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PRESENTACIÓN

El cáncer es una de las principales causas de mortalidad y el número total de 
casos está aumentando en todo el mundo, según la OMS  se estima que  a ni-
vel mundial, la mortalidad por cáncer aumentará un 45% entre 2007 y 2030, 
pasará de 7,9 millones a 11,5 millones de defunciones y el número de casos 
nuevos de cáncer se incrementara de 11,3 millones en 2007 a 15,5 millones 
en 2030.   En la mayor parte de los países desarrollados el cáncer es la segun-
da causa principal de muerte después de las enfermedades cardiovasculares, 
y los datos epidemiológicos muestran el comienzo de esta tendencia en los 
países menos desarrollados, en particular en los países «en transición» y países 
de ingresos medianos como los de América del Sur y Asia. 

Para Colombia según los datos epidemiológicos de Globocan 2008 los cance-
res más frecuentes en hombres son próstata, estomago, pulmón y en  mujeres 
mama, cuello uterino y estómago, las tres principales causas de mortalidad 
por cáncer para hombres son cáncer de estómago, pulmón y próstata y para 
las mujeres cuello del útero, mama y estomago. 

Para el departamento de Nariño durante el quinquenio 2003-2007 los can-
ceres más frecuentes en hombres son: estomago, próstata, linfomas, y en las  
mujeres cuello del útero, mama, estómago y las 3 principales causas de mor-
talidad son debidas en hombres a cáncer de estómago, próstata, hígado y en 
mujeres estómago, cuello del útero, páncreas. Para el ICN las causas  más 
frecuentes de consulta son los canceres de estómago y  próstata para hombres 
y mama y cuello uterino para las mujeres.  

A pesar de los esfuerzos que se hacen en el ámbito internacional, nacional y 
local para disminuir las cifras de mortalidad por cáncer, el diagnostico de casos 
nuevos de cáncer se incrementa día a día y lo que más preocupa es que un 
alto porcentaje se diagnostican en estadios avanzados. 

Cuando se valora la problemática de esta patología y se analizan las posibles 
razones por las cuales la prevención y el diagnóstico temprano continúan sien-
do un problema de salud pública, se podría concluir que existen factores rela-
cionados con el paciente que a pesar de tener hoy acceso más fácil a los servi-
cios de salud su percepción de esta enfermedad como mortal le genera temor 
para consultar y someterse a los procedimientos médicos para su control, que 
en muchos casos requiere meses de tratamiento con un costo económico y so-
cial muy importante para el paciente y su familia; con el personal médico que 
a pesar de ser el cáncer la segunda patología causante de muerte en la po-
blación mundial después de las enfermedades CV, tiene limitaciones para po-
der garantizar los procedimientos para un diagnóstico y tratamiento  oportunos 
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y con los Regímenes de Seguridad Social las dificultades a los que se ven someti-
dos los pacientes por la tramitología en sus E.P.S. o ARS. 

El tratamiento del cáncer a lo largo de estos últimos años ha tenido avances muy 
significativos, las técnicas de tratamiento quirúrgico cada vez menos invasivas y 
más efectivas, las Terapias Dirigidas en Quimioterapia e Inmunoterapia, los tra-
tamientos de Radioterapia  que permiten incrementar dosis al tumor con mínima 
afectación de órganos vecinos, todo esto con el fin de que la curación con exce-
lente calidad de vida sea la meta, sin embargo todas los progresos tecnológicos 
en manejo de cáncer serán mucho más efectivos para pacientes con tumores en 
estadios tempranos,  de  allí el  interés desde el ICN y de las demás Instituciones 
que brindan tratamientos Oncológicos en nuestra región de buscar con las E.P.S., 
I.P.S. e Instituciones de Salud Publica mecanismos que faciliten que los pacientes 
accedan a los programas de prevención en cáncer y que el diagnóstico temprano 
de cáncer sea cada día más frecuente. 

