
caracteristicas similares y se obtiene al realizar la
variable estudiada en el numerador y en el
denominador la variable estudiada mas el resto de la
poblacion en estudio.

Razon. Es la comparacion de dos variables que tienen
caracteristicas distintas.

Incidencia. Es el nimero de los casos nuevos de cancer
en una poblacion definida dentro un periodo de
tiempo especificado.

Tasa de Incidencia. Es el nimero de los casos nuevos
de cancer que se informaron dentro de un periodo
definido de tiempo dividido para la poblaciéon en
riesgo en el mismo periodo (persona—afos) de tiempo
(generalmente expresado como la tasa por 100.000
personas por afios).

Tasa Estandarizada. Son las tasas totales de incidencia
que se ajustaron a la edad por medio del método
directo y de la poblacién mundial estandar.

Las tasas mas altas de cancer se presentan entre la
poblacion adulta, de ahi que las tasas crudas o brutas
se vean afectadas por la estructura poblacional del
lugar que se analiza. La manera de eliminar esta
distorsion y por lo tanto volverlas comparables con
otros registros de cancer nacionales e internacionales
es la estandarizacion, para lo cual existen varios
métodos estadisticos. En este registro al igual que
otros registros del Ecuador se utiliza el método directo,
que consiste en aplicar las tasas especificas de cada
grupo de edad enladistribucion de la poblacién mundial
sugerida por la Agencia Internacional de Registros de
Cancer.

Tasa Cruda o Bruta. Es el numero total de casos
nuevos en un afio, dividido para la poblacién en
estudio multiplicado por la constante de 100.000 y se
expresa en tasas por 100.000 habitantes.

Tasa de Edad-Especifica. Es la tasa de incidencia para
los casos y la poblacién de referencia en una edad
especificada (grupo etario).

Tasa de Mortalidad. Es la relacidn entre el nimero de
muertes ocurrido por cancer y la poblacidn de riesgo
dentro de wun periodo definido de tiempo,
multiplicando por el factor de amplificacion 100.000.
Tendencia. Representa la direccionalidad de las tasas
en los diferentes afios. Utilizandose regresion lineal
simple y la significacion se realizé mediante analisis de
varianza.
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En los graficos de poblacidn se puede observar un incremento en la poblacidn en el grupo eterio de 10 a 14 afios tanto
para hombres como para mujeres.
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Tabla: Sintesis de Incidencia y Mortalidad

Incidencia Mortalidad
Hombre Mujer | Hombre Mujer
Numero de casos 1762 2350 944 1117
% del total de casos 42,85 57,15 45,80 54,20
Tasa cruda 136,64 176,98 73,21 84,12
Tasa estandarizada 164,00 186,38 86,15 88,21

Tasa por 100.000 hab.

Tabla: Base de Diagndstico

N° CASOS | METODO PORCENTAJE
HISTOLOGIA DEL TUMOR PRIMARIO 92,68%
HEMATOLOGIA 2,09%
DEFUNCIONES 1,80%

D CITOLOGIA i 1,43%
HISTOLOGIA DE METASTASIS 1,09%
RX Y OTROS 0,68%
CLINICA SOLAMENTE 0,19%
CIRUGIA 0,02%

GUAYAQUIL

En Guayaquil, se diagnosticaron un total anual de 4 112 casos
nuevos de cancer, siendo el 42,85% en hombres y 57,15% en
mujeres. La tasa cruda de incidencia es de 136,64 en hombres y
176,98 en mujeres por cada 100.000 habitantes. La tasa cruda
de mortalidad es de 73,21 en hombres y 84,12 en mujeres por
cada 100.000 habitantes.

Los grupos etarios con mayor afectacion en mujeres fueron de
65 a 69 afos, 70 a 74 aifos y de mayores a 75 afos, y en los
hombres de 70 a 74 afios y mayores a 75 afios. El 92,68% de los
casos fue con base histolégica primaria.

Se observa que la incidencia de cancer en hombres viene
incrementandose en mayor proporcién que en mujeres en
categoria de adulto mayor (65 afos y mas); sin embargo, la
mortalidad por cancer presenta un aumento en el afio 2005 y se
encuentra estable hasta el 2009 que presenta otro incremento
hasta el 2012 y desde ese punto empieza a decrecer.

Grafico de Tasas por Grupos de Edad y Sexo

@=fil== Hombres
e=il== Mujeres

1600
1400
1200

[
o
o
o

800
600

(por 100.000)

400
200

Tasas de incidencia especifica por edad

0-4 10- 15- 20- 25- 30- 35- 40- 45- 50- 55- 60- 65- 70- 75y
14 19 24 29 34 39 44 49 54 59 64 69 74 mas
Grupo de edad

Grafico de Tendencia de la Incidencia y Mortalidad

Hombres Incidencia Mujeres Incidencia
Mujeres Mortalidad Hombres Mortalidad
e= = |jneal (Hombres Incidencia) eeeeee Lineal (Mujeres Incidencia)

250 -

w

]

&

c

[y}

e

2 200 -

©

<

o

S

e

o 150 4

S

-

=

<]

o

.© 100 A

(%)

c

]

T

(%)

£ 50 1

)

o

w

o

o O

= O 4 N M S O N DO A N M NN W
S O 9 O © O © O 8 O O H oA A oA oA o
S © 66 6 6666 6 oo oo o o o
AN N AN AN N NN NN N NN N NN NN



TUMORES EN TODOS LOS SITIOS: Ranking, tasas y porcentaje

Para el sexo masculino se puede observar que las tasa que ocupan Para el sexo femenino se puede observar que las tasas que ocupan

los 5 primeros puestos son: C44: Piel no melanoma, C61: Préstata, los 5 primeros puestos son: C50: Mama, C44: Piel no melanoma,
C16: Estdmago, C42: Sistema hematopoyético y reticuloendotelial C53: Cuello del utero, C73: Tiroides y C42 Sistema hematopoyético
y C18: Colon. y reticuloendotelial.

Tabla: Top 15 de las tasas crudas en hombres Tabla: Top 15 de las tasas crudas en mujeres

Piel no melanoma 400 22,70 31,02 37,32 Mama 3750 39,86
Glandula Prostatica 247 14,02 19,15 24,29 T E— 375 506 28’2 " 28’97
?t:’mag: — 161 9,14 12,49 14,94 Cuello del tero 289 12,30 21,76 22,22
stema hematopoyetico 133 7,55 10,31 11,89 Glandula Tiroides 158 6,72 11,90 12,00
y reticuloendotelial Sistema
Colon- —— 82 4,65 6,36 7,83 hematopoyético y 112 4,77 8,43 9,24
Ganglios Linfaticos 75 4,26 5,82 6,71 reticuloendotelial
Eic?falo 60 3,41 4,65 5,17 Colon 111 272 8,36 8,08
Rifion _ 59 3,35 4,58 5,64 Estomago o1 3,87 6,85 7,29
Bronquios y Pulmén 58 3,29 4,50 6,01 Ovario 77 308 5 80 617
E;ﬁ:i‘;y conductos 40 2,27 3,10 3,96 Cuerpo uterino 71 3,02 5,35 6,05
Tejido conjuntivo Ganglios Linfaticos 69 2,94 5,20 5,63
subcutdneo y de otros 40 2,27 3,10 3,38 i::;:gwos y Pulmén :2 i’gg ;’i; ;’gg
tejidos blandos - L L L
Recto 3 193 264 3.10 Il:rjce;alo - 42 1,79 3,16 3,39
Vejiga urinaria 33 1,87 2,56 3,26 B,'ﬁa oy conductos 31 1,32 2,33 2,38
Gléndula Tiroides 32 1,82 2,48 2,76 R;F']Zr:s % 3 3 oo
Testiculos 30 1,70 2,33 2,10 otr 303 12’ 29 < 1 7 < 1 o5
Otros 278 16,62 <180 1 <205 T dos los siti 2350 100,00 | 17698 | 18638
Todos los sitios 1762 | 100,00 | 136.64 | 164,00 odos os sitios d : :
Grafico: Top 5 Tasa Cruda por Sexo y por Grupo de edad
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TUMORES EN TODOS LOS SITIOS MENOS PIEL: Ranking, tasas y

porcentaje

Para el sexo masculino se puede observar que las tasas que ocupan

los 5 primeros puestos excluyendo piel no melanoma son: C61:

Para el sexo femenino se puede observar que las tasas que ocupan

los 5 primeros puestos excluyendo piel no melanoma son: C50:

Préstata, C16: Estomago y C42: Sistema hematopoyético y Mama, C53: Cuello del utero, C73: Tiroides, C42: Sistema
reticuloendotelial, C18: Colon y C77: Ganglios Linfaticos hematopoyético y reticuloendotelial Y C18: Colon.
Tabla: Top 15 de las tasas en hombres Tabla: Top 15 de las tasas en mujeres
Tasa Tasa Caso Tasa Tasa
CIEO | Tipo de Cancer Casos Estandar CIEO Tipo de Cancer Estandar
Cruda s Cruda
ASR ASR
C61 Glandula Prostatica 247 19,15 24,29 C50 Mama 498 37,50 39,86
Cl16 Estomago 161 12,49 14,94 C53 Cuello del Gtero 289 21,76 22,22
ca2 Sist.ema hemat(?poyético y 133 10,31 11,89 C73 Qléndula Tiroides _ 158 11,90 12,00
reticuloendotelial €42 | Sistema hematopoyéticoy 112 8.43 924
C18 Colon 82 6,36 7,83 reticuloendotelial ! !
C77 Ganglios Linfaticos 75 5,82 6,71 C18 Colon 111 8,36 8,98
C71 Encéfalo 60 4,65 5,17 C16 Estomago 91 6,85 7,29
C64 Rifidn 59 4,58 5,64 C56 Ovario 77 5,80 6,17
C34 Bronquios y Pulmon 58 4,50 6,01 C54 Cuerpo uterino 71 5,35 6,05
C22 Higado y conductos Biliares 40 3,10 3,96 C77 Ganglios Linfaticos 69 5,20 5,63
ca9 Tejido conjurltivo, subcutaneo 3,10 338 C34 Bronquios y Pulmon 48 3,61 4,00
y de otros tejidos blandos C20 Recto 46 3,46 3,48
C20 Recto 34 2,64 3,10 C71 Encéfalo 42 3,16 3,39
C67 Vejiga urinaria 33 2,56 3,26 C22 Higado y conductos Biliares 31 2,33 2,38
C73 Glandula Tiroides 32 2,48 2,76 ce4 Rifién 30 2,26 2,66
C62 Testiculos 30 2,33 2,10 C49 | Tejido conjuntivo, subcutdneoy 2 166 163
C15 Eséfago 23 1,78 2,04 de otros tejidos blandos ’ ’
Otros sin piel 255 <1,48 <1.89 Otros sin piel 281 <1,60 <1,60
Todos los sitios 1762 136,64 164,00 Todos los sitios 2350 | 176,98 186,38
Todos los sitios menos piel 1362 105,62 126,68 Todos los sitios menos piel 1975 148,73 157,41
Tabla: Top 15 del peso en porcentaje en hombres Tabla: Top 15 del peso en porcentaje en mujeres
CIEO | Tipo de Céncer No. % % Rank
Acum. | . CIEO Tipo de Cancer No. % % Lzl
C61 Glandula Prostatica 247 18,14 18,14 1 Acum.
Cl6 Estomago 161 11,82 29,96 2 C50 Mama 498 25,22 25,22 1
Sistema hematopoyético y €53 | Cuello del Utero 289 14,63 39,85 2
e reticuloendotelial 133 9,77 39,72 3 C73 | Glandula Tiroides 158 8,00 47,85 3
C18 CoIon. __ 82 6,02 45,74 4 a2 SisFema hematqpoyéticoy 112 567 53,52 4
C77 Ganglios Linfaticos 75 5,51 51,25 5 reticuloendotelial
C71 Encéfalo 60 4,41 55,65 6 C18 Colon 111 5,62 59,14 5
C64 Rifion 59 4,33 59,99 7 C16 Estomago 91 4,61 63,75 6
C34 Bronquios y Pulmén 58 4,26 64,24 8 C56 | Ovario 77 3,90 67,65 7
Higado y conductos C54 Cuerpo uterino 71 3,59 71,24 8
c22 Biliares 40 2,94 67,18 9 C77 | Ganglios Linfaticos 69 3,49 74,73 9
Tejido conjuntivo, €34 | Bronquiosy Pulmén 48 2,43 77,16 10
C49 subcutaneo y de otros 40 2,94 70,12 10 C20 Recto 46 2,33 79,49 11
tejidos blandos C71 | Encéfalo 42 2,13 81,62 12
C20 Recto 34 2,50 72,61 11 €22 | Higado y conductos Biliares 31 1,57 83,19 13
C67 Vejiga urinaria 33 2,42 75,04 12 ce64 RifidN 30 1,52 84,71 14
C73 Glandula Tiroides 32 2,35 77,39 13 Tejido conjuntivo,
€62 Testiculos 30 2,20 79,59 14 Cc49 subcutaneo y de otros 22 1,11 85,82 15
C15 Eséfago 23 1,69 81,28 15 tejidos blandos
Otros sin piel 255 18,72 100,00 16 Otros sin piel 280 14,18 100,00 16
Todos los sitios 1762 Todos los sitios 2350
Todos los sitios menos piel 1362 | 100,00 Todos los sitios menos piel 1975 | 100,00

10




PRINCIPALES LOCALIZACIONES DE CANCER,
RESIDENTES EN LA CIUDAD DE GUAYAQUIL.
2016

11



ESTOMAGO

; ' En este afio se diagnosticaron 252 casos nuevos de cancer de estomago,
| ootdvaskiomiss: e siendo el 63,89% en hombres y 36,11% mujeres.

‘ La tasa cruda de incidencia es de 12,49 en hombres y 6,85 en mujeres por
D cada 100.000 habitantes, la tasa cruda de mortalidad es de 9,85 en

\ hombres y 7,38 en mujeres.

Esofago
abdominal

Cardias

j Los grupos etarios con mayor afectacién en mujeres fueron en mayores

Curvadura menor de 75 afos y en hombres de 60 a 74 afios. El 95,63% de los casos fue con

Incisura angular

/ base de diagndstico histoldgico primaria. En el afio 2000 las tasas de
incidencia en mujeres fue 8.36 al afio 2016 fue de 6.85 y en hombre para
el afio 2000 la incidencia fue 11.89 al afio 2016 fue de 12.49; En tanto que

. la mortalidad muestra ligero decrecimiento en hombres de 10,20 a 9,85
urvadura

mayor entre los aflos 2000 y 2016, mientras que en mujeres incrementa de 5,55
Canal pidreo | Cuerpo en el afio 2000 a 7,38 en el afio 2016.
Duodeno Antro pilorico
Tabla: Sintesis de Incidencia y Mortalidad Grafico de tendencia por Grupos de Edad y Sexo
. . . 200
Incidencia Mortalidad N @siil== Hombres
8 180 anfil== \lujeres
. . 2 160
Hombre | Mujer | Hombre Mujer k4
5 140
LINERES 161 91 127 98 & 120
casos %800
o 29
25 GolEle 9,14 387 | 1345 8,77 288
casos el
3 60
Tasa cruda 12,49 6,85 9,85 7,38 g
s 40
Tasa 149 | 729 | 1160 | 762 8 20
estandarizada 8
0

0-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75y
mas

Tasa por 100.000 hab.
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Colon

Tabla: Sintesis de Incidencia y Mortalidad

Incidencia Mortalidad
Hombre | Mujer | Hombre Mujer
LINERES 82 111 66 80
Ccasos
0,
Otz el 4,65 4,72 6,99 7,16
casos
Tasa cruda 6,36 8,36 5,12 6,02
Tasa 7,83 8,98 6,11 5,93
estandarizada
Tasa por 100.000 hab.
Tabla: Base de Diagndstico
N° CASOS METODO PORCENTAIJE
HISTOLOGIA DEL .
TUMOR PRIMARIO 97,93%
193 DEFUNCIONES 1,55%
HISTOLOGIA DE .
METASTASIS U

Se diagnosticaron en este afio 193 casos nuevos de cancer de colon,
42,49% en hombres y 57,51% mujeres. La tasa cruda de incidencia fue
6.36 en hombres y 8.36 en mujeres por cada 100.000 habitantes. La tasa
cruda de mortalidad fue 5,12 en hombres y 6,02 en mujeres.

