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INTRODUCCION

El Registro Central de Cancer de Puerto Rico (RCCPR) es una dependencia del Departamento de
Salud establecida en marzo de 1950y es responsable de recopilar, analizar y publicar informacion
de todos los casos de cancer diagnosticados y/o tratados en Puerto Rico. La notificacidon de casos
de cancer por instituciones médicas publicas y privadas es compulsoria de acuerdo a la Ley Num.
113 del 30 de julio de 2010, la cual remplazé a la Ley Nium. 28 aprobada el 20 de marzo de 1951.
La nueva Ley fortalece la autoridad del RCCPR y formaliza el reporte electréonico de casos de
cancer en Puerto Rico. Copia de esta nueva Ley se encuentra en el siguiente enlace:

http://www.lexjuris.com/lexlex/Leyes2010/lex|2010113.htm.

En octubre de 1997, el RCCPR inicié su participacion en el Programa Nacional de Registros de
Cancer (NPCR, por sus siglas en inglés) coordinado por los Centros para el Control y la Prevencion
de Enfermedades del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos. De esta
forma se inicié un plan de actualizacién en la recopilacion de datos del RCCPR en formato
electrénico. A través de los afios, el RCCPR ha mejorado la recopilacion de datos sobre el cdncer
por medio de la notificacidn electroénica, logrando la captacién de mas de un 95% de la totalidad
de los casos anualmente desde el 2010. Esto ha permitido que el RCCPR colabore y sirva de fuente

de informacidn en importantes publicaciones cientificas locales e internacionales. En el 2014 el

RCCPR inaugurd su nueva pagina de Internet: https://rcpr.org/. Los datos estadisticos agregados

del RCCPR se consideran abiertos al publico y estan disponibles bajo peticidn y/o accesando a

https://rcpr.org/Datos-de-Cancer.

En este informe encontrara informacion relevante sobre la incidencia, mortalidad y sobrevida de
cancer en Puerto Rico. Para la mayoria de las descripciones, el periodo utilizado comprende los
afios 2014-2018. Los datos de tendencias cubren un periodo mas extenso (2000-2018) y los datos
de sobrevida toman los casos del 2010 al 2014 y tiene un tiempo de seguimiento de 5 afios (hasta
2019). El informe tiene una seccién que describe el cancer infantil, una seccidn que describe los
canceres en adolescentes y jovenes adultos y, finalmente, una descripcién de los canceres mas

comunes en Puerto Rico.


http://www.lexjuris.com/lexlex/Leyes2010/lexl2010113.htm
https://rcpr.org/

INTEGRIDAD DE LOS DATOS

El Programa Nacional de Registros de Cancer (NPCR) de los CDC, evalla peridodicamente el
estimado de la integridad de nuestros casos con el propdsito de obtener un estimado mas preciso
de la incidencia de cdncer en la poblacién de Puerto Rico. En la ultima evaluacién, el RCCPR
mantuvo la integridad de los casos obtenidos para el afio 2018 alcanzando un estimado de
recopilacion de mas del 95% de los casos de cancer esperados en Puerto Rico. Este es un logro
importante ya que certifica la calidad de datos del RCCPR y permite mantener los datos de cancer

de Puerto Rico en el informe de los CDC “Estadisticas de Cancer de los Estados Unidos”.

MORTALIDAD

Los archivos digitales de mortalidad relacionados con cancer se obtuvieron del Registro
Demografico de Puerto Rico del Departamento de Salud de Puerto Rico (1). Para este informe se
utilizaron los archivos digitales de los certificados de defuncién de 2000-2019. La causa de muerte
fue codificada utilizando la Clasificacién Internacional de Enfermedades, décima edicién (CIE-10)
(2). Este informe incluye las muertes de los residentes de Puerto Rico Unicamente. Los casos con
edad desconocida (<0.1%) fueron excluidos de los analisis ajustados por edad y especificos por
edad. Las muertes con municipio desconocido (residencia del paciente en el momento de la
muerte) para el periodo 2014-2018 fueron excluidos de los calculos de las tasas especificas por
municipio (<0.1%). La informacién sobre mortalidad por cdncer en este informe es
responsabilidad de los autores, y no fue revisado o aprobado por el Registro Demografico de

Puerto Rico antes de su publicacién.

SUPERVIVENCIA RELATIVA

La supervivencia al cdncer es otro componente de la vigilancia epidemiolégica de esta
enfermedad ademads del monitoreo de la incidencia y la mortalidad. La supervivencia relativa de
cancer se define como la relacidon entre la supervivencia observada de todas las causas en un
grupo de personas con cancer y la supervivencia esperada de todas las causas de un grupo similar
de personas que no tiene cancer. Para el cdlculo de supervivencia relativa se tomd en
consideracion solamente la supervivencia al primer tumor (en caso de que una persona tuviera

mas de uno) y se excluyeron los casos con método de confirmacién de diagnéstico desconocido,
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casos con edad desconocida al momento de diagndstico, casos identificados Unicamente por
certificados de defuncién o autopsia y los casos con edad mayor de 99 afios. Los casos que se
tomaron en consideracidn para este analisis fueron los diagnosticados entre 2010y 2014, y estos

tuvieron un periodo de seguimiento de 5 afios (hasta 2019) (Anejo |).

SELECCION DE LOS CASOS, ARCHIVO DE POBLACION Y ANO 2017

Para este informe se tomaron en consideracién todos los casos de cancer con edad conocida. Las
estadisticas fueron generadas para cdncer maligno solamente, excepto los casos de cancer de
vejiga urinaria que incluyen los casos malignos e in situ. La poblacién utilizada para el célculo de
las tasas de incidencia y mortalidad corresponde a la poblacién Vintage del 2019 del Censo de los

Estados Unidos.

El 20 de septiembre de 2017, el severo impacto del huracdn Maria en Puerto Rico resulté en una
disminucidn significativa del diagndstico y tratamiento del cancer en laisla. Para el 2017 el conteo
de casos incidentes fue de aproximadamente 1,800 menos que el afio anterior. Luego de una
evaluacion exhaustiva, las cifras de casos y el conteo de poblacidon para estimar las tasas de
incidencia se restringieron a los primeros 6 meses del afio (enero a junio). Los datos de julio a
diciembre de 2017 se excluyeron debido a los retrasos en el diagndstico del cancer y el cambio

de poblacion que se produjo después del huracan Maria.

POBLACION DE PUERTO RICO - 2018

Los estimados oficiales de la poblacidn fueron proporcionados por la Oficina del Censo de los
Estados Unidos. En el censo del 2020, la poblacidon total de Puerto Rico sumd 3,285,874
habitantes, comparado con 3,725,789 habitantes reportados en el censo del 2010 (disminucion
de 11.8% del 2010 al 2020). La Figura 1 muestra los estimados de la poblacién del 2018
(3,193,354) por edad y sexo, asi como la piramide poblacional para el mismo afio. En el 2018, la
mediana de edad de los hombres fue de 41 afios y 44.5 afios en las mujeres. La razén hombre-
mujer fue de 90.8 hombres por 100 mujeres (3). Aunque 17.1% de los residentes de Puerto Rico
se identificaron como blancos y 49.8% se identificaron con mas de dos razas en el Censo de 2020,

no existe una clasificacién oficial para raza en Puerto Rico. Sin embargo, el RCCPR obtiene datos



raciales y étnicos consistentes con los datos de la poblacion de Estados Unidos. Aunque el origen
étnico esta bien documentado por el RCCPR, se utiliza el Algoritmo de Identificacién Hispana de
la Asociacion Norteamericana de Registros Centrales de Cancer (NAACCR, por sus siglas en inglés)
(NHIA) para mejorar la identificacion de las personas hispanas/Iatinas con cancer. En el 2020, el
98.9% de la poblacion se identificé como hispana/latina. Para mas informacion puede acceder a:

Puerto Rico 2020 Census State Profile.

Figura 1. Poblacién estimada por edad y sexo: Puerto Rico, 2018

Edad | Hombres | Mujeres | Total
0-4 63,564 60,923 | 124,487 85+
5-9 82,504 80,601 | 163,105 80-84
10-14 | 94,139 90,688 | 184,827 75-79
15-19 | 105,002 100,291 | 205,293 70-74
20-24 | 110,616 | 107,734 | 218,350 65-69
25-29 | 107,468 | 108,194 | 215,662 60-64
30-34 | 85,899 93,181 | 179,080 5597
T 50-54
35-39 | 91,299 102,195 | 193,494 § i5a5
40-44 | 94,228 104,813 | 199,041 g 4044
45-49 | 98,025 107,936 | 205961 | & 55
50-54 | 100,527 | 115826 | 216353 | © 3034
55-59 | 100,359 | 117,821 | 218,180 25-29
60-64 | 95,430 112,683 | 208,113 20-24
65-69 | 85,438 103,428 | 188,866 15-19
70-74 | 77,896 95,172 | 173,068 10-14
75-79 | 55,835 70,662 | 126,497 59
80-84 | 36,846 49,971 86,817 >t | |
85+ 31,937 54,223 86,160 10 ® Pobbgén %) 5 10
Total | 1,517,012 | 1,676,342 | 3,193,354 mHombres B Mujeres



https://www.census.gov/library/stories/state-by-state/puerto-rico-population-change-between-census-decade.html

CANCER EN PUERTO RICO 2018: RESUMEN

INCIDENCIA DE CANCER - 2018

En Puerto Rico se reportaron 16,343 casos nuevos de cancer durante el afio 2018. De éstos, 8,652
(52.9%) fueron hombres y 7,691 (47.1%) fueron mujeres. El cancer de prostata fue el mas
diagnosticado en los hombres (39.7%), mientras el cancer de mama fue el mas diagnosticado en
las mujeres (31.3%). El cancer de colon y recto fue el segundo cancer mas diagnosticado en
hombres y mujeres representando el 11.2% y 10.7%, respectivamente. El cdncer de pulmény
bronquios también fue uno de los mas comunes en hombres (5.3%) y en mujeres (3.9%). El cdncer
de tiroides ha tenido un incremento importante en Puerto Rico, especialmente en mujeres a
partir de los primeros afios de la década del 2000. La tasa de incidencia (ajustada por edad a la
poblacion estandar de EEUU 2000) en el 2018 fue 38.9 por 100,000 mujeres, casi cinco veces
mayor a la incidencia en 2000 de 7.8 por 100,000 mujeres. El cancer de tiroides es actualmente
el tercer tumor maligno mds frecuente en las mujeres y el décimo tumor maligno mas frecuente

en los hombres.

MORTALIDAD POR CANCER - 2018

En el afio 2018, 5,052 personas murieron por algun tipo de cancer en Puerto Rico. De éstas, 2,802
(55.5%) fueron hombres y 2,250 (44.5%) fueron mujeres. El cancer de prostata fue la primera
causa de muerte por cancer entre los hombres (16.7%). El cdncer de mama fue la primera causa
de muerte por cancer entre las mujeres (18.2%). El cdncer de colon y recto fue la segunda causa
de muerte por cancer en los hombres (14.4%) y en las mujeres (13.2%). El cancer de pulmdn y
bronquios fue la tercera causa de muerte por cancer en los hombres (11.2%) y también en las

mujeres (9.3%).



INCIDENCIA Y MORTALIDAD POR CANCER 2014-2018

RIESGO DE CANCER DE POR VIDA

Basado en los datos de incidencia y mortalidad del periodo 2014-2018, aproximadamente el
41.0% de las personas que nazcan hoy en Puerto Rico podrian ser diagnosticadas con algun tipo

de cancer durante su vida.

DATOS 2014-2018

Durante el periodo 2014-2018, 73,135 personas fueron diagnosticadas con cancer invasivo en
Puerto Rico: 38,224 (52.3%) hombres y 34,911 (47.7%) mujeres. En promedio 8,494 hombres y
7,758 mujeres fueron diagnosticados con cancer anualmente en Puerto Rico. El Anejo || muestra
el nimero de casos para los sitios primarios de cancer mas frecuentes por sexo y la tasa ajustada
por edad utilizando tres poblaciones estandar: Puerto Rico 2000, Estados Unidos 2000 y la
Mundial. La mediana de edad al momento del diagndstico de cancer en general durante este
periodo fue de 67 afios. Aproximadamente 1.0% de los casos de cancer fueron diagnosticados en
personas menores de 20 aios de edad; 2.8% entre las edades de 20 y 34 aios; 9.9% entre las
edades de 35y 49; 29.3% entre las edades de 50 y 64 afos; 41.9% entre las edades de 65y 79

afios; y 14.9% en el grupo de los mayores de 79 afos.

Los diez tipos de cdncer mas frecuentes diagnosticados por sexo durante este periodo se
presentan en la Figura 2. En los hombres, el cancer mas diagnosticado fue el de préstata (37.3%)
y este mantuvo una tendencia estable durante el periodo 2000-2018 (APC = 0.2%, p>0.05),
seguido por cancer de colon y recto (12.0%) el cual también mantuvo una tendencia estable
durante el periodo 2000-2018 (APC = 0.1%, p>0.05), y cancer de pulmdny bronquios (5.6%) que
tuvo una disminucion de 0.9% (APC = -0.9%, p<0.05) por afio durante el periodo 2000-2018. En
las mujeres, el cdncer de mama fue el mas diagnosticado (28.9%), teniendo un aumento de 1.6%
(APC =1.6%, p<0.05) por afo durante el periodo 2000-2018, seguido por cancer de colon y recto
(11.2%) el cual mantuvo una tendencia estable durante el periodo 2000-2018 (APC = -0.1%,
p>0.05) y cancer de tiroides (11.0%) el cual tuvo un aumento de 10.1% (APC =10.1%, p<0.05) por
ano durante el periodo 2000-2018.



