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.  INTRODUCCION

Los Registros Hospitalarios de Cancer, son sistemas de informacion concerniente a
los tumores diagnosticados y/o tratados en centros hospitalarios. Constituyen una
herramienta fundamental para la planificacion de los servicios oncologicos de la
instituciéon donde se encuentran, ya que permiten describir con detalle los casos
atendidos y cuantificar la necesidad de recursos humanos y materiales. Estos
registros son imprescindibles como fuente de datos para los registros poblacionales y
contribuyen a mejorar la calidad de la atencion de los pacientes oncologicos, asi
como para apoyar las diferentes lineas de investigacion existentes y el desarrollo de

nuevas hipétesis cientificas.

El Registro Hospitalario de Cancer del Instituto Oncologico Nacional de Panama
(RHC-ION), se establecio el 1 de enero de 2012 y a partir de esta fecha comenzé a
registrar todos los casos diagnosticados y/o tratados en esta institucion.

Actualmente, cuenta con una base de datos de mas de 20,000 pacientes.

El RHC-ION ha mantenido el perfeccionamiento de sus recursos humanos, técnicos
y profesionales, a través de cursos e intercambios nacionales e internacionales via
electronica y presencial. Ademas, el desarrollo del propio registro se ha beneficiado
de Consultorias programadas de manera sisteméatica con el fin de ampliar de cada
vez el tipo, oportunidad y calidad de sus datos asi como el aumento de las

capacidades de analisis de la informacién.

Uno de los logros de este trabajo, ha sido la creacién del sistema NAEL que incluye
los moddulos de Datos Generales, Diagnodstico, Tratamiento, Mortalidad vy
Seguimiento y utiliza como fuente de informacion principal para la captacion de la
mayoria de los datos, el sistema automatizado del ION para la gestion hospitalaria,
gue contiene los mdédulos de Apertura, Expediente Electrénico, Cirugia, Patologia,

Quimioterapia y Radioterapia. Con el fin de obtener la fecha de fallecimiento de los
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casos (modulos de Mortalidad y Seguimiento), se utilizan las bases de datos de

Mortalidad del pais, brindadas por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos

(INEC), de la Contraloria General de la Republica asi como el sistema que ofrece el

Tribunal Electoral.

El RHC-ION posee un Manual de Procedimientos que incluye los objetivos del
registro, funciones, definicion de caso registrable, variables, procedimientos de
codificacion, controles de calidad, niveles de responsabilidad, criterios de
confidencialidad y fuentes de informacion, entre otras. La codificacion del sitio
primario, la morfologia, comportamiento, base mas valida del diagnéstico y otras, se

realizan en la oficina del RHC-ION.

Tanto los sistemas de codificacién, como algunos procedimientos, se basan en las
normas publicadas por la Agencia Internacional de Investigaciones en Cancer.

Como parte de la implementaciéon de cada uno de los procesos, se han realizado
verificaciones para el control de la calidad de la informacion sobre los diagndsticos,
la fecha de fallecimiento y el estatus vital de los casos registrados, para lo que se
han utilizado técnicas de muestreo probabilistico. Esto ha permitido probar el

cumplimiento de los procedimientos programados en el sistema.
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ll.  GESTION DEL REGISTRO HOSPITALARIO DE CANCER (RHC-ION)

En la evaluacion de los indicadores de proceso del Registro Hospitalario de Cancer
correspondiente al afio 2017, se encontr6 que el nivel de recoleccion e ingreso de los
casos fue del 100°'%, ya que en el registro se capturan de forma obligatoria todos los
casos de cancer, segun la definicidn de caso registrable plasmada en el Manual de
Procedimientos. La proporcion de casos con verificacion histolégica, estuvo por
encima de los valores aceptables con un 96.3%, indicando que la mayoria de casos
atendidos cuentan con diagnostico confirmatorio de cancer, lo que garantiza la
validez de los datos.

Todos los casos tuvieron registro de la edad y la proporcién de casos con tumor
primario desconocido fue de 1.6%, lo que muestra que con los métodos diagndsticos
gue contamos en este momento, somos capaces de encontrar hasta un 98.4% de los
tumores primarios, conociendo que a mas especificidad diagndstica mejor éxito
terapéutico.

Cuadro N°1
Indicadores de proceso del Registro Hospitalario de Cancer — Afio 2017

Nombre del indicador Férmula Resultados Valores Descripcion /
Aceptables Utilidad
Proporcion de casos Casos confirmados de 3797 Mide el nivel de
ingresados cancer* | - x100  100% 100% exhaustividad de la
Casos ingresados al registro | 3797 coleccion e ingreso
de los datos
Proporcién de casos Casos con diagnostico 3658 Mide el grado de
con verificacion anatomo patolégico | --------- x100 96.3% >70% certeza en el
histolégica Casos ingresados al registro | 3797 diagnéstico
Proporcion de casos Casos sin dato de 62
con tumor primario localizacion del tumor | --------- x100  1.6% < 10% Evalla la calidad
desconocido primario 3797 de datos basicos
Casos ingresados al registro

*Casos confirmados de cancer por cualquier método diagndstico.
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Cuadro N°2
Distribucién de casos registrados seguin base mas valida de diagndstico
Desde 01/01/2017 Hasta 31/12/2017

Base mas valida de diagndstico N° %
Clinico 0 0.0
Investigacion clinica a7 1.2
Marcadores tumorales 92 24
Citologia 61 1.6
Histologia de un tumor primario 3,464 91.2
Histologia de una metéastasis 133 35
Total 3797 100.0

Fuente: Base de datos del RHC-ION

El 96.3% de los casos fueron diagnosticados con base histoldgica y citoldgica, incluyendo
el 3.5% por histologia de una metéastasis.
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Cuadro N°3

Distribucidon de casos registrados, segliin mes consignado en la fecha de apertura

Desde 01/01/2017 hasta 31/12/2017

Mes No. %
Enero 312 8.2
Febrero 264 7.0
Marzo 342 9.0
Abril 277 7.3
Mayo 381 10.0
Junio 328 8.6
Julio 296 7.8
Agosto 341 9.0
Septiembre 317 8.3
Octubre 343 9.0
Noviembre 330 8.7
Diciembre 266 7.0
Total 3797 100.0

