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PRESENTACION

Un afo méas nos satisface poder difundir e resumen del Registro de tumores con datos de nuestros
hospitales. Gracias a esfuerzo de un grupo de personas hemos conseguido que €l interés por disponer de
datos propios sobre cancer no decaiga alo largo de estos afios y que hayamos podido configurar unared de
registros operativa en el Principado de Asturias.

El cancer es una enfermedad de gran relevancia: ocasiona una gran morbimortalidad en nuestro medio, y
consume una gran cantidad de recursos. Ademas su abordaje ha ido adquiriendo una complegjidad creciente
en los Ultimos afios. Todo dllo justifica con creces la importancia de que exista un sistema de informacion
especifico de cancer que nos ayude a gestionar mejor nuestros procesos oncol gicos.

Conocer nuestra propia realidad es el primer paso para introducirnos en la filosofia de la “calidad”, poder
compararnos e identificar, tanto puntos fuertes como aspectos mejorables.

Tenemos la obligacion de dar a conocer nuestros datos y de transmitir la utilidad de los mismos a todos
nuestros profesionales. Cuanto més demanda exista de estos datos, mejor serala calidad de los mismosy €l
interés por mantener este sistema de informacion.

Muchas gracias a todas la personas que han hecho posible este informe y que los registros de nuestros
hospitales se mantengan vivos.

Isabel Palacio Vazquez
Jefade la Unidad de Atencion al Cancer
Servicio de Salud del Principado de Asturias

Ir al indice
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INTRODUCCION

Los Registros Hospitalarios de Tumores (RHT) son Sistemas de recuperacion de informacion relativa a los
tumores diagnosticados y/o tratados en centros hospitalarios. En la actualidad su implantacion no esta generalizada y
existen distintos niveles de desarrollo, desde un solo hospital a varios en una regién o comunidad auténoma, o
solamente para tumores infantiles, o a veces para un tipo determinado de tumor.

Su desarrollo a nivel mundial esta tutelado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) segun criterios
recogidos en la ultima edicion de la Clasificacion Internacional de Enfermedades para Oncologia tercera edicién (CIEO-
3) y la Agencia Internacional de investigacién del Cancer (IARC). En el &mbito europeo, a través de organizaciones
como la Red Europea de Registros de cancer.

La recuperacion de informacion nos permite evaluar la accesibilidad, eficacia y eficiencia, tanto de los sistemas
sanitarios en relacion con la patologia tumoral, como de las decisiones clinicas, en cada momento y para cada tumor.
Es una herramienta imprescindible para mejorar la calidad de la atencién a los pacientes con esta patologia, asi como
para apoyar las diferentes lineas de investigacion existentes y al desarrollo de nuevas hipétesis.

El Registro Hospitalario de Tumores del Servicio de Salud del Principado de Asturias (SESPA) funciona con
una base comun y centralizada de recogida de datos para todos los Registro Hospitalarios de Tumores (RHT) desde
el afio 2004. Depende de la Direccién de Servicios Sanitarios del SESPA a través de la Unidad de Atencién al Cancer.
Cuenta con un Coordinador médico responsable de su integracién, funcionamiento y evaluacion de los Registros. Se
pretende agilizar el acceso y la utilizacion a todos los interesados, en condiciones de seguridad, respetando los
principios de proteccion de datos y confidencialidad amparados por la Ley.

Su ambito es la actividad oncoldgica generada en cualquiera de los hospitales que componen la Red
Hospitalaria de Utilizacion Publica de Asturias.

En el Registro Hospitalario de Tumores del SESPA (REHOTUSESPA), se registran los casos diagnosticados
ylo tratados en los diferentes hospitales pertenecientes a nuestra Red Hospitalaria.

La normalizacion en la recogida de los datos de estos registros, es imprescindible para su funcionamiento, ya
gue son muchos y diferentes los profesionales implicados y muchos los cambios que suceden en las ciencias de la
salud, exigiendo su actualizacion de forma permanente. Esta normalizacion afecta tanto a la identificacién y uso de
las fuentes de informacion, (exhaustividad), como en el seguimiento de las instrucciones para la recopilacion de los
datos y la codificacién de las variables que los conforman, (uniformidad), para que la informacidn obtenida sea fiable
y oportuna, permitiendo la comparabilidad de sus resultados.

El Manual de Procedimiento de los Registros Hospitalarios de Tumores del SESPA es el documento de
referencia que asegura la uniformidad en la recogida de los datos

Cada Centro cuenta con un Responsable Médico y el Personal Técnico adecuado a su incidencia oncoldgica y
supervisado por un Coordinador central.

A continuacién presentamos un extracto de nuestros Objetivos y Metodologia de trabajo.

OBJETIVOS

Entre las utilidades del registro de Tumores son de destacar:
a.- Conocer la historia natural del tumor
*Evolucion del paciente oncolégico
b.- Calidad de asistencia sanitaria.
*Porcentaje de diagnosticos histolégicos
*Estadio tumoral, variaciones en el tiempo
*Evolucion de las terapias.
*Variacion en la supervivencia.
*Seguimiento de los pacientes.
*Recurrencias.
c.- Investigacion
*Clinica.
*Base de estudios epidemioldgicos
d.- Planificacion hospitalaria
*Apoyar la evaluacion de la eficacia de las unidades relacionadas con la Oncologia
*Contribuir a la planificacién de Servicios.
e.- Colaboracioén con otros registros de cancer.

Ir al indice

5de83
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METODOLOGIA DE TRABAJO. CRITERIOS USADOS

1.- Definicién de caso
Cada Registro Hospitalario de Tumores (RHT) recoge los casos diagnosticados y/o tratados en el su centro.
Los criterios de inclusion de los tumores se realizan de acuerdo con las normas de la OMS. Seguimos el
método de Codificacion topografico y morfoldgico de la CIEO-32 edicion, recogiendo aquellos casos en los que el 5°
Digito del Cédigo Morfologico sea 2, 3 o0 6, pero afiadiendo también las siguientes especificaciones:

1.- Se incluyen como Casos Registrables: Tumores de Naturaleza incierta (5° digito -1-) y Tumores Benignos
de Sistema Nervioso Central (S.N.C.) e Hipdfisis (5° digito 0). En el Resumen Anual se identifica separadamente su
namero.

2.- Los casos incidentes para Tratamiento de Recidivas se incluyen como Caso Registrable si se obtiene la
Historia Tumoral Previa y/o si el caso va a continuar dependiendo de los Servicios Oncolégicos del Centro.

3.- Neoplasias Mlltiples: Se siguen los criterios de la OMS recogidos en la modificacion "Internal Report 2004/
02 IARC Lyon” sobre la ultima edicion de la Clasificacion Internacional para Enfermedades, apartado oncologia
(CIEO-32 edicion).

2.- Fuentes de identificacién de los tumores en el Centro
Cada Centro presenta peculiaridades en relaciéon con sus caracteristicas y capacidad oncoldgica, pero se
utilizan como fuentes habituales de identificacion de los tumores:

A.- Informes de Anatomia Patolégica.

B.- Historias clinicas de las altas hospitalarias diarias remitidas por la Unidad de Codificacion
C.- Servicio de Hematologia.

D.- Libro de primeras visitas de Oncologia Radioterapica.

E.- Libro de primeras visitas de Oncologia Médica.

Los seguimientos de los casos se realizan de forma pasiva a través de:
a.- Historias de alta hospitalaria.
b.- Informes de Anatomia Patoldgica (recurrencias).
c.- Exitus en los Centros pertenecientes a la red.
d.- Exitus aportados por el Registro de Mortalidad.
e.- Bajas en la tarjeta sanitaria

METODO DE TRABAJO
Fuentes de Identificacion mds frecuentes

Recogida diaria Recogida diaria Peticién diaria*
U'gf"?d de Informes de Archivo de
Codificacién Anatomia Patoldgica Historias Clinicas

~. |

Registro de Tumores

N

Informes de Libro de Autopsias Primeras visitas
Hematologia O. M.y O.R.
Recogida mensual Recogida anual Recogida mensual

Ir al indice
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3.- Identificacién y recogida del tumor en el Registro

Al estar el Registro de Tumores informatizado, la blsqueda se realiza prioritariamente a través del N° de
Historia Clinica. Se obtiene un listado por apellidos y nombre de aquellos pacientes que coinciden o son semejantes,
junto con Fecha de Nacimiento, Topografia, Morfologia, si estd_vivo o muerto y NIF y CIP si lo tienen. Si con
estos datos existen dudas, se lee la ficha completa informatizada, en especial los demas datos de filiacion.

* Sies un caso nuevo se incluye.
* Si es un paciente existente se revisa la ficha previa completa, relativa al tumor, y se compara con los datos

de la Historia actual con el fin de determinar si es un segundo tumor o si corresponde a una recurrencia del previo. En
ultima instancia si existen dudas, se comenta el caso con el médico responsable.

‘ REGISTRO DE UN PACIENTE ONCOLOGICO

EN DATOS DE FILIACIO!\]

Nuevo
Comprobar si es<
Registrado

NUEVO <—> Se Reglsfr‘a

S| Nuevo tumor sl Se registra
REGISTRADO
\ Si Tumor previo == Se afiade seguimiento

4.- Datos a recoger

La informacién se recoge de la Historia Clinica. Los datos oncolégicos se toman de la Hoja de cierre de
historia; si no esté o es insuficiente, se revisan: informes anatomopatoldgicos, Radioldgicos y curso clinico del paciente,
principalmente, asi como la hoja de enfermeria para constatar alta o éxitus.

Los ITEMS recogidos se dividen en tres apartados:

A.- Datos de identificacién del paciente

B.- Datos relativos al Tumor

C.- Datos de Seguimiento. (En el apartado recurrencia se pueden incluir 4 ITEMS topograficos diferentes para
cada seguimiento)

La ficha de recogida de casos sufre variaciones periddicas con el fin de actualizarla y adaptarla a las
necesidades oncoldgicas del Centro.

Como Fecha de Primer Sintoma, se pone aquella en que el paciente refiere alteraciones relacionadas con el
Tumor.

Fecha de Diagndstico de Sospecha, aquella en la que el clinico sospecha la existencia de un tumor.

Fecha de Diagnodstico, aquella en que existe un diagnéstico anatomopatoldgico o que a partir de ella (con
otro método diagndstico) se adopte una actitud terapéutica.

Método Diagndstico aquel segun el cual se decide una actitud terapéutica.

Si existe un diagnostico que tipifique morfolégicamente el Tumor aunque no sea histolégico, se mantiene éste
como Método Diagndstico, aungue posteriormente se efectlie una Biopsia, siempre que ambos diagndsticos coincidan.

Los seguimientos se recogen sin limite de nimero:
a) Al menos una vez al afio, si el paciente tiene reingresos.
b) Si existe una recurrencia con confirmacion citohistoldgica, Radioldgica o clinica con independencia del
periodo transcurrido desde la Ultima revisién.
c) Si es éxitus.
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Si una vez establecido el Diagnostico e iniciado el Tratamiento, la morfologia del tumor varia, bien
espontaneamente (Ej: S. de Richter) o una revisién diagndstica lo modifica, consideramos que puesto que la primera
actitud terapéutica se tomé en base al primer diagnostico, el segundo debe ser registrado aparte.

Ir al indice

5.- Archivos
A.- Soporte de papel:
* Se conservan archivadas las fichas de recogida de datos.
B.- Soporte informatico.
Es un programa personalizado para los Registros Hospitalarios de la red publica asturiana.

6.- Control de calidad
En los Registros de Tumores es esencial mantener una estricta Calidad tanto en su disefio como en sus

datos, ya que de ellos se obtiene informacion basica para:
Evaluar caracteristicas y evolucién de los tumores
Efectuar una gestion externa respecto a la calidad asistencial en el campo oncolégico .
De forma rutinaria se efectdan algunos controles:

* Correlacion de Fechas

* Correlacion Sexo-Topografia

* Correlacion Topografia-Morfologia

* Presencia de Caédigos inexistentes

* Porcentaje de casos sin Estadio

* Grado de cumplimentacién general de los datos.
Se realiza un control méas especifico al preparar el informe anual.

7.- Confidencialidad

Un Registro Hospitalario de Tumores debe mantener unas estrictas hormas de confidencialidad, tanto por
incluir datos relativos a la salud de los pacientes como porque estos datos pertenecen a un campo especialmente
sensible para muchos de ellos.

Ello no debe impedir que se utilice el Registro para las funciones que tiene destinadas, pero si debe
guedar claramente definido a quién y con qué finalidad se difunden los datos e indicando para cada caso el nivel
de difusion.

Nuestro registro tiene elaborado un documento que incluye las principales normativas vigentes asi como
nuestras especificaciones en el control de Recogida, uso de los datos recogidos y explotacion de los datos.

8.- Utilizacion de los datos

El uso quizds mas destacable y que al menos en gran parte justifica la necesidad del Registro, es el
aprovechamiento de los datos por parte de los usuarios de cada Centro, tanto para controles clinicos, estudio de
grupos especificos, trabajos de investigacion, etc. como datos para remitir a Direccion. Para ello el Registro de
Tumores tiene un programa de busqueda que permite definir los casos a través de cada uno de los ITEMS recogidos
en una Ficha informatizada.

En una hoja de peticién de estudios se indican los datos susceptibles de ser buscados, con las restricciones
necesarias para evitar la pérdida de confidencialidad.

Las busquedas pueden ser Unicas, acumulativas o sucesivas.

Los listados pueden ser Completos (la totalidad de la ficha, incluido seguimiento si lo hubiese) o
Personalizados, siendo los campos definidos por el usuario (puede ser cualquiera de los que se incluyen en la ficha).

El REHOTUSESPA sirve asi mismo de soporte informativo para la Unidad de Coordinacién Oncoldgica.

9.- Proyeccién exterior

Se realiza una publicacion periddica de nuestros resultados en forma de Monografia, bajo soporte
informatico y de papel.

Se remite un listado anual al Registro de Poblacién del Cancer de Asturias dependiente de la Consejeria
de Sanidad, que sirve de base para su recogida de casos.

Se realizan informes solicitados por departamentos del Servicio de Salud y otros Organismos oficiales que lo
demandan.

Asistimos a reuniones de ambito nacional e internacional relacionadas con Registros de Tumores con el fin
de dar a conocer nuestro trabajo e intercambiar experiencias. )

Ir al Indice
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PACIENTES Y TUMORES: DATOS GLOBALES

Nuestro estudio consta de 2 partes. En la primera realizaremos un andlisis general de todos los datos recogidos en el
transcurso de este afio y en la segunda, presentaremos de forma mas detallada los hallazgos de las principales
localizaciones o grupos patoldgicos.

Se registran en el afio 2009 un total de 7.187 tumores, de los cuales 4.043 (56%) corresponden a hombres y 3.144
(44%) a mujeres. Estos tumores afectan a 6.655 pacientes.

El Registro de Tumores cuenta al final de este periodo con un total de 88.030 tumores; todos registrados bajo soporte
informatico.

Los pacientes pertenecen en un 37% al Area Sanitaria IV (Oviedo), el 1% viven de fuera de la Region y en 0,3% se
desconoce su procedencia. En su mayor parte el diagndstico se realiza en hospital correspondiente a su Area Sanitaria.

CENTRO DE DIAGNOSTICO Y SEXO DE LOS PACIENTES
Total
HOMBRE MUJER Total N %

CENTRO N % N %
HUCA 2392 64,9% 1866 62,9% 4258 64,0%
CABUERNES 635 17,2% 563 19,0% 1198 18,0%
JOVE 295 8,0% 266 9,0% 561 8,4%
VALLE DEL NALON 155 4,2% 93 3,1% 248 3,7%
SAN AGUSTIN 96 2,6% 77 2,6% 173 2,6%
JARRIO 76 2,1% 76 2,6% 152 2,3%
ALVAREZ BUYLLA 25 0,7% 19 0,6% 44 0,7%
CANGAS DE NARCEA 13 0,4% 8 0,3% 21 0,3%

Total general 100,0% 2968 100,0% 100,0%

Procedencia por Area Sanitaria
Ao 2009

Otra 4%
provincia
1%

Sin embargo no sucede asi con la recogida de los tumores en el registro, ya que al recibir con frecuencia
tratamientos en otros Centros, el registro puede realizarse en ellos (como observamos en el gréfico siguiente) aunque no sea
el Centro de Diagnéstico. De esta forma se captan tumores que de no ser asi no estarian controlados.

Esto supone que si un hospital no registra la totalidad de los tumores que diagnostica, y no se tratan en otro
Hospital, se producira un subregistro respecto a su incidencia real.
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Casos Diagnosticados
Casos Registrados
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5000 - Relacion de casos diagnosticadosy registrados en cada Centro Afio 2009
4500 -
4000 - . .
Casos Diagnosticados
3500 - ® Casos Registrados
3000 -
2500 -
2000 -
1500 -
1000 -
500 -
0
A.Buylla | Cabuefies ‘ CyS ‘ HUCA Jarrio ‘ Jove ‘ SAgustin
Ochoa
182 1683 84 3110 234 516 508
45 1392 21 4552 155 582 186

EDAD, SEXO Y TOPOGRAFIA

Ir al indice

La edad media de los pacientes en el momento del diagnostico se encuentra entre a los 60-64 afios con una Mediana

de 69 afios.

DISTRIBUCION SEGUN LA EDAD Y EL SEXO

HOMBRE MUJER Total
N % N % N %
0-4 6 0,1% 3 0,1% 9 0,1%
5-9 7 0,2% 2 0,1% 9 0,1%
10-14 8 0,2% 3 0,1% 11 0,2%
15-19 9 0,2% 5 0,2% 14 0,2%
20-24 5 0,1% 15 0,5% 20 0,3%
25-29 21 0,5% 37 1,2% 58 0,8%
30-34 35 0,9% 73 2,3% 108 1,5%
35-39 42 1,0% 83 2,6% 125 1,7%
40-44 74 1,8% 165 5,2% 239 3,3%
45-49 131 3,2% 213 6,8% 344 4,8%
50-54 242 6,0% 276 8,8% 518 7.2%
55-59 399 9,9% 283 9,0% 682 9,5%
60-64 517 12,8% 307 9,8% 824 11,5%
65-69 525 13,0% 265 8,4% 790 11,0%
70-74 706 17,5% 348 11,1% 1054 14,7%
75-79 669 16,5% 396 12,6% 1065 14,8%
80-84 424 10,4% 375 11,9% 799 11,1%
85-89 171 4,2% 203 6,5% 374 5,2%
90+ 52 1,4% 92 2,9% 144 2,0%
Total general 4043 56% 3144 44% 7187 100,0%

10de 83




REGISTRO HOSPITALARIO DE TUMORES DE ASTURIAS (REHOTUSESPA)
INFORME 2009

Las frecuencias de edad separadas por sexo difieren levemente de la frecuencia global siendo para mujeres (Media
65 afios, Mediana 66 afios) y para hombres (Media 67 afios, Mediana 70 afios).

En los tumores aparecidos antes de los 50 afios, se observa que el nimero es mas frecuente en mujeres (19% del
total de mujeres frente al 8% del total de hombres) que se deben principalmente a los tumores de origen ginecolégico y
mama.

DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO
Todos los tumores Ao 2009

90+ —_

85-89
80-84
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14

0-5

Hombre =Mujer

EDAD SEGUN EL APARATO AFECTADO

APARATO N° RANGO | MEDIA | MEDIANA

APARATO DIGESTIVO 137711 96 70 72
PIEL 1377 |20 103 72 74
MAMA 76829 97 60 59
APARATO RESPIRATORIO 68518 95 66 67
APARATO GENITAL MASCULINO 66315 99 66 68
APARATO GENITAL FEMENINO 51022 92 56 57
APARATO URINARIO 500 0 94 68 70
S. MIELOERITROPOYETICO 490| 0 92 65 70
CABEZA Y CUELLO 353|123 95 65 64
SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 1371 1 88 60 64
OTROS 198 1 88 65 68
SISTEMA ENDOCRINO 73| 3 87 56 53
APARATO LOCOMOTOR 51114 89 52 55
TOTAL 7187 0 103 66 69

En la Tabla siguiente se recogen todas las Localizaciones en su conjunto y separadas por sexo.
Observamos que este afio tras los tumores cutaneos, que suponen un 19%, son las localizaciones mas frecuentes:
Colon-Recto 11%, Mama 11%, Pulmdén 10%, Prostata 9%, Hemopatias 7%, y Vejiga 4%.
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DISTRIBUCION TOPOGRAFICA SEGUN EL SEXO

CIEO TOPOGRAFIA HOMBRE MUJER Total
N % N % N %
C00 | Labio 21 0,5% 5 0,2% 26 0,4%
Cco1 Base de lengua 8 0,2% 1 0,0% 9 0,1%
Cc02 Otras partes de lengua 20 0,5% 14 0,4% 34 0,5%
Co3 Encia 5 0,1% 5 0,2% 10 0,1%
C04 | Suelo de boca 7 0,2% 7 0,1%
C05 Paladar 8 0,2% 3 0,1% 11 0,2%
C06 Otras partes de la boca 10 0,2% 6 0,2% 16 0,2%
co7 Parotida 6 0,1% 0,0% 7 0,1%
C09 | Amigdala 11 0,3% 11 0,2%
C10 Orofaringe 21 0,5% 21 0,3%
Cil1 Nasofaringe 11 0,3% 6 0,2% 17 0,2%
C12 Seno piriforme 14 0,3% 2 0,1% 16 0,2%
C13 Hipofaringe 9 0,2% 1 0,0% 10 0,1%
Cl14 Faringe 4 0,1% 4 0,1%
C15 Eséfago 56 1,4% 8 0,3% 64 0,9%
C16 Estémago 118 2,9% 73 2,3% 191 2,7%
C17 Intestino delgado 18 0,4% 13 0,4% 31 0,4%
C18 | Colon 269 6,7% 211 6,7% 480 6,7%
C19 Unidn rectosigmoidea 50 1,2% 33 1,0% 83 1,2%
C20 | Recto 162 4,0% 84 2,7% 246 3,4%
Cc21 Conducto anal 8 0,2% 4 0,1% 12 0,2%
Cc22 Higado y vias biliares intrahepaticas 84 2,1% 22 0,7% 106 1,5%
C23 | Vesicula biliar y vias biliares extrahepéticas 7 0,2% 11 0,3% 18 0,3%
C24 Vesicula biliar y vias biliares extrahepaticas 9 0,2% 6 0,2% 15 0,2%
C25 Pancreas 70 1,7% 60 1,9% 130 1,8%
C26 Otros digestivo 1 0,0% 1 0,0%
C30 Fosa nasal y oido medio 11 0,3% 8 0,3% 19 0,3%
C31 Senos accesorios 12 0,3% 5 0,2% 17 0,2%
C32 | CGlotis 59 1,5% 59 0,8%
Regién subglética 1 0,0% 1 0,0%
Regidn supraglética 36 0,9% 0,0% 37 0,5%
Sitios contiguos de la laringe 17 0,4% 0,0% 18 0,3%
Laringe parte no especificada 0,2% 0,1%
C33 Traguea 1 0,0% 1 0,0%
C34 Bronquio principal 36 0,9% 4 0,1% 40 0,6%
Lobulo inferior 135 3,3% 28 0,9% 163 2,3%
Lobulo medio 16 0,4% 2 0,1% 18 0,3%
Lobulo superior 262 6,5% 57 1,8% 319 4,4%
Sitios contiguos del pulmén 93 2,3% 24 0,8% 117 1,6%
Pulmén parte no especificada 20 0,5% 7 0,2% 27 0,4%
C37 | Timo 7 0,2% 5 0,2% 12 0,2%
C38 Mediastino 11 0,3% 5 0,2% 16 0,2%
Pleura 7 0,2% 2 0,1% 9 0,1%
Sitios contiguos del corazén 1 0,0% 1 0,0%
C40 Huesos y articulaciones 6 0,1% 2 0,1% 8 0,1%
C41 Huesos y articulaciones 3 0,1% 5 0,2% 8 0,1%
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INFORME 2009
Cc42 Hematopoyético 206 5,1% 152 4,8% 358 5,0%
Ca4 Piel 756 | 18,7% 621 | 19,8% | 1377 | 19.2%
C48 Peritoneo 9 0,2% 7 0,2% 16 0,2%
C49 Tejidos blandos 16 0,4% 19 0,6% 35 0,5%
C50 Mama 5 0,1% 763 | 24,3% 768 | 10,7%
C51 | Vulva 24 0,8% 24 0,3%
C52 | Vagina 5 0,2% 5 0,1%
C53 Cuello uterino 188 6,0% 188 2,6%
C54 Cuerpo uterino 169 5,4% 169 2,4%
C55 | Utero 11 0,3% 11 0,2%
C56 Ovario 112 3,6% 112 1,6%
C57 Otros genital femenino 1 0,0% 1 0,0%
C60 Pene 15 0,4% 15 0,2%
C61 Prostata 610 | 15,1% 610 8,5%
C62 | Testiculo 36 0,9% 36 0,5%
C63 Otros genital masculino 2 0,0% 2 0,0%
C64 Rifién 111 2, 7% 60 1,9% 171 2,4%
C65 Pelvis renal 5 0,1% 4 0,1% 9 0,1%
C66 Ureter 7 0,2% 7 0,1%
Cc67 Vejiga urinaria 262 6,5% 49 1,6% 311 4,3%
C68 Otros aparato urinario 1 0,0% 1 0,0% 2 0,0%
C69 Ojo 6 0,1% 5 0,2% 11 0,2%
C70 Meninges 10 0,2% 25 0,8% 35 0,5%
C71 Encéfalo 57 1,4% 36 1,1% 93 1,3%
C72 Médula, nervios craneales y otros S.N.C 5 0,1% 4 0,1% 9 0,1%
C73 | Tiroides 11 0,3% 36 1,1% a7 0,7%
C74 Suprarrenal 5 0,1% 5 0,2% 10 0,1%
C75 Otras endocrinas 5 0,1% 11 0,3% 16 0,2%
C76 Localizacion mal definida 3 0,1% 5 0,2% 8 0,1%
Cc77 Linfoide 78 1,9% 54 1,7% 132 1,8%
C80 Localizacion primaria desconocida 74 1,8% 51 1,6% 125 1,7%
Total general 4.043 | 100,0% 3.144 | 100,0% | 7.187 | 100,0%

Agrupando los casos por Aparatos y Sistemas, observamos los siguientes datos:

Localizacion por Sexo
Todos los tumores Afio 2009
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LOCALIZACION SEGUN EL SEXO

HOMBRE MUJER Total N Total %
APARATO N % N %
APARATO DIGESTIVO 852 21,1% 525 16,7% | 1377 | 19,2%
PIEL 756 18,7% 621 19,8% | 1377 | 19.2%
MAMA 5 0,1% 763 24,3% 768 10,7%
APARATO RESPIRATORIO 563 13,9% 122 3,9% 685 9,5%
APARATO GENITAL MASCULINO 663 16,4% 663 9,2%
APARATO GENITAL FEMENINO 510 16,2% 510 7.1%
APARATO URINARIO 386 9,5% 114 3,6% 500 7,0%
S. MIELOERITROPOYETICO 284 7,0% 206 6,6% 490 6,8%
CABEZA Y CUELLO 299 7,4% 59 1,8% 358 4,9%
OTROS 117 2,9% 81 2,6% 198 2,8%
SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 72 1,8% 65 2,1% 137 1,9%
SISTEMA ENDOCRINO 21 0,5% 52 1,7% 73 1,0%
APARATO LOCOMOTOR 25 0,6% 26 0,8% 51 0,7%

Total general 4043 100,0% 3144 100,0% 7187 100,0%

Ir al indice

METODO de DIAGNOSTICO

El Método de Diagnéstico mas frecuente es el Anatomopatoldgico (92% de los casos). En 12 pacientes no se
conoce el método Diagndstico.

METODO DIAGNOSTICO
HOMBRE MUJER Total N Total %

N % N %
BIOPSIA 3212 79,4% | 2580 82,1% 5792 80,6%
P.AAF 260 6,4% | 222 7,1% 482 6,7%
HEMATOLOGICO 181 45% | 129 4,1% 310 4,3%
CITOLOGIA 218 5,4% 92 2,9% 310 4,3%
RADIOLOGICO 112 2,8% 95 3,0% 207 2,9%
BIOLOGICO 26 0,6% 7 0,2% 33 0,5%
CLiNICO 18 0,4% 10 0,3% 28 0,4%
AUTOPSIA 9 0,2% 3 0,1% 12 0,2%
DESCONOCIDO 7 0,2% 5 0,2% 12 0,2%
OTROS 1 0,0% 1 0,0%

Total general 100,0% 100,0% 100,0%

Ir al indice
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REGISTRO HOSPITALARIO DE TUMORES DE ASTURIAS (REHOTUSESPA)

INFORME 2009

Respecto a los grandes Grupos Morfolégicos, un 46 % corresponde a Adenocarcinomas y un 29% a Carcinomas
escamosos (el Registro recoge los carcinomas basocelulares y escamosos de piel que suponen el 17% del total de los

tumores).

MORFOLOGIA
HOMBRE MUJER Total N = Total %

N % N %
GLANDULAR 1674 41,4% | 1653 52,6% 3327 46,3%
ESCAMOSO 1250 30,9% | 814 25,9% 2064 28,7%
MIELOERITROPOYETICO 332 8,2% | 239 7,6% 571 7,9%
TRANSICIONAL 264 6,5% 50 1,6% 314 4,4%
OTROS CARCINOMAS 145 3,6% 86 2,7% 231 3,2%
TUMOR MALIGNO, SAI 76 1,9% 60 1,9% 136 1,9%
SARCOMA 76 1,9% 59 1,9% 135 1,9%
MICROCITICO 71 1,76% 13 0,4% 84 1,2%
SISTEMA NERVIOSO 65 1,6% 66 2,1% 131 1,8%
MELANOMA 42 1,0% 70 2,2% 112 1,6%
GONADAL Y GERMINAL 34 0,8% 6 0,2% 40 0,6%
MIXTOS 3 0,1% 16 0,5% 19 0,3%
TIMOMA 7 0,2% 4 0,1% 11 0,2%
BENIGNO 4 0,1% 8 0,3% 12 0,2%
Total general 4043 100,0% 3144 100,0% 7187 100,0%

COMPORTAMIENTO

Ir al indice

De todos los tumores analizados un 89% son de caracter Infiltrante, 6% Tumores “in situ”, un 1% Benignos (Tumores
del SNC), 2% de Naturaleza Incierta y 2% aunque también infiltrantes, son de Primario Desconocido.

COMPORTAMIENTO
HOMBRE MUJER Total

N % N % N %
INFILTRANTE 3758 93,0% | 2649 84,3% 6407 89,1%
IN SITU 115 2,8% 310 9,9% 425 5,9%
INCIERTO 75 1,9% 99 3,1% 174 2,4%
METASTASICO 77 1,9% 53 1,7% 130 1,8%
BENIGNO 18 0,4% 33 1,0% 51 0,7%

Total general 4043

EXTENSION TUMORAL

100,0% 3144

100,0%

100,0%

Ir al indice

Al registrar los datos, en la ficha especifica de cada tumor se codifica el estadio como consta literalmente en la Historia
Clinica. Si este dato no existe, se valoran datos Radiol6gicos, Anatomopatolégicos y Clinicos y, si es posible, efectuamos una
agrupacion general con los términos Estadio Local (sélo en el érgano de origen), Regional (extensiéon a ganglios linfaticos),
Avanzado (metastasis a distancia), y No Aplicable, el resto de los casos constaran como Desconocidos.

Consideramos estadio No Aplicable en: Carcinomas "in situ”, Tumores Benignos y Malignos del S.N.C., Leucemias,
Hepatocarcinomas, Cutaneos No Melanoma y Tumores de Primario Desconocido.

En este informe para un estudio global de los tumores, agrupamos a su vez las clasificaciones de los estadios, también
con las términos Local, Regional y Avanzado exceptuando algunas topografias muy especificas, como se vera mas adelante.

La mayor parte de los tumores (36%) tiene un Estadio Local. Con estadio desconocido tenemos un 6,5%.
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EXTENSION TUMORAL JxleJVI=IIS MUJER Total N | Total %
N % N %
LOCAL 1516 37,5% | 1058 33,7% 2574 35,8%
NO APLICABLE 1127 27,9% | 1009 32,1% 2136 29,7%
REGIONAL 518 12,8% | 513 16,3% 1031 14,3%
AVANZADO 590 14,6% | 390 12,4% 980 13,6%
DESCONOCIDO 292 72% | 174 5,5% 466 6,5%

Total general 100,0% 100,0% 7187 100,0%

Ir al indice

TIPOS DE TRATAMIENTO

En la tabla siguiente mostramos cada terapia recibida, independientemente si es U(nica o asociada a otros
tratamientos, por lo que la suma total de tratamientos aplicados, no se corresponde con el nUmero de tumores.

En los ultimos afios las Dianas terapéuticas son cada vez mas frecuentes, y las estamos incorporando de
forma especifica en nuestras variables de terapias, pero observamos que las fuentes de identificacion no estan bien
establecidas, ya que los datos obtenidos nos indican que existe subregistro, por lo que estamos estudiando
mecanismos de captacion con el fin de subsanar este error.

La dltima parte de este estudio presenta con detalle las terapias mas relevantes, y en ella si se especifican las
asociaciones terapéuticas.

TIPOS DE TRATAMIENTO Casos %
CIRUGIA 4599 51,3%
RADIOTERAPIA 1.377 16,4%
QUIMIOQUIMIOTERAPIA 1321 157%
HORMONOTERAPIA 557 6,2%
NO TRATAMIENTO 553 6,2%
OTROS TRATAMIENTOS 197 2,2%
DESCONOCIDO 165 1,8%
TERAPIAS DIANA 112 1,3%
INMUNOTERAPIA 57 0,6%
TRASPLANTE 21 0,2%

Total tratamientos aplicados 8.959 ‘

El tratamiento de eleccién para los tumores es la Cirugia, sola o asociada a otras terapias, principalmente
radioterapia y Quimioterapia.

Algunos tratamientos quirdrgicos se concentran en determinados hospitales, como se puede observar en la
siguiente tabla.

TRATAMIENTO QUIRURGICO DE ALGUNAS LOCALIZACIONES EN LOS DIFERENTES CENTROS

Ovario | Es6fago

Cérvix Estobmago Pancreas | Recto Prostata ‘ Vejiga ‘ Locom.
HUCA 73 34 10 36 26 68 74 110 26
CABUERNES 48 22 3 24 14 35 22 43 5
JOVE 15 8 1 8 3 23 26 40
VALLE DEL NALON 2 4 7 4 12 37 1
SAN AGUSTIN 3 14 1 10 3 8 15 14
JARRIO 4 1 3 12 1
ALVAREZ BUYLLA 5 9 4 1 4

Total general ‘ ‘ ‘ ‘
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Respecto a las terapias en relacion con el estadio, los resultados son acordes con las publicaciones,
siendo la Cirugia mas frecuente en estadios tempranos, la Quimioterapia en estadios avanzados y la Radioterapia
aplicada con mayor frecuencia en el control Loco-Regional de los tumores.

Correlacion Estadio-Principales tratamientos
(Valor absoluto y porcentaje)
Todos lo tumores Aiio 2009

Local

Regional

Avanzado

T T T T T

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Cirugia m Quimiot. Radiot. ® Hormonot.

Ir al indice

TUMORES MULTIPLES

Es conocido que las Neoplasias Multiples van aumentando en frecuencia a lo largo de los afios; por una
parte estan los factores individuales, mayor longevidad de la poblacion, mayor supervivencia ante un primer tumor, las
terapias aplicadas para combatirlos..., pero también existe un factor afiadido en su crecimiento, y es la antigliedad de
los Registro de Tumores. En nuestro caso que tenemos recogidos mas de 80.000 tumores a lo largo 35 afios, implica
un incremento paulatino en el indice de Neoplasias Mdltiples.

En este apartado nos limitaremos a realizar un breve analisis de las Neoplasias Mdltiples identificadas entre
los pacientes recogidos en el periodo que abarca este estudio.

Registramos 1.531 Tumores Mdiltiples correspondientes a 1.021 pacientes, de los cuales en 840 pacientes, el
tumor recogido estaba diagnosticado en afios anteriores y en 181, los tumores eran sincronos.

La mediana de edad de los tumores multiples es de 72 afos, frente a los 67 afios de los tumores No
multiples.

Las frecuencias segun localizaciones tumorales aunque son semejantes a las observadas en tumores Unicos,
se advierten algunas diferencias que presentamos en porcentajes en el gréafico siguiente:

Principales topografias entre Tumores Multiples y Unicos

Afo 2009
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20 Unico
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INTERVALQOS DE TIEMPO

Los intervalos de tiempo entre las diferentes actuaciones médicas varian dependiendo del tipo de tumor.
Recogemos los datos mas relevantes por areas topograficas y expresados en dias. Se especifican: nimero de
casos totales y analizables.

Los pacientes con intervalo de tiempo 0, indican que la sospecha diagnostica fue como consecuencia a
una actuacion médica, sin referir previamente sintomas los pacientes.

En estos analisis por topografias, dentro de los tumores de Cabeza y Cuello, separamos la Laringe, ya que
presenta unas medianas claramente diferenciadas del resto del Area topografica en los intervalos Sintoma-
Sospecha y Sospecha-Diagndstico.

PERIODO INICIO DE LOS SINTOMAS — DIAGNOSTICO DE SOSPECHA

Total Casos
Aparato Tumores analizables | Mediana
APARATO DIGESTIVO 1377 683 59,00
APARATO GENITAL FEMENINO 510 177 33,00
APARATO GENITAL MASCULINO 663 119 73,00
APARATO LOCOMOTOR 51 24 177,00
APARATO RESPIRATORIO 685 414 37,50
APARATO URINARIO 500 175 29,00
CABEZA Y CUELLO 219 109 89,00
LARINGE 139 80 68,50
MAMA 768 300 21,50
OTROS 198 107 42,00
PIEL 1377 318 365,00
S. MIELOERITROPOYETICO 490 186 31,00
SISTEMA ENDOCRINO 73 24 122,50
SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 137 98 16,00
Total 7187 2814 55,00

PERIODO DIAGNOSTICO DE SOSPECHA - DIAGNOSTICO DE CERTEZA

Total Casos
Aparato Tumores analizables | Mediana
APARATO DIGESTIVO 1377 978 8,00
APARATO GENITAL FEMENINO 510 372 13,00
APARATO GENITAL MASCULINO 663 519 19,00
APARATO LOCOMOTOR 51 38 24,50
APARATO RESPIRATORIO 685 599 10,00
APARATO URINARIO 500 421 55,00
CABEZA Y CUELLO 219 161 8,00
LARINGE 139 104 19,50
MAMA 768 533 7,00
OTROS 198 166 14,00
PIEL 1377 844 36,00
S. MIELOERITROPOQYETICO 490 299 9,00
SISTEMA ENDOCRINO 73 46 25,00
SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 137 107 15,00
Total 7187 5187 14,00
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Por la relevancia que puede suponer el intervalo transcurrido desde la sospecha diagndstica

al primer tratamiento, presentamos dicho intervalo distribuido por aparatos.

Dado que la actuacién quirdrgica sigue siendo importante como factor pronéstico, en el 1°
cuadro mostramos todos los tratamientos y en el 22 especificamente el tratamiento quirdrgico cuando es

la primera terapia.

Quedan excluidos los intervalos 0 dias.

Se registran 191 tumores con intervalo superior a 150 dias (2,6%)

PERIODO DIAGNOSTICO DE CERTEZA — TODOS LOS TRATAMIENTOS

Total Casos
Aparato Tumores | analizables | Mediana
APARATO DIGESTIVO 1377 990 o5
APARATO GENITAL FEMENINO 510 308 36
APARATO GENITAL MASCULINO 663 503 81
APARATO LOCOMOTOR 51 o5 17
APARATO RESPIRATORIO 685 570 17
APARATO URINARIO 500 114 51
CABEZA Y CUELLO 219 161 30
LARINGE 139 79 27
MAMA 768 605 28
OTROS 198 138 14
PIEL 1377 90 290
S. MIELOERITROPOYETICO 490 393 17
SISTEMA ENDOCRINO 73 30 47
SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 137 29 10
Total 7187 4035 28

PERIODO DIAGNOSTICO DE CERTEZA —-TRATAMIENTO QUIRURGICO

Total Casos
Aparato Tumores | analizables | Mediana
APARATO DIGESTIVO 1377 500 25
APARATO GENITAL FEMENINO 510 237 36
APARATO GENITAL MASCULINO 663 136 101
APARATO LOCOMOTOR 51 12 35
APARATO RESPIRATORIO 685 86 56
APARATO URINARIO 500 72 75
CABEZA'Y CUELLO 219 99 29
LARINGE 139 59 27
MAMA 768 487 30
PIEL 1377 57 41
SISTEMA ENDOCRINO 73 22 55
Total 6362 1.767 33
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TUMORES: DATOS ESPECIFICOS

ICABEZA Y CUELLO|
C00-C13y C30-C32

En este apartado englobamos los tumores Localizados en: Mucosa de Labio, Lengua, Cavidad Oral, Faringe,
Senos Nasales y Laringe, lo que supone un total de 358 tumores, correspondiendo en un 84% a hombres (299 casos) y
16% a mujeres (59 casos) y suponen el 5% de todos los tumores.

INCIDENCIA Y EDAD SEGUN LOS CENTROS

CENTRO N Min  Max Mediana
HUCA 277 23 95 63
CABUERNES 51 43 92 68
JOVE 14 47 76 68
JARRIO 2 79 90 84
VALLE DEL NALON 10 48 68 63
SAN AGUSTIN 2 62 63 62
ALVAREZ BUYLLA 2 60 81 70
TOTAL 358 23 95 63
PALADARELANDD 4
11 AMIGDALA NakiZ 36
DIEMNTES

NASOFARINGE 17 LABlO 26
LENGUA 43

OROFARINGE 21

HIPOFARINGE 10 =
TOPOGRAFIA HOMBRE MUJER Total N Total %

N % N %

CAVIDAD ORAL 30 10,0% |14 23,7% 44 12,3%
LENGUA 28 9,4% 15  25,4% 43 12,0%
FOSA NASAL Y SENOS 23 7,7% 13 22,0% 36 10,1%
LABIO 21 7,0% 5 8,5% 26 7,3%
OROFARINGE 21 7,0% 21 5,9%
NASOFARINGE 11 3, 7% 6 10,2% 17 4,7%
AMIGDALA 11 3,7% 11 3,1%
HIPOFARINGE 9 3,0% 1 1,7% 10 2,8%
GLANDULAS SALIVARES 6 2,0% 1 1,7% 7 2,0%
OTROS FARINGE 4 1,3% 4 1,1%
LARINGE 135 45,2% 4 139 38,8%

Total general 299 100,0% 59| 100,0% 358 100,0%
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DISTRIBUCION SEGUN LA EDAD Y EL SEXO

HOMBRE MUJER Total
N % N % N %
20-24 1 1,7% 0,3%
30-34 1,0% 0,8%
35-39 1,0% 0,8%
40-44 27% | 2 3,4% 10 2,6%
45-49 15 50%| 3 5,1% 18 4,8%
50-54 38 12,7% | 4 6,8% 62 16,4%
55-59 44 14,7% | 9 15,3% 53 14,0%
60-64 56 18,7% | 9 15,3% 65 17,2%
65-69 41 13,7% | 2 3,4% 43 11,4%
70-74 44 14,7%| 3 5,1% 47 12,4%
75-79 22 74% | 7 11,9% 29 7,7%
80+ 25 8,4% | 19 32,2% 44 11,6%

Total

general

100,0%

358

DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO
Tumores de Cabeza y Cuello Ao 2009

100
90 Hombre
80 H Mujer
70
60
50
40
30
20
> | o | Plels
0
20-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80+
METODO DIAGNOSTICO
HOMBRE ‘I\/IUJER Total N Total %
N % N %
BIOPSIA 275  92,3% 54  91,5% 329 91,9%
P.A.A.F 21 7,0% 4 6,8% 25 7,0%
CITOLOGIA 1 0,3% 1 1,7% 0,6%
CLINICO 0,3% 0,3%
HEMATOLOGICO 0,3% 0,3%

Total general

100,0%
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Morfolégicamente existe un claro predominio de Carcinomas de origen Escamoso (86%). Se

INFORME 2009

diagnosticaron 6 Carcinomas “In situ”, 1 localizado en Hipofaringe y 5 en Laringe.