A lo largo de estos diez años de práctica médica en el Área de Oncología he podi-
do desde un punto de vista meramente personal concluir que la práctica de estas 
tres actitudes podrían permitir que los pacientes accedan más fácilmente a los 
servicios de salud: NO JUZGAR el paciente las razones de la aparición del cáncer 
y consultar lo antes posible, No juzgar el personal médico la actitud del paciente 
que no acude oportunamente, solo obtener información para poder mejorar los 
sistemas de salud, NO TEMER al diagnóstico ni al tratamiento, los servicios de 
salud deben promover el conocimiento adecuado a los pacientes de su enfer-
medad, las alternativas de tratamiento, el seguimiento, el cáncer no es una sola 
enfermedad son más de cien enfermedades y por lo tanto el manejo es individual 
y personalizado y CURAR, el cáncer se puede curar,  la intensión del tratamiento 
es Curar, durante el tratamiento es mantener a los pacientes en sus actividades 
cotidianas, familiares, laborales y sociales, la Curación se correlaciona directa-
mente con el diagnóstico temprano de la enfermedad. 

Otro aspecto que no podría pasar por alto es que a pesar de que un paciente sea 
diagnosticado en estadios avanzados el cuidado paliativo permitirá que tanto el 
cómo su familia tengan el acompañamiento necesario para controlar los sínto-
mas propios de esta etapa, es decir no importa que tan avanzada este la enfer-
medad hay que consultar.
 
Esperamos como Institución y con el apoyo del Centro de Estudios en Salud de 
la Universidad de Nariño (CESUN) y el Registro Poblacional de Cáncer del Mu-
nicipio de Pasto (RPCMP) poder contribuir a que a través del conocimiento de 
nuestras propias estadísticas de cáncer se fomenten las estrategias de salud que 
permitan disminuir la mortalidad por esta enfermedad. 

NIDIA DEL SOCORRO ARCOS NARVÁEZ
Radioterapeuta Oncóloga

Instituto Cancerológico de Nariño
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INTRODUCCIÓN

El Registro Poblacional de Cáncer del Municipio de Pasto (RPCMP), se creó 
como un sistema de información permanente para procesar los datos recolec-
tados de instituciones consideradas fuentes de información y publicar datos de 
incidencia, mortalidad y supervivencia al cáncer que contribuyan a la toma de 
decisiones por parte de las entidades de salud, la implementación de progra-
mas de promoción y prevención y faciliten la investigación científica.

La calidad de las publicaciones depende de la veracidad y disponibilidad de los 
datos en las fuentes de información, por ello, como parte del fortalecimiento 
del flujo de información, el RPCMP presenta el segundo volumen del “Informe 
Institucional de casos de cáncer Instituto Cancerológico de Nariño 2008” en 
contrapartida a la información que esta institución nos brinda. 

El objetivo del informe es presentar un perfil epidemiológico sobre el desarro-
llo de cáncer en la población vinculada al Instituto Cancerológico de Nariño 
durante el año 2008. La información se recolectómediante el proceso de bús-
queda activa de todos los casos de cáncer que tuvieron un contacto asistencial 
con el hospital y se complementócon los datos obtenidos en otras fuentes de 
información. Los resultados se presentan como frecuencia de casos, por mé-
todo de diagnóstico, edad, género, localización, morfología y comportamiento 
del tumor.

Esta publicación, además de dar a conocer la magnitud del cáncer en la ins-
titución, es una herramienta útil para la planificación y gestión de los recursos 
destinados a cubrir las demandas asistenciales del cáncer, contribuyendo a 
mejorar la calidad de los servicios de oncología. Por otra parte, permite la 
investigación epidemiológica y clínica, facilitando la toma de decisiones para 
disminuir el impacto de esta enfermedad en la población del municipio de 
Pasto y se convierte en un reconocimiento para el Instituto Cancerológico de 
Nariño por el enorme esfuerzo y trabajo realizado a través de los servicios para 
responder adecuadamente a la gran demanda de atención médica que se 
requiere.