Los grupos etarios con mayor afectacion en mujeres fueron en 60 a 74
afios y mayores de 75 afios, y en hombres de 60 a 74 afos. El 97,93% de
los casos tuvo base de diagnodstico histologico. En las tasas de incidencia
muestra tendencia creciente, siendo asi el aflo 2000 en mujeres fue de
4,00 al afio 2016 fue de 8,36 y en hombre para el afio 2000 la incidencia
fue 3,18 al afio 2016 fue de 6,36; En tanto que la mortalidad muestra
ligero decrecimiento en hombres de 3,18 a 5,12 entre los afios 2000 y
2016, mientras que en mujeres incrementa de 4,18 en el afio 2000 a 6,02
en el afio 2016.

Grafico de tendencia por Grupos de Edad y Sexo
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RECTO

4cm Anus

Recto y Ano

Tabla: Sintesis de Incidencia y Mortalidad

Incidencia Mortalidad
Hombre | Mujer | Hombre Mujer
DAOE: 34 46 16 19
casos
0,
L= 1,93 1,96 1,69 1,70
Ccasos
Tasa cruda 2,64 3,46 1,24 1,43
Tasa 3,10 3,48 1,39 1,58
estandarizada
Tasa por 100.000 hab.
Tabla: Base de Diagndstico
N° CASOS METODO PORCENTAJE
HISTOLOGIA DEL .
20 TUMOR PRIMARIO 95,00%
DEFUNCIONES 2,50%
RX Y OTROS 1,25%
HISTOLOGIA DE .
METASTASIS 1,25%

Se diagnosticaron en este afio 80 casos nuevos de cancer de recto, 42,5%
en hombres y 57,5% mujeres. La tasa cruda de incidencia fue 2,64 en
hombres y 3,46 en mujeres por cada 100.000 habitantes. La tasa cruda de
mortalidad fue 1,24 en hombres y 1,43 en mujeres.

Los grupos etarios con mayor afectacion en mujeres fueron en 60 a 74
afios y mayores de 75 afos, y en hombres de 60 a 74 afios. El 95% de los
casos tuvo base de diagndstico histoldgico. En las tasas de incidencia
muestra tendencia creciente, siendo asi el aflo 2000 en mujeres fue de
1.00 al afio 2016 fue de 3,46 y en hombre para el afio 2000 la incidencia
fue 1,03 al afio 2016 fue de 2.64; En tanto que la mortalidad muestra
ligero crecimiento ambos sexos, en hombres de 0,37 a 1,24 entre los afios
2000y 2016, mientras que en mujeres de 0,73 en el afio 2000 a 1,43 en el
afio 2016.

Grafico de tendencia por Grupos de Edad y Sexo
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HIGADO

Lébulo derecho

Lobulo izquierdo Diafragma

Ligamento
falciforme

Vesicula biliar

Tabla: Sintesis de Incidencia y Mortalidad

Incidencia Mortalidad
Hombre | Mujer | Hombre Mujer
Nimero de 40 31 47 59
Casos
0,
POtz e 2,27 1,32 4,98 5,28
Ccasos
Tasa cruda 3,10 2,33 3,64 4,44
Tasa 3,96 2,38 4,51 4,53
estandarizada
Tasa por 100.000 hab.
Tabla: Base de Diagndstico
N° CASOS | METODO PORCENTAJE
HISTOLOGIA DEL TUMOR .
PRIMARIO L
DEFUNCIONES 14,08%
71 CITOLOGIA 7,04%
RX Y OTROS 7,04%
HISTOLOGIA DE METASTASIS 2,82%
CIRUGIA 1,41%

Se diagnosticaron en este afio 71 casos nuevos de cancer de higado,
siendo el 57,75% en hombres y 42,25% en mujeres. La tasa cruda de
incidencia fue 3,10 en hombres y 2,33 en mujeres por cada 100.000
habitantes. La tasa cruda de mortalidad fue 3,64 en hombres y 4,44 en
mujeres.

Los grupos etarios con mayor afectacién en mujeres fueron en mayores
de 75 afos y en hombres de 60 a 74 afios. El 67,61% de los casos fue con
base de diagndstico histoldgico y un 14,08% por certificado de defuncion.
En las tasas de incidencia muestra tendencia variable, siendo asi el afio
2000 en mujeres fue de 1,00 y al afio 2016 fue de 2.33 y en hombre para
el afio 2000 fue 1,59y al afo 2016 fue de 3,10; En tanto que la mortalidad
es fluctuante ambos sexos, en hombres fue de 4,12 a 3,64 entre los afios
2000 y 2016, mientras que en mujeres fue de 3,09 en el afio 2000 a 4,44
en el afio 2016.

Grafico de tendencia por Grupos de Edad y Sexo
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BRONQUIOS Y PULMON

—
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Diafragma

Tabla: Sintesis de Incidencia y Mortalidad

Incidencia Mortalidad
Hombre | Mujer | Hombre Mujer
Numero de 58 48 80 82
casos
0,
% del total de 3,29 2,04 8,47 7,34
casos
Tasa cruda 4,50 3,61 6,20 6,18
Tasa 6,01 4,00 7,78 6,50
estandarizada
Tasa por 100.000 hab.
Tabla: Base de Diagndstico
N° CASOS | METODO PORCENTAIJE
HISTOLOGIA DEL TUMOR o
PRIMARIO Eas
DEFUNCIONES 10,38%
CITOLOGIA 4,72%
106 HISTOLOGIA DE o
METASTASIS 1,89%
RX'Y OTROS 0,94%
HISTOLOGIA DEL TUMOR o
PRIMARIO 82,08%

Se diagnosticaron en este afio 106 casos nuevos de cancer de pulmon,
siendo el 54,72% en hombres y 45,28% en mujeres. La tasa cruda de
incidencia fue 4,50 en hombres y 3,61 en mujeres por cada 100.000
habitantes. La tasa cruda de mortalidad fue 6,20 en hombres y 6,18 en
mujeres.

Los grupos etarios con mayor afectacion tanto en hombres y mujeres
fueron los de 60 a 74 afios seguido por los mayores de 75 afios. El 82,08%
de los casos fue con base de diagndstico histoldgico de tumor primario.
En el afio 2000 la incidencia en mujeres fue 2,27 al afio 2016 fue de 3,61
y en hombre para el afio 2000 la incidencia fue 5,15 al afio 2016 fue de
4,50; En tanto que la mortalidad muestra ligero decrecimiento en
hombres de 7,30 a 6,20 entre los afios 2000 y 2016, mientras que en
mujeres incrementa de 3,36 en el aifio 2000 a 6,18 en el afio 2016.

Grafico de tendencia por Grupos de Edad y Sexo
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Tabla: Sintesis de Incidencia y Mortalidad

Incidencia Mortalidad
Hombre | Mujer | Hombre Mujer
HIIEC 400 375 7 4
casos
0,
%deltotalde | )20 | 1596 | 074 0,36
casos
Tasa cruda 31,02 28,24 0,54 0,30
Tasa 3732 | 2897 | o063 0,25
estandarizada
Tasa por 100.000 hab.
Tabla: Base de Diagndstico
N° CASOS | METODO PORCENTAIJE
HISTOLOGIA DEL TUMOR o
775 PRIMARIO SR
HISTOLOGIA DE METASTASIS 0,39%
CLINICA SOLAMENTE 0,13%

Se diagnosticaron en este afio 775 casos nuevos de cancer de piel, siendo
el 51,61% en hombres y 48,39% en mujeres. La tasa cruda de incidencia
fue 31,02 en hombres y 28,24 en mujeres por cada 100.000 habitantes. La
tasa cruda de mortalidad 0,54 en hombres y 0,30 en mujeres.

El grupo etario con mayor afectacion tanto en mujeres como en hombres
fueron los mayores de 60 afios. El 99,48% de los casos fue con base de
diagndstico histolégico del tumor primario. Se observa una tendencia
creciente en la incidencia del cancer de piel tanto en hombres con 8,33 al
afio 2000y con el 31,02 al afio 2016, mientras que en mujeres con 8,27 al
2000 y con el 28,24 al 2016. La tendencia de la tasa de mortalidad se
mantiene en la década, para ambos sexos, inferior a 1.
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Tabla: Sintesis de Incidencia y Mortalidad

Incidencia Mortalidad
Mujer Mujer
Numero de casos 498 195
% del total de casos 21,19 17,46
Tasa cruda 37,50 14,76
Tasa estandarizada 39,86 15,91

Tasa por 100.000 hab.

Tabla: Base de Diagndstico

N° CASOS | METODO PORCENTAIJE
HISTOLOGIA DEL TUMOR )
PRIMARIO 98,39%
HISTOLOGIA DE )
498 METASTASIS 0,60%
CITOLOGIA 0,60%
CLINICA SOLAMENTE 0,40%

Se diagnosticaron en este afio 498 casos nuevos de cancer de mama en
mujeres. La tasa cruda de incidencia fue 37,50 por cada 100.000 mujeres.
La tasa cruda de mortalidad de 14,76.

El grupo etario con mayor afectacién fue de 45 a 59 afios. El 98,39% de los
casos fue con base de diagndstico histolégico de tumor primario. La tasa
de incidencia del cancer de mama incrementé de 20,00 en el ano 2000 a
37,50 en el afo 2016, asi también, la mortalidad incrementé de 7,55 en el
afno 2000 a 14,76 en el afio 2016.
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Tabla: Sintesis de Incidencia y Mortalidad

Incidencia Mortalidad
Mujer Mujer
NUmero de casos 289 76
% del total de casos 12,30 6,80
Tasa cruda 21,76 5,72
Tasa estandarizada 22,22 6,01
Tasa por 100.000 hab.
Tabla: Base de Diagndstico
N° CASOS | METODO PORCENTAIJE
HISTOLOGIA DEL TUMOR o
289 PRIMARIO 97,74%
CITOLOGIA 1,81%
HISTOLOGIA DE METASTASIS 0,45%

Se diagnostican en este afio 289 casos nuevos de cancer de cuello del
Utero invasor e in situ. La tasa cruda de incidencia fue 21,76 por cada
100.000 mujeres y la tasa cruda de mortalidad de 5,72.

El grupo etario con mayor afectacién a partir de 60 a 64 afos. El 97,74%
de los casos fue con base de diagndstico histoldgico de tumor primario.
La tasa cruda de incidencia de cancer de cuello del Utero incrementé de
20,45 en el afio 2000 a 21,76 en el afio 2016 y la tasa cruda de mortalidad
decrecio de 5,27 en el afo 2000 a 5,72 en el afio 2016.
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Tabla: Sintesis de Incidencia y Mortalidad

Incidencia Mortalidad
Mujer Mujer
Numero de casos 71 20
% del total de casos 3,02 1,79
Tasa cruda 5,35 1,51
Tasa estandarizada 6,05 1,70

Tasa por 100.000 hab.

Tabla: Base de Diagndstico

N° CASOS METODO PORCENTAJE
HISTOLOGIA DEL .
71 TUMOR PRIMARIO 98,59%
HISTOLOGIA DE 1 41%
METASTASIS it

Se diagnostican en este afio 71 casos nuevos de cancer de cuerpo del

Utero. La tasa cruda de incidencia fue 5,35 por cada 100.000 mujeres y la

tasa cruda de mortalidad 1,51.

El grupo etario con mayor afectacién fue de 65 a 69 afos. El 98,59% de los

casos fue con base de diagndstico histolégico de tumor primario. La tasa

cruda de incidencia de cancer de cuerpo del Utero incrementd de 1,36 en

el afio 2000 a 5,35 en el afio 2016 y la tasa cruda de mortalidad
incrementd de 0,36 en el afio 2000 a 1,51 en el afio 2016.
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Tabla: Sintesis de Incidencia y Mortalidad

Incidencia | Mortalidad
Mujer Mujer
NUmero de casos 77 48
% del total de casos 3,28 4,30
Tasa cruda 5,80 3,61
Tasa estandarizada 6,17 3,93
Tasa por 100.000 hab.
Tabla: Base de Diagndstico
N° CASOS METODO PORCENTAIJE
HISTOLOGIA DEL o
TUMOR PRIMARIO 96,10%
77 CITOLOGIA 2,60%
CLINICA .
SOLAMENTE 1,30%

Se diagnostican en este afo 77 casos nuevos de cancer de ovario. La tasa
cruda de incidencia fue 5,80 por cada 100.000 mujeres y la tasa cruda de
mortalidad 3,61.

El grupo etario con mayor afectacién fue de 45 a 64 afos. El 96,10% de los
casos fue con base de diagndstico histoldgico del tumor primario. La tasa
cruda de incidencia de cancer de ovario incrementé de 2,55 en el afio
2000 a 5,80 en el afio 2016 y la tasa cruda de mortalidad decrecio de 2,45
en el afio 2000 a 3,61 en el afio 2016.
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Tabla: Sintesis de Incidencia y Mortalidad

Incidencia Mortalidad
Hombre Hombre
NUmero de casos 247 138
% del total de casos 14,02 14,62
Tasa cruda 19,15 10,78
Tasa estandarizada 24,29 12,62
Tasa por 100.000 hab.
Tabla: Base de Diagndstico
N° CASOS METODO PORCENTAIJE
HISTOLOGIA DEL TUMOR o
247 PRIMARIO WelD

Se diagnosticaron en este afio 247 casos nuevos de cancer de prdstata. La

tasa cruda de incidencia fue 19,15 por cada 100.000 hombres y la tasa
cruda de mortalidad 10,78.
Los grupos etarios con mayor afectacion fueron mayores de 75 afos y de

60 a 74 aios. El 100% de los casos fue con base de diagndstico histoldgico

del tumor primario. Se observa una tendencia creciente en la incidencia
del cdncer de préstata, incrementando de 14,23 en el afio 2000 a 19,08
en el afio 2016; de igual manera la mortalidad muestra un ligero
incremento de 9,74 en el afio 2000 a 10,78 en el afo 2016.
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Arteria Renal

Tabla: Sintesis de Incidencia y Mortalidad

Incidencia Mortalidad
Hombre | Mujer | Hombre Mujer
NUmero de 59 30 2 1
Casos
0,
% del total de 3,35 1,28 2,33 0,98
casos
Tasa cruda 4,58 2,26 1,71 0,83
Tasa 5,64 2,66 2,16 1,05
estandarizada
Tasa por 100.000 hab.
Tabla: Base de Diagndstico
N° CASOS | METODO PORCENTAIJE
HISTOLOGIA DEL TUMOR o
89 PRIMARIO S
DEFUNCIONES 3,37%
RXY OTROS 2,25%
HISTOLOGIA DE METASTASIS 2,25%
CITOLOGIA 1,12%

Se diagnosticaron en este afio 89 casos nuevos de cdncer de rifidn, siendo
el 66,29% en hombres y 33,71% en mujeres. La tasa cruda de incidencia
fue 4,58 en hombres y 2,26 en mujeres por cada 100.000 habitantes. La
tasa cruda de mortalidad 1,71 en hombres y 0,83 en mujeres.

