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Prélogo

.+ El cancer es un problema ¢
- - - -
... salud publica en el Perd qu
. requiere un cambio d

q paradigma para afrontarlo e
"

 forma efectiva, consideranc

- este mal dentro del concep
global de salud. Su control requiere incl
diferentes elementos e integrarse en un solo mc
sanitario, y deben tomarse en cuenta
determinantes sociales de la salud, la epidemiol
basada en factores de riesgo, las neoplasias
una enfermedad genético molecular vy
fendmenos sociocultued de signos y lo
significados de la enfermedad construidos po
propia sociedad.

La epidemiologia es la ciencia que estudia
procesos de salud y enfermedad que afectan
poblaciébn y su aporte permite alcanzar

indicadores y metas proyectadas. €&e contexic

epidemiolégico es donde se enmart
perfectamente los resultados de este reg
publicado por el Instituto Nacional ¢

Enfermedades Neoplasicas (INEN)

La importancia de esta investigacién cuantitat
radica en la aproximacion que tenemdss
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 Gobiernos Locales

partidpan en el proceso de facilitar la informaci
especializada respectiva.

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

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 healthts control requires
and includes different elements in a sin
integrated healthcare model, and it should
taken into account the social determinants
health, epidemiologpased risk factors
malignancies as a molecular genetic disease
sociocultwal phenomena of signs and meanit
of the disease constructed by the society itse

Epidemiology is the science that studies
processes of health and disease that a
people and its contribution can achieve the gt
and indicators set. Thispidemiological contex
is where the results of this registry are perfe
framed and published by the National Institi
of Neoplastic Diseases (INEN).

The importance of this quantitative research

in the approach we as researchers have tow
frequencies and trends associated with canc
the geographical area of Lima. These are pa
the territorial coordination with the entities

the Regional Governments and Lot
Governments involved in the process of givi
the respective specializeaformation.

For oncology specialists it is vital to know al
understand the disease or health events

occur in a given region or population. This w
describe and analyze the context in which tl
occur. The following step will be about tt
study d the causes of the disease and

strategies for its prevention and control.



Segun la Organizacion Mundial de la Sa
(OMS), el 306 de las neoplasias malignas
asocian a factores de riesgo epidemiolégicos
incrementan significativamente la probabilidad
desarrollar la enfermedad. Estos factores pue
ser modificables o no modificables y basicame
estan relacionados con hiisi no saludables qu
pueden producir otros tipos de afecciones se
Frente a este panorama, desde el INEN impulse
diversas estrategias de sensibilizacion a
comunidad, asi como también a través de
generacion y  transferencia de  nue\
conocimietos y tecnologias que contribuyen a
acciones de prevencién y control del cancer.

Cabe sefalar, que los hechos mas trascedentes
historia de la humanidad han sido impulsa
desde el motor de los nuevos conocimientos.
avances mas grandes en laencia se har
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 Cancer de Lima Metropolitana 200
2005 que presentamos a continuacion constituy
valioso instrumento de investigacion y un apc
fundamental para la salud publica nacional y
particular para la oncologia peruana. Los dato:
este registro han sido de valor incalculable dur:

| as etapas de di sefo
Esperana 0 , asociados a |
del INEN.

El contenido de esta investigacion ha sido gene
y analizado con rigurosidad cientifica por
Departamento de Epidemiologia y Estadistica
Cancer del INEN, en concordancia con
estrategias y acanes de prevencion y control d
cancer que venimos desarrollando a nivel naciol

La importancia del Registro de Cancer de Li
Metropolitana 2004 2005 Volumen IV radica el
la esencia cientifica de sus datos epidemioldgi
Este registto de base poblacal obtiene
estadisticas que recogen informacion de 30
casos de cancer, que cumplen con el mas
estandar de calidad de la Agencia Internaciona
Investigacion del Cancer (IARC, por sus siglas
inglés).

According to the World Health Organizatic
(WHO), 30% of malignancies are associa
with  epidemiological risk factors th¢
significantly increase the likelihood
developing the disease. These factors may
modifiable or noAmodifiable and are basicall
related to unhealthy habits that can cause o
serious conditions. Against this background,
INEN promote various strategies of awaren
to the community as well as through t
generation and transfer of new knowledge
technologies that contribeitto the preventior
and control of cancer.

It is noteworthy that the most transcender
events in the history of mankind have be
driven from the engine of the new knowled
The greatest advances in science have been
on the basis of new inforation, which in turn it
implies the occurrence of strict previo
research. The Volume IV of The Canc
Registry of Lima 2004 2005 presented belo
is a valuable research tool and a fundame
contribution to the national public health and
particular for the Peruvian oncology. The da
for this registry have been invaluable during
design and planning

associated with the

The content of this research has been genel
and analyzed withscientf i ¢ r i gor
Department of Cancer Epidemiology a
Statistics in accordance with the strategies
actions to prevent and control cancer that
been developing nationwide.

The importance of the Cancer Registry of Lil
2004 - 2005 Volume IVlies in the essence ¢
his scientific epidemiological data. Th
populationbased registry that collects statist
obtained from 30 000 cancer cases that mee
highest quality standards of the Internatio
Agency for Research on Cancer (IARC).



Esta prolija investigacion y analisis ctisativo
revela la aparicibn de aproximadamente 15
nuevos casos de cancer al afio en L
Metropolitana. Vale precisar que los da
registrados son aquellos que registraron
domicilio en Lima por lo menos ocho meses ar
de que le diagnosticaran lanfermedad. Est
registro realizado en base a rigurosos parame
epidemiolégicos, cientificos y poblacionales p
lograr resultados veraces, confiables y eficace:
debe al esfuerzo de nuestros especialistas
entregan con pasién sus capacidadefepianales
para el beneficio de nuestro pais.

Los datos epidemiolégicos reforzaran las accic
de salud global para la prevencién y control
cancer, y permitiran que nuestras Escuelas
Excelencia brinden orientaciébn y entrenamie
especializado en larevencion de diversos tipos
neoplasias con capacitaciones tanto a nivel naci
como en el extranjero, con un conocimiento ce
de la realidad, y con resultados mas efectivc
medibles.

Los esfuerzos y politicas para el control del car
en el paisequieren compromisos multisectoriale:
la participacion  responsable de diver:
instituciones involucradas en esta lucha.
sensibilizacion y movilizacién de la sociedad p
alcanzar esta meta es también una tarea que h
empezado a desarrollar derrha descentralizad:
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
constatarond labor que se desarrolla 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 ambiando a velocidade
vertiginosas, exigiendo y estimulando una g
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This thorough investigation and quantitati
analysis reveals the  occurrence

approximately 15,000 new cancer cases a '
in Lima. It is noteworthy that the recorded d:
are those which recorded an address in Lim
least eight months before the patiemas
diagnosed with the disease. This registry be
on rigorous epidemiological paramete
scientists and population to achieve accur
reliable and effective results is due to the effc
of our specialists who deliver with passion th
professionakkills for the benefit of our country

Epidemiological data will strengthen the actic
of global health for the prevention and cont
of cancer and will allow our Schools
Excellence to provide guidance and expertist
the prevention of varioutypes of malignancie:
with both domestically and abroad training, w
a thorough knowledge of reality, and with mc
effective and measurable results.

The efforts and policies for cancer control in 1
country require multisectoral commitment a
resnsible participation of various institutior
involved in this fight. The sensitization ar
mobilization of society to achieve this goal is
task we have begun to develop on
decentralized basis, with input from patie
organizations and other groups ahwed in the
fight against cancer.

It is noteworthy that in November 2013 we we
visited by senior officials of the IARC wh
verified the work to be performed by o
populationbased with national reach canc
registry. This is the model developed Hyel
INEN in pursuance of its specialized techni
role.

Today we live in times where knowledge
changing at breakneck speeds which dem
and stimulate a big cognitive ability of humi



capacidad cognoscitiva a los seres humanos.
fendbmeno se aprecia en la generacion de los nu
conceptos especializados y mas aun en la onco
que se ha visto enriquecida con lasances
logrados en la biologia molecular a partir
descubrimiento de la estructura de los genes.

Desde una éptica de salud publica, debemos 1
en cuenta que el nPl a
muy buena oportunidad como pais, para
prevencion y cotmol del cancer en el Peru, basa
en la poblacion y el paciente, disefiado como
modelo integral dentro de la légica en el contir
del proceso salud enfermedad, integrando
acciones de promocion y prevencion, detecc
temprana, tratamiento recupévaty paliativo, y de
soporte complementario del cancer; todo ello sc
una plataforma de aseguramiento universal
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 Intangible Solidario de Salud (Fiss:
beneficiando de esta manera a la poblacién
general con prioridad en las personas de esc
recursos y que a la feghesta generando benefici
sociales tangibles.

Dra. Tatiana Vidaurre
Jefa Institucional INEN

beings. This phenomenon can be seen in
generation of new specizaéd concepts an
further in oncology that has been enriched w
advances in molecular biology since 't
discovery of the structure of genes.

From a public health perspective, we st
consider t hat t he i

good opportunity as acountry, for the
prevention and control of cancer in Peru ba
on the population and the patient, designed a
integrated model according to the ongoi
healthdisease process, which integrates he
promotion and prevention, early detectic
recuperdave and palliative treatment, ar
complementary support cancer, all of them o
platform of universal health insurance, prime
health care and health human rights wh
generates specialized oncology services

have a protected and sustained publiedfng
through the Seguro Integral de Salud /Integ
Health Insurance (SIS) and Fondo Intangi
Solidario de Salud/Intangible Solidarity Heal
Fund (FISSAL). These benefit the population
general giving priority to poor people and ¢
generating tangib social benefits to date.

Dra. Tatiana Vidaurre
Jefa Institucional INEN



INTRODUCCION INTRODUC TION

El Cancer es un problema de salud a Cancer is a health problem worldwid&y 2030 the
nivel mundial. Para el 2030 la OMS OMS estimates that 21.3 million peopldl develop
estima que 21.3 millones de the disease and 13.1 million people will die. This
personas desarrollaran la  trend is increasingnainly in developing countries,
enfermedad y 12 millones de where twethirds of cases occulhe ingease in life
personas moriraresta tendencia va expectancy andging of the population are the most
en aumento, a expensas de los paises important factors.

en vias de desarrollo, donde

actualmente se presentan las dos terceras partes de

los casos que ocurren a nivel mundial. El aumento de

la expectativa de igda y el envejecimiento de la

poblacion son los factores mas importantes.

Céancer es una enfermedad potencialmente curable y Cancer is a potentially curable and preventable
prevenible. Si los modelos de atencion son aplicables diseaseIf care models are applicable and relevant
y se destinan los recursos pertinentes, un tercio de los resources are allocated one third of cases could be
casos podrian ser g@renidos y por ende evitar las preveried anddeaths could be avoidedn adequate
muertes. Para poder implementar un adecuado control system is essential tachieve real and
programa de control, es esencial tener informacion sustainable information.

real, sostenible y oportuna.

Esta enfermedad varia geograficamente de un pais a This disease varies geographically from one country
otro e incluso varia entre una region y otra, lpor to another and even varies from one region to
tanto los registros de cancer de base poblacional, son another, therefore populatidiased cacer registries
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 decisionsn 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 sufrimiento de la gdabion. Son They are useful to show the incidence and mortality
Utiles para mostrar la incidencia y la mortalidad por from cancer in differentdcations, 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 to identify certain exceptional groups of cancer
poblaciones, sirven para identificar ciertos grupos cases, evaluate the effectiveness of screening and
excepcionales de casos de cancer,uevdh eficacia treatment programs, and can help prioritize cancer
de los programas de deteccion y tratamiento, asi control in time or betwen populations.

como también permite ayudar a establecer

prioridades en el contrdle la salud de una Nacion

Estes numerosy gréficos ilustran la importancia de Thesenumbers andgyraphs illustrate the importance
mantener y apoyar el Registro de Cancer deal of maintaining and 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 CanceCentre led by Dr.
AMaes Hellero dirigido pdduardnl Caberes GEdania spdrnsore€ Shgnee r e s
Graziani con el auspicio de la Fundacion Peruana de Peruvian Cancer Foundation. It is an aciReygistry
Céaner. 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 publicacién, es The text, as in the previous publication, regented
presentado, tanto en espafiol como en inglés. Se in both Spanish and Englismcludes spefic tables
incluyen tablas esp@les y figuras para la incidencia and figures for cancer incidence 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, lea&mias 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 registo funciondé hasta el afio 1978 y publico

reportes en los afios 1973, 1981 y 1982. Sus
actividades fueron descontinuadas en 1978 vy
reactivadas en 1990 como una actividad del Centro
de
financiero de la Fundacid@eruana de Cancer.

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 a8 %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 seleccionandolos
afios 2004005 Considerandoque en esta Ultima

HISTORY

The Metropolitan Lima Cancer Registrys a
populatiorbased 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 196, the cancer registry
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 ark®82. Their activities were
discontinued in 1978 and reactivated in 1990 as a
function of the 6 Maikldlerd Cancer Research

Il nvestigaci-Hel €prr €8 n o eGerdep Wil &nsincial 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: 202005.

We have collected a strong comprehensive database
since 1990 with a total of 106,019 new casesias
necessary to leave a gap frdrf@992003 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 Periwiesultanecesariocontar con
informacidnactualizadgroveniente de los registros
poblacionales de cancer.

Desde suundacionen la década de los setengd,
Registro de Cancer de Lima Metropolitarea
contado con apoyo internacional en diversas formas
siendo el Peri uno de los primerpsises con
registros poblacionales de cancer en Ameérica Latina
Durante todo esteieimpo se ha contadgeon la
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 Registrog Cancer (IACR).

have updatanformation from the populatiehased
cancer registries.

Since its foundingn the seventieghe Metropolitan
Lima Cancer Registry hageceived international
support indiferent ways Peru is one of the first
couwntries with populationbased cancer registries in
Latin America During this time we have received
technical assistance from International Agency for
Research on Cancer (IARC). Frat890to present,
The Metropolitan Lima Cancer Registisy an active
memberof the International Associatiofor Cancer
Registries (IACR)



ACTIVIDAD EDUCACIONAL

Desde su fundacion el Registro de Cancer de Lima
Metropolitana ha desarrollado actividades educativas,
tanto a nivel nacional comnternacional.

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

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

Se entrend durante los afios 1996, 1997 y ,1898
miembros de los registros de cancer de Republica
Dominicana (Sant®omingo 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
internacional, todos en Lima y un grupo de trabajo en
la ciudad de San Salvador.

Elpri mero en 1998, fue
Entrenamiento Intensivo Basico para Registros
Hospitalarios de C8ncero
fue atendido por 50 participantes de América Latina.

El segundo en 1999 de cinco dias de duracion fue
dedicad al AUs o y

CansurFags vy atendi do
cancer de cinco paises latinoamericanos.

por

En el afio 2000 un curso internacional intensivo de 12
d2as de duraci-n sobre

Pobl aci onal gor 35 paticiparites dedlll. d oRe gi st ri es o

paises latinoamericanos.

EDUCATIONAL ACTIVITY

Since its creation the Metropolitan Lima Cancer
Registry has developeskveraleducational 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), ElI Salvador (San Salvadon)l
Guatemala (Ciudad de Guatemala) were trained.

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

in Cancer Data Coll ecti

, attehded’be 50 partidiFartssof Ldtia Angbrica. a C i

In 1999, the second course lasted five days and was
Aplicacidedi chealed Sodt wahe
2@Bofregastoadabes armeer

Us e
America countries.
In the year 2000 an intensive international course of

was
Latin American countries.

Todos estos cursos contaron con los auspicios de la All these courses were supported by the International

Unién Internacional contra el Céncer (UICC), la
Comision de Cancer del Colegio Americano de
Cirujanos, laAgencia Internacional de Investigacion

en Cacer (ARC) y el Instituto Nacional de Céancer

(NCI) de Estados Unidos.

A nivel nacionalel personal del Registro de Céancer
de Lima Metropolitana ha desarrollado las siguientes
actividades:
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Union Against Cancer (UICC), Commission on

Cancer of the American College of Surgeons, the
Internatioral 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:

el TMeCufrisros tl ndrea ,naicn oh@&@9 8 dew
on

and
regi

C

<

ARe2gi ddy ©s dd e apl&iancBagadb @reacerB ais
attended



En el afio 1997 se realiz6 un cursordgistros de In 1997, acourse of 12 weeks duration for the
cancer para el personal de las Fuerzas Armadas y personnel of the Army and Police Forces was
Policiales, capacitdndose 25 personas durante 12 attended by 25 persons.

semanas.

Durante los afios 1998999 y 2003, el Registro de During 1998, 1999 and 2003, the Metropolitan Lima
Céancer de Lima Metropolitana, realizé cinco cursos Cancer Registry developed five training courses in
de capacitaci-n en AfReghbBlboeshets@aHlo sPan aée ar iResalthsdter |
C&8ncero par a el per s on alpersaheel ofl tlee SMinigtno tseplih Haspitatssd thel e |

Ministerio de Salud y de la Seguridad Social, dos en
la ciudad de Limay los otrosen las ciudades de
Trujillo, Arequipa y Cusco.

Con los auspicios dela Oficina General de
Epidemiologia, y en el marco de la vigilancia
epidemiolégica de las enfermedades no trasmisibles
se dictaron varios cursos tanto en Lima como en
provincias Todosdedicados a resaltar la importancia
y la metodologia de los registros hospitalarios y
poblacionales de cancddurante ets afiogambién

se ha recibido pasantias provenientes de hospitales
de Limay de provincias.

Social Security hospitalgwo in Lima city and the
others inthe cities ofTrujillo, Arequipa and Cusco

Under the auspices of the General Office of
Epidemiology, and irthe context of epidemiotpcal
surveillance ofnon communicable diseaseseveral
courses both in Lima and the provinagsre given

All dedicated to highlight the importance and
methodology of hospitdbasedand populatiorbased
cancerregistries During these yearsve havebeen
receiving internships from hospitals in Lima and
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 Per(Esta ciudad fue fundada en 1535 en  pery. 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
&Guraca§ cercanos al templo ceremonial de grouped in districts, governed ldgguracas 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 Cubierta poel Registro de Cancer de Lima Metropolitana
Area Covered by Metropolitan Lima Cancer Registry

PROVINCIA DE LIMRROVINCE OF LIV

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 Marialel 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 LegiReynoso
c. La Punta f. Ventanilla
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http://es.wikipedia.org/wiki/Provincia_Constitucional_del_Callao
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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, whicis 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%).
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Fuente /SourceEstimaciones de Poblacion al 31 de Diciembre de 2@34ithated December 31, 2004
Censo Nacional de 200MAtional Census 2007
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica

La poblaciéndel Per( estimada al 31 de Diciembre

The population of Peru estimated for December 31,

13

del 2004, es de 2706636,2BB4 HMmalsi tbaeretne s2,7 0 § 3 6e, s2t 888
confor mada por 136862, 015B3088thanée&s (HDO.2%) aynd
136774, 273 muj eres (49. 8©H.8%), adcerdin@to tneeastanation givenwsirey the
estimacion ralizada empleando una funcion 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.



La ciudad de Lima esta situada en la parte central de The city of Lima is situated in the western coast of
la costa occidental de Améa del Si r a 12 A5Sbuthddmerica(125 6 57 AW)2The area covered
latitud sur y 770 2 6 de  ongi t ud loyetset Bletropdithn LBna eCGancer Registry is
cubierta por el Registro de Céancer de Lima 2,811.65km’.

Metropolitana es de,211.65 k.

Duranteel periodo20042005 la poblacién estimda During the perio®0042005, Metropolitan Lima tea
par a Li ma Metropol i t anaan dstimated gbpulatioB8 ®fd¢B19B23IRaBitants,
habitantes,c o mp u e s t ©24,5p60 lomb#s y composed o#8124,526 men and@®94,797women.
4894,797 mujered.a poblacién de 0 14 afios fue The populationof 07 14 year s was

de 20 ll@duerdpreserd el 25% del total de la representing the 25% of the total population.

poblacién.
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De 15- 29 aflos 2 6 4 2 ¥ repgesento el 28.8%, de The age grouf5 to 29 years (2'427,95dpresented
30-64 afos (36315, 360) r e p8r8%& ofe3d t 64 yeark (3'319,368)%ccountdiea

poblacion de 65 a més represent 6.8%del total de 39.4% and the populationover 65 representedor
la poblacionjo que hace que la pirdmide poblacional 6.8% of the total population, which makes the
muestrdas caracteristicas de loaipes en desarrollo population pyramid shows the characteristics of

developing countries
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METODOLOGIA

El Registro de Céncer de Lima Metropolitana, de
base poblacional, recolecta en formigtematica y
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 ya mortalidad 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 paes 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 poblagiomu
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 poblacion promedialel 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 CancerRegistry 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 tathe 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 catos de incidencia son recolectadodaties 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 consultorios privados.
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 usan dos dowrtos basicos:

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

Las fichas de incidencia contienen:

5.1.1dentificacion del paciente: nombres, apellidos
paterno y materno, sexiogar 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 mudltiple, por lo cual se agrupa en las
siguientes categorias:

- Examen histolégico.

- Examen citoldgico.

- Necropsia.

- Cirugia exploratoria.

- Examenes auxiliares (rayos X, ecografias, etc.).
- Sélo por examen clinico.

- Por certificado de defuncigotros

5.3.Datos de Ila fuente de informacion:
Identificacion de la Instituciéon, fecha de admision,
namero de historia clinica y fecha del Gltimo control.

En la ficha de mortalidadse registra todas las causas
de muerte especificadas en los -certificados de
defuncién ademés déecha de defuncion, mabre del
meédico que certifica la defuncion 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 formHig.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, ecographies, etc.).
- 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 plagbospital 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
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1. Verificacion y
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los Datos

(Data
Verification and
coding)

Recoleccion de

la informacioén
(Data Collection)

3. 4.

Control de
Calidad de la
Informacion

(Quality Control
Information)

Procesamiento
de datos

(Data
Processing)
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5.
Analisis y
Publicacién de
Resultados

(Analysis and
Publication of
Results)

6.

Investigacion
Epidemioldgica
(Epidemiological
Research)




6.1. Recoleccion de la informacion

La recoleccion de la incidencia y de la mortalidad se

realiza

en forma simultanea pero

independientemente.

Incidencia:

a)

b)

d)

f)

Se solicita al Departamento de Estadistica de la
institucion visitada la relacién de pacientes con
diagnéstico de cancer, que haysdo atendidos

en consulta externa u hospitalizaciéon 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 citoldgicos, patolégicos y necropsias
realizados durante el periodo de estudio,
seleccionando todos aquellos que tengan como
diagnéstico algun tipo de neoplasia maligna.

Se solicita al Departamento de Radioterapia y
Quimioterapia la relacién de todtss pacientes
atendidos en el periodo de estudio.

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

Estos datos son consigmed en la ficha de
incidencia. Se incluyen 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 inclusion y evitar duplicidades.

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 encuenatgin diagnéstico

de cancer.
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6.1. Data Collection

Collection of incidence and mortality is completed
simultaneously but independently.

Incidence:

a)

b)

f)

Discharge forms and external consult statistics of
the study period are obtained from the statistics
department. Those having cancer as a diagnosis
are selected. If it is not possible to get this
information, any available list of patients treated
in services related to oncology is reviewed.

In the pathology department, reports emitted
during the studyperiod are solicited, and those
having some kind of cancer as a diagnosis are
again selected.

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

Subquently, the compiled data from these three
information sources are compared and a list of
probable cancer cases is obtained. This is
followed by the revision of corresponding
medical records.

These data are compiled on incidence data forms.
Cases prewus to the study period and those not

corresponding to inhabitants of Lima are kept on

the registryéds gener al

an essential tool to guarantee inclusion criteria
and to avoid duplicate cases.

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



Mortalidad:

Se visitanlas 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). Asi
como en las dacciones 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 fichas de mortalidad paemuellos 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 Caodificacion de Datos

Se realiza urprimer 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 lugade
fallecimiento usando la Codificacion Geografica
Nacional. Para el sitio primario del tumor y el tipo
histologico se utiliza la Tercera Edicion de la
Clasificacién Internacional de Enfermedades para
Oncologia (CIEO-3, 2003), basado en la Décima
Revisitnh 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 inclusiérestablecidos. 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
servicios de salud visitadoRara 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 pequeiio porcentaje de los caste 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 of Health,
the Vital Statistics Officesf 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 Informatics 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. Finally, data are compared to
complete inbrmation 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
Classificaion of Diseases for OncologyQD-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 each case isr@ew 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 havig cancerregardless 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 or occupatien a
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
incidence ones, assuring that they belong to the
same person, and the date of death is filleithén
incidence data form.

incidencia, asegurando que pertenezcan a la

misma persona y la fecha de mortalidasl e
llenada en la ficha de incidencia.

b) Los casos de céncer cuya informacion sélo
certificado de defuncién que
especifica cancer y que cumplen con los criterios

proviene del

de inclusi - -n,
por Certificado
SCD completan la base de datos de incidencia.

son

6.3. Procesamiento de Datos

Los datos de las fichapreviamente verificados y
codificados son ingresados a la tabla de datasnen
sistema informaticoen el cual se verifica una vez

Cancer cases for which information couddly
be obtainedrom the death certificatenertioning

cancerar e
consi de®mnldyddO) dmme. ThessDoCsO OfssBes| o
dos casde f u n cdompiei® thg IBiddDde database.

Incidence and mortalitydata forms,
verified, are inputed into the databas# informatics
system The consistency of the data is adked, once

considered as

6.3. DataProcessing

previously

més laconsistencia 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:

a) Incidencia: Contiene los datos provenientes de
los cuales son
almacenados segun la fuente de informacién
(institucion de salud visitado). Una vez concluida
la recoleccion, esta base de datos pasa a formar

las fichas de incidencia,

parte de la general.

b) Mortalidad: Contiene los datos provenientes de
los cuales son
almacenados segun la fuente de informacion (el

las fichas de mortalidad,

Ministerio de Salud y la RENIEC). Una vez

concluida la recoleccién, esta base de datos pasa

a formar parte de la general.

c) General: Contiene los datos provenientes de las
tablas de incidencia, mortalidad y el histérico de

la recoleccion anterior (199¥097). Es

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.

Una vez concluido el ingreso de los datos, se
realiza un nuevo control de calidad, con la

finalidad de eliminar duplicados y completar
datos si fuera necesario.
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a)

b) Mortality:

The database tables of ttegistry are:

Incidence: Contains data from the incidence
data forms which are stored by source of
information (health institution visited). After
the collection, the database becomes part of
the general.

it contains data from mortality
dataforms which are recorded by source of
information  (Ministry of Health and
RENIEC). Once data collection is finished,
this database feeds the genelaibase

General: database that records information
from the incidence, mortality and historical
(19941997) tables. It is updated

continuously during data collection. It

finishes as ahistorical database which

becomes the most important tool of data
quality control.

Once the data inputtinig completeda new
data quality contromeasurds implemented

to delete duplicates and to complete data if
necessary



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 el ingreso de los

datos al computador, se realiza una
verificacion final de la informacion
utilizando ¢ CHECK, un programa que
verifica la consistencia entre ciertas variables
tales como: sitio del tumor primario y
morfologia, sitio del tumor primario y sexo,
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 calidad, se utiliza el
software CONVERT para realizar la conversion del
sitio primario y la morfologia delimora 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 tabhs, otras estadisticas
descriptivas y los indicadores de calidad; y para
mejorar la presentacion, se recurre a procesadores de
datos y generadores de graficos

6.6. Investigacion Epidemiolégica

La informacién proporcionada por el registro de
cancer esprimordial para la epidemiologia, pues
ayuda a mejorar el conocimiento y los patrones de la
enfermedad por sitio primario, sexo, edad y region, 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

Quality 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 incidence, age with
primary site and morphology, etc.

c) Statistical: A systematic sampling is made
with the incidene 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 in 5% or 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$3D-10), which is used in
the final incidence and mortality tables. To produce
such tables, descriptive statistics 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 epidemiolagal 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 FREQUENT CANCER-S8IEBBSCASES
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
318NReR: 340
340EZAET 316

n=13,712 n= 16,319

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

(**) Sitio primario desconocidoPrimary siteuncertain
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 varonds; tasa de incidencia

males; incidence rate for 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 para el 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 FRECUEI
INCIDENCE OF MOST FREQUENT MALIGNANT TUMOR!

20042005
Tasa por 10000 /Rate per 10000 (¥) Hombres Males
10000.0
1000.0 -
100.0 -
10.0 -
==¢==Prostata / Prostate
1.0 1 ==g= Estomago / Stomact
=== Pulmoén / Lung
0.1 === |_infoma No Hodgkin / Non Hodgkin Lymphor
=== COloN / Colon
=== Total / All
0.0 T T T T T T T T T T T T T T T T T

0- 5- 0o 15~ 200 25 30 35 40 45 50 55 600 65 70 75> 80 85+

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

Registro deCancer de Lima Metropolita

GRAF.5
INCIDENCIA DE LOS TUMORES MALIGNOS MAS FRECUEI
INCIDENCE OF MOST FREQUENT MALIGNANT TUMOR!

20042005
Tasa por 10000 /Rate per 10000 (¥) Mujeres/ Females
10000.0
1000.0 -
100.0 -
10.0 -
==t==lama / Breast
1.0 1 ==0=Cuello Uterino / Cervix Uter
=== EstOmago / Stomact
0.1 - === Pulmon / Lung
e |_infoma No Hodgkin / Non Hodgkin Lymphor
=== Total / All
0-0 T T T T T T T T T T T T T T T T T

0- 5 16 15 20 25 30 35 40 45 650 55 60 65 70 75 80 85+

(*) Tasa de incidencia especifica por eddd)& specific incidenceate

Registro de Cancer de Lima Metropolitana

21



DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO AGE AND SEX DISTRIBUTION
En adultos usuaierte se divide el cancer en dos
principales grupos de enfermedadesfeemedades
sistémicas (leucemianfomasy mieloma mualtiplg

y tumores solidos.Los tumores en nifios son a
merudo localizados en diferersterganos 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 myeloma and Solidtumours. Tumours in
children are often located in different organs and are
of a different histological type compared to adults.

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

Los tumores so6lidos en nifios ocurren frecuseige
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 avanzadaon especiaterte 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 mujeres fueron etremos 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 286 de los casos enujeres y el 75, with 230% of cases infemalesand 325% in
325% en hombres, probaierte debido a la alta . o
males likely due to the high incidence of prostat

incidencia del cancer de prostata y otros tumores , :
malignos en hombres adultos. cancer and other malignancigesenin 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 registradoen las edades de 15 a 19 afios es cancers registered at ages 15 to 19 yeads9i 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 SEX(
NEW CANCER CASESSTRIBUTION 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 déma 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 ynédula espinason también
tumores muy frecuentes en nifi@s,casos nuevosn
nifios y55 casos nuevosn nifias.

En este grupo de edad, llama la atencion la
frecuencia de retinoblastomd¥ casos nuevon
nifios 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 dominadmmpla alta frecuencia 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 this agegroup leukaemia 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 case girls.

In these age groupthe frequency of retinoblastoma
17 new casesn boys and10 new cases$n girls,
deserves attention. Retinoblastoma is the sikrth
order of frequency iboysandfifth in girls.

Age group 1529 years (adolescent and young adult)

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, accouning for 87, 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.

Breastcancerand cervk uteri cancer are the most
common cancerin females accounting fo27.0%
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

accountingfor 23.8% of casesfollowed by stomach
cancemwith 11.8%.

Age group older than 75 years

En este grupo de edad el cancer de préstata continta In this age groupprostate cancer contiagto 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%.

23

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 localizaciones®emaining 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 ecéfalo /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 localizacionesH#emaining sites

40% 30%

Hombres /Males

Testiculo /Testis

Tumores de encéfaloBrain tumors
Leucemias Leukaemias

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

Otras endocrinas Otherendocrine
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% [ 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%
s.6% [ 46
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%

30%

20% 10% 10%

n=2,340 Il Il n=5351

(*) Sitio primario desconocidoFrimary site uncertain
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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
Péancreas Pancreas

Higado /Liver 2.1% [l 27%

Vesicula, etc. Gallbladder, etc oo 2.0 [l 2.7% o
Otras localizacionesemaining sites_',_,_,_,__,_,_,_"’|

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 encéfaloBrain tumors
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
Registro de Cancer de Lima Metropolitana
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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 localizaciones#emaining 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 11.35 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

Mujeres/ Females

Hombres /Males

Estébmago Stomach 1011 939
Pulmén /Lung
Préstata /Prostate 093 _
Mama / Breast 7 018

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

(**)SPD /PSU _ : 360

Colon/ Colon 322 303

Leucemid Leukaemiz 298 340

Higado /Kidney 202 284

PancreasPancreas 283 293

Tumores de encéfaloBrain tumors 273 290
Vesicula Gallbladde 177 314

Rifién /Kidney 186
n=7,218

n= 6,653

(*) Tasa estandarizada por edad (dentro de la barrejéstandardized rate (inside bar)
(**) Sitio primario desconocidoHrimary 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 993nuertes 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 uterino ocupatetcer lugar en

cancer death imales with 93 deaths ad mortality

rate of 1L.4 per 100000 males.

Cervix uteri

cancer,

the third one

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

in erd of

orden de frecuencia en las mujeres y fue responsable frequency in femalesvasresponsible 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.

m Hombres / Males

® Mujeres / Females

GRAF.10
MORTALIDAD POR CANGCERSTRIBUCION POR EDAD Y SEX(

CANCER MORTALHMSTRIBUTION BY AGE AND SEX

20042005

8,359

m Total / All
137 107
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
o (%) (%) (%) (%) (%)

cases cases cases cases cases
Hombres /Males 137 2.1 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 FRECUEI
MOST FREQUENT MALIGNANT TUMORS MORTALITY RAT

20042005
10,000.0 Tasa por 10000 /Rate per 10000 (*) Hombres Males
1,000.0 -
100.0 -
10.0 -
1.0 - g Estémago / Stomact
==@==Prostata / Prostate
=== Pulmon / Lung
0.1 == Linfoma No Hodgkin / Non Hodgkin Lymphg
=== | eucemia / Leukaemi
=== Total / All
0-0 T T T T T T T T T T T T T T T T T T

O- 5 10 15 200 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85+

(*) Tasa de incidencia especifica por ed@djéspecific incidenceate
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GRAF.12
MORTALIDAD DE LOS TUMORES MALIGNOS MAS FRECUEI
MOST FREQUENT MALIGNANT TUMORS MORTALITY RAT
20042005

Tasa por 10000 /Rate per 10000 (*)

Mujeres/ Femées

10,000.0
1,000.0 -
100.0 -
10.0 -
1.0 - === Estdmago / Stomact
==@==|\lama / Breast
=== Cuello Uterino / Cervix Uter
0.1 - === Pulmon / Lung
=== | infoma No Hodgkin / Non Hodgkin Lymphor
=== Total / All
00 T T T T T T T T T T T T T T T T T T

O- 5 10 15 200 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85+

(*) Tasa de incidencia especifica por edady&specific incidenceate
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CARCINOMA IN SITU

El carcinoma In situ se define como una lesién pre
maligna,es decir que no ha invadido el estroma o ho
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 mayr incidencia de carcinoma 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 cancer@svasivos. Un efecto similar

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. Tem®s que en ambos sexos
representa €B.8% del total de neoplasias malignas,
en hombres el.0% y mujeres eb.1%. El 28.7% de

los carcinomas 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 situcompaed with the invasive
cancer. In both sexggarcinomas in sitwepresent
3.8% of all malignant neoplasmk.0% in malesand
6.1% infemales 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.

TABLA 3 TABLE 3
CANCER INVASOR E IN SITU-2008 /INVASIVE AND IN SITU CANCER-200%8

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 9%.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, sinuseste 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,pulménT¥rachea,bonchus,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 94.2| 179 58 19 19 100 0 0 3,046 | 2,867 94.1| 179 5.9
Cuello uterino [Cervix uteri 2,324 | 1656 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 unspeified 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 - - - -
Préstata /Prosate 2,745 | 2,744 100 1 0 | 2,745| 2,74 100 1 0
Otros genitales masc.Gther male gaital 17 14 824 3  176| 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 92.2 78| 35 31 886 4 114
Sitio primario desconocidoFrimarysite uncertain 964 963 99.9| 1 01| 424 | 424 100| O 0 540 539 99.8| 1 0.2
Otras LocalizacionesJther sites 9072 | 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 SNMAMA
INVASIVE AND IN SITU CANCEREAST
20042005
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GRAF.14
CANCER INVASOR E IN &ITUELLO UTERINO
INVASIVE AND IN SITU CANCERRVIX UTERI
20042005
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TENDENCIAS EN LA INCIDENCIA DE CANCER

La informacion epidemioldgica es fundantd 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
esfuerzos de investigaciéon. Las tendencias del cancer

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 can suggest
areas in which we must concentratorts to know
the cause of these changé&sends in cancer cale

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 dcgla la nacion

and education in regiors 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 Femaleq 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 1753
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) Tasa cruda por 100 00Cfude rate per 100 000

(2) Tasa estandarizada por edad por 100 08Qéstandardized rate per 100 000
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Para el logro destos objetivos el registro de cancer
debe generar informacién de alta 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 informatn 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 increased between the periods of 1B%B)and
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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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 where 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 DIAGNOS
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 primer diagastico se hizo
en el Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas;6,700 (22,3%) en los hospitales del
Sistema de Salud Public®,328 (17.%%6) 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

Neoplasicas (INEN)

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

,031= 30

The analysis showed that of the 30,031 new invasive
cancer regised during the period 2062005; 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 4,222ases (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 sa list
frecuencias esta localizacién de cancer debido a que
este grupo forma 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 formas 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€emales.

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: CONOEBRTONOCIDO
PRIMARY SITE DISTRIBUTION OF CANCER: CERTAMERSAIN
20042005
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The International Classification of Diseas@€D)

recognizes such category, indeed, IARC monographs,
Cancer Incidence in Five Continents group the
metastatic neoplasms and tumors of unknown origin

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 r@stasicas y los tumores de origen  t o get her as OPr P3dpry Site
desconocido junt os c omo 6Sitio Primari o
Desconocido6 (SPD).