Se espera que ha futuro los “Informes Institucionales de Cáncer” sirvan de 
base para la creación de sistemas de vigilancia institucional y registros institu-
cionales de cáncer en cada fuente de información.
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REGISTRO POBLACIONAL DE CÁNCER DEL 
MUNICIPIO DE PASTO

El RPCMP, se creó en el año 1998 como un esfuerzo conjunto entre la Uni-
versidad de Nariño y la Dirección Municipal de Salud de Pasto, con el acom-
pañamiento del Registro Poblacional de Cáncer de Cali y el Instituto Nacional 
de Cancerología. Actualmente forma parte de la Asociación Internacional de 
Registros de Cáncer y sus datos sirven de fuente para las publicaciones de la 
Agencia Internacional de Investigación sobre el Cáncer (IARC) y el estudio 
CONCORD.

Hasta el año 2013 el RPCMP ha recolectado de manera continua, confiable 
y sistematizada 21.949 casos de cáncer, de los cuales el 40% corresponden al 
municipio de Pasto, el 60% corresponden a otros municipios. Se ha publicado 
los datos correspondientes a la incidencia de cáncer en el municipio de Pasto 
durante el quinquenio 1998-2002 y 2003-2007. Además ha sido soporte para 
estudios epidemiológicos sobre cáncer de cuello uterino, gástrico, colorectal, 
mama y cáncer infantil, contribuyendo de manera importante al conocimiento 
y vigilancia epidemiológica de este grupo de patologías en la región.

Como parte de sus funciones, el RPCMP está comprometido a reportar anual-
mente a las fuentes de información sobre las características epidemiológicas 
de los tumores encontrados para ayudar a mejorar la calidad del diagnóstico, 
el tratamiento y fortalecer la asistencia oncológica en el municipio.

Además se quiere conocer dar a conocer la carga asistencial de los pacientes 
oncológicos en cada fuente: número de enfermos de cáncer atendidos y su 
distribución por tipos de tumor, género, edad, etc., ofreciendo información 
sobre las variaciones temporales de la demanda asistencial.1
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EPIDEMIOLOGÍA DEL CÁNCER 
EN EL MUNICIPIO DE PASTO

Incidencia

En la última publicación del RPCMP, “Incidencia y mortalidad por cáncer en 
el  Municipio de Pasto 2003-2007” se presentó una visión epidemiológica real 
de la situación del cáncer en el municipio y se comparó con el anterior reporte 
publicado para el periodo 1998-2002.

En los resultados se encontró que, durante el periodo 2003-2007 en el muni-
cipio de Pasto se presentaron 2.640 casos de cáncer, con una tasa ajustada 
por edad a la población mundial estándar (TAE) de 147,2 casos por 100.000 
habitantes. En hombres la incidencia fue de 1.133 casos, (TAE 141,6) y en 
mujeres fue de 1.507 casos (TAE de 152,4). La incidencia aumentó, en rela-
ción al periodo 1998-2002, en el cual se presentaron un total de2.346 casos, 
(TAE 142,4). En hombres, 977 casos, (TAE 134,6) y en mujeres 1.369 casos, 
(TAE 150,3). 2,3

Este aumento de la incidencia global, se considera un comportamiento “es-
perado” que ha sido documentado por otros registros en distintas poblaciones 
del mundo y que se explica en gran parte por el incremento y envejecimiento 
de la población como también por el detrimento de hábitos de vida saluda-
bles.4 De igual forma, un factor importante relacionado con el incremento de 
la incidencia, es el aumento en la cobertura de los servicios sanitarios y el 
avance de la tecnología para el diagnóstico del cáncer.

Las mujeres presentaron tasas de incidencia más elevadas que los hombres en 
ambos periodos, es decir que el riesgo a desarrollar cáncer en el Municipio es 
mayor en las mujeres. 

