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Prélogo

~+ EIl céncer es urproblema de
~ salud publica en el Peru qt

requiere un cambio d
| paradigma para afrontarlo e
q forma efectiva, consideranc
3 " este mal dentro del concep
global de salud, donde pueden incluirse diferel
elementos e integrase en un solo modelo sani
para su control, tomando en cuenta |
determinantes sociales de la salud, la epidemiol
basada en factores de riesgo, las neoplasias
una enfermedad genético molecular y
fendmenos socioculturales de signos y significa

de la enfermedad construidopor la propia
sociedad.

Es precisamente en el contexto epidemioldg
donde se enmarcan perfectamente los resultad
este registro publicado por el Instituto Nacional
Enfermedades Neoplasicas (INEN). Como

definen algunos estudiosos, la epiddogda es la
ciencia que estudia los procesos de salu
enfermedad que afectan a la poblacion. E
constituye un valioso aporte para el alcance de
indicadores y metas proyectadas.

La importancia de esta investigacién cuantitat
radica en la aproximacion que tenemos I
investigadores hacia las frecuencias y tender
asociadas al cancer en el ambito geograficc
Lima Metropolitana, que se enmarcan dentro de
coordinaciones territoriales con las entidades de
Gobiernos Regionales y Giebnos Locales qu
participan en el proceso de facilitar la informac
especializada respectiva.

Para los especialistas en oncologia es de
importancia conocer y comprender los eventos
salud o enfermedad que suceden en determi
region o pokicion. De ello se desprendera
descripcion y el andlisis del contexto en
ocurren. En esa misma linea de pensamie
sucederqd el andlisis de las causas de
enfermedades y las estrategias para lograi
prevencion y control.

Teniendo en cuenta los datos de la Organiza
Mundial de la Salud (OMS), el 30% de |
neoplasias malignas existen factores de rie
epidemiolégicos muy conocidos que incremen
significativamente la probabilidad de desarrollai
enfermedad, pero estgoueden ser modificables

Prologue

Cancer is a public health problem in Peru t
requires a paradigm shift to deal with
effectively, considering this evil within th
overall concept of health, which may inclu
different elements and integrate into a sin
health model focontrol, taking into account th
social determinants of health, epidemiolog)
based risk factors, malignancies as a molec
genetic disease and sociocultural phenomen
signs and meanings of illness constructed by
company itself.

It is in the epidemiological context where tr
results fall well within this register published |
the National Institute of Neoplastic Diseas
(INEN). As defined by some researche
epidemiology is the science that studies
processes of health and disease dfigcthe
population. This is a valuable contribution to t
achievement of project goals and indicators.

The quantitative importance of this research
in the approach we have towards researc
and frequencies associated with cancer in
geographtal area of Lima trends, which fe
within the territorial coordination with th
entities of the Regional Governments and Lc
Governments involved in the process

facilitating the respective specialize
information.

For oncology specialists is vitab know and
understand the disease or health events
occur in a given region or population.

describes and analyzes the context in which 1
occur will come off. In that same line «
thought, it will happen the analysis of the cau
of disease andtrategies for its prevention ar
control.

Considering the data from the World Hea
Organization (WHO), 30% of malignancies ¢
factors well known epidemiological ris
significantly increase the probability ¢
developing the disease, but these may
modifiable or noAamodifiable and basically ar



no modificables y basicamente estan relacione
con habitos no saludables que pueden proc
otros tipos de afecciones serias. Frente a
panorama, desde el INEN impulsamos divel
estrategias de sensibilizacion a la coidad, y
también a través de la generacion y transferenc
nuevos conocimientos y  tecnologias ¢
contribuyan a las acciones de prevencion y cor
del cancer.

Cabe senfalar, que los hechos mas trascedentes
historia de la humanidad han sido ingados
desde el motor de los nuevos conocimientos.
avances mas grandes en la ciencia se
construido sobre la base de nuevas informacic
lo que a su vez implica la ocurrencia de rigurc
investigaciones previas. El Volumen IV d
Registro de Cance de Lima Metropolitane
2004 7 2005 que presentamos a continuac
constituye un valioso instrumento de investigac
y un aporte fundamental para la salud pub
nacional y en particular para la oncologia peru:
mas adn si consideramos que ld&atos de est
registro han sido de valor incalculable durante
etapas de di sefo y
Esperanzao, asociados
del INEN.

El contenido de esta investigacion ha sido gene
y analizado con rigurosidad cidita por el
Departamento de Epidemiologia y Estadistica
Cancer del INEN, en concordancia con

estrategias y acciones de prevenciéon y control
cancer que venimos desarrollando a nivel naciol

La importancia del Registro de Cancer de Li
Metropolitana 2004 7 2005 Volumen IV
precisamente radica en la esencia cientifica de
datos epidemioldgicos. En virtud de que en nue
registro de base poblacional se han obtel
estadisticas que recogen informacion de 30
casos de cancer, que quem con el mas alt
estandar de calidad de la Agencia Internacions
Investigacién del Cancer (IARC, por sus siglas
inglés).

Esta prolija investigacion y andlisis cuantitati
revela la aparicion de aproximadamente 15
nuevos casos de camceal afio en Lima
Metropolitana. Vale precisar que los da
registrados son aquellos que registraron
domicilio en Lima por lo menos ocho meses ar
de que le diagnosticaran la enfermedad. |
registro realizado en base a rigurosos parame
epidemiobgicos, cientificos y poblacionales pe

related to unhealthy habits that can cause ¢
serious conditions. Against this backgroul
since the INEN various strategies ur
awareness to the community, and also thro
the generation and transfer néw knowledge
and technologies that contribute to t
prevention and control of cancer.

It is noteworthy that the most trasceden
events in the history of mankind have be
driven from the engine of the new knowled
The greatest advances in sciehege been buil
on the basis of new information, which in tu
implies the occurrence of severe previc
research. Volume IV The Cancer Registry
Metropolitan Lima 2004 2005 presented belo
is a valuable research tool and a fundame
contribution tothe national public health and
particular for the peruvian oncology, especic
given that the data for this record have b
invaluable during the design and planni
stages of "Hope Plan" associated with
specialized data of INEN.

The contenbf this research has been genere
and analyzed with scientific rigor by tf
Department of Cancer Epidemiology a
Statistics of Endocrinology, consistent with t
strategies and actions to prevent and cor
cancer we developed nationwide.

The importance of the Cancer Registry
Metropolitan Lima 2004 2005 Volume IV is
precisely in its scientific essence
epidemiological data. Given that in our regis
population based were obtained statis
collected information from 30 thousand cask:
cancer, which meet the highest quality stands
of the International Agency for Research
Cancer (IARC).

This thorough investigation and quantitati
analysis reveals the occurrence

approximately 15,000 new cancer cases a '
in Lima. It notedthat the recorded data are thc
recorded an address in Lima at least ei
months before he was diagnosed with
disease. This record madmmsed on rigorou:
epidemiological parameters, and populat
scientists to achieve accurate, reliable



lograr resultados veraces, confiables y eficaces
debe al esfuerzo de nuestros especialistas
entregan con pasion sus capacidades profesio
para el beneficio de nuestro pais.

Asimismo, consideramos que alés datos
epidemiolégicos reforzaran las acciones de s
global para la prevencién y control del cancer;
través de nuestras Escuelas de Excelencia
brindan orientacion y entrenamiento especializ
en la prevencion de diversos tipos de neoplase
realizardn acciones de capacitacion tanto a r
nacional como en el extranjero, que con

conocimiento cabal de la realidad, podran

mucho mas efectivas y medibles.

Los esfuerzos y politicas para el control del car
en el pais requieren congonisos multisectoriales
la participacion  responsable de diver:
instituciones involucradas en esta lucha.
sensibilizacién y movilizacion de la sociedad p
alcanzar esta meta es también una tarea que h
empezado a desarrollar de forma descentrd,
contando con los aportes de organizaciones
pacientes y de otros colectivos involucrados co
lucha contra el cancer.

Cabe destacar, que en noviembre de 2013 tuv
la visita de altos funcionarios de la IARC, quier
constataron la labor que slesarrolla a través
nuestro registro de cancer de base poblacional
alcance nacional, que es el modelo desarrolladc
el INEN en cumplimiento de su rol técni
especializado.

En la actualidad vivimos tiempos donde
conocimiento va cambiando avelocidades
vertiginosas, exigiendo y estimulando una g
capacidad cognoscitiva a los seres humanos.
fendbmeno se aprecia en la generacion de los nu
conceptos especializados y mas auln en la onco
que se ha visto enriquecida con los avar
logrados en la biologia molecular a partir

descubrimiento de la estructura de los genes.

Desde una o6ptica de salud publica, debemos t
en cuenta que el inPIl a
muy buena oportunidad como pais, para
prevencion y control del cancer en el Perqd, bas
en la poblacion y el paciente, disefiado como
modelo integral detro de la I6gica en el continu
del proceso salud enfermedad, integrando
acciones de promocion y prevencion, detecc
temprana, tratamiento recuperativo y paliativo, y

effecive results is due to the efforts of o
specialists  delivering with passion the
professional skills for the benefit of our counti

We also believe that such epidemiological d
strengthen the actions of global health for

prevention and controbf cancer, and throug
our Schools of Excellence that provide guidal
and expertise in the prevention of various ty
of neoplasics training activities will b
conducted at both domestically and abroad, v
a thorough knowledge of the reality, may

much more effective and measurable.

Efforts and policies for cancer control in tl
country requiring multisectorial commitme
and responsible participation of vario
institutions involved in this fight. Sensitizatic
and mobilization of society to achie this goal
is a task we have begun to develop
decentralized basis, with input from patie
organizations and other groups involved in
fight against cancer.

Remarkably, in November 2013 we were visi
by senior officials of the IARC, who foundhe
work to be performed by our record
populationbased cancer with national reac
which is the model developed by the INEN
compliance specialized technical role.

Today we live in times where knowledge
changing at breakneck speeds, demandird
stimulating a cognitive ability of human beinc
This phenomenon can be seen in the gener:
of new concepts and further specialized
oncology has been enriched with advance:
molecular biology since the discovery of t
structure of genes.

From the standpoint of public health, we mt
consider the "Hope Plan" is a very go
opportunity as a country, for the prevention ¢
control of cancer in Peru, based on populat
and patient, designed as an integrated m
within of logic in the continuumof health
disease process, integrating health promo
and prevention, early detection, recuperat
and palliative treatment, and complement



soporte complementario del cancer; todo ello sc
una plataforma de aseguramte universal er
salud, atencién primaria de la salud y derec
humanos en salud, generando servic
especializados en oncologia que cuentan cor
financiamiento publico protegido y sostenido,
través del Seguro Integral de Salud (SIS) y
Fondo Intagible Solidario de Salud (Fissa
beneficiando de esta manera a la poblacién
general con prioridad en las personas de esc
recursos y que a la fecha esta generando bene
sociales tangibles.

Dra. Tatiana Vidaurre
Jefa Institucional INEN

support cancer, all this on a platform
universal health insurance, primary health ¢
health and human Hgs in generating
specialized oncology services have protec
and sustained public funding through the ¢
and Intangible Solidarity of Health Fur
(FISSAL), benefiting the population i
generally giving priority to poor people and
date is generatin@ngible social benefits.

Dra. Tatiana Vidaurre
Jefa Institucional INEN



INTRODUCCION INTRODUC TION

El Cancer es un problema de salud a Cancer is a health problem worldwidgy 2030 the
nivel mundial. Para el 2030 la OMS ~ OMS estimates that 21.3 million peoplél develop

estima que 213 millones de  ino gisease and 13.1 million people will die. This

personas desarrollaran la . . . . . .
enfermedad y 12 millones de trend is increasingnainly in developing countries,

personas morirarEsta tendencia va where twethirds of cases occur. The mease in life
en aumento, a expensas de los paises expectancy andging of the population are the most
en vias de desarrollo, donde important factors.
actualmente se presentan las dos terceras partes de
los casos que ocurren a nivel mundial. El aumento de
la expectativa de vida y el envejecimiento de la
poblacion son los factores mas importantes.

Cancer es una enfermedad potencialmente curable y Cancer is a potsially curable and preventable
prevenible. Si los modelos de atencion son aplicables disease If care models are applicable and relevant
y se destinan los recursos pertinentes, un tercio de 10S .. ,rces are allocated one third of cases could be

ca®s podrian ser prevenidos y por ende evitar las _
muertes. Para poder implementar un adecuado prevented andeaths could be avoidedn adequate

programa de control, es esencial tener informacién control system is essential tachieve real and
real, sostenible y oportuna. sustainable information.

Esta enfermedad varia geograficamente de un pais a This disease varies geographically from one country
otro e incluso varia entre unagién y otra, por lo to another and even varies from one region to
tanto los registros de cancer de base poblacional, son another, therefore populatidiased canceregistries
esenciales ofreciendo data real sobre los patrones de are essential offering real data on disease patterns,
la enfermedad, los que permiten tomar decisiones which allow deisionsin health policies, in an effort
sobre politicas de salud, en un esfuerzo de disminuir to reduce mortality and suffering of the population.
la mortalidad y el suimiento de la poblacién. Son They are useful to show the incidence and mortality
atiles para mostrar la incidencia y la mortalidad por from cancer in different locations, incidence and
cancer en las diferentes localizaciones, tendencias de mortality trends over time or between populations,
incidencia y mortalidad en el tiempo o entre serve todentify certain exceptional groups of cancer
poblaciones, sirven para identificar ciertos grupos cases, evaluate the effectiveness of screening and
excepcionales de casde cancer, evaluar la eficacia  treatment programs, and can help prioritize cancer
de los programas de deteccion y tratamiento, asi control in time or between populations.

como también permite ayudar a establecer

prioridades en el contrde la salud de una Nacion

Estes niumerosy gréficos ilustran la importancia de Thesenumbers andyraphs illustrate the importance
mantener y apoyar el Registde Cancer de Lima of maintainingand supporting the Cancer Registry of
Metropolitana. Fue establecido originalmente en Lima. It was originally established in 1968 by Dr.
1968, por el Dr. José Galvez Brandon y retomado en Jose Galvez Brandon and retaken in 1990 by the
1990 por el Centro de Investigacion en Cancer "Maes Heller" Research Cancetentre led by Dr.
iMaes Hellero dirigido pd&duaragml Caberes GEdania spdrngore Sigiee r e s
Graziani con el auspicio de la Fundaci®eruana de Peruvian Cancer Foundation.i$ an activeRegistry
Cancer. Es un registro activo, que ha desarrollado sus that has developed its functions continuously and so
funciones en forma continua y hasta la actualidad ha far has presented 16 reports and results.

presentado 16 informes y resultados.

El texto, como en la anterior publicacion, es The text, as in the previous publication, is presented
presentado, tanto en espafiol como en inglés. Se in both Spanish and Englismcludes spefic tables
incluyen tablas especiales y figuras para la incidencia and figures for cancer ience and mortality in

y mortalidad por cancer en nifios, asi como tablas de children, as well as tables of incidence for skin
incidencia para cancer de piel, linfomas, leucemias y cancer, lymphomas, leamias and multiple
mieloma mdultiple.En este volumen se incluyen 4 myelomas.In this volume 4 figure, 236 Graphic, 27
figuras, 236 gréficos, 27 tablas y 2 anexos. tables and 2 annexese included

Dr. Eduardo Payet. Dr. Eduardo Payet.



HISTORIA

El Registro de Cancer de Lima Metropolitana es un
registro de base poblacional. Actualmente es
desarrolladopor el personal del Departamento de
Epidemiologia y Estadistiodel Cancerdel Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

Desde sus iniciogn 1968 defini6 como ambito de
estudio a todo el territorio de Lima Metropolitana
(Lima y Callao, por la continuidad geogréfica) lo que
se hamantenido hasta la actualidad.

El registro funcioné hasta el afio 1978 y publico
reportes en los afios 1973, 1981 1982. Sus

actividades fueron descontinuadas en 1978 vy
reactivadas en 1990 como una actividad del Centro
de
financiero de la Fundacién Peruana de Céancer.

El Registro de Cancer de Lima Metropolitana, desde
el aflo 1990 ha publicad®informes de incidencia y
mortalidad para los periodos 199991, 19961993,
19941997, 1998y el presente para 202005.

Debemos resaltar que de 1990 a 1¥9&Registro ha
tenido continuidadcomoresultado de ello se cuenta
con una base de datos muy completa. Sin embargo
fue necesario dejar un vacio de 1999 a 2@03 el
objetivo deestudiar una realidad mas cercana del
cancer en Lima Metropolitana seleccionanddos
afios 204-2005 Considerandajue en esta Ultima

HISTORY

The Metropolitan Lima Cancer Registrys a
populationbased registry. Currently it is run by the
Department of Epidemiology ar@tatistic in Cancer
of the Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas.

Since its foundation in 1963, the cancermegistry
definesits area of studycompromisingthe entire
territory of Lima (Lima and Callao, for geographical
continuity)andthat has remained until today.

The Regiser functioned until 1978 and published
reports in 1973, 1981 and 1982. Their activities were
discontinued in 1978 and reactivated in 1990 as a
function of the 6 Maikldlerd Cancer Research

l nvestigaci-Hel €er €8 o o eCerdasp Wl &dnsincial support from Peruvian Cancer

Foundation.

The Metropolitan LimaCancer Registry, since 1990
has publishedive reports of incidence and mortality
for the periods 1990991, 19961993, 19941997,
1998and the present one: 20Q2005.

We have collected a strong comprehensive database
since 1990 with a total of 106,01@w caseslt was
necessary to leave a gap from 129®3 with the

aim of studying a closerreality of cancer in Lima,
selecting the years20042005 due tou our
difficulties in supporting financially our Register.
Considering that in the last decatteere have been

década se han puesto en marcha acciones de control takencancercontrolactionsin Pery it is necessary to

de cancer en el Periiesultanecesariocontar con
informacionactualizadgproveniente de los registros
poblacionales de cancer.

Desde su fundacioen la década dbs setentagl
Registro de Cancer de Lima Metropolitarea
contado con apoyo internacional en diversas formas
siendo el Perd uno de los primerpaises con
registros poblacionales de cancer en América Latina
Durante todo este tiempo se ha contadm &
asesoriatécnica de la Agencia Internacional de
Investigacién en CanceltARC). Dedle el afio1990
hasta la actualidad, el Registro de Cancer de Lima
Metropolitanaes un miembro activo de la Asociacion
Internacional de Registros de Cancer (IACR).

have updatdnformation from the populatichased
cancer registries.

Since its foundingn the seventieghe Metropolitan
Lima Cancer Registry hageceived international
support indiferent ways Peru is one of the first
countries withpopulationbased cancer registries in
Latin America During this time we have received
technical assistance from International Agency for
Research on Cancer (IARC). Fral@90to present,
The Metropolitan ima Cancer Registris an active
member of the International Associatifer Cancer
Registries (IACR)



ACTIVIDAD EDUCACIONAL

Desde su fundacion el Registro de Cancer de Lima
Metropolitana ha desarrollado actividagekicativas,
tanto a nivel nacional como internacional.

En 1996, el Registrode Céancer de Lima
Metropolitana fue designado por la Union
Internacional contra el Cancer (UICC) como su
centro de referencia, para el proyecto piloto de
registros de cancer hosglarios en Centro América.

En 1996, un programa de orientacion de 12 semanas
fue instalado usando como modelo, el Registro de
Céancer de base Poblacional de Lima Metropolitana.

Se entreno6 durante los afios 1996, 1997 y 1898
miembros de los registros de cancer de Republica
Dominicana (Santo Domingo y Santiago), Honduras
(San Pedro Sula y Tegucigalpa), El Salvador (San
Salvador) y Guatemala (Ciudad de Guatemala).

Ademas se organiz6 3 cursos teéricos a nivel
internacionalfodos en Lima y un grupo de trabajo en
la ciudad de San Salvador.

El pri mero en 1998, fue
Entrenamiento Intensivo Basico para Registros
Hospitalarios de C8ncer o,

fue atendido por 50 participantes de étina Latina.

El segundo en 1999 de cinco dias de duracion fue
dedicado al AUs o y
CansurFacs y atendido por
cancer de cinco paises latinoamericanos.

En el afio 2000 un curso internacional intensivo de 12
dias@ duraci -n sobre
Pobl acional 0 fue
paises latinoamericanos.

Todos estos cursos contaron con los auspicios de la
Uniéon Internacional contra el Cancer (UICC), la
Comision de Céancer del Colegiémericano de
Cirujanos, laAgencia Internacional de Investigacion
en CancerlARC) y el Instituto Nacional de Cancer
(NCI) de Estados Unidos.

A nivel nacionalel personal del Registro de Cancer
de Lima Metropolitana ha desarrollado las siguientes
actividades:

En el afio 1997 se realizé un curso de registros de
cancer para el personal de las Fuerzas Armadas y
Policiales, capacitandose 25 personas durante 12
semanas.

Apl deacicamneddetlo
2@Bofreygastoadabes armeer

EDUCATIONAL ACTIVITY

Since its creation the Metropolitan Lima Cancer
Registry has developexkveraleducational activities,
both nationally and internationally.

In 1996, theMetropolitan Lima Cancer &jistry was
nominatedoy the International Union Against Cancer
(UICC) asa referal center forthe pilot project of
hospitatbasedcancer registries in Central America.

In 1996,a 12 weekorientation course was developed
using as a model the activities of the Population
based Metropolitan Lima Cancer Registry.

During the years 1996, 1997 and 1998, 7 members of
the cancer registries of Dominican Republic (Santo
Domingo and Santiago), Honduras (Tegucigalpa and
San Pedro Sula), El Salvador (San Salvadon
Guatemala (Ciudad de Guatemala) were trained.

Furthermore 3theorical international courses were
developed, all in Lima city andneworkshop in San
Salvador city.

ehe ACurso dmé erinacil6fal o
in Cancer Data Collecti oni
attehded/bg 50 partidifamstssoflid Aeneridau r aci - n

In 1999, the second course lasted five days and was
8dfhtewdlsee and
regi ¢
America countries.

In the year 2000 an intensive international course of

NfRegi 942 dapssdumd € 0@ 8§ nacbeoru td el Baswel at
atendi doRepgoirs t35 epar tviacd pant esd dae

Latin American countries.

All these courses were supported by the International
Union Against Cancer (UICC), Commission on
Cancer of the American College of Surgeor® t
International Agency for Research on Cancer (IARC)
and the National Cancer Institute (NCI) of the United
States.

At the national level the staff of the Metropolitan
Lima Cancer Registry developed the following
activities:

In 1997, a course of 12 weelduration for the
personnel of the Army and Police Forces was
attended by 25 persons.



Durante los afios 1998999 y 2003, el Registro de During 1998, 1999 and 2003, the Metropolitan Lima
Cancer de Lima Metropolitana, realiz6 cinco Cursos  Cancer Registry developed five training courses in
de capacitaci-n en fAReghFHbERRsaOSRILALAT iRQY | dier |
Csncero par a el persona Iperscﬂjnr?el ofI tt?eSMinistfr)? HeBith %@sﬂ)it%aﬁ‘d théj el

Ministerio de Salud y de la Seguridad Social, dos en Social Security hospitalswo in Lima city and the

la ciudad de Limay los otrosen las ciudades de ) i i :
Truijillo, Arequipa y Cusco. others inthe cities ofTrujillo, Arequipa and Cusco

Con los auspicios dela Oficina General de Under the auspices of the General Office of
Epidemiologia, y en el marco de la vigilancia  Epidemiology, and irihe context of epidemiological
epidemioldgica de las enfermedades no trasmisibles surveillance ofnon communicable diseaseseveral
se dictaron varios cursos tanto en Lima como en courses both in Lima and the provinegsre given
provincias Todosdedicados a resaltar la importancia ~ All dedicated to highlight the importance and
y la metodologia de los registros hospitalarios y methodology of hospitebasedand populatiorbased

poblacionales de cancédurante e®s afiogambién cancerregistries During these yearsve havebeen
se ha recibido pasantias provenientes de hospitales receiving internships from hospitals in Lima and
de Lima y de provincias. provinces.



CARACTERISTICAS GEOGRAFICAS DEL GEOGRAPHIC CHARACTERISTICS OF THE
AREA DE REGISTRO DE CANCER CANCER REGISTRY AREA

El registro esta localizado en la ciudad de Lima, The Registnys located in the city of Lima, capital of
capital del PerUEsta ciudad fue fundada en 1535 en  peru. This city was founded in 1535 in the valley of
el valle del rio Rimac, una region habitada por ho Rimac River, a region inhabited by farmers

agricultores agrupados en comarcas, gobernadas por d in district d 16 . th
ccuracag cercanos al templo ceremonial de ~Jdrouped in districts, governed lgguracas near the

Pachacamac del imperio Inca. i ncads dempesohiaahacanac.

El &rea Metropolitana de Lima, se distribuyebse 49 Lima Metropolitan area, spreadover 49 districts,
distritos, que son parte integrante ddPlavincia de which are an integral part of the Province of Lima
Lima (43 distritos) sumada a laProvincia (43 districts) plus the Constitutional Province of
Constitucional del Callao(6 distritos), en este Callao (6 districts), in this territory urbanized areas

territorio predominan las é&reas urbanizadas, predominatewith someagricultural land, mainly in
guedando todavia terrenos de cultivo, principalmente the peripheal districts.
en los distritos periféricos.

FIG.1
Area Cubiertgoor el Registro de Cancer de Lima Metropolitana
Area Covered by Metropolitan Lima Cancer Registry

. 4 P
/
PROVINCIA DE LIMARROVINCE OF LIV _,./"‘v"\' !}

1. Lima 23. Pachacamac

2. Ancon 24. Pucusana

3. Ate 25. Puente Piedra

4. Barranco 26. Punta Hermosa

5. Brefa 27. Punta Negra

6. Carabayllo 28. Rimac

7. Chaclacayo 29. San Bartolo

8. Chorrillos 30. San Borja

9. Cieneguilla 31. San Isidro
10.Comas 32. San Juan de Luriganct
11. El Agustino 33. San Juan de Miraflores
12. Independencia 34. San Luis
13. Jesus Maria 35. San Martin de Porres
14.La Molina 36. San Miguel
15. La Victoria 37. Santa Anita

16.Lince 38. Santa Maria del Mar

17.Los Olivos 39. Santa Rosa

18. Lurigancho 40. Santiago de Surco

19. Lurin 41. Surquillo
20.Magdalena del Mai  42. Villa El Salvador
21.Pueblo Libre 43. Villa Maria del Triunfo

22. Miraflores

PROVINCIA CONSTITUCIONAL DEL CALL¢
CONSTITUTIONAL PROVINCE OF CALLA!

a. Callao d.La Perla
b. Bellavista e. Carmen de la LegtReynoso
c. La Punta f. Ventanilla
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CARACTERISTICAS GEOGRAFICAS DEL
AREA DE REGISTRO DE CANCER

El Perl se encuentra situado la parte central y
occidental deAmérica del SurEsta conformado por
un territorio de wuna superficie continental de
16285, 23ide supdfici& lm que representa el
0.87% del planeta, que se distribuyen en regién
costefia 41,3737 km® (110%), regién andina
3855647 km® (30.0%) y regién amazonica

GEOGRAPHIC CHARACTERISTICS OF THE
CANCER REGISTRY AREA

Peru is located in the central and western part of
South America. Consists of a territoryith a
continental area of 1'28515.60 km?, representing
0.87% of the planet, whicls distributed inregions:
coastal 141,3737 km? (11.0%), Andean 855647
km? (30.0%) and Amazoit 758,277.2 km? (59.0%).

758,277.2 ki (59.0%).

GRAF.1
POBLACION DE PERU
PERUWPOPULATION
31-12-2004
Grupo
Etareo
. 39,911 II 61,693
80-84 52,663 II 67,114
7579 . 120,446 .- 147,858 ‘
7074 190,894 -- 219,078
6569 13' 862, 015 262,915 -- 286,821 13'774,273
60-64 331,370 -- 349,118
5559 418,854 _— 432,071
4549 sos [T
1600 1400 1200 1000 800 600 400 200 200 400 600 800 1000 1200 1400 1600
Miles Miles

Fuente /SourceEstimaciones de Poblacion al 31 de Diciembre de 2@34ithated December 31, 2004
Censo Nacional de 200NAtional Census 2007
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica

La poblaciéndel Per( estimada al 31 de Diciembre

The population of Peru estimated for December 31,

del 2004, es de 2706636,2BB4 HMmalsi tbaeretne s2,7 0 § 3 6e, s2t 888
confor mada por 136862, 0153088 R0o0NeEsS 11dl0e 2 %) 50y. 2 %)
136774, 273 muj eres (49. 8©H.8%), adcerdin@to tneeastanation givenwsirey the
estimacion realizada empleando wuna funcidbn  polynomial function with the Gregory Newton

polinomial con el método de Gregory Newton method based National Census of 2007.

tomando como base el Censo NacionaP@e7.
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La ciudad de Lima esta situada en la parte central de The city of Lima is situated in the western coast of

la costa occidetal de América del B r a

1 2 A sSputhdmerica(125 6 B7 AW)2The area covered

latitud sur y 77026 de | ongitud @/el§e Wetropgapn Lgna gGancer Registry is
cubierta por el Registro de Cancer de Lima 2.811.65knT,
Metropolitana es de,211.65 k.
GRAF.2
POBLACION DE LIMA METROPOLITANA
METROPOLITAN LIMA POPULATION
31-12-2004

Grupo

Etareo

>=85 23,121.. 34,840 .

80-84 s046¢ [ 370

579 51,757 -- 58,720

7074 40124, 526 os.797 | 752 % 494, 797

65-69 90,462 97,076

6064 117,996 125,937

55-59 148,114 160,757

5054 188,322 212,734

4549 217,157 239,577

4044 263,968 284,323

3539 301,696 327,492

30-34 353,957 373, 330

2529 385,068 403,737

20-24 415,037 428,803

1519 392,227 403,082

10-14 370,211 359,719

59 345,891 328,034

0-4 360,281 342,536

400 300 200 100 0 100 200 300 400
Miles Miles

Fuente /Source Estimaciones de Poblacion al 31 de Diciembre de 284ithated December 31, 2004

Censo Nacional de 200NAtional Census 2007
Instituto Nacional dé&stadistica e Informatica

Duranteel periodo20042005 la poblacion estimada
par a Li ma
habitantes,
4894,797 mujered.a poblacién de 0 14 afosfue
de2 6 160XHo querepreserd el 25% del total de la
poblacién.

De 15- 29 aflos 2 6 4 2 ¥ repgesento el 28.8%, de
30-64 afos (36315,360)
poblacion de 65 a mas represent 6.8%del total de
la poblacionjo que hace que la pirdmide poblacional
muestrdas carateristicas de losgises en desarrollo
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During the period20042005, Metropolitan Lima tth

Metropol itanaan dstihfited Sbulatiof @68loB233ithbitants,
cla4nsp6u koslires y p o Eompds&d ofal24,526 men and@94,797women.

The populationof 0 7 14 years was2 6 106, 6 7
representing the 25% of the total population.

The age groud5 to 29 years (2'427,95/presented

r e por8% 9fe3f t 64 years (3'318,364)%gccquntéfie g

39.4% and the populationover 65 representedor
6.8% of the total population, which makes the
population pyramid shows the characteristics of
developing countries



METODOLOGIA

El Registro de Céncer de Lima Metropolitana, de
base poblacional, recolecta en forma sistaraay
continua datos de pacientes con diagnostico de
neoplasia maligna ocurridos en el periodo de estudio
definido, cuya residencia habitual es la ciudad de
Lima.

1. OBJETIVOS DEL REGISTRO

Los objetivos del Registro son:

1.1.Conocer la incidencia y lanortalidad de las
neoplasias malignas en Lima Metropolitana.

1.2.0btener estadisticas confiables que puedan ser
utilizadas en la planificacion y monitoreo de los
sistemas de salud.

1.3.Contribuir a la investigacion epidemiolégica del
cancer, estableciendo patrones de
comportamiento de los tumores de diferente
localizacion anatomica.

1.4.Contribuir a la formacién de los profesionales de
la salud y distribuir informacion cientifica.

1.5.Apoyar las iniciativas de creacion de nuevos
registros de cancer de base poioaal u
hospitalaria, donde la demanda lo justifique.

2. CRITERIOS DE INCLUSION

El registro considera como criterios de inclusion:

2.1. Presentar diagnéstico de algun tipo de
cancer, incluyendo carcinomas -situ,
durante el periodo de estudi@0042005).
Los Carcinoma irsitu son tabulados
independienteerte.

2.2. El portador de la neoplasia debe ser residente
de Lima Metropolitana por un periodo no
meror de seis meses antes del diagnoéstico.

3. POBLACION EN ESTUDIO

La poblacionpromediodel area de registro para el
peribdo 20042005 es de &19,323 habitantes, de
acuerdo a un estimado elaborado al 31 de Diciembre
de 2004 (punto medio del periodo de estudien
base al Censo Nacional de 2007.
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METHODOLOGY

The Metropolitan Lima Cancer Registry is a
populationbased registry which collectdata in a
systematic and continuous wayData collected
consistsof all new cancer cases occurridgring a
defined study period, whose usual residence is the
Metropolitan Lima area.

1. OBJECTIVES OF THE REGISTRY

The objectives of the Registry are:

1.1.To know the incidence and mortality of
malignant neoplasms in Metropolitan Lima.

1.2.To obtain reliable datghat can be used in the
planification and monitoring of public health
programs.

1.3.To contribute to the epidemiological research in
cancer establishing patterns of tumors from
different anatomic sites.

1.4To contribute to the education of health
professionals and to disseminate scientific
information.

1.5.To support initiatives for the establiglert of
new cancer registries, hospital or population
based where needed.

2. INCLUSION CRITERIA

The registry accepts as criteria of inclusion:

2.1 Cases having a diagnostic of cancer, including
carcinomas irsitu, during the period of study,
(20042005).Carcinomas in situ are tabulated
independently.

2.2 Each person representing a neasemust be
a resident of Metropolitan Lima for a period
of at least six monthgrior todiagnosis.

3. STUDY POPULATION

The average population of the registration area for
the period 2004005 is 8'419,323 inhabitants,
according to an estimate male December 31, 2004
(midpoint of the study period)and basedon the
National Census 2007.



4. FUENTES DE INFORMACION

Los datos de incidencia son recolectadosodes las
instituciones de saludel area de registrdnospitales
publicos, del Seguro Social de Sgldé las Fuerzas
Armadas y Policiales, clinicas privadéashoratorios

de patologia y hematologia y consulbariprivados.
Los datos de mortalidad son recolectados de los
certificados de defuncidn, registrados en la Oficina
del Registro Nacionalde Identificacién y Estado
Civil (RENIEC) y elMinisterio de Salud.

5. DATOS QUE SE REGISTRAN

En el registro se usatos docmertos bésicos:

- Ficha de incidenciaHig.2).
- Ficha de mortalidad (Fig.3).

Las fichas de incidencia contienen:

5.1.1dentificacion del paciente: nombres, apellidos
paterno y materno, sexo, lugar y fecha de nacimiento,
edad, domicilio habitual, estado civil, ocupacion,
antecedentes personales y familiares de cancer.

5.2.Informacion del tumor: sitio del tumor
primario, tipo histoldgico, base de diagndéstico y
fecha del primer diagnéstico. La base de diagnéstico
puede ser multiple, porolcual se agrupa en las
siguientes categorias:

- Examenhistolégico.

- Examencitolégico.

- Necropsia

- Cirugia exploratoria.

- Exdmeres auxiliares (rayos X, ecografias, etc.).
- Sélo por exeenclinico.

- Por certificado de defuncigotros

5.3.Datos de la fuente de informacién:
Identificacion de la Institucion, fecha de admision,
namero de historia clinica y fecha del altimo control.

En la ficha de mortalidadse registra todas las causas
de muerte especificadas en los -certificados de
defuncién ademas déecha de defuncién, nombre del
médico que certifica la defuncién y lugar de deceso
(hospital o domicilio).
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4. INFORMATION SOURCES

Incidence dataare collected from all health
institutionsin the registation area Pwlic hospital
Social Security, Police and Army Forces, private
hospitals, pathology and hematology laboratories and
private practice officesMortality data are collected
from death certificates recorded in the National
Identity Registry and Civil Status (RENIEC) atite
Statistics and Informatics of Ministry of Health

5. REGISTERED DATA
Two basic docmerts are used in the registry:

- The incidence data form (FR).
- The mortality data formHjg.3).

Incidence data forms contain:

5.1. Patient identification: first and last namesex,
place and date of birth, age, current address, marital
status, occupation, personal and family history of
cancer.

5.2. Tumor information: primary site, histological
type, basis of diagnosis and date of the first
diagnosis. The basis of diagnosis can be multiple, so
it has been grouped into the following categories:

- Histological examination.

- Cytological examination.

- Necropsy

-Exploratory surgery.

-Auxiliary examination (xrays, ecographiesic.).
- Clinical examination only.

- Death certificateothers

5.3. Source of information data: code of the
Institution, date of admission, medical record number
and date of lastontact.

In mortality data forms, all causes of death specified
in death certificates are registered, in addition to the
date of death, the name of physician who certified the
death and the place (hospital or home) of death.
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FIG.3
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6. ACTIVIDADES DEL REGISTRO 6. ACTIVITIES OF THE REGISTRY

Las actividades que lleva a cabo el registro son las The registry realizes the following activities
siguientes:

FIG .4

2.

1. Verificacion y
Codificacion de
los Datos

(Data
Verification and
coding)

Recoleccion de
la informacién

(Data Collection)

3.

Procesamiento
de datos

(Data
Processing)
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4.

Control de
Calidad de la
Informacion

(Quality Control
Information)

5.
Andlisis y
Publicacién de
Resultados

(Analysis and
Publication of
Results)

6.

Investigacion
Epidemioldgica
(Epidemiological
Research)




6.1 Recoleccion de la iformacioén

La recoleccion de la incidencia y denwrtalidad se

realiza

en forma  simultanea pero

independientmerte.