La proporcién de casos de sitio desconocido varia 1€ Proporn of cases ofPSU varies among

entre los distintos registrode cancer dependiendo
del estady de la enfermedad y el grado de estudio
que sehace del tumor
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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 exhaustividad y la segunda es la gnq the second is validity.

validez.

Para medir estas caracteristicas, se ha estandarizado 10 assess these features, the following quality
entre registros poblacionales, los siguientes indicators have been standardized among population
indicadores de calidad: regsters:

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 rates estimates.

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 tumoy and 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 ldocalizacion, 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
INDICADORES DE CALIDAD HOMBREBIERES
INDICES OF DATA QUALITY MAIHEBIALES

20042005
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(4) Razén mortalidadncidencia (%) Mortality-incidence Ratio (%)

Registro de Cancer de Likketropolitana

35



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 localizacion especifica y el nimero de
casos incidentes registrados en el migmdodo

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

Is the number of new cases 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 site with 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 queas muertes. Las variaciones estan en
funcion de la letalidad de tumor. Cocientes cercanos
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 aleat@s 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 mpados fueron
histol6gicanerte verificados (VH) en hombres y
78.7% en mujeres. La proporcién 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 10thich 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 nimero de tumores primarios
antes que el nimero de individuos con 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
grupode incidencia, a aquellos que cumplen con las
reglas establecidas por la Asociacion Internacional de
los Registros de Cancer (IACR) ila Agencia
Internacional de Investigacion en CandaRC).

Estas reglas establecen que:

a) El reconocimiento de laxistencia de uno o
mas tumores primarios, no depende del
tiempo, por lo tanto tumores sincrénicos 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 wmbr pre
existente.

c) Son reconocidos como tumores mdltiples
aquellos que presentan diferente 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 countetbr incidence
purposes according 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 primarytumours 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-exising tumour.

c) Only one tumours 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 edads recientes disponibém todo emundo.

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,
Globecan 2008.

TASAS DE INCIDENCIA DE CANCER EN EL MUNDO
CANCER INCIDENCE RATES IN THE WORLD
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New cases of cancer by age and sex in Metropoli

Lima (20042005).
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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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China *
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Denmark * 4
cubad,
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haore devel oped regions * p—
Italy * o
Argenting *
United Kingdom *
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[EETR
WHO Americas region {FAHO] *
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Northem Africa™

1

TEE estimada en Dinamarc@or
Globocan (2008).

World ASR estimated in Denmark by
Globocan 2008.

TEE observada en Linfdetropolitana
(2004-2005)

World ASR observed in Metropolitan
Lima (20042005).

The gambia * = Hombres [ Males
oo *
Medeo mMujeres/ Females

Metropolitan Lima {2004-2005)

India *

1] 100 200 300 400
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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 Lima Cancer Registry|
(20042005).

8%

La verificacién histolégica ha sido
en el B% de los casos

The histological verification has
been in B% of cases.

w Verificacitn histelogica / Histology Verification
W Solo certificado de defuncion / 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

N
> 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 (*)
186.7
200 183.5 1766
DR L
150 175.3 —— L X ,
1674 . TEE de incidenciapor Cénceres
173.8 por 100 000 homes para el
136.9 periodo (20042005)
100 ASR incidence of Cancer for the
‘ period (20042006) is 173.8 per
H
—4#— Hombres / Males 100 000males.
0 —8—Mujeres / Females
0
19901993 1994-1997 1998 20042005

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
(1990:1993) 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
TEE por 100000 / ASR per 100 000 (*)
250
i~ Hombres / Males
200 —o— Mujeras / Females
TEE de mortalidad por Cancer e
150 75.8 por 100 000 mujeres para e
periodo (20042005)
1068 108.1 ASR mortality of Ca_ncer for the
period (20042005) is 75.8 per
100 723 100 000 females.
73.7 98.8
94.2
74.1 75.8
50
0
1990-1993 1994-1997 1998 2004-2005
r sz . . .
Comparacion entre la tasa de incidencia
mortalidad de Cancer para hombres.
I Comparison between incidence and mortality r;
of Cancerfor males.
CANCER EN HOMBRES - TODAS LAS LOCALIZACIONES
CANCER IN MALES - ALL SITES
19902005
Tasa por 100,000Rate per 100,000
10000.0
—@—Incidendia / Incidence
1000.0
—4—Mortalidad / Mortality
100.0
10.0
""V"
0
La tasa de mortalidad parg
01 hombres de 65 a 69 afios
The mortality rate for males
aged 65 69 years.
0.0
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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]
(2a)
13
3457
1/13
126 1/18
167 1/80
yies 17 108 1sss 1252 1170 e 562
pos 014 020 o028 040 059 094 130
0- 5- 10- 15 20- 25- 30- 35 40- 45-  50- 55~ 60- 65 70- 75- B0- 85+
Grupo de Edad / Age Group
s

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
0- 5- 10 15~ 20- 25- 30- 35 40- 45 50- 55 60- 65 70- 75- 80 85+
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El riesgo acumulado de desarrolédgun tipo de
céancer 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 period, 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 unamejanoma skin cancer, yielding a crude incidence rate
_tas_a de _|nC|denC|a c_ruda (TIC) de 178.4 y una tasa de (TIC) of 178.4 and standardized incidence rate (TEE) of
incidencia estandarizada de (TEE) 180&sas por 180.4 cases @ 100,000 populations. There was
100,000 habitantes, se observa el predominio del sexo - . ! 0 ' @i
femenino (54.3%). Se ha calculado una TIC de 190.0 y Predominance in females (54.3%). In women, fi@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 ~a@nd 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@ iboth sexes.

En mujeres, los cinco tipos de cancer mas frecuentes |n women, the five most common cancers were breast,
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, estdbmago, pulmon, linfoma no Hadgy prostate, stomach, lung, non Hodgkin lymphoma and
colon El riesgo acumulado de desarrollar cualquier tipo  colon The cumulative risk of developing any &/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 and 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
ortalidad de 81.4 por 100,000 (82.6 en hombresy 80.8 g1 4 per 100,000 people (82.6 in men and 80.8 in

e oo e B i oo i, Women). The e mafnances vin h fadng cause
y P ' of cancer deaths in both sexes are: stomach, lung,

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

TABLA / TABLES
INCIDENCIAMORTALIDAD TODAS LAS LOCALIZACIONES
ALL SITES INCIDENCE AND 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,@@R: Age Standardized rate per 100,000.
Registro de Cancer de Lima Metropolitana
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GRAF.20 GRAF.21
TASAS DE INCIDENCIA DE CANCER EN EL MU TASAS DE MORTALIDAD POR CANCER EN EL MU
CANCER INCIDENCE RATES IN THE WORLI CANCER MORTALITY RATES IN THE WORLD
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(*) GLOBOCAN 2008

TEH ASR

CI5 (Cancer Incidence in Five Continents Vol. IX)
TEE: Tasa estandarizada por edad por 100,@08R: Age Standardized rate per 100,000

GRAF.22
CASOS NUEVOS DE CANOERTRIBUCION POR EDAD Y SEX(
NEW CASES OF CANCAEBE AND SEX DISTRIBUTION
20042005
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Lima (Metropolitan) (200£2005)

) m Mujeres / Females
Mexico *

India *
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TEH ASR

GRAF.23

BASE DE DIAGNOSTHIANCER TODAS LAS LOCALIZACIONE

BASIS OF DIAGNOSGANCER ALL SITES
20042005

8%

79%

H Verificacion histolégica / Histology Verificatic
B Solo certificado de defuncién / Death certificate Or
Otros / Other
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GRAF.24
TENDENCIAS EN LA INCIDENCIA DE CANUIEARS LAS LOCALIZACIONES
TRENDS IN CANCER INCIDENOESITES
Lima Metropolitana / Metropolitan Lima

1990- 2005
TEE pofl00,000/ ASR per 100,000 (*
250
. 186.72
200 183.45 176.55
162.59 —1]
175.29
173.75
0 A
136.90
100
50
== Hombres / Males
—&— Mujeres / Females
0 T T T
19901993 19941997 1998 20042005
(*) TEE: Tasa estandarizada por edad por 100,808R: Age Standardized rate per 100,000
Registro de Cancer de Lirkketropolitana
GRAF.25
TENDENCIAS EN LA MORTALIDAD POR CANUIEAS LAS LOCALIZACIONES
TRENDS IN CANCER MORTAIALY SITES
Lima Metropolitana /Metropolitan Lima
1990- 2005
TEE pof.00,000/ ASR per 100,000 (*)
250
== Hombres / Males
200 =—@— Mujeres / Females
150
106.75 108.12
100 82.62
—
73.67 98.81 \
94.23
80.28
74.11
50
0 T T T
19901993 19941997 1998 20042005

(*) TEE: Tasa estandarizada por edad por 100,@@R: Age Standardized rate per 100,000
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GRAF.26
CANCER EN HOMBRE®DAS LAS LOCALIZACIONES
CANCER IN MALESLL SITES
2004- 2005

Tasa porl 00,000 /Rate per 100,000 (*)
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(*) Tasa epecificapor edad por 100,000 Age Pecificrate per 100,000
Registro de Cancer de Lima Metropolitana

GRAF.27
CANCER EN MUJEREGDAS LAS LOCALIZACIONES
CANCER IN FEMALERL SITES
2004- 2005

Tasa po 00,000 /Rate per 100,000 (*)

10000.0
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1000.0
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Grupo de Edad Age Group
(*) Tasa especifica por edad por 100,0003k Specific rate pei00,000
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GRAR28

RIESGO ACUMULADO DE DESARROLLAR ALGUN TIPO DE C#£
CUMULATIVE RISK OF DEVELOPING CANCER

20042005
Riesgo Risk (%)
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(1) 1 de cada 2 hombresl/of every 2 men
(2) Riesgo de 40.47%isk of 40.47%
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RIESGO ACUMULADO DE DESARROLLAR ALGUN TIPO DE C#
CUMULATIVRISK OF DEVELOPING CANCER
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(1a) 1 de cada 3 mujered./of every 3 women
(2a) Riesgo de 34.579%Risk of 34.57%
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GRAF.30
RIESGO ACUMULADO DE DESARROLLAR ALGUN TIPO DE C#
CUMULATIVE RISK OF DEVELOPING CANCER

. . 2004- 2005
Riesgd Risk (%)
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GRAF.31
CANCER INVASOR E IN STT@DAS LAS LOCALIZACIONES
INVASIVE AND IN SITU CANCHR. SITES

20042005
Tasa por 100,000Rateper 100,000
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GRAR2
LOS SITIOS DE CANCER MAS FRECUENEBSGST FREQUENT CANCER SITES

AMBOS SEXO80OTH SEXES
20042005

Incidencia/ Incidence Mortalidad/ Mortality

Prostata /Prostate 2744 903
Cuello uterino /Cervix uteri 1656 “ 687
Linf.no Hodgkin Non-Hodg.lymp. 1533 “ 776
Colon /Colon 1248 638
Tumores de encéfaloBrain tumors 1146 563
(**) SPD /PSU 963 675
Leucemias Leukaemias 935 625
Tiroides / hyroid 760 ] 101
Vesicula Gallbladder 660 ﬂ 491

Pancreas Pancreas 658 3.4 YN

(*) TEE: tasa estandarizada por eddentro de la barra) Age standardized rateinside bar)

n=13,871

(**) Sitio primario desconociddPrimary site uncertain

Registro de Cancer de Lima Metropolitana

GRAF.33
DISTRIBUCION DE INCIDENCIA EN AMBOS SEX
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: tasa estandarizada por ed@entro de la barra) Age standardized rate (inside bar)
(**) Sitio primario desconocidoPrimary site uncertain

Registro de Cancer de Lima Mtropolitana
GRAF.35

DISTRIBUCION DE INCIDENCIA EN HOMBRE
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 2867 _918
Cuello uterino /Cervix ute 1656 687
Estémago /Stomach 1351 939
Pulmén /Lung 767 FENIEED 520

Linf.no hodgkin Non-Hodg.lymp. 734 mm 351

Colon /Colon 672 =4 340
Tiroides / Tyroid 530| 75

Ovario /Ovary 621 E 274
Encéfalo Brain 595 ﬂ 290
(%) SPD PSU 539 XTI 360

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

n =16,319 n=7,218

(*) TEE: tasa estandarizada por edad (dentro de la bafkg/standardized rate (inside bar)
(**) Sitio primario desconocidoPrimary site uncertain

Registro de Cancer de Lima Metropaiiga

GRAF.37
DISTRIBUCION DE INCIDENCIA EN MUJERI
INCIDENCE DISTRIBUTION IN FEMALES

20042005
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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 delfos women. During2004-2005, without considering the 19
casos que ocurrieron en hombres,62Z,8uevos casos cases that occurred in men, &8new cases were
fueron diagnosticados en mujereson una tasade diagnosed in women with an incidence rate of 33.8

inci_denciaEelsta’ndarizgda de 33.8 casoi polr 11706(;)(;)0(;) cases per 100,000 inhabitants. Breast cancer represent:
mujeres. cancer de mama representa € 070 €€ 17 6% of all cancer diagnosed in women and is the

todas las neoplasias malignas en mujeres y es la d hiahet ¢ death I f
segunda causa de muerte por cancer en mujeres en Lima secon ] '9 caus_e 0 ) eath from cancer overail Tor
women in Metropolitan Lima.

Metropolitana.

El riesgo acumulado para desarrollar la enfermedad The cumulative risk of developing this cancer until the
hasta los 74 afos es de 3.69% (1 de cada 27 mujeres), 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 riesgeumulado de desarrollarla

cases and a cumulativekiantil the age of 74 of 0.03%
hasta los 74 afios de 0.03% (1 de cada 4,068 hombres). 1i 4.068 87% of g had histol 0 |
La verificacién histolégica ha sido del 87%. Se (L[N every 4,068 men). 87% of cases had histologica

registraron 918 muertes en mujeres (10.7 por 100,000 Verification. 918deathswere registered among women
mujeres). Diversos factores de riesgo han sido descritos with a mortality rate of 10.7 per 100,000omen;

en la literatura:factores genéticos, historia familiar,  several risk factors have been identified: genetic factors,
nuliparidad, primera gestacion tardia, menarquia family history, nultiparity, late first birth, early

temprana, menopausia tardia, antecedente de . . .
hiperplasias atipicas y obesidad en la menopausia menarche, late menopause and possibly 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,@@R: Age Standardized rate per 100,000.

Registro de Cancer de Lima Metropolitana
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GRAF.38

CANCER DE MAMA: TASAS DE INCIDENCIA EN EL MU
BREAST CANCER: INCIDENCE RATES IN THE WOF
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GRAF.39
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TENDENCIA EN LA INCIDENCIA DE CANCER DE MAMA FEMEN
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GRAF.44
CANCER DE MAMA EN MUJERES
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GRAF.46
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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 estomago entre tesidentes de Lima were diagnosed among resideatdMetropolitan Lima,
Metropolitana, con una tasa de incidenciarekiezada with a standardizedncidencerate of 16.8 cases per
de 16.8 casos por 100,000 habitantes. El cancer de 100 000 inhabitants. Stonfacancer accounts for 9.4%
estbmago representa 9.4% de todos los casos, con una ¢ A1l cancers. with a small predominance in males
peqieiia predominacia en el sexo masculino (52.3%). ’
Es el segundo cancer masmin déspues de céncer de : L .
mama considerando ambos sexos juntos y ocupa la ma"g”ancy when considering both sexeand is the'
primera causa de muerte por cancer a nivel Lima €ading cause of death for cancer overall in
Metropolitana. Metropolitan Lima.

El riesgo acumulado de desarrollar esta enfermedad a The cumulatie 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 cada6l 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 estdmago entre los aflos 2004 y were 1,950 deathsf stomachcancer in 2004005,
2005, correspondiéndole una tasa de mortalidad de 11.4 accouning 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 estéelacionada 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 alimentos (including foods preserved in salt), tobacsmoking
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 0 de mala calidad tienen mayor riesgo de gastric cancer

desarrollar esta enfermedad.

(52.3%). Stomach cancer is the second most common

TABLA’ /| TABLEH
INCIDENCIA'Y MORTALIDAD POR CANCER DE ESTOMAGO
STOMACH CANCEBCIDENCE 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 100,838R: Age Standardized rate per 100,000.
Registro de Cancer de Lima Metropolitana
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GRAF.47 GRAF.48

STOMACH CANCERCIDENCE RATES IN THE WORLD STOMACH CANCER: MORTALITY RATES IN THE WORLEL

Japan * China *

Chile, Valdivia (CI5 192®02) Ecuador *
China * Costa Rica *

Costa Rica (CI5 192802) Chile *
Brazil, Sao Paulo (CI5 198@02) Japan *
Colombia, Cali (CI5 192802) Peru *
Viet Nam * Colombia *

Peru * Viet Nam *

Ecuador, Quito (CI5 199%02) Less developed regions

Less developed regions World *
World * Brazil *

Lima (Metropolitan) (2002005)

Lima (Metropolitan) (200£2005)

More developed regions * Poland *
Spain, Navarra (2063005) Uruguay *
Italy * More developed regions *
Uruguay (2002006) Italy *
Poland * Spain *
Argentina, Bahia Blanca (CI5 1988)2) Argentina *
Mexico *

Israel (CI5 1998002)
WHO Americas region (PAHO'

WHO Americas region (PAHO'

Germany * Germany *

Mexico * Israel *

Norway (CI5 1992002) Cuba *
Cuba (2004) Norway *

United Kingdom *
Canada (CI5 199802)

United Kingdom *

France (metropolitan) *

France (metropolitan) * India *
Australia * Denmark *
Sweden *

Denmark (C15 1998002)
Sweden (2005)
United States of America*

India, Mumbai (Bombay) (CI5 199802)
South African Republic

Northern Africa *

The Gambia *

0 10 20 30 40 50

m Hombres / Males

H Mujeres / Females

TEE /ASR

(*) GLOBOCAN 2008
CI5 (Cancer Incidence in Five Continents Vol. IX)

South African Republic

Canada *
Australia *
Northern Africa *

m Hombres / Males

m Mujeres / Females

United States of America’

The Gambia *

0O 10 20 30 40 50

TEE ASR

TEE: Tasa estandarizada por edad por 100,808R: Age Standardized rate per 100,000

GRAF.49
CASOS DE CANCER DE ESTOMBISDRIBUCION POR EDAD Y SEX(
STOMACH CANCER CASHSTRIBUTION BY AGE AND SEX
20042005

600 -
m Hombres/ Males

B Mujeres / Females
400 -
200 - I
0 _—'_J . . . . .

0-14 1529 30-44 45-59 60-74 75+

Grupo de Edad Age Group

Registro de Cancer de Lima Metropolitana

57

GRAF.50
BASE DE DIAGNOSTKIZANCER DE ESTOMAGO
BASIS OF DIAGNOSISTOMACH CANCER
20042005

%

M Verificacion histologica / Histology Verificatic
m Solo certificado de defuncién / Death certificate Or

Otros / Other

Registro de Cancer de Lima Metropolitana



GRAF.51
TENDENCIAS EN LA INCIDENCIA DE CANCER DE ESTOM;/
TRENDS IN STOMACH CANCER INCIDENCE
Lima Metropolitana /Metropolitan Lima

1968- 2005
TEE pofi00,000 /ASR per 100,000 (*
50
== Hombres / Males
40 - =—&— Mujeres / Females
34.35
30 -
18.96
20 -
18.00 16.40 17.57 17.38 89
14.
10 - 14.06
0 T T T T T T

50

40

30

20

10

19681970 19741975 1978 19901993 19941997 1998 20042005

(*) TEE: Tasa estandarizada por edad por 100,@R: Age Standardized rate per 100,000
Registro deCancer de Lima Metropolitana

GRAF.52
TENDENCIAS EN LA MORTALIDAD POR CANCER DE ESTOM;
TRENDS IN STOMACH CANCER MORTALITY
Lima Metropolitana /Metropolitan Lima

TEE pof.00,000 /ASR per 100,000 (¥) 1990- 2005
== Hombres / Males
=—&=— Mujeres / Females
18.95 19.25
13.99 1\1-2'74
——
13.10 12.84 -
9.70 10.13
19901993 19941997 1998 20042005

(*) TEE: Tasa estandarizada por edad por 100,83R: Age Standardized rate per 100,000
Registro de Cancer de Lima Metropolitana

58




GRAF.53
CANCER DE ESTOMAGO EN HOMBRE
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CANCER DE ESTOMAGO EN MUJERE
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GRAF.55
RIESGO ACUMULADO DE DESARROLLAR CANCER DE ESTO
CUMULATIVE RISK OF DEVELOPING STOMACH CANCER

Riesgo Risk (%) 20042005
9
1)
m Hombres / Males
1/17
2
6 1oy 581
4.52
1/32
1/47 3.14
3 1/72
2.14
1/118
1/196 1.40
1/41504 1/15861 1/4732 1/2136 1/1222 1/579 1/349 0.85
029 051
000 000 000 000 000 001 002 005 008 017 *
0

0- 5- 100 15>~ 200 25 300 35 40 45 50 55> 60 65 70 75 80 85+

Grupo de Edad Age Group
(1) 1 de cada 17 hombred./of every 17 men
(2) Riesgo de 5.81%Rfsk of 5.81%
Registro de Cancer de Lima Metropolitana

GRAF.56
RIESGO ACUMULADO DE DESARROLLAR CANCER DE ESTO
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GRAF.57
RIESGO ACUMULADO DE DESARROLLAR CANCER DE ESTO

CUMULATIVE RISK OF DEVELOPING STOMACH CANCER
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GRAF.58
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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 Lima’ with 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 incider Las tasas de incidencia  cancer in menAgespecific incidence rates increase

espediicas por edad se incrementan rapidamente a rapidly from 40 years reaching the maximum value of
partir de los 40 afios llegando al valor maximo de 653.2 pidly y 9

standardized incidenamte of 34.7 per 100,000 male

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 desdla la enfermedad esa men). The histological verification was 77%. 993 deaths

edad.La verificacién histolégica ha sido del 77%. Se
registraron 993 muertes correspondiéndole una tasa de
mortalidad de 11.4 por 100,060mbres per 100,000nales

were recorded accounting for a mortality rate of 11.4

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 @lecsy al uso  to health services and more frequent use of the PSA test
mas frecuente de la prueba del antigeno prostatico a5 g diagnostic. Genetic, racial and ethnic factors play

eSpE,)C.'f'CO como m'ed!o d_e dlagnost|c_o. Factores an importantrole 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 ProstataHrostateCancer 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 100,8CER: Age Standardized rate per 100,000
Registro de Cancer de Lima Metropolitana
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GRAF.59
CANCER DE PROSTATA: TASAS DE INCIDENCIA EN EL M
PROSTATEANCER: INCIDENCE RATES IN THE WORLL
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GRAF.60

CANCER DE PROSTATA: TASAS DE MORTALIDAD EN EL M
PROSTATE CANCER: MORTALITY RATES IN THE WORI
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GRAF.63
TENDENCIA EN LA INCIDENCIA DE CANCER DE PROST.
TREND IN PROSTATE CANCER INCIDENCE
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TENDENCIA EN LA MORTALIDAD POR CANCER DE PROST
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GRAF.65
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RIESG@CUMULADO DE DESARROLLAR CANCER DE PROS’
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GRAF.67
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CANCER DE PULMON LUNG CANCER

El cancer de pulmon es laoplasia mas 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 8pbr 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 increase in women.

Las tasas de incidencia especificas por edad son altas en Theage-specificincidence 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 hombres ha sido de of age for nen was 1.41% (1 in every 71em) and
1.41% (1 decada 71) y para mujeres 1.06% (1 de cada 1.06%
94). ElI 65% de los casos tuvieron verificacion . . o
histologica. Se registraron 1,366 mesrentre los afios cases had histological verification. 1,366 tisatvere
2004 y 2005correspondiéndole una tasa de mortalidad recorded accounting for a mortality rate of 8.2 per
de 8.2 por 100,000 habitantes. La mayoria de causas 100,000 inhabitants. The majority of lung cancer cases
del cancer de pulmén estan relacionadas a la exposicion are linked 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 . tal pollut
medioambiental. environmental pollution.

forwomen(1 in every 94womer). 65% of the

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 (pet00,000) 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,@3R: Age Standardized rate per 100,000
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GRAF.68

CANCER DE PULMON: TASAS DE INCIDENCIA EN EL Ml
LUNG CANCER: INCIDENCE RATES IN THE WORLL
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GRAF.69

CANCER DE PULMON: TASAS DE MORTALIDAD EN EL Ml
LUNG CANCER: MORTALITY RATES IN THE WORLD
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GRAF.70

CASOS DE CANCER DE PULMDSITRIBUCION POR EDAD Y SEX(
LUNG CANCER CASHISTRIBUTION BY AGE AND SEX

20042005
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GRAF.71
BASE DE DIAGNOSTHKIANCER DE PULMON
BASIS OF DIAGNOSI®ING CANCER
20042005
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GRAF. 72
TENDENCIA DE LA INCIDENCIA POR CANCER DE PULM
TRENDS IN LUNG CANCER INCIDENCE
Lima Metropolitana /Metropolitan Lima
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GRAF.73
TENDENCIAS DE LA MORTALIDAD POR CANCER DE PULN
TRENDS IN LUNG CANCER MORTALITY
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GRAF.74
CANCER DE PULMON EN HOMBRE:
LUNG CANCER IN MALES
2004- 2005
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GRAF.75
CANCER DE PULMON EN MUJERE!
LUNG CANCER IN FEMALES

2004- 2005
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GRAF.76
RIESGO ACUMULADO DE DESARROLLAR CANCER DE PUI
CUMULATIVE RISK OF DEVELOPING LUNG CANCER
Riesgo Risk (% 20042005
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GRAF.77
RIESGO ACUMULADO DE DESARROLLAR CANCER DE PUI
CUMULATIVE RISK OF DEVELOPING LUNG CANCER
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GRAF.78
RIESGO ACUMULADO DE DESARROLLAR CANCER DE PUI
CUMULATIVE RISK OF DEVELOPING LUNG CANCER
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GRAF.79
TASAS DE INCIDENCIA POR DISTRITIDENCE RATES PER DISTRICT
CANCER DE PULMONJNG CANCER
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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 wecases 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 develapeountries 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 been of 2.05% (1 in every 49 women).
94% of the cases reported were histologjcabrified,
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
papillomavirus (HPV) infections, especially between
the ages of 30 50, can causabnormalities in the
cervix uteri cells, which may become cancerous over
time.

TABLALO / TABLEO
INCIDENCIA'Y MORTALIDAD POR CANCER DE CUELLO UTERINO
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,@038R: Age Standardized rate per 100,000.
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GRAF.80
CANCER DE CUELLO UTERINO: TASAS DE INCIDENCIA EN EL
CERVIX UTERI CANCER: INCIDENCE RATES IN THE WORI
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GRAF.81
CANCER DE CUELLO UTERINO: TASAS DE MORTALIDAD EN EL
CERVIX UTERI CANCER: MORTALITY RATES IN THE WORL
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GRAF.82
CASOS DE CANCER DE CUELLO UTERBNRIBUCION POR EDAD Y SEX(
CERVIX UTERI CANCER CASESRIBUTION BY AGE AND SEX
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GRAF.83
BASE DE DIAGNOSTHKIANCER DE CUELLO UTERINC
BASIS OF DIAGNOSEERVIX UTERI CANCER
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GRAF.84
TENDENCIA EN LA INCIDENCIA DE CANCER DE CUELLO UTE
TREND IN CERVIX UTERI CANCER INCIDENCE
Lima Metropolitana /Metropolitan Lima
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GRAF.85
TENDENCIA EN LA MORTALIDAD POR CANCER DE CUELLO UTE
TREND IN CERVIX UTERI CANCER MORTALITY
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GRAF.86
CANCER DE CUELLO UTERINC
CERVIX UTERI CANCER

2004- 2005
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GRAF.87
RIESGO ACUMULADO DE DESARROLLAR CANCER DE CUELLO U
CUMULATIVE RISK OF DEVELOPING CERVIX UTERI CANCEF
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GRAF.88

TASAS DE INCIDENCIA POR DISTRITIDENCE RATES PER DISTRICT
CANCER DE CUELLO UTERIR@VIX UTERI CANCER

2004- 2005

S

Tasa estandarizada por edad por 100,00C
Ageadjusted rate per 100,000 people

N s
[ 16.3-19.3
| 7.2¢162
|:| Menos de 1G&aso: & ‘)
’/
=

Registro de Cancer déma Metropolitana

79

PROVINCIA DE LIMA/PROVINCE OF LIMA

1. Lima 23. Pachacamac

2. Ancon 24, Pucusana

3. Ate 25. PuentePiedra

4, Barranco 26. PuntaHermosa

5. Brefia 27. PuntaNegra

6. Carabayllo 28. Rimac

7. Chaclacayo 29. San Bartolo

8. Chorrillos 30. SanBorja

9. Cieneguilla 31. Sanlsidro

10. Comas 32. San Juande Lurigancho
11. El Agustino 33. San Juande Miraflores
12. Independencia 34, San Luis

13, JestsMaria 35. San Martin dePorres
14, La Molina 36. San Miguel

15, La Victoria 37. 5anta Anita

16. Lince 38. Santa Maria del Mar
17. Los Olivos 39. Santa Rosa

18. Lurigancho 40. Santiago deSurco

19. Lurin 41. Surquillo
20. MagdalenadelMar 42, VillaElSalvador
21. PuebloLibre 43. VillaMaria del Triunfo
22. Miraflores

PROVINCIA CONSTITUCIONAL DEL CALLAO
CONSTITUTIONAL PROVINCE OF CALLAO

a. Callao d. La Perla
b. Bellavista e. La Punta
¢. Carmende lalegua-Reynoso f. Ventanilla



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 residenfs

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 years of age is 0.08% in males (1 in evej308 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 verificatiom 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 45 afios y en el grupo de7éGafos. Las in those between the ages of B0 years. Trends in the
tendencias en la tasa de incidencia han permanecido incidence rate has remained constant from 1990 to
constantes desde 1990 hasta el 2005, tant@eres 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,@@R: Age Standardized rate per 100,000.
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GRAF.89
ENFERMEDAD DE HODGKIN: TASAS DE INCIDENCIAEN EL M
HODGKIRS DISEASE: INCIDENCE RATES IN THE WORLD
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GRAF.93
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GRAF.95
ENFERMEDAD DE HODGKIN EN HOMBRE
HODGKIRS DISEASE IN MALES
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GRAF.96
ENFERMEDAD DE HODGKIN EN MUJERE
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GRAF.97
RIESGO ACUMULADO DE DESARROLLAR LA ENFERMEDAD DE HC
CUMULATIVE RISK OF DEVELOPING HOSGKIRASE
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GRAF.99
RIESGO ACUMULADO DE DESARROLLAR LA ENFERMEDAD DE HC
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LINFOMA NO HODGKIN NON HODGKIN LYMPHOMA

Durante 2004 y 2005, seiagnosticaron 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

s . incidence rate of 9.4 cases per 100,000 inhabitants.
representa el 5.1% de todas las neoplasias malignas , )
vistas en este periodo de estydton 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 de esta categoria a todas las considering in this categorp all locations where the
localizaciones donde el linfoma no Hodgkin pueda NopHodgkin lymphora may arise, such as the

originarse, como lo es los primarios délacto gastrointestinal tract primary, nasal, skin, among others,

gastrointestinal, nasal, piel, entre otras; y que antes eran . . .
codificadas segun el diagnéstico topogréafico (por and that were coded by diagnosis topographic (eg

ejemplo linfomas gastricos eran clasificadas dentro de 9astric lymphomas were classified into malignant
las neoplasias malignas del estémago). Basado en este neoplasms of the stomach)agd on this concept for

concepto por primera vez rgtiamos 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 masculln_o 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 enfeateal The 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

. , : ’ been histological verification in 89% of cases. There
histolégica ha sido del 89%. Se registraron 776 muertes | ... 775 deaglths from neiodgkin Iym?ohoma in 2004

entre los afios 2004 y 2005, correspondiéndole una tasa 005, accounting for a mortality raté47 per 100,000
de mortalidad de 4.7 por 100,000 habitante 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 100,8(ERAge Standardized rate per 100,000
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GRAF.100
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GRAF.104
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TENDENCIA DE LA MORTALIDAD POR CANCER DE LINFOMA NO HOD
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GRAF.106
LINFOMA NO HODGKIN EN HOMBRES
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LINFOMA NO HODGKIN EN MUJERES
NON HODGKIN LYMPHOMA IN FEMALES
2004- 2005

Tasa por 00,000 /Rate per 100,000 (*)

1000.0

== ncidencia / Incidence

100.0 ==¢==Mortalidad / Mortality

10.0

1.0

0.1

0.0
O- 5 106 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 100,000k Specific rate per 100,000
Registro de Cancer de Lima Metropolitana

89



GRAF.108
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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 ri]nci_dencia cases, with a standardized incidence rate of 10.5 cases
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 it lioht
vistas en este periodo, con una pequefia predominancia ma |gna'n ”eOP asms seen in this periith 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,@38H: Age Standardized rate per 100,000.
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GRAF.113
CANCER DE COLON Y RECTO: TASAS DE MORTALIDAD EN EL
COLOMND RECTUM CANCER: MORTALITY RATES IN THE WC

GRAF.112
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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 esta 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 ancer 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 117 men) and 0.88% in
women (1 in every 114 women). d@fe 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 disease is related to factors such
as consumption of fat drred 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 procedures, such as the widespread use of
colonoscopy coulddirectly 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 San Isidro are much higher
than in the districts ofCarabayllo 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 por edad por 100,8CER: Age Standardized rate per 100,000
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GRAF.116
CANCER DE COLON: TASAS DE INCIDENCIA EN EL M
COLON CANCER: INCIDENCE RATES IN THE WORI
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GRAF.117
CASOS DE CANCER DE CODGYRIBUCION POR EDAD Y SEXC
COLON CANCER CASHESTRIBUTION BY AGE AND SEX
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GRAF. 119
TENDENCIA DE LA INCIDENCIA POR CANCER DE COL
TRENDS IN COLON CANCER INCIDENCE
Lima Metropolitana /Metropolitan Lima
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GRAF.120
TENDENCIAS EN LA MORTALIDAD POR CANCER DE COL
TRENDS IN COLON CANCER MORTALITY
Lima Metropolitana /Metropolitan Lima
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GRAF.121
CANCER DE COLON EN HOMBRE!
COLON CANCER IN MALES

2004- 2005
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GRAF.122
CANCER DE COLON EN MUJERE
COLON CANCER IN FEMALES

2004- 2005
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GRAF.123
RIESGO ACUMULADO DE DESARROLLAR CANCER DE C
CUMULATIVE RISK OF DEVELOPING COLON CANCEF
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GRAF.124
RIESGO ACUMULADO DE DESARROLLAR CANCER DE C
CUMULATIVE RISK OF DEVELOPING COLON CANCEF
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GRAF.125
RIESGO ACUMULADO DE DESARROLLAR CANCER DE C
CUMULATIVE RISK OF DEVELOPING COLON CANCEF
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GRAF.126
TASAS DE INCIDENCIA POR DISTRITIDENCE RATHESR DISTRICT
CANCER DE COLOBIJLON 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 casoievosde cancer de recto; CON  jaropolitan Limm, with a standardizemhcidencerate

una tasa de incidencia estandarizada de 3.0 casos por ) )

100,000 habitantes. El cancer de rectpresenta el 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 verificdon histologica ha siddel 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 100,8CER: Age Standardized rate per 100,000
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GRAF.127

CANCER DE RECTO: TASAS DE INCIDENCIA EN EL M
RECTUMCANCER: INCIDENCE RATES IN THE WORL
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GRAF.128
CASOS DE CANCER DE RHOUIBORIBUCION POR EDAD Y SEXC
RECTUNCANCER CASHISTRIBUTION BY AGE AND SEX
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GRAF.129
DIAGNISTICO BASICO DE INCIDENKAINCER DE RECTO
INCIDENCE BASIS OF DIAGNGEHSETUM CANCER
20042005
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GRAF.130
TENDENCIAS EN LA INCIDENCIA DE CANCER DE RE(
TRENDS IN RECTUM CANCER INCIDENCE
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TENDENCIAS EN LA MORTALIDAD POR CANCER DE RE(
TRENDS IN RECTUM CANCER MORTALITY
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GRAF.132
CANCER DE RECTO EN HOMBRE
RECTUM CANCER IN MALES

2004- 2005
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CANCER DE RECTO EN MUJERE
RECTUM CANCER IN FEMALES
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GRAF.134
RIESGO ACUMULADO DE DESARROLLAR CANCER DE k
CUMULATIVE RISK OF DEVELOPING RECTUM CANCE
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GRAF.136
RIESGO ACUMULADO DE DESARROLLAR CANCER DE k
CUMULATIVE RISK OF DEVELCRECGUNCANCER
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GRAF.137
TASAS DE INCIDENCIA POR DISTRITIDENCE RATES PER DISTRICT
CANCER DE RECTRECTUNCANCER
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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%. Dentro deeegtupo 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, debido a sugresividad. 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 a
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 aiatas.