Fuente: Base de datos del RHC-ION

Se observa que en el mes de mayo, se realizaron la mayor cantidad de aperturas. La media
mensual de casos ingresados por mes es de 316 casos y los meses que presentan menor
namero de casos son febrero, diciembre y abril.
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. DESCRIPCION DE LOS CASOS DIAGNOSTICADOS EN 2017

En este boletin se muestran los datos referentes a todos los casos registrados en el
RHC-ION, con fecha de diagndstico del afio 2017 (comprendidas entre el 1 de enero
y el 31 de diciembre del afio 2017) y que fueron inscritos en el ION hasta el 12 de
octubre de 2018 (fecha de corte), (cuadros 4-14 y Graficas 1-6). Dado que siguen
siendo referidos a nuestro centro, pacientes diagnosticados (en otras instituciones)
en el afio 2017 con fecha posterior a la fecha del corte, algin cuadro o estadistica
gue se realice después de esta publicacién pudiera no coincidir con los totales aqui
reflejados, en alguna localizacion en particular. Estos casos, apareceran identificados
en el Boletin 2018. De hecho, siempre se dispone de los casos reales pues una vez
gue cualquier paciente ingresa a la institucion (apertura), en el sistema de manera
automatica, son recuperados por el Registro y comienzan a formar parte de la base
de datos del RHC-ION, que dispone de las variables: fecha de apertura (inscripcion

en el ION) y fecha de diagnéstico (fecha de la incidencia).

De la misma manera, los casos diagnosticados en el afio 2016 que fueron
registrados en el ION después de la fecha de corte que se utilizé para el Boletin
2016, fueron 139 casos, 81 del sexo masculino y 58 del sexo femenino. En el
ANEXO 1, al final de este documento se describen estos casos por localizaciones

topogréficas y sexo.

10
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Cuadro N°4

Desde 01/01/2017 hasta 31/12/2017

Distribucidon de casos registrados segln grupos de edad, por sexo

Sexo
Grupo de Edad Masculino Femenino Total
N° % N° % N° %
0-4 4 0.3 4 0.2 8 0.2
5-9 5 0.3 2 0.1 7 0.2
10-14 4 0.3 5 0.2 9 0.2
15-19 23 1.6 23 1.0 46 1.2
20-24 27 1.8 31 1.3 58 15
25-29 33 2.2 54 2.3 87 2.3
30-34 24 1.6 101 4.4 125 3.3
35-39 34 2.3 135 5.8 169 4.5
40 - 44 45 3.0 170 7.3 215 5.7
45 - 49 68 4.6 222 9.6 290 7.6
50 - 54 99 6.7 283 12.2 382 10.1
55-59 153 10.4 250 10.8 403 10.6
60 - 64 181 12.2 263 11.3 444 11.7
65 - 69 240 16.2 254 11.0 494 13.0
70-74 223 151 195 8.4 418 11.0
75-79 179 12.1 139 6.0 318 8.4
80-84 78 5.3 103 4.4 181 4.8
85 -89 39 2.6 51 2.2 90 2.4
0V + 19 1.3 34 15 53 1.4
Total 1478 100.0 2319 100.0 3797 100.0

Fuente: Base de datos del RHC-ION

La mayoria de los casos registrados en 2017 se encuentran en los grupos de edad de 50 a 79 afios.
En los hombres el mayor nimero de casos se encuentra entre los 65y 74 y en las mujeres entre 45 y
69 afios. El 61 % de los casos son mujeres y el 39%, hombres. Los totales por sexo y edad se
muestran en las gréaficas 1y 2.

11
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Gréfica N°1
Distribucion de casos de cancer por sexo
ION. 2017
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Fuente: Registro Hospitalario de Cancer
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Grafica N°2
Distribucion de casos registrados segun grupo de edad y sexo
ION. 2017
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Fuente: Registro Hospitalario de Cancer
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Cuadro N°5

Desde 01/01/2017 hasta 31/12/2017

Distribucién por provincia de residencia habitual, segin sexo

Sexo
Provincia Masculino Femenino Total

N° % N° % N° %
Bocas del Toro 15 1.0 32 14 47 1.2
Coclé 97 6.6 138 6.0 235 6.2
Colén 89 6.0 168 7.2 257 6.8
Chiriqui 117 7.9 235 10.1 352 9.3
Darién 18 1.2 13 0.6 31 0.8
Herrera 66 4.5 99 4.3 165 4.3
Los Santos 69 4.7 92 4.0 161 4.2
Panama 654 44.2 993 42.8 1647 434
Veraguas 108 7.3 158 6.8 266 7.0
Panamé Oeste 243 16.4 378 16.3 621 16.4
Kuna Yala 0 0.0 5 0.2 5 0.1
Embera-Wounaan 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Ngobe Buglé 2 0.1 8 0.3 10 0.3
Total 1478 100.0 2319 100.0 3797 100.0

Fuente: Base de datos del RHC-ION

Las provincias de mayor referencia se mantienen iguales al afio anterior. La mayoria de los
pacientes provienen de las provincias de Panama y Panama Oeste.
provincia de Chiriqui, seguida de Veraguas, Coclé y Colén. Todos ellas cuentan con Centros
Hospitalarios donde se puede realizar el diagnéstico de cancer, no obstante, carecen de los medios
para el tratamiento onco-especifico.

14
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Distribucion de los casos registrados segun provinciay distrito de residencia habitual, por sexo