Incidencia:

a)

b)

d)

f)

Se solicita al Departamento de Estadistica de la
institucion visitada la relacién de pacientes con
diagnéstico de cancer, que hayan sido atendidos
en consulta externa liospitalizacion durante el
periodo de estudio. También se revisa toda
informacion disponible de pacientes atendidos en
los departamentos relacionados a la oncologia.

Se solicita al Departamento de Patologia, los
informes citologicos, patolégicos wecropsias
realizados durante el periodo de estudio,
seleccionando todos aquellos que tengan como
diagndstico algun tipo de neoplashaligna.

Se solicita al Departamento de Radioterapia y
Quimioterapia la relacién de todos los pacientes
atendidos en elgriodo de estudio.

Los datos de estas tres fuentes de informacion
son comparados, obteniéndose una relacién de
probables casos. Luego se procede a revisar las

historias clinicas correspondientes.

Estos datos son consignados en la ficha de
incidencia. Séncluyen ademas los casos de afios
anteriores al periodo de estudio y/o aquellos
procedentes de provincias, los que seran
almacenados en la tabla de datos general del
registro, herramienta fundamental para garantizar
los criterios de inclusién y evitar digitlades.

Usualmente en las clinicas pequefias vy
consultorios privados, donde la concurrencia de
pacientes es menor, se revisan todas las historias
clinicas existentes y se genera la ficha de
incidencia cuando se encuentra algun diagnostico
de cancer.
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6.1. Data Collection

Collection of incidence and mortality sompleted

simultaneouslyut independently.

Incidence

a)

e)

f)

Discharge forms and external consult statistics of
the study period are obtained from the statistics
departmert. Thosehaving canceas a diagnosis
are selectedIf it is not possible to get this
information, any available list of patients treated
in services related to oncology is reviewed.

In the pathology departert, reports emitted
during the study period are solidteand those
having some kind of cancer asdiagnosis are

again selected.

In the radiotherapy and chemotherapy
deparmerts, reports emitted during the study
period are colleted and those having some kind of
cancer are selected.

Subsequentlythe compileddata from these three
information sources are compared and a list of
probabé cancer cases is obtainedhis is
followed by the revision of corresponding
medical records.

These data are compiled on incidence data forms.
Cases previous to thstudy period and those not
corresponding to inhabitants of Lima are kept on
the registrydéds gener al
an essential tool to guarantee inclusion criteria
and to avoidduplicatecass.

When visiting private hospitals and private
practice offices, where few patients seek for
attention, all medical records are reviewed and
incidence data forms are filled in when
necessary.



Mortalidad:

Se vistan las siguientesfuentes de informacion: la
Oficina de Estadistica e Informéatica del Ministerio de
Salud, los Registros Civiles de los municipios de las
provincias de Lima y Callao, la oficina del Registro
Nacional de Identidad y Estado Civil (RENIEC)siA
como en las direcciones de salud (DISA Lima Sur,
Lima Ciudad, LimeEste) y DIRESA @llao.

En la Oficina de Estadistica e Informatica del

Ministerio de Salud se revisan los certificados de
defuncion expedidos en Lima Metropolitana y se
elaboran fichasde mortalidad para aquellos que

consignen como causa de muerte algun tipo de
cancer. La misma modalidad se aplica en las
municipalidades. Finalerte, se comparan datos para

completar informacién y evitar dupiitades

6.2. Verificacion y Codificacion de atos

Se realiza un primer control de calidad de los datos
en forma manual, verificando la consistencia de los
mismos, especialerte entre el tipo de tumor, el sexo
y la edad.

Se codifican los departgertos, provincias y distritos

del lugar de nacimiento, domicilio y lugar de
fallecimiento usando la Codificacion Geografica
Nacional. Para el sitio primario del tumor y el tipo
histologico se utiliza la Tercera Edicion de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades para
Oncologia (CIEO-3, 2003) basado en la Décima
Revision de la Clasificacion Estadistica Internacional
de Enfermedades y Problemas Relacionados con la
Salud (CIE10, 1995).

Luego que los datos han sido verificados, se procede
a confirmar si se trata de un caso nuevo, siguiendo
los criterios de inclusion establecidos. Un paciente
puede representar mas de un caso nuevo para el
registro si tiene dos o més diagndsticos diferentes de
cancer. La fecha de incidencia de un caso es la mas
antigua encontrada, sin importar el namero de
servidos de salud visitados. Para descartar que dos
fichas de incidencia con la misma informacién
representen un mismo caso, se utlizan datos
adicionales recolectados, tales como la edad, fecha de
nacimiento, estado civil, domicilio, ocupacién, etc.

Un pequefio porcentaje de los casos de mortalidad

son afadidos a los de incidencia, cuando asi se
justifique, bajo las siguientes pautas:
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M ortality:

Main sources of information are visited: the Statistics
and Informatics Office from the Ministry dflealth,
the Vital Statistics Offices of the municipalities from
the Metropolitan Lima area National Identity
Registry and Civil Status (RENIEC) health
directorates (DISA South Lima, Lima Ciudad, and
Lima Este) and DIRESA Callao.

In the Statistics and farmatics Office from the
Ministry of Health, death certificates expedited in
Metropolitan Lima are reviewed and mortality data
forms are generated whenever cancer is consigned as
a cause of death. The same procedure is applied in
the municipalities. Findl, data are compared to
complete information and avoid duplicates.

6.2. Data Verification and Codification

A first data quality control is made manually,
verifying the consistence of the information, for
instance, between the tumor type and sex or age.

Departnerts, provinces and districts of the place of
birth, current address and place of death, are coded
according to the National Geographic Codification.
Primary sites and histological types are also coded
using the Third Edition of the International
Classification of Diseases for OncologiCD-O-3,
2003), based in the Tenth Revision of the
International Statistical Classification of Disesisad
Related Health ProblemkJD-10, 1995).

Once the data have been verified, it determined
whether eaclcase is anew case according to the
inclusion criteria.A patient canonly be registered
more than once if her shehas been diagnosed with
two or more different types of cancer. The date of
incidence of a case is the earliest date the patient is
notified of having cancemegardless othe number of
facilities visited. Toverify that two or more incidence
data forms which resemble the same case are indeed
only one case, additional data such as the age, date of
birth, marital status, current address orupation are
evaluated.

A small percentage of the mortality cases are added
to the incidenceasesvhen appropriate, as follows:



a) Las fichas de mortalidad son apareadas con las de a) Mortality data forms are matchedo the

incidencia, asegurando que pertenezcan a la incidence ones, assuring that they belong to the
misma persona y la fecha de tatidad es same person, and the date of death is filled in the
llenada en la ficha de incidencia. incidence data form.

b) Los casos de cancer cuya informacion sélo b) Cancer cases for which information couddly
proviene del certificado de defuncién que be obtainedrom the death certificatenertioning
especifica cancer y que cumplen con los criterios cancerar e consi der @edificaie s i
de inclusi - -n, son consi de®mnldyddO) dmmse ThessDoCsO OfssBes! o
por Certificadodd®d e f unci - nd ( SCD) . complaeshe n@dsnoesdatabase.

SCD completan la base de datos de incidencia.

6.3. Procesamiento de Datos 6.3. Data Processing

Los datos de las fichagreviamente verificados y ~ Incidence and mortalitydata forms, previously
codificados son ingresados a la tabla de datasnen verified, are inputed into the databas# informatics

sistema informaticoen el cual se verifica uneez system Theconsistency of the data is aked, once

més la consistencia de los datos y se detecta cualquier MOre,in an attempto detect any remaining mistake
tipo de error subsistente.

Las tablas de datos del registro son: The database tables of the registry are:

a) Incidencia: Contiene los datos provenientes de
las fichas de incidencia, los cuales son
almacenados segun la fuente gdormacion
(institucion de salud visitado). Una vez concluida

a) Incidence: Contains data from the incidence
data forms which are stored by source of
information (health institution visited). After

la recoleccion, esta base de datos pasa a formar the collection, the database becomes part of
parte de la general. the general.

b) Mortalidad: Contiene los datos provenientes de b) Mortality: it contains data from mortality
las fichas de mortalidad, los cuales son data forms which are recorded by source of

almacenados segun la fuente dedtinfacion (el

Ministerio de Salud y la RENIEC). Una vez information  (Ministry - of - Health  and

concluida la recoleccion, esta base de datos pasa RENIEQ). Once data collection is finished,
a formar parte de la general. this database feeds the genelathbase

c) General: Contiene los datos provenientes de las c) General: database that records information
tablas de incidencia, mortalidad y el histérico de from the incidence, mortality and historical
la recoleccion antesr (19941997). Es (19941997) tables. It is updated

actualizada constantemente durante toda la etapa
de recoleccion de datos. Se comporta como una
base de datos histérica, convirtiéndose en la

herramienta mas importante para el control de

calidad.

continuously during data collection. It
finishes as ahistorical database which
becomes the most important tool of data
qudity control.

Once the data inputtinig completeda new
data quality contromeasurds implemented

to delete duplicates and to complete data if
necessary

Una vez concluido el ingreso de ldstos, se
realiza un nuevo control de calidad, con la
finalidad de eliminar duplicados y completar
datos si fuera necesario.
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6.4. Control de Calidad de la Informacion

Se realiza en forma continua durante las actividades
del registro, tanto para la informacion de incidencia
como la de mortalidad, en al menos tres formas

a) Manual: Como se detall6 anteriormente, se
revisan los datos y la codificacién antes de su
almacenamiento en la computadora.

b) Computarizado: Finalizedo d ingreso de los

datos al computador, se realiza una
verificacion final de la informacion
utilizando el CHECK, un programa que
verifica la consistencia entre ciertas variables
tales como: sitio del tumor primario y
morfologia, sitio del tumor primario y se,
edad con fecha de nacimiento y fecha de
incidencia, edad con sitio primario y
morfologia, etc.
c) Estadistico: Antes de la publicacion final, se
lleva a cabo un muestreo sistematico de las
fichas de incidencia y mortalidadSe
selecciona almeros el 15%de las fichas
generadas en gberiodo de estudio. Si se
encuentra aneros un error del 5% o mas de
la muestra elegida, se vuelven a revisar todos
los casos recolectados.

6.5. Andlisis y Publicacién de resultados

Una vez finalizado el control de calidat utiliza el
software CONVERT para realizar la conversion del
sitio primario y la morfologia del tumar laDécima
Revision de la Clasificacion Estadistica Internacional
de Enfermedades y Problemas Relacionados con la
Salud(CIE-10), segun la cual se publican las tablas
de incidencia y mortalidadMediante un software
estadistico, segenera las tablas, otras estadisticas
descriptivas y los indicadores de calidad; y para

mejorar la presentacion, se recurre a procesadores de

datos ygeneradores de graficos

6.6. Investigacion Epidemiolégica

La informacion proporcionada por el registro de
cancer es primordial para la epidemiologia, pues
ayuda a mejorar el conocimiento y los patrones de la
enfermedad por sitio primario, sexo, edackgion, y
permite estudiar tendencias temporales. De tal forma
gue los investigadores puedan elaborar hipotesis
etiolégicas sobre el cancer.
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6.4. Quality Control of the information

Quiality controlis done continuously during registry
activities For incidence and mortality information,
quality control in implemented iat least three ways:

a) Manual: As previously metioned, data and
codification are verified and checked
manually before entering into the computer.

b) Computerized: Once the data are

completely entered into the computer, a final

verification is made using the CHECK
software, to ensure consistence between
several variables such as: primary site and
morphology, primary site and sex, age with
date of birth and date of incidenage with
primary site and morphology, etc.

c) Statistical: A systematic sampling is made
with the incidence and mortality data forms
before final publication. At least 15% of the
forms obtained in the period of study are
selected. If any error is found i¥bor more
of the sample, all collected cases aee
reviewed.

6.5. Analysis and Publication of results

Once quality control iscompleted the software
CONVERT is used to transkatprimary site and
morphology variables to the Tenth Revision of the
International Statistical Classification of Diseases and
Related Health Problem$JD-10), which is used in
the final incidence and mortality tables. To produce
such tables, descriptive asistics and quality
indicatorsare generated viatatisticalsoftware and
word processors and graphic generatnes usedo
enhance presentation.

6.6. Epidemiological Research

The information provided by the cancer registry is
important for epidemiologcal research because it
helps to improve the knowledge and patterns of the
disease by primary site, sex, age and region, and to
studytemporaltrends. In such a way, researchers can
elaborate etiological hypothesabout cancer.



CASOS NUEVOS DURANTE 20042005

Durante el periodo 2062005 se registraroB1,226
casosnuevos de cancer (31 invasivosy 1,195 in
situ) enel area de Lima Metropolitana.

Los casos nuevos de cancerwasvo estuvieron
conformados por 1312 enhombres y 1819 en
mujeres, es decir, 45.7% y 54.3% respeativde.

En hombres la tasa de incidendiee de 174 por
100,000 hombres mientras queraujeres fue d&87
por 1000000 mujeres.

NEW CASES 20042005

31,226 new cases of cancer (8@l invasive cancers
and 1195 in situ) were reported ithe 20042005
period in the Metropolitan Lima area.

The new invasive cancer cases consisted of1P3
casesn males(45.7%9 and 16319 casesn females
(54.3%.

The ncidence rate in malemnd femalesvas174 per
100000 males and187 per 100000 females
respectively

GRABR
LOS SITIOS DE CANCER MAS FRECYEMBESS NUEVOS
THE MOST FREQUEGIANCER SITHN_EW CASES
20042005

Hombres /Males

Mama /Breast

Estémago Stomach

Préstata /Prostate

Pulmon /Lung

Cuello uterino [Cervix Uteri
Linf. No Hodg. NonHodg.lymp
Color/ Colorn

Tumores deencéfalo Brairitumors
(*)SPD /PSU

Leucemid Leukaemia

Tiroides /Thyroid

Vesicula Gallbladder

Péncreas /Pancreas

Higadd Liver

Mujeres /Females

928 767
790 [P 734
576 [RZBRAY 672
5] 60 70 JREE
24 539
486 449

130 &8 630

235N 425
318FNReR:] 340
340EZAET 316

n=13,712 n= 16,319

(*) Tasa estandarizada por edad (dentro de la barfejestandardized rate (inside bar)

(**) Sitio primario desconocidoPrimary site uncertain
Registro de Céncer de Lima Metropolitana

El cancer de mama resulté ser el mas frecuente en Breast cancer was the most frequent in this period
este periodo con 2,886 casos nuevos, de ellos 19 with 2,886 new cases, of them 19 cases were in
casos ocurrieron en varones; la tasa de incidencia males; incidence ratfor female breast cancer is 33.8

para el cancer de mama en mujeres es de 33.8 por per 100,000. Second place in frequency is for

100,000. El segundo lugar en frecuencia es phara

stomach cancer: 1,480 cases in males (19.0 per

cancer de estomago: 1,480 casos en varones (19.0 por 100,000) and 1,351 cases in females (14.9 per

100,000) y 1,351 casos en mujeres (14.9 por

100,000).

100,000).



GRAF.4
INCIDENCIA DE LOS TUMORES MALIGNOS MAS FRECUENTES
INCIDENCE OF MOST FREQUENT MALIGNANT TUMORS

(9]

20042005
Tasa por 10000 /Rate per 10000 (¥) Hombres Males
10000.0
1000.0 -
100.0 -
10.0 -
==¢==Prostata / Prostate
1.0 4 ==@= Estomago / Stomach
=== Pulmoén / Lung
0.1 === |_infoma No Hodgkin / Non Hodgkin Lymphom
=== COloNn / Colon
=== Total / All
0.0 T T T T T T T T T T T T T T T T T

0- 5-  10- 15- 20- 25- 30- 35 40- 45- 50- 55- 60- 65 70- 75 80- 85+

(*) Tasa de incidencia especifica por eda@d)& specific incidenceate

Registro de Cancer de Lima Metropolita

GRAF.5
INCIDENCIA DE LOS TUMORES MALIGNOS MAS FRECUENTES
INCIDENCE OF MOST FREQUENT MALIGNANT TUMORS

20042005
Tasa por 10000 /Rate per 10000 (¥) Mujeres/ Females
10000.0
1000.0 4
100.0 -
10.0
==¢==|lama / Breast
1.0 1 === Cuello Uterino / Cervix Uteri
=== EstOmago / Stomach
0.1 - === Pulmén / Lung
== | infoma No Hodgkin / Non Hodgkin Lymphoma
=== Total / All
0-0 T T T T T T T T T T T T T T T T T

0- 5-  10- 15- 20- 25- 30- 35- 40- 45- 50- 55- 60- 65 70- 75- 80- 85+

(*) Tasa de incidencia especifica por eddd)& specific incidenceate
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DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO AGE AND SEX DISTRIBUTION
En adultos usuaierte se divide el cancer en dos
principales grupos desnfermedades: néermedades
sistémicas (leucemianfomasy mieloma mualtiplg

y tumores solidos.Los tumores en nifios son a
merudo localizados en diferentes 6rganos y son de
diferentes tipos histologicos comparados con los
adultos.

For adults cancer cases adivided into two groups:
Systemic diseases le(lkemias, lymphomas and
multiple myelom& and Solid tumours. Tumours in
children are often located in different organs and are
of a different histologicalyjpe compared to adults.

Solid tumours in children most often occur in the
nervous system and connective tissue.

Los tumores sélidos emifios ocurren frecueneerte
en el sistema nervioso y los tejidos conectivos.

El cancer ocurre a cualquier edad, pero las personas Cancer occurs at all ages, libe elderly population

de edades mas avanzadas son espesitd is especially affected75.9% of the cases imales

afectadas, asi el 56 de I(.)S casos en hombres y el and61.4% of the cases ifemaleswere found in the
61.%% de los casos en mujeriueron encanados en
age group abovessyearsof age

el grupo de edad de B%ios 0 mas.

Esta situacion se estabiliza un poco en adultos de 75 This situation stabilizeslightly for adults ¢der than

afios o mas, con el ZB6 de los casos en mujeresy el 75 \ith 230% of cases irfemalesand 325% in
325% en hombres, probaierte debido a la alta . o
males likely due to the high incidence of prostat

incidencia del cancer de prostataotros tumores , :
malignos en hombres adultos. cancer and other malignancig®senin oldermales

El cancer es una enfermedad rara en adolescentes Though cancer is rare disease in adolescencdq15
(1519 afios) y adultos jovenes, la proporcion de Yyears) andyoung adulthood, the proportiomf
casos registrados en las edades de 15 a 19 afios escancers registered at ages 15 to 19 years is 0.9% for
0.9% para ambos sexosP% para hombres y @ both sexes, . 0% for boys and @% for girls

para mujeres.

GRAF.6
CASOS NUEVOS DE CANCERTRIBUCION POR EDAD Y SEXO
NEW CANCER CASBESSTRIBUTION BY AGE AND SEX

2004- 2005
m Hombres / Males
15,078

14,275

® Mujeres / Females

m Total / All
364 271
0-14 15-64 65 + Edad /Age
TABLAL/ TABLE 1
0-14 15-64 65 + ED /UA (*) Total /All
Edad /Age casos (%) casos (%) casos %) casos (%) casos (%)
cases cases cases cases cases
Hombres /Males 364 2.7 5,251 38.3 | 8,082 58.9 15 1.1 13,712 100
Mujeres /Females 271 1.7 9,024 553 | 6,996 429 28 1.2 16,319 100
Total /All 635 2.1 14,275 475 |15,078 50.2 43 1.2| 30,031 100

(*) Edad DesconocidaJnknown Age
Registro de Cancer de Lima Metropolitana
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Grupo de edad de 0614 afos

Para este gpo de edad las leucemias fuereh
cancer mas frecuente en nifios y nifias, k32l 101
casos nuevoespectivanerte.

Tumores del cerebro y médula espirsain también
tumores muy frecuentes en nifi@5,casos nuevosn
nifios y55 casos nuevosn nifias.

En este grupo de edad, llama la atencion la
frecuencia de retinoblastomd¥ casos nuevon
niflos y10 casos nuevosn nifias, ocupando séxto
lugar en orden de frecuencia en hombregiyto en
mujeres.

Grupo de edad de 159 afios (adolescentes y
adultos jévenes)

En hombres, el cancer testicular dstwemor mas
frecuente conl26 casos seguido portumores de
encéfalocon 91 casos keucemia con 85 casas

En mujeres, el cancer de tiroides, las leucemilas y
tumores del encéfaloson las neoplasias mas
frecuentes en este grupo de ed&d; 78 y 73
respectivanerte para cada tipo.

Grupo de edad de 364 afios

Este grupo es dominado por la aftecuencia en
mujeres B51vs. 2340 casoen hombres, una razén
de mujerhombre de 2.3.

En mujeres kcancer demama seguido poel cancer
de cuello uterinoson los canceres mas comunes,
27.06 y 173% respectivmerte. En hombres, el

Age group 0014 years

For thisage groupleukaemia was again the most
common new cancer in boys and girls, accounting for
132and101 new casea®spectively.

Tumors of brain and spinal cord are alsmre
frequent in childrenaccount for 75 new caseés
boys andb5 new casem girls.

In these age groupthe frequency of retinoblastoma
17 new casesn boys andl10 new cases$n girls,
deserves attention. Retinoblastoma is the sikrth
order of frequency iboysandfifth in girls.

Age group 1529 years (adolescent and youngdult)

In males, testicular cancer is the most frequent
tumaur accouning for 126 cases, followed byrain
tumorswith 91 caseand leukaemiavith 85 cases

In females, thyroid cancer, leukemia and brain
tumors are the most common cancers in this age
group, accounting for87, 78 and 73 new cases
respectively.

Age group 3054 years

This group is dominated by high frequency in
females 5,31 vs. 2,340 cases in males, a ratio of
female to male 2.3:1.

Breastcance and cerw uteri cancer are the most
common cancer in females accounting fd27.0%
and 173% of allf e ma damces dasegespectively.

cancer de estdbmago es la neoplasia mas frecuente enIn males, stomach cancer is the most common

este grupo de edad col0.9, seguido por los
Linfomas no Hodgkin con.2%.

Grupo de edad de 5574 afos

En este grupo de edad, el cancer de marnaejlo
uterino son los tipos predvnanes de cancer en
mujeres con 6.8% y 8.9% respectivmerte. En

malignancyin this age group10.%% followed by
NonrHo d g ki n 6 s with2p.h o ma

Age group 5574 years

In this age group, breast awdrvix utericancer are
the predominant types of cancer in females
accounting for 16% and 8.5% respectively. In

hombres el tipo méas frecuente es el cdncer de prostata males, prostate cancer lse more frequent cancer

con B.%%, seguido pr el cancer de estbmago con
11.8%

Grupo de edad de 75 afios 0 méas
En este grupo de edad el cancer de préstattintda

accountingfor 23.8% of casesfollowed by stomach
cancer with 1.8%.

Age group older than 75 years
In this age groupprostate cancer contiaato be the

siendo el primero en orden de frecuencia en hombres, most commorcancer inmales(28.2%) followed by

con 282%, seguido poel cancerde estbmagocon
11.5%. Enla mujerel tipo més frecuente es el cancer

de estébmago con 12.7%, seguido por el cancer de

mama9.1%.
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stomachcancer {1.5%). In females, stomach cancer
is the more frequent cancer accountiog 12. 26 of
casesfollowed bybreastcancer with9.1%.



GRAE

TIPOS MA& FRECUENTES DE CANCER POR LOCALIZACION, GRUPOS DE EDAD Y SEXO
THE MOST FREQUENT TYPES OF CANCER SITES BY AGE GROUP AND SEX

Hombres /Males

Leucemias Leukaemias

Tumores de encéfaloBrain tumors
Linf. No Hodg. Non-Hodg.lymp
Testiculo /Testis

Tejido conjuntivo Connective tissue
Ojo /Eye

Enfermedad de HodgkinHodgkin's disease
Hueso /Bone

Higado /Liver

Rifién /Kidney

Otras endocrinas Other endocrine

(*) SPD PSU

Otras localizacionesRemaining sites

20042005

0-14

3s.20 |, 36.9%
1o.5% [N :ssv

8.2% [ 5.3
a7% [N 59%
a7 I 4%
47% [ 41
4.6% [ 40
3.6% [ 37%
3.3% [ 33%
2.7% [ 2.6%
229 18%
11| 15%

5.5 [N 0%
T L T

Mujeres/ Females

Leucemias Leukaemias

Tumores de Bcéfalo /Braintumors
Rifi6n /Kidney

Hueso /Bone

Ojo /Eye

Linf.NoHodg. /Non-Hodg.lymp
Higado /Liver
Tejido conjuntivo Connective tissue
Ovario /Ovary
Otras endocrinas Other endocrine
Enfermedad de HodgkinHodgkin's diseas:
(*) SPD PSU
Otras localizacionesRemaining sites

40% 30%

Hombres /Males

Testiculo /Testis

Tumores de encéfaloBrain tumors
Leucemias Leukaemias

Linf. No Hodg. Non-Hodg.lymp.
Higado /Liver

Otras endocrinas Other endocrine
Tejido conjuntivo Connective tissue
Hueso /Bone

Tiroides /Thyroid

Sarcoma de kaposiKlaposi's sarcoma
Enfermedad de HodgkinHodgkin's disease
(*) SPD PSU

Otras localizacionesRemaining sites

20% 10% 10%

n=364 [l I n=271

20%

15-29

15.4% 12.1%
14.4% 11.3%

oo I 5%
5.0% [ 75%
3.9% [ 5.9
4%l 47%
4%l 4.0%
3.0% [l 39%
27% [l 37%
22% [ 3:3%
2.0%[ 26%

T - 1r .  r - T

40% 30%

Hombres /Males

Estébmago Stomach

Linf.NoHodg. /Non-Hodg.lymp
Piel no melanomé Non melanoma skin
Tumores de encéfaloBrain tumors
Pulmén /Lung

Testiculo /Testis

Colon/ Colon

Leucemias Leukaemias

Préstata /Prostate

Rifion /Kidney

Tejido conjuntivo Connectiveissue
(*) SPD PSU

Otas localizacionesitemaining sites 3o >

20% 10%

n=592 [l Il =644

10%

30-54

77% [ s
5.9% [ 5.9%
5.6% [N 4 6%
47% [ 3s8%
4.5% [ 35%

3.8% - 2.9%
37w [l 24%

3194l 2.2%

1%l 19%
2490 1.8%

20%

30% 40%

Mujeres/ Females

Tiroides /Thyroid

Leucemias Leukaemias

Tumores de encéfaloBrain tumors
Ovario /Ovary

Linf. No Hodg. Non-Hodg.lymp
Cuello uterino [Cervix uteri

Otras endocrinas Other endocrine
Estémago Stomach

Tejido conjuntivo [Connective tissue
Mama /Breast

Hueso /Bone

Higado /Liver

Otras localizacionesRemaining sites

30% 40%

Mujeres/ Females

Mama /Breast

Cuello uterino [Cervix uteri
Tiroides /Thyroid

Estomago Stomach

Ovario /Ovary

Tumores de encéfaloBrain tumors
Linf. No Hodg. Non-Hodg.lymp
Pulmén /Lung

Cuerpo uterino [Corpus uteri
Colon/ colon

(*) SPD PSU

Leucemia/ Leukaemia

Otras localizacionesH#emaining sites

40%

(*) Sitio primario desconocidoFrimary site uncertain
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20% 10% 10%

n=2,340 Il I n=5351
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GRAB

TIPOS MAS FRECUENTES DE CANCER POR LOCALIZACION, GRUPOS DE EDAD Y SEXO
THE MOST FREQUENT TYPES OF CANCER SITES BY AGE GROUP AND SEX

20042005

Hombres /Males 55-74

I

7.8% 4%
.
|

Proéstata /Prostate

Estébmago Stomach

Pulmén /Lung

Linf. No Hodg. Non-Hodg.lymp.

5.5% 5.9%

9 0
Colon/Colon 4-5/00/ ;5.2;
(*) SPD PSU 3.0% - .8%
ifion /Ki sov [l 36%
Rifion /Kidney
0 0,
Vejiga / Bladder 27% [l 35%

25% [ 3.4%
2.5% [l 3.0%

Tumores de encéfaloBrain tumors
Pancreas Pancreas

Higado /Liver 2.1% [l 27%

Vesicula, etc. Gallbladder, etc oo 2.0 [l 2.7% o
Otras localizaciones®emaining sites_',_g_'“|

40% 30% 20% 10%

n=5951 [l

10% 20%
n=6,266

30% 40%

Hombres /Males

75 +

7.2% [ 65
4.4% [N 6.4%

Préstata /Prostate
Estébmago Stomach
Pulmén /Lung

Colon/ Colon

Linf. No Hodg. Norn-Hodg.lymp. 3.7% [N 54
(*) SPD PSU 3.5% [ 43%
Vejiga /Bladder 3.4% [N 42%
Higado /Liver 2.6% [ 3.6%

25% [ 3.3%
2.2% [ 3-2%

1.8% [ 21%
1.5% [ 2.1%

Pancreas Pancreas

Rifion /Kidney

Vesicula, etc. Gallbladder, etc.
Leucemias Leukaemias

Otras localizacionesRemaining sites

40% 30% 20% 10% 10%

n=4450 [l I =3750

20% 30%

Hombres /Males Mujeres/ Females

TOTAL

oo I
108% [[IIGEGEE 01%
6% NI 3%
sen [ 47
43% [ 25%
0% [ 4%
3%l 39%

Préstata /Prostate

Estébmago Stomach

Pulmén /Lung

Linf. No Hodg. Non-Hodg.lymp
Colon/ Colon

Tumores de encéfaloBraintumors
Leucemias Leukaemias

(*) SPD PSU 3.1% [l 38%»
Rifién /Kidney 27% [l 36%
Vejiga /Bladder 2.6% [l 3.3%
Higado /Liver 25% [l 28%

2.3% [l 26%
s N

40% 30% 20% 10% 10% 20% 30% 40%

n=13,712 .. n=16,319

Péancreag Pancreas
Otras localizacionesRemaining sites

(*) Sitio primario desconocidoFrimary site uncertain
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Mujeres/ Females

Mujeres/ Females

40%

Mama /Breast

Cuello uterino [Cervix uteri
Estémago Stomach

Pulmén /Lung

Linf. No Hodg. Non-Hodg.lymp
Colon/ Colon

Vesicula, etc. Gallbladder, etc
Ovario /Ovary

(*) SPD PSU

Tumores de encéfaloBrain tumors
Tiroides /Thyroid

Cuerpo uterind Corpus uteri
Otras localizacionesRemaining sites

Estémago Stomach

Mama /Breast

Colon/ Cdon

Pulmén /Lung
(*) SPD PSU

Cuello uterino [Cervix uteri
Linf. No Hodg. Non-Hodg.lymp.
Pancreas Pancreas
Vesicula, etc. Gallbladder, etc.
Higado /Liver

Tumores de encéfaloBrain tumors
Ovario /Ovary

275 [ I =70% Otras localizacionesitemaining site

Mama /Bread
Cuello uterino [Cervix uteri
Estémago Stomach

Pulmén /Lung

Linf. No Hodg. Non-Hodg.lymp
Colon/ Colon

Tiroides /Thyroid

Ovario /Ovary

Tumores de encéfaloBrain tumors
(*) SPD PSU
Leucemias Leukaemias
Vesicula, etc. Gallbladder, etc.
Otras localizacionesRemaining sites



MORTALIDAD POR CANCER EN EL CANCER MORTALITY DURING 2004 -2005
PERIODO 20042005

En las tablas de mortalidad (Tabld¥-Vl), se In mortality tables (Table$V-VI) illustrate deathin

presentan los casos de fallecidos que residian en jnhapitants from Metropolitan Lima There were

Lima Metropolitana, lo cual representa un total de
13,871muertes 6,653 hombres y 7,218 mujeres. 13,871deaths6,653 males and 7,218males.

El cancer de estémago representa la causa de muerte Stomach cancer ithe first cause of mortalityhen
mas frecuente entre las neop|asias ma”gnas ConSiderin(j)Oth sexesl, 950 deaths were caused by
consicerando ambos sexgsasi un total de 1,950 stomach cancerrepresembg 14.1% of all deaths.
personas murieron por causa de este tipo de cancer, 1he mortality ratefor both sexeswas 11.3 per
representando el 14.1% del total y la tasa de 100,000 inhabitantle.?per 100000 males and 10.1
mortalidad para ambos sexofue de 11.8 por per 100000 females.

100,000 habitantes, 12.7 por 100,000 hombres y 10.1

por 100,000 mujeres

GRAF.9
MORTALIDAD POR CANGERS SITIOS DE CANCEAS MRECUENTES
CANCER MORTALKJYHE MOST FREQUENT CANCER SITES
20042005

Hombres /Males Mujeres/ Females

Estébmago Stomach 1011 939
Pulmén /Lung .
Préstata /Prostate 993 _
Mama / Breast 7 918

Linf. No Hodg. Non-Hodg.lymp : 351
Cuello uterino [Cervix uteri 687

(**)SPD /PSU : ja 360

Colon/ Colon 322 303
Leucemid Leukaemis 208 ek 40 BRI
Higado /Kidney 292 BN ON 284
PancreasPancreas 283 &K 32 LK

Tumores de encéfaloBrain tumors 273 BEX 3.3 wicly]
Vesicula Gallbladde 177 K 3.7 IEIP

Rifién /Kidney 186 AN 89

n= 6,653 M@ * n=7,218

(*) Tasa estandarizada por edad (dentro de la barrejéstandardized rate (inside bar)
(**) Sitio primario desconocidoArimary site uncertain
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El cancer de préstata es la segunda causa de muerte Prostate cancer wathe second ranking cause of

en hombres,con 993 muertes y una tasa de

mortalidad de 11.4 por 100,000 hombres.

El cancer de mama es la segundaseade muerte en
las mujeres con 918 defunciones y una tasa de
mortalidad de 10.7 por 100,000 mujeres, 12.7% del

total.

El cancer de cuello uterinacopa el tercer lugar en

cancer death imales with 93 dedahs and mortality

rate of 1L.4 per 100000 males.

Cervix uteri cancer,

Breast cancer washe secondcause of death in
females with 918 deaths and anortality rate of 10.7
per 100000females 12.7% of the tofa

the third one in erd of

orden de frecuencia en las mujeres y fue responsable frequency irfemales, wasesponsible fo687deaths,
de 687 fallecimientos, es decir un 9.5% y una tasa de 9.5% and mortality rate of 9.per 100000 females
mortalidad de 7.9 por 100,000 mujeres.

GRAF.10

MORTALIDAD POR CANCERSTRIBUCION POR EDAD Y SEXO
CANCER MORTALFIMSTRIBUTION BY AGE AND SEX
20042005

m Hombres / Males

® Mujeres / Females

8,359

m Total / All
137 107 244
0-14 15 - 64 65 + Edad /Age
TABLA 2 TABLE 2
0-14 15-64 65+ ED /UA (*) Total /All
Edad /Age casos (%) casos (%) casos %) casos %) casos (%)
cases cases cases cases cases
Hombres /Males 137 21 2,151 32.3 4,364 65.6 1 0.02 | 6,653 100
Mujeres /Females 107 1.5 3,111 43.1 3,995 55.3 5 0.07 | 7,218 100
Total /All 244 1.8 5,262 37.9 8,359 60.3 6 0.04 | 13,871 100

(*) Edad DesconocidaJnknown Age

Registro de Cancer de Lima Metropolitana
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GRAF.11
MORTALIDAD DE LOS TUMORES MALIGNOS MAS FRECUENTES
MOST FREQUENT MALIGNANT TUMORS MORTALITY RATES

20042005
Tasa por 10000 /Rate per 10000 (*) Hombres Males
10,000.0
1,000.0 -
100.0 -
10.0 -
1.0 - === EstOmago / Stomach
==@==Prostata / Prostate
=== PuUlMON / Lung
0.1 ==¢==|_infoma No Hodgkin / Non Hodgkin Lymphoma
==jie==|_eucemia / Leukaemia
=== Total / All
00 T T T T T T T T T T T T T T T T T T

0- 5- 10- 15- 20- 25- 30- 35- 40- 45- 50- 55- 60- 65- 70- 75- 80- 85+
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GRAF.12
MORTALIDAD DE LOS TUMORES MALIGNOS MAS FRECUENTES
MOST FREQUENT MALIGNANT TUMORS MORTALITY RATES
20042005

Tasa por 10000 /Rate per 10000 (*) Mujeres/ Femdes
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CARCINOMA IN SITU

El carcinoma In situ se define como una lesién pre
maligna, es decir que i@ invadido el estroma o no
ha penetrado la membrana basal. Los registros de
cancer en el mundo reportan por separado las
magnitudes de las neoplasias malignas invasivas y los
carcinomas in situ. Es muy Util conocer su magnitud
porque a mayor incidencia a&rcinoma in situ, es
mejor un Programa de Control de Cancer

Los programas de deteccion de cancer de cuello
uterino (Papanicolaou) han hecho un considerable
impacto en el diagnoéstico del cancer, reduciendo el
namero de los canceres invasivos. Un efaatalar

ha sido obtenido con los programas de deteccion de
cancer de mamgaen otros tipos de cancer

La tabla3 muestra la distribucion de los carcinomas
in situ resaltando su baja frecuencia comparada con
la del cancer invasor. Tenemos que en ambos Sexos
representa €B.8% del total de neoplasias malignas,
en hombres e1.0% y mujeres eb.1%. El 28.7% de

los carcnomas de cuello uterino son in situ y el
71.3% invasivos, en contraste solo%8% de todos

los casos deancer de mamsoncarcinomas in situ,

lo que reflejdos avancesel sistema de salud publica

en el &rea de prevencion secundariamizaje

CARCINOMA IN SITU

Carcinomain situ is defined as a prmalignant
lesion, which means that the carcinonfeas not
invaded the stromanor penetrated the basen
membrane. The canceregistries throughout the
world report the invasive malignancieseparately
from the carcinomas in situNeverthelesstiis very
useful to know its magnitude since a higher
incidence of carcinoma in sitiypically representsa
beter CancerControl Program.

The Papanicolau screen programs have made
considerable impact on the early detectiorcerfvix

uteri cancer, decreasing the numbers of invasive
cancers. A similar effect has been obtained with the
breast cancettetection program.