Los grupos etarios con mayor afectacidon tanto en mujeres como en
hombres fueron los mayores de 60 afos. El 91,01% de los casos fue con
base de diagndstico histolégico del tumor primario. Se observa una
tendencia creciente en la incidencia del cancer de rifidén, incrementando
en hombres de 1,12 en el afio 2000 a 4,58 en el afio 2016 y en mujeres de
1,00 en el afio 2000 a 2,26 en el 2016; de igual manera la mortalidad
muestra una ligera variabilidad en hombres de 0,94 en el afio 2000 a 1,71
en el afio 2016 y mujeres de 0,82 en el 2000 a 0,83 en el 2016.
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ENCEFALO

Se diagnosticaron en este afio 102 casos nuevos de cancer de encéfalo,
siendo el 58,82% en hombres y 41,18% mujeres. La tasa cruda de
s Ga sy incidencia fue 4,65 en hombres y 3,16 en mujeres por cada 100.000
‘ habitantes. La tasa cruda de mortalidad 3,02 en hombres y 3,01 en

mujeres.

Los grupos etarios con mayor afectaciéon en hombres son de 70 a 74 afios
y en mujeres fueron de 75 y mas afios. El 94,12% de los casos fue con base
de diagndstico histoldgico del tumor primario. Se observa una tendencia

~ 7 Protuberancia
y -Tronco 2

sncer ; creciente en hombres mds que en mujeres, dando la incidencia en
) hombres de 0,84 en el 2000 a 4,65 en el 2016 y en mujeres de 1,45 en
2000 a 3,16 en el 2016. La mortalidad por cancer de encéfalo tiene un
comportamiento fluctuante a lo largo del periodo en ambos sexos, en
hombre fue de 1,68 en el 2000y 3,02 en el 2016 mientras que en mujeres

fue de 1,09 en el 2000y 3,01 en el 2016.

P — Bulbo raquideo
Cerebelo”

Medulaespmal—’# ,,/
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N° CASOS | METODO PORCENTAIJE
HISTOLOGIA DEL TUMOR 94,12% 5 |
102 PRIMARIO
DEFUNCIONES 2,94%
CITOLOGIA 1,96% 4 1
RX 'Y OTROS 0,98%
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Tabla: Sintesis de Incidencia y Mortalidad

Incidencia Mortalidad
Hombre | Mujer | Hombre Mujer
Numero de 32 158 3 13
casos
0,
Otz e 1,82 6,72 0,85 1,16
casos
Tasa cruda 2,48 11,90 0,62 0,98
Tasa 2,76 12,00 | 0,65 0,95
estandarizada
Tasa por 100.000 hab.
Tabla: Base de Diagndstico
N° CASOS | METODO PORCENTAIJE
HISTOLOGIA DEL TUMOR 86,84%
- PRIMARIO
CITOLOGIA 12,11%
HISTOLOGIA DE METASTASIS 0,53%
CLINICA SOLAMENTE 0,53%

Se diagnosticaron en este afio 190 casos nuevos de cancer de tiroides,
siendo el 9,47% en hombres y 90,53% mujeres. La tasa cruda de incidencia
fue 2,48 en hombres y 11,90 en mujeres por cada 100.000 habitantes. La
tasa cruda de mortalidad 0,62 en hombres y 0,98 en mujeres.

Los grupos etarios con mayor afectacion en mujeres fueron de 40 a 59
afios y en hombres son de 65 a 69 afios. El 86,84% de los casos fue con
base de diagndstico histolégico del tumor primario. Se observa una
tendencia creciente en la incidencia del cancer de tiroides en mujeres, de
1,91 en el afio 2000 a 11,90 en el afio 2016; en hombres la incidencia se
mantiene estable en casi todo el periodo, en el afio 2000 fue de 0,47 a
2,48 al aino 2016. La mortalidad por cancer de tiroides tiene el mismo
comportamiento a lo largo del periodo en ambos sexos.
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LINFOMA NO HODGKIN

Se diagnosticaron en este afio 144 casos nuevos de cancer de linfoma no
Hodgking, siendo el 52,08% en hombres y 47,92% mujeres. La tasa cruda

o de incidencia fue 5,82 en hombres y 5,20 en mujeres por cada 100.000

Vst habitantes. La tasa cruda de mortalidad 2,79 en hombres y 1,66 en

. mujeres.
Los grupos etarios con mayor afectacion en hombres fueron de 60 a 64
afios y en mujeres son de 65 a 69 afos. El 94,20% de los casos fue con
Médula base de diagndstico histolégico del tumor primario Se observa una
e tendencia creciente en la incidencia del cancer de Linfoma No Hodgkin en
hombres de 3,84 en el afio 2000 a 5,82 en el afio 2016; en mujeres la
incidencia incrementa de 0,18 en 2000 a 5,20 al 2016. La mortalidad en
hombres de 2,15 en el afio 2000 a 2,79 en el afio 2016 y en mujeres de

2,27 en el afio 2000 a 1,66 en el afio 2016.

vasos linfaticos |
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N° CASOS METODO PORCENTAIJE 7 1 Hombres-Mortalidad
HISTOLOGIA DEL .
6 E
TUMOR PRIMARIO 94,20%
144 CITOLOGIA 2,90% 5 4
HISTOLOGIA DE .
METASTASIS 1,45%
DEFUNCIONES 1,45%
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LEUCEMIAS

Sangre normal
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Tabla: Sintesis de Incidencia y Mortalidad

- P

neutréfilo  limfocito  monocito plaquetas

Leucemia

Incidencia Mortalidad
Hombre Mujer Hombre Mujer
NUmero de 133 112 83 82
casos
% del total de 7,55 4,77 8,80 7,30
casos
Tasa cruda 10,31 8,43 6,44 6,18
Tasa 11,89 9,24 6,66 6,29
estandarizada
Tasa por 100.000 hab.
Tabla: Base de Diagndstico
N° CASOS | METODO PORCENTAIJE
HEMATOLOGIA 66,40%
HISTOLOGIA PRIMARIO 32,54%
245 RXY OTROS 0,53%
CLINICA 0,40%
DEFUNCIONES 0,13%

Se diagnosticaron en este afio 245 casos nuevos de leucemias, 54,29%
en hombres y 45,71% mujeres. La tasa cruda de incidencia fue 10,31
en hombres y 8,43 en mujeres por cada 100.000 habitantes. La tasa
cruda de mortalidad 6,44 en hombres y 6,18 en mujeres.

Los grupos etarios con mayor afectacion en ambos sexos fueron nifios
de 0 a 14 afos. El 64,40% de los casos fue con base hematoldgica y
32,54% con base histoldgica. Se observa una tendencia creciente en
la incidencia de las leucemias, en hombres de 3,56 en el afio 2000 a
10,31 en el aifio 2016 y en mujeres de 3,91 en el afio 2000 a 8,43 en
el afio 2016; la mortalidad presenta un ligero aumento, en mujeres
de 3,09 en el 2000 a 6,18 en el 2016, y en hombres de 4,31 en el 2000
a 6,44 en el 2016.
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Cancer infantil de 0 a 19 anos

Se diagnostican en este ano 133 casos nuevos de cancer infantil, siendo el 51,88% en nifios y 48,12% en nifias. La tasa cruda
de incidencia fue 137,26 en nifios y 129,66 en nifas por cada 1.000.000 de habitantes. La tasa cruda de mortalidad 127,40 en

ninos y 95,22 en ninas.

Los grupos etarios con mayor afectacion tanto en nifas y nifos son de 0 a 4 afios con 30,43% y 32,81% respectivamente. Se
observa una tendencia creciente en la incidencia de cancer infantil en nifias y nifios entre 0 a 19 afios. En niflos incrementé
de 114,75 en el afio 2000 a 137,26 en el 2016 y en nifias en mayor proporcion de 73,72 en el 2000 a 129,66 en el 2016. La

mortalidad por cancer infantil presenta un ligero aumento en ambos sexos.

Tabla. Sintesis de Incidencia y Mortalidad

Incidencia Mortalidad
Hombre | Mujer | Hombre | Mujer
Numero de casos 69 64 64 47
% del total de casos | 3,92% 2,72% 7% 4%
Tasa cruda 137,26 129,66 127,40 95,22
Tasa estandarizada 140,53 132,55 125,40 94,05
Tasa por 1.000.000 de habitantes
Grupo de Incidencia
edad Nifios Nifas Total
No. % No. % No. %
0-4 21 30,43 21 32,81 42 31,58
5-9 20 28,99 14 21,88 34 25,56
10-14 11 15,94 16 25,00 27 20,30
15-19 17 24,64 13 20,31 30 22,56
Total 69 100,00 64 100,00 | 133 | 100,00

Grafico. Distribucion por Grupos Etarios y Sexo
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Cancer infantil de 0 a 19 anos: Graficos segin
diagnostico

Grafico 1. Cancer infantil de 0 a 19 afios seguin diagndstico. Ambos sexos
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Grafico 2. Cancer infantil de 0 a 19 afios seguin diagndstico. Nifios
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Grafico 3. Cancer infantil de 0 a 19 afios segun diagndstico. Nifias
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TASAS DE INCIDENCIA DEL CANCER INFANTILDE O A 19
ANOS EN NINOS. RESIDENTES EN GUAYAQUIL

GRUPO DIAGNOSTICO GRUPOS DE EDAD CASOS TASA
0-4 5-9 10-14 15-19 CRUDA

|. Leucemias 63,46 47,46 30,49 33,61 22,00 43,76

Il. Linfomas 31,73 7,91 30,49 8,40 10,00 19,89

Ill.  Sistema Nervioso Central 7,93 47,46 7,62 25,20 11,00 21,88

V. Retinoblastoma 15,86 0,00 0,00 0,00 2,00 3,98

VI. Tumores Renales 15,86 7,91 0,00 0,00 3,00 5,97

VIl.  Tumores Hepaticos 7,93 0,00 7,62 0,00 2,00 3,98

IX. Tejidos Blandos y Sarcomas 0,00 7,91 0,00 16,80 3,00 5,97

X. Tumores Células Germinales 0,00 0,00 0,00 25,20 3,00 5,97

XI.  Neoplasias Epiteliales y Melanomas 0,00 7,91 7,62 25,20 5,00 9,95

Xll. Otras neoplasias e inespecificas 23,80 31,64 0,00 8,40 8,00 15,91
Total 166,57 158,21 83,86 142,82 69 137,26

Tasa por 1.000.000 habitantes

TASAS DE INCIDENCIA DEL CANCER INFANTILDE O A 19
ANOS EN NINAS. RESIDENTES EN GUAYAQUIL

. GRUPOS DE EDAD TASA
GRUPO DIAGNOSTICO CASOS

0-4 5-9 10-14 15-19 CRUDA

|. Leucemias 49,31 32,39 15,72 24,76 15,00 30,39

|I. Linfomas 8,22 16,20 31,44 8,25 8,00 16,21
I11.  Sistema Nervioso Central 41,09 40,49 39,30 8,25 16,00 32,42

v. Neuroblastoma 8,22 0,00 0,00 0,00 1,00 2,03

v. Retinoblastoma 16,44 0,00 0,00 0,00 2,00 4,05

v|. Tumores Renales 24,65 0,00 0,00 0,00 3,00 6,08

vill. Tumores de Hueso 8,22 8,10 0,00 0,00 2,00 4,05

|x. Tejidos Blandos y Sarcomas 0,00 0,00 15,72 0,00 2,00 4,05

x. Tumores Células Germinales 0,00 8,10 7,86 0,00 2,00 4,05
xI. Neoplasias Epiteliales y Melanomas 0,00 0,00 7,86 49,52 7,00 14,18
xl). Otras neoplasias e inespecificas 16,44 8,10 7,86 16,51 6,00 12,16
Total 172,57 113,37 125,76 107,28 64 129,66

Tasa por 1.000.000 habitantes
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NUMERO DE CASOS SEGUN TIPO DE CANCER Y GRUPO ETARIO EN HOMBRES RESIDENTES DE GUAYAQUIL. ANO 2016
GRUPO DE EDAD
59 10-14 15-19 20-24 2529 30-34 3539 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74

CIE-O
Cco1
C02
Co3
co4
C05
C06
co7
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Cc0o9
C11
C13
C15
Cl6
C17
C18
C19
C20
C21
C22
C23

C24

C25

C26

C30
C31
C32
C34
C38

C40

C41

C42

LOCALIZACION TOPOGRAFICA

Base de la lengua

Otras partes y las no especificadas de la lengua
Encia

Piso de la boca

Paladar

Otras partes y las no especificadas de la boca
Glandula pardtida

Otras glandulas salivales mayores y las no
especificadas

Amigdala

Nasofaringe

Hipo faringe

Eséfago

Estomago

Intestino delgado

Colon

Union recto sigmoidea
Recto

Ano y conducto anal
Higado y conductos biliares
Vesicula biliar

Otras partes y las no especificadas de las vias
biliares

Péncreas

Otros sitios y mal definidos de los érganos
digestivos

Cavidad nasal y oido medio

Senos paranasales

Laringe

Bronquios y pulmon

Corazon, mediastino y pleura

Huesos, articulaciones y carilargos articulares
de los miembros

Huesos, articulaciones y carilargos articulares
de otros sitios y de los no especificados
Sistema hematopoyético y reticuloendotelial
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NUMERO DE CASOS SEGUN TIPO DE CANCER Y GRUPO ETARIO EN HOMBRES RESIDENTES DE GUAYAQUIL. ANO 2016

CIE-0
caa

Cc47
C48
Cc49

C50
C60
C61
C62

C63

Cce4
Cc67
Cc68
C69
C70
C71

C72

C73
C74
C76
C77
C80

LOCALIZACION TOPOGRAFICA

Piel

Nervios periféricos y sistema nervioso
auténomo

Peritoneo y retroperitoneal

Tejido conjuntivo, subcutédneo y de otros
tejidos blandos

Mama

Pene

Glandula prostatica

Testiculos

Otros drganos genitales masculinos y los no
especificados

Rifidn

Vejiga urinaria

Otros 6rganos urinarios y los no especificados
Ojo y anexos

Meninges

Encéfalo

Medula espinal, nervios craneales y de otras
partes del sistema nervioso central
Glandula tiroides

Glandula suprarrenal (adrenal)

Sitios mal definidos y otros

Ganglios linfaticos

Sitio primario desconocido

Todos los sitios

Todos los sitios menos piel
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NUMERO DE CASOS SEGUN TIPO DE CANCER Y GRUPO ETARIO EN MUJERES RESIDENTES DE GUAYAQUIL. ANO 2016
GRUPO DE EDAD
1519 20-24 25-29 30-34 3539 40-44 4549 50-54 5559 60-64 65-69 70-74

CIE-O
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C0o2
C03
Cco4
Co5
Co6
co7
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C09
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Ci6
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C21
C22
C23

C24
C25
C26

C30
C31
C32
C34
C38

C40

Ca1

C42

LOCALIZACION TOPOGRAFICA

Base de la lengua

Otras partes y las no especificadas de la lengua
Encia

Piso de la boca

Paladar

Otras partes y las no especificadas de la boca
Glandula parétida

Otras glandulas salivales mayores y las no
especificadas

Amigdala

Nasofaringe

Otros sitios y mal definidos del labio, la cavidad
bucal y la faringe

Eséfago

Estomago

Intestino delgado

Colon

Unidn recto sigmoidea

Recto

Ano y conducto anal

Higado y conductos biliares

Vesicula biliar

Otras partes y las no especificadas de las vias
biliares

Pancreas

Otros sitios y mal definidos de los érganos
digestivos

Cavidad nasal y oido medio

Senos paranasales

Laringe

Bronquios y pulmon

Corazoén, mediastino y pleura

Huesos, articulaciones y carilargos articulares de
los miembros

Huesos, articulaciones y carilargos articulares de
otros sitios y de los no especificados

Sistema hematopoyético y reticuloendotelial
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NUMERO DE CASOS SEGUN TIPO DE CANCER Y GRUPO ETARIO EN MUJERES RESIDENTES DE GUAYAQUIL. ANO 2016