Cuadro N°6

Desde 01/01/2017 hasta 31/12/2017

Sexo
Total
Provincia Distrito Masculino Femenino
Ndamero % Ndimero % Ndamero %
Bocas del Toro
Bocas del Toro 5 0.3 4 0.2 9 0.2
Changuinola 9 0.6 23 1.0 32 0.8
Chiriqui Grande 1 0.1 5 0.2 6 0.2
Total 15 1.0 32 1.4 47 1.2
Coclé
Aguadulce 22 15 43 1.9 65 1.7
Anton 19 1.3 24 1.0 43 11
La Pintada 12 0.8 10 0.4 22 0.6
Nata 15 1.0 15 0.6 30 0.8
Ola 1 0.1 2 0.1 3 0.1
Penonomé 27 1.8 44 19 71 1.9
No especificado 1 0.1 0 0.0 1 0.0
Total 97 6.6 138 6.0 235 6.2
Colén
Colén 77 5.2 156 6.7 233 6.1
Chagres 2 0.1 4 0.2 6 0.2
Donoso 5 0.3 2 0.1 7 0.2
Portobelo 3 0.2 5 0.2 8 0.2
Santa Isabel 2 0.1 1 0.0 3 0.1
Total 89 6.0 168 7.2 257 6.8
Chiriqui
Alanje 2 0.1 8 0.3 10 0.3
Baru 17 1.2 28 1.2 45 1.2
Boqueron 4 0.3 9 0.4 13 0.3
Boquete 5 0.3 10 0.4 15 04
Bugaba 16 1.1 51 2.2 67 1.8
David 47 3.2 95 4.1 142 3.7
Dolega 12 0.8 10 0.4 22 0.6
Gualaca 3 0.2 0 0.0 3 0.1
Remedios 1 0.1 5 0.2 6 0.2
Renacimiento 4 0.3 5 0.2 9 0.2
San Félix 0 0.0 3 0.1 3 0.1
San Lorenzo 3 0.2 4 0.2 7 0.2
Tolé 3 0.2 7 0.3 10 0.3
Total 117 7.9 235 10.1 352 9.3

15
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Sexo
Total
Provincia Distrito Masculino Femenino
Numero % Numero % Numero %
Darién
Chepigana 9 0.6 7 0.3 16 0.4
Pinogana 9 0.6 6 0.3 15 0.4
Total 18 1.2 13 0.6 31 0.8
Herrera
Chitré 22 15 47 2.0 69 1.8
Las Minas 5 0.3 2 0.1 7 0.2
Los Pozos 4 0.3 4 0.2 0.2
Ocl 17 1.2 12 0.5 29 0.8
Parita 8 0.5 12 0.5 20 0.5
Pese 3 0.2 15 0.6 18 0.5
Santa Maria 7 0.5 7 0.3 14 0.4
Total 66 45 99 4.3 165 4.3
Los Santos
Guararé 8 0.5 13 0.6 21 0.6
Las Tablas 24 1.6 24 1.0 48 1.3
Los Santos 17 1.2 38 1.6 55 1.4
Macaracas 8 0.5 7 0.3 15 0.4
Pedasi 2 0.1 3 0.1 5 0.1
Pocri 3 0.2 2 0.1 5 0.1
Tonosi 6 0.4 5 0.2 11 0.3
No especificado 1 0.1 0 0.0 1 0.0
Total 69 47 92 4.0 161 4.2
Panamé
Balboa 0 0.0 1 0.0 1 0.0
Chepo 15 1.0 28 1.2 43 1.1
Chiman 2 0.1 0 0.0 2 0.1
Panama 457 30.9 707 30.5 1164 30.7
San Miguelito 171 11.6 254 11.0 425 11.2
Taboga 1 0.1 0 0.0 1 0.0
No especificado 8 0.5 3 0.1 11 0.3
Total 654 44.2 993 42.8 1647 43.4
Veraguas
Atalaya 7 0.5 10 0.4 17 0.4
Calobre 7 0.5 7 0.3 14 0.4
Cafazas 3 0.2 2 0.1 5 0.1
La Mesa 2 0.1 18 0.8 20 0.5
Las Palmas 8 0.5 4 0.2 12 0.3
Montijo 2 0.1 6 0.3 8 0.2
Rio de Jesus 5 0.3 2 0.1 7 0.2

16
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Sexo
Total
Provincia Distrito Masculino Femenino
Ndmero % Ndimero % Ndimero %
San Francisco 4 0.3 4 0.2 8 0.2
Santa Fé 6 0.4 8 0.3 14 0.4
Santiago 48 3.2 72 3.1 120 3.2
Sonéa 12 0.8 18 0.8 30 0.8
Mariato 4 0.3 6 0.3 10 0.3
No especificado 0 0.0 1 0.0 1 0.0
Total 108 7.3 158 6.8 266 7.0
Panama Oeste
Arraijan 103 7.0 193 8.3 296 7.8
Capira 14 0.9 19 0.8 33 0.9
Chame 15 1.0 13 0.6 28 0.7
La Chorrera 99 6.7 142 6.1 241 6.3
San Carlos 12 0.8 11 0.5 23 0.6
Total 243 16.4 378 16.3 621 16.4
Kuna Yala
Com. Kuna Yala 0 0.0 4 0.2 4 0.1
No especificado 0 0.0 1 0.0 1 0.0
Total 0 0.0 5 0.2 5 0.1
Nogbe Bugle
Mironé 0 0.0 1 0.0 1 0.0
Muna 0 0.0 1 0.0 1 0.0
Nole Duima 1 0.1 2 0.1 3 0.1
Nurum 1 0.1 2 0.1 3 0.1
Kankintu 0 0.0 1 0.0 1 0.0
Kusapin 0 0.0 1 0.0 1 0.0
Total 2 0.1 8 0.3 10 0.3
TOTAL........... 1478 100.0 2319 100.0 3797 100.0

Fuente: Base de datos del RHC-ION

La mayoria de los casos referidos al ION, provienen de los distritos cabecera y los sitios cercanos a
estos. Todos estos distritos cuentan con instalaciones de salud donde puede realizarse diagndstico
de cancer.

17
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En la siguiente grafica podemos observar las fuentes de referencia de todos los casos diagnosticados
y atendidos en el Instituto. El 48% de los casos atendidos en el ION provienen de la Caja del Seguro
Social (1815), el 30%, del Ministerio de Salud (1134) y solo un 22% de los casos (848), provienen de
Hospitales o Clinicas privadas.