Table 3shows the distribution of carcinomas in situ,
calling the attentionto the low frequency of
carcinomas in situcompared with the invasive
cancer. In both sexggarcinomas in sitwepresent
3.8% of all malignant neoplasmk.0% in malesand
6.1%in females 28.7% of all cervix utericarcinomas
are in situwith the remining71.3% invasive In
contrast only 58% of all breast canceis in situ
carcinoma reflecting the Public Health system
success iisecondary prevention.

TAB.A 3 /TABLE 3
CANCER INVASOR E IN SITU-2008 /INVASIVE AND IN SITU CANCER-200%

Ambos Sexo8bHth Sexes MasculinoMale FemeninoHemale
Invasor In Situ Invasor In Situ Invasor In Situ
Total Invasive In Situ Total Invasive In Situ Total Invasive In Situ
All Casos Casos All Casos Casos All Casos Casos
Cases % Cases % Cases % Cases % Cases % Cases %
Estomago Stomach 2,842 | 2,831 99.6 11 0.4 1,484| 1,480 99.7 4 03| 1,38 1,351 99.5 7 0.5
Intestino delgado Small intestine 124 122 984 2 16| 60 60 100 | O 0 64 62 969 2 31
Colon/ Colon 1,257 | 1,248 99.3| 9 07| 583 | 576 988| 7 12| 674 672 99.7| 2 0.3
Recto /Rectum 495 490 99 5 1 247 | 245 992 | 2 0.8 | 248 245 988| 3 1.2
Ano /Anus 131 127 96.9 4 3.1 32 31 96.9 1 3.1 99 96 97 3 3
Vesicula, etc. Gallbladder, etc. 669 660 98.7 9 1.3 | 239 235 98.3 4 1.7 430 425 98.8 5 1.2
Nariz, senos, etc.Mose, sinuses, etc. 84 83 988 1 12| 44 44 100 0 0 40 39 975 1 2.5
Laringe /Larynx 174 166 95.4| 8 46| 143 | 136 951 7 49| 31 30 98| 1 3.2
Traquea,bronquios,pulménTrachea,bronchus,lung 1,697 | 1,695 99.9| 2 01| 929 | 928 999| 1 0.1| 768 767 999 | 1 0.1
Melanoma de piel Melanoma of skin 387 333 86 54 14| 181 | 160 884 | 21 11.6| 206 173 84 33 16
Piel no melanomé Non melanoma skin 3,223 | 3,033 94.1| 190 59| 1,542| 1,470 953| 72 47| 1,681| 1,563 93 | 118 7
Mama /Breast 3,065 | 2,886 942| 179 58| 19 19 100 0 0 | 3,046| 2,867 94.1| 179 59
Cuello uterino [Cervix uteri 2,324 | 1,656 71.3| 668 28.7 = = - - - 2,324 | 1,656 71.3| 668 28.7
Vulva /Vulva 98 87 88.8| 11 112 - - - - 98 87 88.8| 11 11.2
Vagina \Vagina 38 37 974 1 2.6 - - - - 38 37 974| 1 2.6
Cuerpo uterino Corpus uteri 359 357 99.4 2 0.6 - - - - 359 357 99.4 2 0.6
Utero no especificado Wterus unspecified 102 101 99 1 1 - - - - 102 101 99 1 1
Ovario /Ovary 622 621 99.8 1 0.2 - - - - - 622 621 99.8| 1 0.2
Pene /Penis 79 75 949 4 51| 79 75 949 4 5.1 - - - -
Prostata /Prostate 2,745 | 2,744 100 1 0 | 2,745| 2,74 100 1 0
Otros genitales masc.@ther male genital 17 14 824 3  17.6| 17 14 824| 3 176| - - - - -
Pelvis renal Renal pelvis 29 28  96.6 1 34| 18 17 944 1 5.6 11 11 100 0 0
Uréter / Ureter 9 7 77.8 2 22.2 4 3 75 1 25 5 4 80 1 20
Vejiga /Bladder 534 517 96.8| 17 32| 365 | 355 97.3| 10 27| 169 162 959 7 4.1
Ojo /Eye 86 78 90.7| 8 93| 51 47 922 4 78| 35 31 886 4 114
Sitio primario desconocidoFrimary site uncertain 964 963 99.9| 1 01| 424 | 424 100| O 0 540 539 99.8| 1 0.2
Otras LocalizacionesJther sites 9,072 | 9,072 100 - - | 4,649| 4,649 100 - 4,423 | 4,423 100 - -
TOTAL ALL 31,226 30,031 96.2| 1,195 3.8 (13,859 13,712 99 | 143 1 | 17,371| 16,319 93.9| 1,052 6.1
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GRAF.13
CANCER INVASOR E IN SNMIAMA
INVASIVE AND IN SITU CANCEREAST
20042005
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GRAF.14
CANCER INVASOR E IN §ICUELLO UTERINO
INVASIVE AND IN SITU CANCERRVIX UTERI
20042005
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TENDENCIAS EN LA INCIDENCIA DE CANCER

La informacion epidemioldgica dandanentd en la
evaluacion del problema del cancer y permite
conocer los resultados de los intentos por combatirlo.

Los datos permiten conocepé localizaciones del
cancer amentano disminuyenen incidencia en el
tiempo y cdno estos cambios se presentan en los
grupos de edad, sexgyouporacial.

La presentacion grafica de estos cambmgede
sugerir aspectos sobre rdie se debe concentrar los

TRENDS IN CANCER INCIDENCE

The epidemiological information is funchertal in
the evaluation of the cancer problem aalibws
appreciatinghe resub of the fight against cancer.

This information permgto know wtich cancers sites
are increasing or decreasing in incidence and how the
changes occun time, regardingage,sexand ethnic

group.

The graphic information of these changes saggest
areas in which we must concentratiforts to know

esfuerzos de investigacion. Las tendencias del cancer the cause of these chang&sends in cancer calne
se utilizan para conocer la causa de estos cambios y use b evaluateresults of the programs of detection

evaluar los resultados de los programas de deteccion
y educacion en regiones, estados o en toda la nacién

and education in regions or in the whole country.

TABLAY/ TABLE
TENDENCIAS EN LA INCIDENCIA DE CANEHRDS IN CANCER INCIDENCE

19682005
Periodo Casos Poblacién anual estimada TC TEE
Cases Annual estimated population CR (2) ASR (2)

Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres | Total Hombres Mujeres| Total Hombres Mujeres
Period All Males Females All Males Females | All Males Femaleg All Males Femaleg
19681970 7,487 3,116 4,371 2'844,166 1'429,762  1'414,404| 87.8 72.7 1030| 156.7 1522 166.8
19741975 5,842 2,237 3,605 3'746,036 1'872,395 1'873,641| 77.9 59.7 96.2 - - -
1978 4,113 1,712 2,401 4'526,888 2'239,199 2'287,689| 909 79.3 108.7 - 122.6 148.4
19901993 | 28,668 12,233 16435 6'434,323 3'145,308 3'289,015| 1114 97.2 124.9| 149.3 136.9 1626
19941997 | 37,012 15961 21,051| 6'879,815 3'399,523  3'480,292| 1345 1174 151.2| 174.0 1674 1835
1998| 10,308 4,728 5,580 7'224,609 3'570,629 3'653,980| 142.7 132.4 152.7| 173.7 176.6 175.3
20042005| 30,031 13,712 16,319| 8419,323 4'124,526  4'294,797| 1784 166.2 19000| 180.4 174.0 187.0

(1) Taa cruda por 100 000Crude rate per 100 000

(2) Tasa estandarizada por edad por 100 080¢standardized rate per 100 000

Registro de Cancer de Lima Metropolitana

Para el logro de estos objetivos el registro de cancer
debe generar informacion a@éta calidad, y esto sélo
puede alcanzarse asegurando la mayor veracidad
posible de los datos, de forma tal de poder realizar
estudios de tendencias temporales.

Las tasas de incidenciggra todos los canceres
hombres y mujeres han aumentado entrepérfds
19681970 y 20042005 de 152.2 a 174.0 por
100000 hombes y de 166.8 a 187.0 por 1000
mujeres.
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To achievethese objectivedhe cancer registry must
generate information of high quality which can be
obtained, only by assuring veracity of data as close as
possible, in a way to permit the study of trends
overtime.

The cancer incidence rates among males and females
have increagebetween the periods of 196870and
20042005 from 152.20 174.0 per 100000 males

and 16.8 © 187.0 @r 100000 females.



GRAHL5
TENDENCIAS EN LA INCIDENCIA DE CANRERDS IN CANCER INCIDENCE
Lima Metropolitana /Metropolitan Lima
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GRAFL6
TENDENCIAS EN LA INCIDENCIA DE CANRERDS IN CANCER INCIDENCE
Lima Metropolitana /Metropolitan Lima

19682005

0 TEE por 100 0004SR per 10®MO00 (*) Hombres Males
=@ Prostata / Prostate
=—#— Estomago / Stomach

50 - =@ Pulmoén / Lung
==¢==Linfoma NH/ NH Lymphoma
== Colon / Colon

40 -

30 -

20

10 - : j_

— - —d
0 T T T

1968-1970 1974-1975 1978 1990-1993 1994-1997 1998 2004-2005

(*) TEE: Tasaestandarizada pedadpor 100,000 Age-standardized rate per 100,000.
Registro de Cancer de Lima Metropalida

32



FUENTES DE PRIMER DIAGNOSTICO:

Para un mejor entendimiento del lugar donde los
pacientes consultaron por primera vez sobre su
problema de cancer, las fuentes de primer diagndstico
han sido divididas eseiscategorias@raf.17):

SOURCES OF FIRST DIAGNOSIS:

For better understanding of wete the patients
consulted for the first time about their cancer disease,
the sources of first diagnodimve been classified in
six categoriesGrapl7):

GRAF.17
DISTRIBUCION DE LAS FUENTES DE PRIMER DIAGNOSTICO
SOURCES OF FIRST DIAGNOSIS DISTRIBUTION
20042005
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El analisis mostré que de lo§,831casos nuevos de
cancer invasivo registrados durante el peripdo4
2005 en7,687(25.6%) el primerdiagrostico se hizo
en el Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas;6,700 (22,3%) en los hospitales del
Sistema de Salud PuUblic®,328 (17.720) en los
hospitales del Seguro Social de Sali®88casos en
los hospitales privadod%.3%) y 1,5065%) en los
hospitales de las Fuerzas Armadas y Policiales. El
certificado de defuncién fue considerado como la
primera fuente de diagnostico e#,222 casos
(14.1%).
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Hospitals of the Army 25.6%
Forces Instituto Nacional de
Enfermedades

Neopléasicas (INEN)

22.3%
Hosp. Sist. Salud Publica
Hospitals of the Public
Health system

n = 30031

The analysis showed that of the 30,031 new invasive
cancer regised during the perio@0042005; 7,687

of these(25.6%) the first diagnosis was made at the
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
6,700(22.3%)hospitalsof the Public Health System,
5,328 (17.7%) inHealth Social Security hospitals;
4,588 cases in private hospitals (15.3%) and 1,506
(5%) inthe hospitals of the Policand Army Forces
The death certificate was regarded as the first source
of diagnosis in 4,222 cases (14.1%).



SITIO PRIMARIO DESCONOCIDO

Cancer de sitio primario desconocido, representa un
grupoimportantede casos nuevos de canterasiva

En el Registro de Cancer de Lima Metropolit@63
casos fueron registrados en m#riodo 20042005
3.1% en el hombre y8.3% en la mujer (424 en
hombres y539en mujeres). La tasa de incidencia fue
de 5.3 por 100,000hombres y6.0 por 100,000
mujeres.

Algunos registros de cancer no incluyen en su lista de
frecuencias esta localizacién de cancer debido a que
este grupo foma una serie muy heterogénea y
realmerte no constituyen un tipo especial de cancer.

Sin embargo, en nuestra lista de orden por sitios
primarios esta localizaciébn aparece endékimo
lugar en orden de frecuencia en incidencia y debido
que son anerudo famas avanzadas o diseminadas
de cancer al nmuerto del diagnéstico, ocupan el
séptimolugar para la mortalidad.

PRIMARY SITE UNCERTAIN

Cancers of unknown primary site fosra substantial
group of new cancer cases. In the Metropolitan Lima
Cancer Registry963 new cases were registered in
the 20042005 period, 424(3.1%) in males and39
(3.3%) in females. The incidence rate Was8 per
100,000males and.0 per 100,00€emaks.

Some registries do not include cancers of unknown
primary site in the leading site figures as these are a
very heterogeneous group and not really one type of
cancer.

However, in our leading sites figures, numerically
these cancers appear in tieathranks for incidence
and, because they are often advanced or widespread
at the time of diagnosis they appeseventhfor
mortality.

GRAF.18
DISTRIBUCION DEL SITIO PRIMARIO DE CANCER: CONDERCOWE®CIDO
PRIMARY SITE DISTRIBUTION OF CANCER: CERTNMERSAIN
20042005
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52.5% 44.2%
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La Clasificacion Internacional de Enfermedades
(CIE) reconoce esta categoriasi la Agencia
Internacional para la Investigacién en Can¢aRC
por sus siglas en ingles) etas monografias
filncidencia de Cancer en Cinco Contineategrupa

las neoplasias metastasicas y los tumores de origen t o get her
c omo

desconoci
Descomci d o6

do junt os
(SPD) .

La proporcion de casos de sitio desconocido varia
entre los distintos registrode cancer dependiendo
del estady de la enfermedad y el grado de estudio
que se hace del tumor
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The International Classification of Diseas@€D)
recognizes such category, indeed, IARGnographs,
Cancer Incidence in Five Continents group the
metastatic neoplasms and tumors of unknown origin

as OPrPSupry Site
6Sitio Primari o

The proportion of cases oPSU varies among
different cancer registes depending on the stage of
the disease and the degr&e which the researchf
the tumor is carried out



INDICADORES DE CALIDAD QUALITY INDICATORS

El registro debe garantizajue toda la informacién The registry must guarantee that all collected
recaudada corresponda a la realidad. La peme  information is true. The first quality is exhaustiveness
cualidad es la exhaustividay la segunda es la and the second is validity.

validez.

Para medir estas caracteristicas, se ha estandarizado | © 2ssess these features, the following quality
entre registros poblacionales, los siguientes indicators have been standardized among population
indicadores de calidad: registers:

Porcentaje de Casos con edad Desconocida (ED) Percentage of Cases with unknown AgéJA)

Indica deficiencias en la recolecciéon de los datos y Shows deficiency in data collection and can affect

puede afectar el célculo de las tasas especificas. specific rategstimates.

Porcentaje de Casos con Verificacion Histolégica Percentage of Cases with Histological Verification
(VH) (HV)

Este porcentaje estd referido a los casos This percentage is referred to cases diagnosed by
diagnosticados mediante emen citoldgico, cytology, histology of primary tumqgrand histology
histologia del tumor primarjo histologia de la of metastasiandnecropsy

metastasiy necropsia

La verificacion histolégica si bien garantiza la Histology \erification guarantees the quality of the
calidad de la informacion de un registro, varia information in a registry, but varies considerably
considerablmerte en funcién de la localizacién, la according to localizationp a t i @&ge and a health
edad de los pacientes y las caracteristicas de los facilities service.

servicios de salud.

GRAF.19
INDICADORHSE CALIDAD HOMBRBSBJJERES
INDICES OF DATA QUALITY MAIHEBIALES

20042005
Hombres/ Males Mujeres /Females
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(1) % de casos con edad desconodidzases with Unknown Age (%)

(2) % de casos con verificacion histolddiczases histologically verified (%)

(3) % de casos partir del certificado de defunciGhDeath certificate only cases (%)
(4) Razén mortalidadncidencia (%) Mortality-incidence Ratio (%)
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Porcentaje de Casos conocidos
Certificados de Defuncién (SCD)

Is6 por

Se refiere al nUmero de casos nuevos tjeee
diagnéstico de cancer en los certificados de
defuncion, que no fueron captados prengate, ni en

los laloratorios de patologia, ni enslastituciones
de salud

RazénMortalidad / Incidencia (M / 1)
Relaciona el nimero de casos muertos ocurridos por

cancer en una localizacién especifica y el nUmero de
casos incidentes registrados en el migmdodo

Percentage of Cases know by [Réh Certificate
Only (DCO)

Is the number of newases reported as cancer in
death certificate, but not previously detected by

pathology laboratories drealth institutions

Mortality / Incidence Ratio (M /1)

The mortality incidence ratio relates the number of
deaths due to cancer in a specific sitéh the
number of incidence cases in that same period.

Es de esperarse que los casos incidentes siempre seanis it to be expected that there will always be more

mayores que las muertes. Las variaciones estan en
funcion de la letalidad de tumor. Cocientes aros
a 100 nos indican tumores de glatalidad.

Existen localizaciones en las que los indices son
superiores a 100, lo que puede ser explicado por
variaciones aleatorias en localizaciones raras de larga
supervivencia o a deficiencia en la calidad de los
certificados de defuncién.

El porcentaje global de casos con edad desconocida
(ED) fue dé 0.1% para hombres y 2% para
mujeres.

El 76.90 del total de los casos reportados fueron
histol6gicanerte verificados (VH) en hombres y
78.7% en mujeres. Lgoroporcion total de casos
registrados en las cuales la Unica informacién del
caso de cancer es el certificado de defuncion (SCD)
fue de 152% en hombres $3.1% en mujeres.
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incidence cases than deaths. Variations are in terms
of the lethality of the tumorQuotiens close td00
pertain tohigh lethalityof tumor.

For certain sites are above 100hich are accounted

for by random variations in raretes$ that show long

survival andon deficiencies in the quality of death
certificates.

Overall percentage of cases with unknown age (ED)
was 0.1% percent for males and%.fr females.

The76.9% of all cancers reported were histologically
verified in males and 78.7% in females (VH) and the
proportion of cases registered for which no
information was available other than a staget on
the death certificateD(CO) was 152% in males and
13.1% in females.



TUMORES PRIMARIOS MULTIPLES

La incidencia refleja el nUmero de tumores primarios
antes que el nimero de individumm cancer.

En la base de datos del Registro de Cancer de Lima
Metropolitana seconsideranlos tumores primarios
multiples en la misma persona, y son incluidos en el
grupo de incidencia, a aquellos que cumplen con las
reglas establecidas por la Asociacidternacional de

los Registros de Cancer (IACR) ila Agencia
Internacional de Investigacion en CandaRC).

Estas reglas establecen que:

a) El reconocimiento de la existencia de uno o
mas tumores primarios, no depende del
tiempo, por lo tanto tumoresincronicos o
metacronicos no son considerados.

b) Tumor primario es aquel que se origina en un
6rgano o tejido y no es ni una extension,
recurrencia 0 metastasis de un tumor- pre
existente.

c) Son reconocidos como tumores mdltiples
aquellos que presentan eliénte histologia en
un mismo érgano o en 6rganos pares.

d) Un cancer de diferente histologia en el mismo

6rgano es registrado como un cancer nuevo
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MULTIPLE PRIMARY TUMORS

Incidence reflects the number of primary tumours
rather than the number of individuals with cancer.

The Metropolitan Lima Cancer Registry date base
records multiple primary cancers in the same person
of which only some are counted for incidence

purposesaccording to the rules of the International

Association of Cancer Registries (IACR) and the
International Agency for Research on Cancer
(IARC).

These rules states that:

a) The recognition of the existence of one or
more primary tumours does no depend on
time, hence synchronises and metachronoces
multiple lesions are not distinguished.

b) A primary cancer is one that originates in a
primary site or tissue and is thus neither an
extension, a recurrence or a metastasis of a
pre-existing tumour.

¢) Only onetumours shall be recognised in an
organ or pair of organs or tissue unless of
different histology.

d) A different cancer in the same organ is
counted as a new tumour



CANCER POR LOCALIZACION
CANCER BY LOCATION
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COMO LEER ESTE LIBRO/ HOW TO READ THIS BOOK

Comparacion entre Lima Metropolitana, y las tasas de incide
estandarizadas por edamhs recientes disponibés todo el mundo.

Comparison between Metropilitan Lima and the most recent avail
worldwide agestandardized Incidence rates.

TEE reportado en el Brasipor
IACR, 2002.

World ASR as reported in Brazil
IACR, 2002.

TEE estimada en Japén por
Globocan 2008.

World ASR estimated in China by,
Globocan 2008.

en Estadisticas Oficial deCosta
Rica(19982002)
World ASR observed inofficial

statisticsCosta Ricg19982002)

TASAS DE INCIDENCIA DE CANCER EN EL MUNDO
CANCER INCIDENCE RATES IN THE WORLD

France (metrapolitan] *
Uruguay *

Braiil, 530 Paulo {105 1995-2002)
United States of America *
Canada | K5 1995-2002)
Germany *

Spain, Navarrs (1995-2002)
Iy *

Igasl*

Mare develaped regions *
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Comparacion entre Lima Metropolitana, y las tasas de mortal
estandarizadas por edadhs recientes disponibém todo el mundo.
Comparison between Metropilitan Lima and the most recent avail
worldwide agestandardized mortality rates.

TASAS DE MORTALIDAD POR CANCER EN EL MUNDO
CANCER INCIDENCE RATES IN THE WORLD
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BASE DE DIAGNOSTICO i CANCER TODAS LAS LOCALIZACIONES
BASIS OF DIAGNOSIS i CANCER ALL SITES

TEE / ASR

Base de diagnéstico, informacion reportada p|
Registro de Céancer de Lima Metropolitana (200
2005).

Basis of diagnosis most valid source of informati
reported by Metropolitan LimaCancer Registry
(2004-2005).
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La verificacién histolégica ha sido
en el B% de los casos

The histological verification has
been in B% of cases.

 Verificacién histologica / Histology Verification
W Solo certificado de defuncidn / Death certificate Only
Otros/ Other



TEE de incidencia por Céancer et
1626 por 100 000 mujerepara el
periodo (190-2006).

ASR incidence of Stomach Cance
for the period (190-2005) is 162.6
per 100 00Gemales.

Comparacion entre las tasas de incidencia entre hom
y mujeres 199@005.
“ Comparison of incidence rates between men and wo
> 19962005.

TENDENCIAS EN LA INCIDENCIA DE CANCER - TODAS LAS
LOCALIZACIONES
TRENDS IN CANCER INCIDENCE - ALL SITES
Lima Metropolitana / Metropolitan Lima

19902005
TEE por 100 000 / ASR per 100 000 (*)
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Comparacion entre las tasas de mortalidad entre homi

y mujeres (1992005)

&

Comparison of mortality rates between men and wom| ™~

19902005

TEE de mortalidad por Céancer es 73,
por 100 000 hombrepara el periodo

(19901993)

ASR mortality of Cancer for the period
(19901993) is73.7per 100 000 males.

La tasa de incidencia pare
hombres dd.0a 14afios

The incidencerate for males
aged le14years.

TENDENCIAS EN LA MORTALIDAD POR CANCER - TODAS LAS
LOCALIZACIONES
TRENDS IN CANCER INCIDENCE - ALL SITES
Lima Metropolitana / Metropolitan Lima

19902005
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Comparacion entre la tasa de incidencia
mortalidad de Cancer para hombres.
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Porcentajes del riesgo acumulado de desarrollar cancer por grupo de ed
Percentage cumulative risk of developing Cancer by age group.

RIESGO ACUMULADO DE DESARROLLAR ALGUN TIPO DE CANCER

CUMULATIVE RISK OF DEVELOPING CANCER

Riesgo / Risk (%) 2004-2005
B Mujeres / Females 23}
EE]
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3457
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1 de cada5 mujerescorre el riesgo de desarrollal
alglin tipo de cancer hasta los 74 afiossi no
existieranotras causa de muerte

1in 5 women is at risk of developing any cancer {
to 74 years, if there were other causes of death.

La probabilidad que tiene thujer de desarrollar

algln tipo decancerdesde que nace hasta los 8
afios es d@9.27

The probability that one woman to develop some
type of cancer from birth to 84 years is2B.

Comparacion por sexo de los porcentajes del riesgo acumulad

desarrollar algun tipo de Cancer.

Comparison by sex of the percentages of the cumulative risk of devel

some typeof cancer.

RIESGO ACUMULADO DE DESARROLLAR ALGUN TIPO DE CANCER

Riesgo / Risk (%)

CUMULATIVE RISK OF DEVELOPING CANCER

2004 - 2005
==4==Hombres / Males
= Mujeres/ Females
oA
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El riesgo acumulado de desarrolédgun tipo de
cancer hasta los#&fios en hombres

The cumulative risk of developing some type (
cancer to agesin men.

El riesgo acumulado de desarrolédgun tipo
decéancer hasta los 64 afios en mujeres.
The cumulative risk of developing some type ¢
cancer to agé4in women.



TODAS LAS LOCALIZACIONES  ALL SITES

Durante el periodo 2004 y 2005 se diagnosticaron en During the 20042005 periog 30,031 cancer cases were
Lima Metropolitana 30,031 casos de cancer, incluyendo diagnosed in Metropolitan Lima, including non

los casos de cancer de piel no melanoma, que hacen uname|janoma skin cancer, yielding a crude incidence rate

itﬁisj(;jnecizcgsigﬁ?arcirzi%z (Llé:) ('IqEEl)ml.g Ogjc;]sa :)agsra de (TiC) of 178.4 and standardized incidence rate (TEE) of
100,000 habitantes, se observa el predominio del sexo 180.4 cases per 100,000 populations. There was

femenino (54.3%). Se ha calculado una TIC de 190.0y Predominance in females4z39%). In women, thgIC is
unaTEE de 187.0 en mujeres; en hombres la TIC es de 1900 and.the TEE is 187.0. Comparatively, m@'
166.2 y la TEEesde 174.0. Al analizar las tendencias ~ and TEE in men are 166.2 and 174.0 respectively.
de variacion de las TEE desd®90 hasta el 2005 se ~ When analyzing the trends from 1990 to 2005, there
observa un incremento en ambos sexos. was an increase in both sexes.

En mujeres, los cinco tipos de cancer méas frecuentes |n women, the five most common cancers weEasr,
son: mama, cuello uterino, estomago, pulmon y linfoma  cervix uteri stomach, lung and non Hodgkin
no Hodgkin; mientras que en hombres tenemos: Ilymphoma. In males the most common cancers are:
prostata, estomago, pulmoén, linfoma no Hodgkin y prostate, stomach, lung, non Hodgkin lymphoma and
colon El riesgo acumulado de desarrollar cualquies tip  colon The cumulative risk of developing any type of
de cancer a los 74 afios es de 17.57% (1 de cada 6 cancer at age 74 is 17.57% in menir(levery6 men)
hombres) y 18.64% (1 de cada 5 mujeres). La ard 18.64% in women (in every 5 women). The
verificacion histologica ha sido del 79%. histological verification was 79%.

Se han registrado 13,871 fallecidos por cancer en este There have been 13,871 deaths from cancer in this
periodo, correspondiéndole una tasa estandarizada de period, accounting for a standardized mortality rate of
mortalidad de 81.4 por 100,000 (82.6 en hombres y g1 4 per 100,000 people (82.6 in men and 80.8 in

80.8_en mujeres). Las cinco neopla5|a_s mahgna:s que women). The five maligancies with the leading cause
ocasionaron la mayor cantidad de fallecidos por cancer, . )
of cancer deaths in both sexes are: stomach, lung,

en ambos sexos son: estbmago, pulmon, prostata, mama .
y linfoma no Hodgkin prostate, breast, and non Hodgkin lymphoma.

TABLA / TABLES
INCIDENCIA'Y MORTALIDAD TODAS LAS LOCALIZACIONES
ALL SITES INCIDENCE MORTALITY

20042005
Incidencid Incidence Mortalidad/ Mortality
Todas las localizacionegll sites Total | Hombres| Mujeres Total Hombres | Mujeres

All Males | Females All Males Females
N° Casos N°cases 30,031 13712 16,319 13,871 6,653 7,218
% Total de casosTlotal cases % 100% 45.7% 54.3% 100% 48.0% 52.0%
Tasa cruda Crude rate (per 100,000) 178.4 166.2 190.0 824 80.7 84.0
TEE ASR (per 100,000) 180.4 174.0 187.0 81.4 82.6 80.8
Riesgo Acumulad(®-74 afios) /[Cumulative Risk (@4 yrs) 18.13 17.57 18.64 - - -

(*) TEE: Tasa estandarizada por edad por 100,008H: Age Standardized raper 100,000.
Registro de Cancer de Lima Metropolitana
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GRAF.20
TASAS DE INCIDENCIA DE CANCER EN EL MUNDO

CANCER INCIDENCE RATES IN THE WORLD
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GRAF.21
TASAS DE MORTALIDAD POR CANCER EN EL MUNDO
CANCER MORTALITY RATES IN THE WORLD
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GRAF.23
BASE DE DIAGNOSTHIANCER TODAS LAS LOCALIZACIONE
BASIS OF DIAGNOSGANCER ALL SITES
20042005
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GRAF.24
TENDENCIAS EN LA INCIDENCIA DE CANUBAS LAS LOCALIZACIONES
TRENDS IN CANCER INCIDENQESITES
Lima Metropolitana / Metropolitan Lima

1990- 2005
TEE pof00,000/ ASR per 100,000 (*)
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(*) TEE: Tasa estandarizada por edad por 100,008H: Age Standardized rate per 100,000
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GRAF.25
TENDENCIAS EN LA MORTALIDAD POR CANUEBEAS LAS LOCALIZACIONES
TRENDS IN CANCER MORTAIALY SITES
Lima Metropolitana /Metropolitan Lima

1990- 2005
TEE pofl00,000/ ASR per 100,000 (*)
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(*) TEE: Tasa estandarizada por edad por 100,008H: AgeStandardized rate per 100,000
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GRAF.26
CANCER EN HOMBRE®DAS LAS LOCALIZACIONES
CANCER IN MALESLL SITES
2004-2005
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GRAF.27
CANCER EN MUJERESDAS LAS LOCALIZACIONES
CANCER IN FEMALEB&L SITES
2004- 2005
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(*) Tasa especifica por edad por 100,08Q¢ Specific rate per 100,000
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GRAR28
RIESGO ACUMULADO DE DESARROLLAR ALGUN TIPO DE CANCER
CUMULATIVE RISK OF DEVELOPING CANCER

20042005
Riesgo Risk (%)
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RIESGO ACUMULADO DE DESARROLLAR ALGUN TIPO DE CANCER
CUMULATIVRISK OF DEVELOPING CANCER
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GRAF.30
RIESGO ACUMULADO DE DESARROLLAR ALGUN TIPO DE CANCER
CUMULATIVE RISK OF DEVELOPING CANCER

Riesgd Risk (%) 2004- 2005
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GRAF.31
CANCER INVASOR E IN SIMDAS LAS LOCALIZACIONES
INVASIVE AND IN SITU CANCHR. SITES
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GRAR2
LOS SITIOS DE CANCER MAS FRECUENEBSGST FREQUENT CANCER SITES

AMBOS SEXO80OTH SEXES
20042005

Incidencia/ Incidence Mortalidad/ Mortality

Mama /Breast 2886 925
Prostata /Prostate 2744 993
Pulmén /Lung 1695 1366

Cuello uterino /Cervix uteri

Linf.no Hodgkin Non-Hodg.lymp.

Colon /Colon

Tumores de encéfaloBrain tumors
(**) SPD /PSU

Leucemias Leukaemias

Tiroides / Tyroid

Vesicula Gallbladder

Pancreas Pancreas

1248 638
146 0 EH se3
963 Y 675
o35, EEd 625

7e0[ | 101

660 | ! <HON 491
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n=13,871

(*) TEE: tasa estandarizada por eddentro de la barra) Age standardized ratginside bar)
(**) Sitio primario desconocidoé Primary site uncertain
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GRAF.33
DISTRIBUCION DE INCIDENCIA EN AMBOS SEXOS
INCIDENCE DISTRIBUTION IN BOTH SEXES

20042005
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GRAR4
LOS SITIOS DE CANCER MAS FRECUENEBSGST FREQUENT CANCER SITES
HOMBRESMALES
2004-2005

Incidencia/ Incidence Mortalidad/ Mortality

Prostata /Prostate 2744 993
Estomago /Stomach 1480 m 1011
Pulmoén /Lung 928 mm 777
Linf.no Hodgkin Non-Hodg.lymp. 799 mm 425

Colon /Colon 576 %] 208

Tumores de encéfaloBrain tumors 551 Eﬂ 273
Leucemias Leukaemias 486 [ Y 322
(**) SPD /PSU 224 | 1Y 315

Rifion /Kidney 373 186

Vejiga /Bladder 355 ] 122

Higado /Liver 340 m 292
Pancreas Pancreas 318 | [ 283

Testiculo /Testis 288 I 46

n=13,712 n =6,653

(*) TEE: tasastandarizada por eda@entro de la barra) Age standardized ratginside bar)

(**) Sitio primario desconocidd Primary site uncertain
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GRAF.35
DISTRIBUCION DE INCIDENCIA EN HOMBRES
INCIDENCE DISTRIBUTION IN MALES
20042005
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GRARG6
LOS SITIOS DE CANCER MAS FRECUENEBSGST FREQUENT CANCER SITES
MUJERS FEMALES
2004-2005

Incidencia/ Incidence Mortalidad/ Mortality

Mama /Breast ol s w07 RBE
Cuello uterino /Cervix ute 1656 687
Estomago /Stomach 1351 939
Pulmén /Lung 767 “ 6.7 [ELE
Linf.no hodgkin Nor-Hodg.lymp. 734 mm 351
Colon /Colon 672 ad 340
Tiroides / Tiyroid 630 [EEI| 75
Ovario /Ovary 621 E 274
Encéfalo Brain 595 ﬂ 290
(=) SPD /PSU LY 60 o ER

Leucemias Leukaemia 449mﬂ 303
Vesicula Gallbladder 425 N 314
Cuerpo del Uter@ Corpus uteri 357 ml 81

n =16,319 n=7,218

(*) TEE: tasa estandarizada por eddentro de la barra) Age standardized ratginside bar)
(**) Sitio primario desconociddé Primary site uncertain
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GRAF.37
DISTRIBUCION DE INCIDENCIA EN MUJERES
INCIDENCE DISTRIBUTION IN FEMALES

20042005
17.6%
Mama
43.0% Breast
Otros 10.1%
Cuello del Gtero
Cervix uteri
8.3%
Estdbmago

Stomach

3.8%

Ovario 4.7%

Ovary. Pulmén
Lung
3.9%
Tiroides 4.5%
Thyroid 4.1% Linfoma No Hodgkin
Colon Non-Hodkgin lymphoma
Colon

Registro de Cancer de Lima Metropaiia

50



CANCER DE MAMA

BREAST CANCER

El cancer de mama es la neoplasia maligna mas comun Breast cancer is the most common malignancy among

en mujeres. Durante el 2004 y 2005, aparte de los 19
casos que ocurrieron en hombres,6Z,8uevos casos
fueron diagnosticados en mujereson una tasade
incidencia estandarizada de 33.8 casos por 100,000
mujeres. El cancer de mama representa el 17.6% de
todas las neoplasias malignas en mujeres y es la
segunda causa de muerte por cancer enresugn Lima
Metropolitana.

El riesgo acumulado para desarrollar la enfermedad

hasta los 74 afios es de 3.69% (1 de cada 27 mujeres),

women. During 20042005, without considering the 19
cases that occurred in men, &8new cases were
diagnosed in women with an incidence rate of 33.8
cases per 100,000 inhabitants. Breast cancer represent:
17.6% of all cancer diagnosed in women and is the
second highest cause of death from cancer overall for
women in Metropolitan Lima.

The cumulative risk of developing this cancer until the
age of 74 is of 3.69% (1 in every 27 women) in

en contraste con la muy baja frecuencia en hombres de contrast with the very low frequency in men, only 19

s6lo 19 casos y un riesgo acumulado de desarrollarla
hasta los 74 afios de 0.03% (1 de cada 4 08&ores).

La verificacion histoldgica ha sido del 87%. Se
registraron 918 muertes en mujeres (10.7 por 100,000
mujeres). Diversos factores de riesgo han sido descritos
en la literatura: factores genéticos, historia familiar,
nuliparidad, primera gestaciértardia, menarquia
temprana, menopausia tardia, antecedente de
hiperplasias atipicas y obesidad en la menopausia

cases and a cumulative risk until the age of 74 of 0.03%
(1 in every 4,068 men). 87% of casesl lastological
verification. 918deathswere registered among women
with a mortality rate of 10.7 per 100,000omen;
several risk factors have been identified: genetic factors,
family history, nultiparity, late first birth, early
menarche, late menopauselgossibly a high fat diet.