Total general

100,0%

59  100,0%

MORFOLOGIA
HOMBRE MUJER Total N | Total %
N % N %

ESCAMOSO 263 88% | 46 78,0% 309 86,3%
OTROS CARCINOMAS 13 43%| 5 8,5% 18 5,0%
GLANDULAR 10 33%| 3 5,1% 13 3,6%
MIELOERITROPOYETICO 3,0%| 3 5,1% 12 3,4%
SARCOMA 1,3% 4 1,1%
MELANOMA 2 3,4% 2 0,6%

358 100,0%

EXTENSION

HOMBRE MUJER Total N Total %

N % N %
LOCAL 165 55,2% | 31 52,5% 196 54,7%
REGIONAL 106 35,5% | 23 39,0% 129 36,0%
DESCONOCIDO 12 40%| 1 1,7% 13 3,6%
AVANZADO 9 3,0%| 2 3,4% 11 3,1%
NO APLICABLE 7 2,3%| 2 3,4% 9 2,5%
Total general 299  100,0% 59\ 100,0% 358 100,0%

El grado de extension tumoral es Local en un 55%, Regional en un 36%, siendo desconocido en 13 casos.

TRATAMIENTOS

CIRUGIA

RADIOT

QUIMIOT

NO TRATAMIENTO
OTROS
DESCONOCIDO
DIANA

El tratamiento de eleccion es Cirugia sola (57%), seguido de Cirugia asociado a radioterapia (16%). No

Total general 467

276 59,1%
116 24,8%
49 10,5%
10 2,1%
6 1,3%
6 1,3%
4 0,9%

100,00%

recibieron tratamiento 10 pacientes de los cuales la mitad de ellos son mayores de 80 afios.

Los tratamientos conservadores de Radio y Quimioterapia, asociados o no a Cirugia, correspondientes a

Laringe e Hipofaringe estan recogidos en 12 pacientes.

22 de 83

Ir al indice



REGISTRO HOSPITALARIO DE TUMORES DE ASTURIAS (REHOTUSESPA)
INFORME 2009

IAPARATO RESPIRATORIQ
C33-C34

Como Carcinoma de Pulmdén se registran un total de 685 neoplasias (10% de todos los tumores). 563 (86%)
corresponden a hombres y 122 (14%) a mujeres (este porcentaje se duplicé en los Ultimos 10 afios y continda
incrementandose de forma gradual).

INCIDENCIA Y EDAD SEGUN LOS CENTROS

CENTRO N Min Max Mediana
HUCA 501 18 95 66
CABUENES 87 43 95 71
JOVE 56 40 84 68
SAN AGUSTIN 17 44 86 78
VALLE DEL NALON 17 54 85 75
ALVAREZ BUYLLA 4 53 84 77
JARRIO 2 70 88 79
CANGAS DE NARCEA 1 75 75
TOTAL 685 18 95 67
DISTRIBUCION SEGUN LA EDAD Y EL SEXO
HOMBRE MUJER Total N Total %
N % N %
15-19 1 0,2% 1 0,1%)
30-34 2 0,4% 2 0,3%
35-39 3 2,5% 3 0,4%
40-44 12 2,1%) 4 3,3% 16 2,3%
45-49 24 4,3% 11 9,0% 35 5,1%
50-54 46 8,2% 23 18,9% 69 10,1%
55-59 71 12,6% 15 12,3% 86 12,6%
60-64 72 12,8% 14 11,5% 86 12,6%
65-69 61 10,8% 12 9,8%) 73 10,7%
70-74 96 17,1% 12 9,8% 108 15,8%
75-79 98 17,4% 12 9,8% 110 16,1%
80+ 80 14,2% 16 13,1% 96 14,0%

Total general 563  100,0% 100,0% 685 100,0%

DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO
Tumores Traquea y Pulmén Afio 2009

200
Hombre
150 .
B Mujer

100

50

- » M
0

15-19 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80+
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REGISTRO HOSPITALARIO DE TUMORES DE ASTURIAS (REHOTUSESPA)
INFORME 2009

METODO DIAGNOSTICO
HOMBRE MUJER Total N Total %
N % N %
BIOPSIA 273 485% | 58 47,5% 331 48,3%
CITOLOGIA 149 26,5% | 26 21,3% 175 25,5%
P.AAF 116 20,6% | 33 27,0% 149 21,8%
RADIOLOGICO 20 3,6% 4 3,3% 24 3,5%
AUTOPSIA 2 0,4% 1 0,8% 3 0,4%
CLIiNICO 2 0,4% 2 0,3%
DESCONOCIDO 1 0,2% 1 0,1%

Total general 100,0% 122 100,0% 100,0%

Histoldgicamente, predomina el Adenocarcinoma (37%), aunque el Carcinoma Escamoso sigue siendo el méas
frecuente en los hombres (39% del total de los tumores). EI Adenocarcinoma supone el 55% del total de los tumores
femeninos.

MORFOLOGIA
MORFOLOGIA OMBR R 0 otal %
GLANDULAR 183 32,5% 67 54,9% 250 36,5%
ESCAMOSO 220 39,1% 24 19,7% 244 35,6%
MICROCITICO 71 12,6% 13 10,8% 84 12,3%
ANAPLASICO CELULA GRANDE 33 5,9% 5 4,0% 38 5,5%
OTROS CARCINOMAS 31 5,5% 3 2,4% 34 5,0%
TUMOR MALIGNO, SAI 18 3,2% 4 3,3% 22 3,2%
CARCINOMA NEUROENDOCRINO 3 0,6% 2 1,6% 5 0,7%
SARCOMA 2 0,4% 2 1,6% 4 0,6%
MIXTOS 1 0,2% 1 0,8% 2 0,3%
MIELOERITROPOYETICO 1 0,8% 1 0,1%
SISTEMA NERVIOSO 1 0,2% 1 0,1%
Total general 563  100,0% 100,0% 100,0%
EXTENSION
HOMBRE MUJER Total N | Total %
N % N %

AVANZADO 266  47.2%| 66  54,1% 332 48,5%

LOCAL 155 27,5% | 29 23,8% 184 26,9%

REGIONAL 116 20,6% | 18 14,8% 134 19,6%

DESCONOCIDO 24 43%| 9 7,4% 33 4,8%

NO APLICABLE 2 0,4% 2 0,3%

Total general 100,0% 100,0% 685 100,0%

Respecto a la extension tumoral, nuevamente el estadio Avanzado (49%) es el mas frecuente aunque
seguido del Local que es el (27%).
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REGISTRO HOSPITALARIO DE TUMORES DE ASTURIAS (REHOTUSESPA)

INFORME 2009

Total general 763 100,0%

TIPOS DE TRATAMIENTO

N %
QUIMIOT 223 29,2%
RADIOT 211 27,7%
CIRUGIA 128 16,8%
NO TRATAMIENTO 98 12,8%
OTROS 64 8,4%
DESCONOCIDO 20 2,6%
DIANA 16 2,1%
HORMONAL 3 0,4%

El tratamiento més frecuente es Quimioterapia, seguido de Cirugia sola o0 combinada con otras terapias.
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REGISTRO HOSPITALARIO DE TUMORES DE ASTURIAS (REHOTUSESPA)
INFORME 2009

IAPARATO DIGESTIVQ|
C15-C25

Se recogieron 1.377 casos (19%), con una distribucion por sexo de 852 (62%) hombres y 525 (38%) mujeres,
correspondiendo al 19% de todos los tumores. Es por tanto el Aparato o Sistema junto con Piel con mayor nimero de
tumores.

INCIDENCIA Y EDAD SEGUN LOS CENTROS

CENTRO N Min  Max Mediana

HUCA 823 25 95 70

CABUERNES 274 30 96 74

JOVE 141 44 94 73

VALLE DEL NALON 54 41 89 75

SAN AGUSTIN 47 11 86 74

ALVAREZ BUYLLA 18 56 92 74

JARRIO 16 61 92 80

CANGAS DE NARCEA 4 24 81 59

TOTAL 1377 11 96 72

DISTRIBUCION SEGUN LA EDAD Y EL SEXO
HOMBRE MUJER ‘ Total N Total %
N % N %

10-14 1 0,2% 1 0,1%
20-24 1 0,2% 1 0,1%
25-29 1 0,1% 1 0,2% 2 0,1%
30-34 3 0,4% 6 1,1% 9 0,7%
35-39 1 0,1% 3 0,6% 4 0,3%
40-44 9 1,1% 10 1,9% 19 1,4%
45-49 25 2,9% 15 2,9% 40 2,9%
50-54 54 6,3% 27 5,1% 81 5,9%
55-59 84 9,9% 46 8,8% 130 9,4%
60-64 106 12,4% 58 11,0% 164 11,9%
65-69 104 12,2% 53 10,1% 157 11,4%
70-74 146 17,1% 60 11,4% 206 15,0%
75-79 157 18,4% 89 17,0% 246 17,9%
80+ 162 19,0% 155 29,5% 317 23,0%

Total general 100,0% 525| 100,0% 1377 100,0%

DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO
Tumores digestivos Airo 2009
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REGISTRO HOSPITALARIO DE TUMORES DE ASTURIAS (REHOTUSESPA)

INFORME 2009
DISTRIBUCION TOPOGRAFICA
N %
COLON 563  40,9%
RECTO 258  18,7%
ESTOMAGO 191  13,9%
PANCREAS 130  9,4%
HIGADO Y VIAS BILIARES INTRAHEPATICAS 106 7,7%
ESOFAGO 64 4,6%
VESICULA BILIAR Y VIAS BILIARES EXTRAHEPATICAS 33 2,4%
INTESTINO DELGADO 31 2,3%
OTROS DIGESTIVO 1 0,1%
Total general 1377 100,0%

Las localizaciones mas frecuentes (Colon, Recto y Estdmago), son compartidas por ambos sexos.

METODO DIAGNOSTICO
HOMBRE MUJER Total N Total %

MET.DX. N % N %

BIOPSIA 708 83,1% 439 83,6% 1147 83,3%
RADIOLOGICO 57 6,7% 44 8,4% 101 7,3%
P.AA.F 53 6,2% 24 4,6% 77 5,6%
BIOLOGICO 21 2,5% 4 0,8% 25 1,8%
CITOLOGIA 4 0,5% 6 1,1% 10 0,7%
CLINICO 3 0,4% 5 1,0% 8 0,6%
AUTOPSIA 4 0,5% 2 0,4% 6 0,4%
DESCONOCIDO 2 0,2% 1 0,2% 3 0,2%

Total general 852  100,0% 100,0% 100,0%

Aunque como método diagndstico domina la Biopsia, en 2 localizaciones por sus caracteristicas particulares, el
método de eleccion es diferente:

Pancreas en un 35% su diagnéstico es Radiolégico, un 30% Puncion y Citologia, siendo el mismo
porcentaje para diagnostico por Biopsia.

Higado en el que los 1° métodos de diagnoéstico son Radioldgico y Biopsia (27%) seguido del Bioldgico con
un 24% de frecuencia.

MORFOLOGIA
HOMBRE MUJER Total N Total %
N % N %

GLANDULAR 720 84,5% | 456 86,9% 1176 85,4%
TUMOR MALIGNO, SAI 38 45% | 32 6,1% 70 5,1%
ESCAMOSO 47 5,5% 6 1,1% 53 3,8%
OTROS CARCINOMAS 22 2,6%| 13 2,5% 35 2,5%
MIELOERITROPOYETICO 17 2,0% 7 1,3% 24 1,7%
SARCOMA 6 0,7% 9 1,7% 15 1,1%
TRANSICIONAL 2 0,2% 1 0,2% 3 0,2%
MELANOMA 1 0,2% 1 0,1%

Total general 100,0% 525  100,0% 1377 100,0%
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REGISTRO HOSPITALARIO DE TUMORES DE ASTURIAS (REHOTUSESPA)
INFORME 2009

El patrén histol6gico dominante, también en ambos sexos es el Adenocarcinoma, con un 85% de frecuencia. Se
diagnosticaron 37 Carcinomas “In situ”.

La mayor parte de los tumores son infiltrantes (96,4%), pero un 2,7% son tumores “in situ” -18 de Colon, de
los cuales 9 son lesiones polipoideas, 13 de Recto (8 adenomas), 4 en Estdmago y 3 en Vesicula Biliar-.

Respecto al ESTADIO dominan los tumores con extension Local (35%), seguidos de extension Regional
(25%). En un 7% se desconoce el estadio.

En la tabla siguiente se especifica cada uno de los estadios separados por areas.

En Colon y Recto predomina el Estadio Local.

En Es6fago y Estomago domina Regional.

En Pancreas y Vesicula Biliar la mayor frecuencia se encuentra en estadios Avanzados.

EXTENSION SEGUN LA LOCALIZACION
NO Total

LOCAL REGIONAL AVANZADO APLICABLE DESCONOCIDO N

N % N % N % N % N %
COLON 256 45,5% | 149 26,4% |106 18,8% | 17 3,0% | 35 6,2% 563 | 100%
RECTO 121 46,9% | 70 27,1% | 47 182% | 11 43% | 9 6,4% 258 | 100%
ESTOMAGO 48 251% | 63 33,0% | 59 30,9% | 4 2,1% | 17 8,9% 191 | 100%
PANCREAS 22 16,9% | 20 154% | 64 492% | 4 31% | 20 15,3% 130 | 100%
HIGADO Y V. BILIARES INTRAHEPATICAS 99 93,4% | 7 6,6% 106 | 100%
ESOFAGO 17 26,6% | 20 31,2% | 17 266% | 1  16% | 9 14,1% 64 100%
VESICULA BILIAR Y V. B. EXTRAHEPAT. 9 273% | 5 152% | 13 39,4%| 3 90% | 3 9,0% 33 100%
INTESTINO DELGADO 7 226% | 9 29,0%| 8 258% 7 22,6% 31 100%
OTROS DIGESTIVO 1 100% 1 100%

Total general 34,9% 24.5% 22,9% 10,2% 100,0%

TIPOS DE TRATAMIENTO

N %
CIRUGIA 871 50,1%
OTROS 104 6,0%
NO TRATAMIENTO 121 7,0%
QUIMIOT 365 2,0%
RADIOT 212 12,2%
DESCONOCIDO 30 1,7%
TRASPLANTE 10 0,6%
DIANA 25 1,4%
Total general 1.738 100,0%

Respecto al tratamiento domina claramente el quirdrgico exclusivo (45%); un 8,8% de los pacientes
no reciben tratamiento.
Ir al indice
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REGISTRO HOSPITALARIO DE TUMORES DE ASTURIAS (REHOTUSESPA)
INFORME 2009

C50

Es el tumor mas frecuente entre las mujeres (24%). Se registraron 768 tumores siendo el 11% de todos los
tumores; corresponden a mujeres 763 y a hombres 5.

INCIDENCIA Y EDAD SEGUN LOS CENTROS

CENTRO N Min Max Mediana
HUCA 496 29 97 59
JOVE 130 32 91 56
CABUENES 86 30 95 60
VALLE DEL NALON 23 34 94 74
JARRIO 16 48 89 77
SAN AGUSTIN 13 41 87 60
ALVAREZ BUYLLA 3 72 85 79
CANGAS DE NARCEA 1 90 90
TOTAL 768 29 97 59

DISTRIBUCION SEGUN LA EDAD Y EL SEXO

HOMBRE MUJER Total N | Total %

N % N %
25-29 1 0,1% 1 0,1%
30-34 12 1,6% 12 1,6%
35-39 25 3,3% 25 3,3%
40-44 61 8,0% 61 7,9%
45-49 101 13,2% 101 13,2%
50-54 105 13,8% 105 13,7%
55-59 1 20,0% 91 11,9% 92 12,0%
60-64 2 40,0% 80 10,5% 82 10,7%
65-69 62 8,1% 62 8,1%
70-74 1 20,0% 59 7,7% 60 7,8%
75-79 1 20,0% 84 11,0% 85 11,1%
80+ 82 10,7% 82 10,7%

Total general 100,0% 100,0% 768 100,0%

DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO
Tumores de Mama Ao 2009
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5° 1 .
0

20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80+
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REGISTRO HOSPITALARIO DE TUMORES DE ASTURIAS (REHOTUSESPA)

INFORME 2009
METODO DIAGNOSTICO
HOMBRE MUJER Total N Total %
N % N %
BIOPSIA 4 80,0% | 658 86,2% 662 86,2%
P.AAF 100 13,1% 100 13,0%
CITOLOGIA 1 20,0% 2 0,3% 3 0,4%
RADIOLOGICO 2 0,3% 2 0,3%
DESCONOCIDO 1 0,1% 1 0,1%

Total general 100,0% 763 100,0% 768 100,0%

El tipo histolégico dominante es el Carcinoma Ductal (72%). Se diagnosticaron 62 carcinomas “in situ” -53
Intraductales , 2 Lobulillares, 3 Micropapilares, 1 papilar y 3 sin especificar-.

MORFOLOGIA N %
Carcinoma ductal infiltrante SAI (C50) 550 71,6%
Carcinoma lobular SAI (C50) a7 6,1%
Carcinoma intraductal no infiltrante SAI 4  57%
Carcinoma ductal infiltrante mixto con otros tipos de carcinoma (C50) 23 3,0%
Adenocarcinoma mucinoso 12 1,6%
Carcinoma SAl 20 2,6%
Adenocarcinoma apocrino 8 1,0%
Adenocarcinoma tubular 7 0,9%
Adenocarcinoma papilar intraductal, con invasion (C50) 7 0,9%
Carcinoma inflamatorio (C50) 6 0,8%
Enfermedad de Paget y carcinoma intraductal de la mama (C50) 4 0,5%
Carcinoma cribiforme in situ (C50) 4 0,5%
Carcinoma ductal lobular e infiltrante (C50) 3 0,4%
Carcinoma in situ SAI 3 0,4%
Carcinoma micropapilar intraductal (C50) 3 0,4%
Carcinoma medular SAI 3 0,4%
Carcinoma lobular infiltrante mixto con otros tipos de carcinoma (C50) 3 0,4%
Tumor filoide limitrofe (borderline) (C50) 2 0,3%
Sarcoma SAI 2 0,3%
Enfermedad de Paget y carcinoma infiltrante del conducto de la mama (C50) 2 0,3%
Enfermedad de Paget mamaria (C50) 2 0,3%
Carcinoma intraductal y carcinoma lobular in situ (C50) 2 0,3%
Comedocarcinoma no infiltrante (C50) 2 0,3%
Carcinoma ductal in situ tipo sélido (C50) 1 0,1%
Carcinoma papilar in situ 1 0,1%
Carcinoma metaplasico SAl 1 0,1%
Adenocarcinoma papilar intraductal no infiltrante (C50) 1 0,1%
Linfoma maligno células B grandes difuso SAI 1 0,1%
Melanoma nodular (C44) 1 0,1%
Adenocarcinoma SAl 1 0,1%
Rabdomiosarcoma SAI 1 0,1%
Carcinoma lobular in situ SAI (C50 1 0,1%
Total general 768 100,0%
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En cuanto a la extension tumoral, es 52% Local y el 32% Regional. Se desconoce en 29 casos.

EXTENSION

HOMBRE MUJER Total N Total %

N % N %
LOCAL 2 40,0% | 400 52,4% 402 52,3%
REGIONAL 3 60,0% | 245 32,1% 248 32,3%
NO APLICABLE 56 7,3% 56 7,3%
AVANZADO 33 4,3% 33 4,3%
DESCONOCIDO 29 3,8% 29 3,8%

Total general 5 100,0% 763 100,0% 768 100,0%

El tratamiento mas frecuente es Cirugia (680), seguido de Hormonoterapia (329), Radioterapia (313) y
Quimioterapia (238), todos ellos solos 0 asociados a otras terapias.
En la tabla siguiente mostramos los tratamientos en dos grupos, segln se asocien 0 no a Hormonoterapia.

TRATAMIENTO

NO HORMONAL (439) HORMONAL (329)

N % [N %
CIRUGIA 393 53,3% | 287 52,1%
QUIMIOT 160 21,7% | 78 14,2%
RADIOT 145 19,6% | 168 30,5%
DIANA 18 24% | 14 2,5%
OTROS 2 0,3%| 4 0,7%
NO TRATAMIENTO 8 1,1%
DESCONOCIDO 12 1,6%

Total general 738 100,0% 551 100,0%

Ir al indice
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REGISTRO HOSPITALARIO DE TUMORES DE ASTURIAS (REHOTUSESPA)
INFORME 2009

IAPARATO GENITAL FEMENINO|
C51-C58

Se recogen 510 casos, lo que supone el 7% de los tumores registrados.
En pacientes menores de 35 afios se detectaron un 13% de los tumores, correspondiendo en su mayor parte a
Carcinomas de Cérvix, de los que la Neoplasia intraepitelial de alto grado corresponde a 146 casos.