GRUPO DE EDAD TOTAL

CIE-O LOCALIZACION TOPOGRAFICA 0-4 59 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75ymas CASOS
Ca4 Piel 0 o0 1 0 3 2 6 12 17 17 26 31 40 36 45 139 375
C47 Nervios periféricos y sistema nervioso auténomo 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3
Cc48 Peritoneo y retroperitoneal 0 1 1 0 0 0 1 1 2 2 1 0 0 1 0 2 12
ca9 Tejido conjuntivo, subcutdneo y de otros tejidos

blandos 0 o0 1 0 1 0 3 1 1 2 1 4 3 0 1 4 22
C50 Mama 0 0 0 0 2 8 19 39 54 61 64 64 62 42 29 54 498
C51 Vulva 0 o0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 9
C52 Vagina 0 o0 0 0 0 0 0 1 2 3 12
C53 Cuello uterino 0 0 0 1 2 5 25 42 31 32 38 24 24 21 17 27 289
C54 Cuerpo uterino 0 0 0 0 1 2 2 4 4 1 7 12 10 13 7 71
C55 Utero 0 o0 0 0 0 0 2 1 0 6
C56 Ovario 0 1 2 0 3 3 4 2 5 13 17 9 10 4 2 2 77
cs7 Otros 6rganos genitales femeninos y los no

especificados 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 4
Ce4 Rifion 4 0 0 0 0 0 0 0 2 2 0 6 5 6 1 4 30
C66 Uréter 0 o0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
ce7 Vejiga urinaria 0 o0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 2 0 1 5 12
C68 Otros drganos urinarios y los no especificados 0o o0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
C69 Ojo y anexos 2 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 2 7
C70 Meninges 0 o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
Cc71 Encéfalo 5 4 5 1 0 1 2 2 3 0 2 3 4 3 2 5 42
Cc73 Glandula tiroides 0 o0 0 2 7 14 13 10 21 24 23 21 11 5 4 3 158
Cc74 Glandula suprarrenal (adrenal) 0 o0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
C76 Sitios mal definidos y otros 0 0 0 0 1 1 1 1 3 1 0 3 13
Cc77 Ganglios linfaticos 2 1 4 1 2 6 2 4 5 7 11 6 11 69
C80 Sitio primario desconocido 0 0 0 0 1 1 1 2 3 2 2 5 1 1 21
Todos los sitios 21 14 16 13 34 55 93 154 171 208 247 249 262 214 192 407 2350
Todos los sitios menos piel 21 14 15 13 31 53 87 142 154 191 221 218 222 178 147 268 1975
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TASAS DE INCIDENCIA SEGUN TIPO DE CANCER Y GRUPO ETARIO EN HOMBRES RESIDENTES DE GUAYAQUIL. ANO 2016

GRUPO DE EDAD

CIE-O LOCALIZACION TOPOGRAFICA

Co1
C02
co3
Co4
C05
Coe6
Cco7

co8
Co9
Cl11
C13
C15
Cl6
C17
C18
C19
C20
C21
C22
Cc23

C24
C25

C26
C30
31
C32
C34
C38

C40

C41
C42

Base de la lengua

Otras partes y las no especificadas de la lengua
Encia

Piso de la boca

Paladar

Otras partes y las no especificadas de la boca
Glandula parétida

Otras glandulas salivales mayores y las no
especificadas

Amigdala

Nasofaringe

Hipo faringe

Eséfago

Estomago

Intestino delgado

Colon

Unidn recto sigmoidea

Recto

Ano y conducto anal

Higado y conductos biliares

Vesicula biliar

Otras partes y las no especificadas de las vias
biliares

Pancreas

Otros sitios y mal definidos de los érganos
digestivos

Cavidad nasal y oido medio

Senos paranasales

Laringe

Bronquios y pulmon

Corazon, mediastino y pleura

Huesos, articulaciones y carilargos articulares
de los miembros

Huesos, articulaciones y carilargos articulares
de otros sitios y de los no especificados
Sistema hematopoyético y reticuloendotelial

0-4

0,00
0,00
0,00
0,00
0,79
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,79
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

0,79
6,35

5-9

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
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0,00
0,00
0,00
0,00
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0,00
0,00

0,00
0,00
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0,00
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0,00

0,00
4,75

10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74
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0,00
0,76
0,00
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0,00

1,52
3,05
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0,00
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0,00
0,00
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0,00

0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,85

2,56

0,00
2,56

0,00
0,00
0,00
0,00
0,89
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,89
1,77
0,89
1,77
0,00
0,89
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

0,00
4,44

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,94

0,00
0,94
0,94
0,00
0,00
1,89
0,00
1,89
0,94
0,94
0,00
0,00
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0,00
0,00

0,00
0,00
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0,00
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0,00

0,00
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1,13
2,25
1,13
0,00
0,00
9,00
0,00
2,25
1,13
1,13
0,00
2,25
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
1,13
1,13
0,00

1,13

0,00
2,25

0,00
0,00
1,27
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
2,55
0,00
0,00
0,00
3,82
1,27
1,27
1,27
3,82
0,00
1,27
0,00

0,00
1,27

1,27
0,00
0,00
0,00
2,55
1,27

0,00

0,00
6,36

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
1,38
0,00

0,00
0,00
0,00
1,38
0,00

12,40
1,38
2,76
5,51
2,76
2,76
4,13
0,00

2,76
2,76

0,00
0,00
0,00
2,76
1,38
0,00

0,00

0,00
17,91

0,00
0,00
0,00
0,00
1,66
0,00
0,00

0,00
1,66
0,00
0,00
1,66

19,87
0,00
4,97
1,66
4,97
0,00
1,66
0,00

3,31
1,66

0,00
0,00
0,00
4,97
3,31
1,66

0,00

1,66
21,53

2,04
2,04
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
6,11
2,04
0,00
8,14

34,60
2,04

18,32
6,11

12,21
4,07
6,11
0,00

2,04
8,14

2,04
0,00
2,04

10,18
4,07
0,00

2,04

0,00
10,18

0,00
0,00
0,00
0,00
5,92
0,00
0,00

2,96
5,92
2,96
0,00
8,88

47,37
2,96

41,45
5,92
8,88
0,00

17,76
0,00

5,92
5,92

0,00
0,00
0,00
11,84
23,69
14,80

0,00

5,92
47,37

4,09
4,09
0,00
0,00
4,09
0,00
8,18

4,09
0,00
4,09
0,00
8,18

85,92
0,00

45,00
8,18
16,37
4,09

36,82
4,09

0,00
16,37

4,09
0,00
4,09
12,27
53,19
8,18

4,09

0,00
32,73

0,00
0,00
0,00
5,85
5,85
0,00
5,85

0,00
11,70
0,00
0,00
5,85
128,73
5,85
64,37
0,00
23,41
5,85
29,26
0,00

5,85
17,55

0,00
5,85
0,00
17,55
87,77
11,70

5,85

0,00
70,22

75y mas

3,84
11,51
0,00
0,00
3,84
0,00
3,84

0,00
7,67
0,00
0,00
42,19
184,08
3,84
95,88
3,84
23,01
3,84
30,68
0,00

11,51
7,67

7,67
0,00
0,00
3,84

53,69

11,51

0,00

7,67
99,71

TASA
CRUDA

0,23
0,39
0,08
0,08
0,70
0,08
0,47

0,23
1,16
0,39
0,08
1,78

12,49
0,54
6,36
1,32
2,64
0,54
3,10
0,08

0,85
1,47

0,39
0,08
0,16
1,78
4,50
1,32

0,62

0,62
10,31

TASA
ESTANDAR
ASR
0,28
0,44
0,08
0,12
0,88
0,08
0,57

0,31
1,30
0,45
0,08
2,04

14,94
0,62
7,83
1,49
3,10
0,65
3,96
0,12

1,00
1,88

0,43
0,12
0,21
2,22
6,01
1,64

0,67

0,71
11,89

Tasas por cada 100.000 habitantes
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CIE-O
Ca4

Cca7
C48

C49
C50
C60
Ce1
C62

Ce3
Ce4
Ce7
Ce8
Ce9
C70
Cc71

C72
Cc73
C74
C76
c77
C80

TASAS DE INCIDENCIA SEGUN TIPO DE CANCER Y GRUPO ETARIO EN HOMBRES RESIDENTES DE GUAYAQUIL. ANO 2016

GRUPO DE EDAD

LOCALIZACION TOPOGRAFICA

Piel

Nervios periféricos y sistema nervioso
auténomo

Peritoneo y retroperitoneal

Tejido conjuntivo, subcutdneo y de otros
tejidos blandos

Mama

Pene

Glandula prostatica

Testiculos

Otros 6rganos genitales masculinos y los no
especificados

Rifion

Vejiga urinaria

Otros 6rganos urinarios y los no especificados
Ojo y anexos

Meninges

Encéfalo

Medula espinal, nervios craneales y de otras
partes del sistema nervioso central
Glandula tiroides

Glandula suprarrenal (adrenal)

Sitios mal definidos y otros

Ganglios linfaticos

Sitio primario desconocido

Todos los sitios
Todos los sitios menos c44

0-4

0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

1,59
0,00
0,00
1,59
0,00
2,38
0,00

0,00
0,00
0,00
2,38
0,00
16,66
16,66

5-9

0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,79
0,00
0,00
0,00

0,79
0,00
0,00
0,79
0,00
7,91
0,00

0,00
0,00
0,00
0,79
0,00
15,82
15,82

10-14

0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,76
0,00

0,76
0,00
0,00
1,52
0,00
8,39
8,39

15-19

0,84
0,00

0,84
0,84

0,00
0,00
0,00
2,52
0,00

0,00
0,00
0,00
0,84
0,00
1,68
0,00

0,00
0,00
0,00
0,84
0,00
14,28
13,44

20-24 25-29
0,00 1,77
0,00 0,00
0,00 0,00
1,71 2,66
0,00 0,00
0,85 0,00
0,00 0,00
1,71 7,10
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
1,71 7,10
0,00 0,00
0,85 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
1,71 4,44
0,00 0,00

16,21 34,60

16,21 32,83

30-34

9,44
0,00

0,00
2,83

0,00
0,00
0,00
9,44
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
1,89
0,94

0,00
0,00
0,00
4,72
0,00
43,41
33,98

35-39  40-44
14,63 17,82
1,13 0,00
0,00 1,27
338 2,55
0,00 0,00
2,25 2,55
0,00 1,27
3,38 0,00
0,00 0,00
1,13 6,36
3,38 0,00
0,00 0,00
1,13 0,00
0,00 1,27
2,25 3,82
0,00 0,00
10,13 2,55
0,00 0,00
0,00 1,27
6,75 1,27
1,13 0,00
76,54 71,27
61,91 53,45

45-49

24,80
0,00

0,00
4,13

0,00
0,00
2,76
0,00
0,00

6,89
0,00
0,00
0,00
0,00
4,13
0,00

5,51
0,00
1,38
11,02
0,00
122,60
97,80

50-54

43,06
0,00

3,31
9,94

0,00
0,00
9,94
0,00
0,00

8,28
0,00
0,00
0,00
0,00
8,28
0,00

3,31
1,66
3,31
9,94
0,00
177,19
134,14

55-59

65,12
0,00

2,04
10,18

0,00
4,07
38,67
2,04
0,00

28,49
6,11
0,00
8,14
0,00
6,11
0,00

8,14
0,00
2,04
14,25
8,14
347,99
282,87

60-64

168,76
0,00

8,88
11,84

5,92
8,88
127,31
5,92
0,00

20,72
11,84
0,00
0,00
0,00
2,96
0,00

11,84
0,00
2,96

41,45
5,92

701,68
532,92

65-69

192,29
0,00

0,00
16,37

0,00
12,27

135,01
0,00
0,00

45,00
32,73
0,00
0,00
0,00
20,46
4,09

12,27
0,00
0,00

12,27

16,37

871,45
679,16

70-74

292,57
0,00

11,70
0,00

0,00
5,85
275,01
0,00
0,00

23,41
29,26
0,00
0,00
5,85
40,96
0,00

5,85
0,00
5,85
40,96
23,41
1275,60
983,03

75y mas

498,56
0,00

7,67
15,34

0,00
15,34

364,33
3,84
3,84

15,34
38,35
7,67
11,51
0,00
11,51
0,00

3,84
0,00
3,84
15,34
7,67
1645,25
1146,69

TASA
CRUDA

31,02
0,08

0,93
3,10

0,16
1,47
19,08
2,33
0,08

4,58
2,56
0,16
0,93
0,16
4,65
0,16

2,48
0,08
0,62
5,82
1,32
136,57
105,55

Tasas por cada 100.000 habitantes
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TASA
ESTANDAR
ASR
37,32
0,07

1,14
3,38

0,24
1,75
24,22
2,10
0,08

5,64
3,26
0,15
0,97
0,19
5,17
0,18

2,76
0,08
0,72
6,71
1,74
163,92
126,61



TASAS DE INCIDENCIA SEGUN TIPO DE CANCER Y GRUPO ETARIO EN MUJERES RESIDENTES DE GUAYAQUIL. ANO 2016

GRUPO DE EDAD TASA T,ASA
CIE-0  LOCALIZACION TOPOGRAFICA 04 59 1014 1519 2024 2529 3034 35-39 40-44 45-49 5054 55-59 60-64 65-69 70-74 ﬁ"a‘; CRUDA ESTQSNISAR
co1 Base de la lengua 0,00 0,00 000 000 000 000 000 000 000 1,28 1,56 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,15 0,16
Cc02 Otras partes y las no especificadas de la lengua 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,28 1,56 0,00 8,05 0,00 14,66 8,60 0,83 0,94
co3 Encia 0,00 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00 4,8 000 0,08 0,10
Cco4 Piso de la boca 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,87 0,08 0,06
€05 Paladar 0,00 0,00 0,00 0,83 0,00 0,00 0,00 0,00 1,21 1,28 0,00 0,00 0,00 3,57 4,89 2,87 0,45 0,49
Ccoe Otras partes y las no especificadas de la boca 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9,77 0,00 0,15 0,20
co7 Glandula parétida 0,00 0,00 000 000 000 173 0,00 000 000 0,00 000 0,00 0,00 0,00 4,8 0,00 0,23 0,24
Otras glandulas salivales mayores y las no
Cco8 especificadas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,28 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,08 0,08
C09 Amigdala 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,08 1,21 0,00 0,00 1,91 0,00 3,57 0,00 0,00 0,30 0,32
Cc11 Nasofaringe 0,00 0,00 0,00 0,00 0,83 0,00 0,00 0,00 1,21 1,28 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,23 0,22
Otros sitios y mal definidos del labio, la cavidad bucal
Cl4 y la faringe 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,28 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,08 0,08
C15 Esofago 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,08 0,00 0,00 1,56 1,91 0,00 0,00 4,89 0,00 0,30 0,32
Cl6 Estomago 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,86 0,92 8,67 2,42 10,26 14,08 20,96 29,52 39,24 39,09 60,18 6,85 7,29
c17 Intestino delgado 0,00 0,81 0,00 0,00 0,00 0,00 0,92 1,08 0,00 1,28 3,13 3,81 2,68 0,00 9,77 2,87 0,90 0,95
C18 Colon 0,00 0,00 0,00 1,65 1,66 0,86 1,84 5,42 2,42 10,26 15,65 28,58 29,52 46,38 78,18 68,78 8,36 8,98
C19 Unidn recto sigmoidea 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,17 0,00 1,28 3,13 3,81 8,05 0,00 4,89 20,06 1,36 1,34
C20 Recto 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,86 3,68 0,00 0,00 5,13 7,82 17,15 13,42 14,27 4,89 37,26 3,46 3,48
c21 Ano y conducto anal 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,92 1,08 2,42 0,00 0,00 3,81 5,37 7,13 14,66 17,20 1,43 1,48
Cc22 Higado y conductos biliares 0,00 0,81 0,00 0,00 1,66 0,00 0,00 1,08 0,00 1,28 3,13 1,91 13,42 7,13 14,66 37,26 2,33 2,38
c23 Vesicula biliar 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,21 2,56 7,82 1,91 8,05 7,13 9,77 2,87 1,28 1,48
Cc24 Otras partes y las no especificadas de las vias biliares 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,86 0,92 0,00 0,00 0,00 0,00 1,91 8,05 0,00 0,00 5,73 0,60 0,64
C25 Péncreas 0,00 0,00 0,00 0,83 0,83 0,00 0,00 0,00 2,42 0,00 1,56 1,91 8,05 14,27 19,55 11,46 1,58 1,81
C26 Otros sitios y mal definidos de los érganos digestivos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,21 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,87 0,15 0,13
C30 Cavidad nasal y oido medio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,56 1,91 2,68 0,00 0,00 2,87 0,30 0,32
C31 Senos paranasales 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,28 0,00 0,00 0,00 0,00 4,89 0,00 0,15 0,18
C32 Laringe 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,56 0,00 0,00 3,57 0,00 2,87 0,23 0,24
C34 Bronquios y pulmon 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,86 0,00 3,25 2,42 2,56 7,82 15,25 16,10 24,97 29,32 22,93 3,61 4,00
C38 Corazén, mediastino y pleura 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,84 1,08 0,00 1,28 0,00 5,72 2,68 14,27 0,00 14,33 1,28 1,30
Huesos, articulaciones y carilargos articulares de los
Cc40 miembros 0,82 0,81 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,21 1,28 1,56 1,91 5,37 0,00 0,00 0,00 0,60 0,70
Huesos, articulaciones y carilargos articulares de otros
ca1 sitios y de los no especificados 0,00 0,00 0,00 0,00 0,83 0,00 0,00 2,17 0,00 1,28 0,00 3,81 0,00 0,00 4,89 0,00 0,53 0,52
ca2 Sistema hematopoyético y reticuloendotelial 4,93 324 1,57 3,30 2,50 1,73 0,92 6,50 10,91 8,97 9,39 13,34 34,89 3567 73,30 48,72 8,43 9,24