TABLAS / TABLEG
INCIDENCIA'Y MORTALIDAD POR CANCER DE MAMA
BREAST CANCER INCIDENCE AND MORTALITY

20042005
Incidencid Incidence Mortalidad/ Mortality
Cancer de mamaBreast Cancer Total | Hombres| Mujeres | Total Hombres | Mujeres

All Males | Females All Males Females
N° CasosN°cases 2,886 19 2,867 925 7 918
% Total de casosl/otal cases % 9.6% 0.1% 17.6% 6.7% 0.1% 12.7%
Tasa cruda Crude rate (per 100,000) 17.1 0.2 33.4 55 0.1 10.7
TEE ASR (per 100,000) 17.8 0.3 33.8 5.7 0.1 10.7
Riesgo Acumulad(®-74 afios) /Cumulative Risk (@4 yrs) 1.96 0.03 3.69 - - -

(*) TEE: Tasa estandarizada por edad por 100/00BR: Age Standardized raper 100,000.
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GRAF.38
CANCER DE MAMA: TASAS DE INCIDENCIA EN EL MUNDO
BREAST CANCER: INCIDENCE RATES IN THE WORLD
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GRAF.39
CANCER DE MAMA: TASAS DE MORTALIDAD EN EL MUNDO
BREAST CANCER: MORTALITY RATES IN THE WORLD
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GRAF.40
CASOS DE CANCER DE MAMA FEMEBISARIBUCION POR EDAL
FEMALBREAST CANCER CASESTRIBUTION BY AGE

20042005
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GRAF.41
BASE DE DIAGNOSTHIZANCER DE MAMA
BASIS OF DIAGNOSBREAST CANCER
20042005
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GRAF.42
TENDENCIA EN LA INCIDENCIA DE CANCER DE MAMA FEMENINA
TREND IN FEMALE BREAST CANCER INCIDENCE
Lima Metropolitana /Metropolitan Lima

1968- 2005
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GRAF.43
TENDENCIA EN LA MORTALIDAD POR CANCER DE MAMA FEMENINA
TREND IN FEMALE BREAST CANCER MORTALITY
Lima Metropolitana /Metropolitan Lima
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GRAF.44

CANCER DE MAMA EN MUJERES

BREAST CANCER IN FEMALES

2004- 2005
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GRAF.45

(*) Tasa especifica por edad por 100,08®¢£ Specific rate per 100,000
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RIESGO ACUMULADO DE DESARROLLAR CANCER DE MAMA FEMENINA
CUMULATIVE RISK OF DEVELOPING FEMALE BREAST CANCER

Riesgo Risk (%) 20042005
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GRAF.46
TASAS DE INCIDENCIA POR DISTRITIDENCE RATES PER DISTRICT
CANCER DE MAMA FEMENINAMALE BEAST CANCER

2004- 2005
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CANCER DE ESTOMAGO STOMACH CANCER

Durante el 2004 y 2005 ocurrieron 2,831 nuevos casos During 20042005, 2,831 newases ostomach cancer
de cancer de estdmago entre los residentes de Lima were diagnosedmong residentsf Metropolitan Lima,
Metropolitana, con una tasa de incidenciarestazada with a standardizedncidencerate of 16.8 cases per
de ,16-8 casos por 100,000 habitanteébk.cancer de 100,000 inhabitants. Stomach cancer accounts for 9.4%
estom~ago repres_entq 9.4% de todos los Casos, con una ¢ 4 cancers, with a small predominance in males
pequefia predominacia en el sexo masculino (52.3%). (52.3%). Stomach cancer is the second most common
Es el segundo cancer mas comun déspues de cancer de I.' ) h dering both d is th
mama considerando ambos sexos juntos y ocupa la ma 'Q”a”"/ when considering both sexeand 1S e'
leading cause of death for cancer overall in

primera causa de muerte por cancer igelnLima . .
Metropolitana. Metropolitan Lima.

El riesgo acumulado de desarrollar esta enfermedad a The cumulative risk of developing the disease at 74
los 74 afios es del 2.14% (1 de cada 47 hombres) y years of age is 2.14% in males (1 in every 47 men) and
1.63% (1 de cada 61 mujeres). La verificacion 1.63% in females (1 in every 61 women). There has
histologica ha sido del 72%. Se registraron 1,950 been histological verification in 72% of cases. There
muertos por cancer de estdbmago entre los afios 2004 y were 1,950 deathsf stomachcancer in 20042005,
2005 correspondiéndole una tasa de mortalidad de 11.4 accounting for a mortality rate of 11.4 per 100,000
por 100,000 habitantesEl riesgo de desarrollar la inhabitants.The riskof developingstomach cancer has
enfermedad esta relacionada a factores dietéticos tales been strongly correlated to dietary factors such as low
como bap consumo de frutas y vegetales asi como consumption of fruit and vegetables, high intake of salt
tambien alto consumo de sal (incluyendo alimento  (including foods preserved inalt), tobacco smoking
preservados en sal), consumo de tabaco e infecciones and helicobacter pilori infections Also, populations
por helicobacter pilori.Asi mismo poblaciones sin agua  With out good quality of water have a higher risk of
potable o de mala calidad tienen mayor riesgo de gastric cancer

desarrollar esta enfermedad.

TABLA’ /| TABLEH
INCIDENCIA'Y MORTALIDAD POR CANCER DE ESTOMAGO
STOMACH CANCER INCIDENCE AND MORTALITY

20042005
Incidencia Incidence Mortalidad/ Mortality
Céancede estdbmagd Stomach Cancer | Total | Hombres| Mujeres | Total Hombres | Mujeres

All Males | Females All Males Females
N° Casos N°cases 2,831 1,480 1,351 1,950 1,011 939
% Total de casdsTotal cases % 9.4% 10.8% 8.3% 141% 15. 26 13.0%
Tasa crudé Crude rate (per 100,000) 16.8 17.9 15.7 11.6 12.3 109
TEE ASR (per 100,000) 16.8 19.0 149 11.4 12.7 10.1
RiesgoAaumulado(0-74 afiosy Cumulative Risk (@4 yrs) 1.87 2.14 1.63 - - -

(*) TEE: Tasa estandarizada por edad por 100,008H: Age Standardized raper 100,000.
Registro de Cancer de Lima Metropaiiga
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GRAF.47
CANCER DE ESTOMAGO: TASAS DE INCIDENCIA EN EL MUNDO
STOMACH CANCHRCIDENCE RATES IN THE WORLD
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GRAF.48
CANCER DE ESTOMAGO: TASAS DE MORTALIDAD EN EL MUNDO
STOMACH CANCER: MORTALITY RATES IN THE WORLD
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GRAF.49
CASOS DE CANCER DE ESTOMAISDRIBUCION POR EDAD Y SEXO
STOMACH CANCER CASHSTRIBUTION BY AGE AND SEX
20042005
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GRAF.50
BASE DE DIAGNOSTKIANCER DE ESTOMAGO
BASIS OF DIAGNOSISTOMACH CANCER
20042005
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GRAF.51
TENDENCIAS EN LA INCIDENCIA DE CANCER DE ESTOMAGO
TRENDS IN STOMACH CANCER INCIDENCE
Lima Metropolitana /Metropolitan Lima

1968- 2005
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(*) TEE: Tasa estandarizada por edad por 100,008H: Age Standardized rate per 100,000
Registro de Cancer de Linhetropolitana

GRAF.52
TENDENCIAS EN LA MORTALIDAD POR CANCER DE ESTOMAGO
TRENDS IN STOMACH CANCER MORTALITY
Lima Metropolitana /Metropolitan Lima
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GRAF.53
CANCER DE ESTOMAGO EN HOMBRES
STOMACH CANCER IN MALES

2004- 2005
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GRAF.54
CANCER DE ESTOMAGO EN MUJERES
STOMACH CANCER IN FEMALES
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GRAF.55
RIESGO ACUMULADO DE DESARROLLAR CANCER DE ESTOMAGO
CUMULATIVE RISK OF DEVELOPING STOMACH CANCER

Riesgo Risk (%) 20042005
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GRAF.56
RIESGO ACUMULADO DE DESARROLLAR CANCER DE ESTOMAGO
CUMULATIVE RISK OF DEVELOPING STOMACH CANCER
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GRAF.57
RIESGO ACUMULADO DE DESARROLLAR CANCER DE ESTOMAGO
CUMULATIVE RISK OF DEVELOPING STOMACH CANCER
Riesgo Risk (%) 2004- 2005
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GRAF.58
TASAS DE INCIDENCIA POR DISTRITIDENCE RATES PER DISTRICT
CANCER DE ESTOMAGOOMACH CANCER
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CANCER DE PROSTATA PROSTATE CANCER

Durante 2004 y 2005 se diagnosticaron en Lima During 20042005, 2,744new casesprostate cancer
MetrOpOIItana 2,744 CaS(DEJeVOSIIe Cé.ncel’ de préstata, were diagnosed in Metropolitan L|maw|th a
con unatasa deincidencia estandarida de 34.7 por
100,000 hombresEn el sexo masculino el cancer de _ .
vistas en este periodo y es el tipo de cancer mas seen in this period and corresponds to the most common

frecuente en inciderm Las tasas de incidencia  cancer in menAgespecific incidence rates increase

especificaspor edad se incrementan rapidamente a rapidly from 40 years reachirtge maximum value of
partir de los 4@fios llegando al valor maximo de 653.2 picly y

caso por 100,000 hombres en el grupo dé8afios. El 653.2 cases per 100,00Glesin the 8084 age group.
riesgo acumulado a los 74 afos es de 4.07%, es decir 1 The cumulative risk at 74 years is 4.07% (1 in every 25

de cada 25 hombres des#lad la enfermedad a esa  en). The histological verification was 77%. 993 deaths

edad.La verificacién histolégica ha sido del 77%. Se . :
. = were recorded accounting for a mortality rate of 11.4
registraron 993 muertes correspondiéndole una tasa de

mortalidad de 11.4 por 100,060mbres per 100,000nakes

standardized incidenamte of 34.7 per 100,000 male

El aumento de la incidencia puede deberse a un mayor The increased incidence may be due to increased acces:s
acceso de la poblacion a los servicios de salud y al uso to health services and more frequent use of the PSA test
mas frecuente de la prueba del antigeno piostat 55 5 diagnostic. Genetic, racial and ethnic factors play

eSpE,)C.'f'CO como m'ed!o d_e dlagnost|c_o. Factores an important role in increasing the risk of developing
genéticos, raciales y étnicos juegan un rol importante en
prostate cancer.

el aumento del riesgo a desarrollar cancer de préstata.

TABLA 8 TABLB
INCIDENCIA'Y MORTIDAD POR CANCER DE PROSTATA
PROSTATE CANCER INCIDENCE AND MORTALITY

20042005
Cancer de ProéstataHrostate Cancer Incidencia /incidence Mortalidad / Mortality
N° Casos N°cases 2,744 993
% Total de casosl/otal cases % 20.0% 14.9%
Tasa cruda Crude rate (per 100,000) 33.3 12.0
TEE ASR (per 100,000) 34.7 11.4
Riesgo Acumulad@®-74 afio$ / Cumulative Risk {04 yrs) 4.07 -

(*) TEE: Tasa estandarizada por edad por 100,008H: Age Standardized raper 100,000
Registro de Cancer de Lima Metropaiiga
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GRAF.59
CANCER DE PROSTATA: TASAS DE INCIDENCIA EN EL MUNDO
PROSTATEANCER: INCIDENCE RATES IN THE WORLD
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GRAF.60
CANCER DE PROSTATA: TASAS DE MORTALIDAD EN EL MUNDO
PROSTATE CANCER: MORTALITY RATES IN THE WORLD
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GRAF.61

CASOS DE CANCER DE PROSTASFRIBUCION POR EDAD
PROSTATE CANCER CASESTRIBUTION BY AGE
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BASE DE DIAGNOSTHKIANCER DE PROSTATA
BASIS OF DIAGNOSIBROSTATE CANCER
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GRAF.63
TENDENCIA EN LA INCIDENCIA DE CANCER DE PROSTATA
TREND IN PROSTATE CANCER INCIDENCE
Lima Metropolitana /Metropolitan Lima

1968- 2005
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GRAF.64
TENDENCIA EN LA MORTALIDAD POR CANCER DE PROSTATA
TREND IN PROSTATE CANCER MORTALITY
Lima Metropolitana /Metropolitan Lima
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GRAF.65
CANCER DE PROSTATA
PROSTATE CANCER

Tasa porl00,000 /Rate per 100,000 (*) 20042005

1000.0

=& Incidencia / Incidence

100.0 —o— Mortalidad / Mortality
10.0
1.0
0.1
0.0

0- 5- 10- 15- 20- 25- 30- 35 40- 45- 50- 55- 60- 65 70- 75- 80- 85+

Grupo de Edad Age Group

(*) Tasa especifica por edad por 100,08@ & Specificrate per 100,000
Registro de Cancer de Lima Metropolitana

GRAF.66
RIESGACUMULADO DE DESARROLLAR CANCER DE PROSTATA
CUMULATIVE RISK OF DEVELOPING PROSTATE CANCER

Riesgo Risk (%) 20042005
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GRAF.67

TASAS DE INCIDENCIA POR DISTRITIDENCE RATES PER DISTRICT
CANCER DE PROSTAPROSTATE CANCER

2004- 2005

PROVINCIADE LIMA / PROVINCE OF LIMA

1. Lima 23. Pachacamac
2. Ancon 24, Pucusana
3. Ate 25. Puente Piedra
4. Barranco 26. PuntaHermosa
5. Brefia 27. PuntaNegra
6. Carabayllo 28. Rimac
7. Chaclacayo 29. San Bartolo
8. Chorrillos 30. San Borja
9. Cieneguilla 31. Sanlsidro
10. Comas 32. SanJuande Lurigancho
11. El Agustino 33. SanJuande Miraflores
12. Independencia 34. San Luis
13. Jesis Maria 35. San Martin de Porres
14. La Molina 36. San Miguel
15. La Victoria 37. Santa Anita
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17. Los Olivos 39. Santa Rosa
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20. MagdalenadelMar 42, VillaElSalvador
21. PuebloLibre 43, VillaMaria del Triunfo
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CONSTITUTIONAL PROVINCE OF CALLAO
a. Callao d. La Perla
b. Bellavista e. La Punta
c. Carmende laLegua-Reynoso f. Ventanilla



CANCER DE PULMON LUNG CANCER

El cancer de pulmon es laaplasiamas coman en el
mundo.Entre los afios 2004 y 2005 se registraron 1,695
nuevos casos en Lima Metropolitana, ocupando el
cuarto lugar de incidencia para ambos sexos, el tercer
lugar en los hombres (TEE 12pgbr 100, 000) y el
cuarto en mujeres (TEE 8gbr 100,000). Las tasas de
incidencia continban decreciendo en los hombres y
aumentando en las mujeres.

Lung cancer is the most common malignancy in the
world. In 20042005, there were 1,695 new cases in
Metropolitan Lima. It is thedurth most common cancer
for both sexes, third in meMEE 12.0per100,000) and
fourth in women TEE 8.9 per 100,000). The incidence
rates continue to decline in men yet inee& women.

Las tasas de incidencia especificas por edad son altas en Theagespecificincidence rates atgighin the range of
el rango de los 70 hasta los 84 en ambos sexos. ElI 70 to 84 for both sexe3he cumulative risk at 74 years
riesgo acumulado a los 74 afios para hombmesdo de of age for nenwas 1.41% (1 in every 71em) and

1.41% (1 de cada 71) y para mujeres 1.06% (1 de cada ; ngo4 forwomen (1 in every 94womer). 65% of the

94). ElI 65% de los casos tuvieron verificacion . . e

histologica. Se registraron 1,366 mesrentre los afios cases had histologicalerification. 1,366 deaths were

2004 y 2005correspondiéndole una tasa de mortalidad recorded accounting for a mortality rate of 8.2 per
de 8.2 por 100,000 habitantes. teayoria de causas 100,000 inhabitants. The majority of lung cancer cases
del cancer de pulmon estan relacionadas a la exposicion are Jinked to exposure to snuff smoke. Other risk factors

al h“m‘.’,de tabaco. Otros ,factore,s _de rnesgo mc;luye_p. include exposure to asbestos, radon, arsenic and
exposicion al asbesto, radon, arsénico y contaminacion . .
environmetal pollution.

medioambiental.

TABLA/ TABLB
INCIDENCIA'Y MORTALIDAD POR CANCER DE PULMON
LUNG CANCER INCIDENCE AND MORTALITY

20042005
Incidencia Incidence Mortalidad/ Mortality
Cancer de PulmohLung Cancer Total | Hombres| Mujeres |  Total Hombres | Mujeres

All Males | Females All Males Females
N° Casos N°cases 1,695 928 767 1,366 777 589
% Total de casosl/otal cases % 5.6% 6.8% 4.7% 9.9% 11. 76 8.2%
Tasa cruda Crude rate (per 100,000) 101 113 8.9 8.1 9.4 6.9
TEE ASR (per 100,000) 10.3 12.0 8.9 8.2 9.9 6.7
Riesgo Acumulad@®-74 afio$ / Cumulative Risk (@4 yrs) 1.23 1.41 1.06 - - -

(*) TEE: Tasa estandarizada por edad por 100,008H: Age Standardized raper100,000
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GRAF.68
CANCER DE PULMON: TASAS DE INCIDENCIA EN EL MUNDO
LUNG CANCER: INCIDENCE RATES IN THE WORLD
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GRAF.70
CASOS DE CANCER DE PULMDSITRIBUCION POR EDAD Y SEXO
LUNG CANCER CASHISTRIBUTION BY AGE AND SEX
20042005
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GRAF.69
CANCER DE PULMON: TASAS DE MORTALIDAD EN EL MU
LUNG CANCER: MORTALITY RATES IN THE WORLD
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GRAF.71
BASE DE DIAGNOSTHIZANCER DE PULMON
BASIS OF DIAGNOSI®ING CANCER
20042005
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GRAF. 72
TENDENCIA DE LA INCIDENCIA POR CANCER DE PULMON
TRENDS IN LUNG CANCER INCIDENCE
Lima Metropolitana /Metropolitan Lima

TEE po00,000/ ASR per 100,000 (*) 1968-2005
30
=== Hombres / Males
—¢—Mujeres / Females
19.95
20 +
10 -
> ¢ 567 6.34
4.41 5.00 '
0 T T T T T T
1968-1970  1974-1975 1978 1990-1993  1994-1997 1998 2004-2005
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GRAF.73
TENDENCIAS DE LA MORTALIDAD POR CANCER DE PULMON
TRENDS IN LUNG CANCER MORTALITY
Lima Metropolitana /Metropolitan Lima
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GRAF.74
CANCER DE PULMON EN HOMBRES
LUNG CANCER IN MALES

2004- 2005
Tasa pot 00,000 /Rate per 100,000 (*)
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GRAF.75
CANCER DE PULMON EN MUJERES
LUNG CANCER IN FEMALES

2004- 2005
Tasa por00,000 /Rate per 100,000 (*)
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GRAF.76
RIESGO ACUMULADO DE DESARROLLAR CANCER DE PULMON
CUMULATIVE RISK OF DEVELOPING LUNG CANCER
Riesgo Risk (% 20042005
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GRAF.77
RIESGO ACUMULADO DE DESARROLLAR CANCER DE PULMON
CUMULATIVE RISK OF DEVELOPING LUNG CANCER
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GRAF.78
RIESGO ACUMULADO DE DESARROLLAR CANCER DE PULMON
CUMULATIVE RISK OF DEVELOPING LUNG CANCER

Riesgo Risk (%) 2004- 2005
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GRAF.79
TASAS DE INCIDENCIA POR DISTRITIDENCE RATES PER DISTRICT
CANCER DE PULMONJNG CANCER
2004- 2005
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CANCER DE CUELLO UTERINO

En Lima Metropolitana el céancer de cuello uterino
ocupa en frecuencia el quinto lugar dentro de las

CERVIX UTERI CANCER

In Metropolitan Lima, cerw uteri cancer is thdifth
most common cancer overall, but the second most

neoplasias malignas en general, pero el segundo en las common among women. 1,656 new cases were
mujeres. Se han registrado 1,656 casos nuevos entre los registered during 2062005, with a standardized rate of

afios 2004 y 2005, correspondiéndole una tdsa
incidencia estandarizada de 19.2 casos por 100,000

mujeres. Ocupa una de las incidencias méas altas en el
mundo, siendo mas frecuente en paises en vias de
desarrollo, mientras que los paises desarrollados ocupan

las incidencias méas bajas, probablemetdgbido a los
efectivos programas de despistaje de la enfermedad.

El riesgo acumulado de desarrollar esta enfermedad a
los 74 afios es del 2.05% (1 de cada 49 mujeres). La
verificacién histolégica ha sido del 94%, siendo el
carcinoma epidermoide el magduente. Se registraron
687 muertos por cancer de cuello uterino entre los afios
2004 y 2005, correspondiéndole una tasa de mortalidad
de 7.9 por 100,000 mujeres. Esta aceptado que las
infecciones por papiloma virus humano (PVH),
especialmente entre los 3050 afios, puedan causar
anormalidades en las células del cuello uterino y que
con el tiempo pueden desarrollar cancer.

19.2 cases per 100,00@omen It is one of the most
commoncancersvorldwide. Ranked one of the highest
incidences in the world, being more common in
developing countries, while developed countries occupy
the lowest incidences, probably due to effective
screening programs for the disease.

The cumulative risk of developing the disease until the
age of 74 has beeof 2.05% (1 in every 49 women).
94% of the cases reported were histologically verified,
with squamous cell carcinoma the most comma@V. 6
deathsby cervix uteri cancewere registered, with a
mortality rakt of 7.9 per 100,000women Human
papilloma virus (HPV) infections, especially between
the ages of 3G 50, can cause abnormalities in the
cervix uteri cells, which may become cancerous over
time.

TABLALO / TABLEO
INCIDENCIA'Y MORTALIDAD POR CANCER DE CTHRIND
CERVIX UTERI CANCER INCIDENCE AND MORTALITY

20042005
Céancer de Cuello UterinaZervix Uteri Cancer Incidencia Incidence Mortalidad/ Mortality
N° CasosN°cases 1,656 687
% Total de casosl/otal cases % 10.1% 9.5%
Tasa cruda Crude ate (per 100,000) 193 8.00
TEE ASR (per 100,000) 19.2 7.9
Riesgo Acumulado {8 afios) /[Cumulative Risk {04 yrs) 2.05 -

(*) TEE: Tasa estandarizada por edad por 100,008H: Age Standardized rate per 100,000
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GRAF.80
CANCER DE CUELLO UTERINO: TASAS DE INCIDENCIA EN EL MUNDO
CERVIX UTERI CANCER: INCIDENCE RATES IN THE WORLD
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GRAF.81
CANCER DE CUELLO UTERINO: TASAS DE MORTALIDAD EN EL MUNDO
CERVIX UTERI CANCER: MORTALITY RATES IN THE WORLD
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GRAF.82
CASOS DE CANCER DE CUELLO UTERSNIRIBUCION POR EDAD Y SEXC
CERVIX UTERI CANCER GASESRIBUTION BY AGE AND SEX
20042005
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GRAF.83
BASE DE DIAGNOSTIZANCER DE CUELLO UTERINO
BASIS OF DIAGNOSEERVIX UTERI CANCER
20042005
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GRAF.84
TENDENCIA EN LA INCIDENCIA DE CANCER DE CUELLO UTERINO
TREND IN CERVIX UTERI CANCER INCIDENCE
Lima Metropolitana /Metropolitan Lima

1968- 2005
TEE por 100,0004SR per 100,000 ()

43.92

1968-1970 1974-1975 1978 1990-1993 1994-1997 1998 2004-2005
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GRAF.85
TENDENCIA EN LA MORTALIDAD POR CANCER DE CUELLO UTERINO
TREND IN CERVIX UTERI CANCER MORTALITY
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GRAF.86
CANCER DE CUELLO UTERINO
CERVIX UTERI CANCER
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GRAF.87
RIESGO ACUMULADO DE DESARROLLAR CANCER DE CUELLO UTERINO
CUMULATIVE RISK OF DEVELOPING CERVIX UTERI CANCER
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GRAF.88
TASAS DE INCIDENCIA POR DISTRITIDENCE RATES PER DISTRICT
CANCER DE CUELLO UTERIR@VIX UTERI CANCER
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ENFERMEDAD DE HODGKIN  HODGKIN'S DISEASE

Durante 2004 y 2005, se diagnosticaron en Lima During the period 2062005, 142 new cases of
Metropolitana 142 casos denfermedad deéHodgkin; Hodgkind s  d iwere diagreosed among resids of

con una tasa de incidencia estandarizada de 0.8 casos Metropolitan Lima, with a standardized incidence rate
por 100,000 habitanted.a enfermedad deHodgkin of 0.8 cases per 100,000 inhabitants. Hodglksn d i s e
representa el 0.5% de todas las neoplasias malignas accounts for 0.5% of all cases, with a slight
vistas en este periodo, con una pequefia predominancia predominance in males (54.9%).

en el sexo masculino (54.9%).

El riesgo acumulado de desarrollar esta enfermedad a The cumulative risk of developing the disease at 74

los 74 aios es del 0.08% (1 de cada 1,208 hombres) y yearsof age is 0.08% in males (1 in every208 men)

0.06% (1 de cada 1,609 mujeres). La verificacion and 0.06% in females (1 in every6@9 woman). There

histolégica ha sidale 94%. Se registrards0 muertos has been histological verification in 94% of cases.

entre los aflos 2004 y 2005, correspondiéndole una tasa There weres0 deaths from Hodgkims  d iin2@04 s e

de mortalidad de 0.3 por 100,000 habitantes. 2005, accounting for a mortality rate of 0.3 per 100,000
inhabitants.

La enfermedad de Hodgkin se distribuyen en todas las Hodgkin's diseases are distributed throughout all ages,
edades, observandose dos picos en la incidencia: en with peaks of incidence in those less than 45 years and
menores de 45f@s y en el grupo de 60} afos. Las in those between the ages of B0 years. Trends in the
tendencias en la tasa de incidencia han permanecido incidene rate has remained constant from 1990 to
constantes desde 1990 hasta el 2005, tanto en hombres 2005, both men and women.

COmo en mujeres.

TABLA 11 TABLE 11
INCIDENCIA'Y MORTALIDAD BAENFERMEDAD BE&DGKIN
HODGKINSDISEASENCIDENCE AND MORTALITY

20042005
Incidencia Incidence Mortalidad/ Mortality
Enfermedad dédodgkin /Hodgkin’s disease Total Hombres| Mujeres Total Hombres | Mujeres
All Males Females All Males | Females

N° Casos N°cases 142 78 64 50 28 22
% Total de casosliotal cases % 0.5% 0.6% 0.4% 0.4% 0.4% 0.3%
Tasa cruda Crude rate (per 100,000) 0.8 1.0 08 0.3 0.3 0.3
TEE ASR (per 100,000) 0.8 1.0 0.7 0.3 0.4 02
Riesgo Acumulad(®-74 afio$ / Cumulative Risk (@4 yrs) 0.07 0.08 0.06 - - -

(*) TEE: Tasa estandarizada por edad por 100,008H: Age Standardized raper 100,000.
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GRAF.90
ENFERMEDAD DE HODGKIN: TASAS DE MORTALIDAD EN EL MU
HODGKIRS DISEASE: MORTALITY RATES IN THE WORLD

GRAF.89
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GRAF.91
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GRAF.93
TENDENCIAS EN LA INCIDENCIA DE LA ENFERMEDAD DE HODGKIN
TRENDS IN HODGKINDISEASE INCIDENCE
Lima Metropolitana /Metropolitan Lima

1990- 2005
TEE pof.00,000 /ASR per 100,000 (*)
== Hombres / Males
=== Mujeres / Females
0.97
1 0.90
0.83 - 0.83
._—
ON M?O
0.55 0.50
0 T T T
1990-1993 1994-1997 1998 2004-2005

(*) TEE: Tasa estandarizada por edad por 100,008H: Age Standardized rate per 100,000
Registro de Cancer de Lima Metropolitana

GRAF.94
TENDENCIAS EN LA MORTALIDAD POR LA ENFERMEDAD DE HODGKIN
TRENDS IN HODGKINDISEASE MORTALITY
Lima Metropolitana /Metropolitan Lima

1990- 2005
TEE pof00,000 /ASR per 100,000 (*)

== Hombres / Males

=== Mujeres / Females

0.48
0.33 0.31 0.36
——
1990-1993 1994-1997 1998 2004-2005

(*) TEE: Tasa estandarizada por edad por 100,008H: Age Standardized rate per 100,000
Registro de Cancer de Lima Metropolitana

82




GRAF.95
ENFERMEDAD DE HODGKIN EN HOMBRES
HODGKIRS DISEASE IN MALES
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ENFERMEDAD DE HODGKIN EN MUJERES
HODGKIRS DISEASE IN FEMALES
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GRAF.97
RIESGO ACUMULADO DE DESARROLLAR LA ENFERMEDAD DE HODGKIN
CUMULATIVE RISK OF DEVELOPING HOSGKIRASE
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GRAF.99
RIESGO ACUMULADO DE DESARROLLAR LA ENFERMEDAD DE HODGKIN
CUMULATIVE RISK OF DEVELOPING HOSGKIRASE
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LINFOMA NO HODGKIN NON HODGKIN LYMPHOMA

Durante 2004 y 2005, se diagnosticaron en Lima During the 20042005 period, 1,533 new cases of
Metropolitana 1,533 casos de Linfoma No Hodgkin;  Non-Hodgkin lymphoma were diagnosed among
con una tasa de incidencia estandarizada de 9.4 casos  asidentsof Lima Metropolitan with a standardized

por 100,000 habitantes. El Linfoma No Hodgkin

. . incidence rate of 9.4 cases per 100,000 inhabitants.
representa el 5.1% de todas las neoplasias malignas , )
vistas en este periodo de estudio, con una pequefia Non-Hodgkin lymphoma accounts for 5.1% of all cases,

predominancia en el sexo masculino (52.1%). Es de With a slight predominance in males (52.1%). It is
recalcar que desde 1990, nuestro registro estd emphasized that since 1990, our registration is
considerando dentro desta categoria a todas las  considering in this category all locations where the
localizaciones donde el linfoma no Hodgkin pueda NopHodgkin lymphora may arise, such as the

originarse, como lo es los primarios del tracto gastrointestinal tract primary, nasal, skin, among others,
gastrointestinal, nasal, piel, entre otras; y que antes eran . . .
and that were coded by diagnosis topographic (eg

codificadas segun el diagnostico topografico (por . o .
ejemplo linfomas gdscos eran clasificadas dentro de ~ 9astric lymphomas were classified into malignant

las neoplasias malignas del estomago). Basado en este neoplasms of the stomach)ased on this concept for
concepto por primera vez registramos un aumento en la the first time we recorded an increase in the incidence
incidencia convirtiéndose en la cuarta neoplasia en el pecoming the fourth malignancy in men and the fifth in

SEXO mascullr_lo y la quinta en el sexo femenino, females, indicating a steady increase in the incidence
indicando un incremento sostenido en las tasas de
rates for both sexes.

incidencia para ambos sexos.

El riesgo acumulado de desarrollar esta enfermedad a 'N€ cumulative risk of developing the dise at 74
los 74 afios es del 1.15% (1 de cada 87 hombres) y Y€&rs of age is 1.15% in males (1 in every 87 men) and
100% (1 de cada 100 mujeres). La verificacion 007 N women (L in every 100 wam) There has

. L . , been histological verification in 89% of cases. There
histolégica ha sido del 89%. Smgistraron 776 muertes were 776 deaglths from néodgkin Iym?ohoma in 2004

entre los afios 2004 y 2005, correspondiéndole una tasa 5005, accounting for a mortality ravé 4.7 per 100,000
de mortalidad de 4.7 por 100,000 habitantes. inhabitants.

TABLAL2/ TABLE2
INCIDENCIA'Y MORTALIDAD POR LINFOMA NO HODGKIN
NON HODGKIN LYMPHOMA INCIDENCE AND MORTALITY

20042005
Incidencid Incidence Mortalidad/ Mortality
N';':fﬁron dag‘grlli?l HL(;/dmgpkfI]r(;r/na Total Hombres | Mujeres Total Hombres | Mujeres

All Males | Females All Males Females
N° Casos N°cases 1533 79 734 776 425 351
% Total de casosliotal cases % 5.1% 5.8% 4.5% 5.6% 6.4% 4.9%
Tasa cruda Crude ate (per 100,000) 9.1 9.7 8.5 46 5.2 4.1
TEE ASR (per 100,000) 9.4 10.2 8.6 47 5.4 4.0
Riesgo Acumulad@®-74 afio$ / Curnrulative Risk (0-74 yrg 1.07 1.15 1.00 - - -

(*) TEE: Tasa estandarizada por edad por 100,008H: Age Standardized raper 100,000
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GRAF.100
LINFOMA NO HODGKIN: TASAS DE INCIDENCIA EN EL MUNDO
NON HODGKIN LYMPHOMA: INCIDENCE RATES IN THE WORLD
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GRAF.101
LINFOMA NO HODGKIN: TASAS DE MORTALIDAD EN EL MUNDO
NON HODGKIN LYMPHOMA: MORTALITY RATES IN THE WORLD
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GRAF.102
CASOS DE LINFOMA NO HODGRISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO
NON HODGKIN LYMPHOMA CASESTRIBUTION BY AGE AND SEX
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GRAF.104
TENDENCIAS EN LA INCIDENCIA DE LINFOMA NO HODGKIN
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TENDENCIA DE LA MORTALIDAD POR CANCER DE LINFOMA NO HODGKIN
TRENDS IN NON HODGKIN LYNMPHOMA MORTALITY
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GRAF.106
LINFOMA NO HODGKIN EN HOMBRES
NON HODGKIN LYMPHOMA IN MALES
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GRAF.107
LINFOMA NO HODGKIN EN MUJERES
NON HODGKIN LYMPHOMA IN FEMALES
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GRAF.108
RIESGO ACUMULADO DE DESARROLLAR LINFOMA NO HODGKIN
CUMULATIVE RISK OF DEVELOPING NON HODGKIN LYMPHOMA
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GRAF.109
RIESGO ACUMULADO DE DESARROLLAR LINFOMA NO HODGKIN
CUMULATIVE RISK OF DEVELOPING NON HODGKIN LYMPHOMA
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GRAF.110
RIESGO ACUMULADO DE DESARROLLAR LINFOMA NO HODGKIN
CUMULATIVE RISK OF DEVELOPING NON HODGKIN LYMPHOMA
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GRAF.111
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CANCER DE COLON Y RECTO COLON AND RECTUM CANCER

Considerando todos los casos de cancer de colon y recto Considering all cases of colorectal cancer (ICD10: C18,
(CIE10: C18, C19 y C20) para esperiodo hemos C19 and C20) for this period we have recorded 1,738

registrado 1,738 casos, con una tasa de incidencia c,ses with a standardized incidence rate of tases
estandarizada de 10.5 casos por 100,000 habitantes. per 100,000inhabitants It represents 5.8% of all

Representa el 5.8% de todas las neoplasias raalign i ¢ | i thi iod. with liaht
vistas en este periodo, con una pequefia predominancia ma |gna'n ”eOP asms seen in this period, with a slig
en el sexo femenino (52.8%). predominance in females (52.8%).

El riesgo acumulado de desarrollar esta enfermedad a The cumulative risk of developing this disease at 74
los 74 afios es del 1.23% (1 de cada 81 hombres) y years is 1.23% (1 in 81 men) and 1.24% (1 in 81
1.24% (1 de cada 81 mujeres). Se registraron 880 \yomen).880 deaths were recorded between 2004 and

muertes entre bafios 2004 y 2005, correspondiéndole 5005 4ccounting for a mortality rate of 5.1 per 100,000
una tasa de mortalidad de 5.1 por 100,000 habitantes. inhabitants

TABLAL3/ TABLEA3
INCIDENCIA'Y MORTALIDAD POR CANCERLOR Y RECTO
COLOMNDRECTUNCANCER INCIDENCE AND MORTALITY

20042005
Incidencia /incidence Mortalidad / Mortality
Céancer decolony recto/ Colonandrectum cancer Total Hombres | Mujeres Total Hombres | Mujeres

All Males | Females All Males Females
N° Casos N°cases 1,738 821 917 880 428 452
% Total de casosliotal cases % 5.8 6.0 5.6 6.3 64 6.3
Tasa cruda / Crude rafeer 100,000) 10.3 10.0 10.7 5.2 5.2 5.3
TEE ASR (per 100,000) 10.5 10.6 10.5 5.1 5.4 4.9
Riesgo Acumulad@®-74 afio$ / Cunulative Risk (0-74 yr9 1.24 1.23 1.24 - - -

(*) TEE: Tasa estandarizada por edad por 100,008H: Age Standardized raper 100,000.
Registro de Cancer de Lima Metropaiia
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GRAF.113
CANCER DE COLON Y RECTO: TASAS DE MORTALIDAD EN EL MUI
COLOMND RECTUM CANCER: MORTALITY RATES IN THE WORLI

GRAF.112
CANCER DE COLON Y RECTO: TASAS DE INCIDENCIA EN EL MUNDC
COLOMND RECTUM CANCER: INICDENCE RATES IN THE WORLD
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CANCER DE COLON

Durante 2004 y 2005, se diagnosticaron en Lima
Metropolitana 1,248 casos de cancer de colon; con una
tasa de incidencieestandarizada de 7.5 casos por
100,000 habitantes. El cancer de colon representa el

4.2% de todas las neoplasias malignas vistas en este

periodo, con una pequefia predominancia en el sexo
femenino (53.3%).

El riesgo acumulado de desarrollar esta enfermedad a
los 74 afos es del 0.85% (1 de cada 117 hombres) y
0.88% (1 de cada 114 mujeres). La verificacion
histoldgica ha sido del 76%. Segistraron 638 muertos

entre los aflos 2004 y 2005, correspondiéndole una tasa

de mortalidad de 3.7 por 100,000 habitantes. El riesgo a
desarrollar esta enfermedad estd relacionado con

factores como el consumo de grasas y de carnes rojas,

sedentarismo, labesidad, entre otros, asi como también

una historia de cancer familiar. La frecuencia del

diagnéstico estd relacionada con los factores
mencionados aunque la difusién de los procedimientos
de diagnéstico, como es el amplio uso de la
colonoscopia pudiera edtar directamente las tasas de

incidencia, como asi se ha visto en otros paises.

El diagnostico de la enfermedad guarda una estrecha
relacion con el nivel socidistrital. Las incidencias del
cancer de colon dentro de la poblacién de Miraflores y
san Isdro son mucho mayores que en los distritos de
Carabayllo y San Juan de Lurigancho.

COLON CANCER

During 20042005, 1,248new casesof colon cancer
were diagnosed in Metropolitan Limawith a
standardizedncidencerate of 7.5 cases per 100,000
inhabitants. Colon cancer accounts for 4.2% of all
malignancies seen in this time period with a slight
predominance ifemales(53.3%).

The cumulative risk of developing colon cancer at age
74 is 0.85% in men (1 in every 1h7en) and 0.88% in
women (1 in every 114 women). There has been
histological verification in 76% of cases. There were
638 deathsduring 20042005, corresponding to a
mortality rate of 3.7 deaths per 100,000 inhabitants. The
risk of developing this diseasg lielated to factors such
as consumption of fat and red meat, sedentary lifestyle,
obesity, among others, as well as a family cancer
history. The frequency of diagnosis is related to the
factors mentioned although the dissemination of
diagnostic proceduresuch as the widespread use of
colonoscopy could directly affect incidence rates, as
well seen in other countries.