Los tumores más frecuentes en hombres fueron: estómago que representa el 
22,1% del total de los casos, seguido de próstata (17,9%), los linfomas (7,4%), 
pulmón (5,1%) y colon y recto (4,9%). En mujeres fueron el cáncer de cuello 
uterino (18,0%), mama (16,9%), estómago (10,7%), glándula tiroides (5,8%) 
y colon y recto (5,0%). El comportamiento de las cinco principales localizacio-
nes incidentes observado por el RPCMP, se conservó a lo largo de una década  
1998-2007.
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Se encontró además, que el 55% de los casos incidentes en hombres y el 40%, 
en mujeres se presentaron a partir de los 65 años, mientras que, el 2% de los 
casos en ambos géneros ocurrieron en menores de 15 años. La edad promedio 
de diagnóstico en hombres fue de 62 años y en mujeres de 58 años.  

Mortalidad

La mortalidad para el periodo 2003-2007 fue de 1.349 muertes por cáncer, TC 
de 70,6 y TAE de 74,8 en la población general, en hombres fue de 648 muertes, 
TC 70,8 y TAE  79,4 y en mujeres de 701 muertes, TC 70,4 y TAE 71,2 (Tabla 
5). A diferencia de la incidencia, la mortalidad para este periodo presentó tasas 
similares entre hombres y mujeres (RGh/m de 1:1).

Las principales causas de mortalidad por cáncer en hombres fueron: los tumores 
de estómago que representan el 26,5% de las muertes, seguido de los tumores de 
próstata (12,5%), pulmón (9,4%), hígado (7,4%) y linfomas (5,6%). En mujeres, 
fueron: estómago (17,3%), mama (10,4%), cuello del útero (9,3%), páncreas 
(7,4%) e hígado (6,3%) (Tablas 7 y 9). En conjunto, estos tumores representan 
el 61,4% del total de la mortalidad por cáncer en los hombres y el 50,0% en las 
mujeres.2

Al igual que la incidencia, la mortalidad presentó el mayor porcentaje de casos 
de cáncer a partir de los 65 años, tanto en hombres (63,9%) como en mujeres 
(55,2%). La edad promedio de muerte para hombres fue estimada en 67 años y 
para mujeres en 64 años. 

El aumento de la incidencia y mortalidad por cáncer con la edad es un 
comportamiento que se asocia principalmente al proceso de carcinogénesis y la 
exposición acumulada a factores de riesgo durante la vida.5
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METODOLOGÍA

Fuentes de información

Actualmente se visitan aproximadamente 50 instituciones del sector salud, que 
se consideran fuentes de información para el Registro Poblacional de Cáncer 
del Municipio de Pasto entre las que se incluyen hospitales, clínicas, unidades 
de oncología, laboratorios de patología y hematología, centros médicos, con-
sultorios especializados, la Secretaría de Salud Municipal y otros sistemas de 
información del país.

Cada fuente ofrece los datos necesarios para la identificación y complementa-
ción de casos relacionados con cáncer. El proceso de recolección de la infor-
mación se realiza de forma activa (revisión directa de los datos en cada fuente) 
realizado por el personal de RPCMP. Los datos recolectados se agrupan en 
cinco categorías:

Datos demográficos: Nombres, apellidos, número de identificación personal, 
género, edad, fecha de nacimiento, teléfono, lugar de residencia, lugar de 
nacimiento, EPS de afiliación, ocupación, nivel de escolaridad, estrato socioe-
conómico.

Datos del tumor: Fecha de diagnósticos, método de diagnóstico, localización 
primaria del tumor, morfología, comportamiento, grado de diferenciación del 
tumor, lateralidad, estadio al momento del diagnóstico.

Datos de tratamiento: Tipo de tratamiento y fecha.

Datos de fuentes: Número de historia clínica, fuente, número de biopsia, la-
boratorio de patología, número de citología y laboratorio de citología.

Datos de seguimiento: Estado vital, fecha de último contacto, fecha de muerte 
y causas de defunción.