En cuanto a la mortalidad, durante el periodo 2014-2018 se registré un total de 26,041 muertes
por cancer en Puerto Rico; 14,497 (55.6%) fueron hombres y 11,544 (44.4%) fueron mujeres. El
Anejo lll presenta el nimero de muertes por cancer para los sitios primarios de cancer mas
frecuentes por sexo para el periodo 2014-2018 y la tasa ajustada por edad utilizando tres
poblaciones estandar: Puerto Rico 2000, Estados Unidos 2000 y la Mundial. El nimero anual
promedio de muertes por cancer para este periodo fue 2,899 en hombres y 2,308 en mujeres. La
mediana de edad de muerte fue de 73 afios. Aproximadamente 0.2% de las muertes por cancer
ocurrieron en personas menores de 20 aiios; 0.9%, entre 20 y 34 afios; 4.9%, entre 35 y 49 anos;

20.9%, entre 50 y 64 afios; 41.5%, entre 65y 79 afos; y 31.6%, en el grupo de 80 afios o mas.

Las diez principales causas de muerte por cancer para cada sexo se presentan en la Figura 3. En
los hombres, el cancer de préstata fue la causa mas comin de muerte por cancer con
aproximadamente 16.7% y este tuvo una disminucion de 3.1% (APC = -3.1%, p<0.05) por afio
durante el periodo 2000-2018, seguido por cancer de colon y recto (13.6%) el cual mantuvo una
tendencia estable durante el periodo 2000-2018 (APC = -0.5%, p>0.05) y por cancer de pulmény
bronquios (12.3%) el cual tuvo una disminucién de 2.3% (APC = -2.3%, p<0.05) por afio durante
el periodo 2000-2018. En las mujeres, el cancer de mama fue la causa mas comun de muerte por
cancer con aproximadamente 18.9% y este mantuvo una tendencia estable durante el periodo
2000-2018 (APC = -0.4%, p>0.05), seguido por cancer de colon y recto (13.3%) el cual tuvo una
disminucién de 1.2% (APC = -1.2%, p<0.05) por afio durante el periodo 2000-2018 y cdncer de
pulmon y bronquios (9.2%) el cual tuvo una disminuciéon de 1.5% (APC = -1.5%, p<0.05) por afio

durante el periodo 2000-2018.



Figura 2. Primeros diez sitios de cancer (incidencia) por sexo: Puerto Rico, 2014-2018

2000-2018
G Hombres (N=38,224) %  APC
Prostata 37.3 -0.2 Mama 289 1.6*
Colon y recto 12.0 0.1 Colon y recto 11.2 -0.1
Pulmdn y bronquios 5.6 J -0.9*% | Tiroides 11.0 10.1*
Vejiga urinaria 4.1 0.1 Cuerpo del utero, NOS 9.0 4.7*
Linfoma no-Hodgkin 4.1 N 2.5% | Pulmény bronquios 4.0 0.5
Cavidad oral y faringe 3.8 {1 -0.7* | Linfoma no-Hodgkin 3.9 2.5%
Higado y ducto biliar 33 ™ 1.9*% | Cérvix uterino 3.1 1.8*
Rifién y pelvis renal 3.0 ™ 4.2*% | Leucemia 2.5 2.9%
Leucemia 2.9 N 2.3* | Ovario 2.4 1.0*
Tiroides 2.5 ~10.3* | Pancreas 2.3 3.0*
Otros sitios primarios 21.4 Otros sitios primarios 21.9

Estadisticas fueron generadas para cadncer maligno solamente; incluye cancer de la vejiga urinaria in-situ. Fuente
de Datos: Archivo de Casos de Incidencia del Registro Central de Cancer de Puerto Rico, 23 de marzo de 2021.

Figura 3. Primeros diez sitios de cancer (mortalidad) por sexo: Puerto Rico, 2014-2018

G Hombres (N=14,497) %  APCY®™%

Préstata 16.7 J-3.1* | Mama 18.9 -0.4
Colon y recto 13.6 -0.5 | Colony recto 13.3 -1.2%*
Pulmén y bronquios 12.3 { -2.3* | Pulmdn y bronquios 9.2 -1.5%*
Higado y ducto biliar 7.4 0.0 Pancreas 6.0 0.9
Pancreas 5.9 ‘> 1.6* | Cuerpo del utero, NOS 5.3 0.7
Estémago 3.8 J, -5.0*% | Higadoy ducto biliar 4.7 -1.5%*
Leucemia 3.5 J -1.3* | Ovario 4.5 -0.2
Cavidad oral y faringe 3.4 J -2.9*% | Leucemia 3.7 -1.3*
Linfoma no-Hodgkin 3.1 J -1.3* | Estémago 3.4 -4.3*
Eséfago 3.0 J -4.3* | Mieloma 2.8 -0.5
Otros sitios primarios 27.2 Otros sitios primarios 28.2

Fuente de Datos: Archivo de mortalidad provisto por el Registro Demografico de Puerto Rico, octubre de 2019.



TASAS DE INCIDENCIA Y MORTALIDAD ESPECIFICAS POR EDAD Y SEXO 2014-2018

Durante el periodo 2014-2018 la mediana de edad al momento de diagndstico para todos los
tipos de cancer en hombres fue de 68 afios, mientras que para las mujeres fue de 65 afios. El
riesgo de desarrollar cdncer en hombres comienza a aumentar considerablemente al final de la
cuarta década de vida, mientras que en las mujeres se ve un incremento lento y constante a partir
de los 25 afios. En el grupo de 80 a 84 afios, el riesgo de desarrollar algun tipo de cadncer es casi
el doble en hombres que en mujeres (RR= 1.7, 95% IC: 1.6, 1.8). En cuanto a la mortalidad,
durante el periodo 2014-2018 la mediana de edad al momento de defuncidn para todos los tipos
de cancer en ambos sexos fue de 73 afios. El riesgo de morir por cdncer es similar para ambos
sexos hasta los 45-49 afios de edad (menos de 100 por 100,000 habitantes). A partir del grupo de
edad de 50-54, la tasa de mortalidad en hombres comienza a aumentar considerablemente en
relacién a la tasa en mujeres. Los hombres de 80 a 84 afios tienen casi el doble del riesgo de morir
por cancer que las mujeres de la misma edad (RR=1.9, 95% IC: 1.8, 2.1). La Figura 4 muestra las

tasas de incidencia y de mortalidad especificas por edad y sexo para este periodo.

Figura 4. Tasas de incidencia y mortalidad especificas por edad de todos los sitios de cancer, por sexo:
Puerto Rico, 2014-2018
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TIPOS DE CANCER MAS FRECUENTES POR EDAD Y SEXO, 2014-2018

La incidencia del cancer invasivo varia con la edad, el sexo y el tipo de tumor. Las Figuras 5y 6
muestran la distribucién porcentual de los tipos de cancer mas frecuentes (diagnosticados en

hombres y en mujeres, respectivamente) durante el periodo 2014-2018 por edad en adultos.

Figura 5. El cdncer mas frecuentemente diagnosticado por edad en hombres: Puerto Rico, 2014-2018

Hombres, 20-34 afios (N=777) Hombres, 35-49 afios (N=2,235)
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Linfoma no-Hodgkin Tiroides
Linfoma Hodgkin Linforma no-Hodgkin

Leucemia
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Cerebro y SNC

Tejido Blando (incluye Corazon)

Testiculo

Cavidad Oral y Faringe
Rifién y Pelvis Renal
Leucemia

Melanoma de Piel Pulmén y Bronquios
Cerebro y SNC
Otros Sitios

Rifién y Pelvis Renal

Otros Sitios 17.4
T
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%

Hombres, 50-64 aiios (N=10,926) Hombres, 65-79 anos (N=18,188)
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Figura 6. El cancer mas frecuentemente diagnosticado por edad en mujeres: Puerto Rico, 2014-2018

Mujeres, 20-34 anos (N=1,337)

Tiroides

Cérvix Uterino
Mama

Cuerpo del utero, NOS
Linfoma Hodgkin
Colon y Recto
Linfoma no-Hodgkin
Leucemia

Ovario

Cerebro y SNC
Otros Sitios

Mujeres, 35-49 aios (N=5,032)

Mama

Tiroides

Cuerpo del Utero, NOS
Cérvix Uterino

Colon y Recto

Linforma no-Hodgkin
Ovario

Leucemia

Rifién y Pelvis Renal
Pulmoén y Bronguios

%
Mujeres, 50-64 aifios (N=10,529)

Mama

Cuerpo del Gtero, NOS
Tiroides

Colon y Recto
Linfoma no-Hodgkin
Pulmén y Bronquios
Cérvix Uterino
Ovario

Rifién y Pelvis Renal
Mieloma

Otros Sitios

30.4

Otros Sitios
50
%
Mujeres, 65-79 afios (N=12,504)
331 Mama

Colon y Recto

Cuerpo del dtero, NOS
Tiroides

Pulmoén y Bronquios
Linfoma no-Hodgkin
Pancreas

Mieloma

Estémago

Leucemia

Otros Sitios

Mama

Colon y Recto
Pulmén y Bronquios
Péncreas

Linfoma no-Hodgkin
Cuerpo del utero, NOS
Estémago

Leucemia

Vejiga Urinaria
Higado y Ducto Biliar
Otros Sitios

35

Las Figuras 7 y 8 muestran la distribucion porcentual de las causas de muerte por cancer mas
frecuentes (mortalidad) por grupos de edad durante el periodo 2014-2018 para hombres y
mujeres respectivamente. En hombres, las leucemias son mas frecuentes en adultos jévenes

menores de 35 afios. El cancer de colon y recto es el cancer predominante entre las edades de
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35 a 64 afios. El cancer de prostata es el mas frecuente en el grupo de edad de 65-79 afios y en

los mayores de 80 afios. El cdncer de mama empieza a incrementar en la tercera década de vida

en las mujeres y predomina a través de la vida adulta y vejez en las mujeres en Puerto Rico (hasta

los 79 afios). A partir de los 80 afios predomina el cancer colorrectal.

Figura 7. Principales muertes por cancer en hombres por grupos de edad: Puerto Rico, 2014-2018
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Figura 8. Principales muertes por cdncer en mujeres por grupos de edad: Puerto Rico, 2014-2018
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TENDENCIA DE INCIDENCIA Y MORTALIDAD POR CANCER 2000-2018

En la Figura 9 se presentan las tendencias de las tasas de incidencia y de mortalidad (ajustadas
por edad a la poblacion estandar de Estados Unidos del 2000) para el periodo 2000-2018 por
sexo en Puerto Rico. En los hombres, la incidencia aumentd de 348.8 por 100,000 en 2000 a 412.8
en 2018 y en las mujeres, aumenté de 254.2 por 100,000 en 2000 a 333.4 en 2018. Entre 2000 y
2018 la tasa de incidencia de cancer en hombres tuvo un incremento anual de aproximadamente
0.5%, mientras que en las mujeres, el aumento fue de aproximadamente 2.3% por afio. Para
ambos sexos, el aumento a través del tiempo fue estadisticamente significativo (p<0.05). En
cuanto a la mortalidad por cancer, durante este periodo en hombres se redujo de 181.4 por
100,000 en 2000 a 132.0 en 2018 y, en las mujeres, se redujo de 105.9 por 100,000 en 2000 a
85.2 en 2018. Entre 2000 y 2018 la tasa de mortalidad de cdncer en hombres tuvo una reduccién
de aproximadamente 1.6% por afio y 0.9% por afio en mujeres. Estas tendencias decrecientes

fueron estadisticamente significativas (p<0.05).

Figura 9. Tasas de incidencia y de mortalidad ajustadas por edad (a la poblacidn estandar de Estados
Unidos del 2000) — todos los tipos de cancer por sexo: Puerto Rico, 2000-2018
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DISTRIBUCION GEOGRAFICA - 2014-2018

La Figura 10 muestra la distribucidén de las tasas anuales promedio de incidencia de cancer de
todo tipo por municipio. La clasificacion de las tasas de incidencia y mortalidad de los municipios
es en cuartiles (cuatro grupos proporcionalmente iguales). En el periodo 2014-2018,
principalmente los municipios en la regidn del sur y centro norte de Puerto Rico muestran las
tasas mas altas de incidencia por cancer. La Figura 11 muestra la distribucién de las tasas
promedio anual de mortalidad por cancer de todo tipo por municipio. En el periodo 2014-2018,
se observa un mayor nimero de municipios en el area norte y sur central de la Isla con las tasas

mas altas de mortalidad por cancer.