INCIDENCIA Y EDAD SEGUN LOS CENTROS

CENTRO N Min  Max Mediana
HUCA 339 22 91 59
CABUENES 94 24 92 48
JOVE 36 23 90 50
VALLE DEL NALON 18 38 81 64
JARRIO 8 29 87 50
ALVAREZ BUYLLA 7 33 74 48
SAN AGUSTIN 7 26 79 44
CANGAS DE NARCEA 1 79 79
TOTAL 510 22 92 57

CUERPO 169

CERVIX 188 OVARIO 112

VULVA'Y VAGINA 29

DISTRIBUCION SEGUN LA EDAD
MUJER Total N Total %
N %
20-24 9 1,8% 9 1,8%
25-29 24 4,7%) 24 4,7%
30-34 33 6,5% 33 6,5%
35-39 34 6,7% 34 6,7%
40-44 45 8,8% 45 8,8%
45-49 39 7,6% 39 7,6%
50-54 47 9,2% 47 9,2%
55-59 52 10,2% 52 10,2%
60-64 51 10,0% 51] 10,0%
65-69 39 7,6% 39 7,6%
70-74 46 9,0% 46 9,0%
75-79 43 8,4% 43 8,4%
80+ 48 9,4% 48 9,4%

Total general 510 100,0% 510 100,0%‘
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DISTRIBUCION POR EDAD
Aparato genital femenino Ao 2009

100
80
60
40
20
0
20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80+
Distribucion Edad-Topografia
Genital femenino Ao 2009
20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80+
Ovario 6 8 20 29 18 24 7
e CErvix 25 55 51 27 12 13 5
Cuerpo 0 2 9 40 52 41 25
METODO DIAGNOSTICO MORFOLOGIA
Total N | Total % ‘ Total N Total %
BIOPSIA 469 92,0% GLANDULAR 267 52,4%
CITOLOGIA 31 6,1% ESCAMOSO 192 37,6%
P.A.A.F 6 1,2% OTROS CARCINOMAS 19 3, 7%
RADIOLOGICO 2 0,4% T. MULLERIANO MIXTO 12 2,4%
DESCONOCIDO 1 0,2% SARCOMA 9 1,8%
CLINICO 1] 0,2% TUMOR MALIGNO, SAI 5 1,0%
Total general 510 100,0%‘ GONADAL Y GERMINAL 4 0,8%
TRANSICIONAL 1 0,2%
MIELOERITROPOYETICO 1 0,2%
Total general 510 100,0%

Entre las variedades histolégicas predominan los adenocarcinomas (52%).
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COMPORTAMIENTO

Total N
339
146

Total %
66,5%
28,6%

4,9%

100,0%

INFILTRANTE
IN SITU
INCIERTO (Borderline)

Total general

252 pacientes estan estadificados segun la clasificacion FIGO, 6, segin TNM (Carcinomas de vulva), otros 252 sélo
informacién patolégica, por lo que se clasifican como Local, Regional, Avanzado, No aplicable o Desconocido.

EXTENSION

ota otal %
LOCAL 59 23%
NO APLICABLE 148 59%
AVANZADO 19 8%
REGIONAL 13 5%
DESCONOCIDO 13 5%
Total general 252 100,0%

A continuacion detallamos los casos segun estadio FIGO, separado por areas topogréficas.

la b Icjlla llb licjllla llb lc IV IVa IVb
Vulva 2 1
Cérvix 2 13 8 12 1 1 1 1 2
Endometrio § 15 44 23J11 9 2 13 ] 2 1 2
Miometrio 5 1
Ovario 8 2 1211 2 2 3 6 26 | 12 1
TOTAL 27 64 36|20 23 2 7 7 40 118 1 5

TIPOS DE TRATAMIENTO
N %
CIRUGIA 428 63,5%
RADIOT 121 18,0%
NO TRATAMIENTO 16 2,4%
QUIMIOT 94 13,9%
DESCONOCIDO 8 1,2%
OTROS 3 0,4%
HORMONAL 4 0,6%
Total general 674 100,0% ‘

La terapia de eleccién es Cirugia exclusiva (55%), seguida de Cirugia asociada a Radioterapia (16%)

TRATAMIENTO QUIRURGICO POR TOPOGRAFIAS Y CENTROS
Vulva Cérvix Cuerpo Ovario
HUCA 8 73 41 34
H. Cabuefies 6 48 41 22
H. Jove 1 15 17 8
H. Valle del Nalon 1 2 22 4
H. Jarrio 1 4 10 3
H. Alvarez Buylla 5 8 2
H. San Agustin 3 3 13 14
Total 20 152 163 93

Ir al indice
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[APARATO GENITAL MASCULINQ

C60-C63

Fueron registrados 663 casos que suponen el 9% de todos los tumores.

INCIDENCIA Y EDAD SEGUN LOS CENTROS

CENTRO N Min  Max Mediana
HUCA 463 15 91 67
JOVE 70 29 88 69
CABUERNES 62 25 87 70
VALLE DEL NALON 36 56 85 72
SAN AGUSTIN 14 62 99 72
JARRIO 12 31 93 73
CANGAS DE NARCEA 6 66 87 73
TOTAL 663 15 99 68
DISTRIBUCION SEGUN LA EDAD DISTRIBUCION POR EDAD
Aparato genital masculino Afio 2009
N % 250
15-19 1 02% 1 0,2% 200
20-24 2 0,3%) 2 0,3% 150
25-29 7 11% 7 1,1% 100
30-34 9  1,4% 9 1,4% 50 | ‘ l ‘
35-39 11 1,7% 11 1,7% 0 . e 1 &
40-44 6  0,9% 6 0,9%
45-49 6  0,9% 6  09% \5,,\9 ,959 %Q?’q vg«@ (90590’ @53 ,\Qf\q &
50-54 19  2,9% 19 2,9%
°5-59 71 10,7% L 107% EDAD SEGUN LA TOPOGRAFIA
60-64 113 17,0% 113 17,0% Mini Maxi Medi Medi
65-69 129  19,5%) 129 19,5% TOPOGRAFIA N mo mo a ana
70-74 141 213% 141 21,3% OTROS GENITAL M. 2 67 8 7600 7600
75-79 101 1529 101 152% iENO'ZTATA 612 j;‘ 2; Zg'g; Z;'gg
80+ 47  7.1% 47 7,1% p ' '
TESTICULO 36 15 52 33,58 34,00
Total general 663 100,0% 663 100,0%‘ Total 663 15 99 6644 68,00
Distribucion Edad-Topografia
Aparato Genital masculino Aiio 2009
e -
15-19|20-24(25-29|30-34|35-40|41-44|45-49(50-54|55-59|60-64 |65-69|70-74|75-79| 80+
Pene 1 0 1 0 3 1 4 1 4
Préstata 6 17 71 | 110 | 127 | 137 | 100 | 42
e Testiculo | 1 2 7 9 11 5 0 1

Por Localizaciones se distribuyen: Préstata 610, Testiculo 36 (correspondiendo éstos, en su mayor parte a pacientes
menores de 40 afios), Pene 15y Escroto 2.
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REGISTRO HOSPITALARIO DE TUMORES DE ASTURIAS (REHOTUSESPA)

INFORME 2009
METODO DIAGNOSTICO MORFOLOGIA
Total N Total %

BIOPSIA 647 97,6% GLANDULAR 603 91,0%
RADIOLOGICO 4 0,6% GONADAL Y GERMINAL 34 5,1%
BIOLOGICO 4 0,6% ESCAMOSO 16 2,4%
CLINICO 4 0,6% OTROS CARCINOMAS 4 0,6%
P.AAF 3 0,5% TUMOR MALIGNO, SAI 4 0,6%
DESCONOCIDO 1 0,2% SARCOMA 1 0,2%
MIELOERITROPOYETICO 0.2%

Total general 100,0%

Histoldgicamente prevalecen los Adenocarcinomas (91%), siendo todos infiltrantes.

EXTENSION
COMPORTAMIENTO
Total N Total % LOCAL 76,8%
INFILTRANTE 652 DESCONOCIDO 85 12,8%
IN SITU 11 1,7% AVANZADO 36 5,4%
Total general 663 100,0% REGIONAL 17 2,6%
NO APLICABLE 2,4%

Total general 100,0%

Como grado de extension predomina el Local (77%), en un 13% se desconoce el estadio.

TRATAMIENTOS

CIRUGIA 220 29,0%
RADIOT 228 30,0%
HORMONAL 193  25,4%
OTROS 43 57%
DESCONOCIDO 31 41%
NO TRATAMIENTO 26 3,4%
QUIMIOT 18  2,4%

Total general 759 100,0%

Los tipos de Tratamiento estén sufriendo variaciones en los ultimos afios pasando de tratamientos Hormonales a
Cirugia (27%) y Radioterapia (24%) exclusivas como primeras opciones. Los casos no tratados (26) y desconocidos (31),
corresponden a Préstata excepto un tumor de Glande. )
Ir al Indice
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REGISTRO HOSPITALARIO DE TUMORES DE ASTURIAS (REHOTUSESPA)
INFORME 2009

IAPARATO URINARIO|
C64-C68

Se registraron 500 casos, que suponen el 7% de todos los tumores, correspondiendo 311 (62%) a Vejiga urinaria, 171 (34%)
a Rifidn y 16 a Pelvis renal y vias urinarias (3%). La distribucién por sexo es: 386 hombres (77%) y 114 mujeres (23%).

INCIDENCIA Y EDAD SEGUN LOS CENTROS

CENTRO N Min Max Mediana
HUCA 271 0o 91 68
CABUERNES 86 47 93 73
JOVE 62 36 90 70
VALLE DEL NALON 43 37 86 73
SAN AGUSTIN 19 53 94 69
JARRIO 11 45 83 69
CANGAS DE NARCEA 5 51 89 61
ALVAREZ BUYLLA 3 68 79 69
TOTAL 500 0 94 70

Vista Frontal del Tracto Urinario

DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO RIA
Aparato urinario Afio 2009 — _J_',on.ii_ -

140
120
100
80 ® Mujer
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Vejiga

Uretra
DISTRIBUCION SEGUN LA EDAD Y EL SEXO
HOMBRE MUJER Total N Total %
N % N %
0-4 1 0,3% 1 0,9% 2 0,4%
25-29 1 0,9% 1 0,2%
30-34 1 0,9% 1 0,2%
35-39 5 1,3% 5 1,0%
40-44 4 1,0% 3 2,6% 7 1,4%
45-49 14 3,6% 3 2,6% 17 3,4%
50-54 25 6,5% 8 7,0% 33 6,6%
55-59 44 11,4% 9 7,9% 53 10,6%
60-64 47 12,2% 10 8,8% 57 11,4%
65-69 54 14,0% 14 12,3% 68 13,6%
70-74 66 17,1% 15 13,2% 81 16,2%
75-79 68 17,6% 18 15,8% 86 17,2%
80+ 58 15,0% 31 27,2% 89 17,8%

Total general 100,0% 100,0% 500 100,0%
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REGISTRO HOSPITALARIO DE TUMORES DE ASTURIAS (REHOTUSESPA)

INFORME 2009

DISTRIBUCION TOPOGRAFICA

HOMBRE MUJER Total N | Total %
N % N %
VEJIGA URINARIA 262  67,9% 49 43,0% 311 62,2%
RINON 111 28,8% 60 52,6% 171 34,2%
PELVIS RENAL 5 1,3% 4 3,5% 1,8%
URETER 7 1,8% 1,4%
OTROS APARATO URINARIO 1 0,3% 1 0,9% 0,4%

Total general 386 100,0%

Pelvis-Ureter

Rifidn

——\/ejiga

0-4

114

Distribucion Edad-Topografia
Aparato urinario Afio 2009

25-29

30-39 40-49 50-59 60-69
0 0 3 2
3 14 39 42
3 10 44 81

100,0%

500

70-79

54
108

80+

16
65

100,0%

DISTRIBUCION TOPOGRAFICA SEGUN LA EDAD
VEJIGA PELVIS
URINARIA RENAL URETER Total %
N % N % N % N % N %
0-4 2 1,2% 2 0,4%
25-29 1 0,6% 1 0,2%
30-34 1 0,6% 1 0,2%
35-39 3 1,0% 2 1,2% 5 1,0%
40-44 7 4,1% 7 1,4%
45-49 10 3,2% 7 4,1% 17 3,4%
50-54 18 5,8% 14 82% |1 11,1% 33 6,6%
55-59 26 8,4% 25 14,6% 2 28,6% 53 10,6%
60-64 38  12,2% 18 10,5% |1 11,1% 57 11,4%
65-69 43 13,8% 24 14,0% |1 11,1% 68 13,6%
70-74 51  16,4% 26 15,2% 3 42,9% | 1 50,0% 81 16,2%
75-79 57  18,3% 28 16,4% |1 11,1% 0,0% 86 17,2%
16 9,4%

Total
general

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%
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REGISTRO HOSPITALARIO DE TUMORES DE ASTURIAS (REHOTUSESPA)
INFORME 2009

METODO DIAGNOSTICO
HOMBRE MUJER Total N Total %

N % N %
BIOPSIA 311 80,6% | 90 78,9% 401 80,2%
CITOLOGIA 57 14,8% 8 7,0% 65 13,0%
RADIOLOGICO 9 23%| 13 11,4% 22 4,4%
P.AAF 6 1,6% 2 1,8% 8 1,6%
AUTOPSIA 3 0,8% 3 0,6%
CLINICO 1 0,9% 1 0,2%

Total general 100,0% 100,0% 100,0%

MORFOLOGIA

MORFOLOGIA HOMBRE MUJER Total N Total %

TRANSICIONAL 261  67,6% 48 421% 309 61,8%
GLANDULAR 102 26,4% 56 49,1% 158 31,6%
OTROS CARCINOMAS 10 2,6% 2 1,8% 12 2,4%
TUMOR MALIGNO, SAI 5 1,3% 4 3,5% 9 1,8%
ESCAMOSO 5 1,3% 2 1,8% 7 1,4%
MIXTOS 2 0,5% 1 0,9% 3 0,6%
SARCOMA 1 0,3% 1 0,9% 2 0,4%

Total general 386  100,0% 100,0% 100,0%

La frecuencia de variedades histoldgicas se corresponden con las variedades topogréficas, destacando 7 Carcinomas
Escamosos vesicales.

COMPORTAMIENTO
HOMBRE MUJER Total N Total %
COMPORTAMIENTO N % N %
INFILTRANTE 345 89,4% 104 91,2% 449 89,8%
IN SITU 38 9,8% 7 6,1% 45 9,0%
INCIERTO 2 0,5% 3 2,6% 5 1,0%
BENIGNO 1 0,3% 1 0,2%

Total general 100,0% 114  100,0% 500 100,0%
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REGISTRO HOSPITALARIO DE TUMORES DE ASTURIAS (REHOTUSESPA)

INFORME 2009
EXTENSION
HOMBRE MUJER Total N Total %
N % N %
LOCAL 265 68,7% | 82 71,9% 347 69,4%
DESCONOCIDO 35 9,1% | 12 10,5% a7 9,4%
NO APLICABLE 37 9,6% 9 7,9% 46 9,2%
AVANZADO 31 8,0% 5 4,4% 36 7,2%
REGIONAL 18 4,7% 6 5,3% 24 4,8%

Total general 100,0% 100,0% 100,0%

Extension tumoral, domina el estadio Local para todas las localizaciones (69%).

TRATAMIENTOS

CIRUGIA 435 83,5%
NO TRATAMIENTO 23 4,4%
OTROS 21 4,0%
DESCONOCIDO 11 21%
RADIOT 10 1,9%
QUIMIOT 15  2,9%
DIANA 5 1,0%
HORMONAL 1 0,2%

Total general 521 100,0%

El tratamiento quirdrgico exclusivo es el mas frecuente.
Ir al Indice
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REGISTRO HOSPITALARIO DE TUMORES DE ASTURIAS (REHOTUSESPA)
INFORME 2009

PIEL
C44

Se recogieron 1.377 tumores (19% del total de tumores) cutaneos correspondiendo 756 a hombres (55%) y 621 a mujeres
(45%).

INCIDENCIA Y EDAD SEGUN LOS CENTROS

CENTRO N Min  Max Mediana

HUCA 804 25 103 74

CABUENES 412 20 95 74

JARRIO 48 46 95 79

JOVE 38 36 90 70

SAN AGUSTIN 34 34 9 75

VALLE DEL NALON 33 35 90 75

ALVAREZ BUYLLA 6 75 95 82

CANGAS DE NARCEA 2 62 79 71

TOTAL 1377 20 103 74

DISTRIBUCION SEGUN LA EDAD Y EL SEXO
HOMBRE MUJER Total N Total %
N % N %

20-24 1 0,2% 1 0,1%
25-29 4 0,5% 6 1,0% 10, 0,7%
30-34 2 0,3% 12 1,9% 14 1,0%
35-39 10 1,3% 8 1,3% 18 1,3%
40-44 17 2,2% 20 3,2% 37 2,7%
45-49 19 2,5% 18 2,9% 37 2,7%
50-54 30 4,0% 27 4,3% 57 4,1%
55-59 43 57% 31 5,0% 74 5,4%
60-64 55 7,3% 41 6,6% 96 7,0%
65-69 83 11,0%| 44 7,1% 127, 9,2%
70-74 134 17,7% 92 14,8% 226 16,4%
75-79 152 20,1% 93 15,0% 245 17,8%
80+ 207 27,4% 228 36,7% 435 31,6%

Total general 100,0% 100,0% 1377 100,0%

DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO
Tumores cutaneos Ano 2009

300
250 Hombre
200 | ] Mujer

150
100

50
\-n.|-|.

20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80+
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REGISTRO HOSPITALARIO DE TUMORES DE ASTURIAS (REHOTUSESPA)

INFORME 2009

En un 99% el método diagndstico es la biopsia.

MORFOLOGIA
HOMBRE MUJER Total N | Total %
N % N %

ESCAMOSO 682  90,2% | 540  87,0% 1222 88,7%
MELANOMA 40 53%| 64  10,3% 104 7,6%
SARCOMA 14 1,9% 6 1,0% 20 1,5%
MIELOERITROPOYETICO 1,2% 6 1,0% 15 1,1%
GLANDULAR 0,7% 2 0,3% 7 0,5%
OTROS CARCINOMAS 0,5% 2 0,3% 6 0,4%
GONADAL Y GERMINAL 1 0,2% 1 0,1%
TUMOR MALIGNO, SAI 1 0,1% 1 0,1%
TRANSICIONAL 1 0,1% 1 0,1%
Total general 100,0% 621  100,0% 1377 | 100,0%

El tipo histolégico mas frecuente es el Carcinoma basocelular, tanto en mujeres como en hombres, con un total de
838. Se diagnosticaron 117 Carcinomas “In situ” -66 Enfermedad de Bowen, 29 Escamosos y 22 Melanomas-.

COMPORTAMIENTO
HOMBRE MUJER Total N Total %
N N %
INFILTRANTE 716 94,7% | 542 87,3% 1258 91,4%
IN SITU 39 52%| 78 12,6% 117 8,5%
INCIERTO 1 0,1% 1 0,2% 2 0,1%

Total general

100,0%

100,

0%

La terapia de eleccién es claramente Cirugia (93%).
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TRATAMIENTOS
CIRUGIA 1316  92,9%
RADIOT 39 2,8%
DESCONOCIDO 15 1,1%
OTROS 10 0,7%
INMUNOT 27 1,9%
NO TRATAMIENTO 7 0,5%
QUIMIOT 3 0,2%

Total general 1417 100,0%

100,0%

Ir al indice



REGISTRO HOSPITALARIO DE TUMORES DE ASTURIAS (REHOTUSESPA)
INFORME 2009

IMELANOMAS|
M87202-M87443

Tenemos 112 casos incluyendo todas las topografias. 42 corresponden a hombres (38%) y 70 a mujeres (62%).

INCIDENCIA Y EDAD SEGUN LOS CENTROS

CENTRO N Min  Max Mediana
HUCA 74 25 90 67
CABUENES 25 20 85 61
JARRIO 4 50 91 76
JOVE 4 36 81 56
SAN AGUSTIN 3 77 88 85
ALVAREZ BUYLLA 2 76 82 79
TOTAL 112 20 91 67
DISTRIBUCION SEGUN EDAD Y SEXO
HOMBRE MUJER Total N Total %
EDAD1 N % N %
20-24 1 1,4% 1 0,9%
25-29 4 5,7% 4 3,6%
30-34 1 24%| 3 4,3% 4 3,6%
35-39 4 5,7% 4 3,6%
40-44 4 95%| 1 1,4% 5 4,5%
45-49 0,0%]| 1 1,4% 1 0,9%
50-54 7 16,7%| 5 7.1% 12 10,7%
55-59 6 143%| 5 7.1% 11 9,8%
60-64 5 11,9%| 6 8,6% 11 9,8%
65-69 5 11,9% | 7 10,0% 12 10,7%
70-74 3 71%| 7 10,0% 10 8,9%
75-79 5 11,9% | 9 12,9% 14 12,5%
80+ 6 14,3% | 17 24,3% 23 20,5%

Total general 100,0% 100,0% 100,0%

DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO
Melanomas Ao 2009
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REGISTRO HOSPITALARIO DE TUMORES DE ASTURIAS (REHOTUSESPA)

INFORME 2009
TOPOGRAFIA SEGUN APARATOS
HOMBRE MUJER Total N | Total %
N % N %
PIEL 40 95,2% 64 91,4% 104 92,9%
OTROS 2 4,8% 2 2,9% 4 3,6%
CABEZA Y CUELLO 2 2,9% 2 1,8%
MAMA 1 1,4% 1 0,9%
DIGESTIVO 1 1,4% 1 0,9%

Total general 42 100,0% 100,0% 112 100,0%

TOPOGRAFIA
Total Total

HOMBRE MUJER N %

N % N %
PIEL DEL MIEMBRO INFERIOR, INCLUIDA LA CADERA 3 71% |33 47,1% 36| 32,1%
PIEL NO ESPECIFICADAS DE LA CARA 9 21,4% |13 18,6% 22| 19,6%
PIEL DEL TRONCO 10 238%| 7 10,0% 17| 15,2%
PIEL DEL MIEMBRO SUPERIOR, INCLUIDO EL HOMBRO 7 16,7%| 6  8,6% 13| 11,6%
PIEL, SITIO NO ESPECIFICADO 3 71%| 5 71% 8| 7.1%
PIEL DE LA OREJA Y DEL CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO 6 14,3% 6| 54%
FOSA NASAL 00%| 2 2,9% 2| 1,8%
PIEL DEL CUERO CABELLUDO Y DEL CUELLO 2 4,8% 2| 1,8%
UNION RECTOSIGMOIDEA 1 1,4% 1| 0,9%
CONJUNTIVA 1 1,4% 1| 0,9%
MIEMBRO SUPERIOR 1 24% 1| 09%
COROIDES 1 24% 1| 0,9%
PEZON Y AREOLA MAMARIA 1 14% 1| 0,9%
RETINA 1 1,4% 1] 0,9%

Total general 42 100,0% 70 100,0% 112 100,0%

Las localizaciones mas frecuentes en mujeres es el Miembro Inferior, mientras que en hombres es Cara y
Tronco. AUn asi los datos son poco relevantes dado el escaso nimero de casos, aunque resulta llamativo que estas
frecuencias se mantienen a lo largo de los afios.