BRAIN AND NERVOUS
SYSTEM TUMORS

During 20042005, there were 1,146 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 pedi Histological
confirmation was 58%. Within this group 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 becausef dheir
aggressiveness. This is the only condition that 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% (1 in 142 women).
563 deaths were recorded between 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 SYSTEHMOR3NCIDENCE AND MORTALITY

20042005
) . _ Incidencia Incidence Mortalidad/ Mortality
Turg?;?r? gﬁ dEIiIIZ?\]:?)lL?SyS?/ftt:rr:?'llj\lrﬁrovrlss 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) /Cumulative Risk (@4 yrs) 0.68 0.66 0.70 - - -

(*) TEE: Tasa estandarizada por edad por 100,838R: Age Standardized rate per 100,000.
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GRAF.138
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GRAF.142
TENDENCIAS EN LA INCIDENCIA DE TUMORES DE ENCEFALO Y SISTEMA NE
TRENDS IN BRAIN AND NERVOUS SYSTEM TUMORS INCIDENCE
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GRAF.143
TENDENCIAS EN LA MORTALIDAD POR TUMORES DE ENCEFALO Y SISTEMA NE
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 HOM
BRAIN AND NERVOUS SYSTEM TUMORS IN MALES
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GRAF.145
TUMORES DE ENCEFALO Y SISTEMA NERVIOSO EN MUJ
BRAIN AND NERVOUS SYSTEM TUMORS IN FEMALES

2004- 2005
Tasa porl00,000 /Rate per 100,000 (*)

1000.0

== Incidencia / Incidence
100.0

4= Mortalidad / Mortality
10.0
1.0
0.1
0.0

0- 5 100 15> 200 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85+

Grupo de Edad Age Group

(*) Tasa especifica por edad por 100,000k Specific rate per 100,000
Registro de Cancer de Lima Metropolitana

112



GRAFL46
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GRAF.148
RIESGO ACUMULADO DE DESARROLLAR TUMORES DE ENCEFALO Y SISTEMA |
CUMULATIVE RISK OF DEVELOPING BRAIN AND NERVOUS SYSTEM TUMOF¥
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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 Lewnia representa el 3.1% de todas las
neoplasias malignas vistas en este periodo, con una
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 Pera. 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% ( 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 wre 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 males (51.9%).

Leukemia affects all age groups, but isrenoommon 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 for Peru. It occupies
an average incidence when comparedhe 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 males (1 in every 201 men) and
0.48% in females (1 in evergl0 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
INCIDENCIX 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,@R: Age Standardized rate per 100,000.
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GRAF.150
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GRAF.154
TENDENCIAS EN LA INCIDENCIA DE LEUCEMI
TRENDS IN LEUKAEMIA INCIDENCE
Lima Metropolitana /Metropolitan Lima
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GRAF. 155
TENDENCIA EN LA MORTALIDAD POR LEUCEMI.
TRENDS IN LEUKAEMIA MORTALITY
Lima Metropolitana /Metropolitan Lima
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GRAF.156
LEUCEMIA EN HOMBRES
LEUKAEMIA IN MALES
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GRAF.157
LEUCEMIA EN MUJERES
LEUKAEMIA IN FEMALES
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GRAFL58
RIESGO ACUMULADO DE DESARROLLAR LEUCE
CUMULATIVE RISK OF DEVELOPING LEUKAEMI.
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RIESGO ACUMULADO DE DESARROLLAR LEUCE
CUMULATIVE RISK OF DEVELOPING LEUKAEMI.
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RIESGO ACUMULADO DE DESARROLLAR LEUCE
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GRAF.161
TASAS DE INCIDENCIA POR DISTRITIDENCE RATES PER DISTRICT
LEUCEMIAILEUKAEMIA
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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. Repres&a el 2.5% de todos los casos, con
una mayor predominancia en el sexo femenino (82.9%).

inhabitants. Thyroid cancer accounts for 2.5% of all
cases, with a predominancefe@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

the range 4%9 years. The cumulative risk of

acumulado de desarrollar esta enfermedad a los 74 afios developing the disease at 74 years of age was 0.74% for

en mugres 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 mortalidad de 0.6 por
100000 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 ed riesgo para Lima
Metropolitana.

females (1 in every 134 women) and 0.18%ales (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 the risk factors for dexgng
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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GRAF.162
CANCER DE TIROIDES: TASAS DE INCIDENCIAEN EL v
THYROID CANCER: INCIDENCE RATES IN THE WOR

GRAF.163
CANCER DE TIROIDES: TASAS DE MORTALIDAD EN EL M
THYROID CANCER: MORTALITY RATES IN THE WORL
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GRAF.166
TENDENCIAS EN LA INCIDENCIA DE CANCER DE TIROI
TRENDS IN THYROID CANCER INCIDENCE
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TENDENCIAS DE LA MORTALIDAD POR CANCER DE TIROI
TRENDS IN THYROID CANCER MORTALITY
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GRAF.168
CANCER DE TIROIDES EN HOMBRE
THYROID CANCER IN MALES
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GRAF.169
CANCER DE TIRODES EN MUJERE
THYROID CANCER IN FEMALES
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GRAF.170
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GRAF.172
RIESGO ACUMULADO DE DESARROLLAR CANCER DE TIR
CUMULATIVE RISK OF DEVELOPING THYROID CANCEF
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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
considerando ambos sexos, con una teséncidencia

GALLBLADDER CANCER

A total of 660 cases of cancer of thelligadder
occurred in Metrpolitan Lima 2004 and 2005
corresponding to the twelve most common tyge o
cancer considering both sexewith a standardized

estandarizada de 4.1 casos por 100,000 habitantes (tanto incidence rate of 4.¢ases per 100,000habitantgboth

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 hisoldgica. El riesgo acumulativo a
desarrollar la enfermedad hasta los 74saio 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 lugarse en el mundo.

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

Generalmente estas neoplasias se diagnostican e

males and females)The ratio was 1.8 femate per
males.

In the global context Lima loom$he 57 % of the case
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 world.

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 fasitors.

Usually these tumors are diagnosed in advanced stages

estadios avanzados por lo que su mortalidad es también so their mortality is also high. There were 491 deaths

alta. Se registraron 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 casosTlotal cases % 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 100,8CER: Age Standardized rate per 100,000
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GRAF.178
TENDENCIAS EN LA INCIDENCIA DE CANCER DE VESIC
TRENDS IN GALLBLADDER CANCER INCIDENCE
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TENDENCIAS EN LA MORTALIDAD POR CANCER DE VESIC
TRENDS IN GALLBLADDER CANCER MORTALITY
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GRAF.180
CANCER DE VESICULA EN HOMBRE
GALLBLADDER CANCER IN MALES
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GRAF.181
CANCER DE VESICULA EN MUJERE
GALLBLADDER CANCER IN FEMALE
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GRAF.182
RIESGO ACUMULADO DE DESARROLLAR CANCER DE VES
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GRAF.185
TASAS DE INCIDENCIA POR DISTRITIDENCE RATES PER DISTRICT
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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 iBfection 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 decaiife.

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

20042005
Incidencid Incidence Mortalidad/ Mortality
Cancer de HigadoLiver 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 100,8CER: Age Standardized rate per 100,000
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GRAF.186 GRAF.187
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GRAF. 190
TENDENCIA DE LA INCIDENCIA POR CANCER DE HIGA
TRENDS IN LIVER CANCER INCIDENCE
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TENDENCIAS EN LA MORTALIDAD POR CANCER DE HIGA
TRENDS IN LIVER CANCER MORTALITY
Lima Metropolitana /Metropolitan Lima
1990- 2005
TEE pof00,000 /ASR per 100,000 (*)
10
=@-— Hombres / Males
8 —¢— Mujeres / Females
6
5.0
4.6
3.7
4 3.3 \
3.9 N
3.0 3.0
2 3.0
0 T T T
19901993 19941997 1998 20042005

(*) TEE: Tasa estandarizada por edad por 100,8CER: Age Standardized rate per 100,000
Registro de Cancer de Lima Metropolitana

139



GRAF.192
CANCER DE HIGADO EN HOMBRE
LIVER CANCER IN MALES

2004- 2005
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CANCER DE HIGADO EN MUJERE:!
LIVER CANCER IN FEMALES
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GRAF194
RIESGO ACUMULADO DE DESARROLLAR CANCER DE HI¢
CUMULATIVE RISK OF DEVELOPING LIVER CANCER
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GRAF.197
TASAS DE INCIDENCIA POR DISTRITIDENCE RATES PER DISTRICT
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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 cancer de ovario, con una diagnosed in Metropolitan Limayith 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 mujeres)a L . : 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 deahs 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 materna ysel u , ,
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, however after 40 years, the agmecific 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 identiftion earlie. But once
tempranamenteSin embargo una vez sospechado un  syspected ovarian cancer is one diagnosisilpesby
cancer de ovario es posible su diagnastiediante 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 TABLE 21
INCIDENCIA'Y MORTALIDAD POR CANCER DE OVARIO
OVARY CANCER INCIDENCE AND MORTALITY

20042005
Céancer 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,@R: Age Standardized rate per 100,000
Registro deCancer de Lima Metropolitana
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GRAF.198
CANCER DE OVARIO: TASAS DE INCIDENCIAEN EL MI
OVARY CANCER: INCIDENCE RATES IN THE WORL

GRAF.199
CANCER DE OVARIO: TASAS DE MORTALIDAD EN EL Ml
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GRAF.202
TENDENCIA EN LA INCIDENCIA DE CANCER DE OVAF
TREND IN OVARY CANCER INCIDENCE
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GRAF.204
CANCER DE OVARIO
OVARY CANCER
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RIESGO ACUMULADO DE DESARROLLAR CANCER DE O\
CUMULATIVE RISK OF DEVELOPING OVARY CANCER
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Tasa estandarizada por edad por 100,000

Ageadjusted rate per 100,000 people
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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 residents MétropolitanLima, with

tasa deincidencia estandarizada de 3.7 casos por . .
100,000 habitantes. El cancer de Rifion 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  cases, with a slight predominance in males (64.0%).

(64.0%).

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

incremento en el sexo masculino y en las mujeres se however has remained condtanfemales.
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 verificacié 0.27% in females (1 in every 373 women). Histological
histolégica ha sidale 6P6. Se registraron 275 muertos  Verification has been in786 of cases. There were 275
entre los afios 2004 y 2005, correspondiéndole una tasa deaths from kidney cance 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 egecific incidence highest in the
especificas por edad més altas en el rango de los 75 a 84 range of 7884 in both sexes should also be mentioned
en ambos sexos; también se debe mencionar que en estethatin this group includes the nephroblastoma or Wilms
grupo se incluye al nefroblastonmatumor 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 RifiohKidney Cancer 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%
Tasacruda /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 100,8RAge Standardized rate per 100,000
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GRAF.207
CANCER DE RINON: TASAS DE INCIDENCIA EN EL M
KIDNEY CANCER: INCIDENCE RATES IN THE WORI
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CANCER DE RINON: TASAS DE MORTALIDAD EN EL MU
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GRAF.211
TENDENCIAS EN LA INCIDENCIA DE CANCER DE RIN
TRENDS IN KIDNEY CANCER INCIDENCE
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TENDENCIAS EN LA MORTALIDAD POR CANCER DE RIN
TRENDS IN KIDNEY CANCER MORTALITY
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GRAF.213
CANCER DE RINON EN HOMBRES
KIDNEY CANCER IN MALES
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CANCER DE RINON EN MUJERE
KIDNEY CANCER IN FEMALES
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GRAF.215
RIESGO ACUMULADO DE DESARROLLAR CANCER DE R
CUMULATIVE RISK OF DEVELOPING KIDNEY CANCEF
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GRAF.217
RIESGO ACUMULADO DE DESARROLLAR CANCER DE R
CUMULATIVE RISK OF DEVELOPING KIDNEY CANCEF
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TASAS DE INCIDENCIA POR DISTRITIDENCE RATES PER DISTRICT
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17. Los Olivos 39.
18. Lurigancho 0.
19. Lurin 41.
20. MagdalenadelMar 42,
21, PueblolLibre 43,

22. Miraflores

Pachacamac
Pucusana

Puente Piedra
PuntaHermosa

Punta Negra

Rimac

San Bartolo

San Borja

San Isidro

San Juan de Lurigancho
San Juan de Miraflores
San Luis

San Martin de Porres
San Miguel

Santa Anita

Santa Maria del Mar
Santa Rosa

Santiago de Surco
Surguillo

Villa El Salvador

Villa Maria del Triunfo

PROVINCIA CONSTITUCIOMAL DEL CALLAO

COMNSTITUTIONAL PROVIMCE OF CALLAD

a. Callac d. La Perla
b. Bellavista e. La Punta
€. Carmende laLegua-Reynoso f. Ventanilla
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CANCER DE VEJIGA BLADDER CANCER

Durante 2004 y 2005, se diagnosticaron en Lima During the 2002005 period, 517 new cases of bladder
Metropolitana 517 casos de cancer de vejiga; con una cancer were diagnosed among residentdetfopolitan
tasa de incidencia estandarizada de 3.0 casos por | jma with a standardized incidence rate of 3.0esas

100,000 habitantes. El cancer de vejiga representa el per 100,000 inhabitants. Bladder cancer represents 1.7%
1.7% de todas las neoplasias malignas vistaseste . . .
of all cases, with a small predominance in males

periodo, con una predominancia en el sexo masculino
(68.7%). (68.7%).

El riesgo acumulado de desarrollar esta enfermedad a The cumulative risk of developing the disease at 74
los 74 afios es del 0.48% (1 de cada 207 hombres) y Y€ars of age is 0.48% in males (1 in every 207 men) and
. g ., 0, 1 i

0.19% (1 de cada 538 mujeres). La verificacion 0:19% In females (1 in every3s). There has been

N . . histological verification in 83% of cases. There were
histolégica ha sido de 83%. Seistraron 193 muertos 193 deaths from bladder cancer in 20DOS,

entre los afios 2004 y 2005, correspondiéndole una tasa accounting for a mortality rate of 11.for 100,000
de mortalidad de 1.por 100,000 habitantes. inhabitants.

Esta neoplasia es predominante en el varén en el mundo This neoplasm is predominant in the male world and
y se aceptan que los factores de riesgo que predisponen accept that the riskfactors that predispose to its

a su desarrollo son el tabaco, la exposicion de sustancias development is the snuff, exposure to chemicals like
guimicas como la fenicitina, los colorantes, y en otras fenicitina, dyes, and other substances in the workplace
sustancias en el medio labomkn el medio ambiente; or in the environment in other regions has been
en otras latitudes se ha asociado a la infestacién por associated with schistosome infestation.

esquistosoma.

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 (pet00,000) 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 100,8CER: Age Standardized rate per 100,000
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GRAF.219
CANCER DE VEJIGA: TASAS DE INCIDENCIAEN EL M
BLADDER CANCER: INCIDENCE RATES IN THE WOI
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GRAF.200

CANCER DE VEJIGA: TASAS DE MORTALIDAD EN EL M
BLADDER CANCER: MORTALITY RATES IN THE WOR
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GRAF.221
CASOS DE CANCER DE VEDGARIBUCION POR EDAD Y SEX(
BLADDER CANCER CASHESTRIBUTION BY AGE AND SEX

20042005
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BASE DE DIAGNOSTKGANCER DE VEJIGA
BASIS OF DIAGNOSIBLADDER CANCER

20042005
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GRAF.223
TENDENCIA DE LA INCIDENCIA POR CANCER DE VEJ
TRENDS IN BLADDER CANCER INCIDENCE
Lima Metropolitana /Metropolitan Lima
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(*) TEE: Tasa estandarizada por edad por 100,@08H: Age Standardized rate per 100,000
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GRAF.224
TENDENCIA DE LA MORTALIDAD POR CANCER DE VEJ
TRENDS BLADDER CANCER MORTALITY
Lima Metropolitana /Metropolitan Lima

1990- 2005
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GRAF.225
CANCER DE VEJIGA EN HOMBRE:!
BLADDER CANCER IN MALES

2004- 2005
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1000.0
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GRAF.226
CANCER DE VEJIGA EN MUJERE
BLADDER CANCER IN FEMALES
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GRAF.227
RIESGO ACUMULADO DE DESARROLLAR CANCER DE V

CUMULATIVE RISK OF DEVELOPING BLADDER CANCE
Riesgo Risk (%) 20042005
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GRAF.228
RIESGO ACUMULADO DE DESARROLLAR CANCER DE V
CUMULATIVE RISK OF DEVELOPING BLADDER CANCE
20042005
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GRAF.229
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GRAF.230
TASAS DE INCIDENCIA POR DISTRITIDENCE RATES PER DISTRICT
CANCER DE VEJIGBUADDER CANCER
» 2004- 2005
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CANCER EN LA NINEZ

Céancer es una enfermedad poco frecuente en los
ninos (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 afio, dicha tasa es mayor a la
reportada en el periodo 199997 que era de ID

por millén.

El cancer a 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 probablemente por un incremento en la
incidencia de céncer en la poblacion de adultos en
relacion a la de fibs. Dicha cifra de incidencia es
similar a la reportada en la literatura mundial en el
periodo 1992001 (146.6 por millén), observandose
un incremento progresivo de dicha cifra.

La evidencia actual que soporta un rol etiolégico
mayor en los factores egénos 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 aberraciones en los procesos
tempranos del desarrollo. Por tanto, la deteccion
temprana es mas impartte que la prevencion en
este grupale edad.

CHILDHOOD CANCER

Cancer is a rare disease in children140 years),
however 635 new cases occurred in the 220@5
period, with an incidence rate of 153.5 per million
and an average of 318 new cases per, ybis rate is
higher than that reported in the 198497 period
which was 136.95 per million.

Cancer in childhood represents only 2.1% of all
cancers in general, and this percentage has decreased
slightly compared to the 199¥097 period, this
probablydue to an increase in the incidence of cancer
in the adult population in relation to children. This
incidence rate is similar to that reported in the world
literature in the 199@001 period (146.6 per million),
which shows a progressive increase in tigatre.

Current evidence supporting a greater etiologic role
of exogenous factors in the development of cancer is
minimal when referred to children, unlike what
occurs in the adult population. Childhood cancer is
the result of aberrations during the eastpges of
development. Therefore, early detection is more
important than prevention in this age group.

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

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
(et alr RS AYOARSYOA S &l yWRR FNRAT THSRR: ALY2ONE Ri/nOnSn NdniinS kLIS NI M Qnnn 2 nonn
¢l al RS Y2NII f AR R $ &SnndgfdzdNdortaliyRdte ped2ONI AMGinmE n n A K
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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 uraacion de nifios a
nifias de 1.3:1

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 pacites, 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%) de todos los canceres en los
nifios 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.), seguido por tumores de cerebra yad
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 2BD5
period was 172.0 per million for boys and 134.1 per
million for girls, with a boy/girl ratio of 1.3:1.

In Metropolitan Lima, the average number of cases in
the 20042005 period, was 15.7% higher than in the
19941997 period. This difference can be partially
explained by improvement in detection and referral
of patients, asvell as a betteregistration of cases.

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

More than a third (36.7%) of all cancers in children
are leukemias, with an incidence of 56.1 per million,
which is higher when compared to the 19997
period (36.2% and 50 per million respectively) and
with regard to international data (incidence of 41.7
per million in the U.S.), followed by brain and spinal
cord tumors (20.5%) and lymphomas (9.9%). This
frequence is maintained in this period.

GRAF.231
CASOS NUEVOS DE CANCER EN LA RISERIBUCION POR EDAD Y SEX(
NEW CANCER CASES IN CHILDHDISDRIBUTION BY AGE AND SEX
20042005

m Hombres/ Males

® Mujeres/ Females 193

m Total/ All

203
174

<1 1-4 5-9 10-14
Edad /Age
TABLA 25 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 32.1 271 100
Total/ All 65 10.2 193 30.4 174 274 | 203 320 635 100
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Llama la atencidon nuestra mayor incidencia de
linfomas y retinoblastomas, asi como una escasa
incidencia de neuroblastomas respecto a paises mas
desarrolladosLos linfomas asociados a infeccion por
virus de Epstein Barr son una patologia de alta
incidencia en el pais, similar a lo que ocurre en paises
agaticos.

Hay ciertas diferencias en la frecuencia relativa de
acuerdo al sexo en algunas neoplasias como los
linfomas y tumores renales, siendo los primeros mas
frecuentes en los varones y los segundos en las
mujeres (relacidM/F de 29y 0.5 respectivarante).

Existe ademas una mayérecuenciade leucemias,
tumores del SNC y retinoblastomas en los varones
respecto a las mujerelacion M/F del.3, 1.3y 1.7
respectivamente). Dichos datos son similares a los
reportados a nivel internacional.

Our higher incidence of Ilymphomas and
retinoblastomas, and the Ilow incidence of
neuroblastomas compared to developed countries is
noteworthy. Lymphomas associated with infection
from the Epstein Barr virus is a high incidence
disease in the country, simildo what occurs in
Asian countries.

There are some differences in the relative frequency
according to sex in some malignancies such as
lymphomas and kidney tumors, the former being
more common in males and latter in females (ratio
M/F of 2.9 and 0.5 rgectively).

There is also a higher incidence of leukemias, CNS
tumors and retinoblastomas in boys (M/F ratio 1.3,
1.3 and 1.7 respectively). These data are similar to
those reported internationally.

GRAR232
DISTRIBUCION DE NEOPLASIAS MALIGNAS EN LA NINEZ
DISTRIBUTIOBFMALIGNANT TUMORS IN CHILDHOOD
20042005
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En el grupo de @ afios la distribucién de las
patologias cambia por la mayor frecuencia de
neoplasias de estirpe blastemal como los
retinoblastomas, nefroblastomas y hepatoblastomas,
ademas de los sarcomas de tejidos blandos,
manteniéndose también los toras cerebrales dentro
de los mas frecuentes.

Se resalta la frecuencia incrementada de tumores
renales y hepéticos en las nifias respecto a los nifios,
asi como la mayor frecuencia de neoplasias de
células germinales y retinoblastomas en los nifios.

En elgrupo de 5 afios aparecen los linfomas como
la tercera patologia en frecuencia, ademas de

In the G4 age group, the type of tumors seen changes
due to the higher frequency of embryonal tumors,
such as retinoblastomas, nephroblastomas and
hepatoblastomas, as well as soft tissue sarcomas, with
brain tumors among the most fret ones.

The increased frequency of liver and kidney tumors
in girls as compared to boys is noteworthy, as well as
the higher frequency of germ cell tumors and

retinoblastomas in boys.

In the 59 age group lymphomas are ttherd most
frequent pathalgy, with soft tissue sarcomas among

mantenerse los sarcomas de partes blandas dentro dethe most frequent neoplasms. The incidence of

los mas frecuentes, caen los casos de neoplasias

blastemales; la distribucion de los tipos de cancer en
este grup es similar entre nifios y nifias.

Segun la distribucibnde grupo de edadlas
neoplasias son mas frecuentes en los nifios en el
grupo de 1a14 afios, siendo el grupo de menores de
un afo el de menor frecuencia, siendo los varones los
mas afectados en todles gruposde edad

embryonal tumors decreases. There is an even
distribution of neoplasms between boys and girls.

According to the distribution by age group, the most
frequent, neoplasms aacin boys in the 1414 age
group.The lowest incidence is found in the under one
year age group .Boys are more commonly affected in
all age groups.

TABLA26/ TABLE26
NEOPLASIAS MALIGNAS EN NINOS-2008
MALIGNANTUMORSN CHILDREI0N04-2005

Grupo de diagnéstico Ambos sexos Both Sexes Hombres /Males Mujeres /Females
Diagnosic Group 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 andspinalcord
S.Nervioso Simpatico 11 1.7 3.0 7 1.9 3.7 4 15 2.2

v :
Sympathetic Nervous. S

v 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°000,08®4ndardizedate per 1°000,000
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DISTRIBUCION DE NEOPLASIAS MALIGNAS EN LA NINEZ
DISTRIBUTION OF MALIGNANT TUMORS IN CHILDHOOD

00-04

Leucemia Leukaemia

Cerebro y Medula EspinaBtain and Spiraord
Gonadal y cel.germinalGonadal & germ ce
Retinoblastoma/ Retinoblastoma

Sarcoma tej. BlandosSoftTissue Sarcom

05-09

Leucemia Leukaemia

Cerebro y Medula EspinaBtain and Spinalord
Linfoma /Lymphoma

Sarcoma tej. BlandosJoft Tissue Sarcom

Retinoblastoma/ Retinoblastoma

10-14

Leucemia Leukaemia

Cerebro y Medula EspinaBtain and Spinalord
Linfoma /Lymphoma

Hueso /Bone

Neop. Epiteliales Epithelial neoplasm:

00-14

Leucemia Leukaemia
Cerebro y Medula EspinaBtain and Spinalord
Linfoma /Lymphoma
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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 anual es menor a la
del periodo 1994997, que fue de 172 por afio

La tasa @ 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, quee 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 menores de

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%) were girls.
This annual figure is lower than in the 199997
period whichwas172 per year.

The standardized mortality ratey age,per million
children was 57.6 for both sexes, 63.7 for boys and
51.2 for girls These figures are lower than the
19941997 period but are still well above figuras
developedtountries whicharebelow 30.

The majorityof these children who die ane the 10
14 year age group (36.9% tie total), while only
6.6% of deaths occur in the under one year age

un afio de vida, que es el grupo poblacional menos 9roUR whichis theoneless affected by cancer.

afectado por etancer.

GRAF.234
MORTALIDAD POR CANCER EN NIRGIRIBUCION POR EDAD Y SEX(
CANCER MORTALITY IN CHILDHOO®ETRIBUTION BY AGE AND SEX
20042005

m Hombres / Males
® 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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TENDENCIAS 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 el
2005; observandose un incremento tanto en nifios
como en nifias. Sin embargo en la mortalidad se
observa una disminucidmportante en ambos sexos.

TRENDS IN INCIDENCE AND MORTALITY
IN CHILDHOOD CANCER

Graphs235 and 23 illustrate thetrendin childhood
cancer incidence and mortalityr Metropolitan Lima
from 1990 to 2005 The graphs shown increase in
incidence forboth boys and girlsand asignificant
decrease in mortalitfpor both sexes.

GRAF.235
TENDENCIAS EN LA INCIDENCIA DE CANCER EN LA N
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 - ==t==Hombres / Males
== Mujeres / Females
0 T T T
19901993 19941997 1998 20042005

(*) TEE: Tasa estandarizada por edad 200,000 /ASR: Age Standardized rate p&0D,000
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TENDENCIAS EN LA MORTALIDAD DE CANCER EN LA N
TRENDS IN CHILDHOOD CANCER MORTALITY
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TABLA FRECUENCIA Y TASAS DE INCIDENCIA POR CANCER - AMBRO® S PROS
TABLE | FRECUENCY AND RATES OF CANCER INCIDENCE - BOTH SEXES 2004 - 200!
Orden Localizacién Casos TC (1) | Orden Localizacion TEE (2)
Rankin¢ Site Cases CR (1) |Ranking Site ASR (2)
1 Otros de pi@ther skin 3033 18.01 1 MamaBreast 17.83
2 MamaBreast 2886 17.14 2  Otros de piéther skin 17.71
3 Estomag&fomach 2831 16.81 3 Estbmag&fomach 16.80
4 PréstataFrostate 2744 16.30 4 PréstataProstate 16.23
5 Traquea, bronquios, pulmachéa, bronchus, lutgp5 10.07 5 Traquea, bronquios, pulmachéa, bronchus, luby31
6 Cuello uterir®@efrvix uteri 1656 9.83 6 Cuello uterir®@efrvix uteri 10.04
7 Linfoma no Hoddkion/Hodgkin lymphoma 1533 9.10 7 Linfoma no Hoddkion/Hodgkin lymphoma 9.36
8 ColonColon 1248 7.41 8 ColonColon 7.48
9 Encéfalo, sistema neri@@sn,/nervous system 1146  6.81 9 Encéfalo, sistema ner@i@Eo,/nervous system 6.97
10 Sitio primario descondrioiodry site uncertain 963 5.72( 10 Leucemidéukaemia 5.76
11 Leucemidéukaemia 935 5.55( 11  Sitio primario descondgitiodry site uncertain  5.64
12  Tiroidesl/hyroid 760 451 12  Tiroidesl/hyroid 4.47
13 Vesicula, et@allbladder, etc. 660 3.92| 13 Vesicula, et@allbladder, etc. 4.09
14 Pancrea®hncreas 658 3.91| 14 Pancrea®hancreas 3.91
15 Higadoliver 656 3.90| 15 Higadoliver 3.84
16 OvarioQvary 621 3.69| 16 Ovario@vary 3.78
17 RifibnKidney 584 3.47| 17 RifidénKidney 3.66
18 VejigaBladder 517 3.07| 18 RectoRectum 3.03
19 RectoRectum 490 291 19 VejigaBladder 3.03
20 Tejido conjuntivo y bl&@awméctive and soft tisséE3 2.45| 20  Tejido conjuntivo y bl@améctive and soft tissaél
21  Cuerpo uterir@ofpus uteri 357 2.12| 21 Cuerpo uteri@ofpus uteri 2.25
22 Melanoma de piéklanoma of skin 333 1.98| 22 Melanoma de piétlanoma of skin 2.04
23 Mieloma multiplaultiple myeloma 320 1.90| 23 Mieloma multiplultiple myeloma 1.97
24  Testiculd kstis 288 1.71| 24  Otras endocrin@sher endocrine 1.62
25 Otras endocrin@shler endocrine 274 1.63| 25 Testiculd kstis 1.52
26 Eso6fagddesophagus 178 1.06| 26 Esoéfagddesophagus 1.05
27  Laringellarynx 166 0.99| 27 Laringel/arynx 1.00
28 HuesoBone 142 0.84| 28 HuesoBone 0.85
29 Enfermedad de Hodgkitlgkin's disease 142 0.84| 29 Enfermedad de Hodgkitlgkin's disease 0.84
30 Sarcoma de KapGsposi's sarcoma 131 0.78| 30 Intestino delga8@mall intestine 0.78
31 AnoAnus 127 0.75| 31 AnoAnus 0.77
32 Lengualongue 125 0.74| 32 Lengudllongue 0.75
33 Intestino delga@onall intestine 122 0.72] 33 Sarcoma de KapGmposi's sarcoma 0.73
34 BocaMouth 120 0.71| 34 BocalMouth 0.72
35 Sindromes Mielodispladigemdysplastic syndroh28s 0.71| 35  Sindromes Mielodispladdigemdysplastic syndrothés
36 Utero no especificbderlis unspecified 101 0.60| 36 Utero no especificaderiis unspecified 0.58
37 VulvaVulva 87 0.52] 37 Ojo Eye 0.53
38 Nariz, senos, einge, sinuses, etc. 83 0.49| 38 Nariz, senos, einge, sinuses, etc. 0.51
39 Glandulas saliv&@esivary glands 81 0.48| 39 VulvaVulva 0.50
40 Ojo Eye 78 0.46( 40 Glandulas salivéBesivary glands 0.49
41 PenePenis 75 0.45| 41 PenePenis 0.46
42  Peritonedkeritoneum 71 0.42| 42 PeritonedPkritoneum 0.44
43 Mesoteliomlsl ésothelioma 60 0.36( 43 Mesoteliomi ésothelioma 0.37
44  Hipofaringélypopharynx 50 0.30| 44 Transtornos Mieloproliferdiyelproliferative  0.31
45 Transtornos MieloproliferMiyelproliferative 49  0.29( 45  Otros 6rganos toracfoteef thoracic organs 0.29
46  Otros 6rganos toracietsef thoracic organs 48 0.29| 46 Hipofaringélypopharynx 0.29
47 VaginaVagina 37 0.22] 47 VaginaVagina 0.22
48 PlacentéPlacenta 35 0.21| 48 PlacentéPlacenta 0.19
49 Otros 6rganos urina@dser urinary organs 30 0.18| 49 Otros 6rganos urina@dser urinary organs 0.18
50 Amigdald bnsil 28 0.17( 50 Amigdald bnsil 0.17
51 Pelvis ren&énal pelvis 28 0.17| 51 Pelvis rend&kénal pelvis 0.17
52 Nasofaringhdsopharynx 26 0.15( 52 Nasofaringhldsopharynx 0.16
53 Orofaring®fopharynx 19 0.11| 53 Orofaring®topharynx 0.12
54  Otros genitales fédthér female genital 19 0.11| 54 Otros genitales fédthér female genital 0.11
55 Labio Lip 14 0.08| 55 Otros genitales m&tier male genital 0.08
56 Otros genitales m&axter male genital 14 0.08| 56 Glandula suprarrehdilegnal gland 0.08
57 Glandula suprarrehatenal gland 11 0.07( 57 Labiolip 0.07
58 UréterUreter 7 0.04( 58 UréterUreter 0.05
59 Faringe no especifidadldarynx unspecified 3 0.02| 59 Enferm.inmunoproliferdtivasihoproliferative 0.02
60 Enferm. inmunoproliferdtivasioproliferative 3 0.02|] 60 Faringe no especifiddldarynx unspecified 0.02

TOTAL DE CANCER INVAISORVASOF 30031 178.35

Carcinoma in sifarcinoma in situ

TOTAL DE CANCER INVAISORVASOF180.38
Carcinoma in siiarcinoma in situ

(1) 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 - P{DNIBRED

TABLE Il : FRECUENCY AND RATES OF CANCER INCIDENCE - MALES 2004 - 2005
Orden Localizacion Casos TC (1) | Orden Localizacion TEE (2)
Rankin¢ Site Cases CR (1) |Ranking Site ASR (2)
1 PréstataRrostate 2744 33.26 1  ProstataRrostate 34.72
2 Estdbmag&tomach 1480 17.94 2  Estomag&fomach 18.96
3  Otros de pi@ther skin 1470 17.82| 3  Otros de piéther skin 18.45
4  Traquea, bronquios, pulimaichéa, bronchus, lurg@8 11.25( 4  Traquea, bronquios, pulnaichea, bronchus, lukiy95
5 Linfoma no Hodgkim/Hodgkin lymphoma 799  9.69 5 Linfoma no Hodgkim/Hodgkin lymphoma  10.23
6 ColonColon 576 6.98 6 ColonColon 7.39
7 Encéfalo, sistema ner@imsao,/nervous system 551 6.68| 7  Encéfalo, sistema nerli@sa,/nervous system 6.94
8 Leucemi&déukaemia 486 5.89 8 Leucemidéukaemia 6.12
9  Sitio primario descondtiiodry site uncertain 424 5.14| 9  Sitio primario descondgitodry site uncertain  5.28
10 RifionKidney 373 452 10 Rifi6nKidney 4.93
11 VejigaBladder 355 4.30( 11 VejigaBladder 4.46
12 Higadoliver 340 4.12( 12 Higadoliver 4.23
13 Pancrea$hancreas 318 3.85| 13 Pancrea$hancreas 4.06
14 Testiculd kstis 288 3.49]1 14 Tejido conjuntivo y bl@ameEctive and soft tissBi@3
15 Tejido conjuntivo y bl&wmective and soft tisske0 3.03[ 15 RectoRectum 3.17
16 RectoRectum 245 297 16 Testiculd kstis 3.12
17 Vesicula, etGallbladder, etc. 235 2.85| 17 Vesicula, etGallbladder, etc. 3.06
18 Mieloma multiplultiple myeloma 189 2.29] 18 Mieloma multiphultiple myeloma 2.52
19 Melanoma de gigtlanoma of skin 160 1.94|] 19 Melanoma de piétlanoma of skin 2.09
20 Laringel/arynx 136 1.65| 20 Laringel/arynx 1.74
21 Eso6fagddesophagus 131 1.59| 21 Eso6fagddesophagus 1.69
22 TiroidesT/hyroid 130 1.58| 22 TiroidesT/hyroid 1.62
23 Otras endocrin@sher endocrine 109 1.32| 23 Otras endocrin@sher endocrine 1.38
24 Sarcoma de Kaptsposi's sarcoma 102 1.24| 24 Sarcoma de Kaptsposi's sarcoma 1.21
25 Enfermedad de Hodgkitigkin's disease 78 0.95| 25 PenePenis 0.98
26 PenePenis 75 0.91| 26 Enfermedad de Hodgkitlgkin's disease 0.97
27 HuesoBone 68 0.82| 27 HuesoBone 0.84
28 Sindromes Mielodisplddigemdysplastic syndronb@s 0.76| 28 Intestino delga@on/all intestine 0.81
29 BocaMouth 60 0.73| 29 BocaMouth 0.76
30 Intestino delga@ovall intestine 60 0.73| 30 Sindromes Mielodispladigeldysplastic syndrofnés
31 OjoEye 47 057 31 OjoEye 0.66
32 Nariz, senos, éfose, sinuses, etc. 44 0.53 32 Nariz, senos, einge, sinuses, etc. 0.56
33 CGlandulas salivé@edivary glands 42 051 33 Glandulas salivé@ativary glands 0.54
34 Lenguallongue 40 0.48| 34 Lenguallongue 0.52
35 Mesoteliomisl ésothelioma 39 0.47| 35 Mesoteliomis ésothelioma 0.50
36 Transtornos MieloproliferMiyeproliferative 32 0.39| 36  Transtornos MieloproliferMiye®proliferative  0.42
37 AnoAnus 31 0.38] 37 AnoAnus 0.37
38 Otros 6rganos toracloteef thoracic organs 29 0.35| 38 Otros 6rganos toracloteef thoracic organs 0.36
39 Peritonedkritoneum 27 0.33| 39 Peritoned’kritoneum 0.35
40 Hipofaringélypopharynx 22 0.271 40 Amigdald bnsil 0.28
41 Amigdald bnsil 21 0.25| 41 MamaBreast 0.25
42 MamaBreast 19 0.23| 42 Hipofaringélypopharynx 0.25
43 Nasofaring®dsopharynx 18 0.22] 43 Nasofaringddsopharynx 0.24
44  Pelvis ren&énal pelvis 17 0.21] 44 Pelvis ren&énal pelvis 0.21
45 Otros 6rganos urina@dsel urinary organs 17 0.21] 45 Otros 6rganos urina@dsef urinary organs 0.21
46 Otros genitales m&iher male genital 14 0.17| 46 Orofaring®©fopharynx 0.17
47  Orofaring®fopharynx 13 0.16] 47 Otros genitales m&iher male genital 0.17
48 Labiolip 8 0.10| 48 Labiolip 0.09
49  UréterUreter 3 0.04] 49 UréterUreter 0.05
50 Glandula suprarrehdtegnal gland 3 0.04] 50 Glandula suprarrehategnal gland 0.04
51 Enferm. inmunoproliferdtivasinoproliferative 2 0.02] 51 Enferm.inmunoproliferdtivasihoproliferative 0.03
52 Faringe no especifidaldarynx unspecified 1 0.01f 52 Faringe no especifidaldarynx unspecified 0.01
TOTAL DE CANCER INVAAISAORVASOF 13712 166.2 TOTAL DE CANCER INVAISAORVASOF 174.0