GraficaN°3
Distribucion de casos registrados segun fuente

Fuente: Registro Hospitalario de Cancer
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Distribucion de casos registrados, segun Institucion y Fuente de Referencia

Cuadro N°7

Desde 01/01/2017 Hasta 31/12/2017

Fuentes de Referencia Institucion de Referencia Total %
Caja de Seguro Social
Policlinica Bethania (Alejandro De La Guardia) 27 0.8
Hospital El Vigia 1 0.0
Policlinica Horacio Diaz Gomez 18 0.5
Policlinica Pablo Espinosa 6 0.2
Policlinica San Francisco (Carlos Brin) 15 0.4
Hospital Dr. Gustavo Nelson Collado 105 3.1
Hospital Manuel Amador Guerrero 110 3.2
Hospital de Chiriqui Grande 4 0.1
Policlinica Santiago Barraza 52 15
Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo A. Madrid 951 28.0
Policlinica Manuel Maria Véldez 27 0.8
C.A.P.S. de Torrijos Carter 1 0.0
Policlinica Nuevo San Juan 3 0.1
Hospital Dionisio Arrocha 9 0.3
U.L.A.PS. de Vista Alegre 1 0.0
Hospital Regional Rafael Hernandez 188 55
Policlinica Presidente Remon 6 0.2
Hospital Rafael Estevez 106 3.1
Policlinica Juan Diaz (J.J. Vallarino) 51 15
Hospital Regional de Changuinola 20 0.6
Hospital de Chepo 19 0.6
Policlinica Dr. Miguel Cardenas 12 0.4
Policlinica Dr. Hugo Spadafora 8 0.2
Hospital Ezequiel Abadia 17 0.5
Policlinica de Arraijan (Gémez Chetro) 0.0
Policlinica Manuel P. Ocafia 0.1
Policlinica San Juan de Dios (Los Santos) 0.1
Policlinica Gustavo A. Ross 0.1
Hospital de Especialidades Pediatricas 14 0.4
Policlinica Pediatrica (Manuel Ferrer) 0.1
Policlinica de Sabanitas 0.0
Hospital Susana Jones 27 0.8
Policlinica Roberto Ramirez Diego 2 0.1
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Fuentes de Referencia Institucion de Referencia Total %
Ministerio de Salud
Policentro de Salud Horacio Moreno 2 0.1
Hospital José Domingo De Obaldia 83 2.2
Hospital San Miguel Arcangel 19 0.5
Centro de Salud de Juan Diaz 1 0.0
Centro de Salud de Capira (José P. Garcia) 1 0.0
Centro de Salud Amelia Denis de Icaza 2 0.1
Hospital Joaquin P. Franco 22 0.6
Policentro de Salud Juan A. Nufiez 2 0.1
Centro de Salud de Chepo 1 0.0
Centro de Promocion 24 de Diciembre 10 0.3
Centro de Salud Magaly Ruiz 3 0.1
Hospital de Santiago Luis Chicho Fabrega 116 31
Centro de Salud de San Felipe 1 0.0
Hospital General Cecilio A. Castillero 49 1.3
Centro de Salud Nuevo Veranillo 7 0.2
Hospital del Nifio 12 0.3
Centro de Salud Torrijos Carter 2 0.1
Hospital Aquilino Tejeira 47 1.2
Centro de Salud de San Isidro 1 0.0
Hospital Regional Anita Moreno 19 0.5
Hospital Santo Tomas 501 13.2
Centro de Salud Valle de Urraca 3 0.1
Centro de Salud de Cerro Batea 1 0.0
Instituto de Medicina Fisica y Rehabilitacion 1 0.0
Centro de Salud de Nuevo Arraijan 1 0.0
Hospital Irma De Lourdes Tzanetatos 40 1.1
Hospital Nicolas A. Solano 55 14
Instituto Oncoldgico Nacional 124 3.3
Centro de Salud Las Mafianitas 1 0.0
Centro de Salud Escobal 1 0.0
Centro de Salud de Pocri 1 0.0
Centro de Salud Margaritas 1 0.0
Policentro de Salud Heraclio Barletas 2 0.1
Centro de Salud Boqueron 1 0.0
Centro de Salud La Colorada 1 0.0
Centro de Salud Guillermo Lewis (Chorrillo) 1 0.0

20
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Fuentes de Referencia Institucion de Referencia Total %

dospitales y Clinicas Privadas
Clinica Hospital San Fernando 8 0.2
Clinica Hospital Dr. Saturno 1 0.0
Hospital Santa Fé 10 0.3
Clinica Hospital de Rio Abajo 3 0.1
Clinica Chac Moll 1 0.0
Hospital Paitilla 4 0.1
Asociacion Nacional Contra el Cancer (ANCEC) 56 15
Clinica Aplafa 13 0.3
Clinica de Penonomé 1 0.0
Clinica y Laboratorio Finlay 2 0.1
Hospital Punta Pacifica 1 0.0
Otros Hospitales y clinicas privadas 749 19.7

Total 3797 100.0

Fuente: Base de datos del RHC-ION)

En el cuadro No 7 se listan las instituciones pertenecientes a cada una de las fuentes de referencia de
pacientes, la frecuencia relativa que ellas aportaron al total de remisiones y el nimero de casos que
cada una de ellas remitio.

Los hospitales de la Caja de Seguro Social con mayor niumero de referencias son el Complejo
Metropolitano Dr. Arnulfo Arias Madrid y el Hospital Regional Rafael Hernandez. Pertenecientes al
Ministerio de Salud, las instituciones con mayores referencias son el Hospital Santo Tomas y el
Hospital de Santiago Luis Chicho Fabrega. Los 124 casos que aparecen como referidos del Instituto
Oncolégico Nacional son aquellos casos de cancer diagnosticados en funcionarios del centro,
familiares de funcionarios y pacientes que acuden sin referencia y algiin médico del ION, autoriza
para su inscripcion (apertura). De las Clinicas Privadas, la Asociacién Nacional Contra el Cancer
(ANCEC) tiene el mayor nimero de referencias, seguido de APLAFA y Hospital Santa Fé.
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Distribucién de frecuencia de las diez primeras localizaciones topograficas,

Cuadro N°8

en ambos sexos

Desde 01/01/2017 hasta 31/12/2017

Lugar CIE-0-3 Localizacién topogréfica No %
1 C50 Mama 751 19.8
2 C53 Cérvix 349 9.2
3 c61 Prostata 311 8.2
4 C18 Colon 276 7.3
5 Cl6 Estdmago 234 6.2
6 C54 Cuerpo uterino 197 5.2
7 C44 Piel 185 4.9
8 C73 Tiroides 152 4.0
9 C34 Pulmén 142 3.7
10 C20 Recto 128 3.4

Resto de las localizaciones 1072 28.2
CO00 - C80 Todas las localizaciones 3797 100.0