METODO DIAGNOSTICO
HOMBRE MUJER Total N | Total %
MET.DX. N % N %
BIOPSIA 40 95,2% | 69 98,6% 109 97,3%
P.AAF 2 4,8% 2 1,8%
DESCONOCIDO 1 1,4% 1 0,9%

Total general 42 100,0% 70 100,0% 112 ‘ 100,0%
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REGISTRO HOSPITALARIO DE TUMORES DE ASTURIAS (REHOTUSESPA)

INFORME 2009
MORFOLOGIA
Total Total
HOMBRE MUJER \ %
N % N %
Melanoma maligno SAl 16 38,1% 19 27,1% 35| 31,3%
Melanoma de diseminacidn superficial (C44) 7 16,7% 16 22,9% 23| 20,5%
Melanoma nodular (C44) 8 19,0% 13 18,6% 21| 18,8%
Léntigo maligno (C44) 8 19,0% 11 157% 19| 17,0%
Melanoma lentiginoso acral maligno (C44) 1 2,4% 4 5,7% 5 4,5%
Melanoma maligno del Iéntigo (C44) 1 2,4% 2 2,9% 3 2,7%
Melanoma in situ 2 2,9% 2 1,8%
Melanoma desmoplasico maligno (C44) 1 2,4% 1 1,4% 2 1,8%
Melanoma de células fusiformes SAl 1 1,4% 1 0,9%
Melanoma de extension superficial in situ (C44) * 1,4% 0,9%
Total general 42 100,0% 70 100,0% 112 100,0%

El tipo histoldgico aporta poca informacion ya que un 31% estan diagnosticados como Melanoma Maligno
sin clasificar aunque este porcentaje disminuye paulatinamente. Se identificaron 22 melanomas “In situ”, todos

cutaneos.

HOMBRE
N % N

COMPORTAMIENTO

MUJER

Total N Total %

%

INFILTRANTE
IN SITU

Total general 42 100,0%

3

4 81,0%
8 19,0%

56

80,0%

20,0%

90 80,4%

19,6%

100,0% 70 100,0% 100,0% |

57 (51%) de los melanomas cutaneos se recogen con estadio de Clark. 22 tumores (20%) son “in situ”.

EXTENSION segun clasificacion de CLARK
HOMBRE MUJER Total N Total %
N % N %
| 11 52% | 11 31% 22 39%
1] 6 29% | 4 11% 10 17%
I 8 22% 8 14%
v 3 14% | 12 33% 15 26%
V 1 5% 1 3% 2 4%
Total general 21 100,0% 100,0% 100,0%
TRATAMIENTOS
CIRUGIA 105 92,0%
INMUNOT 4 3,6%
NO TRATAMIENTO 2 1,8%
QUIMIOT 1 0,9%
DIANA 1 0,9%
OTROS 1 0,9%

Total general 114 100,0% ‘

También en este tipo de tumores el tratamiento mayoritario es la cirugia exclusiva (92%).

45 de 83

Ir al indice



REGISTRO HOSPITALARIO DE TUMORES DE ASTURIAS (REHOTUSESPA)

) INFORME 2009
HEMOPATIAS MALIGNAS

Se diagnosticaron 571 Hemopatias malignas, que suponen el 7% del total de tumores. 490 pertenecen al
Sistema mieloeritropoyético y el resto se originan en otros 6rganos (81). Para un estudio mas pormenorizado, separamos
los Linfomas del resto de las Hemopatias.

LINFOMAS
M95903-M97293

En este apartado incluimos todos los linfomas, tanto los procedentes de 6rganos hematopoyéticos como extraganglionares,
teniendo un total de 273 linfomas, siendo 72 (26%) de localizacion extraganglionar. No existe un grupo de edad ni tipo morfologico
definido para este tipo de tumores en ninguno de los sexos.

INCIDENCIA Y EDAD SEGUN LOS CENTROS

CENTRO N Min Max Mediana

HUCA 166 8 92 64
CABUENES 54 32 89 72
JARRIO 17 39 86 74
VALLE DEL NALON 13 38 86 69
JOVE 12 20 88 67
SAN AGUSTIN 8 19 88 72
ALVAREZ BUYLLA 3 63 81 64
TOTAL 273 8 92 66

DISTRIBUCION SEGUN LA EDAD
HOMBRE MUJER Total N ‘ Total % ‘
N % N %

5-9 1 0,6% 0,0% 1 0,4%
10-14 2 1,3% 2 1,7% 4 1,5%
15-19 4 2,6% 3 2,6% 7 2,6%
20-24 1 0,6% 2 1,7% 3 1,1%
25-29 3 1,9% 2 1,7% 5 1,8%
30-34 5 3,2% 2 1,7% 7 2,6%
35-39 8 5,1% 3 2,6% 11 4,0%
40-44 2 1,3% 6 5,1% 8 2,9%
45-49 6 3,8% 5 4,3% 11 4,0%
50-54 12 7,7% 5 4,3% 17 6,2%
55-59 15 9,6% 5 4,3% 20 7,3%
60-64 20 128% | 14 12,0% 34 12,5%
65-69 12 7,7% 8 6,8% 20 7,3%
70-74 26 16,7% | 15 12,8% 41 15,0%
75-79 19 12,2%| 15 12,8% 34 12,5%
80+ 20 12,8% | 30 25,6% 50 18,3%

Total general 100,0% 100,0% 273 ‘ 100,0%
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REGISTRO HOSPITALARIO DE TUMORES DE ASTURIAS (REHOTUSESPA)
INFORME 2009

DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO
Linfomas Ano 2009

45
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* e e
0-9 10-19  20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80+
TOPOGRAFIA SEGUN APARATOS
HOMBRE MUJER Total N | Total %
N % N %
HEMATOPOYETICO 115  73,7%| 86  73,5% 201 73,6%
DIGESTIVO 17 10,9% | 7 6,0% 24 8,8%
OTROS 9 58%| 14  12,0% 23 8,4%
CABEZA Y CUELLO 8 51%| 3 2,6% 11 4,0%
PIEL 4 26%| 4 3,4% 8 2,9%
SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 2 1,3% 2 0,7%
APARATO GENITAL FEMENINO 1 0,9% 1 0,4%
MAMA 1 0,9% 1 0,4%
TRAQUEA Y PULMON 1 0,9% 1 0,4%
APARATO GENITAL MASCULINO 1 0,6% 1 0,4%
Total general 100,0% 100,0% 100,0%
METODO DIAGNOSTICO
HOMBRE MUJER  Total N Total %
N % N %
BIOPSIA 104 66,7% | 74 63,2% | 178 | 652%
HEMATOLOGICO | 34 21,8% | 29 24,8% 63 23,1%
P.AAF 17 10,9% | 10 8,5% 27 9,9%
BIOLOGICO 2 1,7% 2 0,7%
RADIOLOGICO 1 09% 1 0,4%
DESCONOCIDO | 1  0,6% 1 0,4%
CITOLOGIA 1 09% 1 0,4%

Total general 156 100,0% 117 100,0% 273 100,0%
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REGISTRO HOSPITALARIO DE TUMORES DE ASTURIAS (REHOTUSESPA)

INFORME 2009
MORFOLOGIA

HOMBRE MUJER Total NTotal %‘
Linfoma maligno células B grandes difuso SAI -OMS- 38 24,4%| 34 29,1% 72| 26,4%
Leucemia linfocitica crénica de células B/Linfoma linfocitico pequefio *M96703** -OMS-| 30 19,2% 22 18,8% 52 19,0%
Linfoma folicular **M96753** -OMS- 8 51% 8 6,8% 16| 5,9%
Linfoma de Hodgkin SAI  -OMS- 11 71% 2 1,7% 13 4,8%
Linfoma de Hodgkin esclerosis nodular SAI -OMS- 7 45% 5 4,3% 12| 4,4%
Linfoma de células B de la zona marginal SAl -MALT, BALT, SALT- -OMS- 9 58% 3 2,6% 12| 4,4%
Linfoma maligno linfoplasmocitico **M97613** -OMS- 7 45% 2 1,7% 9 3,3%|
Linfoma esplénico de células B de la zona marginal (C422) -OMS- 5 32% 4 3,4% 9 3,3%
Linfoma de células del manto -OMS- 5 32% 4 3,4% 9 3,3%
Linfoma de Hodgkin celularidad mixta SAl -OMS- 2 13% 5 4,3% 7 2,6%
Linfoma maligno SAI 3 1,9% 3 2,6% 6| 2,2%
Linfoma maligno no Hodgkin SAl 4 26% 2 1,7% 6| 2,2%
Linfoma folicular grado 1 3 19% 3 2,6% 6 2,2%
Linfoma maligno linfocitico células B pequefias SAI **M98233** -OMS- 3 19% 2 1,7% 5 1,8%
Linfoma de células T maduras SAl -OMS- 1 06% 3 2,6% 4 1,5%
Linfoma anaplasico de células grandes tipo células T y células nulas -OMS- 4 2,6% 4 1,5%
Linfoma de Hodgkin esclerosis nodular grado | 2 13% 1 0,9% 3 1,1%
Linfoma folicular grado 3 1 06% 2 1,7% 3 1,1%
Linfoma angioinmunoblastico de células T -LAID- -OMS- 2 13% 1 0,9% 3 1,1%
Linfoma folicular grado 2 1 0,6% 2 1,7% 3 1,1%
Linfoma mediastinico células B grandes (C383) -OMS- 1 06% 1 0,9% 2 0,7%)
Linfoma cutaneo de células T SAI (C44) 2 1,7% 2l 0,7%
Linfoma de Hodgkin rico en linfocitos -OMS- 1 0,6% 1 0,9% 2l 0,7%
Linfoma de células NK/T nasal y tipo nasal -OMS- 1 06% 1 0,9% 2l 0,7%
Linfoma de Burkitt SAI **M98263** -OMS- 2 1,3% 2 0,7%
Linfoma maligno células B grandes difuso inmunoblastico SAI 2 1,7% 2 0,7%
Linfoma de Hodgkin esclerosis nodular fase celular 1 0,6% 1 0,4%
Leucemia/linfoma de células T del adulto -VLHT-1 +- -OMS- 1 0,6% 1 0,4%
Linfoma maligno células pequefas y grandes mezcladas difuso (obs) **M96903** 1 0,6% 1 0,4%
Linfoma de Hodgkin esclerosis nodular grado 2 1 0,6% 1 0,4%
Linfoma linfoblastico de células T precursoras **M98373** -OMS- 1 0,6% 1 0,4%
Linfoma de Hodgkin clasico deplecion linfocitica SAI -OMS- 1 0,9% 1 0,4%
Linfoma de Hodgkin, tipo esclerosis nodular, de celularidad mixta (M96653 1 0,9% 1 0,4%

Total general 156100,0%117100,0% 273100,0%

Se observa una mayor incidencia de Linfomas de Hogdkin en hombre.
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REGISTRO HOSPITALARIO DE TUMORES DE ASTURIAS (REHOTUSESPA)
INFORME 2009

103 casos (51%) de los linfomas estan estadificados segun la clasificacién de Ann Arbor.

EXTENSION Clasificacion ANN ARBOR
HOMBRE MUJER Total N Total %
N % N %
la 5 8% 4 10% 9 9%
Ib 1 2% 1 1%
Ila 14 23% 6 14% 20 19%)
IIb 6 10% 2 5% 8 8%
Illa 13 21% 7 17%) 20 19%)
Ib 1 2% 2 5% 3 3%)
IV 6 10%| 6 14% 12 12%)
Iva 9 15% 9 21% 18 17%
IVb 7 11%| 5 12%) 12 12%)
Total general ‘ 61 100,0% 42 100,0% 103 100,0%‘

TRATAMIENTO

ota otal %
TRATAMIENTO
QUIMIOT 155 46,3%
NO TRATAMIENTO 63 18,8%
OTROS 20 6,0%)
CIRUGIA 24 7,2%)
RADIOT 36 10,7%
HORMONAL 10 3,0%
DESCONOCIDO 12 3,6%
DIANA 13 3,9%
INMUNOT 2 0,6%

Total general 335 100,0%

Tratamiento Quimioterapico exclusivo se aplica en un 38% de los casos y asociado a Radioterapia en un 9%.
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REGISTRO HOSPITALARIO DE TUMORES DE ASTURIAS (REHOTUSESPA)
INFORME 2009

IMIELOERITROPOYETICO|
C42

Se registraron 298 casos. Correspondiendo 176 a hombres y 122 a mujeres, incluyéndose en este grupo los mielomas.

INCIDENCIA Y EDAD SEGUN LOS CENTROS

CENTRO N Min Max Mediana
CABUENES 142 21 92 72
HUCA 116 0 93 63
JARRIO 20 34 92 79
JOVE 9 42 86 66
SAN AGUSTIN 7 44 80 74
VALLE DEL NALON 4 63 86 78
TOTAL 298 0 93 70

DISTRIBUCION SEGUN LA EDAD Y SEXO
HOMBRE MUJER Total N | Total %
N % N %
0-4 2 1,1% 2 0,7%
5-9 4 23%| 1 0,8% 5 1,7%
10-14 1 0,6% 1 0,3%
15-19 1 0,8% 1 0,3%
20-24 1 06%| 1 0,8% 2 0,7%
25-29 1 0,6% 1 0,3%
30-34 4 23%| 1 0,8% 5 1,7%
35-39 1 06%| 1 0,8% 2 0,7%
40-44 7 40%| 2 1,6% 9 3,0%
45-49 9 51%| 2 1,6% 11 3,7%
50-54 4 23%| 14 11,5% 18 6,0%
55-59 13 74%| 7 5,7% 20 6,7%
60-64 23 13,1% | 11 9,0% 34 11,4%
65-69 19 10,8% | 10 8,2% 29 9,7%
70-74 33 18,8% | 27 22,1% 60 20,1%
75-79 22 12,5% | 15 12,3% 37 12,4%
80+ 32 18,2% | 29 23,8% 61 20,5%
Total general 176  100,0% 122  100,0% 298 100,0%
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REGISTRO HOSPITALARIO DE TUMORES DE ASTURIAS (REHOTUSESPA)

DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO

INFORME 2009

S. mieloeritropoyético Ano 2009

Hombre

Mujer

|b'l_|b

0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69  70-79 80+
METODO DIAGNOSTICO
HOMBRE MUJER Total N | Total %
MET.DX. N % N %
HEMATOLOGICO 147 83,5% | 100 82,0% 247 82,9%
BIOPSIA 26 14,8% | 17 13,9% 43 14,4%
BIOLOGICO 1 0,6% 0,8% 2 0,7%
CLIiNICO 1 0,6% 0,8% 2 0,7%
RADIOLOGICO 0,8% 1 0,3%
DESCONOCIDO 1 0,6% 1 0,3%
OTROS 1 0,8% 1 0,3%
P.AAF 1 0,8% 1 0,3%
Total general 176 100,0% 100,0% 298 100,0%

El método diagndstico mas frecuente, como cabe esperar, es el Hematoldgico (83%)

51 de 83



REGISTRO HOSPITALARIO DE TUMORES DE ASTURIAS (REHOTUSESPA)

INFORME 2009

MORFOLOGIA

Gammopatia monoclonal de significacién indeterminada
Mieloma mudltiple (C421) -OMS-

Trombocitopenia esencial -OMS-

Sindrome mielodisplasico SAI  -OMS-

Leucemia mieloide aguda SAI (tipo no especificado) **M99303**
OMS-

Tricoleucemia (C421) -OMS-

Anemia refractaria con exceso de blastos

Leucemia linfoblastica de células precursoras SAI **M97273** -
OMS-

Policitemia vera -OMS-

Macroglobulinemia de Waldenstrom (C420) **M96713**

Anemia refractaria -OMS-

Transtorno linfoproliferativo -OMS-

Leucemia promielocitica aguda t(15;17)(g22;q11-12) -OMS-
Leucemia monocitica aguda -OMS-

Leucemia mieloide crénica SAl

Mieloma de células plasmaticas (M97323)

Micosis fungoide (C44) -OMS-

Leucemia mieloide aguda diferenciacion minima  -OMS-

Leucemia mieloide aguda con maduracion -OMS-
Leucemia mielomonocitica aguda -OMS-

Anemia refractaria con sideroblastos ~ -OMS-
Leucemia mieloide aguda sin maduracién -OMS-
Citopenia refractaria con displasia multilinaje -OMS-
Plasmocitoma SAI -OMS-

Mieloesclerosis con metaplasia mieloide  -OMS-

Leucemia linfoblastica de células B precursoras **M97283**
Leucemia mieloide aguda tipo M6  -OMS-

Leucemia mielomonocitica crénica SAI -OMS-

Leucemia linfoide SAI

Leucemia prolinfocitica SAI

Leucemia linfocitica granular T de célula grande " -OMS-
Leucemia aguda SAl

Leucemia mieloide aguda con eosinifilia anormal de la médula
inv(16)(p139g22) o t(16;16)(p13;922)

Leucemia mieloide SAl

Leucemia mielogena crénica BCR/ABL positivo (Filadelfia -Ph1- +),
1(9;22)(g34;q11)

Histiocitosis de células de Langerhans multifocal

Plasmocitoma extramedular (no se presenta en hueso) -OMS-
Leucemia megacarioblastica aguda  -OMS-

Leucemia bifenotipica aguda  -OMS-

Sindrome mielodisplasico con sindrome de deleccion (5g-) -OMS-
Leucemia mieloide cronica atipica BCR/ABL negativo  -OMS-
Leucemia linfocitica granular de células T grandes

Transtorno linfoproliferativo de células T CD30+ cutaneo primario (C44)
Histiocitosis de células de Langerhans  -OMS-

HOMBRE

45  25,6%
34 19,3%
14 8,0%
6 3,4%
6 3,4%
7 4,0%
4 2,3%
7 4,0%
5 2,8%
4 2,3%
5 2,8%
1 0,6%
2 1,1%
3 1,7%
4 2,3%
3 1,7%
3 1,7%
2 1,1%
3 1,7%
2 1,1%
2 1,1%
1 0,6%
1 0,6%
2 1,1%
1 0,6%
1 0,6%
1 0,6%
0,0%

1 0,6%
1 0,6%
1 0,6%
1 0,6%
1 0,6%
1 0,6%
1 0,6%

MUJER
39 32,0%
27 22,1%

9 7,4%
3 2,5%
3 2,5%
1 08%
4 33%
1 08%
2 1,6%
2 1,6%
1 08%
4 33%
3 25%
2 1,6%
1 08%
1 08%
1 08%
2 1,6%
1 08%
1 08%
1 08%
1 08%
1 08%
1 08%
1 08%
1 08%
1 08%
1 08%
1 08%
1 08%
1 08%
1 08%
1 08%
1 08%

Total
N

84
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9

9
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Total
%

28,2%

20,5%
7,7%
3,0%

3,0%
2, 7%
2,7%

2,7%
2,3%
2,0%
2,0%
1,7%
1,7%
1,7%
1,7%
1,3%
1,3%
1,3%
1,3%
1,0%
0,7%
0,7%
0,7%
0,7%
0,7%
0,7%
0,3%
0,3%
0,3%
0,3%
0,3%
0,3%

0,3%
0,3%

0,3%
0,3%
0,3%
0,3%
0,3%
0,3%
0,3%
0,3%
0,3%
0,3%

Total general 176 100,0%

Las variedades histolégicas se distribuyen en proporcién similar en ambos sexos.
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REGISTRO HOSPITALARIO DE TUMORES DE ASTURIAS (REHOTUSESPA)
INFORME 2009

TRATAMIENTO

ota ota

%
NO TRATAMIENTO 112 33,4%
QUIMIOT 124 37,0%
OTROS 31 9,3%
DIANA 18 5,4%
TRASPLANTE 11 3,3%
DESCONOCIDO 3 0,9%
RADIOT 11 3,3%
CIRUGIA 7 2,1%
HORMONAL 14 4,2%
INMUNOT 4 1,2%

Total general 335 100,0%

El tratamiento de eleccion es Quimioterapia.
Ir al Indice
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REGISTRO HOSPITALARIO DE TUMORES DE ASTURIAS (REHOTUSESPA)
INFORME 2009

ISISTEMA NERVIOSO CENTRAL|
C69-C72

Fueron registrados 137 Tumores del Sistema Nervioso Central que supone el 2% del total de los tumores.