Tasas por cada 100.000 habitantes
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CIE-O
Ca4
ca7
Ca8
C49

C50
C51
C52
C53
C54
C55
C56

C57

Ce4
C66
Ce7
Ce8
Ce9
C70
c71
C73
C74
C76
c77
Cc80

TASAS DE INCIDENCIA SEGUN TIPO DE CANCER Y GRUPO ETARIO EN MUJERES RESIDENTES DE GUAYAQUIL. ANO 2016

GRUPO DE EDAD

LOCALIZACION TOPOGRAFICA

Piel

Nervios periféricos y sistema nervioso
auténomo

Peritoneo y retroperitoneal

Tejido conjuntivo, subcutdneo y de otros tejidos

blandos

Mama

Vulva

Vagina

Cuello uterino
Cuerpo uterino
Utero

Ovario

Otros 6rganos genitales femeninos y los no
especificados

Rifién

Uréter

Vejiga urinaria

Otros 6rganos urinarios y los no especificados
Ojo y anexos

Meninges

Encéfalo

Glandula tiroides

Glandula suprarrenal (adrenal)
Sitios mal definidos y otros
Ganglios linfaticos

Sitio primario desconocido

Todos los sitios

Todos los sitios menos piel

0-4
0,00
0,82
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

3,29

0,00

0,00

0,00

1,64

0,00

4,11

0,00

0,00

0,00

1,64

0,00
17,26
17,26

5-9
0,00
0,00
0,81
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,81

0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
3,24
0,00
0,00
0,00
0,81
0,00
11,34
11,34

10-14
0,79
0,00
0,79
0,79

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
1,57

0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
3,93
0,00
0,00
0,00
3,14
0,00
12,58
11,79

15-19
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,83
0,00
0,00
0,00

0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,83
1,65
0,00
0,00
0,83
0,00
10,73
10,73

20-24
2,50
0,83
0,00
0,83

1,66
0,00
0,00
1,66
0,83
0,00
2,50

0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
5,83
0,00
0,83
1,66
0,83
28,30
25,81

25-29
1,73
0,00
0,00
0,00

6,92
0,00
0,00
4,32
1,73
0,00
2,59

0,86

0,00
0,00
0,86
0,00
0,86
0,00
0,86
12,11
0,00
0,86
5,19
0,86
47,57
45,84

30-34
5,52
0,00
0,92
2,76

17,47
0,00
0,00

22,99
1,84
0,00
3,68

0,00

0,00

0,00

0,92

0,00

0,00

0,00

1,84

11,95
0,00

0,92

1,84

0,92
85,51
80,00

35-39
13,01
0,00
1,08
1,08

42,28
0,00
1,08

45,53
4,34
1,08
2,17

1,08

0,00
1,08
0,00
0,00
0,00
0,00
2,17
10,84
1,08
0,00
3,25
1,08
166,95
153,94

40-44
20,61
0,00

2,42

45-49
21,79
0,00
2,56
2,56

78,20
0,00
1,28

41,02
1,28
0,00

16,67

0,00

2,56
0,00
1,28
0,00
1,28
0,00
0,00
30,77
0,00
1,28
5,13
2,56
266,66
244,87

50-54

40,68
0,00
1,56
1,56

100,13
3,13
0,00

59,45
10,95
3,13
26,60

1,56

0,00
0,00
0,00
0,00
1,56
0,00
3,13
35,99
0,00
1,56
7,82
4,69
386,45
345,77

55-59

59,07
0,00
0,00
7,62

121,96
0,00
0,00

45,74
22,87
0,00
17,15

1,91

11,43
0,00
1,91
0,00
0,00
0,00
5,72
40,02
0,00
1,91
1,91
3,81
474,50
415,43

60-64
107,36
0,00
0,00
8,05

166,41
5,37
5,37

64,42
26,84
2,68
26,84

0,00

13,42
0,00
5,37
2,68
0,00
0,00

10,74

29,52
0,00
8,05
18,79
5,37

703,22
595,86

65-69
128,42
0,00
3,57
0,00

149,83
7,13
3,57

74,91
46,38
0,00
14,27

0,00

21,40
0,00
0,00
0,00
0,00
3,57
10,70
17,84
0,00
3,57
39,24
17,84
763,41
634,99

70-74
219,89
0,00
0,00
4,89

141,71
0,00
14,66
83,07
39,09
0,00
9,77

0,00

4,89
0,00
4,89
0,00
0,00
0,00
9,77
19,55
0,00
0,00
29,32
4,89
938,19
718,30

75y
mas
398,36
2,87
5,73
11,46

154,76
8,60
8,60

77,38
20,06
2,87
5,73

0,00

11,46
0,00
14,33
0,00
5,73
0,00
14,33
8,60
0,00
8,60
31,52
2,87
1166,42
768,06

TASA
CRUDA

28,24
0,23
0,90
1,66

37,50
0,68
0,90

21,76
5,35
0,45
5,80

0,30

2,26
0,08
0,90
0,08
0,53
0,08
3,16
11,90
0,08
0,98
5,20
1,58
176,98
148,73

Tasas por cada 100.000 habitantes
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28,97
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CIE-O
Cco1

C02

Co3

co4

C05

Co6

Cco7

Co8

C09

Cl11

C13

Ci4

C15

LOCALIZACION TOPOGRAFICA SEGUN DIAGNOSTICO HISTOLOGICO Y SEXO.

RESIDENTES EN GUAYAQUIL 2016

Hombre Mujer Total
Localizacién topografica Morfologia No. % No. % No. %
Base de la lengua 807 |0 |3 | Carcinoma epidermoide, SAI 1| 33% 0% 1) 20%
807 1 3 | Carcinoma epidermoide, tipo queratinizante, SAl 2| 67% 2 | 100% 4| 80%
Total 3 100% 2 100% 5 100%
Otras y las no especificadasdela | 805 |1 |3 | Carcinoma verrugoso, SAl 0% 1 9% 1 6%
lengua 807 |0 3 | Carcinoma epidermoide, SAl 3| 60% 4| 36% 7 44%
807 1 3 | Carcinoma epidermoide, tipo queratinizante, SAl 1| 20% 6 55% 7| 44%
814 |0 3 | Adenocarcinoma, SAI 1 20% 0% 1 6%

| Total 5 100% 11 100% 16 100% |

Encia 807 |1 |3 | Carcinoma epidermoide, tipo queratinizante, SAl 1| 100% 0% 1| 50%
820 |0 |3 | Carcinoma adenoide quistico 0% 1| 100% 1| 50%

| Total 1 100% 1 100% 2 100% |

Piso de la boca 807 |0 |3 | Carcinoma epidermoide, SAI 1| 100% 0% 1| 50%
807 |1 3 | Carcinoma epidermoide, tipo queratinizante, SAl 0% 1 100% 1 50%
[ Total 1 100% 1 100% 2 100% |
Paladar 800 |0 |3 | Neoplasia maligna 0% 1| 17% 1 7%
807 |0 |3 | Carcinoma epidermoide, SAI 2| 22% 0% 2| 13%
807 |1 3 | Carcinoma epidermoide, tipo queratinizante, SAl 4| 44% 1 17% 5| 33%
820 |0 |3 | Carcinoma adenoide quistico 0% 1| 17% 1 7%
843 |0 |3 | Carcinoma mucoepidermoide 1| 11% 3| 50% 4| 27%
894 | 0 3 | Tumor mixto maligno, SAI 1 11% 0% 1 7%
968 |0 |3 | Linfoma maligno difuso tipo B de células grandes, SAI 1| 11% 0% 1 7%

[ Total 9 100% 6 100% 15 100% |
Otras y las no especificadas dela | 807 |0 | 3 | Carcinoma epidermoide, SAI 0% 2 | 100% 2 67%
boca 807 |1 |3 | Carcinoma epidermoide, tipo queratinizante, SAI 1| 100% 0% 1| 33%

| Total 1 100% 2 100% 3 100% |
Glandula pardtida 800 |0 |3 | Neoplasia maligna 1| 17% 1| 33% 2 22%

807 |0 |3 | Carcinoma epidermoide, SAI 0% 1| 33% 1) 11%
814 |7 |3 | Adenocarcinoma basocelular 1 17% 0% 1| 11%
820 |0 |3 | Carcinoma adenoide quistico 1 17% 1 33% 2| 22%
843 |0 |3 | Carcinoma mucoepidermoide 3 50% 0% 3| 33%
Total 6 100% 3 100% 9 100%
Otras glandulas salivales 801 |0 |3 | Carcinoma, SAl 1| 33% 0% 1| 25%
808 |2 |3 | Carcinoma linfoepitelial 1| 33% 0% 1| 25%
820 |0 |3 | Carcinoma adenoide quistico 0% 1 100% 1 25%
843 |0 |3 | Carcinoma mucoepidermoide 1| 33% 0% 1| 25%
Total 3 100% 1 100% 4 100%
Amigdala 800 |0 |3 | Neoplasia maligna 0% 1 25% 1 5%
807 |0 |3 | Carcinoma epidermoide, SAI 10 67% 1| 25% | 11| 58%
807 |1 3 | Carcinoma epidermoide, tipo queratinizante, SAI 1 7% 0% 1 5%
807 2 |3 ;Zi;il:t?r:?zaasf;ii(;;rr0|de de células grandes, tipo no 3 20% 0% 3 16%
968 |0 |3 | Linfoma maligno difuso tipo B de células grandes, SAI 1 7% 2| 50% 3 16%

| Total 15 100% 4 100% 19 100% |

Nasofaringe 807 |0 |3 | Carcinoma epidermoide, SAI 2| 40% 1| 33% 3 38%
Carcinoma epidermoide de células grandes, tipo no

807 |2 |3 | queratinizante, SAl 3| 60% 1 33% 4 50%

808 | 2 3 | Carcinoma linfoepitelial 0% 1 33% 1 13%

| Total 5 100% 3 100% 8 100% |
Hipofaringe 807 |1 |3 | Carcinoma epidermoide, tipo queratinizante, SAI 1| 100% 1| 100%

| Total 1 100% 1 100% |
Otros sitios y los mal definidos del 807 |0 |3 | Carcinoma epidermoide, SAI 1|100% 1 100%
labio, la cavidad bucal y la faringe

| Total 1 100% 1 100% |
Eséfago 800 |0 |3 | Neoplasia maligna 2 9% 0% 2 7%

802 |0 |3 | Carcinoma indiferenciado, SAI 1 4% 0% 1 4%
807 |0 3 | Carcinoma epidermoide, SAIl 3 13% 0% 3 11%
807 |1 3 | Carcinoma epidermoide, tipo queratinizante, SAl 2 9% 0% 2 7%
807 |2 |3 Carcint?ma epidermoide de células grandes, tipo no ) 9% 0% 2 7%
queratinizante, SAI
814 |0 3 | Adenocarcinoma, SAI 7 30% 3 75% 10| 37%
814 |4 3 | Adenocarcinoma, tipo intestinal 2 9% 0% 2 7%
821 |1 |3 | Adenocarcinoma tubular 2 9% 0% 2 7%
849 |0 |3 | Carcinoma de células en anillo de sello 1 4% 1| 25% 2 7%
856 |0 |3 | Carcinoma adenoescamoso 1 4% 0% 1 4%
Total 23  100% 4 100% 27 100%
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Cc17