Fuente: Base de datos del RHC-ION

El comportamiento de las cinco principales localizaciones se mantiene igual al afio 2016. En ambos
sexos, el cancer de mama sigue siendo la primera localizacién, con 59 casos mas que en 2016,
representando el 20% de todos los casos atendidos en nuestra institucion. Le sigue el cérvix uterino
(9.2%), prostata (8.2%), colon (7.3%) y estdmago (6.2%). El cuerpo uterino sube a sexto lugar, la piel
y el pulmdn al séptimo y noveno lugar respectivamente. (Ver grafica 4)
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Cuadro N°9
Distribucion de frecuencia de las diez primeras localizaciones topogréficas,
en el sexo femenino

Desde 01/01/2017 Hasta 31/12/2017

Lugar CIE-0-3 Localizacion Topografica No %
1 C50 Mama 743 32.0
2 C53 Cérvix 349 15.0
3 C54 Cuerpo uterino 197 8.5
4 C18 Colon 146 6.3
5 C73 Tiroides 123 5.3
6 Ci16 Estdbmago 93 4.0
7 C56 Ovario 68 2.9
8 ca4 Piel 67 29
9 C34 Pulmén 58 25
10 C20 Recto 49 21

Resto de las localizaciones 426 18.4
C00 - C80 Todas las localizaciones 2319 100.0

Fuente: Base de datos del RHC-ION

En el sexo femenino, el cancer de mama se mantiene en el primer lugar como en afios anteriores y

representa el (32%) de todos los casos diagnosticados en las mujeres.

Como segunda causa, le

sigue el cuello uterino con un (15%). EIl cuerpo uterino aumentd este afio y es el 8.5% de todos los
casos en este sexo, le siguen colon (6.4%) vy tiroides (5.2%). En la siguiente grafica se observa la
distribucion de frecuencias absolutas en las primeras causas en el sexo femenino.
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Cuadro N°10

Distribucién de frecuencia de las diez primeras localizaciones topogréficas,

en el sexo masculino

Desde 01/01/2017 Hasta 31/12/2017

Lugar CIE-0-3 Localizacion Topogréfica No %
1 C61 Prostata 311 21.0
2 C16 Estébmago 141 9.5
3 C18 Colon 130 8.8
4 C44 Piel 118 8.0
5 C34 Pulmén 84 5.7
6 Cc20 Recto 79 5.3
7 C64 Rifion 55 3.7
8 C42 Médula 6sea 48 3.2
9 cr7 Ganglios linfaticos 42 2.8
10 C25 Péancreas 39 2.6

Resto de las localizaciones 431 29.2
CO00 - C80 Todas las localizaciones 1478 100.0

Fuente: Base de datos del RHC-ION

El cancer de préstata es la primera causa en hombres (21.0%), con 13 casos mas que el afio pasado.
Estomago (9.5%), colon (8.8%), piel (8.0%), pulmén (5.7%) y recto (5.3%). Estas cinco primeras
causas se mantienen en los mismos lugares. Rifién (3.7%) sube al séptimo lugar y aparecen los
ganglios linfaticos (2.8%) en noveno lugar. Ver frecuencias absolutas en la siguiente grafica 4.
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Grafica N°4
Distribucion de frecuencia de las diez primeras localizaciones
en el sexo masculino
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Se puede observar en el siguiente cuadro (11) que todas las provincias incrementaron el nimero de
casos remitidos a nuestro centro, salvo algunas que mostraron ligeras disminuciones (Herrera 134 vs
140, Coldn 257 vs 222 y Coclé 185 vs 186). Todas las provincias mantienen el mayor niimero de
casos remitidos al ION en cancer de mama, salvo Darién y las tres Comarcas indigenas. Cancer de
cérvix es el segundo lugar en frecuencia de envio de casos en Colon, Chiriqui, Panama Oeste y

Veraguas, mientras que el cancer de prostata ocupa el segundo lugar en Panama. EIl cancer de colon
ocupa el segundo lugar en las provincias de Herrera y Los Santos.

segunda posicion en la provincia de Coclé, en orden de casos atendidos en el ION.

Cuadro N°11
Distribucién de neoplasias malignas de las diez principales localizaciones, por provincia de residencia habitual
01/01/2017 hasta 31/12/2017

El estomago constituye la

Provincia de residencia habitual

Localizaclon topogréfica | Total % d?eﬁc'ifo Coclé Col6n | Chiriqui | Darién | Herrera S;r?tso s Panama Pg:;r;é Veraguas \AES:‘?]‘Z:“ ’\((L;T: Né}t?;z_
Mama 751 19.8 7 50 52 71 2 31 29 351 125 33 0 0 0
Cérvix 349 9.2 7 17 28 a7 4 9 11 133 63 25 0 3 2
Prostata 311 8.2 5 13 17 33 2 12 17 142 53 17 0 0 0
Colon 276 7.3 1 19 25 11 0 21 20 127 33 19 0 0 0
Estémago 234 6.2 2 22 19 19 3 11 2 91 41 24 0 0 0
Cuerpo Uterino 197 5.2 6 12 13 26 2 3 7 79 34 15 0 0 0
Piel 185 4.9 2 10 7 15 3 11 16 69 33 17 0 1 1
Tiroides 152 4.0 2 11 7 27 1 10 4 57 21 12 0 0 0
Pulmén 142 3.8 2 7 11 10 1 6 4 68 21 12 0 0 0
Recto 128 3.4 1 7 7 13 1 6 9 59 16 9 0 0 0
Resto de localizaciones 1072 | 28.2 12 67 71 80 12 45 42 471 181 83 0 1 7
Total 3797 | 100.0 a7 235 257 352 31 165 161 1647 621 266 0 5 10

Fuente: Base de datos del RHC-ION
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Cuadro N°12
Distribucién de casos registrados por agrupaciones anatdmicas por sexo
01/01/2017 al 31/12/2017