INCIDENCIA Y EDAD SEGUN LOS CENTROS

CENTRO N Min  Max Mediana
HUCA 110 1 83 58
CABUENES 17 46 88 77
SAN AGUSTIN 10 57 84 78
TOTAL 137 1 88 64
DISTRIBUCION SEGUN LA EDAD Y EL SEXO
HOMBRE MUJER Total N | Total %
N % N %
0-4 1 1,4% 1 0,7%
5-9 2 2,8% 1 1,5% 3 2,2%
10-14 1 1,4% 1 0,7%
15-19 1 1,5% 1 0,7%
20-24 1 1,4% 1 0,7%
25-29 5 6,9% 5 3,6%
30-34 2 2,8% 1 1,5% 3 2,2%
35-39 2 2,8% 1 1,5% 3 2,2%
40-44 3 4,2% 5 7,7% 8 5,8%
45-49 7 9,7% 5 7,7% 12 8,8%
50-54 7 9,7% 3 4,6% 10 7,3%
55-59 5 6,9% 7 10,8% 12 8,8%
60-64 4 5,6% 6 9,2% 10 7.3%
65-69 8 11,1% 6 9,2% 14 10,2%
70-74 6 8,3% 10 15,4% 16 11,7%
75-79 12 16,7% 9 13,8% 21 15,3%
80+ 6 8,3% 10 15,4% 16 11,7%

Total general 100,0% 100,0% 137 100,0%

DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO
Sistema Nervioso Central Afo 2009

20
Hombre
15 = Mujer
10
5 | |
| hl ™ | h
0

0-9 10-19 20-29 30-39 4049 50-59 60-69 70-79 80+

La distribucion por Topografia y las variedades Histol6gicas no muestran variaciones relevantes entre ambos sexos.
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REGISTRO HOSPITALARIO DE TUMORES DE ASTURIAS (REHOTUSESPA)

INFORME 2009
TOPOGRAFIA
HOMBRE MUJER Total N | Total %
N % N %
ENCEFALO 30 41,7% |16 24,6% 46| 33,6%
MENINGES CEREBRALES 10 13,9% |23 35,4% 33| 24,1%
LOBULO FRONTAL 12 16,7%| 9 13,8% 21| 15,3%
LOBULO TEMPORAL 6 8,3%| 6 9,2% 12 8,8%
LOBULO PARIETAL 5 6,9% | 4 6,2% 9 6,6%
MEDULA ESPINAL 4 56% | 2 3,1% 6 4,4%
CEREBELO 3 42%| 1 1,5% 4 2,9%
NERVIO ACUSTICO 1 1,4%| 2 3,1% 3 2,2%
MENINGES RAQUIDEAS 2 3,1% 2 1,5%
LOBULO OCCIPITAL 1 1,4% 1 0,7%
Total general 100,0% 100,0% 100,0%
MORFOLOGIA
HOMBRE MUJER Total N Total %
DES.HISTOLOG N % N %
Glioblastoma SAIl (C71) 21 29,2% |13 20,0% 34| 24,8%
Meningioma SAl 6 8,3% |20 30,8% 26| 19,0%
Astrocitoma anaplasico (C71) 8 11,1%| 5 7,7% 13 9,5%
Glioma mixto (C71) 3 42% | 4 6,2% 7 5,1%
Astrocitoma SAIl (C71) 4 56%| 3 4,6% 7 5,1%
Neurilemoma SAl 3 42%| 3 4,6% 6 4,4%
Meningioma maligno 2 28%| 3 4.6% 5 3,6%
Neoplasia maligha 4 56%| 1 1,5% 5 2,9%
Ependimoma SAI (C71) 3 42%| 1 1,5% 4 3,6%
Oligodendroglioma anapléasico (C71) 3 4,6% 3 2,2%
Meningioma atipico 1 1,4% | 2 3,1% 3 2,2%
Oligodendroglioma SAI (C71) 0,0%| 2 3,1% 2 1,5%
Hemangioma cavernoso 4 4,2% 4 2,9%
Hemangioblastoma 2 4,2% 2 1,5%
Xantoastrocitoma pleomaérfico (C71) 1 1,5% 1 0,7%
Hemangiopericitoma SAI 1 1,4% 1 0,7%
Linfoma maligno células B grandes difuso SAl 2 2,8% 2 1,4%
Meduloblastoma SAI (C716) 1 1,4% 1 0,7%
Meningioma fibroso 1 1,5% 1 0,7%
Astrocitoma pilocitico, juvenil (M94211) 1 1,5% 1 0,7%
Gliomatosis del cerebro (C71) 1 1,5% 1 0,7%
Astrocitoma pilocitico (C71) 1 1,4% 1 0,7%
Meningioma transicional 1 1,5% 1 0,7%
Ganglioglioma 1 1,4% 1 0,7%
Craneofaringioma (C752) 1 1,4% 1 0,7%
Neurocitoma central 1 1,4% 1 0,7%
Neurofibroma SAI 1 1,4% 1 0,7%
Subependimoma 1 1,4% 1 0,7%
Tumor neuroectodérmico primitivo SAl -PNET-CPNET- 1 1,4% 1 0,7%
Total general 72 1100,0% 65 100,0% 137 100,0%
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REGISTRO HOSPITALARIO DE TUMORES DE ASTURIAS (REHOTUSESPA)

INFORME 2009
METODO DIAGNOSTICO
HOMBRE MUJER Total
N % N % N %
BIOPSIA 58  80,6% 43 66,2% 101 73,7%
RADIOLOGICO 14 19,4% 22 33,8% 36 26,3%

72

65

137

Total general

100,0%

100,0%

100,0%

MORFOLOGIA

HOMBRE MUJER Total N | Total %
SISTEMA NERVIOSO 56 77,8% | 61 93,8% 117 85,4%
SARCOMA 10 13,9%| 3 4,6% 13 9,5%
TUMOR MALIGNO, SAl 3 42%| 1 1,5% 4 2,9%
MIELOERITROPOYETICO 2 2,8% 2 1,5%
OTROS 1 1,4% 1 0,7%

Total general

100,0%

65

100,0%

137

100,0%

En esta area se incluyen tumores benignos, ya que por sus caracteristicas topograficas, pueden provocar la

muerte si se dejan a su propia evolucion.

65 ‘ 100,0%

COMPORTAMIENTO
HOMBRE MUJER Total N | Total %
N % N %
INFILTRANTE 49 68,1% | 38 58,5% 87 63,5%
BENIGNO 14 19,4% | 25 38,5% 39 28,5%
INCIERTO 9 12,5% | 2 3,1% 11 8,0%

Total general 72 100,0%

100,0%

En los tumores de Sistema Nervioso Central no se aplica la estadificacion ya que ésta no se interrelaciona con su prondstico.

TRATAMIENTOS

TRATAMIENTO N %

CIRUGIA 88 47,8%
NO TRATAMIENTO 20 10,9%
DESCONOCIDO 11 6,0%
OTROS 11 6,0%
RADIOT 36 19,6%
QUIMIOT 17 9,2%
DIANA 1 0,5%

Total general 184 100,0%

El Tratamiento mas frecuente es Cirugia (42%).
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REGISTRO HOSPITALARIO DE TUMORES DE ASTURIAS (REHOTUSESPA)
INFORME 2009

ISISTEMA ENDOCRINO|
C73-C75

Se registraron 73 casos que suponen el 1% de todos los tumores, correspondiendo 21 a hombres (29%) y 52 a
mujeres (79%).

INCIDENCIA Y EDAD SEGUN LOS CENTROS

CENTRO N Min Max Mediana
HUCA 64 3 87 53
CABUENES 5 34 81 57
SAN AGUSTIN 2 31 67 49
CANGAS DE NARCEA 1 32 32
JARRIO 1 83 83
TOTAL 73 3 87 53
DISTRIBUCION SEGUN LA EDAD Y EL SEXO
HOMBRE MUJER Total
N % N % N %
0-4 1 1,9% 1 1,4%
10-14 2 9,5% 2 2,7%
25-29 1 1,9% 1 1,4%
30-34 2 9,5% 2 3,8% 4 5,5%
35-39 2 9,5% 2 3,8% 4 5,5%
40-44 2 9,5% 6 11,5% 8 11,0%
45-49 2 9,5% 6 11,5% 8 11,0%
50-54 2 9,5% 9 17,3% 11 15,1%
55-59 1 4,8% 5 9,6% 6 8,2%
60-64 2 3,8% 2 2,7%
65-69 2 9,5% 4 7,7% 6 8,2%
70-74 3 14,3% 3 4,1%
75-79 3 14,3% 4 7,7% 7 9,6%
80+ 10 19,2% 10 13,7%

Total general 100,0% 100,0% 100,0%

DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO
Sistema Endocrino Ano 2009

14

12 Hombre
10 B Mujer I
ml -| l 21 I i

0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80+
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REGISTRO HOSPITALARIO DE TUMORES DE ASTURIAS (REHOTUSESPA)

INFORME 2009
TOPOGRAFIA
HOMBRE MUJER Total
N % N % N %
TIROIDES 11  52,4% 36 69,2% 47| 64,4%
OTRAS ENDOCRINAS 5 23,8% 11 21,2% 16| 21,9%
SUPRARRENAL 5 23,8% 5 9,6% 10| 13,7%
Total general 21 100,0% 100,0% 100,0%
METODO DIAGNOSTICO
HOMBRE MUJER Total
N % N % N %
BIOPSIA 15 71,4% 32 61,5% 47 64,4%
P.AAF 5 23,8% 15 28,8% 20 27,4%
RADIOLOGICO 3 5,8% 3 4,1%
CITOLOGIA 1 4,8% 1 1,9% 2 2,7%
DESCONOCIDO 1 1,9% 1

Total general 100,0% 100,0%

MORFOLOGIA

HOMBRE MUJER

GLANDULAR 58,9%
OTROS CARCINOMAS 24,7%
SISTEMA NERVIOSO 11,0%

TUMOR MALIGNO, SAI
Total general 21 100,0%

100,0%

Histolégicamente se observa predominio de Carcinoma Papilar (55%).

COMPORTAMIENTO

HOMBRE MUJER Total N Total %

N % N %
INFILTRANTE 16 76,2% | 42 80,8% 58 79,5%
BENIGNO 3 143% | 8 15,4% 11 15,1%
INCIERTO 2 9,5% | 2 3,8% 4 5,5%

Total general 21 100,0% 100,0% 100,0%
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REGISTRO HOSPITALARIO DE TUMORES DE ASTURIAS (REHOTUSESPA)

INFORME 2009
EXTENSION
HOMBRE MUJER Total N | Total %
N % N %
LOCAL 9 42,9% 28 53,8% 37 50,7%
REGIONAL 5 23,8% 11,5% 11 15,1%
NO APLICABLE 4 19,0% 13,5% 11 15,1%
AVANZADO 2 9,5% 13,5% 12,3%
DESCONOCIDO 1 4,8% 4 7,7% 6,8%
Total general 21 100,0% 100,0% 100,0%
TRATAMIENTOS
TRATAMIENTO N % \
CIRUGIA 60 63,2%
OTROS 4 4,2%
DESCONOCIDO 3 3,2%
RADIOT 24 25,3%
NO TRATAMIENTO 1 1,1%
QUIMIOT 2 2,1%
HORMONAL 1 1,1%

Total general 95 100,0%

Los Tratamientos recogidos revelan un predominio de tratamiento Quirtrgico sélo (53%) o asociado a Radioterapia

(27%),estos ultimos todos corresponden a tumores de Tiroides.
Ir al indice
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REGISTRO HOSPITALARIO DE TUMORES DE ASTURIAS (REHOTUSESPA)
INFORME 2009

IAPARATO LOCOMOTOR|

Los tumores del Aparato locomotor son 51 casos. En su mayor parte corresponden a Sarcomas con una
distribucién muy similar entre hombres y mujeres.

INCIDENCIA Y EDAD SEGUN LOS CENTROS

CENTRO N Rango Media Mediana
HUCA 42 14 89 51 54
CABUENES 5 35 81 57 55
JOVE 2 30 63 47 47
JARRIO 1 73 73 73

VALLE DEL NALON 1 67 67 67

TOTAL 51 14 89 52 55

DISTRIBUCION SEGUN LA EDAD Y EL SEXO

EDAD N % N %

10-14 2 8,0% 2 3,9%
15-19 3 12,0% 3 5,9%
25-29 1 3,8% 1 2,0%
30-34 2 8,0% 4 15,4% 6 11,8%
35-39 1 4,0% 2 7,7% 3 5,9%
40-44 3 11,5% 3 5,9%
45-49 1 4,0% 3 11,5% 4 7,8%
50-54 2 80% 2 3,9%
55-59 3 12,0% 1 3,8% 4 7,8%
60-64 5 20,0% 3 11,5% 8 15,7%
65-69 2 80% 2 7,7% 4 7.8%
70-74 2  8,0% 3 11,5% 5 9,8%
75-79 2 8,0% 2 7,7% 4 7,8%
80+ 2 7,7% 2 3,9%

51 100,0%

DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO
Aparato Locomotor Ao 2009

8 Hombre ® Mujer
6
4
JLI
N
, |

10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80+
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REGISTRO HOSPITALARIO DE TUMORES DE ASTURIAS (REHOTUSESPA)

INFORME 2009
TOPOGRAFIA
Total | Total
HOMBRE MUJER N %
N % N %
TEJIDO CONJUNTIVO Y BLANDOS EXTREMIDAD INFERIOR INCLUIDA CADERA 5 20,0% |5 192% | 10 | 19,6%
TEJIDO CONJUNTIVO Y BLANDOS EXTREMIDAD SUPERIOR INCLUIDO HOMBRO 1 40% |6 231% | 7 13,7%
TEJIDO CONJUNTIVO Y TEJIDO BLANDO DE LA PELVIS 3 12,0% |3 115% | 6 | 11,8%
TEJIDO CONJUNTIVO Y TEJIDO BLANDO DEL TORAX 3 12,0% |1 3,8% 4 7,8%
TEJIDO CONJUNTIVO Y TEJIDO BLANDO NO ESPECIFICADO 2 80% |2 7,7% 4 7,8%
HUESOS LARGOS DE LA EXTREMIDAD INFERIOR 3 12,0% |1  3,8% 4 7,8%
TEJIDO CONJUNTIVO Y TEJIDO BLANDO DEL TRONCO, SIN OTRA ESPECIFICACION | 2 80% |1 3,8% 3 5,9%
HUESOS DE LA PELVIS, SACRO Y COCCIX 3 115% | 3 5,9%
OMOPLATO Y DE LOS HUESOS LARGOS DE LA EXTREMIDAD SUPERIOR 3 12,0% 3 5,9%
COLUMNA VERTEBRAL 1 4,0% 1 2,0%
HUESOS CORTOS DE LA EXTREMIDAD SUPERIOR 1 38% 1 2,0%
HUESO Y CARTILAGO ARTICULAR, NO ESPECIFICADO 2 80% |3 115% | 5 9,8%

Total general 25 100,0% 26 100,0%

METODO DIAGNOSTICO

HOMBRE MUJER Total N Total %

N % N %
BIOPSIA 22 880% |21 80,8% 43 84,3%
P.AAF 1 4,0% 5 19,2% 6 11,8%
DESCONOCIDO 1 4,0% 1 2,0%
HEMATOLOGICO 1 4,0% 0,0% 1 2,0%

Total general 25 100,0% 26 100,0% 51 100,0%
COMPORTAMIENTO
HOMBRE MUJER Total N Total %
COMPORTAMIENTO N % N %
INFILTRANTE 21 84,0% 21 80,8% 42 82,4%
INCIERTO 4 16,0% 5 19,2% 9 17,6%

Total general 25 100,0% 26  100,0% 51 100,0%

EXTENSION

HOMBRE MUJER Total N Total %

N % N %
LOCAL 16 640% |19 73,1% 35 68,6%
DESCONOCIDO 2 8,0% 3 11,5% 5 9,8%
REGIONAL 2 8,0% 2 7,7% 4 7,8%
AVANZADO 3 120% |1 3,8% 4 7,8%
NO APLICABLE 2 8,0% 1 3,8% 3 5,9%

Total general

25 100,0%

26 100,0%
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MORFOLOGIA
HOMBRE MUJER Total NTotal %

DES.HISTOLOG N % N %

Leiomiosarcoma SAl 3 12,0% 2 7,7% 5 9,8%
Osteosarcoma SAl (C40, C41) 3 12,0% 1 3,8% 4 7,8%
Condrosarcoma SAI (C40-C41) 1 4,0% 3 11,5% 4 7,8%
Sarcoma de células gigantes (excepto del hueso M9250/3) 1 4,0% 2 7,7% 3 5,9%
Linfoma maligno células B grandes difuso SAI 1 4,0% 2 7,7% 3 5,9%
[Tumor de células gigantes de partes blandas SAI 1 4,0% 1 3,8% 2 3,9%
Fibromatosis agresiva 1 4,0% 1 3,8% 2 3,9%
Sarcoma SAl 1 4,0% 2 7,7% 3 5,9%
Histiocitoma fibroso maligno 2 8,0% 2 3,9%
Sarcoma de Ewing 2 8,0% 2 3,9%
Mixosarcoma 2 7,7% 2 3,9%
Tumor neuroectodérmico primitivo SAI -PNET-CPNET- 1 3,8% 1 2,0%
Lipoma atipico 1 4,0% 1 2,0%
Liposarcoma mixoide 1 3,8% 1 2,0%
Liposarcoma mixto 1 4,0% 1 2,0%
Liposarcoma pleomérfico 1 3,8% 1 2,0%
Mieloma de células plasmaticas (M97323) 1 4.0% 1 3,8% 2 4.0%
Dermatofibrosarcoma SAIl (C44) 1 3,8% 1 2,0%
Osteosarcoma de células pequefias (C40, C41) 1 4,0% 1 2,0%
Paraganglioma SAI 1 3,8% 1 2,0%
Rabdomiosarcoma alveolar 1 4,0% 1 2,0%
Sarcoma de células fusiformes 1 3,8% 1 2,0%
Cordoma SAI 1 4,0% 1 2,0%
Carcinoma de células escamosas SAl 1 4,0% 1 2,0%
Histiocitosis de células de Langerhans -OMS- 1 4,0% 1 2,0%
Sarcoma sinovial células fusiformes 1 3,8% 1 2,0%
Hemangiopericitoma SAI 1 3,8% 1 2,0%
[Tumor de células gigantes del hueso maligno (C40-C41) 1 4,0% 1 3,8% 2 4,0%

Total general 25 100,0% 26 100,0% 51 ‘100,0%

TRATAMIENTO
0 otal %
CIRUGIA 40 65,6%
QUIMIOT 12 19,7%
NO TRATAMIENTO 3 4,9%
RADIOT 6 9,8%

Total general51 100,0%

Ir al indice
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TUMORES INFANTILES]|

Se recogen 36 casos de los que 25 pacientes son nifios y 11 son nifias.

INCIDENCIA Y EDAD SEGUN LOS CENTROS

CENTRO N Min Max Mediana
HUCA 35 0 17 9
SAN AGUSTIN 1 11 11
TOTAL 36 0 17 10

DISTRIBUCION SEGUN LA EDAD Y SEXO
NINO NINA Total N Total %
N % N %

0 2 8,0% 2 5,6%
1 2 8,0% 2 5,6%
2 1 4,0% 1 2,8%
3 1 4,0% 2 18,2% 3 8,3%
4 1 9,1% 1 2,8%
5 2 8,0% 2 5,6%
7 1 4,0% 1 9,1% 2 5,6%
8 2 8,0% 2 5,6%
9 2 8,0% 9,1% 3 8,3%
10 1 4,0% 9,1% 2 5,6%
11 1 4,0% 9,1% 2 5,6%
12 1 4,0% 1 2,8%
13 1 4,0% 1 2,8%
14 4  16,0% 9,1% 5 13,9%
15 3 12,0% 9,1% 4| 11,1%
16 1 4,0% 1 2,8%
17 2 18,2% 2 5,6%

36 100,0%

Total general 25 100,0% 100,0%

Aunque debido al bajo numero de casos no se pueden extraer conclusiones, representamos las variedades

Topogréficas y Morfolégicas registradas.