La información personal del paciente se recolecta exclusivamente para la iden-
tificación de duplicados, tumores múltiples primarios y determinar la inciden-
cia de los casos y no es utilizada en las publicaciones.
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Definición de caso

El RPCMP define como caso registrable a todo tumor maligno diagnosticado en 
pacientes residentes en el Municipio de Pasto a partir del año 1998, mediante 
cualquier método válido de diagnóstico (histología, citología, imágenes, endosco-
pia, clínico o por certificado de defunción). Se incluyen los tumores de naturaleza 
incierta, los tumores intracraneales o intraespinales (códigos C70-C72, C75.1, 
C75.2, C75.3, según la CIE-O-3) del sistema nervioso de naturaleza benigna o 
incierta y los todos los tumores in situ.

En relación con esta publicación y para el cálculo de las frecuencias, se define 
como “caso de cáncer institucional”, a todo paciente con cáncer que ha tenido 
algún tipo de contacto asistencial (consulta, diagnóstico, tratamiento o cuidado 
paliativo) con el Instituto Cancerológico de Nariño durante el año 2008, indepen-
dientemente de su lugar de residencia.

Procesamiento de datos

Los casos ingresan al sistema para la eliminación de duplicados, la verificación 
de consistencia interna y la complementación de los datos. Los tumores múltiples 
primarios se identifican con la aplicación de las normas publicadas por la IARC 
en el reporte técnico No. 2 de 2004.6 Los casos raros son resueltos en consulta 
al Registro Poblacional de cáncer Cali y en comité científico conformado por es-
pecialistas en el tema.

Clasificación y codificación de la información

En el RPCMP la codificación topográfica (histología) y morfológica (localización) 
de los tumores se realiza utilizando la Clasificación Internacional de Enfermeda-
des para Oncología en su tercera edición (CIE-O-3).7 Para esta publicación fue 
necesaria la conversión de las localizaciones codificadas en CIE-O-3 a CIE-10 
(Clasificación Internacional de Enfermedades, décima versión). Algunas locali-
zaciones se agruparon siguiendo las sugerencias de la Agencia Internacional de 
Investigación en Cáncer (IARC) (Tabla 1).8
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Tabla 1. Agrupación utilizada en la descripción de las localizaciones y el cálculo de fre-
cuencias

Código  
CIE-10

Agrupación
Código
CIE-10

Agrupación

C00 Labio C51 Vulva

C01-02 Lengua C52 Vagina

C03-06 Boca C53 Cuello del útero

C07-08 Glándulas salivales C54 Cuerpo del útero

C09 Amígdala C55 Útero no especificado

C10 Orofaringe C56 Ovario

C11 Nasofaringe C57 Otros órganos genitales 
femeninos

C12-13 Hipofaringe C58 Placenta

C14 Faringe inespecífica C60 Pene

C15 Esófago C61 Próstata

C16 Estómago C62 Testículo

C17 Intestino delgado C63 Otros órganos genitales 
masculinos

C18 Colon C64 Riñón

C19-20 Recto C65 Pelvis renal

C21 Ano C66 Uréter

C22 Hígado C67 Vejiga

C23-24 Vesícula biliar C68 Otros órganos urinarios

C25 Páncreas C69 Ojo

C26,39, 
48,76,80 Sitio primario desconocido C70-72 Cerebro y sistema nervioso 

central

C30-31 Fosa nasal y oído medio C73 Glándula tiroides

C32 Laringe C74 Glándula suprarrenal

C33-34 Pulmón C75 Otras glándulas endocrinas

C37-38 Otros órganos toráxicos C81 Enfermedad de Hodgkin

C40-41 Hueso C82-85,96 Linfoma no Hodgkin

C43 Melanoma de piel C88 Enfermedades 
inmunoproliferativas

C44 Otros de Piel C90 Mieloma múltiple

C45 Mesotelioma C91-95 Leucemias

C46 Sarcoma de Kaposi CIE-O 3:9950/3,
996_3/3, 9975/3 Desórdenes mieloproliferativos