Sexo
Total - -
Agrupaciones anatémica CIE-0-3 Masculino Femenino

No % No % No %
Labio, cavidad oral y faringe C00-C14 112 2.9 74 5.0 38 1.6
Organos digestivos C15-C26 898 23.7 485 32.8 413 17.8
Sistema respiratorio y organos c30-c39 | 216 | 57 | 138 | 93 78 3.4
intratoracicos
:rl:iisos, Articulaciones y cartilagos C40-Ca1 22 0.6 14 0.9 8 0.3
Sistema hematopoyétio y S.R.E. C42 81 2.1 48 3.2 33 1.4
Piel C44 185 4.9 118 8.0 67 2.9
Peritoneo y Retroperitoneo C48 11 0.3 4 0.3 7 0.3
Tejido c_(_)njuntlvo, subcutaneo y de c49 50 13 26 18 2 10
otros tejidos blandos
Mama C50 751 19.8 8 0.5 743 32.0
Organos genitales femeninos C51-C58 642 16.9 0 0.0 642 27.7
Organos genitales masculinos C60-C63 342 9.0 342 23.1 0 0.0
Tracto urinario C64-C68 116 3.1 74 5.0 42 1.8
Encéfalo, ojo y Sistema nervioso central| C69-C72 78 2.1 41 2.8 37 1.6
Tiroides y otras glandulas enddcrinas C73-C75 157 4.1 31 2.1 126 54
Sitios mal definidos C76 9 0.2 1 0.1 8 0.3
Ganglios linfaticos Cc77 65 1.7 42 2.8 23 1.0
Primario desconocido C80 62 1.6 32 2.2 30 1.3
TOTAL 3797 100.0 1478 100.0 2319 100.0

Fuente: Base de datos del RHC-ION

El mayor nimero de casos por agrupaciones anatomicas se encuentran, como en el afio anterior
en los 6rganos digestivos (898 casos). Siguen mama (751 casos), 6érganos genitales femeninos
(642 casos) y organos genitales masculinos (342 casos) y del sistema respiratorio y érganos

intratoracicos (216 casos).
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Cuadro N°13
Distribucion de los casos registrados segun localizacion topograficay sexo
Desde 01/01/2017 Hasta 31/12/2017
Total - Sexo -

Localizacion Topogréfica CIE-03 Masculino Femenino

N | % | N[ % | N | %

Base de lengua Cco1 1 0.0 1 0.1 0 0.0
Lengua c02.9 18 0.5 9 0.6 9 0.4
Cavidad oral C03-Co6| 37 1.0 25 1.7 12 0.5
Glandula paroétida co7 12 0.3 4 0.3 8 0.3
Glandula salival co8 5 0.1 3 0.2 2 0.1
Amigdala Cc09 12 0.3 9 0.6 3 0.1
Orofaringe Cc10 12 0.3 9 0.6 3 0.1
Nasofaringe Cc11 4 0.1 3 0.2 1 0.0
Seno piriforme C12 4 0.1 4 0.3 0 0.0
Hipofaringe C13 6 0.2 6 0.4 0 0.0
Sitios mal definidos labio, cavidad oral y faringe |C14 1 0.0 1 0.1 0 0.0
Esdéfago C15 21 0.6 17 1.2 4 0.2
Estémago C16 234 6.2 141 9.5 93 4.0
Intestino delgado C17.0 25 0.7 15 1.0 10 0.4
Colon C18 276 7.3 130 8.8 146 6.3
Rectosigmoides C19 24 0.6 16 1.1 8 0.3
Recto Cc20 128 34 79 53 49 2.1
Ano y conducto anal c21 24 0.6 7 0.5 17 0.7
Higado y conductos biliares intrahepaticos C22 55 14 32 2.2 23 1.0
Vesicula biliar c23 13 0.3 2 0.1 11 0.5
Vias biliares extrahepéticas C24 22 0.6 7 0.5 15 0.6
Pancreas C25 75 2.0 39 2.6 36 1.6
Sitios mal definidos de drganos digestivos C26 1 0.0 0 0.0 1 0.0
Cavidad nasal C30 13 0.3 6 0.4 7 0.3
Senos paranasales C31 3 0.1 3 0.2 0 0.0
Laringe C32 47 1.2 37 25 10 0.4
Pulmoén C34 142 3.7 84 5.7 58 2.5
Corazon, mediastino y pleura C38 11 0.3 8 0.5 3 0.1
Hueso, articulaciones y cartilagos articulares C40-C41| 22 0.6 14 0.9 8 0.3
Médula 6sea C42.1 81 21 48 3.2 33 1.4
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Localizacion Topogréfica CIE-03 Total MasculinoseXOFemenino
N° % N° % N° %
Piel C44 185 4.9 118 8.0 67 29
Peritoneo y retroperitoneo C48 11 0.3 4 0.3 7 0.3
Tejidos blandos C49 50 1.3 26 1.8 24 1.0
Mama C50 751 19.8 8 0.5 743 | 32.0
Vulva C51 10 0.3 0 0.0 10 0.4
Vagina C52 6 0.2 0 0.0 6 0.3
Cérvix C53 349 9.2 0 0.0 349 15.0
Endometrio C54 197 5.2 0 0.0 197 8.5
Utero C55 10 0.3 0 0.0 10 0.4
Ovario C56 68 1.8 0 0.0 68 29
Trompas de Falopio C57 2 0.1 0 0.0 2 0.1
Pene C60 6 0.2 6 0.4 0 0.0
Prostata C61 311 8.2 311 | 21.0 0 0.0
Testiculo C62 25 0.7 25 1.7 0 0.0
Rifion C64 86 2.3 55 3.7 31 13
Uréter C66 1 0.0 0 0.0 1 0.0
Vejiga c67 27 0.7 19 13 8 0.3
Uretra C68 2 0.1 0 0.0 2 0.1
Ojo C69 8 0.2 5 0.3 3 0.1
Meninges C70 3 0.1 0 0.0 3 0.1
Cerebro C71 63 1.7 35 24 28 1.2
Médula espinal C72 4 0.1 1 0.1 3 0.1
Tiroides C73 152 4.0 29 2.0 123 5.3
Glandula suprarenal C74 2 0.1 0 0.0 2 0.1
Otras glandulas endocrinas y estructuras afines |C75 3 0.1 2 0.1 1 0.0
Sitios mal definidos C76 9 0.2 1 0.1 8 0.3
Ganglios linfaticos C77 65 1.7 42 2.8 23 1.0
Sitio primario desconocido C80 62 1.6 32 2.2 30 1.3
Total 3797 | 100.0 | 1478 | 100.0 | 2319 | 100.0

Fuente: Base de datos del RHC-ION

Se muestran en este cuadro las frecuencias absolutas y relativas del total de casos
diagnosticados y/o tratados en el ION en 2017, por sexo y las localizaciones de cancer (sitios
primarios) y los casos con sitio primario desconocido.
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Cuadro N°14
Distribucion de neoplasias malignas de las diez principales localizaciones, por grupo de edad
01/01/2017 hasta 31/12/2017