METODO DIAGNOSTICO
NINO NINA \ Total N = Total %
N % N %
BIOPSIA 16 64,0% 8 72,7% 24 66,7%
HEMATOLOGICO 6 24,0%| 2 18,2% 8 22,2%
RADIOLOGICO 4,0% 1 9,1% 2 5,6%
P.A.A.F 8,0% 2 5,6%

Total general

100,0%

11 100,0%
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TOPOGRAFIA
NINO \ NINA Total NTotal %\
MEDULA OSEA 6 24,0%| 2 18,2% 8 22,2%
GANGLIOS LINFATICOS DE LA CABEZA, CARA Y CUELLO 2 8,0% 3 27,3% 13,9%
GANGLIO LINFATICO, SITIO NO ESPECIFICADO 2 8,0% 1 9,1% 8,4%
ENCEFALO, PARTE NO ESPECIFICADA 2 80% 1 9,1% 7,4%
RINON, EXCEPTO DE LA PELVIS RENAL 1 4,0% 1 9,1% 5,6%
MEDIASTINO, PARTE NO ESPECIFICADA 2 8,0% 5,6%
CEREBELO 1 4,0% 1 9,1% 5,6%
TESTICULO, NO ESPECIFICADO 1 4,0% 2,8%
GANGLIOS LINFATICOS INTRATORACICOS 1 4,0% 2,8%

GLANDULA TIROIDES 4,0% 2,8%
HUESOS LARGOS DE LA EXTREMIDAD INFERIOR 4,0% 2,8%
LOBULO FRONTAL 4,0% 2,8%
LOCALIZACION PRIMARIA DESCONOCIDA 4,0% 2,8%
CONDUCTO CRANEOFARINGEO 4,0% 2,8%
IAPENDICE 1 9,1% 2,8%
HUESOS LARGOS DE LA EXTREMIDAD SUPERIOR 1 4,0% 2,8%
RETINA 1 4,0% 2,8%

25100,0%11100,0% 3

N

5
3
3
2
2
2
1
1
GLANDULA SUPRARRENAL, PARTE NO ESPECIFICADA 1 9,1% 1 2,8%
1
1
1
1
1
1
1
1
6

100,0%

MORFOLOGIA

NINO | NINA [Total NTotal %
Linfoma de Hodgkin esclerosis nodular SAI -OMS- 3 12,0%| 2 18,2% 5 13,9%
Leucemia linfoblastica de células precursoras SAI **M97273** -OMS- | 5 20,0% 5 13,9%
Osteosarcoma SAIl (C40, C41) 2 8,0% 2| 5,6%
Nefroblastoma SAI (C649) 1 40% 1 9,1% 2 5,6%
Leucemia promielocitica aguda t(15;17)(g22;q11-12) -OMS- 1 40% 1 9,1% 2l 5,6%
Xantoastrocitoma pleomorfico (C71) 1 9,1% 1 2,8%
Histiocitosis de células de Langerhans multifocal 1 4,0% 1 2,8%
Craneofaringioma (C752) 1 4,09 1 2,8%
Leucemia mieloide SAl 1 9,1% 1 2,8%
Hemangioma cavernoso 1 4,0% 1 2,8%
Linfoma de Hodgkin esclerosis nodular fase celular 1 4,0% 1 2,8%
IAdenocarcinoma papilar SAI 1 4,0% 1 2,8%
Linfoma de Hodgkin rico en linfocitos -OMS- 1 9,1% I 2,8%
Linfoma linfoblastico de células T precursoras **M98373** -OMS- 1 4,0% 1 2,8%
Linfoma maligno SAI 1 4,0% 1 2,8%
Meduloblastoma SAI (C716) 1 4,0% 1 2,8%
Miofibromatosis 1 9,1% 1 2,8%
Glioma mixto (C71) 1 4,09 1 2,8%
Neurilemoma SAl 1 9,1% 1 2,8%
Neuroblastoma SAI 1 9,1% 1 2,8%
Primario desconocido 1 4,0% 1 2,8%
Rabdomiosarcoma embrionario SAI 1 4,0% 1 2,8%
Retinoblastoma SAI (C692) 1 4,0% 1 2,8%
[Tumor carcinoide de potencial maligno incierto 1 9,1% 1 2,8%
[Tumor neuroectodérmico primitivo SAl -PNET-CPNET- 1 4,0% 1 2,8%
Total general 25100,0%11100,0% 6
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COMPORTAMIENTO
NINO NINA Total
% N % N %
INFILTRANTE 21 84,0% 8  72,7% 29 80,6%
INCIERTO 2 8,0% 2 182% 4 11,1%
BENIGNO 1 4,0% 1 9,1% 2 5,6%
METASTASICO 1 4,0% 1 2,8%
Total general 25  100,0% 11 100,0% 36| 100,0%
EXTENSION
NINO NINA Total N Total %
N % N %
NO APLICABLE 12 48,0% | 4 36,4% 16 44,4%
REGIONAL 5 20,0% | 2 18,2% 7 19,4%
LOCAL 4 16,0% | 2 18,2% 6 16,7%
AVANZADO 3 12,0% | 2 18,2% 5 13,9%
DESCONOCIDO 1 40%]| 1 9,1% 2 5,6%

Total general 25

TRATAMIENTO
NINO NINA Total N Total %
N % N %
QUIMIOT 13 52,0% | 4 36,4% 17 47,2%
CIRUGIA 4 16,0% | 3 27,3% 7 19,4%
QUIMIOT + RADIOT 2 8,0% | 2 18,2% 4 11,1%
CIRUGIA + QUIMIOT + RADIOT 2 8,0% 2 5,6%
CIRUGIA + RADIOT 2 8,0% 2 5,6%
NO TRATAMIENTO 1 40%| 1 9,1% 2 5,6%
CIRUGIA + QUIMIOT 1 40%| 1 9,1% 2 5,6%

Total general 25 100,0% 100,0% 100,0%

Ir al indice
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SARCOMAS

Al igual que los Linfomas y Melanomas, aunque este tipo de tumores abarca diferentes localizaciones, por sus
caracteristicas, se pueden reunir como un grupo especifico para realizar un estudio pormenorizado.

Se diagnosticaron 135 sarcomas, el 1,8 % del total de tumores, correspondiendo un 56% a hombres y un 44% a
mujeres.

INCIDENCIA Y EDAD SEGUN LOS CENTROS

CENTRO N Min  Max Median

HUCA 105 1 89 56
JOVE 13 23 84 63
CABUENES 11 29 79 51
SAN AGUSTIN 4 72 87 76
JARRIO 1 87 87

VALLE DEL NALON 1 67 67

TOTAL 135 1 89 57

DISTRIBUCION SEGUN LA EDAD Y SEXO

HOMBRE MUJER Total N Total %

N % N %
0-4 1 13%| 1 1,7% 2 1,5%
10-14 2 2,6% 2 1,5%
15-19 4 53%| 1 1,7% 5 3,7%
20-24 1 13%| 1 1,7% 2 1,5%
25-29 3 39% | 2 3,4% 5 3,7%
30-34 5 6,6%| 4 6,8% 9 6,7%
35-39 6 79%| 4 6,8% 10 7,4%
40-44 3 39%| 8 13,6% 11 8,1%
45-49 3 39%| 4 6,8% 7 5,2%
50-54 6 7,9% 6 4,4%
55-59 6 79%| 6 10,2% 12 8,9%
60-64 9 118%| 5 8,5% 14 10,4%
65-69 7 9,2%| 2 3,4% 9 6,7%
70-74 5 6,6%| 7 11,9% 12 8,9%
75-79 11 145% | 7 11,9% 18 13,3%
80+ 4 53%| 7 11,9% 11 8,1%

Total general 76 100,0% 100,0% 135 100,0%
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DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO
Sarcomas Aino 2009

20
Hombre
15 H Mujer
10
5 L
. | .
0
0-10 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80+
Reunidos en grandes grupos topograficos, su distribucion es la siguiente:
TOPOGRAFIA SEGUN APARATOS
HOMBRE MUJER Total N Total % ‘
N % N %
IAPARATO LOCOMOTOR 20 26,0%| 20 34,0%) 40 30,0%
OTROS 17 22,0%| 6 9,7%)| 23 17,5%
PIEL 15 19,7%| 6 10,2%) 21 16,3%
DIGESTIVO 6 7,9% 9 15,3%) 15 11,1%
SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 10 13,2%| 3 5,1%) 13 9,6%
IAPARATO GENITAL FEMENINO 9 15,3% 9 6,7%
TRAQUEA Y PULMON 2 2,6% 2 3,4%) 4 3,0%
CABEZA Y CUELLO 4 5,3%) 4 3,0%
MAMA 3 5,1%) 3 2,2%
IAPARATO URINARIO 1 1,3% 1 1,7% 2 1,5%
IAPARATO GENITAL MASCULINO 1 1,3%) 1 0,7%
Total general 76 100,0% 59 100,0% 135 100,0%
METODO DIAGNOSTICO
HOMBRE ‘MUJ ER ‘ Total N Total %
N % N %
BIOPSIA 68 89,5%| 52 88,1% 120 88,9%
P.A.A.F 3,9% 7 11,9% 10 7,4%
RADIOLOGICO 3,9% 3 2,2%)
DESCONOCIDO 1,3%) 1 0,7%)
CITOLOGIA 1 1,3% 1 0,7%

Total general

100,0%\

76  100,0% 59

En un 89% de los casos el método de diagndstico es biopsia.

Las variedades Histolégicas mas frecuentes son Leiomiosarcoma (10%) y Sarcoma de Kaposi (9%) y GIST.

Mostramos la diversidad de las variantes morfol4gicas.
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MORFOLOGIA
Leiomiosarcoma SAl 7 9,2%| 813,6% 15 11,1%
Sarcoma de Kaposi 9 11,8%| 3 5,1% 12| 8,9%
Sarcoma del estroma gastrointestinal -GIST maligno- 4 5,3% 4 6,8% 8 5,9%
Sarcoma SAl 3 3,9%| 4 6,8% 7l 5,2%
Dermatofibrosarcoma SAIl (C44) 4 53% 3 5,1% 7l 5,2%
Neurilemoma SAI 3 3,9%| 3 5,1% 6 4,4%
[Tumor estromal gastrointestinal SAI 1 1,3%| 4 6,8% 5 3,7%
Sarcoma de células gigantes (excepto del hueso M9250/3) 3 3,9%| 2 3,4% 5 3,7%
Condrosarcoma SAI (C40-C41) 2 2,6%| 3 5,1% 5 3,7%
Osteosarcoma SAl (C40, C41) 3 39%| 1 1,7% 4  3,0%
Histiocitoma fibroso maligno 4 5,3% 0,0% 4 3,0%
Mesotelioma maligno 2 26% 1 1,7% 3 2,2%
Mesotelioma epitelioide maligno 2 2,6% 1 1,7% 3 2,2%
Liposarcoma SAl 1 1,3%| 2 3,4% 3 2,2%
Liposarcoma bien diferenciado 3 3,9% 3 2,2%
Hemangioblastoma 2 2,6% 2 1,5%
[Tumor desmoplésico de células redondas pequefias 2 2,6% 2 1,5%
[Tumor de células gigantes de partes blandas SAI 1 13% 1 1,7% 2 1,5%
Fibromatosis agresiva 1 1,3% 1 1,7% 2l 1,5%
Liposarcoma mixto 2 2,6% 2 1,5%
Sarcoma del estroma endometrial SAI (C541) 2 3,4% 2l 1,5%
Sarcoma de Ewing 2 2,6% 2 1,5%
Hemangioma cavernoso 2 2,6% 2l 1,5%
Hemangiopericitoma SAI 1 13% 1 1,7% 2 1,5%
Mixosarcoma 2 3,4% 2l 1,5%
Histiocitoma fibroso atipico 1 13% 1 1,7% 2 1,5%
Tumor miofibroblastico SAI 1 1,7% 1 0,7%
Miofibromatosis 1 1,7% 1 0,7%
Fibrosarcoma SAl 1 1,7% 1 0,7%
Neurofibroma SAl 1 1,3% 1 0,7%
Osteosarcoma de células pequefias (C40, C41) 1 1,3% I 0,7%
Mesotelioma fibroso maligno 1 1,3% 1 0,7%
Rabdomiosarcoma alveolar 1 1,3% 1 0,7%
Rabdomiosarcoma embrionario SAl 1 1,3% 1 0,7%
Rabdomiosarcoma SAl 1 1,7% 1 0,7%
Sarcoma de células fusiformes 1 1,7% 1 0,7%
Hemangiosarcoma 2 2,6% 2 1,4%
Mesotelioma bifasico maligno 1 1,3% 1 0,7%
Liposarcoma pleomérfico 1 1,3% 1 1,7% 2l 1,4%
Fibroma celular (C569) 1 1,7% 1 0,7%
Sarcoma sinovial células fusiformes 1 1,7% 1 0,7%
Liposarcoma mixoide 1 1,7% 1 0,7%
[Tumor de células gigantes del hueso maligno (C40-C41) 1 13% 1 1,7% 2 1,4%
Tumor de células granulares maligno 1 1,7% 1 0,7%
Tumor del masculo liso de potencial maligno incierto 1 1,7% 1 0,7%
[Tumor maligno de la vaina del nervio periférico -MPNST- 1 1,3% 1 0,7%
Total general ‘76 59 ‘ 135‘ 100,0%‘
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COMPORTAMIENTO

HOMBRE ‘MUJER Total N Total %

N % N %
INFILTRANTE 60 78,9% 43 72,9% 103 76,3%
INCIERTO 8 10,5% 13 22,0% 21 15,6%
BENIGNO 7 9,2% 3 5,1% 10 7,4%
METASTASICO 1 1,3% 0,7%
EXTENSION
HOMBRE MUJER ‘ Total N Total %
N % N %

LOCAL 37 48,7%| 37 62,7% 74 54,8%

NO APLICABLE 10 13,1% 3 4,3% 13 9,6%

REGIONAL 7 9,2% 8 13,6% 15 11,1%

AVANZADO 8 10,5% 6 10,2% 14 10,4%

DESCONOCIDO 14 18,4%| 5 7,2% 19 14,1%

Total general 100,0% 100,0%

Domina el Estadio Local (55%).

TRATAMIENTO
ota otal %
CIRUGIA 105 64,0%
NO TRATAMIENTO 8 4,9%
QUIMIOT 18 11,0%
DIANA 3 1,8%
RADIOT 17 10,4%
DESCONOCIDO 3 1,8%
INMUNOT 1 0,6%,
OTROS 6 3,7%
HORMONAL 3 1,8%
Total general 164 100,0%

El tratamiento de primera eleccion es Cirugia (59%) seguido de Cirugia y Radioterapia (8%)
Ir al indice
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ANALISIS DE LAS DIFERENTES TERAPIAS

A continuacién realizaremos un estudio més detallado de las principales terapias aplicadas a los tumores.

TRATAMIENTO CON CIRUGIA|

El total de casos que son operados dentro del tratamiento de inicio es de 4.599 (64% del total de tumores),
correspondiendo 2.235 (49%) a hombres y 2.364 (51%) a mujeres. Siendo la cirugia la primera opcién en 4.434 tumores.

INCIDENCIA Y EDAD SEGUN LOS CENTROS

CENTRO N Min  Max Mediana
HUCA 2896 0 103 65
CABUERNES 909 20 95 71
JOVE 382 23 93 65
VALLE DEL NALON 178 35 94 73
SAN AGUSTIN 105 11 94 72
JARRIO 86 29 95 74
ALVAREZ BUYLLA 26 33 95 73
CANGAS DE NARCEA 17 24 90 67
TOTAL 4599 0 103 67

DISTRIBUCION SEGUN LA EDAD Y SEXO
HOMBRE MUJER Total N Total %
N % N %

0-4 1 0,0% 1 0,0% 2 0,0%
5-9 2 0,1% 1 0,0% 3 0,1%
10-14 5 0,2% 1 0,0% 6 0,1%
15-19 3 0,1% 1 0,0% 4 0,1%
20-24 3 0,1% 10 0,4% 13 0,3%
25-29 15 0,7% 32 1,4% 47 1,0%
30-34 21 0,9% 59 2,5% 80 1,7%
35-39 31 1,4% 69 2,9% 100 2,2%
40-44 42 1,9% 141 6,0% 183 4,0%
45-49 71 3,2% 180 7,6% 251 5,5%
50-54 147 6,6% 219 9,3% 366 8,0%
55-59 218 9,8% 228 9,6% 446 9,7%
60-64 295  132% | 238  10,1% 533 11,6%
65-69 300 134% | 202 8,5% 502 10,9%
70-74 354  158% | 261  11,0% 615 13,4%
75-79 358  16,0% | 288  122% 646 14,0%
80+ 369 165% | 433  183% 802 17,4%

Total general 100,0% 100,0% 100,0%
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EDAD SEGUN EL APARATO AFECTADO

APARATO N Minimo Maximo Media Mediana

APARATO GENITAL FEMENINO 428 22 01 54,67 55,00
APARATO GENITAL MASCULINO 220 15 86 59,86 62,00
APARATO LOCOMOTOR 40 14 89 52,23 54,00
APARATO URINARIO 435 0 94 67,57 69,00
CABEZA Y CUELLO 159 30 95 65,11 63,00
APARATO DIGESTIVO 871 11 93 69,37 71,00
LARINGE 117 40 85 62,69 62,00
MAMA 680 29 94 59,34 58,00
OTROS 47 31 86 65,11 66,00
PIEL 1316 20 103 71,47 74,00
S. MIELOERITROPOYETICO 10 42 81 64,10 68,00
SISTEMA ENDOCRINO 60 10 84 55,03 53,00
SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 88 8 84 54,69 57,00
APARATO RESPIRATORIO 128 18 82 62,77 63,50
Total 4599 0 103 65,32 67,00

PERIODO DIAGNOSTICO DE CERTEZA - TRATAMIENTO INICIAL SEGUN
EL APARATO AFECTADO
Aparato Total Analizables | Mediana
APARATO GENITAL FEMENINO 428 237 36,00
APARATO GENITAL MASCULINO 220 136 100,50
APARATO LOCOMOTOR 40 12 35,00
APARATO URINARIO 435 72 75,00
CABEZAY CUELLO 159 99 29,00
APARATO DIGESTIVO 871 500 25,00
LARINGE 117 59 27,00
MAMA 680 487 30,00
OTROS 47 16 40,00
PIEL 1316 56 40,50
S. MIELOERITROPOYETICO 10 1 31,00
SISTEMA ENDOCRINO 60 22 55,00
SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 88 4 25,00
APARATO RESPIRATORIO 128 86 56,00
Total 4599 1787 33,00
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EXTENSION
HOMBRE MUJER \ Total N | Total %
N % N %
LOCAL 965  43,2% 932 39,4% 1897 41,2%
NO APLICABLE 758  33,9% 775 32,8% 1533 33,3%
REGIONAL 291  13,0% 408 17,3% 699 15,2%
AVANZADO 130 5,8% 172 7,3% 302 6,6%
DESCONOCIDO 91 4,1% 3,3% 3,7%

Total general 2235 100,0% | 2364 100,0% 4599 100,0%

TRATAMIENTOS

HOMBRE |MUJER Total NTotal %
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N % N %
CIRUGIA 1876 83,9% | 1514 64,0% | 3390 | 73,7%
CIRUGIA + RADIOT 118 53% | 221 9,3% | 339 | 7,4%
CIRUGIA + QUIMIOT 121 54% | 192 8,1% | 313 | 6,8%
CIRUGIA + QUIMIOT + RADIOT 67 3,0% 91 3,8% | 158 | 3,4%
CIRUGIA + RADIOT + HORMONAL 3 01% | 114 4,8% | 117 | 25%
CIRUGIA + HORMONAL 15 0,7% 98 4,1% | 113 | 2,5%
CIRUGIA + QUIMIOT + RADIOT + HORMONAL 39 1,6% 39 0,8%
CIRUGIA + INMUNOT 18 0,8% 14 0,6% 32 0,7%
CIRUGIA + QUIMIOT + HORMONAL 24 1,0% 24 0,5%
CIRUGIA + QUIMIOT + DIANA 4  0,2% 18 0,8% 22 0,5%
CIRUGIA + OTROS 6 0,3% 10 0,4% 16 0,3%
CIRUGIA + DIANA 3 0,1% 3 0,1% 6 0,1%
CIRUGIA + QUIMIOT + RADIOT + HORMONAL + DIANA 6 0,3% 6 0,1%
CIRUGIA + QUIMIOT + RADIOT + DIANA 6 0,3% 6 0,1%
CIRUGIA + RADIOT + DIANA 2 0,1% 1 0,0% 3 0,1%
CIRUGIA + INMUNOT + OTROS 2 0,1% 2 0,0%
CIRUGIA + QUIMIOT + RADIOT + HORMONAL + INMUNOT 2 0,1% 2 0,0%
CIRUGIA + QUIMIOT + HORMONAL + DIANA 2 0,1% 2 0,0%
CIRUGIA + RADIOT + INMUNOT 1 0,0% 1 0,0%
CIRUGIA + QUIMIOT + INMUNOT 1 0,0% 1 0,0%
CIRUGIA + QUIMIOT + RADIOT + HORMONAL + TRASPLANTE | 1 0,0% 1 0,0%
CIRUGIA + QUIMIOT + RADIOT + INMUNOT 1 0,0% 1 0,0%
CIRUGIA + QUIMIOT + HORMONAL + INMUNOT 1 0,0% 1 0,0%
CIRUGIA + HORMONAL + DIANA 1 0,0% 1 0,0%
CIRUGIA + QUIMIOT + OTROS 1 0,0% 1 0,0%
CIRUGIA + RADIOT + HORMONAL + DIANA 1 0,0% 1 0,0%
CIRUGIA + RADIOT + HORMONAL + OTROS 1 0,0% 1 0,0%

2235100,0%| 2364 100,0% 4599 |100,0%|
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REGISTRO HOSPITALARIO DE TUMORES DE ASTURIAS (REHOTUSESPA)
INFORME 2009

TRATAMIENTO CON RADIOTERAPIA|

El total de casos que reciben Radioterapia dentro del tratamiento de inicio es de 1.377 (19% del total de tumores),
correspondiendo 756 (55%) a hombres y 621 (45%) a mujeres. Siendo la Radioterapia la primera opcién en 534 tumores.

INCIDENCIA Y EDAD SEGUN LOS CENTROS

CENTRO N Min Max Mediana
HUCA 1196 3 93 65
JOVE 181 20 91 62
TOTAL 1377 3 93 65

DISTRIBUCION SEGUN LA EDAD Y SEXO
HOMBRE MUJER Total N Total %
N % N %

0-4 1 0,2% 1 0,1%
5-9 1 0,1% 1 0,1%
10-14 2 0,3% 2 0,1%
15-19 3 0,4% 2 0,3% 5 0,4%
20-24 3 0,5% 3 0,2%
25-29 3 0,4% 1 0,2% 4 0,3%
30-34 5 0,7% 8 1,3% 13 0,9%
35-39 5 0,7% 14 2,3% 19 1,4%
40-44 16 2,1% 41 6,6% 57 4,1%
45-49 25 3,3% 67 10,8% 92 6,7%
50-54 64 8,5% 75 12,1% 139 10,1%
55-59 82 10,8% 88 14,2% 170 12,3%
60-64 100 13,2% 78 12,6% 178 12,9%
65-69 120  15,9% 56 9,0% 176 12,8%
70-74 153  20,2% 57 9,2% 210 15,3%
75-79 111 14,7% 60 9,7% 171 12,4%
80+ 66 8,7% 70 11,3% 136 9,9%

Total general 100,0% 100,0% 1377 100,0%
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INFORME 2009

EDAD SEGUN EL APARATO AFECTADO

APARATO N Minimo Maximo Media Mediana
APARATO GENITAL FEMENINO 121 29 91 64.43 64,00
APARATO GENITAL MASCULINO 228 15 83 66,36 68,00
APARATO LOCOMOTOR 6 34 78 53,67 54,00
APARATO URINARIO 10 58 85 73,50 74,50
CABEZA'Y CUELLO 77 23 91 62,58 62,00
APARATO DIGESTIVO 212 38 92 67,22 68,00
LARINGE 39 40 85 64,64 66,00
MAMA 313 32 91 58,20 58,00
OTROS 36 15 82 60,31 64,00
PIEL 38 27 93 75,74 79,50
S. MIELOERITROPOYETICO 26 15 85 57,69 63,00
SISTEMA ENDOCRINO 24 3 83 50,71 52,50
SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 36 9 77 54,28 54,50
APARATO RESPIRATORIO 211 34 86 66,09 68,00
Total 1377 3 93 63,51 65,00

PERIODO DIAGNOSTICO DE CERTEZA - TRATAMIENTO INICIAL SEGUN
EL APARATO AFECTADO
Aparato Total Analizables | Mediana
APARATO GENITAL FEMENINO 121 30 51,00
APARATO GENITAL MASCULINO 228 154 156,50
APARATO URINARIO 10 4 10,00
CABEZA'Y CUELLO 77 25 43,00
APARATO DIGESTIVO 212 132 56,00
LARINGE 39 7 40,00
MAMA 313 5 68,00
OTROS 36 14 21,00
PIEL 38 19 29,00
S. MIELOERITROPOYETICO 26 10 49,50
SISTEMA ENDOCRINO 24 3 32,00
SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 36 4 28,00
APARATO RESPIRATORIO 211 118 28,50
Total 1371 525 59,00
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INFORME 2009
EXTENSION
HOMBRE ‘MUJER ‘ Total N | Total %
N % N %

LOCAL 373  49,3% 298 48,0% 671 48,7%
REGIONAL 185 245% 189 30,4% 374 27,2%
AVANZADO 119 157% 62 10,0% 181 13,1%
NO APLICABLE 60 7,9% 56 9,0% 116 8,4%
DESCONOCIDO 2,5% 2,6% 35 2,5%

Total general 756 100,0% 100,0% | 1377 | 100,0%

Respecto al Estadio, esta terapia estad como es de esperar en relacion con el control loco-regional de la enfermedad.