Figura 10. Tasas de incidencia ajustadas por edad (a la poblacidon estandar de Puerto Rico del 2000) —
todos los tipos de cancer por municipio: Puerto Rico, 2014-2018

s R ERURER Incidencia | Incidence
Tasa por 100,000 | Rate per 100,000

I 348.0-3927
I 3305-347.9
[ 308.1-3304

[ ]221.1-3080

Figura 11. Tasas de mortalidad ajustadas por edad (a la poblacion estandar de Puerto Rico del 2000) —
todos los tipos de cancer por municipio: Puerto Rico, 2014-2018

N Mortalidad | Mortality
7 Tasa por 100,000 | Rate per 100,000
I 105.4- 152.0
I 955 - 1053
[ 915-987
[ ]s592-914

16



CANCER INFANTIL

El cdncer infantil (0-19 afos de edad) no es muy frecuente y no hay
pruebas de deteccion temprana recomendadas para identificar
cancer en los nifios a no ser que tengan una predisposicion genética.
Estudios recientes sugieren que al menos el 10% de los pacientes
pediatricos con cancer albergan una mutacion en genes conocidos
de predisposicion al cancer (4). Para detectar si un nifio o nifia tiene
alguntipo de cancer, el médico le hara un examen fisicoy le realizard
preguntas sobre posibles signos y sintomas. Si estos indican que
puede ser cancer, el médico le indicard otras pruebas que deben
realizarse. Estas pruebas pueden incluir: pruebas de sangre y orina,
radiografias, CT, MRI, endoscopias, y biopsias, entre otras pruebas

(5).

El cdncer infantil es diferente al cdncer en los adultos en relacién al
diagnostico, factores de riesgo, sitio anatdémico, tratamiento y
pronodstico. Las causas del cdncer infantil son, en gran parte,
desconocidas. Sélo un porcentaje pequefo de los casos se puede
explicar por algunas condiciones como anormalidades especificas
cromosdmicas/genéticas (e.j., Sindrome Down) y la exposicion a la
radiacion ionizante. Las exposiciones ambientales durante mucho
tiempo han sido sospechosas de aumentar el riesgo de desarrollar

ciertos tipos de cancer infantil.

Para mas informacién sobre cancer infantil puede acceder AQUI.

17


https://www.cancer.org/es/cancer/cancer-en-ninos.html

Figura 12. Primeros 5 tipos de cancer infantil mas diagnosticados por sexo: Puerto Rico, 2014-2018
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germinales germinales
Otros sitios 248 Otros sitios 19.0

SNC =Sistema Nervioso Central

Figura 13. Tasas de incidencia y mortalidad ajustadas por edad (Poblacion estandar de Estados Unidos -
2000) — Cancer infantil por sexo: Puerto Rico, 2000-2018
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Figura 14. Tasas de incidencia y mortalidad especificas por edad — Cancer infantil: Puerto Rico, 2014-2018
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Resumen de las figuras. Durante el periodo 2014 al 2018, las leucemias fueron el cancer mas
diagnosticado entre los nifios (sexo masculino), mientras que los carcinomas se diagnosticaron
mas frecuentemente en las nifias (Figura 12). Entre el 2000 y 2018, la tasa de incidencia de
carcinomas en nifas y en nifios aumento a razon de 12.5% (p<0.05) y 10.8 % (p<0.05) cada afio,
respectivamente. En las nifias, este aumento se atribuye al aumento de los carcinomas de la
tiroides, particularmente entre la poblacién de nifias de 15-19 afios. Entre 2000 y 2018, las tasas
de incidencia de cancer infantil en nifios y nifias aumentaron a razén de 2.8% cada ano (p<0.05)
y 4.6% (p<0.05), respectivamente. Sin embargo, la tasa de mortalidad en nifios y nifias
disminuyeron un promedio anual de 1.3% (p>0.05) y 1.1% (p>0.05), respectivamente (Figura 13).
La tasa de incidencia mas alta se registré entre los niflos y nifas de 15 a 19 afos. Mientras que la
tasa de mortalidad fue mayor para los nifios y nifias de 0 a 4 afios (Figura 14). El Anejo |V presenta
el nimero de casos para una seleccidn de sitios primarios de cancer infantil por sexo para el
periodo 2014-2018 y la tasa ajustada por edad utilizando tres poblaciones estandar: Puerto Rico
2000, Estados Unidos 2000 y la Mundial. Para informacién sobre las estadisticas de este cancer
en los Estados Unidos de América, puede acceder AQUI.
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https://seer.cancer.gov/statfacts/html/childbrain.html

CANCER EN ADOLESCENTES Y JOVENES ADULTOS

Segun el Instituto Nacional del Cancer, la poblacion de
adolescentes y jovenes adultos (AJAs) con cdncer se
compone de personas entre las edades de 15 a 39 afios
al momento del diagndstico de cdncer. Estudios
cientificos han documentado que algunos cédnceres en

los AJAs pueden ser Unicos en su biologia y genética (6).
Factores de riesgo

Los factores de riesgo dependen del tipo de céncer.
Algunos sindromes genéticos se asocian al riesgo de
desarrollar ciertos tipos de cancer. Por ejemplo, el
sindrome de Lynch esta asociado al cancer colorrectal,
de endometrio y de ovario. Otros factores para
desarrollar cancer colorrectal son la obesidad y la dieta
(alto consumo de grasas y carnes procesadas) y falta de
actividad fisica (7). La exposicion a estréogeno vy
progesterona puede aumentar el riesgo de desarrollar
cancer testicular en hombres AJAs (8). Ademas, la
exposicion a agentes infecciosos como el Virus del
Papiloma Humano, el virus de Epstein-Barr, el HIV y el
virus herpes 8, son factores de riesgo para el desarrollo

de cancer en los AJAs (9).

Para mas informacion sobre el cancer en

adolescentes y jovenes adultos, puede acceder AQUI.


https://www.cancer.gov/espanol/tipos/adolescentes-adultos-jovenes#3

Figura 15. El cancer mas frecuentemente diagnosticado en adolescentes y jévenes adultos por sexo:

Puerto Rico, 2014-2018

2000-2018
J Hombres (N = 1,302) % APC
Testiculos 20.7 > 5.8*% | Tiroides 35.1 10.7*
Tiroides 13.1 > 11.7* | Cérvix uterino 17.9 4.9%
Linfoma no-Hodgkin 10.1 ™ 3.6* | Mama 14.9 1.0*
Leucemias 7.5 1.1 Colon y recto 4.7 5.5*
Linfoma Hodgkin 7.5 1.0 Linfoma no-Hodgkin 3.5 3.3*
Otros sitios 41.2 Otros sitios 24.0

Figura 16. Principales muertes por cancer en adolescentes y jévenes adultos por sexo: Puerto Rico, 2014-

2018
2000-2018
J Hombres (N = 210) % APC

Leucemias 11.9 4 4.1* | Mama 25.3 1.6
Colon y recto 114 N 2.6 | Cérvix uterino 10.1 09
Cerebro y SNC 10.0 ~ Leucemias 8.7 -21
Testiculos 9.0 N 3.2 | Colony recto 6.5 ~
Linfoma no-Hodgkin 8.6 {1 -4.3% | Cuerpo del Gtero, NOS 5.8 ~
Otros sitios 49.0 Otros sitios 43.7

SNC =Sistema Nervioso Central

~ Estadisticas no se pudieron calcular.
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Figura 17. Tasas de incidencia y mortalidad ajustadas por edad (Poblacién estandar de Estados Unidos -
2000) — Cancer en adolescentes y jévenes adultos por sexo: Puerto Rico, 2000-2018
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Resumen de las figuras. Durante el periodo 2014 al 2018, el cancer de tiroides y el cancer
testicular fueron los mas frecuentemente diagnosticados en mujeres y hombres,
respectivamente (Figura 15). Por otro lado, el cdncer de mama vy las leucemias fueron los que
mas muertes causaron entre mujeres y hombres, respectivamente (Figura 16). Entre el 2000 y
2018, las tasas de incidencia de cancer en hombres y mujeres AJAs aumentaron a razéon de 3.6%
cada ano (p<0.05) y 4.5% (p<0.05), respectivamente (Figura 17). Este aumento se debe en parte
a lastasas de inciencia de cancer de tiroides que aumentaron a razén de 10.7% (p<0.05) y 11.7%
(p<0.05) en mujeres y hombres, respectivamente entre el 2000 y el 2018. Sin embargo, las tasas
de mortalidad se mantuvieron estables tanto para hombres como para mujeres AJAs. Anejo V
presenta el nimero de casos para una seleccidn de sitios primarios de cancer en adolescentes y
jovenes adultos por sexo para el periodo 2014-2018 y la tasa ajustada por edad utilizando tres
poblaciones estandar: Puerto Rico 2000, Estados Unidos 2000 y la Mundial. Para informacion
sobre las estadisticas de este cancer en los Estados Unidos de América, puede acceder AQUI.
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CANCERES EN LA POBLACION GENERAL
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CANCER DE CAVIDAD ORAL Y FARINGE

PUNTOS CLAVES

En Puerto Rico, durante el periodo 2014-2018 el
cancer de la cavidad oral y faringe representé el
3.8% de todos los casos de cancer en hombres y el
1.6% de los casos de cancer en mujeres.

También representd el 3.4% de todas las muertes
por cancer en hombres y el 1.0% de todas las
muertes por cancer en mujeres.

En promedio, 324 hombres y 121 mujeres fueron
diagnosticados anualmente con cédncer de cavidad
oral y faringe.

En promedio, 98 hombres y 24 mujeres murieron
cada afio por cancer de cavidad oral y faringe.

El riesgo de desarrollar cancer de cavidad oral y

faringe fue 3.2 veces mas alto en hombres que en
mujeres (95% IC: 2.9, 3.5).

El riesgo de morir por cancer de cavidad oral y
faringe fue 5.2 veces mayor en hombres que en
mujeres (95% IC: 4.1, 6.4).

1 de cada 90 personas nacidas hoy en Puerto Rico
podria ser diagnosticada con cancer de cavidad oral
y faringe durante su vida.

Para los casos diagnosticados entre 2010 y 2014 Ia
sobrevida relativa a 5 afios de cancer de cavidad
oral y faringe fue de 49.9%.

Deteccion del cancer de cavidad oral y

faringe

No existe una prueba rutinaria de
deteccién temprana para el cancer de la
cavidad oral y faringe. Sin embargo,
algunas lesiones precancerosas se pueden
detectar durante los exdmenes de rutina
que realizan los dentistas. Se recomienda,
que todos los meses usted examine su
boca con un espejo para identificar
posibles cambios (manchas blancas,

protuberancias o ulceras) (10).

Factores de riesgo

Los factores de riesgo para este cancer
incluyen: fumar cigarrillos, cigarros o
pipas, mascar tabaco, ingerir alcohol,
infecciéon persistente con el virus del
papiloma humano (VPH), exposicion a la
luz solar e historial personal de cancer de

cabeza y cuello (11).

Para mas informacion sobre este cancer

puede acceder AQUI.
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Figura 18. Tasas de incidencia y mortalidad ajustadas por edad (Poblacion estandar de Estados Unidos - 2000) —

Cancer de la cavidad oral y faringe por sexo: Puerto Rico, 2000-2018
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Figura 19. Tasas de incidencia y mortalidad especificas por edad —Cancer de la cavidad oral y faringe por sexo: Puerto
Rico, 2014-2018
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Figura 20. Tasas de incidencia ajustadas por edad (a la poblacién estandar de Puerto Rico del 2000) — Cancer de la
cavidad oral y faringe por municipio: Puerto Rico, 2014-2018
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Figura 21. Tasas de mortalidad ajustadas por edad (a la poblacién estandar de Puerto Rico del 2000) — Cancer de la
cavidad oral y faringe por municipio: Puerto Rico, 2014-2018
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Resumen de las figuras. Entre el 2000 y 2018, las tasas de incidencia para el cancer de cavidad
oral y de faringe disminuyeron un promedio anual de 0.7% (p<0.05) en hombres, mientras que
para las mujeres aumentaron un promedio de 1.3% (p<0.05). Sin embargo, las tasas de
mortalidad disminuyeron en un promedio anual de 2.9% (p<0.05) en hombres y 2.8% (p<0.05)
en mujeres (Figura 18). La mediana de edad al momento de diagndstico fue de 66 afios en
hombres y 68 afios en mujeres. La mediana de edad al momento de muerte fue de 67 afios en
hombres y 72 afios en mujeres (Figura 19). Parainformacion sobre las estadisticas de este cancer
en los Estados Unidos de América, puede acceder AQUI.
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CANCER DE ESTOMAGO

PUNTOS CLAVES

En Puerto Rico, durante el periodo 2014-2018 el
cancer de estdmago represento el 2.3% de todos los
casos de cancer en hombres y el 2.0% de todos los

casos de cancer en mujeres.

También represento el 3.8% de todas las muertes por
cancer en hombres y 3.4% de las muertes por cancer

en mujeres.

En promedio, 192 hombres y 150 mujeres fueron

diagnosticados anualmente con cancer de estémago.

En promedio, 110 hombres y 78 mujeres murieron

cada afio por cancer de estémago.

El riesgo de desarrollar cancer de estémago fue 1.6
veces mayor en hombres que en mujeres (95% IC:

1.6, 1.8).

El riesgo de morir por cancer de estomago fue 1.8
veces mayor en hombres que en mujeres (95% IC:

1.6,2.1).

1 de cada 105 personas nacidas hoy en Puerto Rico
podria ser diagnosticada con cancer de estdmago
durante su vida.

Para los casos diagnosticados entre 2010 y 2014 |a
sobrevida relativa a 5 afos de cancer de estémago
fue de 31.7%.