C18

C19

C20

Hombre Mujer Total
CIE-O Localizacion topografica Morfologia No. | % No. % No. %
Estémago 800 |0 |3 | Neoplasia maligna 6 4% 9 10% 15 6%
800 |2 |3 | Tumor maligno de células pequerias 1 1% 0% 1 0%
801 |0 3 | Carcinoma, SAI 3 2% 4 4% 7 3%
807 |0 3 | Carcinoma epidermoide, SAl 0% 1 1% 1 0%
814 |0 3 Adenocarcinoma, SAI 34 21% 9| 10% 43 | 17%
814 |4 |3 | Adenocarcinoma, tipo intestinal 59 37% | 30| 33% 89 | 35%
814 |5 |3 | Carcinoma, tipo difuso 9 6% 11| 12% 20 8%
821 |1 |3 | Adenocarcinoma tubular 8 5% 5 5% 13 5%
824 | 0 3 | Tumor carcinoide, SAI 1 1% 0% 1 0%
824 |6 3 Carcinoma neuroendocrino, SAI 1 1% 0% 1 0%
826 |3 |3 | Adenocarcinoma en adenoma tubulovelloso 1 1% 0% 1 0%
848 0 3 | Adenocarcinoma mucinoso 3 2% 1 1% 4 2%
849 |0 |3 | Carcinoma de células en anillo de sello 30 19% | 21| 23% 51| 20%
856 O 3 | Carcinoma adenoescamoso 1 1% 0% 1 0%
893 |6 |3 | Sarcoma del estroma gastrointestinal 1 1% 0% 1 0%
914 |0 |3 | Sarcoma de Kaposi 1 1% 0% 1 0%
959 |1 |3 | Linfoma maligno no Hodgkin, SAI 1 1% 0% 1 0%
968 |0 |3 | Linfoma maligno difuso tipo B de células grandes, SAI 1 1% 0% 1 0%
| Total 161 100% 91 100% 252 100% |
Intestino delgado 800 |0 |3 | Neoplasia maligna 1 14% 1 8% 2 11%
814 |0 |3 | Adenocarcinoma, SAI 4 57% 7| 58% 11| 58%
814 |4 3 | Adenocarcinoma, tipo intestinal 0% 1 8% 1 5%
824 |0 3 | Tumor carcinoide, SAI 1 14% 0% 1 5%
824 | 6 3 | Carcinoma neuroendocrino, SAI 0% 1 8% 1 5%
967 |0 |3 | Linfoma maligno de linfocitos B pequefios, SAI 1 14% 1 8% 2 11%
968 |0 |3 | Linfoma maligno difuso tipo B de células grandes, SAI 0% 1 8% 1 5%
| Total 7 100% 12 100% 19 100% |
Coldn 800 |0 |3 | Neoplasia maligna 1 1% 5 5% 6 3%
801 |0 3 | Carcinoma, SAIl 1 1% 1 1% 2 1%
814 |0 | 3 | Adenocarcinoma, SAIl 53 65% 72| 65% 125 65%
814 |4 |3 | Adenocarcinoma, tipo intestinal 13 16% 7 6% 20 | 10%
821 |0 |3 | Adenocarcinoma en pélipo adenomatoso 1 1% 1 1% 2 1%
821 |1 |3 | Adenocarcinoma tubular 3 4% 8 7% 11 6%
824 |0 3 | Tumor carcinoide, SAI 1 1% 4 4% 5 3%
824 |6 3 | Carcinoma neuroendocrino, SAl 1 1% 1 1% 2 1%
826 |2 |3 | Adenocarcinoma velloso 0% 1 1% 1 1%
848 |0 |3 | Adenocarcinoma mucinoso 4 5% 8 7% 12 6%
848 |1 3 | Adenocarcinoma productor de mucina 0% 1 1% 1 1%
849 |0 | 3 | Carcinoma de células en anillo de sello 1 1% 0% 1 1%
885 |0 |3 | Liposarcoma, SAI 1 1% 0% 1 1%
889 |0 3 Leiomiosarcoma, SAl 0% 2 2% 2 1%
968 |0 |3 | Linfoma maligno difuso tipo B de células grandes, SAI 2 2% 0% 2 1%
| Total 82 100% 111 100% 193 100% |
Unién Recto sigmoidea 800 |1 |3 | Célulastumorales malignas 1 6% 0% 1 3%
801 |0 | 3 | Carcinoma, SAl 1 6% 1 6% 2 6%
814 |0 | 3 | Adenocarcinoma, SAl 10 59% | 13| 72% | 23| 66%
814 |4 3 | Adenocarcinoma, tipo intestinal 2 12% 2| 11% 4 11%
821 |0 |3 | Adenocarcinoma en pdlipo adenomatoso 1 6% 0% 1 3%
824 | 6 3 | Carcinoma neuroendocrino, SAl 0% 1 6% 1 3%
826 |3 |3 | Adenocarcinoma en adenoma tubulovelloso 0% 1 6% 1 3%
848 |0 3 | Adenocarcinoma mucinoso 1 6% 0% 1 3%
968 |0 |3 | Linfoma maligno difuso tipo B de células grandes, SAI 1 6% 0% 1 3%
| Total 17 100% 18 100% 35 100% |
Recto 800 |0 | 3 | Neoplasia maligna 3 9% 2 4% 5 6%
807 |0 3 | Carcinoma epidermoide, SAI 0% 8| 17% 8 10%
807 |1 3 | Carcinoma epidermoide, tipo queratinizante, SAI 0% 1 2% 1 1%
Carcinoma epidermoide de células grandes, tipo no
807 | 2 3 | queratinizante, SAl 0% 1 2% 1 1%
812 |4 3 | Carcinoma cloacogénico 0% 1 2% 1 1%
814 |0 | 3 | Adenocarcinoma, SAl 21 62% | 23| 50% | 44| 55%
814 |4 |3 | Adenocarcinoma, tipo intestinal 6 18% 4 9% 10 | 13%
821 |1 |3 | Adenocarcinoma tubular 2 6% 1 2% 3 4%
824 | 0 3 | Tumor carcinoide, SAI 1 3% 2 4% 3 4%
826 |2 |3 | Adenocarcinoma velloso 0% 1 2% 1 1%
848 |0 3 | Adenocarcinoma mucinoso 0% 1 2% 1 1%
849 |0 |3 | Carcinoma de células en anillo de sello 1 3% 1 2% 2 3%
| Total 34 100% 46 100% 80 100% |
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C22

C23

C24

C25

C26

C30

C31

C32

C34

Hombre Mujer Total
CIE-O Localizacion topografica Morfologia No. % No. % No. %
Ano y conducto anal 807 |0 |3 | Carcinoma epidermoide, SAI 2 29% 7 37% 9 35%
807 |1 3 | Carcinoma epidermoide, tipo queratinizante, SAI 0% 3| 16% 3 12%
Carcinoma epidermoide de células grandes, tipo no
807 |2 3 queratinizante, SAI 0% 2 11% 2 8%
Carcinoma epidermoide de células pequeiias, tipo no
807 |3 3 | queratinizante 0% 1 5% 1 4%
812 |3 3 | Carcinoma basaloide 0% 1 5% 1 4%
812 |4 |3 | Carcinoma cloacogénico 1 14% 3 16% 4 15%
814 0 3 | Adenocarcinoma, SAIl 4 57% 2 11% 6 23%

[ Total 7 100% 19 100% 26  100% |
Higado y vias biliares 800 |0 | 3 | Neoplasia maligna 11 28% 10| 32% 21 30%
intrahepaticas 801 |0 |3 | Carcinoma, SAl 0% 4| 13% 4 6%

814 0 3 | Adenocarcinoma, SAI 2 5% 2 6% 4 6%
816 | 0 3 | Colangiocarcinoma 1 3% 2 6% 3 4%
817 |0 3 | Carcinoma hepatocelular, SAl 23 58% 12| 39% 35 49%
824 | 6 3 | Carcinoma neuroendocrino, SAI 0% 1 3% 1 1%
848 |1 |3 | Adenocarcinoma productor de mucina 1 3% 0% 1 1%
897 |0 |3 | Hepatoblastoma 1 3% 0% 1 1%
968 |0 |3 | Linfoma maligno difuso tipo B de células grandes, SAl 1 3% 0% 1 1%

\ Total 40 100% 31 100% 71 100%

Vesicula biliar 800 |1 |3 | Célulastumorales malignas 1 100% 0% 1 6%
801 |0 |3 | Carcinoma, SAl 0% 2| 12% 2 11%
814 | 0 3 | Adenocarcinoma, SAI 0% 15 88% 15 83%

| Total 1 100% 17 100% 18  100% |
Otras y las no especificadasde | 800 |0 |3 | Neoplasia maligna 3 27% 1| 13% 4 21%
las vias biliares 814 |0 |3 | Adenocarcinoma, SAI 4 36% 6 75% 10 53%

816 | 0 3 | Colangiocarcinoma 2 18% 0% 2 11%
816 |3 |3 | Carcinoma de tipo pancreatobiliar 1 9% 0% 1 5%
826 |3 |3 | Adenocarcinoma en adenoma tubulovelloso 1 9% 0% 1 5%
848 | 0 3 | Adenocarcinoma mucinoso 0% 1 13% 1 5%
| Total 11  100% 8 100% 19  100% |
Pancreas 800 |0 |3 | Neoplasia maligna 4| 0,21053 4| 19% 8 20%
800 |2 |3 | Tumor maligno de células pequefias 0% 1 5% 1 3%
801 |0 3 | Carcinoma, SAIl 0% 1 5% 1 3%
802 |0 3 | Carcinoma indiferenciado, SAIl 0% 1 5% 1 3%
814 | 0 3 | Adenocarcinoma, SAI 9 47% 9| 43% 18 45%
815 |0 |3 | Tumor endocrino pancredtico maligno 0% 1 5% 1 3%
821 |1 |3 | Adenocarcinoma tubular 1 5% 0% 1 3%
824 | 6 3 | Carcinoma neuroendocrino, SAI 1 5% 1 5% 2 5%
850 |0 3 | Carcinoma ductal infiltrante, SAl 3 16% 3| 14% 6 15%
856 |0 |3 | Carcinoma adenoescamoso 1 5% 0% 1 3%

| Total 19  100% 21 100% 40  100% |
Otros y los mal definidos de 814 |0 |2 | Adenocarcinoma in situ, SAI 3 60% 2 100% 5 71%
los érganos digestivos 814 |0 |3 | Adenocarcinoma, SAI 2 40% 2 29%

| Total 5 100% 2 100% 7  100% |
Fosas nasales y del oido medio | 807 | 1 3 | Carcinoma epidermoide, tipo queratinizante, SAl 1 100% 1 25% 2 40%

814 |0 | 3 | Adenocarcinoma, SAl 0% 1| 25% 1 20%
821 |0 |3 | Adenocarcinoma en pdlipo adenomatoso 0% 2| 50% 2 40%

| Total 1 100% 4 100% 5  100% |

Senos paranasales 807 |0 3 | Carcinoma epidermoide, SAI 1 50% 1 50% 2 50%
807 |1 3 | Carcinoma epidermoide, tipo queratinizante, SAl 1 50% 1| 50% 2 50%
| Total 2 100% 2 100% 4  100% |
Laringe 800 |0 | 3 | Neoplasia maligna 3 13% 0% 3 12%
807 |0 |3 | Carcinoma epidermoide, SAI 9 39% 2| 67% | 11 42%
807 |1 3 | Carcinoma epidermoide, tipo queratinizante, SAl 9 39% 1| 33% 10 38%
807 | 2 3 Carcint.an.1a epidermoide de células grandes, tipo no 5 9% 0% 5 8%
queratinizante, SAI
Total 23 100% 3 100% 26 100%
Bronquios y pulmon 800 |0 3 | Neoplasia maligna 9 16% | 10 21% 19 18%
801 |0 |3 | Carcinoma, SAl 3 5% 3 6% 6 6%
801 |2 |3 | Carcinoma de células grandes, SAl 1 2% 1 2% 2 2%
803 |4 |3 | Carcinoma de células poligonales 1 2% 0% 1 1%
804 |1 3 | Carcinoma de células pequefias, SAl 3 5% 1 2% 4 4%
805 0 3 Carcinoma papilar, SAI 0% 1 2% 1 1%
807 |0 |2 | Carcinoma epidermoide in situ, SAI 0% 1 2% 1 1%
807 |0 |3 | Carcinoma epidermoide, SAI 3 5% 1 2% 4 4%
807 1 3 Carcinoma epidermoide, tipo queratinizante, SAI 1 2% 1 2% 2 2%
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CIE-O
C34

C38

C40

C41

Hombre Mujer Total

Localizacién topografica Morfologia No. % No. % | No. %

Bronquios y pulmon 807 2 3 Carcinc.m?a epidermoide de células grandes, tipo no ) 3% 1 2% 3 3%

queratinizante, SAl

814 0| 3| Adenocarcinoma, SAI 27 47% @ 22 47% 49 47%

824 0 | 3| Tumor carcinoide, SAl 0% 2 1% 2 2%

824 6 3 | Carcinoma neuroendocrino, SAI 1 2% 0% 1 1%

825 0| 3| Adenocarcinoma bronquiolo-alveolar, SAI 3 5% 1 2% 4 4%

826 | 0| 3 | Adenocarcinoma papilar, SAl 1 2% 0% 1 1%

826 | 3| 3| Adenocarcinoma en adenoma tubulovelloso 0% 2 4% 2 2%

849 | 0| 3| Carcinoma de células en anillo de sello 1 2% 0% 1 1%

880 | 0| 3 Sarcoma, SAl 0% 1 2% 1 1%

905 | 0| 3| Mesotelioma maligno 2 3% 0% 2 2%

Total 58 100% 48 100% 106 100%

Corazén, mediastino y la 800 0 3| Neoplasia maligna 5/ 29%| 5 29% | 10| 29%

pleura 800 1 3| Célulastumorales malignas 0% 1 6% 1 3%

801 0| 3| Carcinoma, SAl 1 6% 0% 1 3%

803 | 4 3| Carcinoma de células poligonales 6% 0% 1 3%

805 0| 3| Carcinoma papilar, SAl 0% 6% 1 3%

814 0 | 3 | Adenocarcinoma, SAI 7 41% 35% 13 38%

889 0| 3 | Leiomiosarcoma, SAI 6% 0% 1 3%

905, 0 3 | Mesotelioma maligno 0% 12% 2 6%

967 ' 1| 3| Linfoma maligno linfoplasmocitico 1 6% 6% 2 6%

967 | 9| 3| Linfoma mediastino tipo B de células grandes 6% 6% 2 6%

Total 17 100% 17 100% 34 100%

Huesos, Articulaciones y 814 | 0| 3| Adenocarcinoma, SAl 0% 1 13% 1 6%

cartilago articular 880 3| 3| Sarcoma de células pequefias 0% 1 13% 1 6%

880 | 5| 3 Sarcoma indiferenciado 1 13% 0% 1 6%

885 4 3| Liposarcoma pleomorfo 13% 0% 1 6%

918 0| 3| Osteosarcoma, SAI 5 63% 1 13% 6 38%

922 0 | 3 | Condrosarcoma, SAI 0% 1 13% 1 6%

925 | 0| 3| Tumor maligno de células gigantes del hueso 0% 3 38% 3] 19%

926 | 0| 3| Sarcomade Ewing 13% 1 13% 2 13%

Total 100% 8 100% 16 100%

Huesos, Articulaciones y 800 | 0| 3| Neoplasia maligna 13% 0% 1 7%

cartilago articulares de otros |51 [ 5 37 carcinoma, SAl 0% 1, 14% 1 7%
sitios y de los no

especificados 881 0| 3 | Fibrosarcoma, SAI 0% 14% 1 7%

904 1| 3 | Sarcoma sinovial, tipo fusocelular 1 13% 0% 1 7%

918 0| 3| Osteosarcoma, SAI 0% 4 57% 4 27%

922 | 0| 3 Condrosarcoma, SAl 0% 14% 1 7%

937| 0| 3 Cordoma, SAl 1 13% 0% 1 7%

973 | 1 3 Plasmocitoma, SAI 2 25% 0% 2 13%

975 0 | 3| Histiocitosis maligna 3 38% 0% 3| 20%

Total 8 100% 7 100% 15 100%
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C42