C47,49 Tejidos conjuntivos y blandos CIE-O 3: 998_/3 Síndromes mielodisplásicos

C50 Mama

Adaptación de: Clasificación utilizada en tablas de incidencia en 

“Cáncer Incidence in five continents, Volume IX.” 9
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Evaluación de la calidad de la información
 
Para evaluar la validez interna de los datos se realizó una revisión de la consisten-
cia entre las variables localización - histología, localización - género, localización 
- edad, localización - comportamiento, histología - género e histología - com-
portamiento utilizando el módulo IARC/IACRCheck del programa IARCcrg Tools 
versión 2.05. 10

Cálculo de frecuencias

Se calcularon frecuencias absoluta y relativa por las variables: género, edad, lo-
calización, comportamiento y morfología del tumor de todos los casos que tuvie-
ron algún contacto asistencial con el Instituto Cancerológico de Nariño durante 
el año 2008. Los resultados se presentan en tablas y gráficos comparativos para 
facilitar la interpretación.
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RESULTADOS

Durante el año 2008, el Instituto Cancerológico de Nariño tuvo contacto asis-
tencial con243 casos de cáncer, 99 casos corresponden a pacientes residentes 
del municipio de Pasto y 144 de otros municipios. 

Del total de casos, 28 fueron diagnosticados como tumores in situ y 215 como 
malignos; la distribución de casos por comportamiento y género se presenta 
en la Tabla 2 y  gráfico 1. 

El número de tumores malignos aumenta con la edad, presentándose en hom-
bres la mayor proporción de casos en el rango de edad de 55-59 años y en 
mujeres el rango de 40-44 años (Tabla 4, gráfico 2). La edad promedio de 
diagnóstico para la población general fue de 55 años, en hombres es de 60 
años y en mujeres 53 años.

Los tipos de cáncer malignos más frecuentes en la población general fueron: 
cuello del útero (23,7%), estómago (16,7%), próstata (10,7%), mama (7,9%), 
seguido de Linfoma no Hodgkin (3,7%). En hombres predominó el cáncer de 
estómago (28,6%), próstata (27,4%), Linfoma no Hodgkin (6,0%), Cerebro y 
sistema nervioso central (4,8%) y recto (3,6%). En mujeres, cuello del útero 
(38,9%), mama (13,0%), estómago (9,2%) vesícula biliar (3,1%), y glándula 
tiroides (2,3%) (Gráfico 3) (Tabla 5).
 
En hombres el adenocarcinoma de tipo intestinal es el tipo histológico más 
frecuente en los tumores de estómago (50,0%) y el Adenocarcinoma, NOS 
(78,3%,) en tumores de próstata. En mujeres el carcinoma de células escamo-
sas, NOS en tumores de cuello uterino (33,3%) y el carcinoma ductal infiltran-
te, NOS en tumores de mama (88,2%) (Tabla 6).
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TABLAS Y GRÁFICOS

Tabla 2. Casos de cáncer por lugar de residencia, según género. Instituto 
Cancerológico de Nariño 2008

Género
Otros Municipios Pasto Total

n % n % n %

Hombre 48 33.3 36 36.4 84 34.6

Mujeres 96 66.7 63 63.6 159 65.4

Total 144 100 99 100 243 100

Tabla 3. Casos de cáncer por comportamiento del tumor, según género. Instituto 
Cancerológico de Nariño. 2008.