The diagnosis of the disease is closely linked with the
sociodistrict. The incidence of colon cancer in the
population of Miraflores and&® Isidro are much higher
than in the districts of Carabayllo and San Juan de
Lurigancho.

TABLAL4/ TABLEA4
INCIDENCIA'Y MORTALIDAD POR CANCER DR
COLONCANCER INCIDENCE AND MORTALITY

20042005
Incidencia /incidence Mortalidad / Mortality
Cancer deColon/ ColonCancer Total Hombres | Mujeres Total Hombres | Mujeres

All Males | Females All Males Females
N° Casos N°cases 1,248 576 672 638 298 340
% Total de casosl/otal cases % 4.2% 4.2% 4.1% 4.6% 4.5% 4.7%
Tasa cruda / Crude rafeer 100,000) 7.4 7.0 7.8 3.8 3.6 4.0
TEE ASR (per 100,000) 75 7.4 7.6 3.7 3.7 3.7
Riesgo Acumulado (B4 afios) /Cumulative Risk {@4 yrs) 0.87 0.85 0.88 - - -

(*) TEE: Tasa estandarizada petad por 100,000ASR: Age Standardized raper 100,000
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GRAF.116
CANCER DE COLON: TASAS DE INCIDENCIA EN EL MUNDO
COLON CANCER: INCIDENCE RATES IN THE WORLD
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GRAF. 119
TENDENCIA DE LA INCIDENCIA POR CANCER DE COLON
TRENDS IN COLON CANCER INCIDENCE
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GRAF.121
CANCER DE COLON EN HOMBRES
COLON CANCER IN MALES
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CANCER DE COLON EN MUJERES
COLON CANCER IN FEMALES
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GRAF.123
RIESGO ACUMULADO DE DESARROLLAR CANCER DE COLON
CUMULATIVE RISK OF DEVELOPING COLON CANCER
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RIESGO ACUMULADO DE DESARROLLAR CANCER DE COLON
CUMULATIVE RISK OF DEVELOPING COLON CANCER
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CANCER DE RECTO RECTUM CANCER

Durante 2004 y 2005, se diagnosticaron en Lima During 20042005, 490new cases were diagnosed in
Metropolitana 490 casoslevosde cancer de recto; con  \jeropolitan Lima, with a sindardizedncidencerate

una tasa de incidencia estandarizada de 3.0 casos por ) )

100,000 habitantes. El cancer de recto represdnta e of 3.0 cases per 100,000 inhabitants. Rectum cancer
1.6% de todos las neoplasias malignas vistas en este accounts for 1.6% of all malignacies seéethis period.
periodo.

El riesgo acumulado de desarrollar esta enfermedad a The cumulative risk of developing rectum cancer at age
los 74 afos es de 0.388a los hombre§l de cada 261 74 is 0.38% in men (1 in every 261 men) and 0.36% in
hombres) y 0.36%para las mujere¢l de cada 274 women (1 in every 274 women)lhe hstological
mujeres). La verificacion histolém ha sidodel 92% verification was in 92% of all cases. There were 242
en el total delos casos. Se registraron 242 muertos  Jeaths between 2004nd 2005 with a standardized

entre los afios 2004 y 2005, correspondiéndole una tasa ity rate of 1.4 deaths per 100,000 inhabitants.
de mortalidad de 1.4 por 100,000 habitantes.

TABLALS/ TABLAS
INCIDENCIA'Y MORTALIDAD POR CANCER DE RECTO
RECTUNCANCER INCIDENCE AND MORTALITY

20042005
Incidencid Incidence Mortalidad/ Mortality
Cancer deecto/ RectumCancer Total | Hombres| Mujeres | Total Hombres | Mujeres

All Males | Females All Males Females
N° @sos /N°cases 490 245 245 242 130 112
% Total de casosTlotal cases % 1.6% 1.8% 1.5% 1.7% 2.0% 1.6%
Tasa cruda Crude rate (per 100,000) 2.9 3.0 29 14 1.6 1.3
TEE ASR (per 100,000) 3.0 3.2 29 14 1.7 12
RiesgoAaumulad (0-74 afios) /Cunulative Risk (0-74 yrs) 0.37 0.38 0.36 - - -

(*) TEE: Tasa estandarizada por edad por 100,008H: Age Standardized raper 100,000
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GRAF.127
CANCER DE RECTO: TASAS DE INCIDENCIA EN EL MUNDO
RECTUMCANCER: INCIDENCE RATES IN THE WORLD
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GRAF.130
TENDENCIAS EN LA INCIDENCIA DE CANCER DE RECTO
TRENDS IN RECTUM CANCER INCIDENCE
Lima Metropolitana /Metropolitan Lima
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TENDENCIAS EN LA MORTALIDAD POR CANCER DE RECTO
TRENDS IN RECTUM CANCER MORTALITY
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GRAF.132
CANCER DE RECTO EN HOMBRES
RECTUM CANCER IN MALES
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CANCER DE RECTO EN MUJERES
RECTUM CANCER IN FEMALES
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GRAF.134
RIESGO ACUMULADO DE DESARROLLAR CANCER DE RECTO
CUMULATIVE RISK OF DEVELOPING RECTUM CANCER
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RIESGO ACUMULADO DE DESARROLLAR CANCER DE RECTO
CUMULATIVE RISK OF DEVELOPING RECTUM CANCER
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GRAF.137
TASAS DE INCIDENCIA POR DISTRITIDENCE RATES PER DISTRICT
CANCER DE RECTREHCTUM CANCER
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TUMORES DEL ENCEFALO
Y SISTEMA NERVIOSO

Durante 2004 y 2005 se registraron 1,146 nuevos casos
en Lima Metropolitana, con untasa deincidencia
estandarizada de 6.9 por 100,000 hombres y 7.0 por
100,000 mujeres. Los tumores de encéfalo y sistema
nervioso representa el 3.8% de todas las neoplasias
malignas vistas en este periodo. La confirmacion
histolégica ha sido del 58%. Deotde este grupo se
incluyen a los tumores del cerebro, las meninges y la
medula espinal. Asi como lgencia Internacional de
Investigacién en CancetARC) sugiere se consideran
los tumores benignos, inciertos y malignos dentro de
esta localizacion, dehbid a su agresividad. Esta
situacion es la Unica condicién en que incluye a lesiones
benignas en los registrde cancer de base poblacional.

La tendencia observada es hacia el incremento, en
ambos sexos.

El riesgo acumulado de desarrollar esta enfermedad
los 74 afos es de 0.66% (1 de cada 153 hombres) y
0.70% (1 de cada 142 mujeres). Se registraron 563
muertes entre los afios 2004 y 2005, correspondiéndole
una tasa de mortalidad de 3.4 por 100,000 habitantes.

BRAIN AND NERVOUS
SYSTEM TUMORS

During 20042005, there were ,146 new cases in
Metropolitan Lima, with a standardized incidenege

of 6.9 per 100,000 men and 7.0 per 100,000 women.
Brain and nervous systetamorsrepresent 3.8% of all
malignancies seen in this periodHistological
confirmation was 58%. Within thiggroup includes
tumors of the brain, meninges and spinal cord. And
suggestdnternational Agency for Research on cancer
(IARC) considered benign tumors and malignant
uncertain within this location because of their
aggressiveness. This is the only conditibat includes
benign lesions in cancer registries population base.

The trend is towards an increase in both sexes.

The cumulative risk of developing this disease at age 74
is 0.66% (1 in 153 men) and 0.70% (1 in 142 women).
563 deaths were recorddoetween 2004 and 2005,
accounting for a mortality rate of 3.4 per 100,000
inhabitants

TABLAL6/ TABLE6
INCIDENCIA'Y MORTALIDAD POR TUMDRESICEFALO Y SISTEMA NERVIOSO
BRAIN AND NERVOUS SYSTEMOR3NCIDENCE AND MORTALITY

20042005
) . _ Incidencia Incidence Mortalidad/ Mortality
Turg?;?r? gre1 dEIiI]g?\]:ilL?SyS?/ftteerr:?'lIJ\IrﬁrOVrI:S Total Hombres| Mujeres Total Hombres| Mujeres
All Males Females All Males Females
N° Casos N°cases 1,146 551 595 563 273 290
% Total de casosliotal cases % 3.8% 4.0% 3.6% 4.1% 4.1% 4.0%
Tasa cruda Crude rate (per 100,000) 6.8 6.7 6.9 3.3 3.3 34
TEE ASR (per 100,000) 7.0 6.9 7.0 3.4 35 3.3
Riesgo Acumulad{®-74 afios) /CumulativeRisk (674 yrs) 0.68 0.66 0.70 - - -

(*) TEE: Tasa estandarizada petad por 100,000ASR: Age Standardized raper 100,000.
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GRAF.138 GRAF.139
TUMORES DE ENCEFALO Y SISTEMA NERVIOSO: TASAS DE INCIDENCIA EN EL MUNI TUMORES DE ENCEFALO Y SISTEMA NERVIOSO: TASAS DE MORTALIDAD EN EL M
BRAIN AND NERVOUS SYSTEM TUMORS: INCIDENCE RATES IN THE WORLD BRAIN AND NERVOUS SYSTEM TUMORS: MORTALITY RATES IN THE WORLD
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GRAF.140 GRAF.141
: BASE DE DIAGNOSTKIOMORES DE ENCEFALO Y SISTEMA NERVIOSO
TUMORES DE ENCEFALO Y SISTEMA NERMISERIBUCION POR EDAD Y SEXO
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GRAF.142
TENDENCIAS EN LA INCIDENCIA DE TUMORES DE ENCEFALO Y SISTEMA NERVIOSO
TRENDS IN BRAIN AND NERVOUS SYSTEM TUMORS INCIDENCE
Lima Metropolitana /Metropolitan Lima
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GRAF.143
TENDENCIAS EN LA MORTALIDAD POR TUMORES DE ENCEFALO Y SISTEMA NERVIOS(
TRENDS IN BRAIN AND NERVOUS SYSTEM TUMORS MORTALITY
Lima Metropolitana /Metropolitan Lima
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GRAF.144
TUMORES DE ENCEFALO Y SISTEMA NERVIOSO EN HOMBRES
BRAIN AND NERVOUS SYSTEM TUMORS IN MALES

2004- 2005
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(*) Tasa especifica por edad por 100,08Q£ Specific rate per 100,000
Registro de Cancer de Lima Metropolitana

GRAF.145
TUMORES DE ENCEFALO Y SISTEMA NERVIOSO EN MUJERES
BRAIN AND NERVOUS SYSTEM TUMORS IN FEMALES
2004- 2005
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GRAFL46
RIESGO ACUMULADO DE DESARROLLAR TUMORES DE ENCEFALO Y SISTEMA NERVIOS
CUMULATIVE RISK OF DEVELOPING BRAIN AND NERVOUSIBYSREM
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GRAF.148
RIESGO ACUMULADO DE DESARROLLAR TUMORES DE ENCEFALO Y SISTEMA NERVIOSO
CUMULATIVE RISK OF DEVELOPING BRAIN AND NERVOUS SYSTEM TUMORS
2004- 2005
Riesgo Risk (%)
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GRAF.149
TASAS DE INCIDENCIA POR DISTRITIDENCE RATES PER DISTRICT
TUMORE®E ENCEFALO Y SISTEMA NERVIBBAIN AND NERVOUS SYSTEM TUMORS
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LEUCEMIA

Durante 2004 y 2005, se diagnosticaron en Lima
Metropolitana 935 casos de Leucemia; con una tasa de
incidencia estandarizada de 5.8 casos por 100,000

habitantes. La Leucemia representa el 3.1% de todas las

neoplasias malignas vistas en este periodo, c@n un
pequefia predominancia en el sexo masculino (51.9%).

La leucemia afecta a todos los grupos de edad, sin
embargo es mas frecuente en el grupo de nifids< (O

afios). La incidencia de leucemias en Ilima
Metropolitana es mas alta que aquella estimada por
GLOBOCAN 2008 para el Perd. Ocupa una incidencia
media al compararla con el resto del mundo. La

tendencia se ha mantenido estacionaria desde 1994.

Este grupo considera a las leucemias agudas y cronicas.

El riesgo acumulado de desarrollar esta enfermedad a
los 74 afos es de 0.50% (1 de cada 201 hombres) y
0.48% (1 de cada 210 mujeres). La verificacion

histolgica ha sido del 79%. Se registraron 625 muertos

entre los afilos 2004 y 2005, correspondiéndole una tasa

de mortalidad de 3.7 por 100,000 habitantes.

LEUKAEMIA

During the 2004005 period, 935 new cases of
leukaemia were diagnosed among residents in
Metropolitan Lima, with a standardized incidence rate
of 5.8 cases per 100,000 inhabitants. Leukaemia
accounts for 3.1% of all cases, with a slight
predominance in n@s (51.9%).

Leukemia affects all age groups, but is more common in
children (B14 years). The incidence rate has increased
since 1994, particularly in womemhe incidence of
leukemia of Lima Metropolitanis higher than that
estimated by GLOBOCAN 2008&f Peru. It occupies

an average incidence when compared to the rest of the
world. The trend has remained steady since 1994. This
group considers acute and chronic leukemias.

The cumulative risk of developing the disease at 74
years of age is 0.50% in malél in every 201 men) and
0.48% in females (1 in every 210 women). There has
been histological verification in 79% of cases. There
were 625 deaths from leukaemia in 2@&DDO5,
accounting for a mortality rate of 3.7 per 100,000
inhabitants.

TABLAL7/ TABLEL7
INCIDENCIA'Y MORTALIDAD POR LEUCEMIA
LEUKAEMIA INCIDENCE AND MORTALITY

20042005
Incidencia Incidence Mortalidad/ Mortality
Leucemid leukaemia Total | Hombres| Mujeres | Total Hombres | Mujeres

All Males | Females All Males Females
N° Casos N°cases 935 486 449 625 322 303
% Total de casosliotal cases % 3.1% 3.5% 2.8% 4.5% 4.8% 4.2%
Tasa cruda Crude ate (per 100,000) 5.6 5.9 5.2 3.7 3.9 35
TEE ASR (per 100,000) 5.8 6.1 5.4 3.7 4.0 35
Riesgo Acumulad@®-74 afio$ / Cumulative Risk (@4 yrs) 0.49 0.50 0.48 - - -

(*) TEE: Tasa estandarizada por edad por 100,008H: Age Standardized raper 100,000.
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GRAF.150
LEUCEMIA: TASAS DE INCIDENCIA EN EL MUNDO
LEUKAEMIA: INCIDENCE RATES IN THE WORLD
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GRAF.151

LEUKAEMIA: MORTALITY RATES IN THE WORLD

Uruguay *
Ecuador *
Israel *
Costa Rica *
Poland *
Italy *
United States of America
Australia *
France (metropolitan) *
WHO Americas region (PAHO)

LEUCEMIA: TASAS DE MORTALIDAD EN EL MUNDO

Norway (CI5 1998-2002 Denmark *
More developed regions * Cangda *
United Kingdom * Mexico *
Sweden (CI5 1998-2002 leba *
WHO Americas region (PAHO) More developed regions *
Germany * Spain *
Ecuador, Quito (CI5 1998-2002 Peru *
Colombia, Cali (CI5 1998-200 Germany *
Chile, Valdivia (CI5 1998-2002 United Kingdom *
Mexico * Colombia *
Costa Rica (CI5 1998-200 Argentina *
Lima (Metropolitan) (2004-2005 World *
Spain, Navarra (2003-2005 Sweden *
World * China *
Poland * Brazil *
Cuba * Northern Africa *
Japan * South African Republic
China * Lima (Metropolitan) (2004-2005
Peru * Norway *
Viet Nam * Viet Nam *
Less developed regions = Hombres / Males Less developed regions ® Hombres / Males
Northern Africa * ) Chile * _
India, Mumbai (Bombay) (CI5 1998-200 m Mujeres / Females Japan * m Mujeres / Females
South African Republic India *
The Gambia * The Gambia *
T T T 1 r T T T T 1
0 6 9 12 15 0 3 6 9 12 15
TEE /ASR TEE ASR
(*) GLOBOCAN 2008
CI5 (Cancer Incidence in Five Continents Vol. IX)
TEE: Tasa estandarizada por edad por 100,80 Age Standardized rate per 100,000
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CASOS DE LEUCEMMSTRIBUCION POR EDAD Y SEXO GRAF.153
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GRAF.154
TENDENCIAS EN LA INCIDENCIA DE LEUCEMIA
TRENDS IN LEUKAEMIA INCIDENCE
Lima Metropolitana /Metropolitan Lima

1990- 2005
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GRAF. 155
TENDENCIA EN LA MORTALIDAD POR LEUCEMIA
TRENDS IN LEUKAEMIA MORTALITY
Lima Metropolitana /Metropolitan Lima
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GRAF.156
LEUCEMIA EN HOMBRES
LEUKAEMIA IN MALES

2004- 2005
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GRAF.157
LEUCEMIA EN MUJERES
LEUKAEMIA IN FEMALES

2004- 2005
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GRAFL58

RIESGO ACUMULADO DE DESARROLLAR LEUCEMIA
CUMULATIVE RISK OF DEVELOPING LEUKAEMIA
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RIESGO ACUMULADO DE DESARROLLAR LEUCEMIA
CUMULATIVE RISK OF DEVELOPING LEUKAEMIA
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GRAF.160
RIESGO ACUMULADO DE DESARROLLAR LEUCEMIA
CUMULATIVE RISK OF DEVELOPING LEUKAEMIA
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CANCER DE TIROIDES

Durante 2004 y 2005 se diagnosticaron 760 ca®sos
cancer de tiroidesen Lima Metropolitana, con una tasa

THYROID CANCER

During the period 2002005, there were 760 new cases
of thyroid cancer diagnosed in Metropolitan Lima, with

de incidencia estandarizada de 4.5 casos por 100,000 a standardized incidence rate of 4.5 cases per 100,000
habitantes. Representa el 2.5% de todos los casos, con inhabitants. Thyroid cancer accasifor 2.5% of all

una mayor predominancia en el sexo femenino (82.9%).

cases, with a predominancef@males(82.9%).

Puede presentarse en todas las edades, alcanzando surhe thyroid cancer affects all ages reaching its peak in

frecuencia mas alta entre los-89 afios. El riesgo
acumulado de desarrollar esta enfermedis &4 afos

en mujeres ha sido de 0.74% (1 de cada 134) y en
hombres 0.18% (1 de cada 552). La gran mayoria de los
casos ha tenidoverificacién histolégica(93%). Se
registraron 101 muertos entre los afios 2004 y 2005,
correspondiéndole una tasa de maodedi de 0.6 por
100,000 habitantes.

Es conocido que dentro de los factores de riesgo para
desarrollar cancer de tiroides es la exposicion a la
radiacion ionizante especialmente durante la nifiez, sin
embargo en nuestro medio es dificil precisar cual ha
sido los componentes de riesgo para Lima
Metropolitana.

the range 4%9 years. The cumulative risk of
developing the disease at 74 years of age was 0.74% for
females (1 in every 134omen) and 0.18% for males (1

in every 552 men). There has been histological
verification in 93% of cases. There were 101 deaths
from thyroid cancer in 2002005, accounting for a
mortality rate of 0.6 for 100,000 inhabitants.

It is known that among theask factors for developing
thyroid cancer is exposure to ionizing radiation
especially during childhood, however in our area is
difficult to determine with wasthe risk componerfor
Lima Metropolitan

TABLAL8/ TABLES
INCIDENCIA'Y MORTALIDAD POR CANCER DE TIROIDES
THYROID CANCER INCIDENCE AND MORTALITY

20042005
Incidencia /incidence Mortalidad / Mortality
Céancer de TiroidesThyroid Cancer Total | Hombres| Mujeres |  Total Hombres | Mujeres

All Males | Females All Males Females
N° Casos N°cases 760 130 630 101 26 75
% Total de casosTlotal cases % 2.5% 0.9% 3.9% 0.7% 0.4% 1.0%
Tasa cruda Crude rate (per 100,000) 4.5 1.6 7.3 0.6 0.3 09
TEE ASR (per 100,000) 45 1.6 7.1 0.6 0.3 0.8
Riesgo Acumulado (B4 afios) /ICumulative Risk (@4 yrs) 0.47 0.18 0.74 - - -

(*) TEE: Tasa estandarizada petad por 100,000ASR: Age Standardized raper 100,000
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Argentina, Bahia Blanca (CI5 1998-200

GRAF.162
CANCER DE TIROIDES: TASAS DE INCIDENCIA EN EL MUNDO
THYROID CANCER: INCIDENCE RATES IN THE WORLD
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GRAF.164
CASOS DE CANCER DE TIROIMEBRIBUCION POR EDAD Y SEXC
THYROID CANCER CASHSTRIBUTION BY AGE AND SEX
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GRAF.163
CANCER DE TIROIDES: TASAS DE MORTALIDAD EN EL MUNDO
THYROID CANCER: MORTALITY RATES IN THE WORLD
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GRAF.165
BASE DE DIAGNOSTCANCER DE TIROIDES
BASIS OF DIAGNOSTHYROID CANCER
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GRAF.166
TENDENCIAS EN LA INCIDENCIA DE CANCER DE TIROIDES
TRENDS IN THYROID CANCER INCIDENCE
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TENDENCIAS DE LA MORTALIDAD POR CANCER DE TIROIDES
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GRAF.168
CANCER DE TIROIDES EN HOMBRES
THYROID CANCER IN MALES
2004- 2005
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GRAF.169
CANCER DE TIRODES EN MUJERES
THYROID CANCER IN FEMALES
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GRAF.170
RIESGO ACUMULADO DE DESARROLLAR CANCER DE TIROIDES
CUMULATIVE RISK OF DEVELOPING THYROID CANCER
Riesgo Risk (%) 20042005
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RIESGO ACUMULADO DE DESARROLLAR CANCER DE TIROIDES
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GRAF.172
RIESGO ACUMULADO DE DESARROLLAR CANCER DE TIROIDES
CUMULATIVE RISK OF DEVELOPING THYROID CANCER
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CANCER DE VESICULA

Un total de 660 casos de cancer de la vesicula biliar
ocurrieron en Lima Metropolitana 2004 y 2005,
correspondiendo al doceavo tipo de cancer mas comun

GALLBLADDER CANCER

A total of 660 cases of cancer of the gallbladder
occurred in Metrpolitan Lima 2004 and 2005
correspondig to the twelve most common typd o

considerando ambos sexos, con una tasa de incidencia cancer considering both sexewith a standardized

estandarizada de 4.1 casos por 100,000 habitantés (ta
para varones y para mujeres). La relacion ha sido de 1.8
mujeres por cada varon.

En el contexto mundial
preponderante. ElI 57% de los casos tuvieron
verificaciébn histolégica. El riesgo acumulativo a
desarrollar la enfermedad hasts [74 afie en varones
ha sido de 0.3 (1/280) y en mujeres de 082
(1/161).

Lima ocupa un lugar

Trujillo 'y Lima Metropolitana tienen tasas
relativamente altas, que nos ubican entre los primeros
seis lugares en el mundo.

Los principales factores de riesgo identificaohamsuyen

la coledocolitiasis (especialmente litiasis vesicular
sintomatica no tratada), colecistitis cronica, obesidad,
infecciones crénicas de la vesicula (entero bacterias,
salmonella typhi, helicobacter) y exposicion ambiental a
guimicos especificos. @is condiciones tales como
predisposicion genética y anormalidades congénitas de
arbol biliar, han sido consideradas como factores de
riesgo.

incidence rate of 4.¢ases per 100,0006habitantgboth
males and females)The ratio was 1.8 females per
males.

In the global context Lima loom$he 57 % of the s
had histological verification The cumulative risk of
developing the disease up to 74 years in men wa%4.36
(1/280) in women and 0.62(1/161).

Trujillo and Lima Metropolitana have relatively high
rates,we are among the first six places in the worl

The main risk factors identified include
choledocholithiasis (especially untreated symptomatic
gallstones), chronic cholecystitis, obesity, chronic
infections of the gallbladder (whole bacteria, salmonella
typhi, helicobacter) and environmental exposure to
specific chemicals. Other conditions such as genetic
predisposition and congenital abnormalities of the
biliary tree, have been considered as risk factors.

Generalmente estas neoplasias se diagnostican en Usually these tumors are diagnosed in advanced stages
estadios avanzados por lo que su mortalidad es también so their mortality is also high. There wet81 deaths

alta. Seregistraron 491 muertos por cancer de vesicula

from bladder cancer between 2004 and 2005,

entre los afios 2004 y 2005, correspondiéndole una tasa accounting for a mortality rate of 3.0 per 100,000.

de mortalidad de 3.0 por 100,000 habitantes.

TABLAL9 / TABLESY
INCIDENCIA'Y MORTALIDAD POR CANCER DE VESICULA
GALLBLADDER CANCER INCIDENCE AND MORTALITY

20042005
Incidencia /incidence Mortalidad / Mortality
Cancer de VesiculaZallbladder Cancer Total | Hombres| Mujeres | Total | Hombres| Mujeres
All Males Females All Males | Females

N° Casos N°cases 660 235 425 491 177 314
% Total de casosTlotalcases % 2.2% 1.7% 2.6% 3.5% 2.7% 4.4%
Tasa cruda Crude rate (per 100,000) 3.9 2.9 5.0 2.9 2.2 3.7
TEE ASR (per 100,000) 4.1 3.1 5.0 3.0 2.3 3.7
Riesgo Acumulad@®-74 afio$ / Cumulative Risk (@4 yrs) 0.49 0.36 0.62 - - -

(*) TEE: Tasa estandarizada por edad por 100,000H: Age Standardized rate per 100,000
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GRAF.174
CANCER DE VESICULA: TASAS DE INCIDENCIA EN EL MUNDO
GALLBLADDER CANCER: INCIDENCE RATES IN THE WORLD
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GRAF.175
CANCER DE VESICULA: TASAS DE MORTALIDAD EN EL MUNDO
GALLBLADDER CANCER: MORTALITY RATES IN THE WORLD
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GRAF.176
CASOS DE CANCER DE VESIUBARIBUCION POR EDAD Y SEX
GALLBLADDER CANCER CASESRIBUTION BY AGE AND SEX
20042005
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GRAF.178
TENDENCIAS EN LA INCIDENCIA DE CANCER DE VESICULA
TRENDS IN GALLBLADDER CANCER INCIDENCE
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TENDENCIAS EN LA MORTALIDAD POR CANCER DE VESICULA
TRENDS IN GALLBLADDER CANCER MORTALITY
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GRAF.180
CANCER DE VESICULA EN HOMBRES
GALLBLADDER CANCER IN MALES
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GRAF.181
CANCER DE VESICULA EN MUJERES
GALLBLADDER CANCER IN FEMALES
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GRAF.182
RIESGO ACUMULADO DE DESARROLLAR CANCER DE VESICULA
CUMULATIVE RISK OF DEVELOPING GALLBLADDER CANCER
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RIESGO ACUMULADO DE DESARROLLAR CANCER DE VESICULA
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GRAF.184
RIESGO ACUMULADO DE DESARROLLAR CANCER DE VESICULA
CUMULATIVE RISK OF DEVELOPING GALLBLADDER CANCER
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CANCER DE HIGADO

Durante 2004 y 2005, se diagnosticaron en Lima
Metropolitana 656 casos de cancer de higado; con una
tasa de incidencia estandarizada de 3.8 casos por
100,000 habitantes. El cancer de higado representa el
2.2% de todas las neoplasias malignas vistagste
periodo, con una pequefia predominancia en el sexo
masculino (51.8%).

El riesgo acumulado de desarrollar esta enfermedad a
los 74 afios es de 0.45% (1 de cada 225 hombres) y
0.38% (1 de cada 266 mujeres). La verificacion
histologica ha sido de 549%e registraron 576 muertos
entre los aflos 2004 y 2005, correspondiéndole una tasa
de mortalidad de 3.3 por 100,000 habitantes.

Estimamos que en el Peru existen zonas con mayor
predisposicion a la infeccién por hepatitis B como es
Ayacucho, Huancavelicalaen, Bagua, Huanuco, entre
otras en donde la incidencia de hepatocarcinomas es
mayor. La asociacion entre la infeccién por hepatitis B
y hepatocarcinomas en nuestro medio es comudn y
probablemente sea el factor contribuyente méas alto en
nuestro medio.

Es de recalcar que en los casos registrados en Lima
Metropolitana el grupo de edad mas frecuentemente
afectado ha sido la sexta y séptima década de la vida.

LIVER CANCER

During the 2004005 period, 656 new cases of liver
cancer were diagnosed among residents @halL
Metropolitan with a standardized incidence rate of 3.8
cases per 100,000 inhabitants. Liver cancer represents
2.2% of all cases, with a slight predominance in males
(51.8%).

The cumulative risk of developing the disease at 74
years of age is 0.45% males (1 in every 225 men) and
0.38% in females (1 in every 266 women). There has
been histological verification in 54% of cases. There
were 576 deaths from liver cancer in 2@BD5,
yielding a mortality rate of 3.3death per 100,000
inhabitants.

We estimate that in Peru there are areas with increased
susceptibility to infection with hepatitB as Ayacucho,
Huancavelica, aen, Bagua, Huanuco, including where
the incidence of hepatocellular carcinoma is increased.
The association between hepatitis Bfection and
hepatocellular carcinoma in our common and probably
the highest contributing factor in our environment.

It is emphasized that in the cases registered in
Metropolitan Lima the age group most frequently
affected was the sixth and seventh deazdie.

TABLA20/ TABLE0
INCIDENCIA'Y MORTALIDAD POR CANCER DE HIGADO
LIVER CANCER INCIDENCE AND MORTALITY

20042005
Incidencid Incidence Mortalidad/ Mortality
Cancer de HigadolLiver Cancer Total | Hombres| Mujeres | Total | Hombres| Mujeres
All Males Females All Males | Females

N° Casos N°cases 656 340 316 576 292 284
% Total de casosliotal cases % 2.2% 2.5% 1.9% 4.2% 4.4% 3.9%
Tasa cruda Crude rate (per 100,000) 3.9 4.1 3.7 3.4 35 33
TEE ASR (per 100,000) 3.8 4.2 35 33 3.7 3.0
Riesgo Acumulad@®-74 afio$ / Cumulative Risk (@4 yrs) 0.41 0.45 0.38 - - -

(*) TEE: Tasa estandarizada por edad por 100,008H: Age Standardized raper 100,000
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GRAF.186
CANCER DE HIGADO: TASAS DE INCIDENCIA EN EL MUNI
LIVER CANCER: INCIDENCE RATES IN THE WORLD
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GRAF.187
CANCER DE HIGADO: TASAS DE MORTALIDAD EN EL MUNDO
LIVER CANCER: MORTALITY RATES IN THE WORLD
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GRAF.188
CASOS DE CANCER DE HIGAIETRIBUCION POR EDAD Y SEXO
LIVER CANCER CASEISTRIBUTION BY AGE AND SEX
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GRAF. 190
TENDENCIA DE LA INCIDENCIA POR CANCER DE HIGADO
TRENDS IN LIVER CANCER INCIDENCE
Lima Metropolitana /Metropolitan Lima
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TENDENCIAS EN LA MORTALIDAD POR CANCER DE HIGADO
TRENDS IN LIVER CANCER MORTALITY
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GRAF.192
CANCER DE HIGADO EN HOMBRES
LIVER CANCER IN MALES
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GRAF.193
CANCER DE HIGADO EN MUJERES
LIVER CANCER IN FEMALES
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GRAF194
RIESGO ACUMULADO DE DESARROLLAR CANCER DE HIGADO
CUMULATIVE RISK OF DEVELOPING LIVER CANCER
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GRAFL95
RIESGO ACUMULADO DE DESARROLLAR CANCER DE HIGADO
CUMULATIVE RISK OF DEVELOPING LIVER CANCER
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GRAF.196
RIESGO ACUMULADO DE DESARROLLAR CANCER DE HIGADO
CUMULATIVE RISK OF DEVELOPING LIVER CANCER
2004- 2005
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GRAF.197
TASAS DE INCIDENCIA POR DISTRITIDENCE RATES PER DISTRICT
CANCER DE HIGADQI¥ER CANCER
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CANCER DE OVARIO OVARY CANCER

Durante 2004 y 2005 se diagnosticaron en Lima During 20042005, 621 ovarian cancer cases were
Metropolitana 621 casos de céancer de ovario, con una diagnosed in Metropolitan Lima, ith a standardized
tasa deincidencia estandarizada de 7.2 por 100,000 incidence rate of 7.2 per 100,000 women. Ovarian
mujeres. EIl cancer de ovario representa el 3.8% de cancer accounts for 3.8% of all malignancies seen in
todas las neoplasias malignas vistas en este periodo. this period.

El riesgo acumulado de desarrollar esta enfermedad a The cumulative risk at 74 years of age is8%67(1 in

los 74 afios es de @% (1 de cada 129 mujeret)a . : e
AR : . every 129 women). The histological verification was

verificacion histologica ha sido de 77%. Se registraron .

274 muertes entre los afios 2004 y 2005, ~77%. Z4 deatts were recorded accounting for a

correspondiéndole una tasa de mortalidad de 3.3 por mortality rate of 3.3 per 100,000omen The risk of

100,000 mujeres. El riesgo de cancer de ovario se . ian cancer is reduced by the multiparity, breast

reduce por la multiparidad, la lactancia maternaysel , ,
de anticonceptivos hormonales. feeding and the use of hormonal contraceptives.

En Lima Metropolitana el cancer de ovario ocurre en In Metropolitan Lima ovarian cancer occurs in all age

todos los grupos de edad, sin embargo a partir de los 40 groups, howeve after 40 years, the agpecific rate

afios, las tasa espeuﬁqa_ por edad se incrementan increases reaching its maximum values in the range of
llegando a sus valores maximos en el rango de 75 a 84
75-84 years.

afnos.

El cancer de ovario es el tipo de cancer oculto que se The ovarian cancer is the hidden cancer that manifests
manifiesta en etapas avanzadas y hasta ahora no ha sidoin advanced stages and so far it has not been possible tc
posible mejorar resultados para poder identificarlo mas improve results for identificatiorearlie. But once
tempranamenteSin embargo una vez sospechado un  syspected ovarian cancer is one diagnosisilpesby
cancer de ovario es posible su diagmastmediante Imaging microscope aror tumor markers, this

imagenologia, microscopio y/o marcadores tumorales, wolains the hiah percent t observed histological
por ello se explica el alto porcentaje de la verificacion explains the high percentage ot observe stologica

histolégica observado en Lima Metropolitana. verification in Metropolitan Lima.

TABLA 21 TABLE21
INCIDENCIA'Y MORTALIDAD POR CANCER DE OVARIO
OVARY CANCER INCIDENCE AND MORTALITY

20042005
Cancer de OvaribOvary Cancer Incidencia Incidence Mortalidad/ Mortality
N° Casos N°cases 621 274
% Total de casosliotal cases % 3.8% 3.8%
Tasa cruda Crude rate (per 100,000) 7.2 3.2
TEE ASR (per 100,000) 7.2 3.3
Riesgo Acumulado {* afios) /Cunulative Risk (0-74 yrs) 0.78 -

(*) TEE: Tasa estandarizada por edad por 100,000H: Age Standardized rate per 100,000
Registro deCancer de Lima Metropolitana
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GRAF.198
CANCER DE OVARIO: TASAS DE INCIDENCIA EN EL MUNDO
OVARY CANCER: INCIDENCE RATES IN THE WORLD
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GRAF.199
CANCER DE OVARIO: TASAS DE MORTALIDAD EN EL MUNDC
OVARY CANCER: MORTALITY RATES IN THE WORLD

Poland *
Denmark *
United Kingdom *
Norway *
Sweden *
Israel *
United States of America
Canada *
More developed regions *
Germany *
Uruguay *
Australia *
Argentina *
WHO Americas region (PAHO)
France (metropolitan) *
Italy *
India *
Spain *
World *
Chile *
Northern Africa *
Mexico *
Colombia *
Ecuador *
Japan *
Peru *
Lima (Metropolitan) (2004-2005
Costa Rica *
Less developed regions
Brazil *
Cuba *
South African Republic
The Gambia *
China *
Viet Nam *

0 5 10 15 20

TEHE ASR

GRAF.201
BASE DE DIAGNOSTH@ANCER DE OVARIO
BASIS OF DIAGNOSECB/ARY CANCER
20042005

12%

11%

7%

| Verificacion histolégica / Histology Verification
m Solo certificado de defuncién / Death certificate Only

Otros / Other

Registro de Cancer de Lima Metropolitana



10

GRAF.202
TENDENCIA EN LA INCIDENCIA DE CANCER DE OVARIO
TREND IN OVARY CANCER INCIDENCE
Lima Metropolitana /Metropolitan Lima
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TENDENCIA EN LA MORTALIDAD POR CANCER DE OVARIO
TREND IN OVARY CANCER MORTALITY
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GRAF.204
CANCER DE OVARIO
OVARY CANCER
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GRAF.205
RIESGO ACUMULADO DE DESARROLLAR CANCER DE OVARIO
CUMULATIVE RISK OF DEVELOPING OVARY CANCER
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CANCER DE RINON KIDNEY CANCER

Durante 2004 y 2005 se diagnosticaron en Lima During the 2004005 periods 58 new cases were
Metropolitana 58 casos de cancer d#ion; con una diagnosed among residentsMétropolitanLima, with

tasa de incidencia estandarizada 3.7 casos por . .
100,000 habitantes. El cancer de Rifién representa el a standardized incidence rate of 3.7 cases per 100,000
inhabitants. Kidney cancer accounts for 1.9% of all

1.9% de todas las neoplasiasligizas vistas en este
periodo,con una predominancia en el sexo masculino
(64.0%).

cases, with a slight predominance in males (64.0%).

La tendencia en las tasas de incidencia es hacia el Over time, the incidence a rate in males has increased

incremento B el sexo masculino y en las mujeres se  however has remained constantemgles.
mantiene estable.