Ca4

Hombre Mujer Total
CIE-O Localizacion topografica Morfologia No. % No. % No. %
Sistema Hematopoyético y 800 |0 |3 | Neoplasia maligna 13 10% 6 5% 19 8%
reticuloendotelial 959 |1 |3 | Linfoma maligno no Hodgkin, SAI 3 2% 3 3% 6 2%
967 | 3 3 | Linfoma de células del manto 1 1% 0% 1 0%
Linfoma maligno difuso mixto de células grandes y
967 |5 3 | pequefias 1 1% 1 1% 2 1%
968 |0 |3 | Linfoma maligno difuso tipo B de células grandes, SAI 1 1% 0% 1 0%
968 |9 |3 | Linfoma de células B de zona marginal esplénica 1 1% 0% 1 0%
969 | 0 3 | Linfoma folicular, SAIl 0% 1 1% 1 0%
973 |1 3 Plasmocitoma, SAI 5 4% 0% 5 2%
973 |2 |3 | Mieloma multiple 18 14% 19 17% | 37 15%
973 |3 |3 | Leucemia de células plasmaticas 2 2% 0% 2 1%
980 | 0 3 | Leucemia, SAIl 3 2% 1 1% 4 2%
980 |1 3 Leucemia aguda, SAI 2 2% 1 1% 3 1%
982 | 0 3 | Leucemia linfoide, SAI 1 1% 0% 1 0%
Leucemia linfocitica crénica de células B / linfoma
982 |3 |3 | linfocitico de células pequefias 8 6% 0% 8 3%
982 |6 | 3 | Leucemia de células de Burkitt 1 1% 0% 1 0%
Leucemia/linfoma de células T adultas (HTLV-1
982 |7 |3 | positivo) 0% 1 1% 1 0%
983 ' 5 3 | Leucemia linfoblastica de células precursoras, SAI 7 5% 12 11% 19 8%
983 |6 |3 | Leucemia linfobldstica de células B precursoras 15 11% | 11 10% 26| 11%
984 |0 |3 | Leucemia mieloide aguda tipo M6 0% 1 1% 1 0%
986 0 3 | Leucemia mieloide, SAI 3 2% 2 2% 5 2%
986 1 3 | Leucemia mieloide aguda, SAI 7 5% 7 6% 14 6%
986 | 3 3 | Leucemia mieloide crdnica, SAI 6 5% 3 3% 9 4%
986 |6 |3 | Leucemia promielocitica aguda t(15;17)(q22;q11-12) 1 1% 1 1% 2 1%
986 | 7 | 3 | Leucemia mielomonocitica aguda 0% 2 2% 2 1%
987 |5 |3 | Leucemia mielégena crénica con BCR/ABL positivo 1 1% 0% 1 0%
Leucemia mieloide aguda con cambios relacionados
989 |5 |3 | con mielodisplasia 1 1% 0% 1 0%
996 |0 |3 | Neoplasia mieloproliferativa, SAI 5 4% 6 5% 11 4%
996 |2 |3 | Trombocitemia esencial 1 1% 2 2% 3 1%
998 9 3 | Sindrome mielodisplasico, SAI 26 20% @ 32 29% 58 | 24%
| Total 133 100% 112 100% 245 100% |
Piel 800 |0 |3 | Neoplasia maligna 3 1% 6 2% 9 1%
801 O 2 | Carcinoma in situ, SAl 1 0% 2 1% 3 0%
801 |0 3 | Carcinoma, SAIl 3 1% 1 0% 4 1%
803 2 3 | Carcinoma de células fusiformes, SAIl 1 0% 0% 1 0%
805 1 3 | Carcinoma verrugoso, SAl 2 1% 0% 2 0%
807 |0 |2 | Carcinoma epidermoide in situ, SAI 6 2% | 12 3% | 18 2%
807 |0 |3 | Carcinoma epidermoide, SAl 49 13% | 34 9% 83| 11%
807 |1 3 | Carcinoma epidermoide, tipo queratinizante, SAI 17 4% | 11 3% 28 4%
808 |1 2 | Enfermedad de Bowen 5 1% 3 1% 8 1%
809 O 3 | Carcinoma basocelular, SAI 247 64% | 258 72% | 505 68%
809 |1 |3 | Carcinoma basocelular superficial multifocal 1 0% 4 1% 5 1%
809 2 3 | Carcinoma basocelular infiltrante, SAI 2 1% 2 1% 4 1%
809 |4 |3 | Carcinoma de células basales y escamosas 1 0% 1 0% 2 0%
809 |7 3 | Carcinoma basocelular, tipo nodular 10 3% 13 4% 23 3%
809 |8 |3 | Carcinoma basal adenoideo 2 1% 0% 2 0%
814 | 0 3 | Adenocarcinoma, SAI 4 1% 0% 4 1%
824 |7 |3 | Carcinoma de células de Merkel 1 0% 1 0% 2 0%
840 |1 3 | Adenocarcinoma apocrino 0% 1 0% 1 0%
843 | 0 3 | Carcinoma mucoepidermoide 1 0% 0% 1 0%
872 |0 |2 | Melanomain situ 1 0% 0% 1 0%
872 |0 |3 | Melanoma maligno, SAI 14 4% | 14 4% 28 4%
872 |1 3 | Melanoma nodular 1 0% 0% 1 0%
874 4 3 | Melanoma maligno lentiginoso acral 2 1% 2 1% 4 1%
880 |0 |3 | Sarcoma, SAl 1 0% 0% 1 0%
883 2 3 | Dermatofibrosarcoma, SAI 3 1% 3 1% 6 1%
889 | 0 3 | Leiomiosarcoma, SAI 0% 1 0% 1 0%
912 | O 3 | Hemangiosarcoma 0% 1 0% 1 0%
914 | O 3 | Sarcoma de Kaposi 21 5% 2 1% 23 3%
970 |0 | 3 | Micosis fungoide 0% 2 1% 2 0%
970 9 3 | Linfoma cutadneo de células T, SAI 1 0% 1 0% 2 0%
Total 400 100% 375 100% 775 100%
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C47

C48

C49

C50

Hombre Mujer Total
CIE-O Localizacion topografica Morfologia No. % No. % No. %
Nervios periféricos y sistema 800 |0 |3 | Neoplasia maligna 0% 1 33% 1| 25%
nervioso auténomo 880 |0 3 | Sarcoma, SAIl 1| 100% 0% 1| 25%
950 |0 3 | Neuroblastoma, SAI 0% 1 33% 1| 25%
968 |0 |3 | Linfoma maligno difuso tipo B de células grandes, SAl 0% 1 33% 1| 25%
[ Total \ \ | 1] 100%| 3| 100%| 4|100%|
Peritoneo y del retroperitoneo | 800 |0 | 3 | Neoplasia maligna 1 8% 1 9% 2 9%
800 |1 |3 | Célulastumorales malignas 0% 1 9% 1 4%
801 | O 9 | Carcinomatosis 0% 1 8% 1 4%
814 |0 3 | Adenocarcinoma, SAIl 3 25% 0% 3| 13%
814 |4 |3 | Adenocarcinoma, tipo intestinal 0% 1 9% 1 4%
846 |1 |3 | Carcinoma papilar de superficie serosa 0% 1 9% 1 4%
880 |0 |3 | Sarcoma, SAl 1 8% 2 18% 3| 13%
880 |2 |3 |Sarcoma de células gigantes 0% 1 9% 1 4%
881 |0 3 | Fibrosarcoma, SAIl 1 8% 0% 1 4%
883 |0 |3 | Histiocitoma fibroso maligno 1 8% 0% 1 4%
885 |1 |3 | Liposarcoma bien diferenciado 1 8% 0% 1 4%
885 |2 3 | Liposarcoma mixoide 1 8% 1 9% 2 9%
907 |1 |3 | Tumor del saco vitelino 0% 1 9% 1 4%
959 |1 3 | Linfoma maligno no Hodgkin, SAI 1 8% 0% 1 4%
968 |0 |3 | Linfoma maligno difuso tipo B de células grandes, SAl 2 17% 2 18% 4| 17%
| Total \ \ | 12 100% | 12| 100% | 24 100% |
Otros tejidos conjuntivos y 800 |0 |3 | Neoplasia maligna 4 10% 1 5% 5 8%
blandos 814 |0 |3 | Adenocarcinoma, SAI 1 3% 0% 1 2%
880 |0 3 | Sarcoma, SAI 1 3% 2 9% 3 5%
880 |1 3 | Sarcoma fusocelular, SAI 4 10% 3 14% 7 11%
880 |2 |3 | Sarcoma de células gigantes 1 3% 0% 1 2%
880 |5 |3 | Sarcoma indiferenciado 1 3% 0% 1 2%
881 |0 3 | Fibrosarcoma, SAI 3 8% 0% 3 5%
883 |0 |3 | Histiocitoma fibroso maligno 3 8% 0% 3 5%
883 |2 3 | Dermatofibrosarcoma, SAIl 0% 1 5% 1 2%
885 | 0 3 | Liposarcoma, SAI 3 8% 1 5% 4 6%
885 |1 |3 | Liposarcoma bien diferenciado 3 8% 4 18% 7 11%
885 |2 3 | Liposarcoma mixoide 2 5% 1 5% 3 5%
885 |4 |3 | Liposarcoma pleomorfo 2 5% 1 5% 3 5%
889 |0 3 | Leiomiosarcoma, SAI 5 13% 1 5% 6| 10%
904 |0 3 | Sarcoma sinovial , SAl 2 5% 2 9% 4 6%
904 4 3 | Sarcoma de células claras, SAI 1 3% 1 5% 2 3%
915 | 0 3 | Hemangiopericitoma maligno 0% 1 5% 1 2%
926 |0 3 | Sarcoma de Ewing 0% 1 5% 1 2%
947 |3 3 | Tumor neuroectodérmico primitivo, SAI 1 3% 0% 1 2%
953 | 0 3 | Meningioma maligno 1 3% 0% 1 2%
965 | 2 3 | Linfoma de Hodgkin, celularidad mixta, SAI 1 3% 0% 1 2%
968 |0 |3 | Linfoma maligno difuso tipo B de células grandes, SAl 1 3% 1 5% 2 3%
969 |8 |3 | Linfoma folicular grado 3 0% 1 5% 1 2%
[ Total \ \ | 40| 100%| 22| 100%| 62 |100% |
Mama 800 | O 3 | Neoplasia maligna 0% 13 3% 13 3%
801 |0 2 | Carcinoma in situ, SAl 0% 1 0% 1 0%
801 |0 3 | Carcinoma, SAI 0% 5 1% 5 1%
805 | 0 3 | Carcinoma papilar, SAl 0% 2 0% 2 0%
807 |0 3 | Carcinoma epidermoide, SAI 0% 2 0% 2 0%
814 |0 3 | Adenocarcinoma, SAIl 0% 3 1% 3 1%
820 |1 3 | Carcinoma cribiforme, SAI 0% 1 0% 1 0%
821 |1 3 | Adenocarcinoma tubular 0% 2 0% 2 0%
823 |0 3 | Carcinoma sélido, SAI 0% 1 0% 1 0%
848 | 0 3 | Adenocarcinoma mucinoso 1 50% 6 1% 7 1%
850 |0 2 | Carcinoma intraductal no infiltrante, SAI 0% 7 1% 7 1%
850 |0 3 | Carcinoma ductal infiltrante, SAI 1 50% @ 419 86% 420 | 86%
850 |1 2 | Comedocarcinoma no infiltrante 0% 1 0% 1 0%
850 |1 3 Comedocarcinoma, SAIl 0% 4 1% 4 1%
850 |3 |3 | Adenocarcinoma papilar intraductal con invasion 0% 2 0% 2 0%
851 |0 3 | Carcinoma medular, SAl 0% 5 1% 5 1%
852 |0 2 | Carcinoma lobulillar in situ, SAI 0% 1 0% 1 0%
852 |0 3 | Carcinoma lobulillar, SAIl 0% 17 3% 17 3%
852 |2 |3 | Carcinoma ductaly lobulillar infiltrante 0% 3 1% 3 1%
880 |2 |3 |Sarcoma de células gigantes 0% 1 0% 1 0%
898 |0 3 | Carcinosarcoma, SAI 0% 1 0% 1 0%
902 |0 |3 | Tumor filodes maligno 0% 1 0% 1 0%
| Total \ \ | 2] 100% | 498 | 100% | 500 | 100% |
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CIE-O Localizacion topografica Morfologia No. % No. % No. %
C51 Vulva 800 |0 | 3 | Neoplasia maligna 1 11% 1 11%
807 |0 3 | Carcinoma epidermoide, SAl 5 56% 5 56%
807 |1 3 | Carcinoma epidermoide, tipo queratinizante, SAI 1 11% 1 11%
872 |1 | 3 | Melanoma nodular 1 11% 1 11%
885 0 3 Liposarcoma, SAI 1 11% 1 11%
Total | | | | 9| 100%| 9]|100%]
C52 Vagina 807 |0 |3 | Carcinoma epidermoide, SAI 7 58% 7 58%
807 2 3 Carcinoma epidermoide de células grandes, tipo no
queratinizante, SAI 2 17% 2 17%
814 |0 Adenocarcinoma, SAI 2 17% 2 17%
872 |0 3 | Melanoma maligno, SAI 1 8% 1 8%
Total | ] | 12| 100% | 12 100% |
c53 | Cuello del utero 800 |0 |3 | Neoplasia maligna 4 2% 4 2%
801 |0 |2 | Carcinoma in situ, SAI 4 6% 4 6%
801 0 |3 | Carcinoma, SAl 4 2% 4 2%
801 |3 |3 | Carcinoma neuroendocrino de células grandes 1 0% 1 0%
804 |1 |3 | Carcinoma de células pequefias, SAI 1 0% 1 0%
807 |0 2 | Carcinoma epidermoide in situ, SAI 63 93% 63| 93%
807 |0 |3 | Carcinoma epidermoide, SAI 94 43% 94  43%
807 |1 |3 | Carcinoma epidermoide, tipo queratinizante, SAl 22 10% 22| 10%
807 2 |3 Carcinoma epidermoide de células grandes, tipo no
queratinizante, SAI 36 16% 36| 16%
807 |3 |3 Carcinoma epidermoide de células pequefias, tipo no
queratinizante 2 1% 2 1%
807 |6 |3 | Carcinoma epidermoide microinvasor 2 1% 2 1%
814 ' 0 2 | Adenocarcinoma in situ, SAI 1 1% 1 1%
814 | 0 3 | Adenocarcinoma, SAI 45 20% 45 1 20%
826 |0 |3 | Adenocarcinoma papilar, SAI 1 0% 1 0%
826 |2 |3 | Adenocarcinoma velloso 1 0% 1 0%
838 |0 3 | Adenocarcinoma endometrioide, SAI 5 2% 5 2%
850 |0 |3 | Carcinoma ductalinfiltrante, SAl 1 0% 1 0%
856 |0 | 3 | Carcinoma adenoescamoso 1 0% 1 0%
889 | 0 3 Leiomiosarcoma, SAl 1 0% 1 0%
Total \ | ] | 289 | 100% | 289 | 100% |
c54 | Cuerpo del Utero 801 |0 |3 | Carcinoma, SAl 4 6% 4| 6%
807 1 3 | Carcinoma epidermoide, tipo queratinizante, SAI 1 1% 1 1%
814 |0 | 3 | Adenocarcinoma, SAI 9 13% 9 13%
838 |0 3 | Adenocarcinoma endometrioide, SAI 46 65% 46 | 65%
838 |2 |3 | Adenocarcinoma endometrioide, variante secretora 1 1% 1 1%
856 |0 | 3 | Carcinoma adenoescamoso 1 1% 1 1%
880 1 3 | Sarcoma fusocelular, SAI 1 1% 1 1%
880 |3 3 | Sarcoma de células pequefias 1 1% 1 1%
889 |0 3 | Leiomiosarcoma, SAI 1 1% 1 1%
893 |0 |3 | Sarcoma del estroma endometrial, SAI 2 3% 2 3%
893 1 3 | Sarcoma del estroma endometrial de bajo grado 3 4% 3 4%
895 |0 | 3 | Tumor milleriano mixto 1 1% 1 1%
Total \ | | 71| 100% | 71| 100%
C55 Utero, parte no especificada | 800 |0 |3 | Neoplasia maligna 3 50% 3| 50%
807 |0 Carcinoma epidermoide, SAI 1 17% 1 17%
807 | 2 3 Carcinoma epidermoide de células grandes, tipo no
queratinizante, SAI 1 17% 1 17%
889 | 0 3 Leiomiosarcoma, SAI 1 17% 1 17%
Total | | | 6| 100%| 6]100%
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C56

C57

C60

Cc61

C62

C63

Ce4

C66

Hombre Mujer Total
CIE-O Localizacion topografica Morfologia No. % No. % No. %
Ovario 800 |0 |3 | Neoplasia maligna 4 5% 4 5%
801 |3 |3 | Carcinoma neuroendocrino de células grandes 1 1% 1 1%
805 0 3 | Carcinoma papilar, SAI 1 1% 1 1%
807 | 0 3 | Carcinoma epidermoide, SAI 2 3% 2 3%
814 | 0 3 | Adenocarcinoma, SAIl 1 1% 1 1%
814 1 3 | Adenocarcinoma escirro 1 1% 1 1%
826 |0 |3 | Adenocarcinoma papilar, SAI 1 1% 1 1%
838 0 3 | Adenocarcinoma endometrioide, SAI 5 6% 5 6%
844 | 0 3 Cistadenocarcinoma, SAI 1 1% 1 1%
844 | 1 3 Cistadenocarcinoma seroso, SAl 6 8% 6 8%
845 |0 |3 | Cistadenocarcinoma papilar, SAl 12 16% 12 16%
846 |0 |3 | Cistadenocarcinoma seroso papilar 17 22% 17 22%
846 |1 |3 | Carcinoma papilar de superficie serosa 3 4% 3 4%
847 | 0 3 Cistadenocarcinoma mucinoso, SAl 6 8% 6 8%
847 |1 |3 | Cistadenocarcinoma mucinoso papilar 2 3% 2 3%
848 |0 |3 | Adenocarcinoma mucinoso 3 4% 3 4%
849 |0 |3 | Carcinoma de células en anillo de sello 2 3% 2 3%
862 |0 |3 | Tumor maligno de células de la granulosa 1 1% 1 1%
906 O 3 | Disgerminoma 1 1% 1 1%
906 |4 |3 | Germinoma 3 4% 3 4%
907 |1 |3 | Tumor del saco vitelino 1 1% 1 1%
908 0O 3 | Teratoma maligno, SAI 2 3% 2 3%
968 |0 |3 | Linfoma maligno difuso tipo B de células grandes, SAI 1 1% 1 1%