Género
In Situ Maligno Total

n % n % n %

Hombre 0 0 84 39.1 84 34.6

Mujeres 28 100 131 60.9 159 65.4

Total 28 100 215 100 243 100

Gráfico 1. Casos de cáncer por comportamiento del tumor, según género. Instituto 
Cancerológico de Nariño 2008
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Tabla 4. Casos de cáncer de comportamiento maligno por género, según grupos 
de edad. Instituto Cancerológico de Nariño 2008

Grupos de edad
Hombres Mujeres Total

n % n % n %

0-4 1 1.2 0 0 1 0.5

05-09 1 1.2 1 0.8 2 0.9

10-14 1 1.2 0 0 1 0.5

15-19 0 0 1 0.8 1 0.5

20-24 2 2.4 0 0 2 0.9

25-29 1 1.2 4 3.1 5 2.3

30-34 2 2.4 4 3.1 6 2.8

35-39 3 3.6 9 6.9 12 5.6

40-44 4 4.8 20 15.3 24 11.2

45-49 2 2.4 9 6.9 11 5.1

50-54 8 9.5 10 7.6 18 8.4

55-59 12 14.3 19 14.5 31 14.4

60-64 11 13.1 13 9.9 24 11.2

65-69 11 13.1 16 12.2 27 12.6

70-74 10 11.9 12 9.2 22 10.2

75-79 6 7.1 5 3.8 11 5.1

80-84 3 3.6 6 4.6 9 4.2

85+ 6 7.1 2 1.5 8 3.7

TOTAL 84 100 131 100 215 100

Gráfico 2. Casos de cáncer de comportamiento maligno por género, según 
grupos de edad. Instituto Cancerológico de Nariño 2008
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Tabla 5. Casos de cáncer de comportamiento maligno por género, según locali-
zación. Instituto Cancerológico de Nariño 2008

Localización
Hombres Mujeres Total

n % n % n %

Boca 1 1.2 0 0 1 0.5

Cerebro y sistema nervioso central 4 4.8 3 2.3 7 3.3

Colon 0 0 2 1.5 2 0.9

Cuello del útero - - 51 38.9 51 23.7

Cuerpo del útero - - 2 1.5 2 0.9

Enfermedad de Hodgkin 1 1.2 2 1.5 3 1.4

Esófago 2 2.4 1 0.8 3 1.4

Estómago 24 28.6 12 9.2 36 16.7

Glándula tiroides 0 0 3 2.3 3 1.4

Glándulas salivales 0 0 1 0.8 1 0.5

Hígado 1 1.2 1 0.8 2 0.9

Laringe 1 1.2 0 0 1 0.5

Leucemia linfoide 3 3.6 3 2.3 6 2.8

Leucemia sin especificar 1 1.2 1 0.8 2 0.9

Linfoma no Hodgkin 5 6 3 2.3 8 3.7

Mama 0 0 17 13 17 7.9

Melanoma de piel 0 0 1 0.8 1 0.5

Otros de piel 3 3.6 1 0.8 4 1.9

Ovario - - 3 2.3 3 1.4

Páncreas 1 1.2 3 2.3 4 1.9

Próstata 23 27.4 - - 23 10.7

Pulmón 1 1.2 3 2.3 4 1.9

Recto 3 3.6 3 2.3 6 2.8

Riñón 1 1.2 1 0.8 2 0.9

Sitio primario desconocido 2 2.4 6 4.6 8 3.7

Tejidos conjuntivos y blandos 1 1.2 0 0 1 0.5

Testículo 2 2.4 - - 2 0.9

Útero no especificado - - 1 0.8 1 0.5

Vagina - - 1 0.8 1 0.5

Vejiga 2 2.4 2 1.5 4 1.9

Vesícula biliar 2 2.4 4 3.1 6 2.8

Total 84 100 131 100 215 100
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Gráfico 3. Porcentaje de tumores malignos  por género, según localización. 
Instituto Cancerológico de Nariño 2008

* Se excluyeron Otros tumores de Piel y sitio primario desconocido

Tabla 6. Casos de cáncer principales localizaciones por género, según morfolo-
gía del tumor. Instituto Cancerológico de Nariño 2008