Carcinoma in starcinoma in situ

Carcinoma in startinoma in situ

(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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TABLA I

: FRECUENCIA Y TASAS DE INCIDENCIA POR CANCER - 2004 ERHEHS

TABLE Il : FRECUENCY AND RATES OF CANCER INCIDENCE - FEMALES 2004 - 2005

Orden Localizacién Casos 7C (1) | Orden Localizacién TEE (2)
Rankinc Site Cases CR (1) |Ranking Site ASR (2
1 MamaBreast 2867 33.38( 1 MamaBreast 33.80
2  Cuello uterin@efvix uteri 1656 19.28] 2  Cuello uterir@etvix uteri 19.17
3  Otros de pi@ther skin 1563 18.20( 3  Otros de piéther skin 17.12
4  Estomag&tomach 1351 15.73 4  Estdbmag&fomach 14.89
5 Traquea, bronquios, pulndchéa, bronchus, lungg7  8.93 5 Traquea, bronquios, pulmachéa, bronchus, luriy88
6 Linfoma no Hodgkion/Hodgkin lymphoma 734 8.55 6 Linfoma no Hodgkim/Hodgkin lymphoma  8.57
7 ColonColon 672 7.82 7 ColonColon 7.56
8  TiroidesT/hyroid 630 7.33 8 OvarioQvary 7.24
9  Ovario@vary 621 7.23 9 Tiroidesl/hyroid 7.09
10 Encéfalo, sistema ner@i@sa,/nervous system 595 6.93| 10 Encéfalo, sistema ner@@so,/nervous system 6.96
11 Sitio primario descondrittodry site uncertain 539 6.28( 11  Sitio primario descondrittodry site uncertain 5.96
12 Leucemidéukaemia 449 5.23| 12 Leucemidéukaemia 5.42
13 Vesicula, etGallbladder, etc. 425 4.95| 13 Vesicula, et@allbladder, etc. 5.04
14  Cuerpo uterir@ofpus uteri 357 4.16( 14 Cuerpo uterir@ofpus uteri 4.29
15 Pancrea®hncreas 340 3.96| 15 Pancrea$ancreas 3.76
16 Higadoliver 316 3.68( 16 Higadoliver 3.49
17 RectoRectum 245 2.85( 17 RectoRectum 2.91
18 RifionKidney 211  2.46| 18 RifibnKidney 2.53
19 Melanoma de gigélanoma of skin 173 2.01| 19 Melanoma de pigélanoma of skin 2.01
20 Otras endocrin@hler endocrine 165 1.92( 20 Tejido conjuntivo y bl&@waméctive and soft tisslé&5
21 Tejido conjuntivo y bl&wmeéctive and soft tissté3 1.90( 21  Otras endocrin@sher endocrine 1.83
22 VejigaBladder 162 1.89( 22 VejigaBladder 1.76
23 Mieloma multipfultiple myeloma 131 1.53| 23 Mieloma multiplultiple myeloma 1.50
24  Utero no especificelderiis unspecified 101 1.18( 24 AnoAnus 1.14
25 AnoAnus 96 1.12( 25 Utero no especificaldertis unspecified 1.09
26 VulvaVulva 87 1.01( 26 Lenguallongue 0.94
27 Lenguallongue 85 0.99( 27 VulvaVulva 0.94
28 HuesoBone 74 0.86( 28 HuesoBone 0.86
29 Enfermedad de Hodgkitigkin's disease 64 0.75( 29 Intestino delga8onall intestine 0.75
30 Intestino delga&onvall intestine 62 0.72( 30 Enfermedad de Hodgkitigkin's disease 0.70
31 BocalMouth 60 0.70( 31 BocalMouth 0.68
32 Sindromes Mielodispladigemdysplastic syndrontgs 0.66( 32  Sindromes Mielodispladigelmdysplastic syndrofth&s
33 Esdfagddesophagus 47 0.55] 33 Peritonedkritoneum 0.52
34  Peritonedkritoneum 44 051 34 Eso6fagddesophagus 0.48
35 Glandulas salivé@dedivary glands 39 0.45( 35 Nariz, senos, einge, sinuses, etc. 0.47
36 Nariz, senos, einge, sinuses, etc. 39 0.45( 36 Glandulas saliva@@edivary glands 0.44
37 VaginaVagina 37 0.43| 37 VaginaVagina 0.42
38 PlacentéPlacenta 35 041 38 OjoEye 0.40
39 Ojo Eye 31 0.36( 39 PlacentdPlacenta 0.36
40 Laringel/arynx 30 0.35| 40 Laringel/arynx 0.34
41 Sarcoma de Kap€mposi's sarcoma 29 0.34( 41 Hipofaringélypopharynx 0.33
42  Hipofaringélypopharynx 28 0.33| 42 Sarcoma de Kaptepodsi's sarcoma 0.30
43 Mesoteliom ésothelioma 21 0.24( 43 Mesoteliomisl ésothelioma 0.26
44  Otros 6rganos torac@teet thoracic organs 19 0.22| 44 Otros 6rganos toracietisef thoracic organs 0.23
45  Otros genitales fédthér female genital 19 0.22| 45 Otros genitales fémhér female genital 0.21
46  Transtornos Mieloproliferdiyemproliferative 17 0.20( 46  Transtornos Mieloproliferiyelproliferative  0.21
47  Otros 6rganos urinaddsefr urinary organs 13 0.15| 47 Otros 6rganos uring@tser urinary organs 0.14
48  Pelvis ren&énal pelvis 11 0.13| 48 Pelvis ren&énal pelvis 0.13
49  Nasofaringdldsopharynx 8 0.09|] 49 Glandula suprarrehdignal gland 0.11
50 Glandula suprarrefaighal gland 8 0.09] 50 Nasofaringddsopharynx 0.09
51 Amigdald bnsil 7 0.08] 51 Amigdald bnsil 0.08
52 Labiolip 6 0.07| 52 Orofaring®fopharynx 0.07
53  Orofaring®fopharynx 6 0.07| 53 Labiolip 0.06
54  UréterUreter 4 0.05| 54 UréterUreter 0.05
55 Faringe no especifidaidarynx unspecified 2 0.02|] 55 Faringe no especifid@ldarynx unspecified 0.02
56  Enferm. inmunoproliferativasinoproliferative 1 0.01| 56 Enferm.inmunoproliferdtivasihoproliferative 0.02
TOTAL DE CANCER INVAISORVASOR 16319 190.0 TOTAL DE CANCER INVAISAORVASOR 187.0

Carcinoma in sitarcinoma in situ

Carcinoma in starcinoma in 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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TABLAIV

FRECUENCIA Y TASAS DE MORTALIDAD POR CANCER - AMBMHE SEXIBS

TABLE IV : FRECUENCY AND RATES OF CANCER MORTALITY - BOTH SEXES 2004 - 20C

Orden Localizacién Casos TC (1) | Orden Localizacién TEE (2)
Rankin¢ Site Cases CR (1) |[Ranking Site \ASR (2
1 Estébmag&tomach 1950 11.58 1 Estémag&fomach 11.35
2 Traquea, bronquios, pulnachéa, bronchus, luhgeé 8.11 2 Traquea, bronquios, pulmaichéa, bronchus, lurigl?
3 PréstataHrostate 993 5.90 3 MamaBreast 5.68
4  MamabBreast 925 5.49 4  ProéstataRrostate 5.19
5 Linfoma no Hodgkion/Hodgkin lymphoma 776  4.61 5 Linfoma no HoddKkion/Hodgkin lymphoma  4.68
6  Cuello uterir@efrvix uteri 687 4.08 6  Cuello uterir@efrvix uteri 4.14
7  Sitio primario descondtiniodry site uncertain 675  4.01 7  Sitio primario descondgitiodry site uncertain  3.91
8 ColonColon 638 3.79 8 Leucemidéukaemia 3.71
9 Leucemi&éukaemia 625 3.71 9 ColonColon 3.69
10 Higadolfiver 576 3.42| 10 Encéfalo, sistema nerBi@so,/nervous system 3.40
11 Pancrea®hancreas 576 3.42| 11 Pancrea®Ancreas 3.38
12 Encéfalo, sistema nerimsa,/nervous system 563 3.34| 12 Higadoliver 3.33
13 Vesicula, etGallbladder, etc. 491 292 13 Vesicula, etGallbladder, etc. 2.98
14 RifidbnKidney 275 1.63( 14 OvarioQvary 1.72
15 OvarioQvary 274 1.63] 15 RifiénKidney 1.68
16 RectoRectum 242 1.44] 16 RectoRectum 1.42
17 Mieloma multipleultiple myeloma 208 1.24| 17 Mieloma multiphultiple myeloma 1.27
18 VejigaBladder 193 1.15| 18 VejigaBladder 1.05
19 Tejido conjuntivo y bl@wméctive and soft tisséé0 0.95( 19  Tejido conjuntivo y bl&@amEctive and soft tissi®6
20 Esofagddesophagus 135 0.80( 20 Esofagaddesophagus 0.77
21 Melanoma de pigélanoma of skin 118 0.70( 21 Melanoma de pigélanoma of skin 0.70
22  Otros de pi@ther skin 116 0.69( 22  Tiroidesl’hyroid 0.61
23 Tiroidesl’hyroid 101 0.60( 23 Otros de pi€ther skin 0.60
24  Utero no especificelderiis unspecified 94 0.56| 24 Utero no especificlideriis unspecified 0.55
25 Laringel/arynx 86 0.51| 25 HuesoBone 0.49
26 HuesoBone 85 0.50| 26 Laringel/arynx 0.49
27 Cuerpo uterif@ofpus uteri 81 0.48| 27 Cuerpo uterir@ofpus uteri 0.48
28 Sindromes Mielodispladigelmdysplastic syndronvds 0.42 28 Intestino delga&onall intestine 0.43
29 Intestino delga@onall intestine 70 0.42] 29 Sindromes Mielodispladigemdysplastic syndrofngs
30 BocaMouth 53 0.31( 30 BocaMouth 0.32
31 PeritonedPkritoneum 53 0.31| 31 Lengualongue 0.31
32 Lengualongue 51 0.30|] 32 Peritoned’keritoneum 0.30
33 Enfermedad de Hodghkihgkin's disease 50 0.30] 33 Enfermedad de Hodgkitigkin's disease 0.29
34 Testiculd kstis 46 0.27| 34 Mesoteliomisl ésothelioma 0.25
35 Mesoteliomisl ésothelioma 42 0.25| 35 Testiculdkstis 0.25
36 Nariz, senos, einge, sinuses, etc. 38 0.23| 36 Nariz, senos, einge, sinuses, etc. 0.23
37 Hipofaringélypopharynx 37 0.22] 37 Hipofaringélypopharynx 0.22
38 Sarcoma de Kaptsposi's sarcoma 36 0.21| 38 AnoAnus 0.21
39 AnoAnus 35 0.21] 39 Otras endocrin@sher endocrine 0.19
40 Otras endocrin@shler endocrine 29 0.17] 40 Sarcoma de Kaptmposi's sarcoma 0.18
41 Otros 6rganos toracfetdet thoracic organs 28 0.17] 41 Otros 6rganos toracieteef thoracic organs 0.17
42  VulvaVulva 27 0.16] 42 PenePenis 0.16
43 Penelenis 27 0.16( 43 Transtornos Mieloproliferddiyeloproliferative 0.16
44 Transtornos Mieloproliferiyemproliferative 26 0.15| 44  VulvaVulva 0.15
45 Pelvis ren&®énal pelvis 17 0.10( 45 Pelvis ren&énal pelvis 0.10
46 Glandulas saliva@edivary glands 16 0.10| 46 Ojo Eye 0.10
47 VaginaVagina 16 0.10( 47 VaginaVagina 0.10
48 Nasofaringsldsopharynx 14 0.08( 48 Nasofaringddsopharynx 0.09
49 OjoEye 14 0.08 49 Glandulas saliv8etivary glands 0.08
50 Orofaring®fopharynx 13 0.08| 50 Orofaring®©topharynx 0.07
51 Amigdald bnsil 10 0.06( 51 Amigdald bnsil 0.06
52 Otros genitales fédthér female genital 8 0.05|] 52 Otros genitales feémhér female genital 0.05
53 UréterUreter 7 0.04| 53 UréterUreter 0.04
54  PlacentéPlacenta 6 0.04| 54 Glandula suprarrehaitenal gland 0.04
55 Glandula suprarrekaienal gland 6 0.04| 55 PlacentéPlacenta 0.03
56 Faringe no especifiddldarynx unspecified 4 0.02| 56 Oftros 6rganos urina@dser urinary organs 0.03
57 Otros 6rganos urina@dsefr urinary organs 4 0.02( 57 Faringe no especifiddldarynx unspecified 0.02
58 Labiollip 3 0.02| 58 Otros genitales m&ttier male genital 0.02
59 Otros genitales m&her male genital 3 0.02| 59 Labiolip 0.01
60 Enferm. inmunoproliferdtivasihoproliferative 2 0.01|] 60 Enferm.inmunoproliferdtivasiioproliferative 0.01
TOTAL DE CANCER INVAAISORVASOR 13871 82.4 TOTAL DE CANCER INVAAISAORVASOR 81.4

() 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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TABLAYV

FRECUENCIA Y TASAS DE MORTALIDAD POR CANCER - HOMBRES 2004 - 20

TABLEV : FRECUENCY AND RATES OF CANCER MORTALITY - MALES 2004 - 2005
Orden Localizacion Casos TC (1) | Orden Localizacién TEE (2)
Rankin¢ Site Cases CR (1) |Ranking¢ Site ASR (2
1 Estdbmag&tomach 1011 12.26] 1 Estémag&fomach 12.74
2  ProéstataProstate 993 12.04| 2  ProstataRrostate 11.41
3  Traquea, bronquios, pulingchéa, bronchus, lug7 9.42| 3  Traquea, bronquios, pulimachéa, bronchus, luriy87
4 Linfoma no Hodgkimn/Hodgkin lymphoma 425 5.15 4 Linfoma no HodgkionfHodgkin lymphoma  5.41
5 Leucemi&déukaemia 322 390 5 Leucemidéukaemia 3.96
6  Sitio primario descondriodry site uncertain 315 3.82| 6  Sitio primario descondritiodry site uncertain  3.92
7 ColonColon 298 3.61| 7 ColonColon 3.73
8 Higadoliver 292 3.54| 8 Higadoliver 3.65
9 Pancrea$hlncreas 283 3.43| 9 PancreaPancreas 3.57
10 Encéfalo, sistema ner@i@sno,/nervous system 273 3.31| 10 Encéfalo, sistema ner@imso,/nervous system 3.45
11 RifionKidney 186 2.25| 11 Rif6nKidney 2.43
12 Vesicula, etGallbladder, etc. 177 2.15| 12 Vesicula, et@allbladder, etc. 2.25
13 RectoRectum 130 1.58| 13 RectoRectum 1.66
14 VejigaBladder 122 1.48| 14 Mieloma multiplultiple myeloma 1.49
15 Mieloma multiplultiple myeloma 116 1.41| 15 VejigaBladder 1.49
16 Eséfagdlesophagus 101 1.22| 16 Tejido conjuntivo y bl@ualméctive and soft tissue@8
17 Tejido conjuntivo y bl&@alméctive and soft tissl®  1.20| 17  Esé6fagddesophagus 1.25
18 Laringel/arynx 69 0.84| 18 Melanoma de pibtlanoma of skin 0.86
19 Melanoma de gigtlanoma of skin 69 0.84| 19 Laringel/arynx 0.83
20 Otros de pi@ther skin 60 0.73| 20 Otros de pi@ther skin 0.70
21 HuesoBone 49 059 21 HuesoBone 0.58
22 Testiculd kstis 46 056 22 Testiculd kstis 0.51
23 Sindromes Mielodispladigemdysplastic syndronr38s 0.46| 23  Sindromes Mielodispladigedysplastic syndrofhés
24 Intestino delga@ovall intestine 30 0.36| 24 |Intestino delga@aonall intestine 0.38
25 Mesoteliomis ésothelioma 29 0.35| 25 Mesoteliomi ésothelioma 0.36
26 Sarcoma de Kaptsposi's sarcoma 29 0.35| 26 Enfermedad de Hoddkitgkin's disease 0.36
27 Enfermedad de Hodgkitigkin's disease 28 0.34| 27 Tiroidesl’hyroid 0.34
28 PenelPenis 27 0.33| 28 BocaMouth 0.34
29 BocaMouth 26 0.32| 29 PenePenis 0.34
30 TiroidesT/hyroid 26 0.32| 30 Sarcoma de Kap¢mposi's sarcoma 0.32
31 Peritonedkritoneum 24 0.29| 31 Peritoned’kritoneum 0.29
32 Nariz, senos, elode, sinuses, etc. 22 0.27] 32 Nariz, senos, €inge, sinuses, etc. 0.27
33 Transtornos MieloproliferMiyeproliferative 18 0.22| 33  Transtornos MieloproliferMiye®proliferative  0.23
34  Hipofaringélypopharynx 16 0.19] 34 Otras endocrin@her endocrine 0.20
35 Otros 6rganos toracfotieef thoracic organs 15 0.18] 35 Otros 6rganos toracfoteef thoracic organs 0.20
36 Otras endocrin@shler endocrine 15 0.18] 36 Hipofaringélypopharynx 0.19
37 LenguaTlongue 13 0.16] 37 Lenguallongue 0.17
38 Pelvis ren&énal pelvis 10 0.12] 38 Pelvis ren&énal pelvis 0.14
39 Orofaring®fopharynx 9 011 39 OjoEye 0.13
40 Nasofaringsdsopharynx 9 0.11] 40 Nasofaringddsopharynx 0.12
41 Ano Anus 9 0.11] 41 AnoAnus 0.11
42 Ojo Eye 9 0.11] 42 Orofaring®©fopharynx 0.11
43 Glandulas salivé8edivary glands 8 0.10] 43 Glandulas salivé&e$ivary glands 0.10
44 Amigdald bnsil 7 0.08] 44 MamaBreast 0.09
45 MamaBreast 7 0.08] 45 Amigdald bnsil 0.09
46  UréterUreter 4 0.05| 46 UréterUreter 0.06
47  Otros genitales m&iher male genital 3 0.04] 47 Glandula suprarrehategnal gland 0.04
48 Otros 6rganos urina@dsel urinary organs 3 0.04] 48 Otros érganos urina@dsef urinary organs 0.04
49 Glandula suprarreAdrénal gland 3 0.04] 49 Otros genitales m&dher male genital 0.03
50 Labiolip 1 0.01f 50 Faringe no especifidaldarynx unspecified 0.01
51 Faringe no especifid@ldarynx unspecified 1 0.01f 51 Enferm.inmunoproliferdtivasinoproliferative 0.01
52 Enferm. inmunoproliferdtivasihoproliferative 1 0.01| 52  Labiollip 0.01
TOTAL DE CANCER INVAASARVASOR 6653 80.7 TOTAL DE CANCER INVAASARVASOR 82.6

(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 VI

: FRECUENCIA Y TASAS DE MORTALIDAD POR CANCER - MUJERES 2004 - 20

TABLE VI : FRECUENCY AND RATES OF CANCER MORTALITY - FEMALES 2004 - 2005

Orden Localizacion Casos TC (1) | Orden Localizacién TEE (2)
Rankinc Site Cases CR (1) |Ranking¢ Site ASR (2
1 Estémag&fomach 939 10.93| 1 MamaBreast 10.68
2  MamaBreast 918 10.69 2 Estomag&tomach 10.13
3 Cuello uterir@efrvix uteri 687 8.00 3  Cuello uterir@etvix uteri 7.89
4  Traquea, bronquios, pulmachéa, bronchus, lurk$9 6.86 4  Traquea, bronquios, pulndchéa, bronchus, lurfg68
5  Sitio primario descondriiodry site uncertain 360  4.19 5 Linfoma no Hodgkimn/Hodgkin lymphoma  4.01
6 Linfoma no HodgkionfHodgkin lymphoma 351  4.09 6  Sitio primario descondviitodry site uncertain  3.89
7  ColonColon 340 3.96( 7 Vesicula, etGallbladder, etc. 3.66
8 Vesicula, etGallbladder, etc. 314 3.66 8 ColonColon 3.66
9 Leucemidéukaemia 303 3.53 9 Leucemi&éukaemia 3.48
10 Pancrea®ancreas 293 3.41( 10 Encéfalo, sistema ner@esn,/nervous system 3.34
11 Encéfalo, sistema ner@i@sn,/nervous system 290 3.38( 11  OvarioQvary 3.27
12  Higadoliver 284 3.31| 12 Pancrea®hancreas 3.19
13  OvarioQ@vary 274 3.19| 13 Higadoliver 3.04
14 RectoRectum 112 1.30( 14 RectoRectum 1.19
15 Utero no especifichideriis unspecified 94 1.09( 15 Mieloma multipieultiple myeloma 1.08
16 Mieloma multipiultiple myeloma 92 1.07| 16 Utero no especificllderiis unspecified 1.02
17 RifibnKidney 89 1.04( 17 Rif6nKidney 1.01
18  Cuerpo uterirf@ofpus uteri 81 0.94| 18 Cuerpo uteri@ofpus uteri 0.90
19 TiroidesT/hyroid 75 087 19 TiroidesThyroid 0.83
20 VejigaBladder 71 0.83[ 20 Tejido conjuntivo y bl&@wmective and soft tissué7
21 Tejido conjuntivo y bl&@wlméctive and soft tissel  0.71| 21 VejigaBladder 0.66
22  Otros de pi€ther skin 56 0.65 22 Melanoma de pigélanoma of skin 0.56
23 Melanoma de pigtlanoma of skin 49 057 23 Otros de pi€ther skin 0.53
24  Intestino delga&onall intestine 40 0.47( 24 Intestino delga&onvall intestine 0.47
25 Lenguallongue 38 0.44| 25 Lenguallongue 0.42
26  HuesoBone 36 0.42( 26 HuesoBone 0.40
27  Es6fagddesophagus 34 0.40( 27 Eso6fagddesophagus 0.34
28 Sindromes Mielodispladigedysplastic syndrord@s 0.38| 28  Sindromes Mielodispladigelmdysplastic syndrofn@3
29  PeritonedPkritoneum 29 0.34( 29 Peritoned’kritoneum 0.31
30 BocaMouth 27 031 30 BocaMouth 0.30
31 VulvaVulva 27 031 31 AnoAnus 0.29
32 AnoAnus 26 0.30( 32 VulvaVulva 0.28
33 Enfermedad de Hodgdkifgkin's disease 22 0.26( 33 Hipofaringélypopharynx 0.25
34  Hipofaringélypopharynx 21 0.24| 34 Enfermedad de Hodgkitgkin's disease 0.22
35  Laringel/arynx 17 0.20| 35 Laringel/arynx 0.19
36 Nariz, senos, einge, sinuses, etc. 16 0.19( 36 Nariz, senos, €inge, sinuses, etc. 0.18
37 VaginaVagina 16 0.19| 37 VaginaVagina 0.18
38  Otras endocrin@ther endocrine 14 0.16| 38 Otras endocrin@her endocrine 0.17
39  Otros 6rganos toracietdeef thoracic organs 13 0.15|] 39 Mesoteliomislésothelioma 0.16
40  Mesoteliomisl ésothelioma 13 0.15| 40 Otros 6rganos toraciotsef thoracic organs 0.15
41  Glandulas salivé@adivary glands 8 0.09] 41 Transtornos MieloproliferMiyeproliferative 0.09
42  Otros genitales fédthér female genital 8 0.09] 42 Otros genitales fédthér female genital 0.09
43  Transtornos Mieloproliferdiyeproliferative 8 0.09|] 43 Glandulas saliv&8asivary glands 0.07
44  Sarcoma de Kaptsposi's sarcoma 7 0.08] 44 Pelvis ren&énal pelvis 0.07
45  Pelvis ren&énal pelvis 7 0.08] 45 OjoEye 0.06
46 PlacentédPlacenta 6 0.07| 46 Nasofaringddsopharynx 0.06
47  Nasofaringddsopharynx 5 0.06| 47 Sarcoma de Kagtsposi's sarcoma 0.06
48 Ojo Eye 5 0.06| 48 PlacentéPlacenta 0.06
49  Orofaring®fopharynx 4 0.05| 49 Orofaring®fopharynx 0.05
50 Amigdald bnsil 3 0.03] 50 Glandula suprarrehdtegnal gland 0.04
51 Faringe no especifidaldarynx unspecified 3 0.03] 51 Amigdald bnsil 0.03
52  UréterUreter 3 0.03] 52 Faringe no especifiddldarynx unspecified 0.03
53 Glandula suprarrehdienal gland 3 0.03] 53 UréterUreter 0.03
54 Labiolip 2 0.02| 54 Labiolip 0.02
55  Otros 6rganos urina@dser urinary organs 1 0.01| 55 Enferm.inmunoproliferdtivasinoproliferative 0.02
56  Enferm.inmunoproliferdtiasinoproliferative =~ 1 0.01| 56  Otros érganos urina@dsef urinary organs 0.01
TOTAL DE CANCER INVAASAORVASOR 7218 84.0 TOTAL DE CANCER INVAASAORVASOR 80.8

(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 VII: TASAS DE INCIDENCIA POR GRUPO DE EDAD - AMBOS SEXOS 2004 - 2005
TABLE VII: INCIDENCE RATES PER AGE-GROUP - BOTH SEXES 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 1510 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 0.09 - 025 016 020 - 034 045 293 086 0.08 007 003  CO00
#‘;‘;gﬂz 125 1 - - - 013 - 013 027 032 046 120 150 178 287 320 379 769 805 690 074 075 010  COX02
hBAf)cui‘h 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 3.66 431 048 049 008  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
NESTET 26 0 . 2 2 2 . - 014 008 018 044 062 032 041 053 138 045 073 . 0.15 016 005 cCi1
Nasopharynx
Hipofaringe

50 0 - - - - - 006 014 008 027 066 062 049 061 - 345 543 220 0.86 0.30 029 006 C1213
Hypopharynx
halndeliclesheciicadat 3 0 = = = = = = = = = = = = = - 069 - 073 = 0.02 002 001 Cl4
Pharynx unspecified
Esfago 178 0 - - - - - - - 024 046 077 137 227 307 507 1138 1222 1683 1812 106 105 011 C15
Oesophagus
gf;fn”;i‘ﬁo 2831 2 2 2 2 - 083 139 364 5096 857 1697 2431 3594 5657 9411 120.97 181.94 229.77 238.95  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
Sggﬁm 490 1 - - 014 - 006 025 034 119 164 241 561 777 1209 1600 2724 29.42 2927 2243 2091 303 020 C1920
’:235 127 0 2 2 2 - 006 006 014 024 027 077 112 227 307 427 586 58 1098  9.49 0.75 077 010 c21
t'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.
E:ﬂgigz 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 - - - - - 006 021 008 027 088 125 194 287 826 690 1494 1390 949  0.99 100 011  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 - 014 016 018 041 037 049 082 107 207 136 220 345 0.29 0.29 0.06  C3738
Other thoracic organs
ggﬁzo 142 1 021 037 144 163 041 051 027 008 055 1.09 050 146 143 187 241 272 366 431 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 1 007 007 027 038 041 108 296 517 7.84 14.01 2219 39.34 57.80 94.38 144.80 197.78 292.70 310.55  18.01 1771 047  C44
Mesotelioma
Mosotholioma 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
ﬁiﬁﬁﬁﬂﬁﬁm 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?; 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
w: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 estandarizada por edad por 1@@eS@ndardized rate per 100 000 (4) Error estand&@tandard error
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TABLA VIl : TASAS DE INCIDENCIA POR GRUPO DE EDAD - AMBOS SEXOS 2004 - 2005
TABLE VII : INCIDENCE RATES PER AGE-GROUP - BOTH SEXES 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 1519 2024 2529 3034 3539 4044 4549 5054 5559 6064 6569 7074 7579 8084 85+ CR(2) ASR(3) SE(4) ICD-10

gz’f\','lg ﬂg:“o 1656 0 3 3 3 - 071 165 626 1176 2097 2354 3005 2914 2808 3359 3034 3711 2927 3451 9.83 1004 036  C53

ggfgﬁ‘s’ uerino 357 1 - - - - 006 019 048 103 219 372 623 874 861 880 1345 1312 878 1294 212 225 017  Co4

Lterolnolespesificadol 101 0 - - - - - - 034 008 073 109 062 130 225 240 207 453 585 1725  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

QUoslosnaleslien 19 0 - - - - - - 007 016 018 033 025 032 - 053 069 045 073 08 0.1 011 004  C57

Other female genital

Placenta 35 1 - - 007 044 024 025 027 032 046 033 0.2 - - 027 - - - - 0.21 019 004  C58

Placenta

:322?5 75 1 . . - 006 - 006 021 024 046 044 075 130 123 267 3.79 2.72 2.20 6.04 0.45 046 008  C60

Frostata 2744 2 - - - - - - - - 027 252 773 2428 5350 11038 19858 26476 29124 23292 1630 1623 046  C61

E::i'g”"’ 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. 14 0 - - - 006 - - 014 - - 022 050 - - 027 034 0.91 - 0.86 0.08 008 003 C63

Other male genital

ﬁi'gggy 584 2 157 030 007 006 030 006 021 135 192 515 623 1004 11.89 2053 2275 3123 3805 2243  3.47 366 022  C64

Pelvis renal 28 0 - - - - - - - 016 009 - 025 049 041 053 276 045 293 259 017 017 005  C65

Renal pelvis

Sreter 7 1 . . . - 0.06 . - . . - 012 - 041 027 034 - . - 0.04 005 002  C66

Ureter

gfg'dgjer 517 2 - - - - 012 - 027 079 109 153 249 599 1271 1760 2310 3937 5635 4917  3.07 303 020  C67

Gugsioganosiunnanos 30 0 - - - - - - - - - 011 025 065 020 18 069 181 439 173 018 018 005  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

Encéfalo, sistema nervioso

Brain, nervous systom 1146 2 299 312 260 207 338 469 522 469 647 985 1085 1295 17.83 2826 2172 3485 2488 2415 681 697 030  C7072

H;'/'rﬂf; 760 1 - 007 034 113 160 380 495 548 556 963 1060 1068 1004 1440 16.89  9.05 1829  8.63 451 447 023  C73

€ nctislsUbranenay 11 0 014 - ; ; - . - . . - 025 016 020 053 034 045 . 08 007 008 003 C74

Adrenal gland

Otras endocrinas 274 1 014 022 068 08 101 139 199 167 228 241 374 389 225 560 552 1.36 1.46 0.86 1.63 162 014 C75

Other endocrine

Enieimedadldelicdokn 142 2 043 082 034 063 030 082 082 095 036 077 037 065 205 240 276 4.98 4.39 3.45 0.84 084 010 C81

Hodgkin's disease

Linfoma no Hodgkin 1533 4 057 089 144 145 190 317 316 517 7.30 920 1583 2315 3177 4612 6412 7377 7098 5521 9.10 936 035  C8285C96

Non-Hodgkin lymphoma

Enferm. inmunoproliferativas

Immunoproliferative diseases S v ) ) ) ) B ) B ) ) ) ) B B 028 B B ) 0Ey 0z 0z 0z C

Mieloma mdlltiple 320 0 - - - - 006 032 021 040 082 175 299 469 922 1093 1413 2353 1098 2933  1.90 197 016  C90

Multiple myeloma

Leueeiis [ene 438 0 448 408 329 195 101 184 096 095 146 142 175 48 410 587 621 7.69 7.32 7.76 2.60 283 020 Co1

Lymphoid leukaemia

Leucemia mieloide 365 0 071 089 082 094 136 152 137 223 210 263 224 324 471 960 690 950 1610  12.08 217 216 016  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 1.81 2.20 5.18 0.29 031 006  D45,47

Sindromes Mielodispléasicos

Myelodysplastc syndromes 120 0 014 . - 025 012 - 027 016 027 011 062 049 143 267 448 1177 1464 1553 071 064 009 D46

Sitio primario desconocido 963 8 014 - 041 044 030 076 117 127 274 591 711 1166 1886 2959 3965 5838  90.74 9144 572 564 027  PSU

Primary site uncertain

;ﬁta' 30031 43 1835 1291 1391 17.67 22.69 3626 56.51 8590 14044 212.27 287.87 41101 57577 882.22 1227.32 1598.98 1871.83 1827.09 17835  180.38 152  ALL

;ﬁtij:nsek?:?gﬁ)«:“) 26998 42 1828 12.84 13.63 17.29 2228 3518 53.56 80.74 13259 19826 265.67 371.68 517.97 787.84 1082.52 140120 1579.12 151654 160.33  162.66  1.44

(1) Edad desconocitleknown Age (2)Tasa cruda por 100 @@de rate per 100 000 (3) Tasa estandarizada por edad por 1@@e8@ndardized rate per 100 000 (4) Error estand&@tandard error
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TABLA VIII : TASAS DE INCIDENCIA POR GRUPO DE EDAD - HOMBRES 2004 - 2005
TABLE VIl : INCIDENCE RATES PER AGE-GROUP - MALES 2004 - 2005

Casos ED Tasas especificas por edad por 100 000 / Age-specific rates per 100 000 TC TEE EE CIE-10

Localizacién / Site 00 05 10 15 20 25 30 35 40

Cases UA() 0 0o 14 10 24 20 34 a9 a4 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 0.09 005 CO0
#‘;’;g‘di 40 1 - - - 013 - 013 014 017 019 069 106 101 169 332 363 580 492 - 048 052 012 €002
Eﬂ‘ﬁh 60 0 - - - - 012 - 014 - 076 138 133 169 1.69 442 509 676 1477 649 073 0.76 014  CO306
Glandulas salivales 42 0O - - - - . 026 028 066 019 092 133 135 254 111 363 097 328 865 051 054 012 CO708
Salivary glands
'.'?g”n'gi‘lja'a 21 0 - - - - - 013 - 017 019 046 080 1.01 1.27 1.66 0.73 - 492 - 025 0.28 009 CO9
Orofaringe 13 0 - - - - - - - - - - 080 068 085 055 073 0097 - 649 016 017 007 Cl0
Oropharynx
MEEDEiE 18 0 - - - - - - 028 - 019 092 053 034 085 111 218 0097 ; - 022 024 008 Cl1
Nasopharynx
Hipofaringe
Hypopharynx 22 0 - - - - - - - - - 023 - 034 - - 500 869 492 216  0.27 025 008 C1213
Faringe no especificada R R R R R R ; ; : : : : : : R } }
Pharynx 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
gfg‘r’n”;igo 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 C16
Intestino delgado 60 O - - - 013 - 026 - 033 057 046 133 304 38 332 799 38 492 649 073 081 015 CI7
Small intestine
gg:gz 576 0 5 5 5 - 012 013 071 365 379 6.22 9.82 12.49 30.09 37.03 67.59 76.32 105.04 112.45  6.98 739 045 C18
Sgggm 245 1 - - 027 - 012 026 014 1.33 208 230 6.64 7.76 9.75 17.69 28.34 31.88 39.39 2163 297 317 029 C1920
ﬁggs 31 0 5 5 5 - 012 013 014 017 019 0.69 053 1.01 042 166 145 483 821 433 0.38 037 010 c21
['i'vg;do 340 1 097 043 027 076 145 156 1.55 099 152 276 504 473 11.86 20.45 34.89 4251 57.44 7569  4.12 423 033 C22
Wesitaule, i 235 0 - - - - 012 - 014 050 152 207 319 7.76 11.02 20.45 2471 29.95 37.75 5839  2.85 3.06 029 C2324
Gallbladder, etc.
ﬁ;ﬂgggz 318 0 014 - - - 012 026 085 033 246 3.22 478 844 1695 19.90 34.16 58.93 55.80 38.93  3.85 406 033 C25
Nariz, senos, etc. a4 0 - 014 - 013 - 013 042 017 076 1.15 0.80 101 085 332 363 580 1.64 433 053 056 012  C3031
Nose, sinuses, etc.
'Eg;';n%(e 136 0 - - - - - - 014 017 057 115 239 3.71 508 1437 11.63 26.08 2954 1514  1.65 174 022 C32
Traquea, bronquios y pulmén
Trachea. bronchus and lung 928 0 = = = - 036 052 212 215 3.79 9.44 13.28 26.33 4322 7351 109.02 133.32 182.18 151.38 11.25  11.95 0.57 C3334
Otros érganos toracicos
Other thoracic organs 29 1 - 014 014 013 036 - 028 017 019 023 027 1.0l 085 111 291 097 164 649  0.35 036 010 C3738
ggﬁ:o 68 0 014 029 135 178 024 052 028 - 076 138 027 1.69 127 166 291 290 328 433  0.82 0.84 015 C4041
Melanoma de piel 160 0 - - 014 - 012 - 085 1.33 133 207 319 7.09 805 995 1526 1836 9.85 2595  1.94 209 024 C43
Melanoma of skin
8;[1‘;9; gﬁiﬁld 1470 0 014 - 027 038 048 091 297 48l 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 o - - - - - 013 - - 019 023 027 101 254 332 363 966 657 216 047 050 012 C45
Mesothelioma
SEEOE EE [REpa 102 0 - - - - 024 182 113 116 095 161 133 270 3.81 497 145 1352 11.49 1081 1.24 121 017 C46
KapOSI S sarcoma
Tejido conjuntivo y blando 250 0 153 043 041 064 1.08 078 141 215 227 507 425 641 11.02 1327 1817 2898 18.05 1081  3.03 323 030 C47,49
Connective and soft tissue

(1) Edad desconocitdmknown Age (2) Tasa cruda por 100 @@ide rate per 100 000 (3) Tasa estandarizada por edad por 1@@6f@ndardized rate per 100 00( (4) Error estand&@tandard error
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TABLA VIl : TASAS DE INCIDENCIA POR GRUPO DE EDAD - HOMBRES 2004 - 2005
TABLE VIII : INCIDENCE RATES PER AGE-GROUP - MALES 2004 - 2005