[ Total \ | ] ] \ | | 77| 100%| 77 100% |
Otros 6rganos Genitales 800 |0 |3 | Neoplasia maligna 1 25% 1| 25%
Femeninos y los no 814 |0 |3 | Adenocarcinoma, SAl 2 50% 2| 50%
especificados 889 |0 |3 | Leiomiosarcoma, SAl 1 25% 1| 25%

| Total | | 4| 100%| 4]100%
Pene 801 |0 3 | Carcinoma, SAIl 1 6% 1 6%

807 | 0 2 | Carcinoma epidermoide in situ, SAI 2| 67% 2| 67%
807 |0 |3 | Carcinoma epidermoide, SAl 11| 69% 11 69%
807 |1 3 | Carcinoma epidermoide, tipo queratinizante, SAI 3| 19% 3 19%
808 0 2 | Eritroplasia de Queyrat 1 33% 1 33%
891 |0 |3 | Rabdomiosarcoma embrionario 1 6% 1 6%
| Total | | | ] | 19]100% | | | 19]100% |
Glandula Prostatica 800 |0 |3 | Neoplasia maligna 12 5% 12 5%
814 | 0 3 | Adenocarcinoma, SAI 223 | 90% 223 | 90%
849 |0 |3 | Carcinoma de células en anillo de sello 1 0% 1 0%
855 |0 |3 | Carcinoma de células acinosas 11 4% 11 4%

| Total \ | | ] | 247 100% | | | 247 | 100% |

Testiculos 800 |0 |3 | Neoplasia maligna 1 3% 1 3%
801 O 3 | Carcinoma, SAI 1 3% 1 3%
814 | 0 2 | Adenocarcinoma in situ, SAI 1 3% 1 3%
814 | 0 3 | Adenocarcinoma, SAI 1 3% 1 3%
906 |1 |3 | Seminoma, SAI 13| 43% 13| 43%
907 |0 3 Carcinoma embrionario, SAI 4| 13% 4 13%
907 |1 |3 | Tumor del saco vitelino 1 3% 1 3%
908 |0 |3 | Teratoma maligno, SAl 4| 13% 4 13%
908 |5 |3 | Tumor mixto de células germinales 3 10% 3 10%
910 | O 3 | Coriocarcinoma, SAIl 1 3% 1 3%

| Total | | 1 ] | 30 100% | | | 30/ 100% |

Otros 6rganos genitales 880 | 0 3 | Sarcoma, SAl 1| 100% 1 100%

masculinos y los no

especificados

| Total | | 1 ] | 1]100% | | | 1]100% |
Rifién, excepto de la pelvis | 800 | 0 3 | Neoplasia maligna 3 5% 3 10% 6 7%
renal 801 |0 |3 | Carcinoma, SAI 3 5% 0% 3 3%

812 0 3 | Carcinoma de células transicionales, SAl 0% 1 3% 1 1%
813 |0 3 | Carcinoma papilar de células transicionales 0% 1 3% 1 1%
814 | 0 3 | Adenocarcinoma, SAIl 1 2% 0% 1 1%
826 |0 |3 | Adenocarcinoma papilar, SAI 2 3% 0% 2 2%
831 0 3 | Adenocarcinoma de células claras, SAl 11| 19% 3 10% 14| 16%
831 |2 3 | Carcinoma de células renales, SAIl 36| 61% 19 63% 55| 62%
896 | 0 3 | Nefroblastoma, SAI 3 5% 3 10% 6 7%

| Total | | [ ] | 59]100%| 30| 100%| 89 100% |
Uréter 800 |0 |3 | Neoplasia maligna 1 100% 1| 100%

| Total | | [ ] \ | | 1] 100%| 1]100% |
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cie-o  Localizacion topografica Morfologia No. % No. % No. %
c67 Vejiga urinaria 805 |0 | 3 | Carcinoma papilar, SAI 2 6% 1 8% 3 7%

807 | 0 3 | Carcinoma epidermoide, SAl 0% 1 8% 1 2%
807 1 3 | Carcinoma epidermoide, tipo queratinizante, SAl 1 3% 0% 1 2%
812 | 0 3 | Carcinoma de células transicionales, SAl 13 39% 2 17% 15 33%
812 |2 | 3 | Carcinoma de células transicionales, tipo fusocelular 1 3% 0% 1 2%
813 |0 |3 | Carcinoma papilar de células transicionales 14 | 42% 50% 20 44%
814 | 0 3 | Adenocarcinoma, SAI 2 6% 1 8% 3 7%
848 ' 0 3 | Adenocarcinoma mucinoso 0% 8% 1 2%
[ Total | | ] | 33| 100%| 12| 100%| 45| 100%|
Cc68 Otros 6rganos urinariosy | 800 (O | 3 | Neoplasia maligna 1 50% 100% 2 67%
no especificados 813 |0 |3 | Carcinoma papilar de células transicionales 1 50% 0% 1 33%
[ Total \ | ] | 2] 100%| 1| 100%| 3| 100%]|
C69 Ojo y sus anexos 807 |0 |2 Carcinoma epidermoide in situ, SAl 100% 2 100%
807 |0 |3 | Carcinoma epidermoide, SAl 3 25% 1 20% 4 24%
807 |1 |3 | Carcinoma epidermoide, tipo queratinizante, SAI 3 25% 0% 3 18%
807 |6 |3 | Carcinoma epidermoide microinvasor 1 8% 0% 1 6%
872 | 0 3 | Melanoma maligno, SAI 3 25% 0% 3 18%
877 '3 3 | Melanoma de células fusiformes, tipo A 0% 1 20% 1 6%
951 |0 | 3 | Retinoblastoma, SAI 2 17% 2 40% 4 24%
971 | 9 3 | Linfoma de células NK/T, nasal y de tipo nasal 0% 1 20% 1 6%
| Total | | [ 12] 100%| 7| 100%| 19| 100% |
C70 Meninges 800 |0 | 3 | Neoplasia maligna 1| 50% 0% 1 33%
953 |0 |3 | Meningioma maligno 1 50% 100% 2 67%
| Total | 2] 100%| 1| 100%| 3| 100%|
Cc71 Encéfalo 800 |0 |3 | Neoplasia maligna 14 23% 12% 19 19%
938 |2 |3 | Glioma mixto 1 2% 0% 1 1%
939 |1 3 | Ependimoma, SAI 0% 2 5% 2 2%
940 |0 | 3 | Astrocitoma, SAI 8| 13% | 12 29% | 20 20%
940 |1 |3 | Astrocitoma anapldsico 5 8% 4 10% 9 9%
942 |0 |3 | Astrocitoma fibrilar 6 10% 2 5% 8 8%
942 |4 |3 | Xantoastrocitoma pleomorfo 0% 1 2% 1 1%
944 |0 | 3 | Glioblastoma 13| 22% 6 14% | 19 19%
944 | 2 3 | Gliosarcoma 1 2% 0% 1 1%
945 |0 |3 | Oligodendroglioma, SAl 2 3% 0% 2 2%
945 |1 | 3 | Oligodendroglioma anaplasico 4 7% 0% 4 4%
947 0 | 3 | Meduloblastoma, SAI 2 3% 3 7% 5 5%
947 |1 |3 | Meduloblastoma nodular desmoplasico 1 2% 0% 1 1%
947 |3 |3 | Tumor neuroectodérmico primitivo, SAI 0% 1 2% 1 1%
947 |4 |3 | Meduloblastoma de células grandes 1 2% 1 2% 2 2%
953 |0 |3 | Meningioma maligno 2 3% 2 5% 4 4%
953 |8 |3 | Meningioma papilar 0% 1 2% 1 1%
956 |0 |3 | Neurilemoma maligno 0% 1 2% 1 1%
967 |0 | 3 | Linfoma maligno de linfocitos B pequefios, SAI 0% 1 2% 1 1%
Total | | ] | 60| 100%| 42| 100%| 102| 100%
C72 Médula espinal y sistema | 800 |0 |3 | Neoplasia maligna 1 50% 1 50%
nervioso central Linfoma tipo B de células grandes, rico en células
968 |8 |3 | T/histiocitos 1 50% 1 50%
Total | | ] | 2] 100%]| \ | 2| 100%
C73 Glandula tiroides 800 O | 3 | Neoplasia maligna 1 3% 2 1% 3 2%
801 |0 |3 | Carcinoma, SAI 2 6% 1 1% 3 2%
805 |0 |3 | Carcinoma papilar, SAI 3 9% 23 15% 26 14%
807 |0 |3 | Carcinoma epidermoide, SAl 1 3% 0% 1 1%
814 |0 |3 | Adenocarcinoma, SAI 1 3% 0% 1 1%
826 |0 |3 | Adenocarcinoma papilar, SAI 17| 53% | 111 70% | 128 67%
833 |0 | 3 | Adenocarcinoma folicular, SAI 0% 2 1% 2 1%
834 |0 |3 | Carcinoma papilar, variante folicular 7 22% 15 9% 22 12%
834 |7 |3 | Carcinoma mixto medular-papilar 0% 1 1% 1 1%
843 |0 |3 | Carcinoma mucoepidermoide 0% 1 1% 1 1%
851 0 | 3 | Carcinoma medular, SAl 0% 1 1% 1 1%
Cc73 966 |3 | 3 | Linfoma de Hodgkin tipo esclerosis nodular, SAl 0% 1 1% 1 1%
| Total \ | ] | 32[ 100%| 158 100% | 190| 100% |
C74 Glandula suprarrenal 837 |0 |3 | Carcinoma de la corteza suprarrenal 0% 1 100% 1 50%
(Adrenal) 959 |1 | 3 | Linfoma maligno no Hodgkin, SAI 1| 100% 0% 1 50%
| Total | | ] | 1] 100%| 1| 100%| 2| 100%]|
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CIE-O Localizacion topografica Morfologia No. % No. % No. %
C76 | Otrossitiosy delossitios | 800 [0 |3 | Neoplasia maligna 2| 25% 5| 38% 7| 33%
mal definidos 809 |0 |3 | Carcinoma basocelular, SAI 1 13% 1 8% 2 10%
814 ' 0 3 | Adenocarcinoma, SAl 1| 13% 3 23% 4 19%
824 | 6 3 Carcinoma neuroendocrino, SAI 1| 13% 0% 1 5%
826 |0 |3 | Adenocarcinoma papilar, SAI 0% 1 8% 1 5%
849 |0 | 3 | Carcinoma de células en anillo de sello 1| 13% 0% 1 5%
883 |0 |3 | Histiocitoma fibroso maligno 1| 13% 0% 1 5%
885 |2 3 | Liposarcoma mixoide 0% 1 8% 1 5%
885 |8 |3 | Liposarcoma desdiferenciado 1| 13% 0% 1 5%
967 |0 |3 | Linfoma maligno de linfocitos B pequefios, SAl 0% 1 8% 1 5%
968 |0 |3 | Linfoma maligno difuso tipo B de células grandes, SAl 0% 1 8% 1 5%
Total | 8 | 100% 13 | 100% | 21 | 100%
Cc77 Ganglios linfaticos 800 |0 |3 | Neoplasia maligna 3 4% 6% 7 5%
801 | O 3 | Carcinoma, SAIl 0% 1% 1 1%
807 | O 3 | Carcinoma epidermoide, SAl 3% 0% 2 1%
914 |0 |3 | Sarcoma de Kaposi 1% 0% 1 1%
959 |0 |3 | Linfoma maligno, SAI 5 7% 6 9% 11 8%
959 |1 3 | Linfoma maligno no Hodgkin, SAI 11| 15% 7 10% 18 13%
965 |0 |3 | Linfoma de Hodgkin, SAI 1 1% 2 3% 3 2%
965 |2 3 | Linfoma de Hodgkin, celularidad mixta, SAI 7 9% 6 9% 13 9%
966 |3 |3 | Linfoma de Hodgkin tipo esclerosis nodular, SAI 9 12% 8 12% 17 12%
966 |4 |3 | Linfoma de Hodgkin, esclerosis nodular, fase celular 1 1% 0% 1 1%
966 |5 |3 | Linfoma de Hodgkin, esclerosis nodular, grado 1 1 1% 2 3% 3 2%
966 | 7 |3 | Linfoma de Hodgkin, esclerosis nodular, grado 2 0% 1 1% 1 1%
967 |0 |3 | Linfoma maligno de linfocitos B pequefios, SAl 3 4% 1 1% 4 3%
967 |1 |3 | Linfoma maligno linfoplasmocitico 0% 1 1% 1 1%
967 | 5 3 ;:Cf‘zr;:arsnallgno difuso mixto de células grandes y 1 1% 1 1% 2 1%
968 |0 |3 | Linfoma maligno difuso tipo B de células grandes, SAI 20| 27% 19 28% 39 27%
968 | 7 |3 | Linfoma de Burkitt, SAl 0% 2 3% 2 1%
969 |0 | 3 | Linfoma folicular, SAI 4 5% 1 1% 5 3%
969 |1 |3 | Linfoma folicular, grado 2 3 4% 1 1% 4 3%
969 |5 |3 | Linfoma folicular grado 1 1 1% 2 3% 3 2%
969 |9 |3 | Linfoma de células B de zona marginal, SAl 0% 2 3% 2 1%
970 |5 |3 | Linfoma de células T angioinmunoblastico 1 1% 1 1% 2 1%
971 |9 |3 | Linfoma de células NK/T, nasal y de tipo nasal 0% 1 1% 1 1%
972 | 7 3 | Linfoma linfoblastico de células precursoras, SAl 1 1% 0% 1 1%
Total | 75 | 100% 69 | 100% | 144 | 100%
C80 Sitio primario 800 | 0 | 3 | Neoplasia maligna 4| 80% 3| 100% 7 88%
desconocido 801 | 0 | 6 | Carcinoma metastésico, SAI 2| 17% 6| 33% 8| 27%
807 | 0 | 6 | Carcinoma metastasico de células escamosas, SAl 1 8% 1 6% 2 7%
814 | 0 6 | Adenocarcinoma metastasico, SAl 9| 75% 11 61% 20 67%
848 | 1 | 3 | Adenocarcinoma productor de mucina 1| 20% 0% 1 13%
Total 17 | 100% 21| 100% 38 | 100%
Total general 1762 | 100% | 2350 | 100% | 4112 | 100%
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INCIDENCIA DE CI:\NFER DETERMINADO POR
INSTITUCION Y POR SEXO

HOMBRE MUJER TOTAL
INSTITUCION CASOS | PORCENTAJE | CASOS | PORCENTAJE | CASOS | PORCENTAIE
Solca Matriz 570 32,35% 953 40,55% 1523 37,04%
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social 439 24,91% 459 19,53% 898 21,84%
Ministerio de Salud Publica 180 10,22% 345 14,68% 525 12,77%
Médicos particulares 173 9,82% 188 8,00% 361 8,78%
Desconocida 142 8,06% 144 6,13% 286 6,96%
Junta de Beneficencia de Guayaquil 103 5,85% 116 4,94% 219 5,33%
Otras instituciones 76 4,31% 88 3,74% 164 3,99%
Hospital 79 4,48% 56 2,38% 135 3,28%
Clinica privada 0,00% 1 0,04% 1 0,02%
Total general 1762 100% 2350 100% 4112 100%

Fuente: Registro de tumores SOLCA — Guayaquil

Grafico de Incidencias por Instituciones
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