Deteccién del cancer de estémago

No hay pruebas de deteccion temprana
para el cancer de estdmago. Los signos y
sintomas del cancer de estdmago
incluyen: poco apetito, pérdida de peso,
dolor abdominal, acidez o indigestion,
nausea, vémito, sangre en las heces
fecales, hinchazén o acumulacion de
liquido en el abdomen, y sensacion de
llenura en el abdomen. Es importante
identificar estos signos y sintomas vy

buscar atencién médica (12).
Factores de riesgo

El  principal factor asociado a
incrementar el riesgo de padecer cancer
de estdmago es la infeccion con
Helicobacter pylori. Otros factores
incluyen la gastritis crénica, anemia
perniciosa, poliposis adenomatosa
familiar o pdlipos gastricos, fumar, dieta
deficiente en frutas y vegetales, tener
edad avanzada, ser hombre y tener
historial familiar de cdncer de estémago
(11). Para mas informacidn sobre este

cancer puede acceder AQUI.
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Figura 22. Tasas de incidencia y mortalidad ajustadas por edad (Poblacidn estandar de Estados Unidos - 2000) —
Cancer de estdmago por sexo: Puerto Rico, 2000-2018
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Figura 23. Tasas de incidencia y mortalidad especificas por edad — Cancer de estémago por sexo: Puerto Rico, 2014-
2018
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Figura 24. Tasas de incidencia ajustadas por edad (a la poblacion estandar de Puerto Rico del 2000) — Cancer de
estdbmago por municipio: Puerto Rico, 2014-2018
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Figura 25. Tasas de mortalidad ajustadas por edad (a la poblacién estdndar de Puerto Rico del 2000) — Cancer de
estdmago por municipio: Puerto Rico, 2014-2018
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Resumen de las figuras. Entre el 2000 y 2018, las tasas de incidencia entre hombres y mujeres
para el cancer de estdmago disminuyeron un promedio anual de 3.2% (p<0.05) y 2.1% (p<0.05),
respectivamente. De igual forma, las tasas de mortalidad disminuyeron en un promedio anual de
5.0% (p<0.05) en hombres y 4.3% (p<0.05) en mujeres (Figura 22). La mediana de edad al
momento de diagndstico fue de 71 afios en hombres y 72 afios en mujeres. La mediana de edad
al momento de muerte fue de 73 anos en hombres y 76 afios en mujeres (Figura 23). Para
informacidén sobre las estadisticas de este cadncer en los Estados Unidos de América, puede
acceder AQUI.
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CANCER DE COLON Y RECTO

PUNTOS CLAVES

En Puerto Rico, durante el periodo 2014-2018 el
cancer de colon y recto representd 12.0% de
todos los casos de cancer en hombres y 11.2% de
todos los casos de cancer en mujeres.

También representd 13.6% de todas las muertes
por cancer en hombres y 13.3% de las muertes
por cancer en mujeres.

En promedio, 1,022 hombres y 865 mujeres
fueron diagnosticados anualmente con céncer

colorrectal.

En promedio, 395 hombres y 307 mujeres
murieron cada afio por cancer colorrectal.

El riesgo de desarrollar cancer colorrectal fue 1.4

veces mas alto en hombres que en mujeres (95%
IC: 1.4, 1.5).

El riesgo de morir por cancer colorrectal fue 1.6
veces mayor en hombres que en mujeres (95%
IC: 1.6, 1.8).

1 de cada 20 personas nacidas hoy en Puerto
Rico podria ser diagnosticada con cdancer
colorrectal durante su vida.

Para los casos diagnosticados entre 2010 y 2014
la sobrevida relativa a 5 afios de cancer
colorrectal fue de 62.1%.

Deteccion temprana del cancer de colony

recto

Entre las pruebas para la deteccion
temprana del cdncer de colon y recto se
encuentran las pruebas de heces fecales las
cuales incluyen la prueba inmunoquimica
fecal (FIT, por sus siglas en inglés), prueba de
sangre oculta en heces basada en guayacol
(gFOBT), y la prueba de ADN en las heces
fecales. También se utiliza la colonoscopia o
la colonografia por CT (examen que utiliza la
tomografia computadorizada) (13) que
permite observar la estructura del colon vy el

recto y detectar anormalidades.
Factores de riesgo

Los factores asociados al incremento en el
riesgo de desarrollar cadncer colorrectal son:
historial personal o familiar de pdlipos,
colitis ulcerativa, enfermedad de Crohn, una
dieta alta en grasa y calorias y baja en frutas
y vegetales, fumar cigarrillos e inactividad
fisica (11). Para mas informacion sobre este

cancer, puede acceder AQUI.
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Figura 26. Tasas de incidencia y mortalidad ajustadas por edad (Poblacidn estandar de Estados Unidos - 2000) —

Cancer de colon y recto: Puerto Rico, 2000-2018
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Figura 27. Tasas de incidencia y mortalidad especificas por edad — Cancer de colon y recto por sexo: Puerto Rico,
2014-2018
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Figura 28. Tasas de incidencia ajustadas por edad (a la poblacion estandar de Puerto Rico del 2000) — Cancer de
colon y recto por municipio: Puerto Rico, 2014-2018
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Figura 29. Tasas de mortalidad ajustadas por edad (a la poblacién estdndar de Puerto Rico del 2000) — Cancer de
colon y recto por municipio: Puerto Rico, 2014-2018
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Resumen de las figuras. Entre el 2000 y 2018, las tasas de incidencia entre hombres y mujeres
para el cancer de colon y recto se mantuvieron estables. De igual forma, las tasas de mortalidad
se mantuvieron estables en hombres, pero disminuyeron un promedio anual de 1.2% (p<0.05)
en mujeres (Figura 26). La mediana de edad al momento de diagndstico fue de 67 afios en
hombres y 68 afios en mujeres. La mediana de edad al momento de muerte fue de 70 afios en
hombres y 74 afios en mujeres (Figura 27). Parainformacion sobre las estadisticas de este cancer
en los Estados Unidos de América, puede acceder AQUI.
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CANCER DE HIGADO Y DUCTO BILIAR

INTRAHEPATICO

PUNTOS CLAVES

En Puerto Rico, durante el periodo 2014-2018 el
cancer de higado y ducto biliar intrahepatico
represento el 3.3% de todos los casos de cancer en
hombres y el 1.5% de todos los casos de cancer en
mujeres.

También representd el 7.4% de todas las muertes
por cancer en hombres y el 4.7% de todas las
muertes por cancer en mujeres.

En promedio, 284 hombres y 118 mujeres fueron
diagnosticados anualmente con cancer de higado y
ducto biliar intrahepatico.

En promedio, 215 hombres y 110 mujeres
murieron cada afio por cancer de higado y ducto
biliar intrahepatico.

El riesgo de desarrollar cancer de higado y ducto
biliar intrahepdtico fue 3.0 veces mayor en
hombres que en mujeres (95% IC: 2.7, 3.4).

El riesgo de morir por cancer de higado y ducto
biliar intrahepatico fue 2.5 veces mayor en
hombres que en mujeres (95% IC: 2.3, 2.8).

1 de cada 94 personas nacidas hoy en Puerto Rico
podria ser diagnosticada con cancer de higado y
ducto biliar intrahepdatico durante su vida.

Para los casos diagnosticados entre 2010 y 2014 la

sobrevida relativa a 5 afios de cancer de higado y
ducto biliar intrahepatico fue de 16.0%.

Deteccion del cancer de higado y ducto
biliar intrahepatico

No existen pruebas de deteccién
temprana para el cdncer de higado ni del
ducto biliar. No obstante, la prueba de
sangre para detectar alfafetoproteina y las
ecografias, son recomendadas para
personas con alto riesgo de desarrollar
cancer de higado. Las mismas deben

realizarse cada seis meses (14).

Factores de riesgo

Los factores de riesgo asociados al cancer
de higado y de ducto biliar intrahepatico
son: infeccidon con el virus de hepatitis B
(HBV) o el virus de hepatitis C (HCV), alto
consumo de alcohol, aflatoxin (una
sustancia dafina producida por ciertos
tipos de moho), enfermedades de
almacenaje de hierro, cirrosis, obesidad y

diabetes (11).

Para mas informacion sobre este cancer,

puede acceder AQUI.
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Figura 30. Tasas de incidencia y mortalidad ajustadas por edad (Poblacidn estandar de Estados Unidos - 2000) —
Cancer higado y ducto biliar: Puerto Rico, 2000-2018
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Figura 31. Tasas de incidencia y mortalidad especificas por edad — Cancer de higado y ducto biliar por sexo: Puerto

Rico, 2014-2018
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Figura 32. Tasas de incidencia ajustadas por edad (a la poblacidn estandar de Puerto Rico del 2000) — Cancer de
higado y ducto biliar intrahepatico por municipio: Puerto Rico, 2014-2018
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Figura 33. Tasas de mortalidad ajustadas por edad (a la poblacién estdndar de Puerto Rico del 2000) — Cancer de
higado y ducto biliar intrahepatico por municipio: Puerto Rico, 2014-2018
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Resumen de las figuras. Entre el 2000 y 2018, las tasas de incidencia para el cancer de higadoy
ducto biliar intrahepatico aumentaron un promedio anual de 1.9% (p<0.05) en hombres,
mientras que para las mujeres se mantuvieron estables. Sin embargo, las tasas de mortalidad se
mantuvieron estables en hombres, pero disminuyeron en un promedio anual de 1.5% (p<0.05)
en mujeres (Figura 30). La mediana de edad al momento de diagndstico fue de 68 afios en
hombres y 73 afios en mujeres. La mediana de edad al momento de muerte fue de 70 afios en
hombres y 75 afios en mujeres (Figura 31). Parainformacion sobre las estadisticas de este cancer
en los Estados Unidos de América, puede acceder AQUI.
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CANCER DE PULMON Y BRONQUIOS

PUNTOS CLAVES

En Puerto Rico, durante el periodo 2014-2018 el
cancer de pulmoén y bronquios represento el 5.6%
de los canceres en hombres y el 4.0% de los
canceres en mujeres.

También representd el 12.3% de las muertes por
cancer en hombres y el 9.2% de las muertes por
cancer en mujeres.

En promedio, 475 hombres y 307 mujeres fueron
diagnosticados anualmente con cancer de
pulmén y bronquios.

En promedio, 357 hombres y 212 mujeres
murieron cada afio por cancer de pulmén y
bronquios.

El riesgo de desarrollar cancer de pulmén y
bronquios fue 2.0 veces mayor en hombres que
en mujeres (IC 95%: 1.8, 2.1).

El riesgo de morir por cancer de pulmén y
bronquios fue 2.2 veces mayor en hombres que
en mujeres (IC 95%: 2.0, 2.3).

1 de cada 47 personas nacidas hoy en Puerto Rico
podria ser diagnosticada con cancer de pulmén y
bronquios durante su vida.

Para los casos diagnosticados entre 2010 y 2014

la sobrevida relativa a 5 afios de cancer de pulmén

y bronquios fue de 19.5%.

Deteccion del cancer de pulmény

bronquios

Para detectar el cancer de pulmén vy
bronquios, la Sociedad Americana Contra el
Cancer recomienda tomografias
computadorizadas de baja dosis (LDCT por
sus siglas en inglés). Esta prueba es
recomendada para personas entre las
edades de 55 a 74 aios que tengan buena
salud y que cumplan con ciertas
condiciones (para mas informacion sobre

estas condiciones puede de acceder AQUI).
Factores de riesgo

El consumo de tabaco es la principal causa
del cdncer de pulmén y bronquios. Otros
factores de riesgo para desarrollar cancer
de pulmén y bronquios incluyen: estar
expuesto a humo de tabaco ambiental
(fumador pasivo), exposicion a gas raddn,
asbestos y a la contaminacién del aire,
otras enfermedades pulmonares como
tuberculosis y tener historial familiar de
cancer pulmonar (11). Para mas
informacion sobre este cancer, puede

acceder AQUI.
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Figura 34. Tasas de incidencia y mortalidad ajustadas por edad (Poblacion estandar de Estados Unidos - 2000) —
Cancer de pulmon y bronquios: Puerto Rico, 2000-2018
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Figura 35. Tasas de incidencia y mortalidad especificas por edad — Cancer de pulmdn y bronquios por sexo: Puerto
Rico, 2014-2018
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Figura 36. Tasas de incidencia ajustadas por edad (a la poblacion estandar de Puerto Rico del 2000) — Cancer de
pulmén y bronquios por municipio: Puerto Rico, 2014-2018
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Figura 37. Tasas de mortalidad ajustadas por edad (a la poblacién estdndar de Puerto Rico del 2000) — Cancer de
pulmdn y bronquios por municipio: Puerto Rico, 2014-2018
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Resumen de las figuras. Entre el 2000 y 2018, las tasas de incidencia para el cancer de pulmdny
bronquios disminuyeron un promedio anual de 0.9% (p<0.05) en hombres, mientras que para las
mujeres se mantuvieron estables. De igual forma, las tasas de mortalidad disminuyeron en un
promedio anual de 2.3% (p<0.05) en hombres y 1.5% (p<0.05) en mujeres (Figura 34). La mediana
de edad al momento de diagndstico fue de 71 afos en hombres y en mujeres. La mediana de
edad al momento de muerte fue de 73 afos en hombres y 75 afios en mujeres (Figura 35). Para
informacidén sobre las estadisticas de este cancer en los Estados Unidos de América, puede
acceder AQUI.
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CANCER DE TIROIDES

PUNTOS CLAVES

En Puerto Rico, durante el periodo 2014-2018 el
cancer de tiroides representd el 2.5% de todos los
casos de cancer en hombres y el 11.0% de todos los
casos de cancer en mujeres.

También representd el 0.3% de todas las muertes
por cancer en hombres y el 0.5% de todas las
muertes por cancer en mujeres.

En promedio, 212 hombres y 850 mujeres fueron
diagnosticados anualmente con cancer de tiroides.