Localización Morfología
Hombres Mujeres Total

n % n % n %

ESTÓMAGO

Adenocarcinoma de tipo 
intestinal 12 50 7 58,3 19 52,8

Adenocarcinoma, NOS 8 33,3 2 16,7 10 27,8

Carcinoma de tipo difuso 3 12,5 2 16,7 5 13,9

Neoplasia maligna 1 4,2 1 8,3 2 5,6

PRÓSTATA

Adenocarcinoma, NOS 18 78,3 - - 18 78,3

Carcinoma, NOS 1 4,3 - - 1 4,3

Neoplasia maligna 4 17,4 - - 4 17,4

MAMA

Comedocarcinoma, NOS 0 0 1 5,9 1 5,9

Carcinoma ductal infiltrante, 
NOS 0 0 15 88,2 15 88,2

Carcinoma ductal infiltrante mix-
to con otros tipo de carcinomas 0 0 1 5,9 1 5,9

CUELLO 

DEL ÚTERO

Adenocarcinoma, NOS - - 3 5,9 3 5,9

Carcinoma, NOS - - 2 3,9 2 3,9

Adenocarcinoma Endometrioide, 
NOS - - 1 2 1 2

 
 

INFORME INSTITUCIONAL DE CASOS DE CÁNCER   
INSTITUTO CANCEROLÓGICO DE NARIÑO 2008 
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Gráfica 3. Porcentaje de tumores malignos  por género, según localización. Instituto 
Cancerológico de Nariño 2008. 

 
*Se excluyeron Otros tumores de Piel y sitio primario desconocido 
Fuente: Registro Poblacional de Cáncer Municipio de Pasto. Centro de Estudios en Salud Universidad de Nariño. Base de 
Datos RPCMP. Pasto; UDENAR; 2013. 
 
Tabla 6. Casos de cáncer principales localizaciones por género, según morfología del 
tumor. Instituto Cancerológico de Nariño 2008. 
 

LOCALIZACIÓN MORFOLOGÍA HOMBRES MUJERES TOTAL 
n % n % n % 

ESTÓMAGO 

Adenocarcinoma de tipo intestinal 12 50 7 58,3 19 52,8 
Adenocarcinoma, NOS 8 33,3 2 16,7 10 27,8 
Carcinoma de tipo difuso 3 12,5 2 16,7 5 13,9 
Neoplasia maligna 1 4,2 1 8,3 2 5,6 

PRÓSTATA 
Adenocarcinoma, NOS 18 78,3 - - 18 78,3 
Carcinoma, NOS 1 4,3 - - 1 4,3 
Neoplasia maligna 4 17,4 - - 4 17,4 

MAMA 

Comedocarcinoma, NOS 0 0 1 5,9 1 5,9 
Carcinoma ductal infiltrante, NOS 0 0 15 88,2 15 88,2 
Carcinoma ductal infiltrante mixto con otros 
tipo de carcinomas 0 0 1 5,9 1 5,9 

CUELLO DEL 
ÚTERO 

Adenocarcinoma, NOS - - 3 5,9 3 5,9 
Carcinoma, NOS - - 2 3,9 2 3,9 
Adenocarcinoma Endometrioide, NOS - - 1 2 1 2 
Adenocarcinoma mucinoso - - 1 2 1 2 
Carcinoma de células escamosas 
queratinizantes, NOS - - 13 25,5 13 25,5 

Carcinoma de células escamosas, células 
grandes no queratinizantes, NOS - - 12 23,5 12 23,5 

Carcinoma de células escamosas 
microinvasivo - - 2 3,9 2 3,9 

Carcinoma de células escamosas, NOS - - 17 33,3 17 33,3 
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Localización Morfología
Hombres Mujeres Total

n % n % n %

CUELLO 

DEL ÚTERO

Adenocarcinoma mucinoso - - 1 2 1 2

Carcinoma de células escamo-
sas queratinizantes, NOS - - 13 25,5 13 25,5

Carcinoma de células escamo-
sas, células grandes no querati-
nizantes, NOS

- - 12 23,5 12 23,5

Carcinoma de células escamo-
sas microinvasivo - - 2 3,9 2 3,9

Carcinoma de células escamo-
sas, NOS - - 17 33,3 17 33,3
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