Casos ED Tasas especificas por edad por 100 000 / Age-specific rates per 100 000 TC TEE EE CIE-10
Localizacion / Site 00 05 10 15 20 25 30 35 40

Cases UA() 04 0o 14 10 24 20 34 30 aa 4549 5054 5550 6064 6569 7074 7579 8084 85+ CR(2) ASR(3) SE(4)  ICD-10
Eg:ﬁgggﬁm 27 0 042 000 000 000 000 039 014 000 019 023 106 068 127 111 145 193 492 000  0.33 035 010 C48
“B"rfg; 19 0 000 000 000 000 000 000 014 017 000 023 027 034 212 166 000 386 000 433 023 025 008 C50
E:gies 75 1 000 000 000 013 000 013 042 050 095 092 159 270 254 553 799 580 492 1514 001 098 016 C60
E:gi:gi 2744 2 000 000 000 000 000 000 000 000 057 530 1646 50.64 110.60 228.83 418.62 56514 653.23 583.88 33.26 3472 097 C61
$§§E§”'° 288 0 208 014 014 306 458 831 664 630 455 299 212 169 1.69 055 000 386 000 216  3.49 312 026 C62
Otros genitales masc. 14 0 000 000 000 013 000 000 028 000 000 046 106 000 000 055 073 193 000 216 017 017 007 C63
Other male genital
Ei'gggy 373 0 083 058 000 013 024 000 000 182 246 645 903 13.84 1610 30.40 3198 4830 50.88 3244 452 493 037 C64
S‘er\::l ;;i?&ls 17 0 000 000 000 000 000 000 000 017 000 000 027 101 042 111 218 097 492 433 021 021 008 C65
ng: 3 0 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 085 000 073 000 000 000 004 005 004 C66
\B’g'(?;er 355 1 000 000 000 000 000 000 042 133 170 1.38 398 743 1907 2653 3489 60.86 9027 6920  4.30 446 035  C67
OIS EEnes UiiEHes 17 0 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 053 101 000 276 000 193 657 216 021 021 008 C68
Other Urinary Organs
g/oe a7 0 180 043 014 025 024 013 000 017 019 000 080 101 085 276 291 386 164 216 057 066 014 C69
Encéfalo, sistema nervioso
Brain, nervous system 551 1 402 304 284 242 422 480 551 381 7.20 875 1142 1215 1653 2598 18.90 37.68 21.34 1514  6.68 6.94 043  C70672
Ph’;:gfds 130 0 000 014 027 013 084 130 085 1.99 133 161 504 540 381 553 799 290 1149 433 158 162 021 C73
f&?gg::%f:ﬂa"e"a' 3 0 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 111 000 097 000 000  0.04 004 004 CT74
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
Enfermedad de Hodgkin
Hodgkin disease 78 1 069 116 054 064 036 065 099 149 019 069 080 101 297 221 218 290 492 216 095 097 016 C8l
Linfoma non-Hodgkin 799 3 069 130 216 153 217 351 311 597 833 1128 17.26 23.29 3051 5030 69.77 7825 8535 6920  9.69 1023 052  C8285,C9%
Non-Hodgkin lymphoma
Enferm. imnunaproliferativas 2 0 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 055 0.00 0.00 0.00 216  0.02 003 003 C88
Immunoproliferative diseases
Mieloma mdiltiple
Multiple myeloma 189 0 0@ 000 000 000 000 039 014 017 076 138 425 608 1271 1437 1890 27.05 1641 4325  2.29 252 027 C90
Leucemia linfoide
Lymphoid leukasmia 229 0 486 419 392 229 096 169 127 116 152 138 159 405 381 553 727 1063 657 10.81  2.78 299 029 C91
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 C9294
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 C9
Transtornos Mieloproliferativos
Myeloprolforative disorders 32 0 028 000 000 000 012 000 000 017 057 000 053 068 127 332 291 290 492 433  0.39 0.42 011  D45,47
Sindromes(Mielodisplasicos 63 0 028 000 000 038 012 000 014 000 019 023 053 034 169 276 509 1159 18.05 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 36.34 5410 10504 77.85 5.14 528 037 PSU
Primary site uncertain
;ﬁ‘a' 13712 15 20.54 14.46 15.67 18.23 2253 34.02 41.39 56.02 72.93 131.93 199.39 340.62 555.10 943.49 1399.04 1908.92 236345 2236.0€ 16623 17398 216  ALL
;ﬁf:nm sir:: ?gﬁ)(m@ 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 1245.68 1686.73 2038.47 1877.0¢ 148.40 15553  2.04

(1)Edadlesconociddhknown Age (2)Tasa cruda por 100 @@de 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 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 1519 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
#zgg‘dg 85 0 000 000 000 012 000 012 040 046 070 167 188 249 397 309 394 937 1056 1148 0.9 094 015  CO102
hBAchjh 60 0 000 000 014 000 000 000 013 015 053 083 118 187 318 361 262 511 924 1005  0.70 0.68 013  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
?g:gﬁa'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
nasofailog 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
Nasopharynx
:'yppoggﬂgf’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
Pharyix unspecified 2 0 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 066 000 132 0.00 0.02 002 002 Cl4
gii?gr?agus 47 0 000 000 000 000 000 000 000 015 035 083 071 093 000 155 525 937 792 861 055 048 010 CI5
gf;ﬁ:giﬂo 1351 2 000 000 000 000 117 1.98 429 672 1002 1586 25.62 27.68 46.05 78.29 110.84 160.08 184.87 216.70  15.73 1489 060 C16
ptestino delgado 62 0 000 000 000 000 000 000 000 031 053 104 071 156 159 618 787 1022 132 431 072 075 014 cC17
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
Eggzm 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:r‘c'em 425 0 000 000 000 000 000 037 054 122 193 397 658 1431 2382 3090 40.66 5194 4622 4018  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 St 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
tz;‘y”r?f 30 0 000 000 000 000 000 012 027 000 000 063 024 031 079 258 262 511 132 574 035 034 009 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 drganos toracicos 19 0 029 000 000 025 000 000 000 015 0.18 000 047 000 079 103 131 170 264 144 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; gﬁiﬁ'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
Mesotelioma
Mosotheloma 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 7.66 7.92 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 12921 136.24 134.69 11625  33.38 3380 091  C50
(1)Edad desconocidaknown Age (2)Tasa cruda por 100 @B0dle rate per 100 000 (3) Tasa estandarizada por edad por 18g&®8ndardized rate per 100 000 (4) Error estand&@tandard error
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TABLA IX : TASAS DE INCIDENCIA POR GRUPO DE EDAD - MUJERES 2004 - 2005
TABLE IX : INCIDENCE RATES PER AGE-GROUP - FEMALES 2004 - 2005

Casos ED Tasas especificas por edad por 100 000 / Age-specific rates per 100 000 TC TEE EE CIE-10
Localizacién / Site Cases UA(l) 0004 %59' 1014 1519 2024 2529 3034 3539 4044 4549 5054 5559 6064 6569 7074 7579 8084 85+ CR(2) ASR(3) SE(4) ICD-10
mxz 87 0 000 000 000 012 012 012 040 031 070 021 1.88 249 357 361 525 1448 792 1579 101 094 015 C51
¥Z§:22 37 0 029 000 000 000 000 000 000 015 053 042 047 156 119 155  2.62 341 264 861 0.43 042 010  C52
ggf\'{'&ﬂg:"c’ 1656 0 000 000 000 000 1.40 322 12.19 2260 4045 44.87 56.64 5599 5439 64.90 57.72  69.82 5282 5741 1928 1917 068  C53
ggf;ﬁgﬂg:"" 357 1 000 000 000 000 012 037 094 198 422 710 1175 1680 16.68 17.00 2558 2469 1585 2153  4.16 429 033 C54
Utero no especificado 101 0 000 000 000 000 000 000 067 015 141 209 118 249 437 464 3.94 851 1056 28.70 1.18 1.09 016  C55
Uterus unspecified
gz;g‘; 621 2 015 046 069 161 315 272 321 473 1038 1294 17.16 20.84 2223 29.36 2623  37.47 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 0.85 1.32 1.44 0.22 021 007  C57
Other female genital
E:gﬁggg 35 1 000 000 014 087 047 050 054 061 088 063 024 000 000 052 0.0 000 000 0.0 0.41 036 009 C58
Ei'gggy 211 2 234 000 014 000 035 012 040 092 141 397 376 653 7.94 11.33 1443 1618 2773 1579  2.46 253 025  C64
;ee'r‘]’f“’)irl‘jls 1 0 000 000 000 000 000 000 000 015 018 000 024 000 040 000  3.28 000 132 144 013 013 006  C65
ng 4 1 000 000 000 000 012 000 000 000 000 000 024 000 000 052 0.0 000 000 0.0 0.05 005 003 C66
\B’g'(?;er 162 1 000 000 000 000 023 000 013 031 053 167 118 467 675 927 1246 2044 2905 3588  1.89 176 020  C67
Otros 6ganos urinarios
Other Utinary Organs 13 0 000 000 000 000 000 000 000 015 000 021 000 031 040 1.03  1.31 170 264 144 0.15 014 006  C68
E"y% 31 0 131 030 000 000 000 012 013 000 035 042 047 093 000 000  2.62 170 264 144 0.36 040 011  C69
Enceéfalo, sistema nervioso 595 1 190 320 236 174 257 458 496 550 580 10.85 10.34 13.69 19.06 30.39 2427 3236 2773 30.14 6.93 696 042  C7072
Brain, nervous system
ﬂ:;’:gfds 630 1 000 000 042 211 233 619 884 870 950 16.90 1551 1555 1588 2266 2492 1448 2377 1148  7.33 709 041  C73
f:jfgﬁ;:agls;rff"e“a' 8 0 029 000 000 000 000 000 000 000 000 000 047 031 040 000  0.66 000 000 144  0.09 011 006 C74
Otras endocrinas 165 1 015 000 083 099 117 149 308 229 334 271 329 529 199 567 525 000 264  0.00 1.92 183 021 C75
Other endocrine
Enfermedad de Hodgkin
Hodgkin disease 64 1 015 046 014 062 023 099 067 046 053 083 000 031 119 258 328 681 396 431 0.75 070 013  C81
Linfoma non-Hodgkin
Nor Hodgkin lymphoma 734 1 044 046 069 136 1.63 285 321 443 633 7.30 1457 2302 3295 4223 5903 6982 5942 4592 855 857 046  C8285C9
Enferm. imnunaproliferativas 1 0 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 052 0.00 0.00 0.00 0.00 0.01 002 002 C88
Immunoproliferative diseases
Mieloma muiltiple 131 0 000 000 000 000 012 025 027 061 088 209 1.88 342 596 7.73 984 2044 660 2009 153 150 019  C90
Multiple myeloma
Leucemia linfoide
Lymphoid leukasmia 209 0 409 396 264 161 1.05 198 067 076 141 146 188 560 437 618 525 511 792 574 2.43 267 027 col
Leucemia mieloide 170 0 058 076 069 087 1.05 124 121 229 211 209 235 249 437 1030 853 596 11.88  8.61 1.98 196 022  C9294
Myeloid leukaemia
Leucemia no especificada 70 0 117 015 056 050 070 050 040 061 000 000 024 156 119 258 1.31 596 1320 431 0.81 078 014  C95
Leukaemia unspecified
Transtornos Mieloproliferativos
Myeloprolforative disorders 17 0 015 000 000 000 000 012 000 000 018 000 024 031 159 1.03  0.66 085 000 574 0.20 021 007  D45,47
Sindromes Mielodisplasicos
Myelodysplastic syndromes 57 0 000 000 000 012 012 000 040 031 035 000 071 062 119 258 394  11.92 1188 861 0.66 057 011 D46
Sitio primario desconocido 539 6 029 000 028 037 035 074 080 122 334 6.68 870 11.20 2025 3090 42.63 6216 79.23 100.46  6.28 596 038 PSU
Primary site uncertain
;ﬁ‘a' 16319 28  16.06 11.28 12.09 17.12 22.85 38.39 70.85 113.44 203.11 285.09 366.19 475.87 595.14 82513 1072.34 132578 1476.3C 1555.68 189.99  187.02 214  ALL

Total menos piel (C44)

All but skin (C44) 14756 27 16.06 11.13 11.81 16.75 22.50 37.15 67.90 107.94 192.04 271.10 341.74 434.82 536.78 742.72 935.27 1149.52 1209.5€¢ 1277.77 171.79 169.90 2.04

(1)Edad desconocidaknown Age (2)Tasa cruda por 100 @B0dle rate per 100 000 (3) Tasa estandarizada por edad por 18@&@8ndardized rate per 100 000 (4) Error estand@tamlard error

183




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 0059 1& 1159 2024 2529 3034 3539 4044 4549 5054 5550 6064 6569 7074 7579 8084 85+ CR(2) ASR(3) ZE)
CEEEm e 2333 0 000 007 027 013 036 063 199 429 6.38 1160 1858 3270 46.73 7598 11239 150.31 206.35 19582 13.86 13.82 0.42
Basal Cell Carcinoma
Carcinoma Epidermoide 565 0 007 000 000 000 000 025 062 072 091 1.86 262 518 840 1493 2586 3213 76.83 98.34  3.36 311 0.19
Epidermoid Carcinoma
Melanoma Maligno 333 0 007 007 007 006 018 013 062 135 173 230 337 486 697 1226 1413 1675 1464 1984  1.98 2.04 0.16
Malignant Melanoma
Otros cancer de piel = 135 1 000 000 0.00 025 006 019 034 016 055 055 1.00 146 2.66 347 655 634 951 1639  0.80 0.79 0.10
Ot. malignant tum. of skin
;ﬁta' 3366 1 0.14 015 034 044 059 120 357 652 958 1631 2556 44.19 6477 10665 15893 21452 307.34 330.39 19.99 19.76 0.50
(1) Edad desconocitimknown Age (2) Tasa cruda por 100 @wde rate per 100 000  (3) Tasa estandarizada por edad por 1¢@68S@ndardized rater 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 0059 1& 1159 2024 2529 3034 3539 4044 4549 5054 5550 6064 6569 7074 7579 8084 85+ CR(2) ASR(@3) ZE)
CETEm ey 1092 0 0.00 000 027 013 036 052 1.98 315 3.60 11.28 16.73 31.39 43.65 8567 117.74 173.89 21501 203.28 13.24 13.90 0.61
Basal Cell Carcinoma
Carcinoma Epidermoide 325 0 014 000 000 000 000 026 071 1.33 038 230 239 439 1059 1935 31.25 4444 101.76 138.40  3.94 3.89 0.31
Epidermoid Carcinoma
Melanoma Maligno 160 0 000 000 0.14 000 012 000 085 1.33 133 207 319 7.09 805 995 1526 1836 9.85 2595 1.94 2.09 0.24
Malignant Melanoma
Otros cancer de piel = 53 0 000 000 0.00 025 012 013 028 033 038 046 053 1.69 297 221 436 386 821 1730 0.64 0.66 0.13
Ot. malignant tum. of skin
Lﬁta' 1630 0 014 000 041 038 060 091 381 6.13 568 1612 22.83 4456 6526 117.18 168.61 240.55 334.82 384.93 19.76 20.54 0.74
(1) Edad desconocitlmknown Age (2) Tasa cruda por 100 @@de rate per 100 000  (3) Tasa estandarizada por edad por 1@@68@ndardized 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 0059 1& 1159 2024 2529 3034 3530 4044 4549 5054 5559 6064 6569 7074 7579 8084 85+ CR(2) ASR(3) ff)
e noma1Ba0celdl o 1241 0 000 015 028 012 035 074 201 534 897 1190 2021 3390 49.63 66.96 107.56 146.46 199.39 190.87 14.45 13.76 0.58
Basal Cell Carcinoma
Carcinoma Epidermoide 240 0 0.00 000 000 000 000 025 054 015 141 146 282 591 635 1082 2099 2129 5678 7176  2.79 2.46 0.24
Epidermoid Carcinoma
llstgi el 173 0 015 0.15 0.00 012 023 025 040 137 211 250 353 280 596 1442 1312 1533 1849 1579 2.01 2.01 0.22
Malignant Melanoma
Otros cancer de piel = 82 1 000 000 0.00 025 000 025 040 000 070 063 141 124 238 464 853 851 1056 1579  0.95 0.90 0.15
Ot. malignant tum. of skin
o) 1736 1 0.5 030 028 050 058 1.49 3.35 6.87 13.19 1649 27.97 43.86 6432 96.83 150.19 101.59 285.22 294.20 20.21 19.14 0.68

All

(1) Edad desconocitlmknown Age

(2) Tasa cruda por 100 @@de rate per 100 000

(3) Tasa estandarizada por edad por 1@@Qe8@nhdardized rate per 100 000 (4) Error estand&tandard error
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TABLA XIIl : 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
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
1678 6 1.00 1.71 1.78 2.07 2.19 3.99 3.99 6.12 7.66 9.96 16.21 23.80 33.82 49.06 66.88 7875 75.37 59.52 9.97 10.22 0.36
Lymphomas
Leucemias
) 935 0 6.12 5.34 4.79 3.52 2.90 3.68 2.68 3.66 3.74 4.38 4.49 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 @@0de rate per 100 000  (3) Tasa estandarizadaepad por 100 0@@festandardized 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 &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
879 4 1.39 2.46 2.70 2.17 2.53 4.16 4.10 7.46 8,52 1197 18.05 2431 3348 53.06 7195 81.15 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 3244 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 @@0de rate per 100 000  (3) Tasa estandadagpor edad por 100 @@f¥¥standardized 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 & 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 20.44 6.60 20.09 1.53 1.50 0.19

Multiple Myeloma

(1)Edad desconocidaknown Age (2)Tasa cruda por 100 @@0de rate per 100 000  (3) Tasa estandadagpor edad por 100 @@f¥standardized rate per 100 000 (4) Error estand@tandard error
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TABLA XVI: TASAS DE MORTALIDAD POR GRUPO DE EDAD - AMBOS SEXOS 2004 - 2005
TABLE XVI: MORTALITY RATES PER AGE-GROUP - BOTH SEXES 2004 - 2005

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
'I:f;b'o 3 0 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 016 000 000 000 000 073 086 0.02 001 001 C00
#ﬁgg‘dz 51 0 000 000 000 006 000 006 007 008 000 033 037 032 102 187 276 407 220 6.04 0.30 031 004 €002
,E\‘A‘;Cufh 53 0 000 000 000 000 000 000 000 000 027 033 050 032 164 187 138 362 439 690 0.31 032 005 C0306
Glandulas salivales 16 0 000 000 000 000 000 000 007 000 009 000 000 000 041 027 034 136 293 259 0.10 0.08 0.02 C0708
Salivary glands
fr\g::gi‘l’a'a 10 0 000 000 000 000 000 000 007 000 000 022 025 016 000 027 034 000 146 0.0 0.06 0.06 002 C09
8[3;1’;:3; 13 0 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 012 000 061 027 000 136 073 3.45 0.08 007 002 c10
nasofailog 14 0 000 000 000 000 000 006 000 000 009 000 037 016 000 053 138 045 000 0.86 0.08 0.09 0.02 ci1
Nasopharynx
:;pp‘g;ﬂgf‘yenx 37 0 000 000 000 000 000 013 000 016 018 055 012 016 061 053 276 407 146 0.0 0.22 0.22 0.04 c1213
Faringe no especificada
Pharynx unspedified 4 0 000 000 000 000 000 000 000 000 0@ 000 000 000 000 000 069 045 073 0.0 0.02 002 001 cia
giif‘gﬁagus 135 0 000 000 000 000 000 000 000 000 018 044 075 146 164 453 758 1131 1683 1639  0.80 077 007 c1s
Ef;ﬁ:giﬂo 1950 0 000 000 000 000 047 063 206 397 602 941 1346 10.10 37.31 63.19 91.01 138.04 167.57 221.70 1158 1135 027 c16
Intestino delgado 70 0 000 000 000 006 000 019 000 008 018 055 037 130 143 213 379 634 146 431 042 043 005 c17
Small intestine
gg:g: 638 0 000 000 000 000 006 019 041 072 091 186 511 453 1250 21.06 3516 36.66 7391 8540  3.79 369 015 ci8
Eggﬂm 242 0 000 000 014 000 012 013 014 008 055 055 1.99 356 2.87 7.73 1586 17.20 19.76 25.88 1.44 142 0.09 €1920
2233 35 0 000 000 000 000 006 000 000 000 000 033 025 049 061 1.07 207 091 439 431 0.21 021 004 c21
E'\?:rdo 576 0 036 022 027 069 095 070 076 103 128 164 337 437 943 17.33 2965 39.83 5049 56.07 3.42 333 014 c22
\éiiﬁfé‘aiﬁm 491 2 000 000 000 000 006 000 034 024 073 175 337 7.45 1230 17.86 27.58 32.13 42.44 40.54 2.92 298 014 C2324
Eg:gg:ﬁ 576 1 000 000 000 000 006 006 027 040 146 230 3.37 7.61 1250 16.80 31.03 4571 57.08 5176 3.42 3.38 0.15 c25
Nariz, senos, etc.
Mo e s 38 0 000 000 000 000 000 000 007 000 018 044 037 016 082 1.60 103 226 439 259 0.23 023 004 C3631
I[ngnr?xe 86 0 000 000 000 000 006 006 000 000 000 022 037 065 1.84 267 379 815 1098 1035 051 049 005 c32
URIENEE, [eme s y puliey 1366 0 000 000 000 000 018 032 055 143 246 646 11.84 17.16 27.06 48.79 75.16 100.02 11854 111.28 8.11 8.17 0.23 C3334
Trachea, bronchus and lung
Otros 6rganos toracicos
Other tharacic organs 28 0 000 007 007 006 000 006 007 016 009 000 000 000 143 107 034 181 073 259 0.17 017 003 C3738
ggﬁ:" 85 0 000 000 048 094 047 025 034 008 027 033 075 065 102 1.60 138 226 293 431 0.50 049 005 c4641
Melanoma de piel 118 0 000 000 000 013 000 000 027 008 055 044 125 113 287 427 345 815 659 14.67 0.70 0.70 0.07 c43
Melanoma of skin
8:[10; ‘;Eiﬁ'e' 116 0 000 000 000 000 000 000 000 024 018 011 050 049 123 213 448 543 1171 4141 0.69 0.60 0.06 ca4
Mesotelioma
Mocotheloma 42 0 000 000 000 000 000 000 000 000 018 033 012 081 1.02 133 207 362 512 0.00 0.25 025  0.04 c45
SarcomaidelKaposi 36 0 000 000 000 000 006 044 014 024 018 02 050 032 000 000 069 181 366 173 0.21 0.18 0.03 c46
Kaposi sarcoma
Tejido conjuntivo y blando 160 0 043 007 014 031 018 032 048 056 119 153 112 194 164 453 586 543 659 11.21 0.95 0.96 0.08 C47,49
Connective and soft tissue
Eg::gzzﬂm 53 0 021 007 000 006 030 013 027 008 018 022 087 081 061 080 069 045 585 259 0.31 030  0.04 c48
“B";’;‘:t 925 0 000 000 000 000 006 013 103 326 757 11.17 1421 1829 1824 2506 27.92 2670 38.78 67.29 5.49 568  0.19 C50
xﬂ:z: 27 0 000 000 000 000 000 000 007 000 009 022 012 016 082 027 0.69 317 293 259 0.16 015  0.03 cs1
\\gg::z 16 0 007 000 000 000 000 000 000 000 000 000 012 032 020 080 034 045 073 431 0.10 010 003 c52
(1)Edad desconocitimknown Age (2)Tasa cruda por 100 @@de rate per 100 000 (3) Tasa estandarizada por edad por 1@@eS@ndardized rate per 100 000 (4) Error estand&@tandard error
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TABLA XVI: TASAS DE MORTALIDAD POR GRUPO DE EDAD - AMBOS SEXOS 2004 - 2005
TABLE XVI: MORTALITY RATES PER AGE-GROUP - BOTH SEXES 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 1519 2024 2529 3034 3539 4044 4549 5054 5559 6064 6569 7074 7579 8084 85+ CR(2) ASR (3) SE (4) ICD-10

Cuello uterino

o 687 0 000 000 000 000 000 057 172 3.18 7.30 876 1159 1408 10.86 1520 1586 2353 27.07 2415  4.08 414 0.16 c53
ggféﬂg 3::::% 81 0 000 000 000 000 000 000 000 000 009 033 112 210 164 160 379 317 805 1035  0.48 0.48 0.05 c54
Utero no especificado 94 0 000 000 000 000 000 000 014 008 055 099 0.87 130 205 240 207 317 659 1725  0.56 0.55 0.06 C55
Uterus unspecified
8:2:'; 274 0 007 007 007 006 012 006 014 056 109 307 411 550 553 1013 965 1086 13.90 1294  1.63 1.72 0.11 C56
Otros genitales fem. 8 0 000 000 000 000 000 000 000 016 000 000 012 016 000 027 069 0.00 0.73 0.00 0.05 0.05 0.02 c57
Other female genital
ﬁ:zggmg 6 0 000 000 000 006 006 000 014 000 000 000 025 000 000 000 000 000  0.00 000  0.04 0.03 0.01 cs8
ggg; 27 0 000 000 000 000 000 000 007 008 018 011 025 049 041 080 1.03 181 073 345 016 0.16 0.03 C60
g[gzgz 993 1 000 000 000 000 000 000 000 000 000 022 162 372 902 2453 5516 10409 158.06 182.88 590 5.19 0.17 c61
I:;‘:i'g“"’ 46 0 021 015 000 006 047 038 041 064 036 022 012 016 020 000 000 136  0.00 0.00 027 0.25 0.04 c62
Otros genitales masc.
Other male genital 3 0 000 000 000 013 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000  0.00 0.86  0.02 0.02 0.01 C63
E;Sggy 275 0 021 015 000 000 018 013 021 040 055 1.97 249 259 512 1066 1620 1403 2488 1725 163 1.68 0.10 cé4
;22’; ;‘Zrl‘;'s 17 0 000 000 000 000 000 000 000 000 009 000 012 016 020 027 207 091 146 173 0.10 0.10 0.03 c65
H:Zg 7 0 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 016 020 027 069 000 073 0.86  0.04 0.04 0.02 C66
\éfaj'r?;er 193 0 007 000 000 000 000 000 007 0.16 027 033 025 162 307 533 862 1358 2927 3537 115 1.05 0.08 c67
Otros 6ganos urinarios 4 0 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 053 034 0.00 0.73 0.00 0.02 0.03 0.01 C68
Other Urinary Organs
(E)Jy‘; 14 0 028 030 000 000 000 000 007 008 000 011 000 000 020 000 034 045  0.00 0.00  0.08 0.10 0.03 C69
Encéfalo, sistema nervioso
Brain, nervous system 563 0 121 156 151 069 095 1.65 247 143 219 350 598 777 902 1333 1448 2353 2049 2415 334 3.40 0.15 C70672
E:)?:g%s 101 0 000 000 000 000 000 006 027 008 018 055 137 113 266 267 517 588 1024 431 060 0.61 0.06 c73
iéigﬁ::e;f:npf”e”a' 6 0 007 000 000 000 000 000 000 000 000 000 012 000 020 027 000 045  0.00 0.86 004 0.04 0.02 c74
Otras endocrinas
Other andocring 29 0 000 000 007 019 006 000 007 000 036 033 037 016 020 133 172 000 073 0.00 017 0.19 0.03 c75
Eniermedadidefiiodokin 50 0 007 000 007 006 012 006 007 040 027 022 012 000 082 133 241 272 5.12 259  0.30 0.29 0.04 cs1
Hodgkin disease
Linfora non-Hodgkin 776 1 028 045 034 057 059 101 172 135 337 493 636 1020 1435 2533 3654 4435 4976 4313 461 468 0.17 :8285,C96
Non-Hodgkin lymphoma
Enferm. imnunoproliferativas
Immunoproliferative diseases 2 0 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 020 000 000 000  0.00 0.86  0.01 0.01 0.01 css
Mieloma multiple
Multiple myeloma 208 0 000 000 000 000 000 000 007 008 036 077 150 194 553 800 1138 1856 1244 19.84 124 1.27 0.09 C90
Leucemia linfoide 249 1 085 163 158 113 095 063 082 040 100 120 137 372 348 373 276 588 8.05 9.49 1.48 1.52 0.10 co1
Lymphoid leukaemia
Leucemia mieloide
Myeloid leukaemia 267 0 028 067 068 044 059 076 110 159 128 1.86 150 1.78 410 693 793 996 13.90 1294  1.59 1.57 0.10 C9294
Leucemia no especificada
Leukaemia unspecified 109 0 050 022 055 031 024 025 021 040 018 044 025 113 041 240 276 724 1024 518  0.65 0.62 0.06 c95
Transtornas Mieloprolierativos 26 0 007 000 000 000 000 006 000 008 018 000 037 000 102 053 0.69 1.36 1.46 345 015 0.16 0.03 D45, 47
Myeloproliferative disorders
Sindromes Mielodisplasicos 71 0 014 000 000 006 006 000 007 016 009 011 000 032 102 160 379 4.98 878 1294 042 0.39 0.05 D46
Myelodysplastic syndromes
Sitio primario desconocido
Primary site uncertain 675 0 014 000 021 019 012 038 048 087 192 350 374 696 11.89 21.06 3344 4435 6805 7764 401 3.91 0.16 PSU
;ﬁta' 13871 6 555 564 6.16 629 7.58 9.89 17.81 25.03 46.96 7543 111.95 161.23 247.20 412.72 620.90 859.45 1149.5¢ 1328.46 82.38 81.42 0.71 ALL
;ﬁtm‘si?:?cpﬂ)(u“) 13755 6 555 564 616 629 758 9.89 17.81 24.79 46.78 7532 11146 160.75 24597 41058 616.42 854.02 1137.88 1287.07 81.69 80.82 0.71

(1)Edad desconocidaknown Age (2)Tasa cruda por 100 @d0de rate per 100 000 (3) Tasa estandarizada por edad por 189&@andardized rate per 100 000 (4) Error estand&@tandard error
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TABLA XVII : TASAS DE MORTALIDAD POR GRUPO DE EDAD - HOMBRES 2004 - 2005
TABLE XVII : MORTALITY RATES PER AGE-GROUP - MALES 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 1519 2024 2529 3034 3539 4044 4549 5054 5559 6064 6569 7074 7579 8084 85+ CR(2) ASR(3) SE(4) ICD-10
tf;b'o 1 0 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 164 000 001 0.01 0.01 co0
#zggﬂz 13 0 000 000 000 013 000 000 000 000 000 023 000 034 085 166 073 290 164 000 0.6 0.17 0.05 C0102
mﬁh 26 0 000 000 000 000 000 000 000 000 019 046 053 034 127 276 145 38 328 865  0.32 0.34 0.07 C0306
Glandulas salivales 8 0 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 042 055 073 097 328 433 0.10 0.10 0.04 co708
Salivary glands
fr\g:gﬁa'a 7 0 000 000 000 000 000 000 000 000 000 046 027 000 000 055 073 000 328 000 008 0.09 0.03 co9
Orofaringe
Oropharymx 9 0 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 027 000 042 055 000 193 164 649  0.11 0.11 0.04 c10
Nasofaringe
9 0 000 000 000 000 000 013 000 000 019 000 027 034 000 055 218 000 000 216 0.1 0.12 0.04 c11
Nasopharynx
Hipofaringe
Hypophamym 16 0 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 055 436 676 328 000 019 0.19 0.05 c1213
eroeliolespecificada 1 0 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 073 000 000 000 001 0.01 0.01 c14
Pharynx unspecified
(E)Zosfgﬁagus 101 0 000 000 000 000 000 000 000 000 019 092 053 236 254 829 13.08 1546 31.18 2811  1.22 1.25 0.13 c15
;S:r’n“;ig° 1011 0 000 000 000 000 024 026 184 331 530 852 1381 24.64 47.88 6854 101.75 160.36 208.44 246.53  12.26 12.74 0.41 c16
Intestino delgado 30 0 000 000 000 013 000 039 000 017 019 069 053 135 127 055 291 386 164 433 036 0.38 0.07 c17
Small intestine
gg:gz 298 0 000 000 000 000 000 000 042 116 076 115 478 371 13.14 2156 37.07 37.68 8042 8866  3.61 3.73 0.22 c1s8
g:i;ﬁm 130 0 000 000 027 000 012 013 028 017 057 069 239 439 424 884 1817 20.29 2298 1946 158 1.66 0.15 C1920
Q:ES 9 0 000 000 000 000 012 000 000 000 000 000 027 034 042 055 073 097 164 216  0.11 0.11 0.04 c21
E'\?:rdo 292 0 042 043 027 076 096 143 099 099 095 184 319 3.04 1229 2045 29.80 39.61 5088 71.36  3.54 3.65 0.22 c22
Vesicula, etc.
Gallbladtier ot 177 0 000 000 000 000 012 000 028 017 057 138 212 473 932 1327 17.44 2319 4103 4974 215 2.25 0.17 C2324
gz:g:z 283 0 000 000 000 000 012 013 028 033 208 253 372 844 1271 17.69 31.98 5507 54.16 4325  3.43 357 0.22 c25
INETiF, TN, GlE: 22 0 000 000 000 000 000 000 014 000 038 069 053 034 127 111 073 193 657 216 027 0.27 0.06 C3631
Nose, sinuses, etc.
tz%"r?xe 69 0 000 000 000 000 000 000 000 000 000 023 080 101 297 442 58l 1642 2134 1946  0.84 0.83 0.10 c32
lllaqteatbiondtioslvipaimon 777 0 000 000 000 000 024 052 085 166 227 622 1221 2025 29.66 63.01 9157 12655 170.69 140.56  9.42 9.87 0.36 C3334
Trachea, bronchus and lung
Otros drganos toracicos 15 0 000 000 014 000 000 013 014 017 000 000 000 000 212 111 000 097 164 433 018 0.20 0.05 c3738
Other thoracic organs
g(‘)‘ﬁ:" 49 0 000 000 027 102 072 052 042 017 038 046 080 068 085 166 291 290 328 433 059 0.58 0.08 c4641
Melanoma de piel 69 0 000 000 000 000 000 000 028 017 095 046 186 068 297 442 509 1256 657 2379  0.84 0.86 0.11 c43
Melanoma of skin
Otros de piel
Othor skt 60 0 000 000 000 000 000 000 000 033 019 023 000 068 1.69 221 436 386 1641 5623 073 0.70 0.09 c44
Mesotelioma
’ 29 0 000 000 000 000 000 000 000 000 019 046 000 068 127 221 291 676 985 000 035 0.36 0.07 c45
Mesothelioma
Sarcomalielicahos 29 0 000 000 000 000 012 078 028 033 038 046 080 068 000 000 145 290 657 000 035 0.32 0.06 c46
Kaposi sarcoma
Tejido conjuntivo y blando 99 0 056 014 000 025 024 052 042 083 095 184 186 270 254 7.9 872 773 821 1298 120 1.28 0.13 C47,49
Connective and soft tissue
(1)Edad desconocitimknown Age (2)Tasa cruda por 100 @@de rate per 100 000 (3) Tasa estandarizada por edad por 1@@eS@ndardized rate per 100 000 (4) Error estand@tandard emo
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TABLA XVII : TASAS DE MORTALIDAD POR GRUPO DE EDAD - HOMBRES 2004 - 2005
TABLE XVII : MORTALITY RATES PER AGE-GROUP - MALES 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 1519 2024 2529 3034 3539 4044 4549 5054 5559 6064 6569 7074 7579 8084 85+ CR(2) ASR(3) SE(4) ICD-10

ﬁ:::gzgﬁm 24 0 042 014 000 000 024 026 014 000 000 023 080 068 000 111 073 097 657 216 029 029 0.6 c48
'g"rir::t 7 0 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 034 085 055 000 193 000 216  0.08 009 004 c50
Ezzies 27 0 000 000 000 000 000 000 014 017 038 023 053 101 085 1.66 218 386 164 865  0.33 034 007 c60
E:gi;g 993 1 000 000 000 000 000 000 000 000 000 046 345 7.76 18.64 50.85 11628 222.19 35452 45846 12.04 1141 037 c61
igigg”'o 46 0 042 029 000 013 096 078 085 133 076 046 027 034 042 000 000 290 000 000 056 051 0.8 c62
Otros genitales masc. 3 0 000 000 000 025 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 216 004 003 002 c63
Other male genital
E;Ssgy 186 0 014 029 000 000 024 013 014 083 095 207 3.98 338 636 17.60 2398 2512 2954 2379  2.25 243 018 c64
;22’; ;r)zrll\ils 10 0 000 000 000 000 000 000 000 000 019 000 000 034 042 055 291 000 164 216 012 014 004 c65
3[:::: 4 0 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 034 042 055 073 000 000 000 005 006  0.03 C66
ggfg‘er 122 0 000 000 000 000 000 000 000 033 038 023 027 270 593 7.9 1308 17.39 39.39 4541 148 149 014 c67
Olifes CENIES WHlTEIES 3 0 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 111 000 000 164 000  0.04 004 002 c68
Other Urinary Organs
g{oe 9 0 056 043 000 000 000 000 000 000 000 023 000 000 000 000 000 097 000 000 011 013  0.04 c69
EnccaloislstemalieiViosa 273 0 139 173 1.08 076 120 1.04 283 182 284 322 747 709 975 1216 1454 2802 1805 1298 331 345 021 c7072
Braln, nervous SyStem
Tiroides 26 0 000 000 000 000 000 000 014 017 000 000 027 101 169 276 291 386 492 000 032 034 007 c73
fé?g:::zls:rfga"e"al 3 0 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 042 055 000 097 000 000  0.04 004  0.03 c74
Otras endocrinas 15 0 000 000 014 013 000 000 014 000 076 023 027 000 042 166 145 000 000 000  0.18 020 005 c75
Other endocrine
Eneedadldel cdok 28 0 014 000 014 013 012 000 000 0.66 038 046 027 000 127 111 363 193 328 216 034 036 007 cs1
Hodgkin disease
Linfoma non-Hodgkin 425 0 028 043 014 076 084 104 198 166 398 7.14 7.97 10.80 17.80 2653 4143 4830 6893 4541 515 541 027 ©8285,C96
Non-Hodgkin lymphoma
ElenIIopiolifelauyes 1 0 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 216 001 001 001 css
Immunoproliferative diseases
Mieloma mudiltiple