El riesgo acumulado de desarrollar esta enfermedad a The cumulative risk of developing the disease at 74
los 74 afios es del 0.57% (1 de cada 176 hombres) y years of age is 0.57% in males (1 in every 176 men) and
0.27% (1 de cada 373 mujeres). La verificaci6  0.27% in females (1 in every 373 women). Histological
histol6gica ha sido de €@. Se registraron &/muertos verification has been in786 of cases. There were 275
entre los afios 2004 y 2005, correspondiéndole una tasa deaths from kidney cancer 20042005, accounting for

de mortalidad de 1.7 por 100,000 habitantes. a mortality rate of 1.7 for 100,000 inhabitants.

En el presente estudio el cancer de rifidn se distribuye In the present study, kidney cancer is distributed in all
en todas las edades, alcanzado las tasas de incidenciaages, rates reached ageecific incidence highest in the
especificas por edad mas altasserango de los 75 a 84 range of 7834 in both sexes should also be mentioned
en ambos sexos; también se debe mencionar que en estethat in ths group includes the nephroblastoma or Wilms
grupo se incluye al nefroblastoma o tumor de Wilms tumor occurs in children.

gue se presenta en nifos.

TABLA 22 TABLE 22
INCIDENCIA Y MORTALIDAD POR CANCEROE
KIDNEY CANCER INCIDENCE AND MORTALITY

20042005
Incidencia Incidence Mortalidad/ Mortality
Cancer de RifiohKidneyCancer Total | Hombres| Mujeres |  Total Hombres | Mujeres
All Males | Females All Males Females

N° Casos N°cases 584 373 211 275 186 89
% Total de casosTlotal cases % 1.9% 2.7% 1.3% 2.0% 2.8% 1.2%
Tasa crudd Crude rate (per 100,000) 35 4.5 25 1.6 2.3 1.0
TEE ASR (per 100,000) 3.7 4.9 25 17 24 1.0
Riesgo Acumulad@®-74 afio$ / Cumulative Risk (@4 yrs) 0.41 0.57 0.27 - - -

(*) TEE: Tasa estandarizada por edad por 100,008R: Age Standardized rateer 100,000
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GRAF.207
CANCER DE RINON: TASAS DE INCIDENCIA EN EL MUNDO
KIDNEY CANCER: INCIDENCE RATES IN THE WORLD
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GRAF.208
CANCER DE RINON: TASAS DE MORTALIDAD EN EL MUNDO
KIDNEY CANCER: MORTALITY RATES IN THE WORLD
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GRAF.211
TENDENCIAS EN LA INCIDENCIA DE CANCER DE RINON
TRENDS IN KIDNEY CANCER INCIDENCE
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GRAF.212
TENDENCIAS EN LA MORTALIDAD POR CANCER DE RINON
TRENDS IN KIDNEY CANCER MORTALITY
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GRAF.213
CANCER DE RINON EN HOMBRES
KIDNEY CANCER IN MALES
2004- 2005
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GRAF.214
CANCER DE RINON EN MUJERES
KIDNEY CANCER IN FEMALES
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GRAF.215
RIESGO ACUMULADO DE DESARROLLAR CANCER DE RINON

CUMULATIVE RISK OF DEVELOPING KIDNEY CANCER
20042005
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GRAF.216
RIESGO ACUMULADO DE DESARROLLAR CANCER DE RINON
CUMULATIVE RISK OF DEVELOPING KIDNEY CANCER
Riesgo Risk (%) 20042005
3
B Mujeres / Females
2
(1a)
1/177
1 1/206 (2a)
1/287
1/373
. 1/511 0.49 0.57
1/8564 18564 1/g083 1/8083 L7082 16784 U/so71 14680 13526 1/2076 11493 1/1004 oz 027 2%
014
001 001 001 001 001 001 002 002 003 005 007 010
30- 35- 40- 45- 50- 55- 60- 65- 70- 75- 80- 85+

5-  10- 15- 20- 25-

(1a) 1 de cada 177 mujeresl of every 177 women

(2a) Riesgo de 0.57%Risk of 0.57%
Registro de Cancer de Lima Metropolitana

153

Grupo de Edad Age Group



GRAF.217
RIESGO ACUMULADO DE DESARROLLAR CANCER DE RINON
CUMULATIVE RISK OF DEVELOPING KIDNEY CANCER

Riesgo Risk (%) 2004- 2005
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CANCER DE VEJIGA

Durante 2004 y 2005, se diagnosticaron en Lima
Metropolitana 517 casos de cancer de vejiga; con una
tasa de incidencia estandarizada de 3.0 casos por
100,000 habitantes. El cancer de vejiga representa el
1.7% de todas las neoplasias malignas vistaseste
periodo, con una predominancia en el sexo masculino
(68.7%).

El riesgo acumulado de desarrollar esta enfermedad a
los 74 afos es del 0.48% (1 de cada 207 hombres) y
0.19% (1 de cada 538 mujeres). La verificacion
histologica ha sido de 83%. Sayigtraron 193 muertos
entre los afios 2004 y 2005, correspondiéndole una tasa
de mortalidad de 1.por 100,000 habitantes.

Esta neoplasia es predominante en el varén en el mundo

BLADDER CANCER

During the 2004005 period, 517 newases of bladder
cancer were diagnosed among residentdetfopolitan
Lima, with a standardized incidence rate of 3.0 cases
per 100,000 inhabitants. Bladder cancer represents 1.7%
of all cases, with a small predominance in males
(68.7%).

The cumulativerisk of developing the disease at 74
years of age is 0.48% in males (1 in every 207 men) and
0.19% in females (1 in every 538). There has been
histological verification in 83% of cases. There were
193 deaths from bladder cancer in 2@DO5,
accounting fo a mortality rate of 1L for 100,000
inhabitants.

This neoplasm is predominant in the male world and

y se aceptan que los factores de riesgo que predisponen accept that the risk factors that predispose to its

a su desarrollo son &baco, la exposicion de sustancias
quimicas como la fenicitina, los colorantes, y en otras
sustancias en el medio laboral o en el medio ambiente;
en otras latitudes se ha asociado a la infestacion por
esquistosoma.

development is the snuff, exposure to chemicals like
fenicitina, dyes, and other substances in thekplace

or in the environment in other regions has been
associated with schistosome infestation.

TABLA 23 TABLE 23
INCIDENCIA'Y MORTALIDAD POR CANCER DE VEJIGA
BLADDER CANCER INCIDENCE AND MORTALITY

20042005
Incidencia Incidence Mortalidad/ Mortality
Céancer de VejigaBladder Cancer Total | Hombres| Mujeres |  Total Hombres | Mujeres

All Males | Females All Males Females
N° Casos N°cases 517 355 162 193 122 71
% Total de casosliotal cases % 1.7% 2.6% 1.0% 1.4% 1.8% 1.0%
Tasa cruda Crude rate (per 100,000) 3.1 43 1.9 1.2 15 0.8
TEE ASR (per 100,000) 3.0 45 18 11 15 07
Riesgo Acumulad@®-74 afio$ / Cumulative Risk (@4 yrs) 0.33 0.48 0.19 - - -

(*) TEE: Tasa estandarizada por edad por 100,008H: Age Standardized raper 100,000
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GRAF.219
CANCER DE VEJIGA: TASAS DE INCIDENCIA EN EL MUNDO
BLADDER CANCER: INCIDENCE RATES IN THE WORLD
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GRAF.200
CANCER DE VEJIGA: TASAS DE MORTALIDAD EN EL MUNDO
BLADDER CANCER: MORTALITY RATES IN THE WORLD

Northern Africa *
Spain *
Poland *
Uruguay *
Denmark *
France (metropolitan) *
Italy *
South African Republic
Norway *
United Kingdom *
Israel *
More developed regions *
Argentina *
Sweden *
Canada *
Cuba *
United States of America
Germany *
World *
Australia *
WHO Americas region (PAHO)
Chile *
Brazil *
Less developed regions
Japan *
Costa Rica *
China *
India *
Peru *
Colombia *
Lima (Metropolitan) (2004-2005 m Hombres / Males
Mexico * m Mujeres / Females
Ecuador *
The Gambia *
Viet Nam *

0 5 10 15 20 25 3

TEE ASR

TEE: Tasa estandarizada por edad por 100,00 Age Standardized rate per 100,000

GRAF.221
CASOS DE CANCER DE VEDBARIBUCION POR EDAD Y SEXO
BLADDER CANCER CASHESTRIBUTION BY AGE AND SEX
20042005
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GRAF.222
BASE DE DIAGNOSTHIZANCER DE VEJIGA
BASIS OF DIAGNOSIBLADDER CANCER
20042005
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GRAF.223
TENDENCIA DE LA INCIDENCIA POR CANCER DE VEJIGA
TRENDS IN BLADDER CANCER INCIDENCE
Lima Metropolitana /Metropolitan Lima
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GRAF.224
TENDENCIA DE LA MORTALIDAD POR CANCER DE VEJIGA
TRENDS BLADDER CANCER MORTALITY
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GRAF.225
CANCER DE VEJIGA EN HOMBRES
BLADDER CANCER IN MALES
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GRAF.226
CANCER DE VEJIGA EN MUJERES
BLADDER CANCER IN FEMALES
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GRAF.227
RIESGO ACUMULADO DE DESARROLLAR CANCER DE VEJIGA
CUMULATIVE RISK OF DEVELOPING BLADDER CANCER
Riesgo Risk (%) 20042005
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RIESGO ACUMULADO DE DESARROLLAR CANCER DE VEJIGA
CUMULATIVE RISK OF DEVELOPING BLADDER CANCER
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GRAF.230
TASAS DE INCIDENCIA POR DISTRITIDENCE RATES PER DISTRICT
CANCER DE VEJIGBUADDER CANCER
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CANCER EN LA NINEZ

Céancer es una enfermedad poco frecuente en los
nifos (B14 afos), no obstante 635 casos nuevos
ocurrieron en el periodo 202005, con una tasa de
incidencia de 153.5 por millon y un promedio de 318
casos nuevos por afo, dichasa es mayor a la
reportada en el periodo 199997 que era de ID

por millén.

El cancer en los nifios representa solo el 2.1% de
todos los canceres en general, porcentaje que ha
disminuido levemente en relacién al periodo 1994
1997, esto probablemenpmr un incremento en la
incidencia de céncer en la poblacion de adultos en
relacion a la de nifios. Dicha cifra de incidencia es
similar a la reportada en la literatura mundial en el
periodo 1992001 (146.6 por millén), observandose
un incremento progreg de dicha cifra.

La evidencia actual que soporta un rol etiolégico
mayor en los factores exdégenos en el desarrollo de
cancer en la niflez es minima, a diferencia de lo que
ocurre en la poblacién adulta, siendo el cancer en la
nifiez el resultado de aberi@nes en los procesos
tempranos del desarrollo. Por tanto, la deteccion
temprana es mas importante que la prevencion en
este grupale edad.

CHILDHOOD CANCER

Cancer is a rare disease in children140 years),
however 635 new cases occurred in 2942005
period, with an incidence rate of 153.5 per million
and an average of 318 new cases per year, this rate is
greater than that reported in the period 12997
which was 13.0 per million.

Cancer in childhood represents only 2.1% of all
cancers irgeneral, and this percentage has decreased
slightly compared to the 199¥097 period, this
probably due to an increase in the incidence of cancer
in the population of adults in relation to the children.
This incidence rate is similar to that reportedhie t
world literature in the period 1999001 (146.6 per
million), showing a progressive increasat number.

Current evidence supports an etiologic role higher
exogenous factors in the development of childhood
cancers is minimal, unlike what occurs in thdult
population, being childhood cancers result from
aberrations in the early processes development.
Therefore, early detection is important that
prevention in this age group.

TABLAR4/ TABLER4
TENDENCIA EN INCIDENCIA Y MORTALIDAD DE CANCER EN NINOS
TREND IN INCIDENCE AND MORTALITY CANCER RATE IN CHILDHOOD

2004- 2005
Periodo Casos IncidencialTEE Mortalidad TEE
Cases IncidenceASR (1) Mortality ASR (2)
Period Total Hombres Mujeres | Total Hombres Mujeres | Total Hombres Mujeres
All Males Females All Males Females| All Males Females
1990-1993 830 472 358 109.9 1246 94.8 41.1 46.4 35.7
19941997 1,071 583 488 137.0 146.0 126.7 | 65.2 72.6 57.7
1998 272 151 121 136.5  148.9 1237 | 614 70.0 52.6
20042005 635 364 271 153.5 172.0 134.1 57.6 63.7 51.2
Mel ak RS AYyOARSYOAl SaiilyRFNRAIBRR RIZRARQYOBINRASKLISNI mQnnanznan
¢k alk RS Y2NIFfARFR SaadilyyRNRRAF REFR  LI22NNIM G mnimZ aNd- i Sk LISNI mQnnnsnan
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INCIDENCIA DE CANCER EN LA NI NEZ

La incidencia total de cancer en el periodo 20085

fue de 172.0 por millébn para los nifios y 134.1 por
millén para las nifias, dando una relacion de nifios a
nifias de 1.3.

En Lima Metropolitana, gbromedio anual de casos
del periodo 20042005 fue superior erl5.7% al
periodo 19941997, esta diferencia puede ser
parcialmente explicada por mejoras en la deteccion y

referencia de los pacientes, ademas de un mejor

registro de los mismos.

Las neoplasias hematologicas (leucemias) y los
tumores del sistema nervioso ceh{f@NC) son los
mas frecuenteseguido de los linfomas, los sarcomas

de partes blandas, tumores de células germinales,
retinoblastomas, tumores renales, 6seos y hepéticos,

mientras que los tumores de origen epitelial son
raros.

Mas de un tercio (36.7%le todos los canceres en los
nifos son leucemias, con una incidencia de 56.1 por
millon, cifrasmayores respecto al periodo 198897
(36.2% y 50 por millon respectivamente) y respecto
valoresinternacionales (incidencia de 41.7 por millon
en EE.UU.), sguido por tumores de cerebro y de la
médula espinal (20.5%) y linfomas (9.9%)icho
orden se mantiene respecto al periodo mencionado.

CANCER INCIDENCE IN CHILDHOOD

The overall incidence of cancer in the period 2004
2005 was 172.0 per million fachildren and 134.1
per million for girls, giving a ratio of boys to girls of
1.3:1.

In Metropolitan Lima in the period 2002005, the
frequency of cases wakb.7% lower than in the
19941997 periods, but this difference can be
partially explained by immvements in detection and
referral of patients, and a betfegistration thereof.

Hematologic malignancies (leukemias) and tumors of
the central nervous system (CNS) are the most
frequent, followed by lymphomas, soft tissue
sarcomas, germ cell tumorsetinoblastoma, renal
tumors, bone and liver, while tumord epithelial
origin are rare

More than a third (36.7%) of all cancers in children
are leukemia, with an incidence of 56.1 per million,
higher numbers compared to 199997 (36.2% and
50 per millicm respectively) and for international
figures (occurrence of 41.7 million U.S.), followed
by brain tumors and spinal cord (20.5%) and
lymphoma (9.9%) This order is maintained over the
mentioned period.

GRAF.231
CASOS NUEVOS DE CANCER EN LA RISERIBUCION POR EDAD Y SEXO
NEW CANCER CASES IN CHILDHDISDRIBUTION BY AGE AND SEX
20042005
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TABLA 2% TABLE 25
<1 1-4 5-9 10-14 Total / All
Edad /Age casos %) casos (%) casos (%) casos (%) casos (%)
cases cases cases cases cases
Hombres/Males 35 9.6 113 31.0 100 27.5 116 31.9 364 100
Mujeres/ Females 30 111 80 29.5 74 27.3 87 321 271 100
Total/ All 65 10.2 193 30.4 174  27.4| 203 32.0 635 100
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Llama la atencion nuestra mayor incidencia de Striking our increased incidence of lyngha and
linfomas y retinoblastomas, asi como uescasa retinoblastoma, and a low incidence of

ldnCIdentilladdeLneuI'robeastomas _regpectq ]‘:" palses mMas peyroblastomas regarding developed countries,
esarrofiadas.os finfomas asoclados a infeccion por lymphomas associated with infection by Epstein Barr

virus de Epstein Barr son una patologia de alta ~ . di ¢ hiah incid i th ¢
incidencia en el pais, similar a lo que ocurre en paises v!ru§ IS a disease 0 '9 m_C' ence ”_] € country,
asiaticos. similar to what happens in Asian countries.

Hay ciertas diferencias ea frecuencia relativa de There are sme differences in the relative frequency

acuerdo al sexo en algunas neoplasias como los according to sex in some malignancies such as
linfomas y tumores renales, siendo los primeros mas lymphoma and kidney tumors, the former being more
frecuentes en los varones y los segundos en las common infemalesand second imales(ratio M/F

mujeres (relacioiM/F de 29y 0.5 respectivamente). of 29 and 05 respectively).

Existe ademas una mayfrecuenciade leucemias, There is also a higher incidence ofikemia, CNS
tumores del SNC y retinoblastomas en los varones tumors and refinoblastomas in men than in women
respecto a las mujerelacion M/F del.3, 1.3y 1.7 (ratio M/F 1.3, 1.3 and 1.7 respectively). These data

respectivamente). Dichos datos son similares a los are similar to those reported internationally.
reportados a nivel internacional.

GRAR32
DISTRIBUCION DE NEOPLASIAS MALIGNAS EN LA NINEZ
MALIGNANT TUMORS DISTRIBUTION IN CHILDHOOD
2004-2005

Hombres /Males Mujeres /Females

Leucemia /Leukaemia 364 271

Cerebro y Médula Espinal Brain and Spinal Cot
Linfoma /Lymphoma

Sarcoma tej. Blandos $ofttissue Sarcomi
Gonadal y cel. germinal Gonadal germ ce
Retinoblastoma /Retinoblastome

Hueso / Bone

Rifi6n /Kidney

Higado /Liver

Neop. Epiteliales Epithelial Neoplasm
S.Nervioso Simpatico $ympathetic Nervous. !
Otros / Other

n =364 - - n =271
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En el grupo de @ afios la distribucién de las In the G4 age group distribution of pathologies
patologias cambia por la mayor frecuencia de changed to the higher frequency of blastemal lineage

neoplasias de estirpe blastemal como los i . h tinoblast hroblast
retinoblastomas, nefroblastomas y hepatoblastomas, Malignancies such as retinoblastoma, nephroblastoma

ademas de los sarcomas de tejidos blandos, and hepatoblastoma, as well as soft tissue sarcomas,
manteniéndose también los toras cerebrales dentro brain tumors also staying thin the most frequent.
de los mas frecuentes.

Se resalta la frecuencia incrementada de tumores It highlights the increased frequency of liver and
renales y hepaticos en las nifias respecto a los nifios, kidney tumors in girls compared to boys, as well as
asi como la mayor frecuencia de neoplasias de the increased frequency of germ cell tumors and
células germinales y retinoblastomas en los nifios. retinoblastoma in children.

En elgrupo de 5 afios aparecen los linfomas como  In the 59 age group lymphomas appear as thelthir

la tercera patologia en frecuencia, ademas de most frequent pathology, besides keeping soft tissue
mantenerse los sarcomas de partes blandas dentro de .,.-omas among the most frequent neoplasms fall

los mas frecuentes, caen los casos de neoplasias blastemales cases, the distribution is similar between
blastemales; la distribucion de los tipos de cancer en . ’
este grup es similar entre nifios y nifias. boys and girls.

Segun la distribucibnde grupo de edadlas According the age distribution, neoplasms are more
neoplasias son mas frecuentes en los nifios en el common in the children in thE)-14 age groups, with
grupo de 1614 afios, siendo el grupo de menores de the group of children under one year less frequent,
un afio el de menor frecuencia, siendo los varones los with boys being more affected in all age groups.

mas afectados en todles gruposde edad

TABLA26/ TABLE26
NEOPLASIAS MALIGNAS EN NINOS-2008
CHILDHOOD MALIGNANT EN NEOPLASMS22034

Grupo de diagndstico Ambos sexos Both Sexes Hombres /Males Mujeres /Females
Diagnosissroup Casos % TEE Casos % TEE Casos % TEE
Cases % ASR(1) Cases % ASR(1) Cases % ASR(1)

| Leucemia 233 36.7 56.1 132 36.3 61.8 101 37.3 50.1
Leukaemia

" Linfoma 63 9.9 14.6 47 12.9 21.2 16 5.9 7.7
Lymphoma

" Cerebro y médula espinal 130 20.5 30.9 75 20.6 35.3 55 20.3 26.2
Brain andespinalcord
S.Nervioso Simpatico 11 1.7 3.0 7 1.9 3.7 4 15 2.2

v :
Sympathetic Nervous. S

Vv Retinoblastoma 27 4.3 7.3 17 4.7 9.0 10 3.7 5.6
Retinoblastoma
Rifion 26 4.1 7.0 9 25 4.6 17 6.3 9.5

\ .
Kidney

VI Higado 22 35 5.9 11 3.0 5.7 11 4.1 6.1
Liver

viIl Hueso 27 4.3 5.7 12 3.3 4.9 15 55 6.7
Bone

IX Sarcoma tej.blandos 36 5.7 9.1 20 5.5 9.9 16 5.9 8.2
Softtissue sarcoma

X Gonadal y cel.germinal 34 5.4 8.4 20 5.5 10.2 14 5.2 6.5
Gonadal & germ cell

XI Neop. Epiteliales 19 3.0 4.1 10 2.7 4.3 9 3.3 4.0
Epithelial neoplasms

X Otros 7 1.1 1.5 4 1.1 1.6 3 1.1 1.4
Other
Total / All 635 100.0 153.5 364 100.0 172.0 271 100.0 134.1

(1) Tasa Estandarizada por 1"000,0(8Andardized per 1°000,000
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DISTRIBUCION DE NEOPLASIAS MALIGNAS EN LA NINEZ

GRAF.23

DISTRIBUTION OF MALIGNANT TUMRRHILDHOOD
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MORTALIDAD DE CANCER EN LA NINEZ

En Lima Metropolitana durante el periodo
20042005, 244 nifios murieron de cancer (122 por
afio), de estos 137 (56.1%) fueron nifios y 107
(43.9%) fueron nifias. Esta cifra aneal menor a la
del periodo 1994997, que fue de 172 por afio

La tasa de mortalidad estandarizada por edad por
millén de nifios fue de 57.6 para ambos sexos, 63.7
para los nifios y de 51.2 para las nifas, dichas cifras
son menores a las del periodo 19997 pero aun
estin muy por encima de cifras de paises
desarrollados, que se encuentra por debajo de 30.

La mayoria de estos nifios que fallecen son del grupo
de 1014 afios (36.9% del total), mientras que solo el
6.6% de las muertes se da en el grupo de resroe

un afio de vida, que es el grupo poblacional menos
afectado por el cancer.

CANCER MORTALITY UN CHILDHOOD

In Metropolitan Lima during the 2002005 period,
244 children died of cancer (122 per year), of these
137 (56.1%) were boys and 107 (43.9%@re girls.
This annual figure is lower than in the 199997
periods, which were 172 per year.

The standardized mortality rate per million children
age was 57.6 for both sexes, 63.7 for boys and 51.2
for girls, these figures are lower than in 19907,

but are still well above figures developed, which is
below 30.

Most of these children who die are the age group of
10-14 years (36.9% of total), while only 6.6% of
deaths occur in the group of children under one year
of age, which is the population grolgss affected by
cancer.

GRAF.234
MORTALIDAD POR CANCER EN NIRIRIBUCION POR EDAD Y SEXO
CANCER MORTALITY IN CHILDHOOETRIBUTION BY AGE AND SEX
20042005

® Hombres / Males
H Mujeres / Females
m Total / All

90

76

<1 1-4 5-9 10- 14
Edad /Age
TABLA 27 TABLE 27
<1 1-4 5-9 10-14 Total /All
Edad /Age casos %) casos %) casos %) casos %) casos (%)
cases cases cases cases cases

Hombres /Males 9 6.6 35 255 48 35.0 45 32.9 137 100
Mujeres /Females 7 6.5 27 25.2 28 26.2 45 42.1 107 100
Total /All 16 6.6 62 25.4 76 31.1 90 36.9 244 100
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TENDECIAS DE LA INCIDENCIA Y
MORTALIDAD POR CANCER EN LA NINEZ

En los graficos 25y 236 se presentan las tendencias
en la incidencia y la mortalidad del cancer en la nifiez
en Lima Metropolitana a partir del afio 1990 hasta
2005; observandose un incremento tanto en nifios

TRENDS IN INCIDENCE AND MORTALITY
IN CHILDHOOD CANCER

In graphic235 and 2% present trends in incidence
and mortality in childhood cancer iNetropolitan
Lima from 1990 to 2005, experienceth increase in
both boys and girls. But in mortality was observed a

como en nifias. Sin embargo en la mortalidad se
observa una disminucién importante en ambos sexos.

significant decrease in both sexes.

GRAF.235
TENDENCIAS EN LA INCIDENCIA DE CANCER EN LA NINEZ
TRENDS IN CHILDHOOD CANCER INCIDENCE

19902005
200 TEE por@00000/! { w LISNJI mQnnn nnn
172.0
150 - ¢ <
123.7 134.1
100 - 126.7 :
94.8
50 - =¢==Hombres / Males
== Mujeres / Females
0 T T T
1990-1993 1994-1997 1998 2004-2005

(*) TEE: Tasa estandarizada por edad gfl2,000 /ASR: Age Standardized rate p&r @0,000
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GRAF.236
TENDENCIAS EN LA MORTALIDAD DE CANCER EN LA NINEZ
TRENDS IN CHILDHOOD CANCER MORTALITY
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Registro de Cancer de Lima Metropolitana

170



TABLAS
TABLES

171



TABLA | : FRECUENCIA Y TASAS DE INCIDENCIA POR CANCER - AMRO3 S PROS
TABLE | : FRECUENCY AND RATES OF CANCER INCIDENCE - BOTH SEXES 2004 - 2005
Orden Localizaciéon Casos TC (1) Orden Localizaciéon TEE (2)
Rankin¢ Site Cases CR (1) Rankin¢ Site ASR (2)

1  Qrosdepid/ Qher kn 3033 18.01 1 Mama/Beat 17.83
2  Mam/ Breas 2886 17.14] 2 Qrosdepid/ Qher shin 17.71
3 Et6mego/ Somech 2831 16.81 3 Est6mego/ Somech 16.80
4  Pragata/ Progate 2744 16.30| 4 Prégata/ Progate 16.23
5  Tréouea, bronquics, pumdn/ Tradhea, brondus, lung 1695 10.07 5  Tréaouea, bronquics, pumdn/ Tradhea, brondus, lung 10.31
6  Glo uterino/ Gnix uteri 1656 9.83 6  Gulouterino/ Gnix uteri 10.04
7  Linfomano Hodgkin/ Non-Hodgkin lymphoma 1533 9.10 7  Linfomano Hodgkin/ Non-Hodgkin lymphoma 9.36
8 Qlon/ @lon 1248 7.41 8 Qlon/ Glon 7.48
9  HEéfao, Sstema nenioso / Brain, nenous system 1146 6.81 9  Hxéfao, Ssema nenioso / Brain, nenous system 6.97
10  Stio primario desconoddo/ Primery site uncertain 963 5721 10 Leuoemia/ Leukeemia 5.76
11  Leucemia/ Leukeemia 935 5.55| 11  Stio primario desconoddo/ Primery site uncertain 5.64
12 Tiroides/ Thyrad 760 4.51( 12 Tiroides/ Thyrad 4.47
13 Vesiaua, etc. / Gillbladder, etc. 660 3.92( 13 \Vesiada, etc / Gllbladder, etc. 4.09
14  Pangeas/ Panaess 658 3.91( 14  Paness/ Pangeas 3.91
15  Hoedo/ Liver 656 3.90| 15 Hgado/ Liver 3.84
16  Qaio/ Qary 621 3.69( 16 Qaio/ Qary 3.78
17 Rifion/ Kidney 584 3.47| 17 Rifion / Kidney 3.66
18  \idiga/ Badder 517 3.07| 18 Redo/Redum 3.03
19 Redo/ Redum 490 291| 19 \Eiga/ Bladder 3.03
20 Teiido conjuntivo y blando / Gnnedtive and soft tissue 413 2451 20 Telido conjuntivo y blando / Gnnedtive and soft tissue 2.51
21  Qempo ueino/ Grpus uter 357 2121 21  Qemo ueino/ Grpus uter 2.25
22  Meanomade pid / Melanoma of Sin 333 1.98( 22  Mdanomade pid / Melanomaof sin 2.04
23  Medomantitide/ Muitiple myeloma 320 1.90| 23 Meomanitide/ Mitiple myeloma 1.97
24  Tediodo/ Tedis 288 1.71( 24  Qrasendoainas/ Qher endoaine 1.62
25  Qrasendoaines/ Gher endoaine 274 1.63| 25 Tedialo/ Tedis 1.52
26 ESfago / Gesophagus 178 1.06| 26 ESfago / Gesophagus 1.05
27 Laringe / Larynx 166 0.99| 27 Laringe / Larynx 1.00
28 Hueso/ Bore 142 0.84| 28 Hueso/ Bore 0.85
29  HEfermedad de Hodgkin/ Hodgkin's disease 142 0.84| 29  HEifermedad de Hodgkin/ Hodgkin's disease 0.84
30 Sxoomade Kapos / Kapod's sarcoma 131 0.78| 30 Intestino delgado/ Sl intestine 0.78
31 Ao/ Aus 127 0.75| 31 Ao/ Aus 0.77
32 Lengua/ Tongue 125 0.74| 32 Lengua/ Tongue 0.75
33  Intestino delgado/ Sl intestine 122 0.72| 33 Sacomade Kapos / Kapod's sarcoma 0.73
34  Boca/ Mouth 120 0.71| 34  Boca/ Mauth 0.72
35  9ndromes Midodigdésioos/ Myelodysdlastic syncromes 120 0.711 35  9ndromes Midodislasiaos/ Myelodysplagtic syndromes 0.64
36  Uerono espedficado/ Uerus unspedfied 101 0.60| 36  Uerono espedficado/ Uerus unspedfied 0.58
37 \Mia/MViha 87 0.52| 37 Qo/Be 0.53
38 Nz, senos etc / Nose, Snuses, etc 83 0.49| 38 Nz, senos eic / Nose, Snuses etc. 0.51
39 Gandulas sdlivdles/ SHlivary gands 81 0.48| 39 Vuha/ Viha 0.50
40 Qo/ Be 78 0.46| 40 Gandulas sdlivdles/ SHlivary gands 0.49
41  Pere/Penis 75 0.45| 41  Pere/Pens 0.46
42  Peitoneo/ Peritoneum 71 0.42 42  Peitoneo/ Peiitoneum 0.44
43  Mesadioma/ Mesathelioma 60 0.36( 43  Mesadioma/ Mesathelioma 0.37
44  Hpdfaringe / Hypopharynx 50 0.30 44  Trangtomos Midoprdiferativos/ Myeloprdliferative dison 0.31
45  Transtomos Midloprdiferativos / Myeloprdliferative dison 49 0.29| 45  Qrosrganostaradaos/ Qher thoradc organs 0.29
46  Qros Grganos torddaos/ Qher thoradc organs 48 0.29| 46  Hpodfaringe / Hypopharyrx 0.29
47  Vagm/ Vagna 37 0.22 47 Vagm/ Vagna 0.22
48  Placenta/ Placenta 35 0.21| 48  Pacenta/ Pacenta 0.19
49  QrosGrganos uinarios/ Qher uinary organs 30 0.18| 49  Qrosdrganos uinarios/ Qher uinary organs 0.18
50 Amigdala/ Tonsll 28 0.17( 50 Amigdala / Tonsll 0.17
51  Pehisrerd / Reral pelvis 28 0.17| 51  Pehsrerd / Rend pelis 0.17
52  Nesofaringe / Nasopharynx 26 0.15| 52  Nasofaringe/ Nasopharynx 0.16
53  Qodfainge/ Qophanynx 19 0.11( 53  Qodfainge/ Qopharynx 0.12
54  Qros gentales fem / Gher femdle genital 19 0.11| 54  Qrosgenitdesfem / Qher fermele genital 0.11
55  Lahio/ Lip 14 0.08| 55  Qrosgenitaes masc / Gher mele genital 0.08
56  Qrosgentaes masc / Qher mele genital 14 0.08| 56  Ganduasuprarenda / Adrend dand 0.08
57  Ganduasuprarerd / Adrera gand 11 0.07| 57 Labio/Lip 0.07
58  Uéter/ Ueter 7 0.04| 58  Uéter/ Ueter 0.05
59  Fainge no espedficada/ Pharynx ungpedfied 3 0.02| 59  Efem inmunoprdiferatives/ Immunoprdliferative disee 0.02
60  BEferm inmunoprdiiferatives / Inmmunoprdliferative disee 3 0.02| 60  Faringe no espedficada/ Pharynx unspedfied 0.02
TOTAL DE CANCER INVASOR / ALL INVASOR CAl 30031 178.35 TOTAL DE CANCER INVASOR / ALL INVASOR CAD 180.38

Gardnomain stu/ Granomadin stu

Gardnomain stu/ Grdnomalin stu

() Tasa cruda por 100 000/ Crude rate per 100 000

(2) Tasa estandarizada por edad por 100 000 / Age-standardized rate per 100 000
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TABLA Il : FRECUENCIA Y TASAS DE INCIDENCIA POR CANCER - PIDMBRE&H
TABLE Il : FRECUENCY AND RATES OF CANCER INCIDENCE - MALES 2004 - 2005
Orden Localizacién Casos TC (1) | Orden Localizacién TEE (2)
Rankinc¢ Site Cases CR (1) |Rankinc Site ASR (2)
1 Pdata/ Pogate 2744 33.26( 1 Pddatal/ Pogate 34.72
2  Etémego/ Somech 1480 17.94( 2 EoOmego/ Sorech 18.96
3  Qrosdepie / Qher shin 1470 17.82| 3  Qrosdepie / Qher shin 18.45
4 Traouea, bronquios, pumon/ Tradhea, brondhus, lung 928 11.25] 4 Traouea, bronquios, pumon / Tradhea, brondus, lung 11.95
5  Linforma no Hoogkin / Norn-Hodgkin lymphomeas 799  9.69 5  Linforma no Hoogkin / Norn-Hodgkin lymphomeas 10.23
6 Q@on/Qon 576 6.98 6 Qon/Qon 7.39
7  BEaao, Sgema nenioso/ Brain, nenous sygem 551 6.68 7  BEaao, Sgema nenioso/ Brain, nenous sygem 6.94
8  Leucemia/ Leukaemia 486 5.89( 8  Leuemia/ Leukdemia 6.12
9  Stio primerio desconoddo / Primery site uncertain 424 514 9  Stioprimario desconoddo/ Primery Ste unoartain 5.28
10 Rfon/ Kdey 373 452 10 RN/ Koney 4.93
11  \gica/ Bladder 355 4.30| 11 \eiga/ Baoder 4.46
12  Hgado/ Liver 340 4.12( 12  Hgado/ Liver 4.23
13  Paness/ Panaess 318 3.85( 13  Pangess/Paxess 4.06
14  Tediado/ Tedis 288 3.49| 14  Tejido conjurtivoy blando/ Gmedive and soft tissle 3-23
15 Teidoanjutivoyblando/ Wmredtive and soft tissie 250 3.03| 15 Redo/ Redum 3.17
16  Redo/Redum 245 297 16 Tediado/ Tedis 3.12
17  Vesiada, etc / Gllbladder, etc 235 2.85| 17  \fesiala, etc / Giloladder, etc 3.06
18  Médomanitipe / Mutiple myeloma 189 2.29( 18 Medomantitipe/ Mutipe myeloma 2.52
19  Mdanomade pid / Melanoma of Sin 160 1.94( 19 Mdanomade pid / Melanomaof Sin 2.09
20 Laringe / Laryx 136 1.65( 20 Laringe / Laryx 1.74
21 Esfago / Gesophagus 131 1.59( 21 Esfago / Gesophagus 1.69
22  Tirodes/ Thyrad 130 1.58| 22  Tirdides/ Thyaid 1.62
23  Qrasendoainas/ Qher endoaine 109 1.32| 23 Qrasendoainas/ Gher endoaine 1.38
24  Swoomade Kapod / Kapos's sarcoma 102 1.24( 24 Saoomade Kapod / Kapos's sarcoma 121
25  HEfemedad de Hodgkin/ Hodgkin's disease 78 0.95| 25  Pene/Pens 0.98
26  Pere/ Penis 75 0.91| 26 HEfemedad de Hodgkdn/ Hodgkin's dissese 0.97
27  Hen/Boe 68 0.82| 27 Hesn/Boe 0.84
28  Sndromes Midodgdlésiaos/ Mydlodysdlagticsndromes 63 0.76| 28  Intestino delgado / Sl intestine 0.81
29  Boaa/Mouth 60 0.73| 29  Boca/ Mouth 0.76
30 Integino delgado/ Srdll intettine 60 0.73| 30  SndomesMeodsplasioos/ Mydodysplagtic syndromes 0.74
31 Qo/ Be 47 0.57| 31 Qo/ Be 0.66
32 Nz, senos etc/ Nose, Snuses, etc 44 0.53| 32 Nz, senos, etc / Nose, Snuses, etc 0.56
33  Ganduas sdivdles/ SHivery dands 42 051 33 Génuassdivales/ Sivary dands 0.54
34 Lengua/ Tongue 40 0.48| 34 Lengua/ Tongue 0.52
35  Mesotelioma/ Mesothelioma 39 047| 35 Mesodioma/ Mesathdioma 0.50
36  Trangomos Mioprdiferativos/ Mydloprdliferative dison 32 0.39| 36 Transtomos Midloprdiiferativos / Myeloproliferative dison 0.42
37 Ao/ Aus 31 0.38| 37 Awo/Aus 0.37
38  Qrosagancs toradaos/ Gher thoradc organs 29 0.35| 38  Qrosdganostorddoos/ Qher thoradc organs 0.36
39  Paitoneo/ Peritoneum 27 0.33| 39 Peitoneo/ Paitoneum 0.35
40  Hpofaringe / Hypopharynx 22 0.27| 40  Amigdda/ Tonsl 0.28
41  Amigddla/ Torsl 21 0.25| 41 Mama/Bext 0.25
42  Mama/ Breast 19 0.23] 42  Hpofainge/ Hypopharynx 0.25
43  Nesofaringe / Nasopharynx 18 0.22| 43  Neofaringe/ Nesopharynx 0.24
44  Pehisrerd / Rerdl pelvis 17 0.21]| 44  Pehisrerd / Rerd pehis 0.21
45  Qrosorgancs uinarios/ Qher uinary organs 17 0.21]| 45  QrosGgancs uinaios/ Qher uinary ogans 0.21
46  Qrosgentaes mesc / Gher mele genital 14  0.17| 46  Qdfainge/ Qopharynx 0.17
47  Qdainge/ Qopharynx 13 0.16| 47  Qrosgentadesmest / Gher mele genital 0.17
48  Labio/ Lip 8 0.10| 48 Labio/ Lip 0.09
49  Uder/ Ueter 3 0.04] 49 Uder/Ueter 0.05
50 Gaduasuprarerd / Adrend gand 3 0.04| 50 Gaduasyrarerd / Adrend gand 0.04
51  HEfem inmunoprdiiferatives/ Immunoprdiiferative disee 2 0.02] 51 HEfem inmunoprdiferatives/ Immunoprdliferative disee 0.03
52  Fainge no epedficada/ Pharynx unspedfied 1 0.0l 52  Faringe no espedficada/ Pharynx unspedfied 0.01
TOTAL DE GANCER INVASOR / ALL INVASOR CAl 13712 166.2 TOTAL DE GANCER INVASOR / ALL INVASOR CAl 174.0
Gadnomain stu/ Grdnomain stu Gardnomain stu/ Grdnomain stu