En promedio, 9 hombres y 11 mujeres murieron
cada afio por cancer de tiroides.

El riesgo de desarrollar cancer de tiroides fue 0.3
veces mayor en mujeres que en hombres (95% IC:
0.2,0.3).

El riesgo de morir por cancer de tiroides fue 1.1
mayor en mujeres que en hombres (95% IC: 0.7,
1.7).

1 de cada 43 personas nacidas hoy en Puerto Rico
podria ser diagnosticada con cancer de tiroides
durante su vida.

Para los casos diagnosticados entre 2010 y 2014 la

sobrevida relativa a 5 afios de cancer de tiroides fue
de 100.0%.

Deteccion del cancer de tiroides

Se recomienda que visite a su médico si
usted nota una masa o hinchazén en su
cuello. La mayoria de los canceres de
tiroides se detectan en etapas tempranas
cuando los pacientes acuden a su médico
luego de sentir los sintomas antes

mencionados (15).

Factores de riesgo

Los factores de riesgo asociados al cancer
de tiroides incluyen: la exposicién a la
radiacidn, historial familiar de cancer de
tiroides medular, historial familiar o
personal de gota o nédulos benignos en la
tiroides, historial de poliposis
adenomatosa familiar, sexo femenino y
edad sobre los 45 afios. La exposicidén a
iodo esta siendo investigada como posible

factor de riesgo para cancer de tiroides

(11).

Para mas informacion sobre este cancer,

puede acceder AQUI.
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Figura 38. Tasas de incidencia y mortalidad ajustadas por edad (Poblacidon estandar de Estados Unidos - 2000) —
Cancer de tiroides por sexo: Puerto Rico, 2000-2018
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Figura 40. Tasas de incidencia ajustadas por edad (a la poblacion estandar de Puerto Rico del 2000) — Cancer de
tiroides por municipio: Puerto Rico, 2014-2018
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Nota: Las tasas de mortalidad por municipio no pudieron ser
calculadas debido al escaso nimero de casos en la mayoria de los
municipios.

Resumen de las figuras. Entre el 2000 y 2018, las tasas de incidencia entre hombres y mujeres
para el cancer de tiroides aumentaron un promedio anual de 10.3% (p<0.05) y 10.1% (p<0.05),
respectivamente. De igual forma, las tasas de mortalidad aumentaron en un promedio anual de
3.5% (p<0.05) en hombres, pero se mantuvieron estables en mujeres (Figura 38). La mediana de
edad al momento de diagndstico fue de 55 afios en hombres y 51 afios en mujeres. La mediana
de edad al momento de muerte fue de 73 afios en hombres y 79 afios en mujeres (Figura 39).
Para informacion sobre las estadisticas de este cancer en los Estados Unidos de América, puede
acceder AQUI.
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CANCER DE VEJIGA URINARIA (

PUNTOS CLAVES

En Puerto Rico, durante el periodo 2014-2018 el
cancer de vejiga urinaria representd el 4.1% de
los canceres en hombres y el 1.6% de los
canceres en mujeres.

También represento el 2.7% de las muertes por
cancer en hombres y el 1.6% de las muertes por
cancer en mujeres.

En promedio, 351 hombres y 122 mujeres
fueron diagnosticados anualmente con cancer
de vejiga urinaria.

En promedio, 78 hombres y 37 mujeres
murieron cada afo por cancer de vejiga urinaria.

El riesgo de desarrollar cancer de vejiga urinaria
fue 3.8 veces mayor en hombres que en mujeres
(IC95%: 3.4, 4.1).

El riesgo de morir por cancer de vejiga urinaria
fue 2.9 veces mayor en hombres que en mujeres
(IC95%: 2.4, 3.5).

1 de cada 73 personas nacidas hoy en Puerto
Rico podria ser diagnosticada con cdncer de

vejiga urinaria durante su vida.

Para los casos diagnosticados entre 2010y 2014

la sobrevida relativa a 5 afios de cancer de vejiga
urinaria fue de 70.1%.

Deteccion del cancer de vejiga urinaria

Segun la Sociedad Americana Contra el

Cancer, algunos médicos recomiendan
pruebas para detectar el cancer de vejiga
urinaria, pero solo en personas con un riesgo
muy alto de desarrollar este cancer. Las
pruebas que se utilizan para detectar el
cancer de vejiga son analisis de orina para
detectar sangre en la misma. También hay
pruebas de orina que detectan marcadores
tumorales que pueden ser indicativo de este

cancer (16).
Factores de riesgo

El factor de riesgo mas importante para
cancer de vejiga urinaria es fumar cigarrillos.
Estudios han encontrado que algunos
quimicos, ciertos tratamientos de cancer e
historial personal o familiar pueden
aumentar la probabilidad de desarrollar

cancer de vejiga urinaria (11).

Para mas informacion sobre este cancer

puede acceder AQUI.
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Figura 41. Tasas de incidencia y mortalidad ajustadas por edad (Poblacidn estandar de Estados Unidos - 2000) —

Cancer de vejiga urinaria por sexo: Puerto Rico, 2000-2018
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Figura 42. Tasas de incidencia y mortalidad especificas por edad — Cancer de vejiga urinaria por sexo: Puerto Rico,
2014-2018
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Figura 43. Tasas de incidencia ajustadas por edad (a la poblacion estandar de Puerto Rico del 2000) — Cancer de
vejiga urinaria por municipio: Puerto Rico, 2014-2018
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Nota: Las tasas de mortalidad por municipio no pudieron ser
calculadas debido al escaso nimero de casos en la mayoria de los
municipios.

Resumen de las figuras. Entre el 2000 y 2018, las tasas de incidencia entre hombres y mujeres
para el cancer de vejiga urinaria se mantuvieron estables. De igual forma, las tasas de mortalidad
se mantuvieron estables en hombres, pero disminuyeron un promedio anual de 2.8% (p<0.05)
en mujeres (Figura 41). La mediana de edad al momento de diagndstico fue de 74 afios en
hombres y en mujeres. La mediana de edad al momento de muerte fue de 80 afios en hombres
y 81 afios en mujeres (Figura 42). Para informacidn sobre las estadisticas de este cancer en los
Estados Unidos de América, puede acceder AQUI.
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CANCER DE PROSTATA

PUNTOS CLAVES

En Puerto Rico, durante el periodo 2014-2018
el cancer de préstata representé el 37.3% de
todos los casos de cancer diagnosticados en
hombres.

También representd el 17.0% de todas las
muertes por cancer en hombres.

En promedio, 3,168 hombres fueron
diagnosticados anualmente con cdancer de

prostata.

En promedio, 485 hombres murieron cada afo

por cancer de prostata.

1 de cada 7 hombres que nazcan hoy en Puerto
Rico podria ser diagnosticado con cancer de
prostata durante su vida.

Para los casos diagnosticados entre 2010y 2014
la sobrevida relativa a 5 afios de cancer de
prostata fue de 99.2%.

Deteccion temprana del cancer de préstata

El cancer de prostata se puede detectar en
sus etapas tempranas por medio de dos
pruebas. Estas pruebas son: el analisis del
antigeno prostatico especifico (PSA por sus
siglas en inglés) en la sangre, y el examen
mediante tracto rectal o examen digital del

recto (DRE por sus siglas en inglés) (17).

Factores de riesgo

Los factores asociados a aumentar el riesgo
de desarrollar este cancer incluyen la edad
(>45 afios), tener historial familiar de cancer
de prdstata, tener historial de neoplasia
intraepitelial de alto grado (PIN), y dieta rica

en grasa animal o carnes (11).

Para mas informacidn sobre este cancer

puede acceder AQUI.
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Figura 44. Tasas de incidencia y mortalidad ajustadas por edad (Poblacién estandar de Estados Unidos - 2000) —
Cancer de proéstata: Puerto Rico, 2000-2018
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Figura 45. Tasas de incidencia y mortalidad especificas por edad — Cancer de préstata: Puerto Rico, 2014-2018
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Figura 46. Tasas de incidencia ajustadas por edad (a la poblacion estandar de Puerto Rico del 2000) — Cancer de
prostata por municipio: Puerto Rico, 2014-2018
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Figura 47. Tasas de mortalidad ajustadas por edad (a la poblacién estdndar de Puerto Rico del 2000) — Cancer de
prdstata por municipio: Puerto Rico, 2014-2018
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Resumen de la figuras. Entre el 2000 y 2018, las tasas de incidencia para el cdncer de prdstata se
mantuvieron estables. Sin embargo, las tasas de mortalidad disminuyeron en un promedio anual
de 3.1% (p<0.05) (Figura 44). La mediana de edad al momento de diagndstico fue de 69 anos. La
mediana de edad al momento de muerte fue de 81 afos (Figura 45). Para informacion sobre las
estadisticas de este cancer en los Estados Unidos de América, puede acceder AQUI.
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CANCER DE MAMA EN MUJERES

PUNTOS CLAVES

En Puerto Rico, durante el periodo 2014-2018
el cancer de mama representd el 28.9% de
todos los casos de cancer en mujeres y el 18.9%
de todas las muertes por cidncer en mujeres.

En promedio, 2,242 fueron
diagnosticadas anualmente con cdncer de

UEEES

mama invasivo.

En promedio, 437 mujeres murieron cada afo
por cancer de mama.

1 de cada 9 mujeres que nazcan hoy en Puerto

Rico podria ser diagnosticada con cancer de

mama durante su vida.

Para los casos diagnosticados entre 2010 y
2014 la sobrevida relativa a 5 afios de cancer de
mama en mujeres fue de 86.2%.

Deteccion temprana del cancer de mama

La mamografia es el mejor método para la
deteccion temprana del cancer de mama.
Mujeres de 50 a 74 afios deben hacerse la
mamografia cada dos afios. Mujeres de 40 a
49 afios de edad tienen la opcidn de iniciar la
mamografia si han hablado con su médico
sobre los beneficios y riesgo que conlleva

realizarla en estas edades (18).

Factores de riesgo

El cancer de mama es una enfermedad
principalmente influenciada por factores de
riesgo relacionados a estilos de vida;
aproximadamente el 15% de todos los casos
de cdncer de mama pueden ser atribuidos al
factor genético. Otros factores pueden estar
efectos

relacionados a dafiinos por

exposicién a hormonas (11).

Para mas informacion sobre este cancer

puede acceder AQUI.
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Figura 48. Tasas de incidencia y mortalidad ajustadas por edad (Poblacidn estandar de Estados Unidos - 2000) —
Cancer de mama en mujeres: Puerto Rico, 2000-2018
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Figura 49. Tasas de incidencia y mortalidad especificas por edad — Cancer de mama en mujeres por sexo: Puerto
Rico, 2014-2018
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Figura 50. Tasas de incidencia ajustadas por edad (a la poblacion estandar de Puerto Rico del 2000) — Cancer de
mama por municipio: Puerto Rico, 2014-2018
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Figura 51. Tasas de mortalidad ajustadas por edad (a la poblacién estdndar de Puerto Rico del 2000) — Cancer de
mama por municipio: Puerto Rico, 2014-2018
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Resumen de la figuras. Entre el 2000 y 2018, las tasas de incidencia de cdncer de mama invasivo
entre las mujeres aumentaron en promedio 1.6% (p<0.05) por afio, mientras que las de cancer
“in-situ” de mama aumentaron en promedio 3.0% (p<0.05) por afio. Sin embargo, las tasas de
mortalidad por cdncer de mama se han mantenido estables (Figura 48). La mediana de edad al
momento de diagndstico para el cdncer de mama invasivo fue de 64 y de 63 afios para cancer de
mama “in-situ”. La mediana de edad al momento de muerte fue de 68 afios (Figura 49). Para
informacién sobre las estadisticas de este cancer en los Estados Unidos de América, puede
acceder AQUI.
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CANCER DE CUELLO UTERINO

PUNTOS CLAVES

En Puerto Rico, durante el periodo
2014-2018 el cancer de cuello uterino
representd el 3.1% de todos los casos
de cancer en mujeres y el 2.0% de
todas las muertes por cdncer en
mujeres.

En promedio, 242 mujeres fueron
diagnosticadas  anualmente con

cancer invasivo de cuello uterino.

En promedio, 47 mujeres murieron
cada afio por cancer de cuello uterino.

1 de cada 92 mujeres que nazcan hoy
en Puerto Rico podria ser
diagnosticada con cancer de cuello
uterino durante su vida.

Para los casos diagnosticados entre
2010 y 2014 la sobrevida relativa a 5
anos de cancer de cuello uterino fue
de 64.2%.

Deteccion temprana del cancer de cuello uterino

La prueba de Papanicolaou y la prueba del Virus del
Papiloma Humano (VPH) son las pruebas de deteccion
del cdncer de cuello uterino. Las mujeres con cuello
uterino deben realizarse una de estas pruebas (por si
solas) o ambas (de manera conjunta). Es importante
seguir las guias para realizarse estas pruebas de
rutina. Para mas informacién sobre las guias para la
deteccién temprana de cdncer de cuello uterino,

puede acceder AQUI.