¢ 116 0 000 000 000 000 000 000 014 017 019 069 1.86 203 678 7.74 1381 2319 1477 3244 141 149 014 c90
Multiple myeloma
LeveEiR IieEs 128 0 083 202 180 076 084 065 099 083 1.14 138 1.06 371 297 387 363 676 821 1298 155 160 014 co1
Lymphoid leukaemia
Leucemia mieloide 142 0 042 072 068 025 048 104 155 099 170 276 1.33 203 466 7.74 581 1256 1970 17.30 172 174 015 €9204
Myeloid leukaemia
Leleemialnolesnectiicace 52 0 028 029 068 051 048 013 028 033 038 092 053 000 042 166 291 869 492 433 063 062  0.09 c95
Leukaemia unspecified
Transtornos Mieloproliferativos 18 0 000 000 000 000 000 000 000 017 038 000 053 000 169 111 073 193 328 433 022 023  0.06 D45, 47
Myeloproliferative disorders
Slilieines Mielke g kst 38 0 028 000 000 000 012 000 000 000 019 023 000 034 127 221 363 386 985 21.63 046 047 008 D46
Myelodysplastic syndromes
Sitio primario desconocido 315 0 000 000 041 038 024 039 057 083 170 322 239 844 1271 1935 3634 4347 8371 5839  3.82 392 023 PSU
Primary site uncertain
;ﬁta' 6653 1 611 694 608 637 879 10.39 16.53 20.22 32.96 54.11 84.43 134.02 247.89 423.93 678.08 1014.3¢ 1436.12 1598.11  80.65 8262  1.04 ALL
I\ﬁf'mm si?r? ?cp::l)(CM) 6593 1 611 694 608 637 879 10.39 16.53 19.89 32.77 53.88 84.43 133.34 246.19 421.72 673.72 1010.4¢ 1419.71 1541.8¢ 79.92 8192  1.04

(1)Edad desconocitlmknown Age (2)Tasa cruda por 100 @@de rate per 100 000 (3) Tasa estandarizada por edad por 1@@68@ndardized rate per 100 | (4) Error estand&@tandard error
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TABLA XVIII : TASAS DE MORTALIDAD POR GRUPO DE EDAD - MUJERES 2004 - 2005
TABLE XVIII : MORTALITY RATES PER AGE-GROUP - FEMALES 2004 - 2005

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
tf;b‘o 2 0 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 031 000 000 000 000 000 144  0.02 002 001 co0
#‘Z:‘lgt‘lz 38 0 000 000 000 000 000 012 013 015 000 042 071 031 119 206 459 511 264 1005  0.44 042 007 C0102
I\B/I(z;ij’:tlh 27 0 000 000 000 000 000 000 000 000 035 021 047 031 199 103 131 341 528 574 031 030  0.06 C0306
g‘;‘i‘ir\}g‘r‘;a;l:ggza'es 8 0 000 000 000 000 000 000 013 000 018 000 000 000 040 000 000 170 264 144 0.09 007 003 Co708
.’r\g‘nigi‘l’a'a 3 0 000 000 000 000 000 000 013 000 000 000 024 031 000 000 000 000 000 000 003 003 002 co9
8[3‘;“;;3; 4 0 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 079 000 000 085 000 144  0.05 005  0.03 C10
Niigﬁq’féﬁx 5 0 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 047 000 000 052 066 085 000 0.00 0.06 006 003 c11
:;pp"ggzgf’yenx 21 0 000 000 000 000 000 025 000 031 035 1.04 024 031 119 052 131 170 000 000 024 025  0.06 c1213
Eﬁg?i’ﬁx"fnﬁﬁﬁﬁﬁiﬂﬁa"a 3 0 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 066 08 132 000 0.03 003 002 c14
(E)Zifggﬁagus 34 0 000 000 000 000 000 000 000 000 018 000 094 062 079 103 262 766 528 861 0.40 034  0.06 c15
gf:r’n“;iﬁo 939 0 000 000 000 000 070 099 228 458 6.68 1023 13.16 14.00 27.39 58.20 81.33 118.36 13469 20522  10.93 1013 035 ci16
g‘:ﬁ;ﬁi?ri:;!gido 40 0 000 000 000 000 000 000 000 000 018 042 024 124 159 361 459 851 132 431 0.47 047  0.08 c17
gg:g; 340 0 000 000 000 000 012 037 040 031 106 250 541 529 11.91 20.60 3345 3576 68.66 8324  3.96 366 021 c18
ggﬁ:ﬁm 112 0 000 000 000 000 012 012 000 000 053 042 1.65 280 159 670 13.77 1448 1717 3014  1.30 119 012 €1920
2233 26 0 000 000 000 000 000 000 000 000 000 063 024 062 079 155 328 085 660 574 030 029  0.06 c21
Ei?:rdo 284 0 029 000 028 062 093 000 054 107 158 146 353 560 675 1442 2951 4002 5018 4592 331 304 019 c22
\éii'bcl:'j‘d;‘cetc 314 2 000 000 000 000 000 000 040 031 088 209 447 995 1509 22.15 3673 4002 4358 3444  3.66 366 021 C2324
gzgg:gz 293 1 000 000 000 000 000 000 027 046 088 209 306 684 1231 1597 3017 37.47 5942 5741 341 319 020 c25
H?Zé :mos?esetectc 16 0 000 000 000 000 000 000 000 000 000 021 024 000 040 206 131 255 264 287 0.19 018  0.05 C3631
tg:;"r?xe 17 0 000 000 000 000 012 012 000 000 000 021 000 031 079 103 197 085 264 431 0.20 019  0.05 c32
Eggﬁ:: E;g:]‘gm"ssg’ngll‘hmng“ 589 0 000 000 000 000 012 012 027 122 264 668 1152 1431 2462 3554 6034 7663 7659 0185  6.86 668 029 3334
8;[]"; ?f:g?;c?i g?’g?r:gos 13 0 000 015 000 012 000 000 000 015 048 000 000 000 079 1.03 066 255 000 144  0.15 015  0.04 C3738
ggﬁzo 36 0 000 000 069 087 023 000 027 000 018 021 071 062 119 155 000 170 264 431 0.42 040 007 C4641
pelanoma de piel 49 0 000 000 000 025 000 000 027 000 018 042 071 156 278 412 197 426 660 861 057 056 0.8 c43
8:[3; ‘:Eir‘:ie' 56 0 000 000 000 000 000 000 000 015 018 000 094 031 079 206 459 681 7.92 3157 065 053 007 ca4
m:g:ﬁgﬁomrﬁa 13 0 000 000 000 000 000 000 000 000 018 021 024 093 079 052 131 085 132 0.0 0.15 016  0.05 c45
ig;%osri“;‘a‘:ceo'fnaapw 7 0 000 000 000 000 000 012 000 015 000 000 024 000 000 000 000 08 132 287 0.08 006 002 c46
E?L‘:}%gg:é“;ﬂ;osgf?'&ﬁ% 61 0 029 000 028 037 012 012 054 031 141 125 047 124 079 206 328 341 528 1005 071 067 0.9 C47,49
EZ[::g::ﬂm 29 0 000 000 000 012 035 000 040 015 035 021 094 093 119 052 066 000 528 2.87 0.34 031  0.06 c48
“B"rir;‘:t 918 0 000 000 000 000 012 025 201 626 1460 2129 2679 34.84 3454 47.90 53.13 4854 69.99 11051  10.69 1068  0.36 C50

(1)Edad desconocidaknown Age (2)Tasa cruda por 100 G@0de rate per 100 000 (3) Tasa estandarizada por edad por 189&@andardized rate per 100 000 (4) Error estand&@tandard error
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TABLA XVIII : TASAS DE MORTALIDAD POR GRUPO DE EDAD - MUJERES 2004 - 2005
TABLE XVIII : MORTALITY 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 1519 2024 2529 3034 3539 4044 4549 5054 5559 6064 6569 7074 7579 8084 85+ CR(2) ASR(3) SE(4) ICD-10
¥3:¥§ 27 0 000 000 000 000 000 000 013 000 018 042 024 031 159 052 131 596 528 431 031 0.28  0.06 c51
x:g:g: 16 0 015 000 000 000 000 000 000 000 000 000 024 062 040 155 066 085 132 718  0.19 018 005 c52
ggf\'{'li tﬁg:"(’ 687 0 000 000 000 000 000 111 335 6.1 14.07 1670 21.86 27.06 21.04 29.36 30.17 44.28 48.86 40.18  8.00 789 031 c53
23‘?;52 L‘ttgrrl'"o 81 0 000 000 000 000 000 000 000 000 018 063 212 404 318 309 721 596 1453 1722  0.94 0.90  0.10 c54
sz:gsnﬁnz%%‘*c?f'ifgado 94 0 000 000 000 000 000 000 027 015 1.06 1.88 1.65 249 397 464 394 596 1188 2870  1.09 102 011 c55
833;'; 274 0 015 015 014 012 023 012 027 107 211 584 7.76 1057 10.72 1957 1836 20.44 2509 21.53  3.19 327 020 C56
gtrhzsr ?:r?lg?;esefsi?;l 8 0 000 000 000 000 000 000 000 031 000 000 024 031 000 052 131 000 132 000 0.9 0.09 003 c57
E:gzsgg 6 0 000 000 000 012 012 000 027 000 000 000 047 000 000 000 000 000 000 000 007 0.06  0.02 cs58
El'gggy 89 0 029 000 000 000 012 012 027 000 018 1.88 118 187 397 412 918 426 2113 1292  1.04 1.01 011 cé4
;:‘1’5 F’)Zrl‘\'j‘l's 7 0 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 024 000 000 000 131 170 132 144  0.08 007  0.03 C65
ng: 3 0 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 066 000 132 144 003 0.03  0.02 C66
gg‘(?;er 71 0 015 000 000 000 000 000 013 000 018 042 024 062 040 361 459 1022 2113 2870  0.83 0.66  0.08 c67
8:[3; ‘L’ﬂﬁ]';o; g;g:;'gs 1 0 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 066 000 000 000 001 001 001 c68
%‘/‘; 5 0 000 015 000 000 000 000 013 0.15 000 000 000 000 040 000 066 000 000 000 0.6 0.06  0.03 C69
g:‘;ﬁfar']‘;r 5(')5[}52;5{‘:;1‘”050 290 0 102 137 195 062 070 223 214 107 158 376 494 840 834 1442 1443 1958 2245 3157 338 334 020 c7672
mﬁf 75 0 000 000 000 000 000 012 040 000 035 1.04 235 124 357 258 721 766 1453 718 087 083  0.10 c73
f&?gﬁ::e;f:ﬂa"e"a' 3 0 015 000 000 000 000 000 000 000 000 000 024 000 000 000 000 000 000 144 003 004 002 c74
8:?; Zﬂggg'l?]is 14 0 000 000 000 025 012 000 000 000 000 042 047 031 000 103 197 000 132 000 0.6 017 005 c75
ng;grgi‘:%?:ei‘;e“‘)dgk'” 22 0 000 000 000 000 012 012 013 0.5 018 000 000 000 040 155 131 341 6.60 287 026 022 005 cs1
kl'g;omg d';i?r;li;r:gﬁ?ma 351 1 029 046 056 037 035 099 147 107 281 292 494 964 1112 2421 3214 4087 3433 4162  4.09 401 022 €8285,C96
E;‘IELTOF;%TI‘;;‘%TIS’;'E;?;‘;?S 1 0 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 040 000 000 000 000 000 001 002 002 css
mtﬁiﬁp’f‘ean’:;ﬂfﬂea 92 0 000 000 000 000 000 000 000 000 053 083 118 187 437 824 9.18 1448 1056 1148  1.07 108 0.2 c90
t;fncpehngzz :g‘:ﬁ:’:mia 121 1 088 122 125 149 105 062 067 000 088 1.04 165 373 397 361 197 511 792 718 141 144 013 co1
,';A‘i,“eclglrg'g R‘:L%‘fz 125 0 015 061 069 062 070 050 067 214 088 104 165 156 357 618 984 766 924 1005  1.46 142 013 €9294
tgz&zz‘g;snessppeeccigl:;da 57 0 073 015 042 012 000 037 013 046 000 000 000 218 040 3.09 262 596 1453 574 066 063  0.09 C95
L?enlztgr:;‘l‘l’fzr";':ff/f’;:gg‘;ifg"os 8 0 015 000 000 000 000 012 000 000 000 000 024 000 040 000 066 085 000 287  0.09 0.09  0.03 D45, 47
fn';‘gg’d“;‘;;lg;logy'izlfrfs; 33 0 000 000 000 012 000 000 013 031 000 000 000 031 079 103 394 596 7.92 718 038 033 006 D46
i:ﬁ';;;";ﬁgou:s:ft‘:ﬁc'd(’ 360 0 029 000 000 000 000 037 040 092 211 376 494 560 1112 22.66 30.83 4513 5546 9041  4.19 389 021 PSU
TA?I‘a' 7218 5 496 427 625 620 641 941 19.02 29.47 59.97 94.75 136.32 186.31 246,55 402.26 569.29 722.92 919.05 114954  84.03 80.81  0.99 ALL
TA?ltZLtm si?:?cpﬁ)(cm 7162 5 496 427 625 620 641 941 19.02 29.31 59.79 94.75 13538 186.00 24576 400.20 564.70 716.11 911.13 1117.97 83.38 8028  0.98
(1)Edad desconocidaknown Age (2)Tasa cruda por 100 @B0dle rate per 100 000 (3) Tasa estandarizada por edad por 18g&@8ndardized rate per 100 00! (4) Error estand@tandard error
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TABLA XIX : INCIDENCIA DE CANCER EN NINOS (0-14 a.) - AMBOS SEXOS 2004 - 2005

TABLE XIX : CHILDHOOD CANCER INCIDENCE (0-14 y.) - BOTH SEXES 2004 - 2005

Grupo de Diagndstico Nuamero de casos Frecuencia Relativa (%) Tasas por 1 000 000 TC TEE T.Ac. VH (%)

Diagnostic Group Number of cases Relative Frequency (%) Rates per 1 000 000 CR ASR Cum.R HV (%)

<1 1-4 59 10-14  Total @) ) ®3) <1 1-4 5-9 10-14 (4) (5) (6) (7)

| LEUCEMIA / LEUKAEMIA 11 80 72 70 233 36.69 36.87 100.00 41.94 69.97 53.42 47.95 55.30 56.07 828.66 89.27
1A Linfocitica / Lymphocytic 5 58 55 48 166 26.14 26.34 71.24 19.06 50.73 40.81 32.88 39.40 39.89 590.40 93.37
IB  Aguda no linfocitica / Acute non-lymphocytic 1 7 11 9 28 4.41 4.47 12.02 3.81 6.12 8.16 6.16 6.65 6.61 99.93 96.43
IC  Mieloide crénica / Chronic myeloid 0 2 0 3 5 0.79 0.75 2.15 - 1.75 0.00 2.05 1.19 1.14 17.27  100.00
ID  Otras leucemias / Other leukaemias 0 0 1 0 1 0.16 0.17 0.43 - - 0.74 - 0.24 0.24 3.71 0.00
IE  No especificadas / Unspecified 5 13 5 10 33 5.20 5.13 14.16 19.06 11.37 3.71 6.85 7.83 8.18 117.34  63.64
Il LINFOMA / LYMPHOMA 4 10 23 26 63 9.92 9.98 100.00 15.25 8.75 17.06 17.81 14.95 1456 224.61 88.89
1A Enfermedad de Hodgkin / Hodgkin's disease 0 6 11 5 22 3.46 3.57 34.92 - 5.25 8.16 3.42 5.22 5.25 78.92  100.00
IIB  Linfoma no Hodgkin / Non-Hodgkin lymphoma 1 2 7 13 23 3.62 3.59 36.51 3.81 1.75 5.19 8.90 5.46 5.10 81.30 95.65
IIC Linfoma de Burkitt / Burkitt's lymphoma 0 2 2 3 7 1.10 1.10 11.11 - 1.75 1.48 2.05 1.66 1.62 24.69  100.00
IID Otras reticuloendoteliales / Other reticuloendothelial (*) 2 0 0 0 2 0.31 0.31 3.17 7.63 - - - 0.47 0.59 7.63  100.00
IIE  No especificados / Unspecified 1 0 3 5 9 1.42 1.41 14.29 3.81 - 2.23 3.42 2.14 2.01 32.07 33.33
[ CEREBRO Y MEDULA ESPINAL / BRAIN AND SPINAL 9 34 42 45 130 20.47 20.56 100.00  34.31 29.74 31.16 30.82 30.85 30.87 463.19 56.15
IIIA Ependimoma / Ependymoma 0 3 4 3 10 1.57 1.60 7.69 - 2.62 2.97 2.05 2.37 2.37 35.61 100.00
IIB  Astrocitoma / Astrocytoma 1 4 12 14 31 4.88 4.91 23.85 3.81 3.50 8.90 9.59 7.36 7.03 110.27  83.87
IIIC  Meduloblastoma / Medulloblastoma 3 10 8 6 27 4.25 4.28 20.77 11.44 8.75 5.94 411 6.41 6.70 96.65 85.19
I1ID Otros gliomas / Other gliomas 0 5 2 4 11 1.73 1.71 8.46 - 4.37 1.48 2.74 2.61 2.63 38.61 27.27
IIIE Otras / Other 2 2 5 6 15 2.36 2.37 11.54 7.63 1.75 3.71 4.11 3.56 3.52 53.72 66.67
IIIF  No especificadas / Unspecified 3 10 11 12 36 5.67 5.69 27.69 11.44 8.75 8.16 8.22 8.54 8.61 128.33 2.78
IV S.NERVIOSO SIMPATICO / SYMPATHETIC NERVOUS S. 3 5 3 0 11 1.73 1.76 100.00 11.44 4.37 2.23 - 2.61 2.96 40.06  100.00
IVA Neuroblastoma / Neuroblastoma 3 5 3 0 11 1.73 1.76  100.00 11.44 4.37 2.23 - 2.61 2.96 40.06  100.00
IVB Otros / Other 0 0 0 0 0 - - - - - - - - - - -
\% RETINOBLASTOMA / RETINOBLASTOMA 10 11 5 1 27 4.25 427 100.00 38.13 9.62 3.71 0.68 6.41 7.33 98.58 77.78
Vi RINON / KIDNEY 5 17 3 1 26 4.09 4.08 100.00 19.06 14.87 2.23 0.68 6.17 7.00 93.09 92.31
VIA Tumor de Wilms / Wilms' tumour 3 16 3 0 22 3.46 3.46 84.62 11.44 13.99 2.23 - 5.22 5.94 78.54  100.00
VIB Carcinoma renal / Renal carcinoma 0 0 0 1 1 0.16 0.15 3.85 - - - 0.68 0.24 0.20 3.42  100.00
VIC No especificados / Unspecified 2 1 0 0 3 0.47 0.47 11.54 7.63 0.87 - - 0.71 0.86 11.12 33.33
VIl HIGADO/ LIVER 9 7 3 3 22 3.46 3.44 100.00 3431 6.12 2.23 2.05 5.22 5.87 80.21 72.73
VIIA Hepatoblastoma / Hepatoblastoma 8 5 3 0 16 252 2.53 72.73 30.50 4.37 2.23 - 3.80 4.43 59.12 87.50
VIIB Carcinoma hepatico / Hepatic carcinoma 0 0 0 3 3 0.47 0.44 13.64 - - - 2.05 0.71 0.60 10.27 33.33
VIIC No especificados / Unspecified 1 2 0 0 3 0.47 0.47 13.64 3.81 1.75 - - 0.71 0.84 10.81 33.33

(1) CrudaCrude (2) Ajustadadjusted (3) GrupG&rfoup (4) Tasa Crudaude Rate

(*) Incluye Histiocitosis X aguda proghesivde acute progressive histiocytosis X

(5) Tasa Estandarizada por Edad por 1 @@@a@@ndardized per 1 000 000(6) Tasa Acumulacianulative Rate
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(7) Verificado Histolégicantt¢istelbgically Verified




TABLA XIX : INCIDENCIA DE CANCER EN NINOS (0-14 a.) - AMBOS SEXOS 2004 - 2005

TABLE XIX : CHILDHOOD CANCER INCIDENCE (0-14 y.) - BOTH SEXES 2004 - 2005

Grupo de Diagndstico NUmero de casos Frecuencia Relativa (%) Tasas por 1 000 000 TC TEE TAc  VH (%)

Diagnostic Group Number of cases Relative Frequency (%) Rates per 1 000 000 CR ASR Cum.R HV (%)

<1 1-4 59 10-14 Total 1) (2) (3) <1 1-4 59  10-14 (4) (5) (6) )
VIl HUESO/ BONE 1 1 5 20 27 4.25 413  100.00 3.81 0.87 371 1370 6.41 574 9436 100.00
VIIIA Osteosarcoma / Osteosarcoma 0 0 3 16 19 2.99 2.88 70.37 - - 2.23 10.96 451 3.90 65.93  100.00
VIIIB Condrosarcoma / Chondrosarcoma 1 0 0 0 1 0.16 0.16 3.70 3.81 - - - 0.24 0.30 3.81  100.00
VIIIC Sarcoma de Ewing / Ewing's sarcoma 0 1 2 4 7 1.10 1.09 25.93 - 0.87 1.48 2.74 1.66 1.54 24.62  100.00
VIIID Otros / Other 0 0 0 0 0 - - - - - - - - -
VIIIE No especificados / Unspecified 0 0 0 0 0 - - - - - - -
IX SARCOMA TEJ.BLANDOS / SOFT-TISSUE SARCOMA 6 13 10 7 36 5.67 570 100.00 22.88  11.37 7.42 4.79 8.54 9.08 12943 9167
IXA Rabdomiosarcoma / Rhabdomyosarcoma 3 9 6 1 19 2.99 3.04 52.78 1144 7.87 4.45 0.68 451 4.96 68.61  94.74
IXB Fibrosarcoma / Fibrosarcoma 0 0 0 0 0 - - - - - - - - -
IXC Sarcoma de Kaposi / Kaposi's sarcoma 0 0 0 0 0 - - - - - - -
IXD Otros / Other 1 2 2 4 9 1.42 140  25.00 3.81 1.75 1.48 2.74 2.14 211 3193 100.00
IXE No especificados / Unspecified 2 2 2 2 8 1.26 126 2222 7.63 1.75 1.48 1.37 1.90 201 2889  75.00
X GONADAL Y CEL.GERMINAL / GONADAL&GERM CELL 6 12 5 11 34 5.35 528 100.00 22.88 10.50 3.71 7.53 8.07 8.41 121.08 94.12
XA  Células germinales intracran. / Intracran. germ cell 0 0 1 3 4 0.63 0.62  11.76 - - 0.74 2.05 0.95 0.84  13.98 100.00
XB  Cél. germ. no gonadal / Non-gonadal germ cell 2 2 1 2 7 1.10 1.09 2059 7.63 1.75 0.74 1.37 1.66 177 2518 8571
XC Cél. germ. gonadales / Gonadal germ cell 4 10 2 6 22 3.46 3.40 64.71 1525 8.75 1.48 4.11 5.22 5.56 78.20  100.00
XD Carcinoma gonadal / Gonadal carcinoma 0 0 0 0 0 - - - - - - - - -
XE Gonadal no especif. y otros / Other&unspecif.gonadal 0 0 1 0 1 0.16 0.17 2.94 - - 0.74 0.24 0.24 3.71 0.00
Xl NEOP. EPITELIALES / EPITHELIAL NEOPLASMS 0 3 3 13 19 2.99 290 100.00 - 2.62 2.23 8.90 451 4.12 66.15 100.00
XIA Carcinoma adrenocortical / Adrenocortical carcinoma 0 0 0 0 0 - - - - - - -
XIB Carcinoma de tiroides / Thyroid carcinoma 0 0 1 5 6 0.94 0.91 31.58 - - 0.74 3.42 1.42 1.23 20.83  100.00
XIC Carcinoma nasofaringeo / Nasopharyngeal carcinoma 0 0 0 0 0 - - - - - - -
XID Melanoma maligno / Malignant melanoma 0 1 1 1 3 0.47 0.48 15.79 - 0.87 0.74 0.68 0.71 0.71 10.63  100.00
XIE Carcinoma de piel / Skin carcinoma 0 1 1 4 6 0.94 0.92 31.58 - 0.87 0.74 2.74 1.42 131 20.91  100.00
XIF  No especif. y otros / Unspecified & other 0 1 0 3 4 0.63 0.60 21.05 - 0.87 - 2.05 0.95 0.87 13.77  100.00
Xl OTROS/OTHER 1 0 0 6 7 1.10 1.04  100.00 3.81 - - 411 1.66 149 2436 57.14
TOTAL / ALL 65 193 174 203 635 100.00 100.00 100.00 247.83 168.80 129.09 139.05 150.71 153.47 2263.78 82.52

(1) CrudaGrude (2) Ajustadadjusted  (3) Grup&roup (4) Tasa Cru@xdde Rate

(5) Tasa Estandarizada por Edad por 1 @@@&®@andardized per 1 000 000(6) Tasa Acumula@ianulative Rate
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TABLA XX : INCIDENCIA DE CANCER EN NINOS (0-14 a.) - HOMBRES 2004 - 2005

TABLE XX : CHILDHOOD CANCER INCIDENCE (0-14 y.) - MALES 2004 - 2005

Grupo de Diagnéstico Numero de casos Frecuencia Relativa (%) Tasas por 1 000 000 TC TEE T.Ac. VH (%)

Diagnostic Group Number of cases Relative Frequency (%) Rates per 1 000 000 CR ASR Cum.R HV (%)

<1 1-4 59 10-14 Total (1) ) ®3) <1 1-4 5-9 10-14 (4) (5) 6) @

I LEUCEMIA / LEUKAEMIA 6 44 40 42 132 36.26 36.38 100.00  44.69 75.05 57.82 56.72 61.32 61.82 917.61  89.39
IA  Linfocitica / Lymphocytic 2 33 29 29 93 25.55 25.66 70.45 14.90 56.28  41.92  39.17 4320 4348 64547  91.40
IB  Aguda no linfocitica / Acute non-lymphocytic 1 5 6 5 17 4.67 471 12.88 7.45 8.53 8.67 6.75 7.90 7.98 118.69 100.00
IC  Mieloide crénica / Chronic myeloid 0 0 0 2 2 0.55 0.52 1.52 - - - 2.70 0.93 0.78 13.51  100.00
ID  Otras leucemias / Other leukaemias 0 0 1 0 1 0.27 0.30 0.76 - - 1.45 - 0.46 0.47 7.23 0.00
IE  No especificadas / Unspecified 3 6 4 6 19 5.22 5.18 14.39 22.35 10.23 5.78 8.10 8.83 9.12 132.71  73.68
I LINFOMA / LYMPHOMA 2 8 17 20 47 12.91 12.98 100.00  14.90 13.64 24.57 27.01 21.83 2115 32741 8511
IIA-  Enfermedad de Hodgkin / Hodgkin's disease 0 5 8 4 17 4.67 4.79 36.17 - 8.53 11.56 5.40 7.90 7.94 118.94 100.00
IIB  Linfoma no Hodgkin / Non-Hodgkin lymphoma 0 2 5 9 16 4.40 4.37 34.04 - 3.41 7.23 12.16 7.43 6.92 110.56 93.75
IIC Linfoma de Burkitt / Burkitt's lymphoma 0 1 1 2 4 1.10 1.09 8.51 - 1.71 1.45 2.70 1.86 1.78 27.56  100.00
IID  Otras reticuloendoteliales / Other reticuloendothelial (*) 1 0 0 0 1 0.27 0.27 2.13 7.45 - - - 0.46 0.58 7.45  100.00
IIE  No especificados / Unspecified 1 0 3 5 9 2.47 2.46 19.15 7.45 - 4.34 6.75 4.18 3.94 62.90 33.33
11l CEREBRO Y MEDULA ESPINAL / BRAIN AND SPINAL 5 24 23 23 75 20.60 20.69  100.00 37.24 40.93 33.25 31.06 34.84 35.30 52253 65.33
IIA Ependimoma / Ependymoma 0 2 2 1 5 1.37 1.40 6.67 - 3.41 2.89 1.35 2.32 2.38 34.85  100.00
IIB  Astrocitoma / Astrocytoma 1 4 7 8 20 5.49 5.52 26.67 7.45 6.82 10.12 10.80 9.29 9.09 139.36 90.00
IIIC  Meduloblastoma / Medulloblastoma 2 7 5 5 19 5.22 5.23 25.33 14.90 11.94 7.23 6.75 8.83 9.14 13256  89.47
IIID Otros Gliomas / Other glioma 0 3 1 1 5 1.37 1.37 6.67 - 5.12 1.45 1.35 2.32 2.44 34.45  40.00
IIIE Otras / Other 1 1 4 2 8 2.20 2.26 10.67 7.45 171 5.78 2.70 3.72 3.75 56.69 75.00
IIIF  No especificadas / Unspecified 1 7 4 6 18 4.95 4.91 24.00 7.45 11.94 5.78 8.10 8.36 8.49 12463 5.56
IV S.NERVIOSO SIMPATICO / SYMPATHETIC NERVOUS S. 2 3 2 0 7 1.92 1.95 100.00  14.90 5.12 2.89 - 3.25 3.67 49.82  100.00
IVA Neuroblastoma / Neuroblastoma 2 3] 2 0 7 1.92 1.95 100.00 14.90 5.12 2.89 - 3.25 3.67 49.82  100.00
IVB Otros / Other 0 0 0 0 0 - - - - - - - - - - -
\% RETINOBLASTOMA / RETINOBLASTOMA 7 6 3 1 17 4.67 4.67 100.00 52.14 10.23 4.34 1.35 7.90 9.00 12151  70.59
VI RINON / KIDNEY 1 5 3 0 9 2.47 2,52 100.00 7.45 8.53 4.34 - 4.18 4.62 63.24 88.89
VIA Tumor de Wilms / Wilms' tumour 1 4 3 0 8 2.20 2.25 88.89 7.45 6.82 4.34 - 3.72 4.09 56.42  100.00
VIB Carcinoma renal / Renal carcinoma 0 0 0 0 0 - - - - - - - - - - -
VIC No especificados / Unspecified 0 1 0 0 1 0.27 0.27 11.11 - 1.71 - - 0.46 0.53 6.82 0.00
VIl HIGADO / LIVER 5 2 2 2 11 3.02 3.01 100.00 37.24 3.41 2.89 2.70 5.11 5.66 78.85 63.64
VIIA Hepatoblastoma / Hepatoblastoma 4 1 2 0 7 1.92 1.95 63.64  29.79 1.71 2.89 - 3.25 3.77 51.07 85.71
VIIB Carcinoma hepético / Hepatic carcinoma 0 0 0 2 2 0.55 0.52 18.18 - - - 2.70 0.93 0.78 13.51 50.00
VIIC No especificados / Unspecified 1 1 0 0 2 0.55 0.54 18.18 7.45 1.71 - - 0.93 1.10 14.27 0.00

(1) CrudaCrude (2) Ajustadadjusted (3) Grup&roup (4) Tasa Crud@xdde Rate
(*) Incluye Histiocitosis X aguda proghesived acute progressive histiocytosis X

(5) Tasa Estandarizada por Edad por 1 @@@&®andardized per 1 000 000(6) Tasa Acumula@danulative Rate
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TABLA XX : INCIDENCIA DE CANCER EN NINOS (0-14 a.) - HOMBRES 2004 - 2005

TABLE XX : CHILDHOOD CANCER INCIDENCE (0-14y.) - MALES 2004 - 2005

Grupo de Diagnostico NUmero de casos Frecuencia Relativa (%) Tasas por 1 000 000 TC TEE T.Ac. VH (%)
Diagnostic Group Number of cases Relative Frequency (%) Rates per 1 000 000 CR ASR Cum.R HV (%)
<1 1-4 59 10-14 Total (1) ) (3) <1 1-4 5-9 10-14 (4) (5) (6) (7)
VIl HUESO / BONE 0 0 2 10 12 3.30 3.19 100.00 - - 2.89 13.51 5.57 4.85 81.98 100.00
VIIIA Osteosarcoma / Osteosarcoma 0 0 1 7 8 2.20 211 66.67 - - 1.45 9.45 3.72 3.21 54.50 100.00
VIIIB Condrosarcoma / Chondrosarcoma 0 0 0 0 0 - - - - - - - - - - -
VIIIC Sarcoma de Ewing / Ewing's sarcoma 0 0 1 3 4 1.10 1.08 33.33 - - 1.45 4.05 1.86 1.64 27.49  100.00
VIIID Otros / Other 0 0 0 0 0 - - - - - - - - - - -
VIIIE No especificados / Unspecified 0 0 0 0 0 - - - - - - - - - - -
IX SARCOMA TEJ.BLANDOS / SOFT-TISSUE SARCOMA 2 9 6 3 20 5.49 5.55  100.00 14.90 15.35 8.67 4.05 9.29 9.88  139.92 90.00
IXA Rabdomiosarcoma / Rhabdomyosarcoma 1 6 3 0 10 2.75 2.79 50.00 7.45 10.23 4.34 - 4.65 5.14 70.07 90.00
IXB Fibrosarcoma / Fibrosarcoma 0 0 0 0 0 - - - - - - - - - - -
IXC Sarcoma de Kaposi / Kaposi's sarcoma 0 0 0 0 0 - - - - - - - - - - -
IXD Otros / Other 0 1 2 1 4 1.10 1.13  20.00 - 1.71 2.89 1.35 1.86 185  28.03 100.00
IXE No especificados / Unspecified 1 2 1 2 6 1.65 1.63  30.00 7.45 3.41 1.45 2.70 2.79 2.88 4183 8333
X GONADAL Y CEL.GERMINAL / GONADAL&GERM CELL 5 10 1 4 20 5.49 539 100.00 37.24  17.06 1.45 5.40 9.29 1020 139.71 100.00
XA  Células germinales intracran. / Intracran. germ cell 0 0 0 2 2 0.55 0.52 10.00 - - - 2.70 0.93 0.78 13.51  100.00
XB Cél. germ. no gonadal / Non-gonadal germ cell 1 0 1 1 3 0.82 0.83 15.00 7.45 - 1.45 1.35 1.39 1.44 21.43  100.00
XC Cél. germ. gonadales / Gonadal germ cell 4 10 0 1 15 4.12 4.04 75.00 29.79 17.06 - 1.35 6.97 7.98 104.77 100.00
XD Carcinoma gonadal / Gonadal carcinoma 0 0 0 0 0 - - - - - - - - - - -
XE Gonadal no especif. y otros / Other&unspecif.gonadal 0 0 0 0 0 - - - - - - - - - - -
Xl NEOP. EPITELIALES / EPITHELIAL NEOPLASMS 0 2 1 7 10 2.75 2.65  100.00 - 3.41 1.45 9.45 4.65 4.27 68.14  100.00
XIA Carcinoma adrenocortical / Adrenocortical carcinoma 0 0 0 0 0 - - - - - - - - - - -
XIB Carcinoma de tiroides / Thyroid carcinoma 0 0 1 2 3 0.82 0.82 30.00 - - 1.45 2.70 1.39 1.25 20.73  100.00
XIC Carcinoma nasofaringeo / Nasopharyngeal carcinoma 0 0 0 0 0 - - - - - - - - - - -
XID Melanoma maligno / Malignant melanoma 0 0 0 1 1 0.27 0.26 10.00 - - - 1.35 0.46 0.39 6.75  100.00
XIE Carcinoma de piel / Skin carcinoma 0 1 0 2 3 0.82 0.79 30.00 - 171 - 2.70 1.39 131 20.33  100.00
XIF  No especif. y otros / Unspecified & other 0 1 0 2 3 0.82 0.79 30.00 - 1.71 - 2.70 1.39 1.31 20.33  100.00
Xl OTROS/OTHER 0 0 0 4 4 1.10 1.03  100.00 - - - 5.40 1.86 157 27.01 50.00
TOTAL / ALL 35 113 100 116 364 100.00 100.00 100.00 260.70 192.73 14455 156.67 169.08 171.98 2537.74 83.24

(1) CrudaCrude (2) Ajustadadjusted  (3) GrupGroup (4) Tasa Cru@xudde Rate

(5) Tasa Estandarizada por Edad por 1 8@@&®andardized per 1 000 000(6) Tasa Acumula@anmulative Rate
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TABLA XXI : INCIDENCIA DE CANCER EN NINOS (0-14 a.) - MUJERES 2004 - 2005
TABLE XXI : CHILDHOOD CANCER INCIDENCE (0-14 y.) - FEMALES 2004 - 2005

Grupo de Diagnostico Numero de casos Frecuencia Relativa (%) Tasas por 1 000 000 TC TEE T.Ac. VH (%)

Diagnostic Group Number of cases Relative Frequency (%) Rates per 1 000 000 CR ASR Cum.R HV (%)