(2) Tasacruda por 100 000/ Crude rate per 100 000
(2) Tasa estandarizada por edad por 100 000 / Age-standardized rate per 100 000
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TABLAIIl : FRECUENCIA Y TASAS DE INCIDENCIA POR CANCER - 2004 ERE
TABLE Il : FRECUENCY AND RATES OF CANCER INCIDENCE - FEMALES 2004 - 2005

Orden Localizacién Casos TC (1) Orden Localizaciéon TEE (2)
Rankinc Site Cases CR () [Rankin¢Site ASR (2)
1 Mama/ Breast 2867 33.38 1 Mama/ Breast 33.80
2 Qo uterino/ Ganix uteri 1656 19.28( 2  @Qelouterino/ Gnix uteri 19.17
3 Qros de pid / Gher Sin 1563 18.20 3  Qrosdepd / Qher skin 17.12
4  Etémego/ Somech 1351 15.73| 4 Etdmego/ Somech 14.89
5  Tréguea, bronouios, pumon/ Trachea, brondhus, lung 767 8.93 5  Tréouea, bronouios, pumdn/ Trachea, brondus, lung 8.88
6  Linfomano Hodgkin/ Non-Hodgkin lymphoma 734 8.55 6  Linfomano Hodgkdn/ Non-Hodgikin lymphoma 8.57
7  @on/ @on 672 7.82 7  @on/ @lon 7.56
8  Tiroides/ Thyroid 630 7.33 8 Qaio/ Qary 7.24
9  Qaio/ Qary 621 7.23 9  Tirodes/ Thyrad 7.09
10  Encéfdo, Stema nenioso/ Brain, nenous system 595 6.93( 10 HEifalo, Semanenioso/ Brain, nenous sysem 6.96
11  Stio primeario desconoddo / Primary ste uncertain 539 6.28( 11  Stio primario desconoddo/ Primary site unaertain 5.96
12  Leucemia/ Leukeemia 449 523 12  Leuema/ Leukeemia 5.42
13 Vesiala, etc. / Glibladder, etc 425 4.95( 13  \esala, etc / Gllbadder, etc 5.04
14  Gepo ueino/ Gxpus uter 357 4.16 14  Qepoueino/ Qrpus uter 4.29
15  Panaess/ Panaeas 340 3.96| 15 Pinaess/ Paness 3.76
16  Hoedo/ Liver 316 3.68( 16  Hgado/ Liver 3.49
17 Redo/Redum 245 2.85| 17 Redo/Redum 291
18  Rifon/ Kdney 211 2.46( 18 Rfon/ Kdney 2.53
19  Meaomade piel / Melanoma of Sin 173 2.01( 19 Meanomade pid / Mdanomaof sin 2.01
20  Qrasendoainas/ Qher endoaine 165 192 20 Teiido conjuntivo y blando / Gnedtive and soft tissue 1.85
21  Tejido conjuntivo y blando / @nnedtive and soft tissue 163 1.90] 21  Qrasendoaines/ Qher endoaine 1.83
22 Vejiga/ Bladder 162 1.89] 22 Vejiga/ Badder 1.76
23  Meomanitipe/ Mutiple mydloma 131 1.53| 23  Medomaniitiple/ Muitiple myeloma 1.50
24  Uerono epedficado/ Uterus unspedfied 101 1.18] 24 Ao/ Aws 1.14
25 Ao/ Aus 96 1.12] 25  Uerono egpedficado / Uerus unspedfied 1.09
26  \Wiva/ Viha 87 1.01] 26 Lengua/ Tongue 0.94
27  Lemgua/ Tongue 85 0.99] 27 Wiha/MVia 0.94
28  Hien/ Bore 74 0.86( 28 Hueso/Boe 0.86
29  Hifemedad de Hodgkin / Hodgkin's disease 64 0.75( 29  Integtino dddgado/ Sl intestine 0.75
30  Integtino delgado/ Sall intestine 62 0.72] 30  HEifermedad de Hoogkin/ Hodgkdn's disease 0.70
31  Boma/ Mouth 60 0.70( 31  Boca/Math 0.68
32  Sndromes Midodisplasioos/ Myelodysplagtic syndromes 57 0.66| 32  Indromes Midodigilasiaos/ Myelodysplastic syndromes 0.57
33  Edfago/ Gesophegus 47 0.55| 33  Paitoneo/ Peritoneum 0.52
34  Peitoneo/ Peritoneum 44 0.51| 34 Eago/ Gesophagus 0.48
35  Ganduas saiveles/ Sivary gands 39 0.45( 35  Nariz, 2nos etc / Nose, Snuses, etc 0.47
36 Nz, s=nos etc / Nose, Snuses, elc 39 0.45| 36  Qanduas slivdles/ Sivary gands 0.44
37 Vagm/ Vagna 37 0.43| 37 Vagna/ Vagma 0.42
38  Pacenta/ Plagenta 35 041 38 (o/Be 0.40
39 Qo/Be 31 0.36( 39 Plagenta/ Placenta 0.36
40 Laringe / Laryx 30 0.35| 40 Laringe / Laryx 0.34
41  Suroomade Kapod / Kapos's sarcoma 29 0.34| 41  Hpofainge/ Hypopharynx 0.33
42  Hpofaringe / Hypophanyx 28 0.33] 42  Swoomade Kapos / Kapod's sarcoma 0.30
43  Mesotdioma/ Mesotheioma 21 0.24( 43  Mesaeioma/ Mesothelioma 0.26
44  Qros dganos torddaos/ her thoradc organs 19 0.22| 44  QrosGganos toradaos/ Qher thoradc organs 0.23
45  Qros genitales fem / Qher femele genital 19 0.22| 45  Qrosgentdesfem / Gher femele genital 0.21
46  Trangtomos Midopraliferativos / Myeloproliferative disore 17 0.20| 46  Transtomos Midoprdiferativos / Myeloprdiiferative disorc 0.21
47  QrosGrganos uinarios/ Gher uinary organs 13 0.15( 47  Q@rosarganos uinarios/ Gher uinary organs 0.14
48 Pelvis rend / Rerdl pelvis 11 0.13| 48 Pelvis renal / Renal pehvis 0.13
49  Nesofaringe / Nesopharynx 8 0.09( 49 danduasuprarerd / Adrenal gand 0.11
50 Géandua suprarenal / Adrenal gand 8 0.09( 50 Nasofaringe / Nasophanynx 0.09
51 Amigdala/ Tonsl 7 0.08| 51  Amigdda/ Tonsl 0.08
52  Labio/Lip 6 0.07( 52  Qofainge/ Qophanynx 0.07
53  Qodfainge/ Qopharynx 6 0.07| 53  Ladio/ Lip 0.06
54  Uéter/ Ueter 4 0.05| 54  Uéer/ Ueter 0.05
55  Faringe no espedficada/ Pharynx unspedfied 2 0.02] 55  Fainge no espedficada/ Pharynx unspedfied 0.02
56  Eferm inmunoprdiferatives/ Immunoproliferative disea 1 0.01( 56 HEfem inmunoprdiferatives/ Inmunoprdiiferative disea 0.02
TOTAL DE CANCER INVASOR / ALL INVASOR CAN 16319 190.0 TOTAL DE CANCER INVASOR / ALL INVASOR CAN 187.0

Cxranomain situ/ Grdnomain situ

Cxrdnomain situ/ Grdnomain situ

(9) Tasacruda por 100 000/ Crude rate per 100 000

(2) Tasa estandarizada por edad por 100 000 / Age-standardized rate per 100 000
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TABLA IV : FRECUENCIA Y TASAS DE MORTALIDAD POR CANCER - AMB@OR S EGO3S
TABLE IV : FRECUENCY AND RATES OF CANCER MORTALITY - BOTH SEXES 2004 - 2005

Orden Localizacion Casos TC (1) Orden Localizacion TEE (2)
Rankin¢ Site Cases CR (1) |Rankin¢Site ASR (2)
1 Etomago/ Somech 1950 11.58 1 Etdmago/ Somach 11.35
2 Tréouea, bronouios, pumon/ Tradhea, brondus, lung 1366 8.11 2 Traouea, bronguios, pumon/ Tradhea, brondus, lung 8.17
3  Prégata/ Prodate 993 5.90 3  Mama/Bexst 5.68
4  Mama/ Beast 925 5.49 4  Pogata/ Progate 5.19
5  Linfomano Hodgkin/ Non-Hodgkin iymphoma 776 4.61 5  Linforma.no Hodgkin/ Non-Hodgkin lymphoma 4.68
6  QGello uerino/ Gnix uteri 687 4.08 6 Qo uerino/ Ganix uteri 4.14
7  Stio priimario desconoddo / Pimary Ste uncertain 675 4.01 7  Stio pimario desconoddo / Primery site uncertain 3.91
8  @lon/ @on 638 3.79 8  Leucamia/ Leukeemia 3.71
9  Leucemia/ Leukeemia 625 3.71 9  @lon/ @lon 3.69
10  Hgado/ Liver 576 3.42] 10 HExifdo, Ssemanenioso/ Brain, nenous sygem 3.40
11  Paess/ Panaess 576 3.42( 11  Paeass/ Panaess 3.38
12  E&falo, Stemanenioso/ Brain, nenous system 563 3.34| 12  Hgado/ Liver 3.33
13  Vesiada, etc. / Gllbladder, etc 491 292 13  \esiala, etc / Gllbladder, etc. 2.98
14  Rfon/ Kdey 275 1.63| 14 Qaio/ Qary 1.72
15 Qario/ Cary 274 1.63]| 15 Rifon / Kidney 1.68
16 Redo/Redum 242 1.44| 16 Redo/Redum 1.42
17  Méeomanitipe/ Mutiple myeloma 208 1.24] 17  Médomanmitiple/ Mutiple myeloma 1.27
18 Veiiga/ Bladder 193 1.15] 18 \iga / Bladder 1.05
19 Telido conjurtivo y blando / Gonnedtive and soft tissue 160 0.95| 19 Telido conjurtivo y blando / nnedtive and soft tissue 0.96
20 Esdfago / Gesophagus 135 0.80( 20 Esdfago / Gesophagus 0.77
21  Mdanomade pie / Melanoma of skin 118 0.701 21  Mdanomade pe / Melanoma of sin 0.70
22 Qros de pie / Qher skin 116 0.69| 22 Tiroides/ Thyrod 0.61
23 Tiroides/ Thyraid 101 0.60| 23 Qros de pie / Qher kin 0.60
24  Uero no espedficado / Uerus ungpedfied 94 0.56| 24  Uero no espedficado / Uerus unspedfied 0.55
25  Lainge/ Laryx 86 0.51( 25 Heso/Boe 0.49
26  Hen/Boe 85 0.50| 26 Lainge/ Laryx 0.49
27  Qepo ueino/ Qrpus uter 81 0.48| 27  Qerpouterino/ Grpus uteri 0.48
28 Sndromes Midodisilasiaos / Myelodysalagtic syndromes 71 0.42]| 28 Intestino delgado / Sl intestine 0.43
29 Intetino delgado / Sall intetine 70 0.42] 29 Sndromes Mielodigdlasiaos / Myelodysalastic syndromes 0.39
30 Boa/ Mouth 53 0.31| 30 Boca/ Mouth 0.32
31  Peitoneo/ Peritoneum 53 0.31] 31 Lengua/ Tongue 0.31
32  Lengua/ Tongue 51 0.30| 32  Peitoneo/ Peritoneum 0.30
33  HEifermedad de Hodgkin/ Hodgkin's disease 50 0.30| 33  Hifermedad de Hodgkin/ Hodgkin's disease 0.29
34  Tediodo/ Tedis 46 0.27( 34  Mesoeioma/ Mesathelioma 0.25
35  Mesodioma/ Mesothelioma 42 0.25( 35  Tediado/ Tegtis 0.25
36 Nz, senos etc. / Nose, Snusss elc 38 0.23 36 Nz, senos etc. / Nose, Snuses etc 0.23
37  Hpofaringe / Hypopharynx 37 0.22] 37  Hpofainge/ Hypopharynx 0.22
38  Swroomade Kapod / Kapod's sarcoma 36 0.21] 38 Aw/Awus 0.21
39 A/ Aws 35 0.21 39  Qrasendoaines/ Gher endoaine 0.19
40  Qrasendoainas/ Qher endoaine 29 0.17] 40 Sacomade Kapos / Kapos's srooma 0.18
41  Qros drganos torddaos/ Qher thoradc organs 28 0.17|] 41  Qrosdganostarddaos/ Gher thoradc organs 0.17
42  \Muva/ Mihva 27 0.16| 42  Pere/Pens 0.16
43  Pere/ Penis 27 0.16| 43  Trangomos Mieloprdiiferativos/ Myeloprdliferative disore: 0.16
44  Trangtomos Meoprdiferativos / Myelopraliferative disorc 26 0.15] 44 Wiva/Vha 0.15
45  Pehisrend / Rerd pels 17 0.10| 45 Pehisrend / Rend pehis 0.10
46 Gandulas livales / SAlivary gands 16 0.10| 46 Qo/ Be 0.10
47  Vagna/ Vagna 16 0.10( 47 Vagna/ Vagna 0.10
48  Nesofaringe / Nasophanynx 14 0.08( 48  Nesofaringe/ Nesophanynx 0.09
49 do/Be 14 0.08( 49  Ganduasslivales/ SHivary dands 0.08
50 Qdainge/ Qopharynx 13 0.08( 50 Qdfaringe/ Qopharyx 0.07
51  AmigdHa/ Torsl 10 0.06( 51  Amigddla/ Torsl 0.06
52  Qrosgentalesfem / Qher fermale genital 8 0.05| 52  Qrosgenitaesfem / Qher femele genital 0.05
53  Uéer/ Ueter 7 0.04( 53  Uéer/ Ueter 0.04
54  Plagenta/ Placenta 6 0.04| 54  Ganduasuyprarena / Adrenal gand 0.04
55  dédnduasuyrarerd / Adrend gand 6 0.04| 55 Paceta/ Placenta 0.03
56  Faringe no espedficada/ Pharynx ungpedfied 4 0.02| 56  Qrosdganos uinarios/ Gher urinary argans 0.03
57  Qrosdrganos uinarios/ Gher uinary organs 4 0.02| 57  Faringe no espedficada/ Pharynx unspedfied 0.02
58  Labio/ Lip 3 0.02| 58  Qrosgenitales masc / Qher male genital 0.02
59  Qrosgenitaes mesc / Qher mele genital 3 0.02| 59 Labio/ Lip 0.01
60  Eiferm inmunoproiferatives / Immunoprdliferative disea 2 0.01| 60 Eiferm inmunoprdiiferatives/ Immunoproliferative disear 0.01
TOTAL DE CANCER INVASOR / ALL INVASOR CAN 13871 82.4 TOTAL DE CANCER INVASOR / ALL INVASOR CAN  81.4

() Tasa cruda por 100 000/ Crude Rate per 100 000

(2) Tasa estandarizada por edad por 100 000 / Age-standardized rate per 100 000
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TABLAYV : FRECUENCIA Y TASAS DE MORTALIDAD POR CANCER - HOMBRES 2004 - 200

TABLE V : FRECUENCY AND RATES OF CANCER MORTALITY -

MALES 2004 - 2005

Orden Localizaciéon Casos TC (1) | Orden Localizaciéon TEE (2)
Rankin¢ Site Cases CR (1) |Ranking Site ASR (2)
1  Edmego/ Sorech 1011 12.26( 1  EtGmego/ Somech 12.74
2  Pdata/ Podate 993 12.04| 2 Prédata/ Progate 11.41
3 Tréques, bronouics, pumon/ Tradheg, brondwus lung 777 9.42 3  Traouea, bronouics, pumon/ Tradhea, brondhus, lung 9.87
4 Linfomano Hodgkin / Non-Hodgkin iymphoma 425 5.15 4 Linfomano Hodokin/ Non-Hodgkin iymphoma 5.41
5  Leucamia/ Leukeemia 322 3.90 5  Leucamia/ Leukeemia 3.96
6  Stio primario desconoddo/ Primary Ste uncertain 315 3.82 6  Stio primario desconoddo / Primery Ste uncertain 3.92
7  Qon/ @on 298 3.61 7  Qlon/ @lon 3.73
8 Hopdo / Liver 292 3.54 8 Hogado / Liver 3.65
9  Paess/ Panaeas 283 3.43 9  Pangess/ Panaess 3.57
10  Enc&do, Sema neniosn/ Brain, nenous sygem 273 3.31| 10 End&do, Stemanenioso/ Brain, nenous sygem 3.45
11 Rfon/ Kidney 186 2.25( 11 Rfion/ Kidney 2.43
12  Vesiada, etc / Gllbladder, etc. 177 215 12  Vesiada, etc / Gllbladder, etc 2.25
13  Redo/Redum 130 1.58( 13 Redo/Redum 1.66
14  Veiga/ Badder 122 1.48( 14  Medomaniitiple/ Mutiple myeloma 1.49
15 Meloma mitiple / Mutiple myelomau 116 1.41( 15 \/iga/ Badder 1.49
16 Esfago / Gesophagus 101 1.22( 16  Teido conurtivoyblando/ Grnedtive and soft tissue 1.28
17  Tejido conjuntivo y blando / Gnnedive and soft tissue 99 1.20| 17 Eifago/ Gesophagus 1.25
18  Lainge/ Laryrx 69 0.84( 18 Mdanomade pd / Mdanomadf sin 0.86
19 Mdanomade pid / Melanoma of Sin 69 0.84| 19 Lainge/ Larynx 0.83
20  Qrosdepid/ Qher din 60 0.73| 20 Qrosdepie/ Qher kin 0.70
21  Heso/Boe 49 059 21  Heso/Boe 0.58
22  Tediodo/ Tedis 46 056 22  Tediodo/ Tedis 0.51
23 Sndromes Midodigdlasioos/ Mydlodysplagticsyndromes 38 0.46| 23 Sndromes Midlodisdiasioos / Myelodysplastic syndromes 0.47
24 Intestino delgado / Srall intestine 30 0.36| 24 Intestino delgado / Srall intestine 0.38
25  Mesoelioma/ Mesothelioma 29 0.35| 25  Mesadioma/ Mesathdioma 0.36
26  Saroomade Kapos / Kapos's sarcoma 29 0.35| 26 HEifermedad de Hodgkin/ Hodgkdin's disease 0.36
27  Evfermedad de Hodgkin/ Hoogin's disease 28 0.34| 27  Tirddes/ Thyaid 0.34
28  Pere/ Penis 27 0.33| 28 Boca/Mah 0.34
29  Boca/ Mouth 26 0.32| 29  Pere/Pernis 0.34
30  Tirodes/ Thyod 26 0.32| 30 Sxoomade Kapod / Kapos's saraoma 0.32
31  Peitoneo/ Peritoneum 24 0.29| 31  Peitoneo/ Peritoneum 0.29
32  Naiz, senos etc / Nose, sinuses, etc 22 0.27| 32  Naiz, sn0s etc / Nose, Snuses etc 0.27
33  Trangomos Mdoprdiferativos/ Myeloprdiiferative disoe 18 0.22| 33 Trangiomos Midloprdiferativos/ Myeloproliferative disore . 0.23
34  Hpofaringe / Hypopharynx 16 0.19| 34  Qrasendoainas/ Gher endoaine 0.20
35  Qrosagancs taradaos/ Gher thoradc organs 15 0.18| 35  QrosGganostoradoos/ Qher thoradc organs 0.20
36  Qrasendoainas/ Gher endoaine 15 0.18| 36  Hpofainge/ Hypopharynx 0.19
37  lLengua/ Tongue 13 0.16| 37 Lengua/ Tonge 0.17
38 Pelvis rend / Rendl pelvis 10 0.12] 38 Pehvis rendl / Rendl pelvis 0.14
39  Qdainge/ Qopharynx 9 011 39 Qo/Be 0.13
40  Nesofaringe / Nesopharynx 9 0.11| 40 Nesofaringe/ Nesopharyix 0.12
41 Ao/ Aus 9 011| 41 Awo/Aws 0.11
42  Qol/Be 9 0.11]| 42 Qdainge/ Qopharyx 0.11
43  Ganduas ivdles/ SHivary gands 8 0.10| 43 Ganduas<diveles/ SHivery gands 0.10
44 Amigdala/ Tonsl 7 0.08| 44 Mama/ Breast 0.09
45 Mama/ Breast 7 0.08] 45 Amigdala/ Tonsl 0.09
46  Uder/ Ueter 4 0.05( 46 Uéea/Uee 0.06
47  Qros genitales masc. / Qher mele genital 3 0.04| 47 Ganddasyrarerd / Aderd gand 0.04
48  Qros Grganos uinarios/ Qher winary organs 3 0.04] 48  Qros6rganos uinarios/ Qher winary organs 0.04
49  Ganduasyrarend / Adrenal gand 3 0.04] 49  Qrosgentaesmesc / Qher male genital 0.03
50 Labio/ Lip 1 0.01|] 50 Fainge noespedficada/ Pharynx unspedfied 0.01
51  Fainge no espedficada/ Pharynx unspedfied 1 0.01| 51 Efem inmunoprdiferatives/ Immunoprdliferative disea . 0.01
52  Efem inmunoprdiferatives/ Immunoprdliferativedissa 1 0.01| 52 Labio/ Lip 0.01
TOTAL DE CANCER INVASOR / ALL INVASOR CAN 6653 80.7 TOTAL DE CANCER INVASOR / ALL INVASOR CAN 82.6

(3) Tasa cruda por 100 000/ Crude Rate per 100 000
(2) Tasa estandarizada por edad por 100 000/ Age-standardized rate per 100 000
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TABLAVI : FRECUENCIA Y TASAS DE MORTALIDAD POR CANCER - MUJERES 2004 - 200
TABLE VI : FRECUENCY AND RATES OF CANCER MORTALITY - FEMALES 2004 - 2005

Orden Localizacion Casos TC (1) | Orden Localizacion TEE (2)
Rankinc Site Cases CR (1) |Rankinc Site ASR (2)
1  Edarego/ Somech 939 10.93] 1 Mama/Bead 10.68
2  Mama/ Brest 918 10.69] 2  Edmago/ Somach 10.13
3 Gello uterino / @nix uteri 687 8.00 3 Gelouterino/ Gnix uteri 7.89
4 Traquea, bronoics, punon/ Tradhea, rondus lung . 589 6.86 4 Traouea, bronouios, pumdn/ Tradhea, brondhus, lung 6.68
5 Stio primario desoonoddo / Primery site unoertain 360 4.19 5  Linfomano Hodgkin/ Non-Hodgkin lymphoma 4.01
6 Linforma no Hodgkin / Non-Hodgkin lymphoma 351 4.09 6  Stio primario desconoddo/ Primery site uncertain 3.89
7 @lon/ @lon 340 3.96 7  Vesada, etc / Gllbladder, etc 3.66
8  Vedala etc / Gllbladder, etc 314 3.66 8 Q@lon/ Qon 3.66
9 Leucemia/ Leukeemia 303 3.53 9  Leuemia/ Leukeemia 3.48
10 Panaess/ Panareas 293 3.41| 10 HE&fdo, Ssemaneniosn/ Brain, nenous sygem 3.34
11 BEnoéfao, Sstema nenioso / Brain, nenvous sytem 290 3.38| 11  Qaio/ Qary 3.27
12 Hgado/ Liver 284 3.31| 12  Pawess/ Panaess 3.19
13  Qaio/ Qary 274 3.19| 13  Hoado/ Liver 3.04
14 Reto/ Redum 112 1.30( 14 Redo/Redum 1.19
15 Utero no espedficado / Uterus ungpedfied 94 1.09] 15 Méomamitipe/ Muitiple myeloma 1.08
16 Mieloma mitiple / Mutiple myeloma 92 1.07] 16  Ueronoegedficado/ Uterus unspedfied 1.02
17  Riion/ Kdey 89 1.04( 17 Ron/ Kdney 1.01
18 Gepo uterino / Gxpus uteri 81 0.94] 18 Qempo ueino/ Qrpus uteri 0.90
19 Tiraides/ Thyrad 75 0.87| 19  Tirdides/ Thyad 0.83
20 Vejiga/ Bladder 71 0.83| 20 Tejido conjuntivoy blando / Gnnedtive and soft tissue 0.67
21 Tejido conjuntivo y blando / Gnnedtive and soft tissue 61 0.71| 21  \Veiga/ Badder 0.66
22 Qros de pid / Qher kin 56 0.65| 22  Mdanomade pid / Melanoma of skin 0.56
23 Melanoma.de pid / Melanoma of skin 49 0.57| 23  Qrosdepée / Gher Sin 0.53
24 Intestino delgado / Sl intestine 40 047] 24 Intestino delgado / Sl intestine 0.47
25 Lengua/ Tongue 38 0.44| 25 Lengua/ Tongue 0.42
26  Hex/Boe 36 042 26 Hewn/Boe 0.40
27 Estfago / Gesophagus 34 040 27 BEiago/ Gesophagus 0.34
28 Sndromes Midlodigplésiaos/ Mydodygdlagticsyndromes 33 0.38| 28 Sndromes Midodisdlésioos / Myelodysplastic syndromes 0.33
29 Peritoneo/ Peritoneum 29 0.34( 29  Paitoneo/ Peitoneum 0.31
30  Boaa/ Mouth 27 031 30 Boca/Mouh 0.30
31  \Vha/Mha 27 031 31 Avo/Auws 0.29
32  Avo/Auws 26 0.30( 32 \iha/MViha 0.28
33 Enfermedad de Hodgkin/ Hodgkin's disease 22 0.26| 33  Hpofainge/ Hypopharynx 0.25
34 Hpofaringe / Hypopharynx 21 0.24] 34 Hifemedad de Hodgkdn/ Hodgkin's dissase 0.22
35 Laringe / Larynx 17 0.20| 35 Laringe / Larynx 0.19
36 Nz, sencs etc / Nose, Snuses etc 16 0.19( 36  Naiz, s=nos efc / Nose, Snuses, el 0.18
37 \Vagm/ Vagna 16 0.19( 37 \Vagna/Vagma 0.18
38  Qrasendoaines/ Qher endoaine 14 0.16( 38 Qrasendoginas/ Gher endogine 0.17
39 Qros Grganos torédoos / her thoradc organs 13 0.15( 39 Mesudioma/ Mesothelioma 0.16
40 Mesotelioma/ Mesothdioma 13 0.15( 40 Qrosaganostorédoos/ Gher thoradc organs 0.15
41 Gandulas sivales / SHivery gands 8 0.09( 41  Transomos Meoprdiferativos/ Myeloprdiiferative disorc 0.09
42 Qros genitaes fem / Qher fermale genital 8 0.09( 42  Qrosgentadesfemn / Qher fermele genital 0.09
43  Trangomos Midoprdiferativos/ Myeloprdliferativedisoc 8 0.09| 43 Géandulas salivales/ Silivery gands 0.07
44  Syoomade Kapos / Kapos's sarooma 7 0.08( 44  Pehisrenal / Rerd pehis 0.07
45 Pelvis rendl / Renal pelis 7 0.08( 45 Qo/Be 0.06
46 Placenta/ Plagenta 6 0.07| 46  Nasofaringe/ Nesopharynx 0.06
47 Nesofaringe / Nesopharynx 5 0.06| 47 Swroomade Kapos / Kapos's srcoma 0.06
48 Qo/Be 5 0.06( 48 Pacenta/Placeta 0.06
49  Qdainge/ Qophanynx 4 0.05| 49 Qdainge/ Qopharyx 0.05
50 Amigdda/ Tonsll 3 0.03| 50 @Ganduasyprarend / Adrerd garnd 0.04
51 Faringe no espedficada/ Pharynx unspedfied 3 0.03| 51  Amigdda/ Tonsl 0.03
52 Uréter / Ueter 3 0.03| 52  Faringe no espedficada/ Pharynx unspedfied 0.03
53 Gandua suprarend / Adrendl gand 3 0.03[ 53 uUéer/ Ueter 0.03
54 Labio/ Lip 2 0.02( 54 Labio/Lip 0.02
55 Qros Grganos urinarios/ Gher urinary organs 1 0.01| 55 mfem inmunoprdiferatives/ Immunoprdliferative disea 0.02
56 Bferm inmunoprdiiferatives / Immunoprdiiferativedissa 1 0.01| 56 Qiros Grganos winarios/ Gher urinary organs 0.01
TOTAL DE CANCER INVASOR / ALL INVASOR CAN 7218 84.0 TOTAL DE CANCER INVASOR / ALL INVASOR CAN 80.8

(1) Tasacruda por 100 000/ Crude Rate per 100 000
(2) Tasa estandarizada por edad por 100 000 / Age-standardized rate per 100 000
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TABLA VII: TASAS DE INCIDENCIA POR GRUPO DE EDAD - AMBOS SEXOS 2004 - 2005
TABLE VII: INCIDENCE RATES PER AGE-GROUP - BOTH SEXES 2004 - 2005

8LT

Localizacién / Site Casos ED Tasas especificas por edad por 100 000 / Age-specific rates per 100 000 TC TEE EE CIE-10
Cases UA(1) 0004 0509 1014 1519 2024 2529 3034 3539 4044 4549 5054 5550 6064 6569 7074 7579 8084 85+ CR(2) ASR(3) SE(4) ICD-10

::;b'o 14 0 . 2 2 2 . - 007 008 009 - 025 016 020 - 034 045 293 086 0.08 007 003 CO00

#E‘;gﬂz 125 1 - - - 013 - 013 027 032 046 120 150 178 287 320 379 769 805 690 074 075 010  COM02

I?A%Zetlh 120 0 . - 007 - 006 - 014 008 064 109 125 178 246 400 379 588 1171 863 0.71 072 010  CO0306

Glandulas salivales 81 0 - - - - 012 019 027 048 036 088 125 146 184 133 276 136 366 431 048 049 008  CO708

Salivary glands

ﬁgxsgi‘lja'a 28 0 = = = = - 006 007 008 018 022 037 049 082 107 069 045 293 = 0.17 017 005 CO09

Orofaringe 19 0 - - - - - - - - - - 037 032 102 027 034 091 - 431 om 012 004 C10

Oropharynx

“aSOfa”"ge 26 0 . 2 2 2 . - 014 008 018 044 062 032 041 053 138 045 073 . 0.15 016 005 Ci11

asopharynx

Hipofaringe 50 0 - - - - - 006 014 008 027 066 062 049 061 - 345 543 220 0.86 0.30 029 006 C1213

Hypopharynx

Faringe no especificada 3 7 i i i i i i i i i i i i i - G . @’ i 0GR AR @@l @

Pharynx unspecified . . . : :

Esfago 178 0 - - - - - - - 024 046 077 137 227 307 507 1138 1222 1683 1812  1.06 105 011 C15

Oesophagus

gf;fn”;i‘ﬁo 2831 2 2 2 2 - 083 139 364 596 857 1697 2431 3594 5657 9411 12097 181.94 229.77 238.95  16.81 16.80 046 Cl16

Intestino delgado

Sl itesting 122 0 - - - 006 - 013 - 032 055 077 100 227 266 480 793 724 293 518 0.72 078 010 C17

gg:gg 1248 1 - - - - 024 025 062 238 356 602 1172 1457 2665 43.19 6481 7694 9879 11818  7.41 748 031 C18

Eggﬁm 490 1 - - 014 - 006 025 034 119 164 241 561 777 1209 1600 2724 29.42 2927 2243 2091 303 020 C1920

2235 127 0 2 2 2 - 006 006 014 024 027 077 112 227 307 427 586 58 1098 9.49 0.75 077 010 c21

['i'\?eardo 656 1 114 030 021 069 113 108 089 103 173 241 474 534 1066 17.86 3275 4119 5415 5866  3.90 384 022 C22

Vesfoula, etc. 660 0 - - - - 006 019 034 087 173 307 499 1117 17.63 2586 33.10 4164 4244 4745  3.92 409 023 C2324

Gallbladder, etc.

ﬁizgigi 658 1 007 - - - 006 013 069 048 192 263 474 955 1537 1813 3620 50.69 5854 47.45 3.01 391 022 C25

Nariz, senos, etc.

o ety 83 0 007 007 - 006 - 013 027 024 055 077 062 113 082 373 379 407 366 259 0.49 051 008  C3631

tg:‘;‘ngxe 166 0 - - - - - 006 021 008 027 08 125 194 287 826 690 1494 1390 949 099 100 011  C32

UTEGJUEE, IETEMIS Y (P e 1695 0 . 2 2 - 024 038 165 199 438 052 13.96 23.47 3956 60.79 91.01 109.53 128.06 12250  10.07 1031 037  C3334

Trachea, bronchus and lung

Otros drganos toracicos ] 1 014 007 007 019 0.8 - 014 016 048 041 037 049 082 107 207 136 220 3.45 0.29 0.29 0.06  C3738

Other thoracic organs

ggﬁzo 142 1 021 037 144 163 041 051 027 008 055 1.09 050 146 143 1.87 241 272 366 431 0.84 085 010  C4641

Melanoma de piel 333 0 007 007 007 006 018 013 062 135 173 230 337 486 697 1226 1413 1675 1464 19.84 1.98 2.04 016  C43

Melanoma of skin

8:;‘;?2%2'6' 3033 1 007 007 027 038 041 1.08 296 517 7.84 14.01 22.19 39.34 57.80 94.38 144.80 197.78 292.70 310.55  18.01 1771 047  C44

Mesotelioma

Vosotholioma 60 0 - - - - - 013 - - 027 022 050 097 164 213 345 498 366 0.86 0.36 037 007 C45

Sarcoma de Kaposi

Kaposis sarcoma 131 0 - - - - 018 101 062 087 046 099 100 130 246 293 069 815 7.32 7.76 0.78 073 009 C46

Tejido conjuntivo y blando 413 0 1.00 052 041 088 095 095 151 215 228 328 324 469 7.58 960 1413 17.65 1244 10.35 2.45 251 0.18  C47,49

Connective and soft tissue

Eiﬁiﬁﬂiﬁm 71 1 028 . - 006 012 019 021 016 027 055 087 097 143 187 276 226 366 173 0.42 0.44 008 C48

gﬁrae?sat 2886 2 - - - - 030 120 6.39 14.46 32.28 4653 49.37 57.79 55.14 63.45 67.92 7422 7464 7160 17.14 1783 048  C50

xﬁ:xg 87 0 . 2 - 006 006 006 021 016 036 011 1.00 130 184 187 276 7.69 439 949 0.52 050 008 C51

z:g::z 37 0 014 - - - - - - 008 027 022 025 08l 061 080 138 181 146 5.8 0.22 022 005 C52

(1) Edad desconocitmknown Age (2) Tasa cruda por 100 @@de rate per 100 000 (3) Tasa ¢andarizada por edad por 100/A}standardized rate per 100 000 (4) Error estand&@tandard error




TABLA VIl : TASAS DE INCIDENCIA POR GRUPO DE EDAD - AMBOS SEXOS 2004 - 2005
TABLE VII : INCIDENCE RATES PER AGE-GROUP - BOTH SEXES 2004 - 2005

6LT

Localizacién / Site Casos ED Tasas especificas por edad por 100 000 / Age-specific rates per 100 000 TC TEE EE CIE-10
Cases UA(L) 0004 0509 1014 1519 2024 2529 3034 3530 4044 4549 5054 5559 6064 6569 7074 7579 8084 85+ CR(2) ASR(3) SE(4) ICD-10

ggf\'lllg uterino 1656 0 - - - - 071 165 626 1176 2097 2354 3005 29.14 2808 3359 30.34 3711 2927 3451  9.83 1004 036  C53

ggfgﬁ‘s’ L‘J‘Iz:“" 357 1 - - - - 006 019 048 103 219 372 623 874 861 880 1345 1312 878 1294 212 225 017  C54

Delolnolespecificadd 101 0 . . . . . - 034 008 073 109 062 130 225 240 207 453 585  17.25  0.60 058 008  C55

Uterus unspecified

8:2;'; 621 2 007 022 034 08 160 139 165 246 538 679 910 1085 1148 1520 1379 1991 1537 1208  3.69 378 022  C56

ClifeS GEAMENES {2 19 0 3 3 3 3 > - 007 016 018 033 025 032 - 053 069 0.45 0.73 0.86 0.11 011 004  C57

Other female genital

Placenta 35 1 - - 007 044 024 025 027 032 046 033 012 - - 027 - - - - 0.21 019 004  C58

Placenta

gggfs 75 1 . . - 006 - 006 021 024 046 044 075 130 123 267 3.79 272 2.20 6.04 0.45 046 008  C60

';;gzgz 2744 2 - - - - - - - - 027 252 773 2428 5350 11038 19858 264.76 29124 23292  16.30 1623 046  C61

Ez:i'g”'o 288 0 107 007 007 151 225 406 323 302 219 142 100 081 082 027 . 1.81 . 0.86 171 152 013  C62

Otros genitales masc.