Factores de riesgo

La infeccion de cérvix con el VPH es el principal factor
de riesgo para el cdncer de cuello uterino. Otros
factores de riesgo para desarrollar cancer de cuello
uterino son: antecedentes sexuales como actividad
sexual a una edad temprana, tener muchas parejas
sexuales o tener una pareja de alto riesgo (e]. pareja
con infeccion por VPH), el uso prolongado de
contraceptivos orales, historial de fumar cigarrillos,
bajo nivel socioecondmico y una dieta deficiente en
frutas y vegetales (11). Para mds informacion sobre

este cancer puede acceder AQUI.
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Figura 52. Tasas de incidencia y mortalidad ajustadas por edad (Poblacidn estandar de Estados Unidos - 2000) —
Cancer de cuello uterino: Puerto Rico, 2000-2018
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Figura 53. Tasas de incidencia y mortalidad especificas por edad — Cancer de cuello uterino: Puerto Rico, 2014-2018
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Figura 54. Tasas de incidencia ajustadas por edad (a la poblacion estandar de Puerto Rico del 2000) — Cancer de
cuello uterino por municipio: Puerto Rico, 2014-2018
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Nota: Las tasas de mortalidad por municipio no pudieron ser
calculadas debido al escaso nimero de casos en la mayoria de los
municipios.

Resumen de las figuras. Entre el 2000 y 2018, las tasas de incidencia para el cancer de cuello
uterino aumentaron un promedio anual de 1.8% (p<0.05), sin embargo que las tasas de
mortalidad se mantuvieron estables (Figura 52). La mediana de edad al momento de diagnéstico
fue de 50 afios. La mediana de edad al momento de muerte fue de 60 afios (Figura 53). Para
informacidén sobre las estadisticas de este cancer en los Estados Unidos de América, puede
acceder AQUI.
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CANCER DEL CUERPO DEL UTERO

PUNTOS CLAVES

En Puerto Rico, durante el periodo 2014-2018 el
cancer del cuerpo del utero represento el 9.0%
de todos los casos de cancer en mujeres y el
5.3% de todas las muertes por cdncer en
mujeres.

fueron

En promedio, 698
diagnosticadas anualmente con cancer del
cuerpo del Utero.

mujeres

En promedio, 121 mujeres murieron cada afio
por cancer del cuerpo del utero.

1 de cada 32 mujeres que nazcan hoy en Puerto
Rico podria ser diagnosticada con cdncer del
cuerpo del utero durante su vida.

Para los casos diagnosticados entre 2010y 2014
la sobrevida relativa a 5 afios de cancer de
cuerpo del utero fue de 79.8%.

Deteccion del cancer del cuerpo del Gtero

Para detectar el cancer del cuerpo del utero
(endometrio) en una etapa temprana, se
debe consultar a un médico si la persona
presenta alguln signo y sintoma relacionado a
este cancer. Los sintomas incluyen sangrado
o secrecion vaginal anormal (que estd
empeorando, ocurriendo entre periodos

menstruales o luego de la menopausia) (19).
Factores de riesgo

Los factores asociados con un aumento del
riesgo de cancer de cuerpo del utero
incluyen: edad, hiperplasia del endometrio,
terapia de reemplazo hormonal, obesidad y
condiciones relacionadas, uso de tamoxifeno
y tener cancer colorrectal. Otros factores
estan relacionados a la duracién de Ia
exposicidn a estrégeno, como la nuliparidad,
edad temprana del primer periodo menstrual

y edad tardia de la menopausia (11).

Para mas informacion sobre este cancer

puede acceder AQUI.
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Figura 55. Tasas de incidencia y mortalidad ajustadas por edad (Poblacidn estandar de Estados Unidos - 2000) —
Cancer del cuerpo del Utero: Puerto Rico, 2000-2018
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Figura 56. Tasas de incidencia y mortalidad especificas por edad — Cancer del cuerpo del utero: Puerto Rico, 2014-
2018
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Figura 57. Tasas de incidencia ajustadas por edad (a la poblacién estdndar de Puerto Rico del 2000) — Cancer del
cuerpo del Utero por municipio: Puerto Rico, 2014-2018
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Nota: Las tasas de mortalidad por municipio no pudieron ser
calculadas debido al escaso nimero de casos en la mayoria de los
municipios.

Resumen de las figuras. Entre el 2000 y 2018, las tasas de incidencia para el cancer del cuerpo
del dtero aumentaron un promedio anual de 4.7% (p<0.05), sin embargo, las tasas de mortalidad
se mantuvieron estables (Figura 55). La mediana de edad al momento de diagndstico fue de 62
afios. La mediana de edad al momento de muerte fue de 69 afios (Figura 56). Para informacion
sobre las estadisticas de este cancer en los Estados Unidos de América, puede acceder AQUI.
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LINFOMA NO-HODGKIN

A

PUNTOS CLAVES

En Puerto Rico, durante el periodo 2014-2018 el
linfoma no-Hodgkin representd el 4.1% de todos
los casos de cancer en hombres y 3.9% de todos los
casos de cancer en mujeres.

También representd el 3.1% de todas las muertes
por cancer en hombres y el 2.8% de las muertes por
cancer en mujeres.

En promedio, 344 hombres y 299 mujeres fueron
diagnosticados anualmente con linfoma no-
Hodgkin.

En promedio, 91 hombres y 64 mujeres murieron
cada afio por linfoma no-Hodgkin.

El riesgo de desarrollar linfoma no-Hodgkin fue 1.4
veces mayor en hombres que en mujeres (95% IC:

1.3, 1.6).

El riesgo de morir por linfoma no-Hodgkin fue 1.9

veces mayor en hombres que en mujeres (95% IC:
1.6, 2.2).

1 de cada 60 personas nacidas hoy en Puerto Rico
podria ser diagnosticada con linfoma no-Hodgkin
durante su vida.

Para los casos diagnosticados entre 2010 y 2014 la
sobrevida relativa a 5 afos del linfoma no-Hodgkin
fue de 66.9%.

Deteccion del linfoma no-Hodgkin

Para poder detectar el linfoma no-Hodgkin
en sus etapas iniciales, se recomienda
prestar atencidn a sus signos y sintomas.
Entre los sintomas mas comunes se
encuentra un agrandamiento de uno o
mas ganglios linfaticos en el cuello, en las
axilas o la ingle. Usualmente, esta
protuberancia se encuentra debajo de la

piel y no es dolorosa (20).

Factores de riesgo

Se desconocen las causas del linfoma no-
Hodgkin; sin embargo, la exposicidon a
ciertos quimicos industriales y agricolas,
infecciones y deficiencias en el sistema
autoinmunes

inmune y desdérdenes

pueden aumentar el riesgo (11).

Para mas informacion sobre este cancer puede

acceder AQUI.

57


https://www.cancer.org/es/cancer/linfoma-no-hodgkin.html

Figura 58. Tasas de incidencia y mortalidad ajustadas por edad (Poblacidn estandar de Estados Unidos - 2000) —

Linfoma no-Hodgkin por sexo: Puerto Rico, 2000-2018
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Figura 60. Tasas de incidencia ajustadas por edad (a la poblacidn estandar de Puerto Rico del 2000) — Linfoma no-
Hodgkin por municipio: Puerto Rico, 2014-2018
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Figura 61. Tasas de mortalidad ajustadas por edad (a la poblacién estandar de Puerto Rico del 2000) — Linfoma no-
Hodgkin por municipio: Puerto Rico, 2014-2018
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Resumen de las figuras. Entre el 2000 y 2018, las tasas de incidencia entre hombres y mujeres
para el linfoma no-Hodgkin aumentaron un promedio anual de 2.5% (p<0.05). Sin embargo, las
tasas de mortalidad disminuyeron en un promedio anual de 1.3% (p<0.05) en hombres y 2.3%
(p<0.05) en mujeres (Figura 58). La mediana de edad al momento de diagndstico fue de 66 afios
en hombres y 67 afios en mujeres. La mediana de edad al momento de muerte fue de 71 afios
en hombres y 74 afios en mujeres (Figura 59). Para informacion sobre las estadisticas de este
cancer en los Estados Unidos de América, puede acceder AQUI.
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LEUCEMIA

PUNTOS CLAVES

En Puerto Rico, durante el periodo 2014-2018 la
leucemia representd el 2.9% de todos los casos de
cancer en hombres y 2.5% de todos los casos de
cancer en mujeres.

También represento el 3.5% de todas las muertes
por cancer en hombres y el 3.7% de las muertes
por cdncer en mujeres.

En promedio, 242 hombres y 193 mujeres fueron

diagnosticados anualmente con leucemia.

En promedio, 102 hombres y 85 mujeres murieron
cada afio por leucemia.

El riesgo de desarrollar leucemia fue 1.5 veces
mayor en hombres que en mujeres (95% IC: 1.3,
1.6).

El riesgo de morir por leucemia fue 1.5 veces
mayor en hombres que en mujeres (95% IC: 1.3,
1.8).

1 de cada 85 personas nacidas hoy en Puerto Rico
podria ser diagnosticada con leucemia durante su
vida.

Para los casos diagnosticados entre 2010 y 2014 la
sobrevida relativa a 5 anos de leucemia fue de
61.9%.

Tipos de leucemia y su deteccion

La leucemia es un tipo de cancer que
empieza en el tejido de formacién de la
sangre, como la médula ésea, y provoca
gue un gran nimero de células sanguineas
anormales entren en el torrente sanguineo
(11). Los cuatro tipos principales de
leucemia son la leucemia linfocitica aguda
(ALL), leucemia linfocitica crénica (CLL),
leucemia mielégena aguda (AML) vy

leucemia mielégena crénica (CML).

La mejor manera de detectar la leucemia
en etapas tempranas es hablando con su
médico sobre cualquier signo o sintomas
posible de la leucemia. Los sintomas

dependeran del tipo de leucemia.

Para mas informacién sobre los signos y
sintomas de los diferentes tipos de
leucemias y sus factores de riesgo, puede

acceder AQUI.
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Figura 62. Tasas de incidencia y mortalidad ajustadas por edad (Poblacidn estandar de Estados Unidos - 2000) —
Leucemia por sexo: Puerto Rico, 2000-2018
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Figura 64. Tasas de incidencia ajustadas por edad (a la poblacién estandar de Puerto Rico del 2000) — Leucemia por
municipio: Puerto Rico, 2014-2018
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Figura 65. Tasas de mortalidad ajustadas por edad (a la poblacién estandar de Puerto Rico del 2000) — Leucemia por
municipio: Puerto Rico, 2014-2018
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Resumen de las figuras. Entre el 2000 y 2018, las tasas de incidencia entre hombres y mujeres
para leucemia aumentaron un promedio anual de 2.3% (p<0.05) y 2.9% (p<0.05),
respectivamente. Sin embargo, las tasas de mortalidad disminuyeron en un promedio anual de
1.3% (p<0.05) en hombres y en mujeres (Figura 62). La mediana de edad al momento de
diagndstico fue de 68 afios en hombres y 66 afios en mujeres. La mediana de edad al momento
de muerte fue de 75 afios en hombres y 74 ainos en mujeres (Figura 63). Para informacion sobre
las estadisticas de este cancer en los Estados Unidos de América, puede acceder AQUI.
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CANCER DE RINON Y PELVIS RENAL

PUNTOS CLAVES

En Puerto Rico, durante el periodo 2014-2018 el
cancer de riidn y pelvis renal represento el 2.9%
de todos los casos de cancer en hombres y 1.8%
de todos los casos de cancer en mujeres.

También representd el 1.9% de todas las muertes
por cancer en hombres y el 1.3% de las muertes
por cdncer en mujeres.

En promedio, 254 hombres y 140 mujeres fueron
diagnosticados anualmente con cdncer de rifidn
y pelvis renal.

En promedio, 56 hombres y 30 mujeres murieron
cada afio por cancer de rifidn y pelvis renal.

El riesgo de desarrollar cancer de rifién y pelvis
renal fue 2.1 veces mayor en hombres que en
mujeres (95% IC: 1.9, 2.3).

El riesgo de morir por cancer de rifidén y pelvis
renal fue 2.3 veces mayor en hombres que en
mujeres (95% IC: 1.9, 2.9).

1 de cada 103 personas nacidas hoy en Puerto
Rico podria ser diagnosticada con cancer derifién
y pelvis renal durante su vida.

Para los casos diagnosticados entre 2010 y 2014

la sobrevida relativa a 5 anos de cancer de rifidon
y pelvis renal fue de 79.3%.

Deteccion del cancer de rifidn

Por lo regular, el cancer de rifidn se detecta
de forma casual por estudios de imagen
(MRI' o CT) realizados por otras
enfermedades. Este cancer no suele
presentar sintomas al momento de
detectarlo. Una prueba rutinaria de orina
puede encontrar pequefas cantidades de
sangre en la orina de personas con cancer
de rifién en etapa inicial. Pero el sangrado
puede ser por otras razones como una

infeccién de la vejiga o del tracto urinario

(22).
Factores de riesgo

Los factores de riesgo que hacen mas
propensa a una persona a desarrollar cdncer
de rifdn son: fumar tabaco, padecer de
obesidad, tener presién arterial alta, tener
familiares con antecedentes de cancer de
rindn, exposicion al tricloroetileno en el
lugar del trabajo, ser hombre, padecer de
enfermedad renal avanzada y algunos
factores hereditarios (11). Para mas
informacion sobre este cancer puede

acceder AQUI.
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Figura 66. Tasas de incidencia y mortalidad ajustadas por edad (Poblacién estandar de Estados Unidos - 2000) —
Cancer de rifidn y pelvis renal por sexo: Puerto Rico, 2000-2018
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Figura 67. Tasas de incidencia y mortalidad especificas por edad — Cancer rifidn y pelvis renal por sexo: Puerto Rico,
2014-2018

60 - Incidencia 30 - Mortalidad
50 25 -
=3 o
3 40 a 20 -
s :
x 30 x 15 -
20 T 10 -
10 5 -
0 T T T T T T 0 T T T 1T 11
¢ ¥ T S ST T DS T TS S SRS S 3
o a4 Y 9 RP ST S U B U G o
© o o o o o o o © o oo oo oo
N O < 1n O N 0 N O < 1N O~ 0
Grupo de edad (aiios) Grupo de edad (afios)
= = = Hombres Mujeres = = = Hombres Mujeres

64



Figura 68. Tasas de incidencia ajustadas por edad (a la poblacién estandar de Puerto Rico del 2000) — Cancer de rifidén
y pelvis renal por municipio: Puerto Rico, 2014-2018
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Nota: Las tasas de mortalidad por municipio no pudieron ser
calculadas debido al escaso nimero de casos en la mayoria de los
municipios.