<1 1-4 59 10-14 Total D ) ®3) <1 1-4 5-9 10-14 (&) 5) 6) @)

| LEUCEMIA / LEUKAEMIA 5 36 32 28 101 37.27 37.54 100.00 39.06 64.63 48.78 38.92 49.02 50.07 736.03 89.11
1A Linfocitica / Lymphocytic 3 25 26 19 73 26.94 27.27 72.28 23.43 44.88 39.63 26.41 35.43 36.16 533.15 95.89
IB  Aguda no linfocitica / Acute non-lymphocytic 0 2 5 4 11 4.06 4.13 10.89 - 3.59 7.62 5.56 5.34 5.18 80.27 90.91
IC  Mieloide crénica / Chronic myeloid 0 2 0 1 3 111 1.07 2.97 - 3.59 - 1.39 1.46 1.52 21.31  100.00
ID  Otras leucemias / Other leukaemias 0 0 0 0 0 - - - - - - - - - - -
IE  No especificadas / Unspecified 2 7 1 4 14 5.17 5.06 13.86 15.62 12.57 1.52 5.56 6.79 721 101.31  50.00
Il LINFOMA / LYMPHOMA 2 2 6 6 16 5.90 5.96 100.00 15.62 3.59 9.15 8.34 7.76 7.69 117.41  100.00
IIA-  Enfermedad de Hodgkin / Hodgkin's disease 0 1 3 1 5 1.85 1.92 31.25 - 1.80 4.57 1.39 2.43 2.43 36.99  100.00
IIB  Linfoma no Hodgkin / Non-Hodgkin lymphoma 1 0 2 4 7 2.58 2.55 43.75 7.81 - 3.05 5.56 3.40 3.20 50.85  100.00
IIC Linfoma de Burkitt / Burkitt's lymphoma 0 1 1 1 3 111 111 18.75 - 1.80 1.52 1.39 1.46 1.45 21.75  100.00
IID Otras reticuloendoteliales / Other reticuloendothelial (*) 1 0 0 0 1 0.37 0.36 6.25 7.81 - - - 0.49 0.60 7.81  100.00
IIE  No especificados / Unspecified 0 0 0 0 0 - - - - - - - - - - -
I CEREBRO Y MEDULA ESPINAL / BRAIN AND SPINAL 4 10 19 22 55 20.30 20.38 100.00 31.24 17.95 28.96 30.58  26.69 26.20 400.75  43.64
IIIA Ependimoma / Ependymoma 0 1 2 2 5 1.85 1.86 9.09 - 1.80 3.05 2.78 2.43 2.35 36.32  100.00
I1IB  Astrocitoma / Astrocytoma 0 0 5 6 11 4.06 4.10 20.00 - - 7.62 8.34 5.34 4.88 79.81 72.73
IIIC  Meduloblastoma / Medulloblastoma 1 3 3 1 8 2.95 3.02 14.55 7.81 5.39 4.57 1.39 3.88 4.15 59.17 75.00
IIID Otros Gliomas / Other glioma 0 2 1 3 6 221 2.17 10.91 - 3.59 1.52 4.17 291 2.81 42.83 16.67
IIE Otras / Other 1 1 1 4 7 2.58 251 12.73 7.81 1.80 1.52 5.56 3.40 3.27 50.41 57.14
IIIF  No especificadas / Unspecified 2 3 7 6 18 6.64 6.72 32.73 15.62 5.39 10.67 8.34 8.74 8.74 132.21 0.00
IV S.NERVIOSO SIMPATICO / SYMPATHETIC NERVOUS S. 1 2 1 0 4 1.48 1.50  100.00 7.81 3.59 1.52 - 1.94 2.21 29.79  100.00
IVA Neuroblastoma / Neuroblastoma 1 2 1 0 4 1.48 1.50 100.00 7.81 3.59 1.52 - 1.94 221 29.79  100.00
IVB Otros / Other 0 0 0 0 0 - - - - - - - - - - -
\% RETINOBLASTOMA / RETINOBLASTOMA 3 5 2 0 10 3.69 3.72 100.00 23.43 8.98 3.05 - 4.85 5.58 74.58 90.00
VI RINON / KIDNEY 4 12 0 1 17 6.27 6.16 100.00 31.24 2154 - 1.39 8.25 9.49 12436  94.12
VIA Tumor de Wilms / Wilms' tumour 2 12 0 0 14 5.17 5.09 82.35 15.62 21.54 - - 6.79 7.88 101.79 100.00
VIB Carcinoma renal / Renal carcinoma 0 0 0 1 1 0.37 0.34 5.88 - - - 1.39 0.49 0.40 6.95  100.00
VIC No especificados / Unspecified 2 0 0 0 2 0.74 0.73 11.76 15.62 - - - 0.97 1.21 15.62 50.00
VIl HIGADO/ LIVER 4 5 1 1 11 4.06 4.02 100.00 31.24 8.98 1.52 1.39 5.34 6.09 81.72 81.82
VIIA Hepatoblastoma / Hepatoblastoma 4 4 1 0 9 3.32 3.31 81.82 31.24 7.18 1.52 - 4.37 5.13 67.59 88.89
VIIB Carcinoma hepético / Hepatic carcinoma 0 0 0 1 1 0.37 0.34 9.09 - - - 1.39 0.49 0.40 6.95 0.00
VIIC No especificados / Unspecified 0 1 0 0 1 0.37 0.36 9.09 - 1.80 - - 0.49 0.56 7.18  100.00

(1) CrudaCrude (2) Ajustadadjusted (3) GrupG&roup (4) Tasa Crudadde Rate

(*) Incluye Histiocitosis X aguda progheslivde acute progressive histiocytosis X

(5) Tasa Estandarizada por Edad por 1 @@@&@@ndardized per 1 000 000(6) Tasa Acumula@ianulative Rate
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TABLA XXI : INCIDENCIA DE CANCER EN NINOS (0-14 a.) - MUJERES 2004 - 2005
TABLE XXI : CHILDHOOD CANCER INCIDENCE (0-14y.) - FEMALES 2004 - 2005

Grupo de Diagnéstico NUmero de casos Frecuencia Relativa (%) Tasas por 1 000 000 TC TEE T.Ac. VH (%)
Diagnostic Group Number of cases Relative Frequency (%) Rates per 1 000 000 CR ASR Cum.R HV (%)
<1 1-4 59 10-14 Total @) ) 3) <1 1-4 5-9 10-14 (4) (5) (6) (7)
VIl HUESO / BONE 1 1 3 10 15 5.54 5.39  100.00 7.81 1.80 457 13.90 7.28 6.67 107.35 100.00
VIIIA Osteosarcoma / Osteosarcoma 0 2 9 11 4.06 391 73.33 - - 3.05 1251 5.34 4.62 77.79  100.00
VIIIB Condrosarcoma / Chondrosarcoma 1 0 0 0 1 0.37 0.36 6.67 7.81 - - - 0.49 0.60 7.81  100.00
VIIIC Sarcoma de Ewing / Ewing's sarcoma 0 1 1 1 3 111 111 20.00 - 1.80 1.52 1.39 1.46 1.45 21.75 100.00
VIIID Otros / Other 0 0 0 0 0 - - - - - - - - - - -
VIIIE No especificados / Unspecified 0 0 0 0 0 - - - - - - - - - - -
IX SARCOMA TEJ.BLANDOS / SOFT-TISSUE SARCOMA 4 4 4 4 16 5.90 591 100.00 31.24 7.18 6.10 5.56 7.76 8.22 11825 93.75
IXA  Rabdomiosarcoma / Rhabdomyosarcoma 2 3 3 1 9 3.32 3.38 56.25 15.62 5.39 4.57 1.39 4.37 4.76 66.98  100.00
IXB Fibrosarcoma / Fibrosarcoma 0 0 0 0 0 - - - - - - - - - - -
IXC Sarcoma de Kaposi/ Kaposi's sarcoma 0 0 0 0 0 - - - - - - - - - - -
IXD Otros / Other 1 1 0 3 5 1.85 1.76 31.25 7.81 1.80 - 4.17 2.43 2.37 35.84 100.00
IXE No especificados / Unspecified 1 0 1 0 2 0.74 0.77 12.50 7.81 - 1.52 - 0.97 1.10 1543  50.00
X GONADAL Y CEL.GERMINAL / GONADAL&GERM CELL 1 2 4 7 14 5.17 5.13 100.00 7.81 3.59 6.10 9.73 6.79 6.51 101.31 85.71
XA  Células germinales intracran. / Intracran. germ cell 0 0 1 1 2 0.74 0.75 14.29 - - 1.52 1.39 0.97 0.90 1457  100.00
XB Cél. germ. no gonadal / Non-gonadal germ cell 1 2 0 1 4 1.48 1.44 28.57 7.81 3.59 - 1.39 1.94 2.12 29.12  75.00
XC Cél. germ. gonadal / Gonadal germ cell 0 0 2 5 7 2.58 2.53 50.00 - - 3.05 6.95 3.40 3.00 49.99  100.00
XD Carcinoma gonadal / Gonadal carcinoma 0 0 0 0 0 - - - - - - - - - - -
XE Gonadal no especif. y otros / Other&unspecif.gonadal 0 0 1 0 1 0.37 0.41 7.14 - - 1.52 - 0.49 0.49 7.62 0.00
XI NEOP. EPITELIALES / EPITHELIAL NEOPLASMS 0 1 2 6 9 3.32 3.24  100.00 - 1.80 3.05 8.34 4.37 3.96 64.12  100.00
XIA Carcinoma adrenocortical / Adrenocortical carcinoma 0 0 0 0 0 - - - - - - - - - - -
XIB Carcinoma de tiroides / Thyroid carcinoma 0 0 0 3 3 111 1.03 33.33 - - - 4.17 1.46 1.21 20.85  100.00
XIC Carcinoma nasofaringeo / Nasopharyngeal carcinoma 0 0 0 0 0 - - - - - - - - - - -
XID Melanoma maligno / Malignant melanoma 0 1 1 0 2 0.74 0.77 22.22 - 1.80 1.52 - 0.97 1.05 14.80  100.00
XIE Carcinoma de piel / Skin carcinoma 0 0 1 2 3 111 1.10 33.33 - - 1.52 2.78 1.46 1.30 2152  100.00
XIF  No especif. y otros / Unspecified & other 0 0 0 1 1 0.37 0.34 11.11 - - - 1.39 0.49 0.40 6.95  100.00
Xl OTROS/OTHER 1 0 0 2 3 111 1.05 100.00 7.81 - - 2.78 1.46 1.41 2171  66.67
TOTAL / ALL 30 80 74 87 271 100.00 100.00 100.00 234.33 143.61 112.79 120.93 131.52 134.11 1977.39 81.55

(1) CrudaGrude (2) Ajustadadjusted (3) Grup&roup (4) Tasa Crudaude Rate

(5) Tasa Estandarizada por Edad por 1 8@@8@8ndardized per 1 000 000(6) Tasa Acumula@amulative Rate
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TABLA XXIl : MORTALIDAD POR CANCER EN NINOS (0-14 a.) - AMBOS SEXOS 2004 - 2005
TABLE XXl : CANCER MORTALITY IN CHILDHOOD (0-14 y.) - BOTH SEXES 2004 - 2005

Grupo de Diagnéstico NUmero de casos Frecuencia Relativa (%) Tasas por 1 000 000 TC TEE T.Ac. VH (%)

Diagnostic Group Number of cases Relative Frequency (%) Rates per 1 000 000 CR ASR CumR HV (%)

<1 14 59 U Toa () @ @ <1 14 590 -1 (4 (5) ) @

| LEUCEMIA / LEUKAEMIA 6 20 34 41 101 4139 4042 100.00 22.88 749 2523 2808 2397 2348 35940 7723
IA  Linfocttica / Lymphocytic 1 n 22 23 57 2336 2250 5644 3.81 9.62 16.32 15.75 1353 3.1 20268  80.70
IB  Aguda no linfocitica / Acute non-lymphocytic 1 2 6 8 7 6.97 6.57 16.83 381 175 4.45 5.48 4.03 3.86 60.47 94.12
IC  Mieloide crénica / Chronic myeloid 0 1 2 2 5 2.05 197 4.95 - 0.87 148 137 119 115 7.77  100.00
ID Otras leucemias / Other leukaemias 0 0 1 0 1 0.41 0.39 0.99 - - 0.74 - 0.24 0.24 3.71 0.00
IE  No especificadas / Unspecified 4 6 3 8 21 8.61 8.98  20.79 15.25 5.25 223 5.48 4.98 511 7477 5238
1l LINFOMA / LYMPHOMA 1 4 6 6 7 6.97 6.93  100.00 3.81 3.50 4.45 4.1 403 401 6061 9412
IIA Enfermedad de Hodgkin / Hodgkin's disease 0 1 0 1 2 0.82 0.85 176 - 0.87 - 0.68 0.47 0.47 6.92  100.00
IB  Linfoma no Hodgkin / Non-Hodgkin lymphoma 0 2 4 5 n 451 4.27 64.71 - 175 2.97 3.42 2.61 249 3896 90.91
IIC Linfoma de Burkitt / Burkitt's lymphoma 0 0 1 0 1 041 0.39 5.88 - - 0.74 - 0.24 0.24 3.71 100.00
IID  Otras reticuloendoteliales / Other reticuloendothelial (*) 1 1 0 0 2 0.82 103 176 3.81 0.87 - - 0.47 057 7.31 100.00
IIE  No especificados / Unspecified 0 0 1 0 1 0.41 0.39 5.88 - - 0.74 - 0.24 0.24 3.71  100.00
11 CEREBRO Y MEDULA ESPINAL / BRAIN AND SPINAL 3 3 21 23 60 2459 2416  100.00 144 137 15.58 5.75 u.24 401 21359  45.00
A  Ependimoma / Ependymoma 0 0 0 0 0 - - - - - - - - - - -
IB  Astrocitoma / Astrocytoma 0 1 5 0 6 6.56 582  26.67 - 0.87 371 6.85 3.80 346 5630  75.00
IC Meduloblastoma / Medulloblastoma 0 4 3 4 n 451 457 18.33 - 3.50 2.23 2.74 2.61 260 3882 100.00
ID Otros gliomas / Other gliomas 0 1 2 2 5 2.05 197 8.33 - 0.87 148 137 119 115 .77 0.00
IE Otras / Other 0 1 0 3 4 164 151 6.67 - 0.87 - 2.05 0.95 0.87 13.77  100.00
IF  No especificadas / Unspecified 3 6 n 4 24 9.84 029  40.00 n44 5.25 8.16 2.74 5.70 594  86.93 0.00
IV  S.NERVIOSO SIMPATICO/ SYMPATHETIC NERVOUS ! 1 4 1 0 6 2.46 296  100.00 3.81 3.50 0.74 - 142 162 2152  100.00
IVA Neuroblastoma / Neuroblastoma 1 4 1 0 6 246 296  100.00 3.81 3.50 0.74 - 142 162 2152  100.00
VB Otros / Other 0 0 0 0 0 - - - - - - - - - - -
V  RETINOBLASTOMA / RETINOBLASTOMA 1 2 4 0 7 2.87 3.2  100.00 3.81 175 2.97 - 166 179 2565 85.71
VI  RINON/ KIDNEY 0 3 2 0 5 2.05 233  100.00 - 2.62 148 - 119 129 791 100.00
VIA Tumor de Wilms / Wilms' tumour 0 3 2 0 3 2.05 233  100.00 - 2.62 148 - 119 129 1791 100.00
VIB Carcinoma renal / Renal carcinoma 0 0 0 0 0 - - - - - - - - - - -
VIC No especificados / Unspecified 0 0 0 0 0 - - - - - - - - - = =
VIl HIGADO/LIVER 2 3 3 4 » 4.92 508  100.00 7.63 2.62 2.23 2.74 2.85 292 4295 4167
VIIA Hepatoblastoma / Hepatoblastoma 2 2 2 0 6 2.46 2.84 50.00 7.63 175 148 - 142 161 2204 66.67
VIB Carcinoma hepatico / Hepatic carcinoma 0 0 0 3 3 123 100 25.00 - - - 2.05 0.71 0.60 10.27 33.33
VIIC No especificados / Unspecified 0 1 1 1 3 123 124  25.00 - 0.87 0.74 0.68 0.71 071 1063 0.00

() Cruda/ Crude (2) Ajustada/ Adjusted (3) Grupo / Group (4) Tasa Cruda/ Crude Rate (5) Tasa Estandarizada por Edad por 1000 000 / Age-standardized per 1000 000 (6) Tasa Acumulada/ Cumulative Rate
(* Incluye Histiocitosis X aguda progresiva/ Include acute progressive histiocytosis X



TABLA XXII : MORTALIDAD POR CANCER EN NINOS (0-14 a.) - AMBOS SEXOS 2004 - 2005
TABLE XXIl : CANCER MORTALITY IN CHILDHOOD (0-14y.) - BOTH SEXES 2004 - 2005

Grupo de Diagnéstico Numero de casos Frecuencia Relativa (%) Tasas por 1 000 000 TC TEE T.Ac  VH (%)
Diagnostic Group Number of cases Relative Frequency (%) Rates per 1 000 000 CR ASR Cum.R HV (%)
<1 1-4 59 10-14 Total (1) ) ©) <1 1-4 5-9 10-14 (4) (5) (6) @)
VIl HUESO / BONE 0 0 0 7 7 2.87 2.33  100.00 - - - 4.79 1.66 139 2397 8571
VIIIA Osteosarcoma / Osteosarcoma 0 0 0 4 4 1.64 1.33 57.14 - - - 2.74 0.95 0.80 13.70  100.00
VIIIB Condrosarcoma / Chondrosarcoma 0 0 0 0 0 - - - - - - - - - - -
VIIIC Sarcoma de Ewing / Ewing's sarcoma 0 0 0 2 2 0.82 0.67 28.57 - - - 1.37 0.47 0.40 6.85  100.00
VIIID Otros / Other 0 0 0 0 0 - - - - - - - - - - -
VIIIE No especificados / Unspecified 0 0 0 1 1 0.41 0.33 14.29 - - - 0.68 0.24 0.20 3.42 0.00
IX SARCOMA TEJ.BLANDOS / SOFT-TISSUE SARCOMA 0 7 3 2 12 4.92 5.44  100.00 - 6.12 2.23 1.37 2.85 3.01 42.47 91.67
IXA  Rabdomiosarcoma / Rhabdomyosarcoma 0 6 2 1 9 3.69 4.20 75.00 - 5.25 1.48 0.68 2.14 2.30 31.84 88.89
IXB Fibrosarcoma / Fibrosarcoma 0 0 1 0 1 0.41 0.39 8.33 - - 0.74 - 0.24 0.24 3.71  100.00
IXC Sarcoma de Kaposi / Kaposi's sarcoma 0 0 0 0 0 - - - - - - - - - - -
IXD Otros / Other 0 0 0 1 1 0.41 0.33 8.33 - - - 0.68 0.24 0.20 3.42  100.00
IXE No especificados / Unspecified 0 1 0 0 1 0.41 0.51 8.33 - 0.87 - - 0.24 0.27 3.50  100.00
X GONADAL Y CEL.GERMINAL / GONADAL&GERM CELL 1 5 2 2 10 4.10 453  100.00 3.81 4.37 1.48 1.37 2.37 2.53 35.57 60.00
XA  Células germinales intracran. / Intracran. germ cell 0 0 0 0 0 - - - - - - - - - - -
XB  Cél. germ. no gonadal / Non-gonadal germ cell 1 2 0 1 4 1.64 1.87 40.00 3.81 1.75 - 0.68 0.95 1.04 14.23 75.00
XC Cél. germ. gonadal / Gonadal germ cell 0 2 1 0 3 1.23 1.42 30.00 - 1.75 0.74 - 0.71 0.78 10.71  100.00
XD Carcinoma gonadal / Gonadal carcinoma 0 0 0 0 0 - - - - - - - - - - -
XE Gonadal no especif. y otros / Other&unspecif.gonadal 0 1 1 1 3 1.23 124  30.00 - 0.87 0.74 0.68 0.71 0.71 10.63 0.00
Xl NEOP. EPITELIALES / EPITHELIAL NEOPLASMS 0 0 0 2 2 0.82 0.67  100.00 - - - 1.37 0.47 0.40 6.85 100.00
XIA Carcinoma adrenocortical / Adrenocortical carcinoma 0 0 0 0 0 - - - - - - - - - - -
XIB Carcinoma de tiroides / Thyroid carcinoma 0 0 0 0 0 - - - - - - - - - - -
XIC Carcinoma nasofaringeo / Nasopharyngeal carcinoma 0 0 0 0 0 - - - - - - - - - - -
XID Melanoma maligno / Malignant melanoma 0 0 0 0 0 - - - - - - - - - - -
XIE Carcinoma de piel / Skin carcinoma 0 0 0 0 0 - - - - - - - - - - -
XIF  No especif. y otros / Unspecified & other 0 0 0 2 2 0.82 0.67  100.00 - - - 1.37 0.47 0.40 6.85  100.00
Xl OTROS/OTHER 1 1 0 3 5 2.05 2.03  100.00 3.81 0.87 - 2.05 1.19 116 1759  20.00
TOTAL / ALL 16 62 76 90 244  100.00 100.00 100.00 61.00 5423 56.39 61.65 57.91 57.60 868.09  69.26

(1) CrudaCrude (2) Ajustadadjusted (3) Grup&roup (4) Tasa Crudardde Rate  (5) Tasa Estandarizada por Edad por 1 @@@a&@@ndardized per 1 000 000(6) Tasa Acumuladiamulative Rate
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TABLA XXIII : MORTALIDAD POR CANCER EN NINOS (0-14 a.) - HOMBRES 2004 - 2005

TABLE XXIII : CANCER MORTALITY IN CHILDHOOD (0-14y.) - MALES 2004 - 2005

Grupo de Diagnéstico Numero de casos Frecuencia Relativa (%) Tasas por 1 000 000 TC TEE T.Ac. VH (%)

Diagnostic Group Number of cases Relative Frequency (%) Rates per 1 000 000 CR ASR Cum.R HV (%)

<1 1-4 59 10-14 Total (1) 2) @A) <1 1-4 5-9 10-14 (4) 5) 6) (7)

| LEUCEMIA / LEUKAEMIA 3 10 21 24 58 4234  40.94 100.00 22.35 17.06  30.36 3241 26.94 2621 404.42  79.31
IA Linfocitica / Lymphocytic 0 6 14 14 34 24.82 2354  58.62 - 10.23  20.24 18.91 15.79 15.19 236.66  76.47
IB  Aguda no linfocitica / Acute non-lymphocytic 1 2 4 3 10 7.30 7.23 17.24 7.45 341 5.78 4.05 4.65 4.67 70.26  100.00
IC  Mieloide crénica / Chronic myeloid 0 0 0 2 2 1.46 1.33 3.45 - - - 2.70 0.93 0.78 13.51  100.00
ID  Otras leucemias / Other leukaemias 0 0 1 0 1 0.73 0.63 1.72 - - 1.45 - 0.46 0.47 7.23 0.00
IE  No especificadas / Unspecified 2 2 2 5 11 8.03 8.22 18.97 14.90 3.41 2.89 6.75 5.11 5.10 76.76  72.73
Il LINFOMA / LYMPHOMA 0 3 3 2 8 5.84 5.94  100.00 - 5.12 4.34 2.70 3.72 3.77 55.66  87.50
1A Enfermedad de Hodgkin / Hodgkin's disease 0 1 0 1 2 1.46 1.58 25.00 - 1.71 - 1.35 0.93 0.92 13.58  100.00
1IB  Linfoma no Hodgkin / Non-Hodgkin lymphoma 0 1 2 1 4 2.92 2.83 50.00 - 1.71 2.89 1.35 1.86 1.85 28.03 75.00
IIC  Linfoma de Burkitt / Burkitt's lymphoma 0 0 1 0 1 0.73 0.63 12.50 - - 1.45 - 0.46 0.47 7.23  100.00
IID  Otras reticuloendoteliales / Other reticuloendothelial (*) 0 1 0 0 1 0.73 0.91 12.50 - 171 - - 0.46 0.53 6.82  100.00
IIE  No especificados / Unspecified 0 0 0 0 0 - - - - - - - - - - -
Il CEREBRO Y MEDULA ESPINAL / BRAIN AND SPINAL 1 8 12 9 30 21.90 21.68 100.00 7.45 13.64 17.35 12.16 13.94 13.93 209.54  60.00
IIA  Ependimoma / Ependymoma 0 0 0 0 0 - - - - - - - - - - -
I1IB  Astrocitoma / Astrocytoma 0 1 4 4 9 6.57 6.08 30.00 - 1.71 5.78 5.40 4.18 3.96 62.74 88.89
IIC Meduloblastoma / Medulloblastoma 0 2 3 2 7 5.11 5.03 23.33 - 3.41 4.34 2.70 3.25 3.24 48.83  100.00
I1ID  Otros Gliomas / Other glioma 0 0 1 0 1 0.73 0.63 3.33 - - 1.45 - 0.46 0.47 7.23 0.00
IIE Otras / Other 0 1 0 2 3 2.19 2.24 10.00 - 1.71 - 2.70 1.39 1.31 20.33  100.00
IIIF  No especificadas / Unspecified 1 4 4 1 10 7.30 7.71 33.33 7.45 6.82 5.78 1.35 4.65 4.95 70.40 0.00
IV S.NERVIOSO SIMPATICO / SYMPATHETIC NERVOUS S. 1 2 1 0 4 2.92 3.35  100.00 7.45 3.41 1.45 - 1.86 2.10 28.32  100.00
IVA Neuroblastoma / Neuroblastoma 1 2 1 0 4 2.92 3.35  100.00 7.45 341 1.45 - 1.86 2.10 28.32  100.00
IVB Otros / Other 0 0 0 0 0 - - - - - - - - - - -
\% RETINOBLASTOMA / RETINOBLASTOMA 1 2 3 0 6 4.38 4.60 100.00 7.45 3.41 4.34 - 2.79 3.03 42.78 83.33
VI RINON / KIDNEY 0 1 2 0 3 2.19 2.16  100.00 - 171 2.89 - 1.39 1.46 21.28  100.00
VIA  Tumor de Wilms / Wilms' tumour 0 1 2 0 3 2.19 2.16 100.00 = 1.71 2.89 - 1.39 1.46 21.28 100.00
VIB Carcinoma renal / Renal carcinoma 0 0 0 0 0 - - - - - - - - - - -
VIC No especificados / Unspecified 0 0 0 0 0 - - - - - - - - - - -
VIl HIGADO /LIVER 2 1 3 2 8 5.84 594 100.00  14.90 1.71 4.34 2.70 3.72 3.86 56.91 50.00
VIIA Hepatoblastoma / Hepatoblastoma 2 0 2 0 4 2.92 3.07 50.00 14.90 - 2.89 - 1.86 2.09 29.35 75.00
VIIB Carcinoma hepatico / Hepatic carcinoma 0 0 0 2 2 1.46 1.33 25.00 - - - 2.70 0.93 0.78 13.51 50.00
VIIC No especificados / Unspecified 0 1 1 0 2 1.46 1.53 25.00 - 1.71 1.45 - 0.93 0.99 14.05 0.00

(1) CrudaQrude (2) Ajustadadjusted (3) Grup&roup (4) Tasa Crudrdde Rate
(*) Incluye Histiocitosis X aguda proghesivde acute progressive histiocytosis X

(5) Tasa Estandarizada por Edad por 1 @@ &@@ndardized per 1 000 000(6) Tasa Acumula@amulative Rate
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TABLA XXIlI : MORTALIDAD POR CANCER EN NINOS (0-14 a.) - HOMBRES 2004 - 2005

TABLE XXIII : CANCER MORTALITY IN CHILDHOOD (0-14y.) - MALES 2004 - 2005

Grupo de Diagnéstico Numero de casos Frecuencia Relativa (%) Tasas por 1 000 000 TC TEE T.Ac. VH (%)
Diagnostic Group Number of cases Relative Frequency (%) Rates per 1 000 000 CR ASR Cum.R HV (%)
<1 1-4 59 10-14 Total (1) () 3) <1 1-4 5-9 10-14 (4) (5) (6) 7
VIII HUESO / BONE 0 0 0 2 2 1.46 1.33  100.00 - - 2.70 0.93 0.78 13.51  100.00
VIIIA Osteosarcoma / Osteosarcoma 0 0 0 2 2 1.46 1.33  100.00 - - 2.70 0.93 0.78 13.51  100.00
VIIIB Condrosarcoma / Chondrosarcoma 0 0 0 0 0 - - - - - - -
VIIIC Sarcoma de Ewing / Ewing's sarcoma 0 0 0 0 0 - - - - - -
VIIID Otros / Other 0 0 0 0 0 - - - - - - -
VIIIE No especificados / Unspecified 0 0 0 0 0 - - - - - -
IX  SARCOMA TEJ.BLANDOS / SOFT-TISSUE SARCOMA 0 4 2 0 6 4.38 4.89  100.00 6.82 2.89 - 2.79 305 4174 83.33
IXA  Rabdomiosarcoma / Rhabdomyosarcoma 0 3 1 0 4 2.92 3.35 66.67 5.12 1.45 1.86 2.05 27.69  75.00
IXB Fibrosarcoma / Fibrosarcoma 0 0 1 0 1 0.73 0.63 16.67 - 1.45 - 0.46 0.47 7.23  100.00
IXC Sarcoma de Kaposi / Kaposi's sarcoma 0 0 0 0 0 - - - - - -
IXD Otros / Other 0 0 0 0 0 - - - - - - -
IXE No especificados / Unspecified 0 1 0 0 1 0.73 0.91 16.67 171 - 0.46 0.53 6.82  100.00
X  GONADAL Y CEL.GERMINAL / GONADAL&GERM CELL 1 3 1 1 6 4.38 4.93  100.00 7.45 5.12 1.45 1.35 2.79 302 4190 83.33
XA  Células germinales intracran. / Intracran. germ cell 0 0 0 0 0 - - - - - -
XB Cél. germ. no gonadal / Non-gonadal germ cell 1 0 0 1 2 1.46 1.58 33.33 7.45 - - 1.35 0.93 0.97 1420  100.00
XC Cél. germ. gonadales / Gonadal germ cell 0 2 1 0 3 2.19 2.44 50.00 341 1.45 1.39 1.52 20.87  100.00
XD Carcinoma gonadal / Gonadal carcinoma 0 0 0 0 0 - - - - - - -
XE Gonadal no especif. y otros / Other&unspecif.gonadal 0 1 0 0 1 0.73 0.91 16.67 171 - 0.46 0.53 6.82 0.00
Xl NEOP. EPITELIALES / EPITHELIAL NEOPLASMS 0 0 0 2 2 1.46 1.33  100.00 - - 2.70 0.93 0.78 13.51  100.00
XIA Carcinoma adrenocortical / Adrenocortical carcinoma 0 0 0 0 0 - - - - - -
XIB Carcinoma de tiroides / Thyroid carcinoma 0 0 0 0 0 - - - - - - -
XIC Carcinoma nasofaringeo / Nasopharyngeal carcinoma 0 0 0 0 0 - - - - - -
XID Melanoma maligno / Malignant melanoma 0 0 0 0 0 - - - - - - -
XIE Carcinoma de piel / Skin carcinoma 0 0 0 0 0 - - - - - -
XIF  No especif. y otros / Unspecified & other 0 0 0 2 2 1.46 1.33  100.00 - - 2.70 0.93 0.78 13.51  100.00
Xl OTROS/OTHER 0 1 0 3 4 2.92 291  100.00 1.71 - 4.05 1.86 1.70 27.08 25.00
TOTAL / ALL 9 35 48 45 137  100.00 100.00 100.00 67.04 59.70 69.39  60.78 63.64 63.70 956.63  74.45

(1) CrudaGrude (2)Ajustadadjusted  (3)GrupG&foup (4)Tasa Crudzride Rate

(5) Tasa Estandarizada por Edad por 1 @@@&@andardized per 1 000 000(6) Tasa Acumula@iamulative Rate
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TABLA XXIV : MORTALIDAD POR CANCER EN NINOS (0-14 a.) - MUJERES 2004 - 2005

TABLE XXIV : CANCER MORTALITY IN CHILDHOOD (0-14y.) - FEMALES 2004 - 2005

Grupo de Diagnéstico Numero de casos Frecuencia Relativa (%) Tasas por 1 000 000 TC TEE T.Ac. VH (%)

Diagnostic Group Number of cases Relative Frequency (%) Rates per 1 000 000 CR ASR CumR HV (%)

<1 1-4 59 10-14 Total (1) 2) @A) <1 1-4 5-9 10-14 (4) (5) (6) (7

| LEUCEMIA / LEUKAEMIA 3 10 13 17 43 40.19 4056 100.00 23.43 17.95 19.82 23.63 2087 20.63 31246  74.42
IA Linfocitica / Lymphocytic 1 5 8 9 23 21.50 21.63 53.49 7.81 8.98 12.19 12.51 11.16 10.95 167.23  86.96
IB  Aguda no linfocitica / Acute non-lymphocytic 0 0 2 5 7 6.54 5.48 16.28 - - 3.05 6.95 3.40 3.00 49.99 85.71
IC  Mieloide crénica / Chronic myeloid 0 1 2 0 3 2.80 3.32 6.98 - 1.80 3.05 - 1.46 1.54 22.42  100.00
ID  Otras leucemias / Other leukaemias 0 0 0 0 0 - - - - - - - - - - -
IE  No especificadas / Unspecified 2 4 1 3 10 9.35 10.13 23.26 15.62 7.18 1.52 4.17 4.85 5.14 72.82 30.00
Il LINFOMA / LYMPHOMA 1 1 3 4 9 8.41 8.23  100.00 7.81 1.80 4.57 5.56 4.37 4.25 65.65  100.00
1A Enfermedad de Hodgkin / Hodgkin's disease 0 0 0 0 0 - - - - - - - - - - -
1B Linfoma no Hodgkin / Non-Hodgkin lymphoma 0 1 2 4 7 6.54 5.99 77.78 - 1.80 3.05 5.56 3.40 3.15 50.22  100.00
IIC  Linfoma de Burkitt / Burkitt's lymphoma 0 0 0 0 0 - - - - - - - - - - -
IID  Otras reticuloendoteliales / Other reticuloendothelial (*) 1 0 0 0 1 0.93 1.18 11.11 7.81 - - - 0.49 0.60 7.81  100.00
IIE  No especificados / Unspecified 0 0 1 0 1 0.93 1.07 11.11 - - 1.52 - 0.49 0.49 7.62  100.00
Il CEREBRO Y MEDULA ESPINAL / BRAIN AND SPINAL 2 5 9 14 30 28.04 27.21 100.00 15.62 8.98 13.72 19.46 14.56 14.06 217.41  30.00
IIA  Ependimoma / Ependymoma 0 0 0 0 0 - - - - - - - - - - -
1B Astrocitoma / Astrocytoma 0 0 1 6 7 6.54 5.07 23.33 - - 1.52 8.34 3.40 291 49.32 57.14
IIC  Meduloblastoma / Medulloblastoma 0 2 0 2 4 3.74 3.69 13.33 - 3.59 - 2.78 1.94 1.92 28.26  100.00
I1ID  Otros Gliomas / Other glioma 0 1 1 2 4 3.74 3.58 13.33 - 1.80 1.52 2.78 1.94 1.85 28.70 0.00
IIE Otras / Other 0 0 0 1 1 0.93 0.67 3.33 - = g 1.39 0.49 0.40 6.95 100.00
IIIF  No especificadas / Unspecified 2 2 7 3 14 13.08 1421  46.67 15.62 3.59 10.67 4.17 6.79 6.97 104.18 0.00
IV S.NERVIOSO SIMPATICO / SYMPATHETIC NERVOUS S. 0 2 0 0 2 1.87 2.35  100.00 - 3.59 - - 0.97 111 14.36  100.00
IVA Neuroblastoma / Neuroblastoma 0 2 0 0 2 1.87 2.35  100.00 - 3.59 - - 0.97 1.11 14.36  100.00
IVB Otros / Other 0 0 0 0 0 - - - - - - - - - - -
Y RETINOBLASTOMA / RETINOBLASTOMA 0 0 1 0 1 0.93 1.07  100.00 - - 1.52 - 0.49 0.49 7.62  100.00
VI RINON / KIDNEY 0 2 0 0 2 1.87 2.35  100.00 - 3.59 - - 0.97 111 14.36  100.00
VIA  Tumor de Wilms / Wilms' tumour 0 2 0 0 2 1.87 2.35  100.00 - 3.59 - - 0.97 1.11 14.36  100.00
VIB Carcinoma renal / Renal carcinoma 0 0 0 0 0 - - - - - - - - - - -
VIC No especificados / Unspecified 0 0 0 0 0 - - - - - - - - - - -
VIl HIGADO / LIVER 0 2 0 2 4 3.74 3.69  100.00 - 3.59 - 2.78 1.94 1.92 28.26 25.00
VIIA Hepatoblastoma / Hepatoblastoma 0 2 0 0 2 1.87 2.35 50.00 - 3.59 - - 0.97 1.11 14.36 50.00
VIIB Carcinoma hepatico / Hepatic carcinoma 0 0 0 1 1 0.93 0.67 25.00 - - - 1.39 0.49 0.40 6.95 0.00
VIIC No especificados / Unspecified 0 0 0 1 1 0.93 0.67 25.00 - - - 1.39 0.49 0.40 6.95 0.00

(1) CrudaQrude (2) Ajustadadjusted (3) Grup&roup (4) Tasa Crudxdde Rate
(*) Incluye Histiocitosis X aguda proghesived acute progressive histiocytosis X