Other rale genital 14 0 - - - 006 - - 014 - - 022 050 - - 027 034 0.91 - 0.86 0.08 008 003  C63

Ei'gggy 584 2 157 030 007 006 030 006 021 135 192 515 623 1004 1189 2053 2275 3123 3805 2243 347 366 022  C64

Pelvis renal 28 0 - - - - - - - 016  0.09 - 025 049 041 053 276 0.45 2.93 2.59 0.17 0.17 0.05  C65

Renal pelvis

Wlzsiey 7 1 - - - - 006 - - - - - 012 - 041 027 034 - - - 0.04 005 002  C66

Ureter

\ég'dg;er 517 2 - - - - 012 - 027 079 109 153 249 599 1271 1760 2310 3937 5635 4917  3.07 303 020  C67

Ouos ganosInnancs 30 0 . . . . . . . . - 011 025 065 020 187 069 1.81 439 1.73 0.18 018 005 C68

Other urinary organs

%{‘; 78 0 157 037 007 013 012 013 007 008 027 022 062 097 041 133 276 2.72 2.20 173 0.46 053 009  C69

Encefalofsistemalnenviose 1146 2 299 312 260 207 338 469 522 469 647 985 1085 1295 17.83 2826 21.72 3485 2488  24.15 6.81 6.97 030  C7072

Brain, nervous system

P}:;'/'r‘;f; 760 1 - 007 034 113 160 380 495 548 556 963 1060 1068 1004 1440 1689  9.05 1829  8.63 451 447 023 C73

GG S 1 0 o014 - - - - - - - - - 025 016 020 053 034 0.45 - 086 007 008 003 C74

Adrenal gland

Otras endocrinas 274 1 014 022 068 088 101 139 199 167 228 241 374 389 225 560 552 1.36 1.46 0.86 1.63 162 014 C75

Other endocrine

Enicimedadldelicdokn 142 2 043 082 034 063 030 08 08 095 036 077 037 065 205 240 276 4.98 4.39 3.45 0.84 084 010 c81

Hodgkin's disease

Linfoma no Hodgkin

Non-Hodgkin lymphoma 1533 4 057 089 144 145 190 317 316 517 730 920 1583 2315 3177 4612 6412 7377 7098 5521  9.10 936 035  CB8285C9

Enferm. |nm_unop_rol|fe_ratlvas 3 o ; ; ; ; R ; R R ; ; R R R 0.53 R : : 0.86 0.02 0.02 0.02 css

Immunoproliferative diseases

Mieloma miltiple 320 0 - - - - 006 032 021 040 082 175 299 469 922 1093 1413 2353 1098  29.33 1.90 197 016  C90

Multiple myeloma

Leueeiis [ehe 438 0 448 408 329 195 101 184 096 095 146 142 175 486 410 587 621 7.69 7.32 7.76 2.60 283 020  C91

Lymphoid leukaemia

Leucemia mieloide 365 0 071 089 08 094 136 152 137 223 210 263 224 324 471 960 6.90 950 1610 1208 217 216 016  C9294

Myeloid leukaemia

e Malgoleshesificada 132 0 092 037 068 063 053 032 034 048 018 033 050 081 082 240 276 7.24 9.51 431 0.78 077 010  C9

Leukaemia unspecified

Transtornos Mieloproliferativos

Myeloproliforative disorders 49 0 o021 - - - 006 006 - 008 036 - 037 049 143 213 172 181 2.20 5.18 0.29 031 006  D45,47

SldiomesiMieladisplisizas 120 0 014 . - 025 012 - 027 016 027 011 062 049 143 267 448 1177 1464 1553 0.71 064 009 D46

Myelodysplastic syndromes

Sitio primario desconocido 963 8 014 - 041 044 030 076 117 127 274 591 711 1166 1886 2959 39.65 58.38 90.74 9144 572 564 027 PSU

Primary site uncertain

;ﬁta' 30031 43 1835 1291 1391 17.67 22.69 3626 5651 8590 14044 212.27 287.87 411.01 57577 88222 ####t  ### 187183  ### 17835 18038 152  ALL

Total menos piel (C44) 26998 42 1828 12.84 1363 17.29 2228 3518 53.56 80.74 132.59 198.26 265.67 371.68 517.97 787.84 #### 140120 1579.12 151654 160.33  162.66  1.44

All but skin (C44)

(1) Edad desconocitlmknown Age (2)Tasa cruda por 100 @@de rate per 100 000 (3) Tasastandarizada por edad por 1004@@8tandardized rate per 100 000 (4) Error estand&@tandard error




TABLA VIII : TASAS DE INCIDENCIA POR GRUPO DE EDAD - HOMBRES 2004 - 2005
TABLE VIII : INCIDENCE RATES PER AGE-GROUP - MALES 2004 - 2005

08T

Localizacién / Site Casos ED Tasas especificas por edad por 100 000 / Age-specific rates per 100 000 TC TEE EE CIE-10
Cases UA(1) 0004 0509 1014 1519 2024 2529 3034 3530 4044 4549 5054 5550 6064 6569 7074 7579 8084 85+ CR(2) ASR(3) SE(4)  ICD-10

'Ef:)b'o 8 0 - - - - - - 014 017 019 - 053 - - - 073 - 164 216 010 009 005 CO00

#‘;’;gﬁi 40 1 - - - 013 - 013 014 017 019 069 106 101 169 332 363 58 492 - 048 052 012  CO0102

Eﬂ‘ﬁ‘h 60 0 - - - - 012 - 014 - 076 138 133 1.69 169 442 509 676 1477 649 073 076 0.14  CO0306

Glandulas salivales 42 0o - - .- . 026 028 066 019 092 133 135 254 111 363 097 328 865 051 054 012  CO708

Salivary glands

'-?g;'gi?ala 21 0 - ; ; - - 013 - 017 019 046 080 101 127 166 073 - 492 ; 0.25 028 009 CO09

Orofaringe 13 o - - - - - - - - - . 080 068 08 055 073 097 - 649 016 017 007 CI0

Oropharynx

NEEDEiE 18 0 - ; ; - ; - 028 - 019 092 053 034 085 111 218 097 ; ; 0.22 024 008 Cl1

Nasopharynx

Hipofaringe 22 0 - ; ; - ; - . ; - 023 - 034 - . 500 869 492 216 027 025 008 C1213

Hypopharynx

Faringe no especificada R ; ; R ; R R : R R : R : } ; } }

Pharyhx unspecified 1 0 0.73 0.01 001 002 Cl4

Esofago 131 o - - - - - - - 033 057 069 212 371 636 884 1817 1546 27.90 3244 159 169 021 CI5

Oesophagus

gfé?n";iﬁ" 1480 0 . = = - 048 078 297 514 7.01 18.19 22.83 44.90 67.80 111.10 151.17 206.74 28558 272.48 17.94 1896 072 Cl6

Intestino delgado 60 o - . - 013 - 026 - 033 057 046 133 304 38l 332 799 386 492 649 073 081 015 C17

Small intestine

gg:gz 576 0 - - - - 012 013 071 3.65 379 6.22 9.82 12.49 30.09 37.03 67.59 76.32 10504 112.45  6.98 739 045 C18

Sggigm 245 1 - - 027 - 012 026 014 133 208 230 664 7.76 975 17.690 28.34 31.88 39.39 21.63  2.97 317 029 C1920

2235 31 0 - - - - 012 013 014 017 019 069 053 1.01 042 1.66 145 483 821 433 038 037 010 c21

['i'\?;d" 340 1 097 043 027 076 145 156 155 099 152 276 504 473 11.86 20.45 34.89 4251 57.44 7569  4.12 423 033 C22

Vesitalle, i 235 0 - - - - 012 - 014 050 152 207 319 7.76 11.02 2045 2471 2995 37.75 58.39  2.85 3.06 029 C2324

Gallbladder, etc.

ﬁ‘;‘zgggz 318 0 014 - - - 012 026 085 033 246 322 478 844 1695 1990 34.16 5893 5580 38.93  3.85 406 033 C25

Nariz, senos, etc.

Mol e 44 0 - 014 - 013 - 013 042 017 076 115 080 101 085 332 363 580 164 433 053 056 012 C3631

I[:;R? 136 o - - - - - - 014 017 057 115 239 371 508 1437 1163 2608 2954 1514 165 174 022 C32

Traquea, bronquios y pulmén

Trachea. bronchus and lung 928 0 = . . - 036 052 212 215 379 9.44 13.28 26.33 4322 7351 109.02 133.32 182.18 151.38 1125 1195 057 C3334

Otros 6rganos toracicos 29 1 - 014 014 0.13 0.36 - 028 017 019 023 027 101 085 111 291 097 164 649 035 036 010 C37%38

Other thoracic organs

ggﬁ:o 68 0 014 029 135 178 024 052 028 - 076 138 027 1.69 127 166 291 290 328 433 082 0.84 015 C4641

Melanoma de piel 160 0o - - 014 - 012 - 085 133 133 207 319 709 805 995 1526 18.36 9.85 2595  1.94 200 024 C43

Melanoma of skin

8;[3; gEiEIEI 1470 0 014 - 027 038 048 091 297 481 436 14.05 19.65 37.47 57.21 107.23 153.35 222.19 324.97 358.98 17.82 1845 070 C44

Mesotelioma 39 0o - - - - - 013 - - 019 023 027 101 254 332 363 966 657 216 047 050 012 C45

Mesothelioma

iarcor?adeKapos' 102 o - - - - 024 182 113 116 095 161 133 270 38L 497 145 1352 1149 1081 124 121 017 C46

aposi's sarcoma

Tejido conjuntivo y blando 250 0 153 043 041 064 108 078 141 215 227 507 425 641 11.02 1327 1817 2898 1805 10.81  3.03 323 030 C47,49

Connective and soft tissue

(1) Edad desconocitdmknown Age (2) Tasa cruda por 100 @@de rate per 100 000 (3) Tasa ¢andarizada por edad por 100A§standardized rate per 100 000 (4) Error estand@tandard error




TABLA VIII : TASAS DE INCIDENCIA POR GRUPO DE EDAD - HOMBRES 2004 - 2005
TABLE VIII : INCIDENCE RATES PER AGE-GROUP - MALES 2004 - 2005

181

Localizacién / Site Casos ED Tasas especificas por edad por 100 000 / Age-specific rates per 100 000 TC TEE EE CIE-10
Cases UA (1) 0004 0509 1014 1519 2024 2529 3034 3539 4044 4549 5054 5559 6064 6569 7074 7579 8084 85+ CR(2) ASR(3) SE(4) ICD-10

E:::gggzm 27 0 042 000 000 000 000 039 014 000 019 023 106 068 127 111 145 193 492 000 033 035 010 C48

'g"rae':; 19 0 000 000 000 000 000 000 014 017 000 023 027 034 212 166 000 38 000 433 023 025 008 C50

Ezgies 75 1 000 000 000 013 000 013 042 050 095 092 159 270 254 553 7.99 580 492 1514 091 098 016  C60

E:gi:;g 2744 2 000 000 000 000 000 000 000 000 057 530 1646 50.64 110.60 228.83 418.62 56514 65323 583.88 33.26 3472 097 C61

ngg”'o 288 0 208 014 014 306 458 831 664 630 455 299 212 169 169 055 000 3.86 000 216  3.49 312 026 C62

Otros genitales masc. 14 0 000 000 000 013 000 000 028 000 000 046 106 000 000 055 073 193 000 216  0.17 017 007 C63

Other male genital

E;Qﬁ;‘y 373 0 083 058 000 013 024 000 000 182 246 645 903 1384 1610 3040 31.98 4830 50.88 3244 452 493 037 Cé64

gz'r‘]’j Fr)eerl‘jls 17 0 000 000 000 000 000 000 000 017 000 000 027 101 042 111 218 097 492 433 021 021 008 C65

ld:g:: 3 0 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 08 000 073 000 000 000 004 005 004 C66

gg‘(?;er 355 1 000 000 000 000 000 000 042 1.33 170 138 398 7.43 1907 2653 3489 60.86 9027 69.20  4.30 446 035  C67

Otros 6ganos urinarios 17 0 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 053 101 000 276 0.00 1.93 6.57 2.16 0.21 021 008 C68

Other Urinary Organs

%1/% a7 0 1.80 043 014 025 024 013 000 017 019 000 080 101 085 276 291 38 164 216 057 066 014  C69

Encéfalo, sistema nervioso

Brain, nervous system 551 1 402 304 284 242 422 480 551 381 720 875 1142 1215 1653 2598 18.90 37.68 21.34 1514  6.68 6.94 043  C7072

Pr:;;gieds 130 0 000 014 027 013 084 130 085 199 133 161 504 540 381 553 799 290 1149 433 158 162 021 C73

/f‘:fr‘gg::zls:rﬂa"e"a' 3 0 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 111 000 097 000 000 0.4 004 004 C74

Otras endocrinas

Othor endocring 109 0 014 043 054 076 084 130 085 099 114 207 425 236 254 553 581 290 000 216  1.32 138 019 C75

Eqferedarldefiiodokin 78 1 069 116 054 064 036 065 099 149 019 069 080 1.01 297 221 218 290 492 216 095 097 016 cs8l

Hodgkin disease

Linfoma non-Hodgkin 799 3 069 130 216 153 217 351 311 597 833 1128 17.26 2329 3051 5030 69.77 7825 8535 69.20  9.69 1023 052  C8285,C9%

Non-Hodgkin lymphoma

Enferm. imnunoproliferativas

Immunoproliferative diseases 2 0 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 055 000 000 000 216  0.02 003 003 C88

Mieloma mdiltiple

Multiple myeloma 189 0 000 000 000 000 000 039 014 017 076 138 425 608 1271 1437 1890 2705 1641 4325 229 252 027 €90

Leucemia linfoide 229 0 486 419 392 229 09 169 127 116 152 138 159 405 381 553 727 1063 657 1081  2.78 299 029 Co1

Lymphoid leukaemia

Leucemia mieloide 195 0 083 101 095 1.02 169 182 155 215 208 322 212 405 508 884 509 1352 2134 1730 2.36 237 025  C9204

Myeloid leukaemia

Leucemia no especificada

Loukaemia unspeeified 62 0 069 058 081 076 036 013 028 033 038 069 080 000 042 221 436 869 492 433 075 077 014 C95

Transtornos Mieloproliferativos 32 0 028 000 000 000 012 000 000 017 057 000 053 068 127 332 291 290 492 433 039 042 011  D45,47

Myeloproliferative disorders

Sindromes Mielodisplasicos 63 0 028 000 000 038 012 000 014 000 019 023 053 034 169 276 509 1159 1805 2595  0.76 074 014 D46

Myelodysplastic syndromes

Sitio primario desconocido 424 2 000 000 054 051 024 078 155 1.33 208 507 531 1215 17.37 2819 3634 5410 10504 77.85 5.14 528 037 PSU

Prlmary site uncertain

;ﬁ‘a' 13712 15 20.54 14.46 15.67 18.23 22.53 34.02 41.39 56.02 72.93 131.93 199.39 340.62 555.10 943.49 1399.04 1908.92 2363.45 2236.06 166.23  173.98 216  ALL

Total menos piel (C44) 12242 15 20.40 14.46 15.40 17.85 22.05 33.11 38.42 51.21 68.57 117.89 179.75 303.14 497.90 836.26 1245.6¢ 1686.73 2038.47 1877.08 148.40 15553  2.04

All but skin (C44)

(1)Edad desconocitimknown Age (2)Tasa cruda por 100 @@de rate per 100 000 (3) Tasa estandarizada pai pda100 00@\gestandardized rate per 100 000 (4) Error estand&@tandard error




a8l

TABLA IX : TASAS DE INCIDENCIA POR GRUPO DE EDAD - MUJERES 2004 - 2005
TABLE IX : INCIDENCE RATES PER AGE-GROUP - FEMALES 2004 - 2005

Localizacién / Site Casos ED Tasas especificas por edad por 100 000 / Age-specific rates per 100 000 TC TEE EE CIE-10
Cases UA(1) 0004 0509 1014 15190 2024 2529 3034 3539 4044 4549 5054 5559 6064 6569 7074 7579 8084 85+ CR(2) ASR(3) SE(4) ICD-10
tﬁ)b'o 6 0 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 031 040 000 000 085 396 0.0 0.07 0.06 003  CO0
#ﬁgg‘dz 85 0 000 000 000 012 000 012 040 046 070 167 188 249 397 309 394 937 1056 1148  0.99 094 015  CO102
hBAchllfh 60 0 000 000 014 000 000 000 013 015 053 083 118 187 318 361 262 511 924 1005 070 068 013  C0306
Glandulas salivales 39 0 000 000 000 000 023 012 027 031 053 083 118 156 119 155 197 170 396 144 0.45 0.44 0.10  C0708
Salivary glands
.‘r\g:]'gi‘l’a'a 7 0 000 000 000 000 000 000 013 000 018 000 000 000 040 052 066 085 132 0.0 0.08 0.08 004  CO9
gg;’;‘gﬁx 6 0 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 119 000 000 085 000 287 0.07 007 004 C10
mas"fa"”ge 8 0 000 000 000 000 000 000 000 015 018 000 071 031 000 000 066 000 132 0.0 0.09 009 004 Cl1
asopharynx
:;,pp‘g;ﬂ;?yenx 28 0 000 000 000 000 000 012 027 015 053 104 118 062 119 000 197 255 000 0.0 0.33 033 009 Cl1213
Faringe no especificada 2 0 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 066 000 132 000 0.02 0.02 002 Cl4
Pharynx unspecified
(E)Z‘;E‘gﬁagus 47 0 000 000 000 000 000 000 000 015 035 083 071 093 000 155 525 937 792 861 0.55 048 010 C15
Ef;?nr;iﬂo 1351 2 000 000 000 000 117 1.98 429 6.72 1002 1586 25.62 27.68 46.05 78.29 110.84 160.08 184.87 216.70  15.73 1489 060 C16
Intestino delgado 62 0 000 000 000 000 000 000 000 031 053 104 071 156 159 618 7.87 1022 132 431 072 075 014 C17
Small intestine
gg:gg 672 1 000 000 000 000 035 037 054 122 334 584 1340 1648 2342 4893 6231 7749 9375 121.99  7.82 756 043 Ci18
ﬁggzm 245 0 000 000 000 000 000 025 054 107 123 250 470 7.78 1429 1442 2623 2725 2113 2296  2.85 291 027  C1920
2285 9% 0 000 000 000 000 000 000 013 031 035 083 165 342 556 670 984 681 1320 1292 112 114 017 c21
E'\f’eardo 316 0 131 015 014 062 082 062 027 107 193 209 447 591 953 1545 30.83 4002 5150 4736  3.68 349 029 C22
\é‘:\iﬁggd:rtcétc 425 0 000 000 000 000 000 037 054 122 193 397 658 1431 2382 3090 40.66 5194 4622 40.18  4.95 504 036 C2324
Eg:gg;ﬁ 340 1 000 000 000 000 000 000 054 061 141 209 470 1057 13.90 1648 38.04 4343 60.74 5310  3.96 376 030 C25
Nariz, senos, etc.
Nt Srees i 39 0 015 000 000 000 000 012 013 031 035 042 047 124 079 412 394 255 528 144 0.45 047 011  C3031
tzg"fxe 30 0 000 000 000 000 000 012 027 000 000 063 024 031 079 258 262 511 132 574 0.35 034 009 C32
URIENEE, [eme s y puliey 767 0 000 000 000 000 012 025 121 1.83 492 960 1457 20.84 3613 4893 7477 8856 8451 10333  8.93 8.88 047  C3334
Trachea, bronchus and lung
Otros érganos toracicos 19 0 029 000 000 025 000 000 000 015 018 000 047 000 079 103 131 170 264 144 0.22 0.23 0.08  C3738
Other thoracic organs
ggﬁ:" 74 1 029 046 153 149 058 050 027 015 035 083 071 124 159 206 197 255 396 431 0.86 0.86 014  C40641
Melanoma de piel 173 0 015 015 000 012 023 025 040 137 211 250 353 280 596 1442 1312 1533 1849 1579 2.01 2.01 022 C43
Melanoma of skin
8:[10; ‘;Eiﬁ'e' 1563 1 000 015 028 037 035 124 295 550 11.08 13.98 24.44 41.06 5836 82.41 137.08 17626 266.74 278.42  18.20 1712 064 C44
mzzgzﬁgﬁma 21 0 000 000 000 000 000 012 000 000 035 021 071 093 079 103 328 085 132 0.00 0.24 026 008 C45
Sarcoma de Kaposi
Kaposi Sarcoma 29 0 000 000 000 000 012 025 013 061 000 042 071 000 119 103 000 341 396 574 0.34 030 008 C46
Tejido conjuntivo y blando 163 0 044 061 042 112 082 111 161 214 229 167 235 311 437 618 1049 766 792 10.05 1.90 1.85 021  C47,49
Connective and soft tissue
ﬁg::gggﬁm 44 1 015 000 000 012 023 000 027 031 035 083 071 124 159 258 394 255 264 287 0.51 052 011 C48
“B"rae’;‘:t 2867 2 000 000 000 000 058 235 1232 27.63 6225 88.49 92.84 110.73 104.81 121.04 129.21 136.24 134.69 116.25  33.38 3380 091  C50

(1)Edad desconocidaknown Age

(2)Tasa cruda por 100 Gd0de rate per 100 000

(3) Tasa estandaila por edad por 100 B@estandardized rate per 100 000

(4) Error estand@tandard error




TABLA IX : TASAS DE INCIDENCIA POR GRUPO DE EDAD - MUJERES 2004 - 2005
TABLE IX : INCIDENCE RATES PER AGE-GROUP - FEMALES 2004 - 2005

€8t

Localizacion / Site Casos ED Tasas especificas por edad por 100 000 / Age-specific rates per 100 000 TC TEE EE CIE-10
Cases UA(1) 0004 0509 1014 1519 2024 2529 3034 3539 4044 4549 5054 5559 6064 6569 7074 7579 8084 85+ CR(2) ASR(3) SE(4) ICD-10

xﬂ:z: 87 0 000 000 000 012 012 012 040 031 070 021 188 249 357 361 525 1448 7.92 1579 101 094 015 C51

x;‘g:zz 37 0 029 000 000 000 000 000 000 015 053 042 047 156 119 155 262 341 264 861 043 042 010 C52

g:‘:\'/'lz 3:::”0 1656 0 000 000 000 000 140 322 1219 2260 4045 44.87 56.64 5599 5439 6490 57.72 69.82 52.82 57.41 19.28 1917 068  C53

ggféﬂg 3::::% 357 1 000 000 000 000 012 037 094 198 422 7.0 1175 16.80 16.68 17.00 2558 24.69 1585 2153  4.16 429 033  C54

Sieiolpolespeciiicade 101 0 000 000 000 000 000 000 067 015 141 209 118 249 437 464 3.94 851 1056 2870  1.18 109 016 C55

Uterus unspecified

8:2:'; 621 2 015 046 069 161 315 272 321 473 1038 1294 17.16 20.84 2223 2936 2623 3747 27.73 2009  7.23 724 042  C56

Otros genitales fem. 19 0 000 000 000 000 000 000 013 031 035 063 047 062 000 1.03 1.31 085 132 1.44 0.22 021 007 C57

Other female genital

g::ggmg 35 1 000 000 014 087 047 050 054 061 08 063 024 000 000 052 000 000 000 000 041 036 009 C58

Ei'gg;‘y 211 2 234 000 014 000 035 012 040 092 141 397 376 653 7.94 1133 1443 1618 27.73 1579  2.46 253 025 C64

;22’; ;‘Zrl‘;'s 11 0 000 000 000 000 000 000 000 015 018 000 024 000 040 000 328 000 132 144 0.3 013 006  C65

H:Zg 4 1 000 000 000 000 012 000 000 000 000 000 024 000 000 052 000 000 000 000 005 005 003 C66

\éfaj'r?;er 162 1 000 000 000 000 023 000 013 031 053 167 118 467 675 927 1246 2044 2905 3588 189 1.76 020  C67

Otros 6ganos urinarios 13 0 000 000 000 000 000 000 000 015 000 021 000 031 040 103 131 170 264 144 0.15 0.14 006 C68

Other Urinary Organs

(E)Jy‘; 31 0 131 030 000 000 000 012 013 000 035 042 047 093 000 000 262 170 264 144 036 040 011  C69

Encéfalo, sistema nervioso

Brain, nervous system 595 1 1.90 320 236 174 257 458 496 550 580 1085 1034 1369 19.06 30.39 2427 3236 27.73 3014 693 6.96 042  C7072

E:)?:g%s 630 1 000 000 042 211 233 619 884 870 950 1690 1551 1555 1588 2266 24.92 1448 23.77 1148  7.33 709 041 C73

iéigﬁg:ilf;npf”e”a' 8 0 029 000 000 000 000 000 000 000 000 000 047 031 040 000 066 000 000 144 009 011 006 C74

Otras endocrinas

Other endocring 165 1 015 000 083 099 117 149 308 229 334 271 329 529 199 567 525 000 264 000 192 183 021 C75

Eniermedadidefiiodokin 64 1 015 046 014 062 023 099 067 046 053 083 000 031 119 258 328 6.81 396 431 075 070 013 C81

Hodgkin disease

Linfora non-Hodgkin 734 1 044 046 069 136 163 285 321 443 633 730 1457 2302 3295 4223 59.03 69.82 59.42 4592 855 857 046  C8285,C9%

Non-Hodgkin lymphoma

Enferm. imnunoproliferativas

Immunoproliferative diseases 1 0 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 052 000 000 000 000 001 002 002 C88

Mieloma multiple

Multiple myeloma 131 0 000 000 000 000 012 025 027 061 08 209 18 342 596 773 984 2044 660 2009  1.53 150 019  C90

Leucemia linfoide 209 0 409 396 264 161 105 198 067 076 141 146 188 560 437 618 525 511 7.92 574 2.43 267 027 C91

Lymphoid leukaemia

Leucemia mieloide

Myeloid leukaemia 170 0 058 076 069 087 105 124 121 229 211 209 235 249 437 1030 853 596 11.88 861  1.98 196 022  C9294

Leucemia no especificada

Loukaomia unepecified 70 0 117 015 056 050 070 050 040 061 000 000 024 156 119 258 131 596 1320 431 081 078 014  C95

Transtormnos Mieloproliferativos 17 0 015 000 000 000 000 012 000 000 018 000 024 031 159 103 066 085 000 574 020 021 007 D45, 47

Myeloproliferative disorders

Sindromes Mielodisplasicos 57 0 000 000 000 012 012 000 040 031 035 000 071 062 119 258 394 1192 1188 861 0.66 057 011 D46

Myelodysplastic syndromes

Sitio primario desconocido 539 6 029 000 028 037 035 074 080 122 334 668 870 1120 2025 3090 42.63 62.16 79.23 100.46  6.28 596 038 PSU

Primary site uncertain

;ﬁta' 16319 28 16.06 11.28 12.09 17.12 22.85 38.39 70.85 113.44 203.11 28509 366.19 475.87 595.14 82513 ####  #i4# w4 #4#% 18999  187.02 214  ALL

Total menos piel (C44) 14756 27 16.06 11.13 11.81 16.75 22.50 37.15 67.90 107.94 192.04 271.10 341.74 434.82 536.78 742.72 93527 1149.52 #u##t #### 17179  169.90  2.04

All but skin (C44)

(1)Edad desconocidaknown Age (2)Tasa cruda por 100 @d0dle rate per 100 000 (3)Tasa estandarizada por edad por 1@@68&hdardized rate per 100 000 (4) Error estand&@tandard error
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TABLA X : TASAS DE INCIDENCIA DE CANCER EN PIEL POR GRUPO DE EDAD 2004 - 2005
TABLE X : INCIDENCE RATES OF SKIN CANCER PER AGE-GROUP 2004 - 2005

AMBOS SEXOS / BOTH SEXES

Tipo de cancer Casos ED Tasas especificas por edad por 100 000 / Age-specific rates per 100 000 TC TEE EE
Type of tumour Cases UA(1) 0004 0509 1014 1519 2024 2529 3034 3539 4044 4549 5054 5550 6064 6569 7074 7579 8084 85+ CR(2) ASR(3) SE(4)
CEEaE LRSI En 2333 0 000 007 027 013 036 063 199 429 638 11.60 18.58 32.70 46.73 7598 112.39 159.31 206.35 195.82 13.86  13.82 0.42
Basal Cell Carcinoma
Carcinoma Epidermoide 565 0 007 000 000 000 000 025 062 072 091 18 262 518 840 1493 2586 3213 76.83 98.34 3.36 311 0.19
Epidermoid Carcinoma
Melanem=IMalighg 333 0 007 007 007 006 018 013 062 135 173 230 3.37 486 697 1226 1413 1675 1464 1984 1.98 2.04 0.16
Malignant Melanoma
Otros cancer de piel 135 1 000 000 000 025 006 019 034 016 055 055 100 146 2.66 347 655 634 951 1639 0.80 079  0.10
Ot. malignant tum. of skin
;ﬁta' 3366 1 014 015 034 044 059 120 357 652 958 16.31 2556 44.19 64.77 106.65 158.93 214.52 307.34 330.39 19.99  19.76  0.50
(1) Edad desconocitlmknown Age (2) Tasa cruda por 100 @@de rate per 100 000  (3) Taa estandarizada por edad por 10@\gestandardized rate per 100 000 (4) Error estand@tandard error
TABLA XI : TASAS DE INCIDENCIA DE CANCER EN PIEL POR GRUPO DE EDAD 2004 - 2005
TABLE XI : INCIDENCE RATES OF SKIN CANCER PER AGE-GROUP 2004 - 2005
HOMBRES / MALES
Tipo de cancer Casos ED Tasas especificas por edad por 100 000 / Age-specific rates per 100 000 TC TEE EE
Type of tumour Cases UA(1) 0004 0509 1014 1519 2024 2529 3034 3539 4044 4549 5054 5550 6064 6569 7074 7579 8084 85+ CR(2) ASR(3) SE(4)
Carcinoma Basocelular 1092 0 000 000 027 013 036 052 198 3.15 360 11.28 16.73 31.39 43.65 8567 117.74 173.89 21501 203.28 1324 1390 0.61
Basal Cell Carcinoma
Carcinoma Epidermoide 325 0 014 000 000 000 000 026 071 133 038 230 239 439 1059 1935 31.25 4444 101.76 138.40 3.94 3.89 031
Epidermoid Carcinoma
Melanomaiialighe 160 0 000 000 014 000 012 000 085 1.33 133 207 3.19 7.09 805 995 1526 1836 9.85 2595 1.94 209 024
Malignant Melanoma
Otros cancer de piel 53 0 000 000 000 025 012 013 028 033 038 046 053 1.69 297 221 436 386 821 1730 0.64 066 0.13
Ot. malignant tum. of skin
Xﬁta' 1630 0 014 000 041 038 060 091 381 6.13 568 1612 22.83 44.56 6526 117.18 168.61 240.55 334.82 384.93 1976 2054 0.74
(1) Edad desconocitlmknown Age (2) Tasa cruda por 100 @@de rate per 100 000 (3) Tasa estandariagubr edad por 100 OB@éstandardized rate per 100 000 (4) Error estand&tandard error
TABLA XII : TASAS DE INCIDENCIA DE CANCER EN PIEL POR GRUPO DE EDAD 2004 - 2005
TABLE XII : INCIDENCE RATES OF SKIN CANCER PER AGE-GROUP 2004 - 2005
MUJERES / FEMALES
Tipo de cancer Casos ED Tasas especificas por edad por 100 000 / Age-specific rates per 100 000 TC TEE EE
Type of tumour Cases UA(1) 0004 0509 1014 1519 2024 2529 3034 3539 4044 4549 5054 5550 6064 6569 7074 7579 8084 85+ CR(2) ASR(3) SE(4)
CEEEm EEET2EEy 1241 0 000 015 028 012 035 074 201 534 897 11.90 2021 33.90 49.63 66.96 107.56 146.46 199.39 190.87 14.45  13.76 058
Basal Cell Carcinoma
Carcinoma Epidermoide 240 0 000 000 000 000 000 025 054 015 141 146 2.8 591 635 1082 2099 2129 5678 7176 2.79 246 024
Epidermoid Carcinoma
Belanom=tMaligho 173 0 015 015 000 012 023 025 040 137 211 250 353 2.80 596 1442 1312 1533 1849 1579 2.01 201 022
Malignant Melanoma
Otros cancer de piel = 82 1 000 000 000 025 000 025 040 000 070 063 141 124 238 464 853 851 1056 1579 0.95 090 0.5
Ot. malignant tum. of skin
ezl 1736 1 015 030 028 050 058 149 335 6.87 13.19 1649 27.97 43.86 64.32 96.83 150.19 191.59 285.22 294.20 20.21  19.14  0.68

All

(1) Edad desconocitlmknown Age

(2) Tasa cruda por 100 @@de rate per 100 000  (3) Tasa estandariaaubr edad por 100 OB@éstandardized rate per 100 000 (4) Error estand&@tandard error
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TABLA XIIlI : TASAS DE INCIDENCIA DE LINFOMAS, LEUCEMIAS Y MIELOMA MULTIPLE POR GRUPO DE DE EDAD 2004 - 2005
TABLE XIlI : INCIDENCE RATES OF LYMPHOMAS, LEUKAEMIAS AND MULTIPLE MYELOMA PER AGE-GROUP 2004 - 2005

AMBOS SEXOS / BOTH SEXES

Casos ED Tasas especificas por edad por 100 000 / Age-specific rates per 100 000 TC TEE EE
Localizacién / site UA
Cases &N 0004 0509 1014 1519 2024 2529 3034 3539 4044 4549 5054 5559 6064 6569 7074 7579 8084 85+ CR(2) ASR(3) SE(®4)
Linfomas
1678 6 1.00 1.71 1.78 2.07 2.19 3.99 3.99 6.12 7.66 996 16.21 23.80 33.82 49.06 66.88 78.75 75.37 59.52 9.97 10.22 0.36
Lymphomas
Leucemias
) 935 0 6.12 534 479 3.52 2.90 3.68 2.68 3.66 374 438 449 8.90 9.63 17.86 15.86 24.44 3293 24.15 5.55 5.76 0.27
Leukaemias
Mieloma Mdltiple
320 0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.06 0.32 0.21 0.40 0.82 1.75 2.99 4.69 9.22 1093 14.13 2353 1098 29.33 1.90 1.97 0.16

Multiple Myeloma

(1)Edad desconocidaknown Age

(2)Tasa cruda por 100 G@0¢e rate p&00 000

(3) Tasa estandarizada por edad por 1age&@andardized rate per 100 000 (4) Error estand&@tandard error

TABLA XIV : TASAS DE INCIDENCIA DE LINFOMAS, LEUCEMIAS Y MIELOMA MULTIPLE POR GRUPO DE DE EDAD 2004 - 2005
TABLE XIV : INCIDENCE RATES OF LYMPHOMAS, LEUKAEMIAS AND MULTIPLE MYELOMA PER AGE-GROUP 2004 - 2005

HOMBRES / MALES

Casos ED Tasas especificas por edad por 100 000 / Age-specific rates per 100 000 TC TEE EE
Localizacion / site UA
Cases i 0004 0509 1014 1519 2024 2529 3034 3539 4044 4549 5054 5559 6064 6569 7074 7579 8084 85+ CR(2) ASR(3) SE@4)
Linfomas
879 4 1.39 2.46 2.70 2.17 2.53 4.16 4.10 7.46 8.52 11.97 18.05 24.31 3348 53.06 71.95 8115 90.27 73.53 10.66 11.23 0.55
Lymphomas
Leucemias
) 486 0 6.38 5.78 5.67 4.08 3.01 3.64 3.11 3.65 3.98 5.30 451 8.10 9.32 16.58 16.72 32.85 32.83 32.44 5.89 6.12 0.40
Leukaemias
Mieloma Mdltiple
189 0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.39 0.14 0.17 0.76 1.38 4.25 6.08 12.71 1437 1890 27.05 16.41 43.25 2.29 2.52 0.27

Multiple Myeloma

(1)Edad desconocidaknown Age

(2)Tasa cruda por 100 G@0tieate per 100 000

(3) Tasa estandarizada por edad por 1Age¥@ndardized rate per 100 000 (4) Error estand&tandard error

TABLA XV : TASAS DE INCIDENCIA DE LINFOMAS, LEUCEMIAS Y MIELOMA MULTIPLE POR GRUPO DE DE EDAD 2004 - 2005
TABLE XV : INCIDENCE RATES OF LYMPHOMAS, LEUKAEMIAS AND MULTIPLE MYELOMA PER AGE-GROUP 2004 - 2005

MUJERES / FEMALES

Casos ED Tasas especificas por edad por 100 000 / Age-specific rates per 100 000 TC TEE EE
Localizacion / site UA
Cases &N 0004 0509 1014 1519 2024 2529 3034 3539 4044 4549 5054 5559 6064 6569 7074 7579 8084 85+ CR(2) ASR(3) SE(4)
Linfomas
799 2 0.58 0.91 0.83 1.98 1.87 3.84 3.88 4.89 6.86 8.14 1457 2333 3414 4533 6231 76.63 63.38 50.23 9.30 9.29 0.48
Lymphomas
Leucemias
) 449 0 5.84 4.88 3.89 2.98 2.80 3.72 2.28 3.66 3.52 3.55 4.47 9.64 9.93 19.06 15.08 17.03 33.01 18.66 5.23 5.42 0.37
Leukaemias
Mieloma Mdltiple
131 0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.12 0.25 0.27 0.61 0.88 2.09 1.88 3.42 5.96 7.73 9.84 2044 6.60 20.09 153 1.50 0.19

Multiple Myeloma

(1)Edad desconocidaknown Age

(2)Tasa cruda por 100 GB0teate per 100 000

(3) Tasa estandarizada por edad por 189e¥@ndardized rate per 100 000 (4) Error estand&tandard error