Resumen de las figuras. Entre el 2000 y 2018, las tasas de incidencia entre hombres y mujeres
para cancer de rifidon y pelvis renal aumentaron un promedio anual de 4.2% (p<0.05) y 3.7%
(p<0.05), respectivamente. Sin embargo, las tasas de mortalidad se mantuvieron estables en
hombres y en mujeres (Figura 66). La mediana de edad al momento de diagndstico fue de 65
afios en hombres y 64 afios en mujeres. La mediana de edad al momento de muerte fue de 71
anos en hombres y 75 afios en mujeres (Figura 67). Para informacidn sobre las estadisticas de
este cancer en los Estados Unidos de América, puede acceder AQUI.
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Anejo I. Porciento de supervivencia relativaa 1, 3 y 5 aiflos para sitios de cancer

especificos por etapa del tumor, Puerto Rico: 2010-2014 (seguimiento hasta 2019)

Sitio del cancer

Total de casos

Supervivencia a 1 aiio

Supervivencia a 3 aiios

Supervivencia a 5 afios

(IC95%) (Ic 95%) (IC95%)
Cavidad oraly faringe 1,790 73.61 (71.41-75.67) 53.61 (51.11-56.06) 49.89 (47.30-52.45)
Localizado 556 80.98 (77.27-84.20) 70.11(65.70-74.17) 66.02 (61.29-70.47)
Regional 649 74.30 (70.62-77.62) 48.22 (44.11-52.25) 43.09 (38.93-47.23)
Distante 270 61.75 (55.51-67.42) 29.21(23.69-34.98) 25.61(20.23-31.37)
Desconocido 315 69.33 (63.72-74.31) 56.62 (50.54-62.36) 56.41 (50.03-62.50)
Eséfago 563 41.07 (36.90-45.20) 21.37(17.93-25.04) 16.67 (13.50-20.16)
Localizado 214 46.73 (39.75-53.44) 28.02 (21.86-34.55) 23.15 (17.31-29.62)
Regional 105 52.74 (42.56-62.02) 24.70 (16.61-33.77) 16.30 (9.59-24.71)
Distante 113 29.00 (20.84-37.68) 9.54 (4.88-16.14) 7.15 (3.16-13.46)
Desconocido 131 32.95 (24.93-41.21) 18.15 (11.87-25.59) 14.69 (8.95-21.89)
Estomago 1391 52.95 (50.22-55.62) 35.81 (33.15-38.49) 31.71 (29.05-34.41)
Localizado 488 65.27 (60.69-69.50) 54.33 (49.42-59.05) 50.11 (45.01-55.10)
Regional a01 58.92 (53.79-63.72) 29.60 (24.99-34.38) 22.05 (17.85-26.60)
Distante 276 22,67 (17.86-27.86) 5.45 (3.12-8.71) 3.27 (1.54-6.09)
Desconocido 224 52.42 (45.50-58.94) 44.52 (37.56-51.34) 44.39(37.22-51.47)
Colon y recto 7,574 82.67 (81.74-83.56) 68.97 (67.81-70.12) 62.05 (60.78-63.30)
Localizado 2,033 93.26 (92.14-94.26) 86.84 (85.25-88.32) 83.17 (81.31-84.93)
Regional 2,950 85.85 (84.44-87.16) 71.16 (69.30-72.95) 61.18 (59.13-63.18)
Distante 1135 50.78 (47.78-53.72) 21.59 (19.16-24.12) 12.96 (10.98-15.11)
Desconocido 556 75.10 (71.11-78.67) 60.46 (55.92-64.76) 56.35 (51.58-60.94)
ot 956 41.89 (38.69-45.07) 21.53 (18.88-24.32) 15.97 (13.58-18.54)
Localizado 394 54.87 (49.69-59.77) 33.84 (28.97-38.80) 25.16 (20.69-29.92)
Regional 105 47.69 (37.72-57.06) 18.25 (11.35-26.53) 15.98 (9.41-24.23)
Distante 116 22.92 (15.68-31.03) 4.59 (1.71-9.72) 2.84(0.77-7.42)
Desconocido 341 31.57 (26.62-36.63) 14.13 (10.56-18.23) 9.83 (6.81-13.53)
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Sitio del cancer

Total de casos

Supervivencia a1 aiio

Supervivencia a 3 afios

Supervivencia a 5 afios

(1IC95%) (1IC95%) (1IC95%)
Pancreas 10,051 30.20 (27.40-33.04) 13.26 (11.22-15.47) 10.59 (8.74-12.66)
Localizado 165 44.73 (36.88-52.31) 30.93 (23.78-38.41) 27.95 (20.96-35.45)
Regional 277 46.48 (40.41-52.35) 16.49 (12.26-21.29) 10.79 (7.32-15.03)
Distante 467 18.64 (15.20-22.35) 5.71(3.80-8.17) 4.05 (2.46-6.26)
Desconocido 142 19.51 (13.39-26.52) 11.20 (6.57-17.23) 11.50 (6.75-17.70)
Pulmén y bronquios 2,667 42.46 (40.54-44.38) 24.67 (22.97-26.40) 19.53 (17.93-21.18)
Localizado 601 61.46 (57.32-65.35) 46.21 (41.92-50.43) 39.67 (35.38-43.99)
Regional 486 54.01 (49.36-58.45) 33.16 (28.80-37.61) 23.66 (19.71-27.85)
Distante 1,101 28.42 (25.74-31.16) 10.13 (8.38-12.08) 7.49 (5.94-9.27)
Desconocido 478 39.03 (34.56-43.50) 22.27 (18.48-26.32) 17.8 (14.26-21.70)
Mama en mujeres 8,893 96.30 (95.82-96.74) 90.19 (89.44-90.92) 86.22 (85.31-87.09)
Localizado 5,137 99.29 (98.86-99.65) 97.70 (96.96-98.37) 96.23 (95.29-97.12)
Regional 2,758 96.36 (95.48-97.11) 86.09 (84.57-87.49) 78.75 (76.95-80.46)
Distante 449 71.65 (67.16-75.67) 42.85 (38.11-47.52) 31.30 (26.90-35.81)
Desconocido 549 88.14 (84.96-90.76) 79.58 (75.58-83.12) 75.42 (71.03-79.41)
Cérvix uterino 1,145 86.27 (84.08-88.19) 69.47 (66.62-72.14) 64.17 (61.19-67.01)
Localizado 486 93.62 (90.94-95.57) 83.85 (80.08-87.02) 80.59 (76.53-84.11)
Regional 322 84.79 (80.29-88.37) 58.33 (52.61-63.63) 49.46 (43.72-54.97)
Distante 104 54.21 (44.11-63.27) 19.62 (12.57-27.85) 16.83 (10.30-24.77)
Desconocido 233 87.30 (82.11-91.16) 77.18 (70.88-82.44) 71.41 (64.66-77.29)
Cuerpo del Gtero 2,574 91.76 (90.56-92.83) 82.77 (81.11-84.31) 79.78 (77.97-81.50)
Localizado 1,641 96.53 (95.39-97.44) 92.23 (90.57-93.68) 89.98 (88.06-91.72)
Regional 568 90.72 (87.87-92.99) 74.04 (69.97-77.70) 69.54 (65.21-73.54)
Distante 153 57.57 (49.24-65.07) 29.75 (22.57-37.29) 22.73 (16.28-29.90)
Desconocido 212 82.28 (76.25-87.00) 70.99 (64.01-77.00) 69.23 (61.96-75.6.0)
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Sitio del cancer

Total de casos

Supervivencia a1 aiio

Supervivencia a 3 afios

Supervivencia a 5 afios

(1IC95%) (1IC95%) (1IC95%)
Ovario 728 71.88 (68.38-75.08) 52.85 (49.02-56.55) 45.60 (41.77-49.38)
Localizado 149 94.13 (88.68-97.20) 86.18 (79.04-91.33) 82.88 (75.09-88.83)
Regional 161 77.46 (70.01-83.37) 63.72 (55.46-71.00) 54.03 (45.58-61.88)
Distante 350 62.08 (56.68-67.03) 35.70 (30.57-40.89) 27.17 (22.43-32.15)
Desconocido 68 59.96 (47.10-70.77) 41.52 (29.41-53.36) 37.84(25.95-49.91)
Préstata 14,133 99.70 (99.4-99.97) 99.18 (98.66-99.67) 99.16 (98.49-99.81)
Localizado 11,787 100.00 100.00 100.00
Regional 725 100.00 100.00 100.00
Distante 359 81.99 (77.27-85.94) 52.82 (47.03-58.40) 38.60 (32.92-44.37)
Desconocido 1,262 94.80 (93.07-96.25) 90.64 (88.16-92.89) 88.86 (85.89-91.62)
Vejiga urinaria 1,672 87.06 (85.17-88.77) 76.21(73.72-78.57) 70.13 (67.32-72.83)
In-situ 741 97.66 (95.75-99.07) 93.31(90.31-95.88) 87.97 (84.17-91.38)
Localizado 704 83.14 (79.91-85.98) 66.84 (62.74-70.71) 60.93 (56.48-65.22)
Regional 95 72.89 (62.27-81.25) 52.12 (40.79-62.68) 39.81(28.85-51.05)
Distante 49 39.79 (25.99-53.38) 19.83 (9.79-32.64) 16.35 (7.18-29.14)
Desconocido 83 69.65 (58.07-78.86) 63.20 (50.8-73.87) 54.55 (41.77-66.44)
Rifién y pelvis renal 1,299 86.89 (84.81-88.74) 81.26 (78.73-83.58) 79.27 (76.49-81.86)
Localizado 896 97.19 (95.59-98.38) 95.74 (93.53-97.56) 94.97 (92.33-97.24)
Regional 175 82.86 (76.09-88.02) 73.00 (65.08-79.72) 68.63 (60.14-76.12)
Distante 142 40.21 (32.02-48.29) 19.39 (13.19-26.55) 13.96 (8.64-20.61)
Desconocido 85 64.03 (52.54-73.61) 47.93 (36.41-58.83) 43.52 (31.97-54.91)
Tiroides 4,409 100.00 100.00 100.00
Localizado 3,398 100.00 100.00 100.00
Regional 777 99.60 (98.53-100.15) 99.48 (98.00-100.46) 99.40 (97.62-100.70)
Distante 86 89.49 (80.48-94.76) 82.97 (72.54-90.20) 79.81 (68.69-88.00)
Desconocido 148 97.72 (93.12-99.7) 97.88(92.59-100.64) 96.74 (90.52-100.54)
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Sitio del cancer

Total de casos

Supervivencia a1 aiio

(1IC95%)

Supervivencia a 3 afios

(1IC95%)

Supervivencia a 5 afios

(1IC95%)

Linfoma no-Hodgkin 2,527 76.79 (75.03-78.46) 70.13 (68.14-72.04) 66.87 (64.75-68.93)
Localizado 870 80.92 (78.03-83.51) 73.62 (70.27-76.71) 71.33 (67.75-74.68)
Regional 305 72.11 (66.56-76.95) 65.87 (59.89-71.30) 63.27 (57.00-69.05)
Distante 631 69.54 (65.67-73.09) 60.09 (55.89-64.07) 55.28 (50.91-59.49)
Desconocido 720 80.10 (76.85-82.99) 76.49 (72.85-79.80) 73.27 (69.31-76.95)

Leucemia 1,597 76.08 (73.83-78.18) 65.23 (62.66-67.69) 61.92 (59.22-64.53)
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Anejo Il. Incidencia para sitios especificos de cancer por sexo: Puerto Rico, 2014-