(5) Tasa Estandarizada por Edad por 1 @@@&@andardized per 1 000 000(6) Tasa Acumul&imhulative Rate
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TABLA XXIV : MORTALIDAD POR CANCER EN NINOS (0-14 a.) - MUJERES 2004 - 2005
TABLE XXIV : CANCER MORTALITY IN CHILDHOOD (0-14y.) - FEMALES 2004 - 2005
Grupo de Diagnéstico Numero de casos Frecuencia Relativa (%) Tasas por 1 000 000 TC TEE T.Ac. VH (%)
Diagnostic Group Number of cases Relative Frequency (%) Rates per 1 000 000 CR ASR Cum.R HV (%)
<1 1-4 59 10-14 Total ) @) ?) <1 1-4 5-9 10-14 (4) (5) (6) ©)
VIl HUESO / BONE 0 0 0 5 5 4.67 3.33  100.00 - - - 6.95 2.43 2.02 34.75  80.00
VIIIA Osteosarcoma / Osteosarcoma 0 0 0 2 2 1.87 1.33 40.00 - - - 2.78 0.97 0.81 13.90 100.00
VIIIB Condrosarcoma / Chondrosarcoma 0 0 0 0 0 - - - - - - - - - - -
VIIIC Sarcoma de Ewing / Ewing's sarcoma 0 0 0 2 2 1.87 1.33 40.00 - - - 2.78 0.97 0.81 13.90 100.00
VIIID Otros / Other 0 0 0 0 0 - - - - - - - - - - -
VIIIE No especificados / Unspecified 0 0 0 1 1 0.93 0.67 20.00 - - - 1.39 0.49 0.40 6.95 0.00
IX SARCOMA TEJ.BLANDOS / SOFT-TISSUE SARCOMA 0 3 1 2 6 5.61 5.93 100.00 ° 5.39 1.52 2.78 291 2.97 43.06 100.00
IXA  Rabdomiosarcoma / Rhabdomyosarcoma 0 3 1 1 5 4.67 5.27 83.33 - 5.39 1.52 1.39 2.43 2.56 36.11  100.00
IXB Fibrosarcoma / Fibrosarcoma 0 0 0 0 0 - - - - - - - - - - -
IXC Sarcoma de Kaposi/ Kaposi's sarcoma 0 0 0 0 0 - - - - - - - - - - -
IXD Otros / Other 0 0 0 1 1 0.93 0.67 16.67 - - - 1.39 0.49 0.40 6.95 100.00
IXE No especificados / Unspecified 0 0 0 0 0 - - - - - - - - - - -
X GONADAL Y CEL.GERMINAL / GONADAL&GERM CELL 0 2 1 1 4 3.74 4.09 100.00 - 3.59 1.52 1.39 1.94 2.01 28.93 25.00
XA  Células germinales intracran. / Intracran. germ cell 0 0 0 0 0 - - - - - - - - - - -
XB Cél. germ. no gonadal / Non-gonadal germ cell 0 2 0 0 2 1.87 2.35 50.00 - 3.59 - - 0.97 1.11 14.36 50.00
XC Cél. germ. gonadales / Gonadal germ cell 0 0 0 0 0 - - - - - - - - - - -
XD Carcinoma gonadal / Gonadal carcinoma 0 0 0 0 0 - - - - - - - - - - -
XE Gonadal no especif. y otros / Other&unspecif.gonadal 0 0 1 1 2 1.87 1.74 50.00 - - 1.52 1.39 0.97 0.90 14.57 0.00
Xl NEOP. EPITELIALES / EPITHELIAL NEOPLASMS 0 0 0 0 0 - - - - - - - - - - -
XIA Carcinoma adrenocortical / Adrenocortical carcinoma 0 0 0 0 0 - - - - - - - - - - -
XIB Carcinoma de tiroides / Thyroid carcinoma 0 0 0 0 0 - - - - - - - - - - -
XIC Carcinoma nasofaringeo / Nasopharyngeal carcinoma 0 0 0 0 0 - - - - - - - - - - -
XID Melanoma maligno / Malignant melanoma 0 0 0 0 0 - - - - - - - - - - -
XIE Carcinoma de piel / Skin carcinoma 0 0 0 0 0 - - - - - - - - - - -
XIF  No especif. y otros / Unspecified & other 0 0 0 0 0 - - - - - - - - - - -
Xl OTROS/OTHER 1 0 0 0 1 0.93 1.18  100.00 7.81 - - - 0.49 0.60 7.81 0.00
TOTAL / ALL 7 27 28 45 107 100.00 100.00 100.00 54.68 4847 4268 6255 51.93 5117 77469  62.62

(1) CrudaCrude (2) Ajustadadijusted (3) Grup&roup (4) Tasa Crud@zdde Rate
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(5) Tasa Estandarizada por Edad por 1 @@@&@andardized per 1 000 000(6) Tasa Acumulg@damulative Rate
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TABLA XXV : INDICADORES DE CALIDAD - AMBOS SEXOS 2004 - 2005
TABLE XXV : INDICES OF DATA QUALITY - BOTH SEXES 2004 - 2005

Localizacion Casos ED(%) (1) VH(%) (2) SCD(%) (3 RMI(%) (4 Defunciong

Site Cases UA(%) HV(%) DCO(%) MIR (%) Deaths
Labio Lip 14 0.00 78.57 0.00 21.43 3
Lengual/ongue 125 0.80 88.00 7.20 40.80 51
Boca WMouth 120 0.00 92.50 5.00 44.17 53
Glandulas saliva@adivary glands 81 0.00 92.59 1.23 19.75 16
Amigdald bnsil 28 0.00 89.29 0.00 35.71 10
Orofaring®©fopharynx 19 0.00 94.74 0.00 68.42 13
Nasofaringsldsopharynx 26 0.00 92.31 3.85 53.85 14
Hipofaringélypopharynx 50 0.00 92.00 4.00 74.00 37
Faringe no especifidalagarynx unspecified 3 0.00 33.33 66.67 133.33 4
Es6fagaddesophagus 178 0.00 74.16 18.54 75.84 135
Estomag&fomach 2831 0.07 72.38 21.05 68.88 1950
Intestino delga@on/all intestine 122 0.00 80.33 13.93 57.38 70
ColonColon 1248 0.08 76.12 16.91 51.12 638
RectoRectum 490 0.20 91.63 4.49 49.39 242
Ano Anus 127 0.00 94.49 0.79 27.56 35
Higadoliver 656 0.15 27.13 54.12 87.80 576
Vesicula, etGallbladder, etc. 660 0.00 57.12 27.58 74.39 491
Péancrea$ancreas 658 0.15 35.87 45.59 87.54 576
Nariz, senos, eioge, sinuses, etc. 83 0.00 92.77 2.41 45.78 38
Laringel/arynx 166 0.00 80.72 10.84 51.81 86
Traquea, bronquios, pulmachéa, bronchus, lung 1695 0.00 64.90 25.96 80.59 1366
Otros 6rganos toraci@tset thoracic organs 48 2.08 79.17 18.75 58.33 28
HuesoBone 142 0.70 76.76 18.31 59.86 85
Melanoma de piétlanoma of skin 333 0.00 87.69 4.50 35.44 118
Otros de pi€ther skin 3033 0.03 97.79 0.53 3.82 116
M esoteliomisl ésothelioma 60 0.00 90.00 10.00 70.00 42
Sarcoma de Kap<mposi's sarcoma 131 0.00 88.55 6.87 27.48 36
Tejido conjuntivo y bl&wméctive and soft tissue 413 0.00 87.65 4.60 38.74 160
Peritoned’keritoneum 71 1.41 78.87 14.08 74.65 53
MamaBreast 2886 0.07 87.39 4.75 32.05 925
VulvaVulva 87 0.00 88.51 2.30 31.03 27
VaginaVagina 37 0.00 89.19 5.41 43.24 16
Cuello uterir@efrvix uteri 1656 0.00 94.02 3.26 41.49 687
Cuerpo uterir@ofpus uteri 357 0.28 87.39 3.08 22.69 81
Utero no especificlderiis unspecified 101 0.00 29.70 66.34 93.07 94
OvarioQvary 621 0.32 77.13 11.11 44.12 274
Otros genitales fedthér female genital 19 0.00 78.95 10.53 42.11 8
PlacenteéPlacenta 35 2.86 94.29 2.86 17.14 6
PenePenis 75 1.33 94.67 4.00 36.00 27
PréstataRrostate 2744 0.07 76.68 14.65 36.19 993
T esticuld kstis 288 0.00 89.93 2.78 15.97 46
Otros genitales m&we/ male genital 14 0.00 100.00 0.00 21.43 3
Rin6nKidney 584 0.34 67.47 15.92 47.09 275
Pelvis ren&énal pelvis 28 0.00 92.86 0.00 60.71 17
UréterUreter 7 14.29 85.71 0.00 100.00 7
VejigaBladder 517 0.39 82.98 10.25 37.33 193
Otros 6rganos urinaddset urinary organs 30 0.00 86.67 0.00 13.33 4
Ojo Eye 78 0.00 74.36 1.28 17.95 14
Encéfalo, sistema neri@i@sa,/nervous system 1146 0.17 57.68 16.84 49.13 563
TiroidesT/hyroid 760 0.13 92.89 2.24 13.29 101
Glandula suprarrekaienal gland 11 0.00 63.64 18.18 54.55 6
Otras endocrin@sher endocrine 274 0.36 68.98 2.92 10.58 29
Enfermedad de Hodgkiigkin's disease 142 1.41 94.37 5.63 35.21 50
Linfoma no Hodgkimn/Hodgkin lymphoma 1533 0.26 89.30 7.18 50.62 776
Enferm. inmunoproliferativasinoproliferative diseases 3 0.00 66.67 33.33 66.67 2
Mieloma multipleultiple myeloma 320 0.00 67.50 27.81 65.00 208
Leucemia linfoidlgrh phoid leukaemia 438 0.00 88.58 11.42 56.85 249
Leucemia mieloMgéeloid leukaemia 365 0.00 77.53 22.47 73.15 267
Leucemia no especificadkaemia unspecified 132 0.00 50.76 43.18 82.58 109
Transtornos Mieloproliferdtiy@sproliferative disorders 49 0.00 65.31 28.57 53.06 26
Sindromes Mielodispladige®dysplastic syndromes 120 0.00 67.50 32.50 59.17 71
Sitio primario descondiiodry site uncertain 963 0.83 50.67 36.03 70.09 675
TOTAL DE CANCER INVAISORVASOR CANCERO031 0.14 77.86 14.09 46.19 13871

() %de casos cuya edad es desconocida/ Cases with unknown a (3) %de casos obtenidos sdlo a partir del certificado de defuncién/ Death certificate or
(2) %de casos con verificacion histolégica/ Cases histologically (4) Razén mortalidad-incidencia (%) / M ortality-incidence ratio (%)
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TABLA XXVI : INDICADORES DE CALIDAD - HOMBRES 2004 - 2005
TABLE XXVI : INDICES OF DATA QUALITY - MALES 2004 - 2005

Localizaciéon Casos ED(%) (1) VH(%) (2) SCD(%) (3 RMI(%) (4 Defuncione|

Site Cases UA(%) HV(%) DCO(%) MIR (%) Deaths
Labio Lip 8 0.00 75.00 0.00 12.50 1
Lengualongue 40 2.50 92.50 7.50 32.50 13
Boca WMouth 60 0.00 96.67 3.33 43.33 26
Glandulas salivéBedivary glands 42 0.00 90.48 2.38 19.05 8
Amigdald bnsil 21 0.00 90.48 0.00 33.33 7
Orofaring®fopharynx 13 0.00 100.00 0.00 69.23 9
Nasofaringd@sopharynx 18 0.00 100.00 0.00 50.00 9
Hipofaringélypopharynx 22 0.00 86.36 4.55 72.73 16
Faringe no especifidaldarynx unspecified 1 0.00 100.00 0.00 100.00 1
Esofagddesophagus 131 0.00 74.05 19.08 77.10 101
Estomag&fomach 1480 0.00 75.47 18.31 68.31 1011
Intestino delga@an/all intestine 60 0.00 81.67 11.67 50.00 30
ColonColon 576 0.00 78.65 15.97 51.74 298
RectoRectum 245 0.41 92.65 4.08 53.06 130
Ano Anus 31 0.00 93.55 0.00 29.03 9
Higadolfver 340 0.29 29.71 51.47 85.88 292
Vesicula, etGallbladder, etc. 235 0.00 54.04 30.21 75.32 177
Pancrea®hncreas 318 0.00 39.31 45.60 88.99 283
Nariz, senos, dinge, sinuses, etc. 44 0.00 95.45 0.00 50.00 22
Laringel/arynx 136 0.00 81.62 8.82 50.74 69
Traquea, bronquios, pulinachéa, bronchus, lung 928 0.00 64.33 26.40 83.73 777
Otros 6rganos toraciateef thoracic organs 29 3.45 86.21 13.79 51.72 15
HuesoBone 68 0.00 75.00 20.59 72.06 49
Melanoma de gigélanoma of skin 160 0.00 88.75 5.00 43.13 69
Otros de pi@ther skin 1470 0.00 98.37 0.41 4.08 60
Mesoteliomf ésothelioma 39 0.00 92.31 7.69 74.36 29
Sarcoma de Kap¢mposi's sarcoma 102 0.00 89.22 5.88 28.43 29
Tejido conjuntivo y bl@wméctive and soft tissue 250 0.00 91.20 3.20 39.60 99
Peritonedkritoneum 27 0.00 81.48 14.81 88.89 24
MamaBreast 19 0.00 68.42 15.79 36.84 7
Pene Penis 75 1.33 94.67 4.00 36.00 27
ProstataProstate 2744 0.07 76.68 14.65 36.19 993
Testiculd estis 288 0.00 89.93 2.78 15.97 46
Otros genitales m&Hwef male genital 14 0.00 100.00 0.00 21.43 3
RifiénKidney 373 0.00 65.68 16.35 49.87 186
Pelvis rend&énal pelvis 17 0.00 88.24 0.00 58.82 10
UréterUreter 3 0.00 100.00 0.00 133.33 4
VejigaBladder 355 0.28 86.48 7.61 34.37 122
Otros 6rganos urina@tset urinary organs 17 0.00 94.12 0.00 17.65 3
Ojo Eye 47 0.00 70.21 2.13 19.15 9
Encéfalo, sistema nerii@sa,/nervous system 551 0.18 60.98 15.61 49.55 273
TiroidesT/hyroid 130 0.00 96.15 0.77 20.00 26
Glandula suprarrehdienal gland 3 0.00 66.67 0.00 100.00 3
Otras endocrin@sher endocrine 109 0.00 73.39 3.67 13.76 15
Enfermedad de Hodgkitigkin's disease 78 1.28 94.87 5.13 35.90 28
Linfoma no Hodgkisn/Hodgkin lymphoma 799 0.38 88.86 7.38 53.19 425
Enferm.inmunoproliferdtivasihoproliferative diseases 2 0.00 50.00 50.00 50.00 1
Mieloma multipleultiple myeloma 189 0.00 69.84 25.93 61.38 116
Leucemia linfoidgmphoid leukaemia 229 0.00 86.90 13.10 55.90 128
Leucemia mieloMgeloid leukaemia 195 0.00 80.00 20.00 72.82 142
Leucemia no especificadgaemia unspecified 62 0.00 59.68 33.87 83.87 52
Transtornos Mieloproliferbtiy@eproliferative disorders 32 0.00 69.84 30.16 56.25 18
Sindromes Mielodispladigeldysplastic syndromes 63 0.00 71.88 25.00 60.32 38
Sitio primario descondriiodry site uncertain 424 0.47 51.18 34.67 74.29 315
TOTAL DE CANCER INVAISORVASOR CANCER712 0.11 76.87 15.21 48.52 6653

() %de casos cuya edad es desconocida/ Cases with unknown a (3) %de casos obtenidos sélo a partir del certificado de defuncién/ Death certificate or
(2) %de casos con verificacion histoldégica/ Cases histologically (4) Razén mortalidad-incidencia (%) / M ortality-incidence ratio (%)
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TABLA XXVII : INDICADORES DE CALIDAD - MUJERES 2004 - 2005
TABLE XXVII : INDICES OF DATA QUALITY - FEMALES 2004 - 2005

Localizaciéon Casos ED(%) (1) VH(%) (2) SCD(%) (3 RMI(%) (4 Defunciong

Site Cases UA(%) HV(%) DCO(%) MIR (%) Deaths
Labio Lip 6 0.00 83.33 0.00 33.33 2
Lengual/ongue 85 0.00 85.88 7.06 44.71 38
Boca Mouth 60 0.00 88.33 6.67 45.00 27
Glandulas salivé8adivary glands 39 0.00 94.87 0.00 20.51 8
Amigdald bnsil 7 0.00 85.71 0.00 42.86 3
Orofaring®fopharynx 6 0.00 83.33 0.00 66.67 4
Nasofaringhldsopharynx 8 0.00 75.00 12.50 62.50 5
Hipofaringélypopharynx 28 0.00 96.43 3.57 75.00 21
Faringe no especifidaldarynx unspecified 2 0.00 0.00 100.00 150.00 3
Es6fagodesophagus 47 0.00 74.47 17.02 72.34 34
Estébmag®@tomach 1351 0.15 68.99 24.06 69.50 939
Intestino delga@onall intestine 62 0.00 79.03 16.13 64.52 40
ColonColon 672 0.15 73.96 17.71 50.60 340
RectoRectum 245 0.00 90.61 4.90 45.71 112
Ano Anus 96 0.00 94.79 1.04 27.08 26
Higadolfiver 316 0.00 24.37 56.96 89.87 284
Vesicula, etGallbladder, etc. 425 0.00 58.82 26.12 73.88 314
Péancrea®Ancreas 340 0.29 32.65 45.59 86.18 293
Nariz, senos, dinge, sinuses, etc. 39 0.00 89.74 5.13 41.03 16
Laringel/arynx 30 0.00 76.67 20.00 56.67 17
Traquea, bronquios, pulhndchéa, bronchus, lung 767 0.00 65.58 25.42 76.79 589
Otros 6rganos toracfetsef thoracic organs 19 0.00 68.42 26.32 68.42 13
HuesoBone 74 1.35 78.38 16.22 48.65 36
Melanoma de pibélanoma of skin 173 0.00 86.71 4.05 28.32 49
Otros de pi@ther skin 1563 0.06 97.25 0.64 3.58 56
Mesoteliomisl ésothelioma 21 0.00 85.71 14.29 61.90 13
Sarcoma de Kapgtsposi's sarcoma 29 0.00 86.21 10.34 24.14 7
Tejido conjuntivo y bl&@wmEctive and soft tissue 163 0.00 82.21 6.75 37.42 61
PeritonedPkeritoneum 44 2.27 77.27 13.64 65.91 29
MamaBreast 2867 0.07 87.51 4.67 32.02 918
VulvaVulva 87 0.00 88.51 2.30 31.03 27
VaginaVagina 37 0.00 89.19 5.41 43.24 16
Cuello uterin@efvix uteri 1656 0.00 94.02 3.26 41.49 687
Cuerpo uterir@@ofpus uteri 357 0.28 87.39 3.08 22.69 81
Utero no especifichideriis unspecified 101 0.00 29.70 66.34 93.07 94
OvarioQvary 621 0.32 77.13 11.11 44.12 274
Otros genitales fedthér female genital 19 0.00 78.95 10.53 42.11 8
PlacentéPlacenta 35 2.86 94.29 2.86 17.14 6
RifibnKidney 211 0.95 70.62 15.17 42.18 89
Pelvis ren&énal pelvis 11 0.00 100.00 0.00 63.64 7
UréterUreter 4 25.00 75.00 0.00 75.00 3
VejigaBladder 162 0.62 75.31 16.05 43.83 71
Otros 6rganos urina@dser urinary organs 13 0.00 76.92 0.00 7.69 1
Ojo Eye 31 0.00 80.65 0.00 16.13 5
Encéfalo, sistema nerBi@sn,/nervous system 595 0.17 54.62 17.98 48.74 290
TiroidesTl’hyroid 630 0.16 92.22 2.54 11.90 75
Glandula suprarrehaiegnal gland 8 0.00 62.50 25.00 37.50 3
Otras endocrin@sher endocrine 165 0.61 66.06 2.42 8.48 14
Enfermedad de Hodgkitigkin's disease 64 1.56 93.75 6.25 34.38 22
Linfoma no Hoddkiom/Hodgkin lymphoma 734 0.14 89.78 6.95 47.82 351
Enferm. inmunoproliferdtivasihoproliferative diseases 1 0.00 100.00 0.00 100.00 1
Mieloma multipleultiple myeloma 131 0.00 64.12 30.53 70.23 92
Leucemia linfoidgrrhphoid leukaemia 209 0.00 90.43 9.57 57.89 121
Leucemia mieloMgéloid leukaemia 170 0.00 74.71 25.29 73.53 125
Leucemia no especificadkaemia unspecified 70 0.00 42.86 51.43 81.43 57
Transtornos Mieloproliferativos / Myeloproliferative disctders 0.00 64.91 35.09 47.06 8
Sindromes Mielodisplasicos / Myelodysplastic syndrom&s 0.00 52.94 35.29 57.89 33
Sitio primario descondrithodry site uncertain 539 111 50.28 37.11 66.79 360
TOTAL DE CANCER INVAISORVASOR CANCHER319 0.17 78.69 13.14 44.23 7218

(1) %de casos cuya edad es desconocida/ Cases with unknown a (3) %de casos obtenidos sélo a partir del certificado de defuncién/ Death certificate or
(2) %de casos con verificacion histolégica/ Cases histologically (4) Razén mortalidad-incidencia (%) / M ortality-incidence ratio (%)
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ANEXO 1ANNEX 1

CLASIF. ESTADISTICA INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES Y PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA SALUD, 10
INTERNATIONAL STATISTICAL CLASSIFICATION OF DISEASES AND RELATED HEALTH PROBLEMS, 10th rev

COD. CODES LOCALIZACION SITES
CO00 - C14| LABIO, CAVIDAD BUCAL Y FARINGE LIP, ORAL CAVITY AND PHARYNX
CcO00 Labio Lip
co1 Base de Lengua Base of Tongue
co02 Otras partes y las no especificadas de la Lengua Other, unspecified parts of Tongue
Cco03 Encia Gum
co4 Piso de Boca Floor of Mouth
C05 Paladar Palate
C06 Otras partes y las no especificadas de la Boca Other, unspecified parts of Mouth
cov7 Glandula Parétida Parotid gland
co08 Otras Glandulas Salivales Mayores y las no especificadas | Other, unspecified Major Salivary glands
Cc09 Amigdala Tonsil
C10 Orofaringe Orophary nx
Cl1 Nasofaringe Nasophary nx
C12 Seno piriforme Pyriform Sinus
C13 Hipofaringe Hy pophary nx
Cl4 Faringe, Sitios mal definidos del Labio, Cavidad Oral Phary nx, ill-defined sites in Lip, Oral Cavity
C15 - C25( ORGANOS DIGESTIVOS DIGESTIVE ORGANS
C15 Esdéfago Esophagus
C16 Estémago Stomach
C17 Intestino Delgado Small Intestine
C18 Colon Colon
C19 Unién Rectosigmoidea Rectosigmoid Junction
Cc20 Recto Rectum
c21 Conducto Anal y Ano Anal Canal and Anus
c22 Higado y Vias Biliares Intrahepaticas Liver and Intrahepatic Bile Ducts
C23 Vesicula Biliar Gallbladder
c24 Otras partes y las no especificadas de Vias Biliares Other, unspecified parts of Bile Ducts
C25 Pancreas Pancreas
C30 - C38| ORGANOS RESPIRATORIOS E INTRATORAXICOS RESPIRATORY AND INTRATHORACIC ORGANS
C30 Fosas Nasales y Oido Medio Nasal Cavity and Middle Ear
C31 Senos Paranasales Paranasal sinuses
C32 Laringe Lary nx
C33 Traquea Trachea
C34 Bronquios y Pulmén Bronchus and Lung
C37 Timo Thymus
C38 Coraz6n, Mediastino y Pleura Heart , Mediastinum and Pleura
C40 - C41| HUESOS Y CARTILAGOS ARTICULARES BONES AND ARTICULAR CARTILAGES
C40 Huesos y Cartilagos Articulares de los miembros Bones and Articular Cartilages of limbs
C41 Otros sitios y los no especificados de Huesos y Cartilagos Ar@tbhrasnspecified parts of Bones and Articular Cartilages
C43 - C44| MELANOMA Y OTROS TUMORES MALIGNOS DE LA PIf MALIGNANT MELANOMA AND OTHER OF SKIN
C43 Melanoma Maligno de Piel Malignant Melanoma of Skin
C44 Otros Tumores Malignos de Piel Other Malignant Tumors of Skin
C45 - C49| TEJIDOS MESOTELIALES Y TEJIDOS BLANDOS MESOTHELIAL AND SOFT TISSUES
C45 Mesotelioma Mesothelioma
C46 Sarcoma de Kaposi Kaposi's Sarcoma
Cc47 Nervios Perifericos y del Sistema Nervioso Autonomo Peripheral Nerves and Autonomic Nervous System
C48 Peritoneo y Retroperitoneo Peritoneum and Retroperitoneum
C49 Otros tejidos conjuntivos y de tejidos blandos Other Connective and Soft Tissues
C50 MAMA BREAST
C50 Mama Breast
C51 - C58| ORGANOS GENITALES FEMENINOS FEMALE GENITAL ORGANS
Ch51 Vulva Vulva
C52 Vagina Vagina
C53 Cuello del Utero Cervix Uteri
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ANEXO 1ANNEX 1

CLASIF. ESTADISTICA INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES Y PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA SALUD, 10
INTERNATIONAL STATISTICAL CLASSIFICATION OF DISEASES AND RELATED HEALTH PROBLEMS, 10th rev

COD/CODES LOCALIZACION SITES
C54 Cuerpo del Utero Corpus Uteri
C55 Utero no Especificado Uterus unspecified
C56 Ovario Ovary
C57 Otros Organos Genitales Femeninos y los no especificados| Other, unspecified Female Genital Organs
C58 Placenta Placenta
C60 - C63| ORGANOS GENITALES MASCULINOS MALE GENITAL ORGANS
C60 Pene Penis
Cco6l Glandula Prostatica Prostate Gland
Cc62 Testiculo Testis
C63 Otros Organos Genitales Masculinos y los no especificados| Other, unspecified Male Genital Organs
C64 - C68| VIAS URINARIAS URINARY TRACT
coe4 Rifi6n Kidney
C65 Pelvis renal Renal Pelvis
C66 Ureter Ureter
Cc67 Vejiga Bladdler
C68 Otros Organos Urinarios y los no especificados Other, unspecified Urinary Organs
C69 - C72| OJO, ENCEFALO Y OTRAS PARTES DEL SIST. NERV. § EYE, BRAIN AND OTHER PARTS OF CENTRAL NERVO
Cc69 Ojo y sus anexos Eye and adnexa
C70 Meninges Meninges
C71 Encefalo Brain
C72 Medula Espinal, Nervios Craneales y otras partes del S.N.C€.Spinal Cord, Cranial Nerves and other parts of C.N.S.
C73 - C75| GLANDULA TIROIDES Y OTRAS GLANDULAS ENDOCR| THYROID AND OTHER ENDOCRINE GLANDS
C73 Glandula Tiroides Thyroid gland
C74 Glandula Suprarrenal Adrenal gland
C75 Otras Glandulas Endocrinas y estructuras afines Other Endocrine Glands and Related Structures
C81 -C96 TEJIDO LINFATICO, ORGANOS HEMATOPOYETICOS Y | LYMPHATIC TISSUE, HEMATOPOIETIC ORGANS AND
AFINES ADJACENT TISSUES
Cc81 Enfermedad de Hodgkin Hodgkin's Disease
C82 Linfoma no Hodgkin folicular o nodular Non-Hodgkin's Ly mphoma follicular or nodular
c83 Linfoma no Hodgkin difuso Non-Hodgkin's Ly mphoma diffuse
cs84 Linfoma de celulas T periferico y cutaneo Peripheral T-cell Ly mphomas and cutaneous
C85 Linfoma no Hodgkin de otro tipo y el no especificado Other, unspecified non-Hodgkin's Ly mphomas
c88 Enfermedades inmunoproliferativas Immunoproliferative Diseases
Cc90 Mieloma Multiple y otros de celulas plasmatica Multiple My eloma and plasmatic cells
ca1 Leucemia Linfoide Ly mphoid Leukemia
Cc92 Leucemia Mieloide My eloid Leukemia
Cc93 Leucemia Monocitica Monocytic Leukemia
CoH Otras Leucemias de tipo celular especificado Other Leukemias of specified cell ty pe
C95 Leucemia tipo no especificada Leukemia unspecified cell type
C96 Otros y los no especificados del tejido Linfatico, Organos Other, unspecified Ly mphatic tissue, Hematopoietic Organs
Hematobov éticos v teiidos afines adiacent tissues
D00 - DO9| CARCINOMA IN SITU CARCINOMA IN SITU
D00 Carcinoma In Situ de Cavidad Bucal, Eséfago y Estémago | Carcinoma In Situ of Oral Cavity, Esophagus and Stomach
D01 Carcinoma In Situ de otros Organos Digestivos Carcinoma In Situ of other Digestive Organs
D02 Carcinoma In Situ del Sistema Respiratorio y Oido Medio Carcinoma In Situ of Respiratory System and Middle Ear
D03 Melanoma In Situ Melanoma In Situ
D04 Carcinoma In Situ de la Piel Carcinoma In Situ of Skin
D05 Carcinoma In Situ de la Mama Carcinoma In Situ of Breast
D06 Carcinoma In Situ del cuello del utero Carcinoma In Situ of Cervix Uteri
D07 Carcinoma In Situ de otros organos genitales Carcinoma In Situ of other genital organs
D09 Carcinoma In Situ de otros sitios y los no especificados Carcinoma In Situ of other and Unspecified Sites
PSU Sitio Primario Desconocido Unknown primary site

209



ANEXO 2ANNEX 2

ESQUEMA DE CLASIFICACION PARA CANCER EN NINOS
CLASSIFICATION SCHEME FOR CHILDHOOD CANCER

GRUPO DE DIAGNOSTICO

DIAGNOSTIC GROUP

la
Ib
Ic
Id

lla
Ib
llc
Id
lle

llla
b
llic
Iid
lle
If

IVa
Vb

VI
Via
Vib
Vic

Vil

\IE
Vilb
Vlilc

VIII

VIl

LEUCEMIA

Leucemia Linfatica

Leucemia Aguda no Linfocitica
Leucemia Mieloide Cronica

Otras Leucemias

Leucemias no Especificadas
LINFOMAS Y OTRAS NEOPLASIAS
RETICULOENDOTELIALES
Enfermedad de Hodgkin

Linfoma no Hodgkin

Linfoma de Burkitt

Otras Neoplasias Reticuloendoteliales
Linfomas no Especificadas

SNC Y NEOPLASIAS MISCELANEAS INTRACRANEALE

E INTRAESPINALES

Ependimoma

Astrocitoma

Tumores Primarios Neuroectodermales

Otros Gliomas

Neoplasias Miscelaneas Intracraneales e Intraespinales

Neoplasias Intracraneales e Intraespinales no Especificadag

SISTEMA NERVIOSO SIMPATICO

Neuroblastoma y Ganglioneuroblastoma
Otros

RETINOBLASTOMA

TUMORES RENALES

Tumor de Wilms

Carcinoma Renal

Tumores Renales Malignos no Especificados

TUMORES HEPATICOS

Hepatoblastoma
Carcinoma Hepatico
Tumores Hepaticos Malignos no Especificados

TUMORES MALIGNOS DE HUESO

h Osteosarcoma

VIIIIp Condrosarcoma

VIIIq
VIIId
VIllg

IXa

IXb

IXc
IXd

Sarcoma de Ewing
Otros Especificados
b Tumores Malignos de Hueso no Especificados

SARCOMA DE TEJIDOS BLANDOS

Rabdomiosarcoma y Sarcoma Embrionario
Fibrosarcoma, Neurofibrosarcoma & Otras Neoplasias
Neurofibromatosas

Sarcoma de Kaposi

Otros Sarcomas Especificados de Tejidos Blandos

IXe

Sarcomas no Especificados de Tejidos Blandos

LEUKAEMIA

Ly mphoid Leukemia

Acute non-Ly mphocytic Leukaemia

Chronic My eloid Leukaemia

Other Leukaemias

Unspecified Leukaemias

LYMPHOMAS AND OTHER RETICULOENDOTHELIAL
NEOPLASMS

Hodgkin's disease

Non-Hodgkin Ly mphoma

Burkitt's Ly mphoma

Other Reticuloendothelial Neoplasms

Unspecified Ly mphomas

5CNS AND MISCELLANEOUS INTRACRANIAL AND
INTRASPINAL NEOPLASMS

Ependy moma

Astrocytoma

Primitive Neuroectodermal Tumours

Other Gliomas

Miscellaneous Intracranial and Intraspinal Neoplasms
Unspecified Intracranial and Intraspinal Neoplasms

SYMPATHETIC NERVOUS SYSTEM

Neuroblastoma and Ganglioneuroblastoma
Other

RETINOBLASTOMA

RENAL TUMOURS

Wilms' Tumour

Renal Carcinoma

Unspecified Malignant Renal Tumours

HEPATIC TUMOURS

Hepatoblastoma
Hepatic Carcinoma
Unspecified Malignant Hepatic Tumours

MALIGNANT BONE TUMOURS

Osteosarcoma

Chondrosarcoma

Ewing's Sarcoma

Other Specified

Unspecified Malignant Bone Tumours

SOFT-TISSUE SARCOMA

Rhabdomyosarcoma and Embryonal Sarcoma
Fibrosarcoma, Neurofibrosarcoma

& Other Neurofibromatous Neoplasms
Kaposi's Sarcoma

Other Specified Soft-Tissue Sarcoma

Unspecified Soft-Tissue Sarcoma
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ESQUEMA DE CLASIFICACION PARA CANCER EN NINOS

CLASSIFICATION SCHEME

FOR CHILDHOOD CANCER

GRUPO DE DIAGNOSTICO

DIAGNOSTIC GROUP

Xl

Xl

Xa
Xb
Xc
Xd
Xe

Xla
Xlb
Xlc
Xlid
Xle
XIf

Xllal

Xllb

NEOPLASIAS DE CELULAS GERMINALES TROFOBLAS]
Y OTRAS GONADALES

Tumores de Células Germinales Intracraneales e Intraespinal
Tumores de Células Germinales no Gonadales no Especificg
Tumores de Células Germinales Gonadales

Carcinoma Gonadal

Tumores Gonadales Malignos no Especificados y Otros
CARCINOMA Y OTRAS NEOPLASIAS EPITELIALES
MALIGNAS

Carcinoma Adrenocortical

Carcinoma de Tiroides

Carcinoma Nasofaringeo

Melanoma Maligno

Carcinoma de piel

Carcinomas no Especificados y Otros

NEOPLASIAS MALIGNAS NO ESPECIFICADAS Y OTROS

Otros Tumores Malignos Especificados

[IGEBM CELL, TROPHOBLASTIC AND
OTHER GONADAL NEOPLASMS
eftracranial and Intraspinal Germ Cell Tumours
da@gherG@tnosUnspecified non-Gonadal Germ-Cell Tumours
Gonadal Germ-Cell Tumours
Gonadal Carcinoma
Other and Unspecified Malignant Gonadal Tumours
CARCINOMA AND OTHER MALIGNANT EPITHELIAL
NEOPLASMS
Adrenocortical Carcinoma
Thyroid Carcinoma
Nasophary ngeal Carcinoma
Malignant Melanoma
Skin carcinoma
Other and Unspecified Carcinoma

OTHER AND UNSPECIFIED MALIGNANT NEOPLASMS

Other Specified Malignant Tumours

Otros Tumores Malignos No Especificados

Other Unspecified Malignant Tumours
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FUENTES DE INFORMACION COLABORADORAS CON EL REGISTRO DE CANCER DE LIMA METROPOLITANA
CONTRIBUTING INFORMATION SOURCES OF THE METROPOLITAN LIMA CANCER REGISTRY

HOSPITAL DE SALUD PWPRIBCKC/HEALTH HOSPITALS
Hospital Arzobispo Loayza

Hospital A.M.1. Dr. José Agurto T.

Hospital Cayetano Heredia

Hospital Clinica San Juan de Dios

Hospital Daniel Alcides Carrion

Hospital de Emergencias Casimiro Ulloa
Hospital de Emergencias Pediatricas
Hospital de la Madre y el Nifio San Bartolomé
Hospital Dos de Mayo

Hospital Hipélito Unanue

Hospital Maria Auxiliadora

Hospital Santa Rosa

Hospital de Apoyo Sergio Bernales

Hospital de Apoyo de Puente Piedra

Hospital de Apoyo de San José

Hospital de Apoyo de Vitarte

INSTITUTOSIBTITUTES

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas

Instituto Materno Perinatal

I nstituto Nacional de Ciencias
(ex Hospital Santo Toribio de Mogrovejo)

Instituto Nacional de Oftalmologia

Instituto Nacional de Salud del Nifio

HOSPITAL DE SEGURIDADSEXTALSECURITY HOSPITAL
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins

Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen

Hospital Il Grau

Clinica Alberto Sabogal Sologuren

Hospital de Vitarte

HOSPITAL DE LAS FUERZAS ARMADASRCES HOSPITAL
Hospital Central de Aeronautica

Hospital Militar Central

Centro Médico Naval

Hospital Central Sanidad de la Policia Nacional del Peru

CLINICAS E INSTITUTOS PRRIWMBTE CLINICS AND INST
Centro Hospitalario Maison de Sante

Clinica Adventista de Miraflores

Clinica Anglo Americana

Clinica Internacional S.A.

Clinica Javier Prado

Clinica Libertadores

Clinica Limatambo

Clinica Medica de la Universidad Cayetano Heredia

Clinica Monte Sur

Clinica Montefiori S.A.

Clinica Oncolégica Miraflores.

Clinica Padre Luis Tezza

Clinica Ricardo Palma

Clinica San Antonio de Vitarte

Clinica San Camilo

Clinica San Felipe

Clinica San Lucas

Clinica San Pablo

Clinica Santa Isabel

Clinica Santa Lucia

Clinica Santa Teresa

Clinica Stella Maris

Clinica Vesalio

Neurol -gicas 00Oscar Trelles

Clinica Hogar de la Madre (Hospital Privado Rosalia de
Lavalle de Morales Macedo)

Asociacion Peruano - Japonesa

LSInstituto Oncologico de Lima

S

Centro Radio Oncologico

Centro de Radioterapia de Lima
Clinica Instituto Médico Miraflores
Oncosalud

Liga Peruana de Lucha contra el Cancer

Consultorios Particulares de Médicos Oncoélogos,
Radioterapeutas, Patdlogos y Hemat6logos.

Municipalidades Distritales de Lima Metropolitana
Oficina de Estadistica e Informatica del Ministerio de Salud

ITRB@¢ESro Nacional de Identificacién y Estado Civil

RENIEC

Mg
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