Localizacion topografica
Grupo de Edad Total % Mama Cérvix Préstata Colon Estémago i; ?ir'fg Piel Tiroides Pulmén Recto Lo;ﬁi:c%ies

0-4 8 0.2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8
5-9 7 0.2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7
10-14 9 0.2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8
15-19 46 12 1 0 0 0 1 0 3 0 0 0 41
20-24 58 15 0 10 0 0 4 0 4 2 1 1 36
25-29 87 2.3 7 17 0 3 4 1 6 17 0 1 31
30-34 125 3.3 23 36 0 2 4 3 4 18 1 1 33
35-39 169 4.5 44 40 0 7 5 6 6 12 2 4 43
40-44 215 5.7 68 47 1 11 14 7 5 17 2 1 42
45-49 290 7.6 83 46 3 20 23 9 10 17 4 9 66
50-54 382 10.1 119 35 7 28 13 23 14 25 17 8 93
55-59 403 10.6 85 35 23 35 26 36 13 12 13 22 103
60-64 444 11.7 99 22 48 37 26 34 16 14 18 15 115
65-69 494 13.0 82 27 81 34 29 31 23 9 27 23 128
70-74 418 11.0 54 14 75 36 38 18 18 4 22 15 124
75-79 318 8.4 34 11 57 31 22 15 18 4 20 15 91
80-84 181 4.8 28 6 13 17 13 9 17 0 9 10 59
85-89 90 2.4 12 2 3 9 11 4 13 1 6 2 27
90y+ 53 1.4 11 1 0 6 1 1 15 0 0 1 17

Total 3797 100.0 751 349 311 276 234 197 185 152 142 128 1072

Fuente: Base de datos del RHC-ION

En el cuadro anterior (14), se muestra que se reportaron entre los diagnésticos del afio 2017, 70 casos
en menores de 20 afios, 6 de ellos en las primeras localizaciones y 64 en “resto de las localizaciones”.
En cérvix, tiroides, pulmén y recto aparecen casos a partir del grupo de edad de 20-24 afos. El caso
reportado en cancer de mama en el grupo de edad de 10-14 afios se comprobdé que tiene un
diagnéstico de Rabdomiosarcoma embrionario. El caso que aparece reportado como cancer de mama
en el grupo de edad del5-19 afos, resulté ser un tumor Filodes maligno. Los 3 casos de cancer de piel
en el grupo de 15-19 afios pertenecen a un paciente con tres tumores primarios de piel (melanoma
maligno, carcinoma escamoso y carcinoma basocelular). El caso de cancer de estémago en el grupo
de edad de 15-19 afios es un Tumor del Estroma Gastrointestinal (GIST) epitelioide. Entre los
diagndsticos del afio 2017 hay 324 casos de 80 afios y mas, de ellos 143 tienen 85 y mas.
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Distribucion de frecuencia de las localizaciones topogréficas, segun edad

CUADRO N°15

minima, maximay media
Desde 01/01/2017 Hasta 31/12/2017

Edades
Localizacion Topografico CIE-0-3 Media
Minima Méaxima
Base de lengua Cco1 60 60 60
Lengua Cc02 44 91 67
Cavidad oral C03-C06 32 95 69
Glandula paroétida co7 27 89 63
Glandula salival co8 46 79 61
Amigdala C09 54 83 65
Orofaringe C10 55 84 71
Nasofaringe Cl1 58 68 64
Seno piriforme C12 59 79 68
Hipofaringe C13 65 81 73
Faringe Cl4 89 89 89
Esofago C15 46 86 66
Estomago C16 19 94 62
Intestino delgado C17 41 92 64
Colon C18 26 94 64
Rectosigmoides C19 38 84 64
Recto C20 24 94 64
Ano y conducto anal Cc21 42 87 66
Higado y conductos biliares intrahepaticos C22 26 91 66
Vesicula biliar C23 47 83 61
Vias biliares extrahepaticas C24 39 91 66
Péncreas C25 28 87 65
Tracto gastrointestinal C26 52 52 52
Cavidad nasal C30 36 83 58
Senos paranasales C31 26 60 42
Laringe C32 36 87 67
Pulmoén C34 20 89 66
Corazén, Mediastino y pleura C38 17 69 46
Hueso, articulaciones y cartilagos articulares C40-C41 71 34
Médula 6sea C42,1 83 44
Bazo C42.2 83 44
Piel C44 19 99 65
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Localizacion Topogréafico CIE-0-3 Fdades Media
Minima Maxima
Peritoneo y retroperitoneo Cc48 4 72 49
Tejidos blandos C49 3 95 56
Mama C50 14 97 57
Vulva C51 44 94 64
Vagina C52 44 92 71
Cérvix C53 20 91 49
Endometrio C54 26 91 62
Utero C55 40 83 64
Ovario C56 15 90 50
Trompa de Falopio C57 54 61 58
Pene C60 41 80 62
Prostata Cc61 42 87 69
Testiculo C62 17 53 29
Rifién C64 0 83 60
Uréter C66 71 71 71
Vejiga ce67 7 95 70
Uretra C68 74 80 77
Ojo C69 6 83 44
Meninges C70 34 40 37
Cerebro C71 4 79 44
Médula espinal C72 24 72 51
Tiroides C73 20 85 47
Glandula suprarrenal C74 39 88 64
Otras glandulas endocrinas y estructuras afines C75 43 61 51
Sitios mal definidos C76 23 80 55
Ganglios linfaticos Cc77 15 96 a7
Sitio primario desconocido c80 16 95 59

Fuente: Base de datos del RHC-ION

Entre las edades minima y maxima, asi como en edad media al diagndstico de los casos reportados,
se distingue la edad minima de 3 afios en un paciente de sexo femenino con diagnostico de
Rabdomiosarcoma alveolar del antebrazo izquierdo. La edad maxima es de 97 afios en un paciente
masculino con diagnéstico de carcinoma escamoso de la mucosa del carrillo (lado izquierdo). Para
las principales neoplasias, la edad promedio en cancer de mama es de 57 afios, cancer de cérvix 49
afios, cancer de prostata 69 afios, estbmago 62 afios y pulmén 66 afios.
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IV. CONCLUSIONES FINALES

Al Instituto Oncologico Nacional son referidos anualmente mas de 3,500 casos de
cancer, mas del 90% son nuevos casos. La mayoria de los casos acuden de las
provincias de Panama y Panam& Oeste y un nimero importante también, provienen
de las provincias de Colon, Coclé, Veraguas y Chiriqui. Cada afio es mayor el
numero de casos que acuden a nuestro Centro, lo que resulta evidente en la mayoria
de las provincias, muchas de ellas con acceso al diagndstico, pero carentes de

algunas opciones desde el punto de vista de la terapéutica especializada en cancer.