Sexo - General Masculino Femenino
. Tasas ajustadas por edad. Tasas ajustadas por edad. Tasas ajustadas por edad.
Sitio del Tasa " . Tasa ” . Tasa L, ,
, Casos Poblacién estandar: Casos Poblacién estandar: Casos Poblacién estandar:
céncer’ cruda* cruda* cruda*
PR us Mundo PR us Mundo PR us Mundo
Todos los
iti 73,135 478.9 | 3383 | 365.8 260.2 | 38,224 525.6 | 379.7 | 410.4 282.2 | 34,911 436.5 | 308.7 | 334.6 244.8
sitios
Cavidad
Oraly 2,003 13.1 9.1 9.8 7.0 1,459 20.1 14.7 15.8 11.2 544 6.8 4.5 4.9 3.4
Faringe
Eséfago 625 4.1 2.7 2.9 1.9 514 7.1 5.0 5.4 3.6 111 1.4 0.8 0.9 0.5
Estomago 1,541 10.1 6.7 7.4 4.6 866 11.9 8.5 9.4 5.8 675 8.4 5.2 5.9 3.7
Colony
Rect 8,494 55.6 38.0 41.4 28.2 4,600 63.2 45.8 49.8 339 3,894 48.7 31.7 34.7 23.6
ecto
Higadoy
Ducto 1,805 11.8 7.7 8.4 5.5 1,276 17.5 12.4 13.3 9.0 529 6.6 3.9 4.4 2.6
Biliar
Pancreas 1,729 11.3 7.4 8.2 5.2 915 12.6 9.0 9.8 6.4 814 10.2 6.2 6.9 4.1
Laringe 680 4.5 3.0 3.2 2.2 617 8.5 6.0 6.5 4.5 63 0.8 0.5 0.5 0.3
Pulmény
) 3,520 23.1 14.8 16.4 10.1 2,138 29.4 20.3 22.6 13.7 1,382 17.3 10.4 115 7.2
Bronquios
Melanoma
672 4.4 3.2 35 2.4 395 5.4 4.1 4.5 3.0 277 35 2.6 2.8 2.0
de Piel
Préstata ~ ~ ~ ~ ~ 14,258 196.0 135.5 144.4 100.6 ~ ~ ~ ~ ~
Testiculo ~ ~ ~ ~ ~ 377 5.2 5.5 5.7 5.2 ~ ~ ~ ~ ~
Mama ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ | 10,087 126.1 88.0 95.3 70.0
Cérvix
. ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ 1,089 13.6 11.8 12.9 10.3
Uterino
Cuerpo del
. ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ 3,139 39.2 28.3 30.1 23.1
Utero
Ovario ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ 822 10.3 7.5 8.0 6.0
Vejiga
R 2,127 13.9 8.8 9.9 5.7 1,579 21.7 15.0 16.9 9.6 548 6.9 4.0 4.5 2.6
Urinaria
Rifidon y
Pelvis 1,770 11.6 8.4 8.9 6.6 1,141 15.7 11.8 12.6 9.2 629 7.9 5.6 6.0 4.5
Renal
Cerebroy
SNC 745 4.9 4.1 4.2 3.8 402 5.5 4.8 5.0 4.5 343 4.3 3.4 3.6 3.1
Tiroides 4,778 31.3 273 29.1 24.1 955 13.1 11.2 11.9 9.7 3,823 47.8 41.7 44.5 37.1
Linfoma
434 2.8 2.7 2.8 25 230 3.2 3.0 3.1 2.7 204 2.6 25 25 2.3
Hodgkin
Linfoma
no- 2,895 19.0 13.6 14.8 10.3 1,550 213 16.3 17.9 12.3 1,345 16.8 114 12.4 8.7
Hodgkin
Mieloma 1,365 8.9 6.0 6.6 4.3 697 9.6 6.8 7.6 4.8 668 8.4 53 5.9 3.9
Leucemia 1,958 12.8 9.7 10.5 7.9 1,091 15.0 11.7 12.7 9.1 867 10.8 8.1 8.7 7.0

* Tasas por 100,000 personas.
* Excluye carcinomas basales y escamosos de piel excepto cuando ocurren en érganos genitales. Excluye los canceres in-situ, excepto los de vejiga urinaria.

~ No aplica.

PR = Puerto Rico; US = Estados Unidos de América
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Anejo lll. Mortalidad para sitios especificos de cancer por sexo: Puerto Rico, 2014-

Sexo - General Masculino Femenino
Tasas ajustadas por i Tasas ajustadas por
. Tasas ajustadas por edad.
Sitio del c Tasa edad. c Tasa Poblacion estindar: c Tasa edad.
cancer ¢ as0s cruda* Poblacién estandar: asos cruda* ' asos cruda* Poblacion estdndar:
PR us Mundo PR us Mundo PR us Mundo
Todos los
sitios 26,041 153.8 | 99.1 | 111.2 66.2 | 14,497 179.8 | 1253 | 141.2 80.9 | 11,544 130.1 | 799 | 89.4 55.0
CaVId.ad Oral 608 3.6 24 2.6 1.7 489 6.1 43 4.6 3.1 119 1.3 0.8 0.9 0.5
y Faringe
Eséfago 531 3.1 2.0 2.2 1.3 441 55 3.8 4.1 2.6 90 1.0 0.6 0.7 0.3
Estomago 944 5.6 3.6 4.1 2.3 552 6.8 4.8 5.4 3.1 392 4.4 2.6 3.0 1.7
Colony
Rect 3,506 20.7 | 13.4 14.9 9.0 1,973 24.5 17.3 19.2 11.8 1,533 17.3 | 10.2 | 115 6.7
ecto
Higadoy
1,620 9.6 6.1 6.7 4.1 1,073 13.3 9.2 10.1 6.4 547 6.2 35 4.0 2.2
Ducto Biliar
Pancreas 1,548 9.1 5.8 6.6 3.8 851 10.6 7.4 8.2 5.1 697 7.9 4.5 5.2 2.8
Laringe 235 1.4 0.9 1.0 0.6 213 2.6 1.8 2.0 1.2 22 0.2 0.2 0.2 0.1
Pulmény
. 2,845 16.8 | 10.6 11.8 6.9 1,786 221 15.2 17.0 9.9 1,059 11.9 6.9 7.8 4.4
Bronquios
Melanoma
. 120 0.7 0.5 0.5 0.3 78 1.0 0.7 0.8 0.4 42 0.5 0.3 0.3 0.2
de Piel
Prostata ~ ~ ~ ~ ~ 2,423 30.0 20.1 23.9 10.3 ~ ~ ~ ~ ~
Testiculo ~ ~ ~ ~ ~ 30 0.4 0.4 0.4 0.3 ~ ~ ~ ~ ~
Mama ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ 2,187 24.7 16.1 17.7 11.9
Cérvix
. ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ 235 2.6 2.0 2.2 1.6
Uterino
Cuerpo del
. ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ 607 6.8 4.4 4.8 33
Utero
Ovario ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ 520 5.9 3.8 4.2 2.8
Ve.Jlga. 575 3.4 2.0 24 1.1 388 4.8 33 3.8 1.8 187 2.1 1.1 13 0.6
Urinaria
Rifion y
427 25 1.6 1.8 1.1 278 3.4 2.4 2.7 1.7 149 1.7 1.0 1.1 0.6
Pelvis Renal
:;::ebroy 558 33 24 2.6 1.8 280 3.5 2.7 2.9 21 278 3.1 2.1 2.3 1.6
Tiroides 98 0.6 0.4 0.4 0.2 45 0.6 0.4 0.4 0.3 53 0.6 0.3 0.4 0.2
Linfoma
A 97 0.6 0.4 0.5 0.3 58 0.7 0.6 0.6 0.4 39 0.4 0.3 0.4 0.2
Hodgkin
Linfoma no-
) 775 4.6 3.0 3.4 2.1 456 5.7 4.1 4.6 2.8 319 3.6 2.2 2.5 1.4
Hodgkin
Mieloma 655 3.9 2.4 2.7 1.5 331 4.1 2.8 3.2 1.8 324 3.7 2.1 2.4 1.4
Leucemia 937 5.5 3.6 4.1 2.4 512 6.3 4.5 5.2 29 937 5.5 3.0 3.4 2.1

* Tasas por 100,000 personas.

~ No aplica.

§ Casos y tasas no son presentados cuando son menos de seis casos reportados para proteger la confidencialidad de la informacion.
*Menos de 20 casos son muy pocos para calcular una tasa estable.
PR = Puerto Rico; US = Estados Unidos de América

72



Anejo IV. Incidencia de cancer infantil por sexo: Puerto Rico, 2014-2018

Sexo > General Masculino Femenino
Tasas ajustadas por Tasas ajustadas por Tasas ajustadas por
Sitio del cancer c Tasa edad. c Tasa edad. c Tasa edad.
asos , , asos ., , asos ., ,
N2 cruda* Poblacién estandar: cruda* Poblacién estandar: cruda* Poblacién estandar:
PR us Mundo PR us Mundo PR us Mundo

Todos los sitios 675 190.8 190.2 189.6 191.7 327 181.0 182.3 | 181.9 185.8 348 201.0 198.4 | 197.7 197.8
Leucemias 145 41.0 42.7 42.6 45.0 70 38.7 39.6 39.5 40.7 75 433 45.9 45.8 49.5
Linfomas 95 26.8 25.3 25.2 23.9 56 31.0 29.5 29.4 27.9 39 22.5 21.0 20.9 19.7
Neoplasmas del 95 26.8 28.1 28.1 29.6 55 30.4 31.9 31.8 34.0 40 23.1 24.1 24.1 25.1
SNC
Tumores del SNC 30 8.5 10.3 10.4 12.8 20 11.1 13.3 13.3 16.2 10 5.8 7.2 7.3 9.1
Retinoblastoma 6 1.7 2.1 2.2 2.7 A A A A A A A A A A
Tumores renales 6 1.7 2.0 2.1 25 N A n n A n " A A A
Tumores 6seos 27 7.6 7.2 7.2 6.5 14 7.7 7.3 7.3 6.6 13 7.5 7.0 7.0 6.4
Sarcomas de 37 10.5 10.1 10.0 9.7 21 11.6 11.5 11.5 11.4 16 9.2 8.6 8.6 7.8
tejidos blandos
Neoplasia de 45 12.7 12.0 12.0 11.3 25 13.8 13.1 13.0 12.5 20 11.6 11.0 11.0 10.2
células
germinales
Carcinomas 148 41.8 38.0 37.6 34.2 40 22.1 20.2 20.0 18.2 108 62.4 56.5 56 50.8

*Tasas son por 1,000,000 personas.
§Casos y tasas no son presentados cuando son menos de seis casos reportados para proteger la confidencialidad de la informacién
Estadisticas fueron generadas utilizando la Clasificacién Internacional para Céncer de la Nifiez (CICN).

PR = Puerto Rico; US = Estados Unidos de América

SNC =Sistema Nervioso Central

73




Anejo V. Incidencia de cdncer en adolescentes y jovenes adultos por sexo: Puerto

Rico, 2014-2018

Sexo = General Masculino Femenino
, Tasas ajustadas por edad Tasas ajustadas por edad Tasas ajustadas por edad
Sitio del cancer Tasa ., . Tasa ., . Tasa ., .
Casos o Poblacién estandar: Casos 4 Poblacién estandar: Casos 4o Poblacion estandar:
v cruda PR | US | Mundo cruda PR | US | Mundo cruda PR Us | Mundo
Todos los siti
odoslossitios | 5 o0, | 708 79.2 | 85.4 | 746 1,302 | 52.9 533 | 562 | 51.1 2,680 | 106.0 | 103.1 | 1122 | 965
de cancer
Leucemias 181 | 36 36 | 38 | 35 97 3.9 40 | 41 | 39 84 33 33 35 3.1
Li .
infoma no 26 | 45 45 | 48 | 43 131 | 53 53 | 56 | 52 95 3.8 37 3.9 35
Hodgkin
Linfoma Hodgkin | 187 | 3.7 37 | 37 | 37 97 3.9 40 | 41 | 39 90 36 35 35 36
SNCy otras
neoplasias 103 | 21 20 |21 |21 62 25 25 | 25 | 25 4 16 16 16 16
intracraneales e
intraespinales
Sarcomas de 129 | 26 26 | 27 | 25 73 3.0 30 |32 |29 56 22 22 |23 | 21
tejidos blandos
Células
germinales y
neoplasias 281 | 5.6 56 | 58 | 54 269 | 109 11.0 | 11.5 | 106 12 0.5 05 0.5 0.5
trofoblasticas de
las gonadas
Melanomay
carcinomas de 75 15 15 | 16 | 1.4 39 16 16 | 1.7 | 15 36 14 1.4 15 13
piel
Tiroides 1,111 | 223 221 | 235 | 21.0 171 | 6.9 69 | 7.3 | 67 940 | 372 363 | 387 | 345
Otros
carcinomas de 73 15 14 1.6 1.4 45 1.8 1.8 2.0 1.7 28 1.1 1.1 11 1.0
cabeza y cuello
Carcinoma de
traquea, 25 0.5 05 | 06 | 05 16 06 07 | 07 | 06 9 0.4 03 0.4 03
bronquios y
pulmén
Carcinoma de ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ 399 | 15.8 151 | 174 | 135
mama
Otros sitios en
labios, cavidad 57 11 11 |12 | 11 31 13 13 | 14 | 12 26 1.0 1.0 11 1.0
oral y faringe
Carcinoma del 75 15 15 | 17 | 14 38 15 16 | 1.8 | 14 37 15 14 | 16 | 13
rinon
Carcinoma del 479 | 96 95 | 106 | 8.7 ~ ~ ~ ~ ~ 479 | 190 | 183 | 204 | 16.7
cérvix uterino
Carcinoma de 215 | 43 43 |47 | 40 90 37 37 | 41 | 34 125 | 49 48 5.3 45
colon y recto
Carcinoma de 31 0.6 0.6 | 07 | 06 12 05 05 | 05 | 05 19 0.8 07 08 0.6
estomago
Carcinoma de 25 0.5 05 |05 |05 11 0.4 05 | 05 | 04 14 0.6 05 0.6 0.5
pancreas

§ Casos y tasas no son presentados cuando son menos de seis casos reportados para proteger la confidencialidad de la informacién
Estadisticas fueron generadas utilizando el esquema adaptado para la clasificacion de tumores en adolescentes y jovenes adultos propuesta por Barry colegas

(2006).

PR =Puerto Rico; US = Estados Unidos de América

SNC =Sistema Nervioso Central

~ No aplica
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