TRATAMIENTOS

HOMBRE MUJER ‘Total N Total %
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756100,0% 621100,0%

N % N %
RADIOT 366 48,4% |79 12,7% | 445 |32,3%
CIRUGIA + RADIOT 118 15,6% |221 35,6% | 339 | 24,6%
QUIMIOT + RADIOT 144 19,0% |51 8,2% | 195 |14,2%
CIRUGIA + QUIMIOT + RADIOT 67 8,9% |91 14,7% | 158 |11,5%
CIRUGIA + RADIOT + HORMONAL 3 04% (114 18,4% | 117 | 8,5%
RADIOT + HORMONAL 49 6,5% | 3 0,5% 52 3,8%
CIRUGIA + QUIMIOT + RADIOT + HORMONAL 39 6,3% 39 2,8%
CIRUGIA + QUIMIOT + RADIOT + HORMONAL + DIANA 6 1,0% 6 0,4%
CIRUGIA + QUIMIOT + RADIOT + DIANA 6 1,0% 6 0,4%
QUIMIOT + RADIOT + DIANA 3 04% |2 0,3% 5 0,4%
CIRUGIA + RADIOT + DIANA 2 03% |1 02% 3 0,2%
RADIOT + DIANA 2 0,3% 2 0,1%
CIRUGIA + QUIMIOT + RADIOT + HORMONAL + INMUNOT 2 0,3% 2 0,1%
RADIOT + TRASPLANTE 1 0,1% 1 0,1%
CIRUGIA + QUIMIOT + RADIOT + INMUNOT 1 0.2% 1 0,1%
CIRUGIA + RADIOT + INMUNOT 1 0.2% 1 0,1%
QUIMIOT + RADIOT + HORMONAL 1 0.2% 1 0,1%
QUIMIOT + RADIOT + HORMONAL + DIANA 1 0.2% 1 0,1%
CIRUGIA + RADIOT + HORMONAL + DIANA 1 0.2% 1 0,1%
CIRUGIA + RADIOT + HORMONAL + OTROS 1 0.2% 1 0,1%
CIRUGIA + QUIMIOT + RADIOT + HORMONAL + TRASPLANTE 1 0,1% 1 0,1%

1377 100,0%
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REGISTRO HOSPITALARIO DE TUMORES DE ASTURIAS (REHOTUSESPA)
INFORME 2009

TRATAMIENTO CON QUIMIOTERAPIA|

El total de casos que reciben Quimioterapia dentro del tratamiento de inicio es de 1.321 (18% del total de tumores),
correspondiendo 674 (51%) a hombres y 647 (49%) a mujeres. Siendo la Quimioterapia la primera opcién en 759 tumores.

INCIDENCIA Y EDAD SEGUN LOS CENTROS

CENTRO N Min  Max Mediana
ALVAREZ BUYLLA 3 63 81 64
CABUENES 168 25 86 65
HUCA 1023 0 92 60
JARRIO 23 39 86 73
JOVE 66 20 82 55
SAN AGUSTIN 28 19 81 69
VALLE DEL NALON 10 53 86 69
TOTAL 1321 0 92 60

DISTRIBUCION SEGUN LA EDAD Y SEXO
HOMBRE MUJER Total N Total %
N % N %

0-4 4 0,6% 2 0,3% 6 0,5%
5-9 6 0,9% 1 0,2% 7 0,5%
10-14 4 0,6% 2 0,3% 6 0,5%
15-19 8 1.2% 4 0,6% 12 0,9%
20-24 2 0,3% 3 0,5% 5 0,4%
25-29 6 0,9% 7 1,1% 13 1,0%
30-34 18 2,7% 11 1,7% 29 2,2%
35-39 10 1,5% 27 4,2% 37 2,8%
40-44 23 3,4% 54 8,3% 77 5,8%
45-49 38 5,6% 70 10,8% 108 8,2%
50-54 61 9,1% 101 15,6% 162 12,3%
55-59 89 13,2% 77 11,9% 166 12,6%
60-64 107 15,9% 90 13,9% 197 14,9%
65-69 86 12,8% 59 9,1% 145 11,0%
70-74 114 16,9% 61 9,4% 175 13,2%
75-79 63 9,3% 51 7,9% 114 8,6%
80+ 35 5,2% 27 4,2% 62 4,7%

Total general 674 100,0% 647 100,0% 100,0%
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INFORME 2009

EDAD SEGUN EL APARATO AFECTADO

APARATO N Minimo Maximo Media Mediana
APARATO GENITAL FEMENINO 94 25 78 56,99 57,50
APARATO GENITAL MASCULINO 18 15 76 40,94 34,00
APARATO LOCOMOTOR 12 14 71 36,25 31,50
APARATO URINARIO 15 3 80 59,00 62,00
CABEZA Y CUELLO 38 23 84 59,53 57,50
APARATO DIGESTIVO 365 32 85 63,59 64,00
LARINGE 11 52 69 61,00 62,00
MAMA 238 29 82 53,29 51,00
OTROS 55 1 84 55,42 60,00
PIEL 3 31 65 47,33 46,00
S. MIELOERITROPOYETICO 230 88 59,47 64,00
SISTEMA ENDOCRINO 2 26 14,50 14,50
SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 17 77 51,59 53,00
APARATO RESPIRATORIO 223 39 92 61,42 61,00
Total 1321 0 92 58,83 60,00
PERIODO DIAGNOSTICO DE CERTEZA - TRATAMIENTO INICIAL SEGUN EL
APARATO AFECTADO

Aparato Total Analizables | Mediana

APARATO GENITAL FEMENINO 94 23 17,00

APARATO GENITAL MASCULINO 18 4 25,00

APARATO LOCOMOTOR 12 11 15,00

APARATO URINARIO 15 3 22,00

CABEZA Y CUELLO 38 23 34,00

APARATO DIGESTIVO 365 143 29,00

LARINGE 11 9 15,00

MAMA 238 60 14,50

OTROS 55 49 17,00

PIEL 3 1 18,00

S. MIELOERITROPOYETICO 230 185 14,00

SISTEMA ENDOCRINO 2 2 7.50

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 17 1 11,00

APARATO RESPIRATORIO 223 207 14,00

Total 1321 721 17,00
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INFORME 2009
EXTENSION
HOMBRE MUJER Total N Total %
N % N %
AVANZADO 231  34,3% 186 28,7% 417 31,6%
REGIONAL 177  26,3% 235 36,3% 412 31,2%
LOCAL 125 18,5% 133 20,6% 258 19,5%
NO APLICABLE 110 16,3% 63 9,7% 173 13,1%
DESCONOCIDO 31 4,6% 30 4,6% 61 4,6%

Total general 674 100,0% 647 100,0% 1321 100,0% ‘

TRATAMIENTOS

[TRATAMIENTO N % N %

QUIMIOT 288 42,7% (185 28,6% | 473 | 35,8%
CIRUGIA + QUIMIOT 121 18,0% |192 29,7% | 313 | 23,7%
QUIMIOT + RADIOT 144 21,4% |51 7,9% | 195 | 14,8%
CIRUGIA + QUIMIOT + RADIOT 67 9,9% [91 14,1% | 158 |12,0%
CIRUGIA + QUIMIOT + RADIOT + HORMONAL 39 6,0% 39 3,0%
QUIMIOT + DIANA 18 2,7% |10 1,5% 28 2,1%
CIRUGIA + QUIMIOT + HORMONAL 24 3,7% 24 1,8%
CIRUGIA + QUIMIOT + DIANA 4 0,6% |18 2,8% 22 1,7%
QUIMIOT + HORMONAL 10 15% |5 0,8% 15 1,1%
QUIMIOT + HORMONAL + DIANA 6 09% |3 05% 9 0,7%
QUIMIOT + TRASPLANTE 4 06% | 4 0,6% 8 0,6%
CIRUGIA + QUIMIOT + RADIOT + HORMONAL + DIANA 6 0,9% 6 0,5%
CIRUGIA + QUIMIOT + RADIOT + DIANA 6 0,9% 6 0,5%
QUIMIOT + RADIOT + DIANA 3 04% |2 0,3% 5 0,4%
QUIMIOT + OTROS 5 0,7% 5 0,4%
CIRUGIA + QUIMIOT + RADIOT + HORMONAL + INMUNOT 2 0,3% 2 0,2%
CIRUGIA + QUIMIOT + HORMONAL + DIANA 2 0,3% 2 0,2%
QUIMIOT + INMUNOT 1 01% |1 0,2% 2 0,2%
QUIMIOT +TRASPLANTE 1 02% 1 0,1%
CIRUGIA + QUIMIOT + HORMONAL + INMUNOT 1 02% 1 0,1%
QUIMIOT + INMUNOT + OTROS 1 01% 1 0,1%
CIRUGIA + QUIMIOT + RADIOT + HORMONAL + TRASPLANTE 1 01% 1 0,1%
CIRUGIA + QUIMIOT + OTROS 1 01% 1 0,1%
CIRUGIA + QUIMIOT + RADIOT + INMUNOT 1 02% 1 0,1%
QUIMIOT + RADIOT + HORMONAL 1 02% 1 0,1%
QUIMIOT + RADIOT + HORMONAL + DIANA 1 02% 1 0,1%
CIRUGIA + QUIMIOT + INMUNOT 1 0,2% 1 0,1%

Total general 674 100,0% 647 100,0% 1321 100,0%

Ir al indice
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REGISTRO HOSPITALARIO DE TUMORES DE ASTURIAS (REHOTUSESPA)
INFORME 2009

TRATAMIENTO HORMONAL|

Reciben Hormonoterapia dentro del tratamiento de inicio es de 557 (8% del total de tumores), correspondiendo 217
(39%) a hombres y 340 (61%) a mujeres. Siendo la Hormonoterapia la primera opcién en 239 tumores.

INCIDENCIA Y EDAD SEGUN LOS CENTROS

CENTRO N Min Max Mediana
HUCA 358 30 97 68
CABUENES 81 30 86 63
JOVE 62 32 87 58
VALLE DEL NALON 22 61 86 79
JARRIO 17 55 93 81
SAN AGUSTIN 14 45 87 75
CANGAS DE NARCEA 2 85 87 86
ALVAREZ BUYLLA 1 79 79
TOTAL 557 30 97 68
DISTRIBUCION SEGUN LA EDAD Y SEXO
HOMBRE MUJER Total N | Total %
EDAD1 N % N %
30-34 6 1,8% 6 1,1%
35-39 5 1,5% 5 0,9%
40-44 2 0,9% 23 6,8% 25 4,5%
45-49 48 14,1% 48 8,6%
50-54 3 1,4% 35 10,3% 38 6,8%
55-59 16 7,4% 46 13,5% 62 11,1%
60-64 25  11,5% 35 10,3% 60 10,8%
65-69 33  152% 25 7,4% 58 10,4%
70-74 50 27,.2% 27 7,9% 86 15,4%
75-79 54  24,9% 46 13,5% 100 18,0%
80+ 25 11,5% 44 12,9% 69 12,4%
Total general 217 100,0% 340 100,0% 557 ‘ 100,0%
EDAD SEGUN EL APARATO AFECTADO
N Media Mediana Minimo Maximo
APARATO GENITAL FEMENINO 4 62,25 68,50 33 79
APARATO GENITAL MASCULINO 193 71,51 72,00 50 93
APARATO URINARIO 1 53,00 53,00 53 53
CABEZA 'Y CUELLO 1 74,00 74,00 74 74
APARATO DIGESTIVO 1 77,00 77,00 77 77
MAMA 329 62,04 60,00 30 97
OTROS 2 71,50 71,50 67 76
S. MIELOERITROPOYETICO 22 66,82 72,00 42 86
SISTEMA ENDOCRINO 1 46,00 46,00 46 46
APARATO RESPIRATORIO 3 70,00 68,00 58 84
Total 557 65,59 68,00 30 97
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INFORME 2009
PERIODO DIAGNOSTICO DE CERTEZA - TRATAMIENTO INICIAL SEGUN
EL APARATO AFECTADO
Aparato Total Analizables | Mediana
APARATO GENITAL FEMENINO 4 > 2150
APARATO GENITAL MASCULINO 193 167 18,00
CABEZA Y CUELLO 1 29,00
MAMA 41 9,00
OTROS 2 29,00
S. MIELOERITROPOYETICO 329 83,00
APARATO RESPIRATORIO 2 2.00
Total 22 220 17
EXTENSION
HOMBRE MUJER Total N Total %
N % N %
LOCAL 146 67,3% 197 57,9% 343 61,6%
REGIONAL 9 4,1% 102 30,0% 111 19,9%
DESCONOCIDO 28 12,9% 15 4,4% 43 7,7%
IAVANZADO 20 9,2% 20 5,9% 40 7,2%
NO APLICABLE 14 6,5% 6 1,8% 20 3,6%
Total general 217 | 100,0% 340 100,0% 557 100,0%
TRATAMIENTOS
HOMBRE ‘I\/IUJER Total NTotal %
N % N %
HORMONAL 133 61,3% 36 10,6%| 169 |30,3%
CIRUGIA + RADIOT + HORMONAL 3 1,4% 114 33,5% | 117 |21,0%
CIRUGIA + HORMONAL 15 6,9% 98 28,8% | 113 |20,3%
RADIOT + HORMONAL 49 22,6% 3 0,9% 52 9,3%
CIRUGIA + QUIMIOT + RADIOT + HORMONAL 39 115%| 39 7,0%
CIRUGIA + QUIMIOT + HORMONAL 24 7,1% 24 4,3%
QUIMIOT + HORMONAL 10 4,6% 5 1,5% 15 2, 7%
QUIMIOT + HORMONAL + DIANA 6 2,8% 3 0,9% 9 1,6%
CIRUGIA + QUIMIOT + RADIOT + HORMONAL + DIANA 6 1,8% 6 1,1%
CIRUGIA + QUIMIOT + HORMONAL + DIANA 2 0,6% 2 0,4%
CIRUGIA + QUIMIOT + RADIOT + HORMONAL + INMUNOT 2 0,6% 2 0,4%
HORMONAL + DIANA 2 0,6% 2 0,4%
CIRUGIA + HORMONAL + DIANA 1 0,3% 1 0,2%
CIRUGIA + QUIMIOT + HORMONAL + INMUNOT 1 0,3% 1 0,2%
CIRUGIA + RADIOT + HORMONAL + OTROS 1 0,3% 1 0,2%
CIRUGIA + QUIMIOT + RADIOT + HORMONAL + TRASPLANTE | 1 0,5% 1 0,2%
CIRUGIA + RADIOT + HORMONAL + DIANA 1 0,3% 1 0,2%
QUIMIOT + RADIOT + HORMONAL 1 0,3% 1 0,2%
QUIMIOT + RADIOT + HORMONAL + DIANA 1 0,3% 1 0,2%

Total general
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INFORME 2009

TRATAMIENTOS DIANA

Como habiamos comentado en la primera parte de este trabajo, en los Ultimos afios las Dianas terapéuticas son cada vez
mas frecuentes, por lo que las estamos incorporando de forma especifica en nuestras variables de terapias, pero observamos que las
fuentes de identificacion no estan bien establecidas, ya que los datos obtenidos nos estan indicando que existe subregistro, por lo que

estamos analizando las fuentes de identificacion con el fin de mejorarlas.

AuUn asi mostramos los datos obtenidos en este afio.

INCIDENCIA Y EDAD SEGUN LOS CENTROS

CENTRO N Min Max Mediana

HUCA 78 19 97 61

CABUENES 25 21 81 60

JOVE 9 44 79 51

TOTAL 112 19 97 60
DISTRIBUCION SEGUN LA EDAD Y SEXO

HOMBRE MUJER Total N | Total %
EDAD1 N % N %
15-19 1 1,5% 1 0,9%
20-24 1 1,5% 1 0,9%
25-29 1 1,5% 1 0,9%
30-34 1 2,1% 2 3,1% 3 2,7%
35-39 1 2,1% 2 3,1% 3 2,7%
40-44 2 4,3% 5 7,7% 7 6,3%
45-49 3 6,4% 9 13,8% 12 10,7%
50-54 1 2,1% 7 10,8% 8 7,1%
55-59 11 23,4% 9 13,8% 20 17,9%
60-64 3 6,4% 12 185% 15 13,4%
65-69 8 17,0% 7 10,8% 15 13,4%
70-74 8 17,0% 7,7% 13 11,6%
75-79 6 12,8% 4,6% 9 8,0%
3 6,4% 1,5% 3,6%

Total general

100,0%

65

100,0%

112

100,0%

PERIODO DIAGNOSTICO DE CERTEZA - TRATAMIENTO INICIAL SEGUN EL APARATO

AFECTADO

APARATO N Minimo Méaximo Media Mediana
APARATO URINARIO 3 17 62 38,00 35,00
CABEZA Y CUELLO 2 15 29 22,00 22,00
DIGESTIVO 16 110 25,50 12,50
MAMA 28 72 26,21 24,50
OTROS 2 4 3,50 3,50
SANGRE 23 178 15,30 6,00
SISTEMA NERVIOSO CENTRAL | 1 20 20 20,00 20,00
APARATO RESPIRATORIO 16 4 133 24,50 18,50
Total 91 178 22,76 16,00

81de 83




REGISTRO HOSPITALARIO DE TUMORES DE ASTURIAS (REHOTUSESPA)

INFORME 2009
TOPOGRAFIA
Total
HOMBRE MUJER N Total %

TOPOGRAFIA N % N %
MAMA 32 492% |32 28,6%
HEMATOPOYETICO 12 25,5% |9 13,8% |21 18,8%
APARATO RESPIRATORIO 12 255% | 4 6,1% |16 14,3%
COLON 4 85% |11  16,9% |15 13,4%
RECTO 4 85% |1 15% |5 4,5%
RINON 5 10,6% 5 4,5%
LINFOIDE 1 21% |4 6,1% |5 4,5%
CABEZA Y CUELLO 4 8,5% 4 3,6%
INTESTINO DELGADO 2 4,3% 2 1,8%
0JO 2 31% |2 1,8%
ESTOMAGO 1 21% |1 15% |2 1,8%
SISTEMA NERVIOSO 1 2,1% 1 0,9%
HIGADO Y VIAS BILIARES INTRAHEPATICAS |1 2,1% 1 0,9%
LOCALIZACION PRIMARIA DESCONOCIDA 1 15% |1 0,9%
Total general 47 100,0% 65  100,0% 112 100,0%

EXTENSION

HOMBRE \ MUJER Total N | Total %
N % N %

AVANZADO 17 36,2% |21 32,3% |38 33,9%

REGIONAL 9 19,1% |18 27,7% |27 24,1%

NO APLICABLE 13 27,7% |9 13,8% |22 19,6%

LOCAL 2 4,3% 13 20,0% |15 13,4%

DESCONOCIDO 6 128% |4 6,2% 10 8,9%

Total general 47 100,0% 65 100,0% 100,0%

TRATAMIENTOS

Total | Total

HOMBRE MUJER I\ )
N % N %

QUIMIOT + DIANA 18 38,3% |10 15,4% |28 25,0%
CIRUGIA + QUIMIOT + DIANA 4 85% 18 27, 7% |22 19,6%
DIANA 9 191% |9 13,8% |18 16,1%
QUIMIOT + HORMONAL + DIANA 6 12,8% |3 4,6% 9 8,0%
CIRUGIA + DIANA 3 64% 3 4,6% 6 5,4%
CIRUG[A + QUIMIOT + RADIOT + DIANA 6 9,2% 6 5,4%
CIRUGIA + QUIMIOT + RADIOT + HORMONAL +
DIANA 6 9,2% 6 5,4%
QUIMIOT + RADIOT + DIANA 3 6,4% 2 3,1% 5 4,5%
CIRUGIA + RADIOT + DIANA 2 43% 1 1,5% 3 2,7%
RADIOT + DIANA 2 43% 2 1,8%
HORMONAL + DIANA 2 3,1% 2 1,8%
CIRUGIA + QUIMIOT + HORMONAL + DIANA 2 3,1% 2 1,8%
CIRUGIA + HORMONAL + DIANA 1 1,5% 1 0,9%
CIRUGIA + RADIOT + HORMONAL+ DIANA 1 1,5% 1 0,9%
QUIMIOT + RADIOT + HORMONAL + DIANA 1 1,5% 1 0,9%

Total general 47 100,0% 65 100,0% 112 100,0%

Ir al indice
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