Las cinco primeras localizaciones de cancer en orden de frecuencia, en ambos
sexos, fueron mama, cérvix, prostata, colon y estdbmago y por agrupaciones
anatémicas y sistemas, el mayor nimero de casos se observdé en los érganos
digestivos, seguido de mama, 6érganos genitales femeninos, Organos genitales

masculinos y sistema respiratorio y érganos intratéracicos.

En cuanto a la edad, el comportamiento se mantuvo igual a afios anteriores. En los
hombres, el mayor nimero de casos se encuentra entre los 65 y 74 afios, con un
pico en las edades entre los 65 y 69 afios. En las mujeres las mayores frecuencias
de casos aparecen entre los 45 y 69 afios, con un pico entre los 50 y 54 afios. Esta
distribucion se corresponde con las edades de mayor incidencia del cancer de
mama y ceérvix en las mujeres y prostata en los hombres, coincidiendo ademés con

las edades de los pacientes de estas localizaciones, atendidos en el ION.

Se pudo resolver la situacion de que aparezcan en el Boletin aquellos casos que
teniendo diagndstico del afio que corresponde al mismo, fueron remitidos al ION,
posterior a la fecha de corte. Esto fue resuelto con la incorporacion del Anexo 1 que
describe los casos del afio 2016, no afiadidos en la estadistica del Boletin
correspondiente. De ahora en adelante, siempre informaremos en el Boletin en

curso, los casos pendientes del boletin anterior.
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V. ACTIVIDADES DE DESARROLLO ACTUAL Y PERSPECTIVAS

En el udltimo trimestre del afio 2017 se decidid trabajar con gran prioridad, en la
obtencién de las principales variables que garantizan el seguimiento de los casos
(estado vital, fecha de fallecimiento y fecha de ultimo contacto), con el fin de poder

realizar los estudios de supervivencia.

El médulo de mortalidad del RHC-ION es extremadamente complejo y en el mismo
hemos trabajado con las bases de datos del RHC de los afios 2012-2016 y con las
bases de mortalidad del Instituto Nacional de Estadisticas y Censo (INEC), de los
mismos afios y el sistema del Tribunal Electoral, todo para obtener con la méaxima
calidad, la fecha de fallecimiento de los casos. En las Consultorias, fueron
disefiados todos los procedimientos a ejecutar (mediante graficas de flujo y tablas de
descripcion de procesos) y se completé este modulo para garantizar su repetibilidad.
Todo el personal profesional y técnico del RHC-ION y del Departamento de
Computo, involucrado en estas tareas, participa intensamente en este disefio y como

entrenamiento practico, en su ejecucion.

Se ha trabajado en la recuperacion de los TNM de la mayoria de los pacientes, como
variable prondstico indiscutible para poder realizar el analisis de la supervivencia,

como objetivo macro en esta Ultima etapa de trabajo y de la proxima.

En un futuro préximo, estaremos concluyendo los submédulos de tratamiento, lo que
nos permite utilizar los datos del primer tratamiento (quimioterapia, radioterapia y

cirugia) al que fueron sometidos los pacientes, como variables

importantes en el prondstico de los casos, y que resultan esenciales en los estudios
de supervivencia. Todo esto sera ademas, una fuente de conocimiento inestimable

para ser utilizada en otros trabajos de investigacion.
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VI. ANEXO
CASOS NO INCLUIDOS EN BOLETIN 2016
Total - Sexo -
Localizacion Topogréfica CIE-03 Masculino Femenino
N° % N° % N° %
Labio C00 1 0.7 1 1.2 0 0.0
Amigdala C09 2 14 0 0.0 2 34
Hipofaringe C13 2 1.4 2 25 0 0.0
Eso6fago Ci15 1 0.7 0 0.0 1 1.7
Estémago C16 2 1.4 1 1.2 1 1.7
Intestino delgado C17.0 2 1.4 1 1.2 1 1.7
Colon C18 12 8.6 10 12.3 2 34
Rectosigmoides C19 1 0.7 0 0.0 1 1.7
Recto C20 2 1.4 0 0.0 2 3.4
Higado y conductos biliares intrahepaticos Cc22 3 2.2 1 1.2 2 3.4
Vias biliares extrahepéaticas C24 1 0.7 0 0.0 1 1.7
Pancreas C25 2 1.4 0 0.0 2 34
Cavidad nasal C30 2 1.4 1 1.2 1 1.7
Pulmén C34 4 2.9 0 0.0 4 6.9
Médula 6sea C42.1 4 2.9 3 3.7 1 1.7
Piel C44 5 3.6 4 4.9 1 1.7
Peritoneo y retroperitoneo Cc48 1 0.7 0 0.0 1 1.7
Tejidos blandos C49 5 3.6 2 25 3 5.2
Mama C50 10 7.2 0 0.0 10 17.2
Cuello uterino C53 9 6.5 0 0.0 9 15.5
Endometrio C54 6 4.3 0 0.0 6 10.3
Ovario C56 1 0.7 0 0.0 1 1.7
Pene C60 1 0.7 1 12 0 0.0
Prostata Cc61 42 30.2 42 51.9 0 0.0
Testiculo C62 2 14 2 25 0 0.0
Rifion c64 3 2.2 3 3.7 0 0.0
Vejiga c67 1 0.7 0 0.0 1 1.7
Meninges C70 1 0.7 0 0.0 1 1.7
Tiroides C73 4 2.9 1 12 3 5.2
Ganglios linfaticos Cc77 7 5.0 6 7.4 1 1.7
Total 139 | 100.0 | 81 | 100.0| 58 | 100.0

Fuente: Base de datos del RHC-ION

Son casos que fueron ingresados en el RHC-ION después de la fecha de corte utilizada para el
Boletin 2016
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