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grive  y Tiroides en Puerto Rico

F W’g Por: Javier Pérez Irizarry, MPH, CTR y Mariela Torres Cintrén, MS, CTR
En esta edicion: Saludos
Saludos Bienvenidos a la segunda edicion del afio 2009 del Boletin del Registro Central

de Cancer de Puerto Rico (RCCPR). El mismo estd dedicado a describir el

Cancer de cerebro y cancer del cerebro y tiroides en Puerto Rico. En este Boletin se describen los

Sistema Central Nervioso 1

(SCN) datos de incidencia y mortalidad en Puerto Rico para ambos tipos de cancer.

Ademas se mencionan los factores de riesgo y los factores protectivos de estas
Epidemiologia del cancer 2 condiciones. También se presenta un resumen de la Primera Conferencia
Helserehio Educativa del RCCPR dirigida a todo el personal que trabaja diariamente con la
Cancer de Tiroides 4 recoleccion de los datos de cancer.

Primera Conferencia del

Registro de Cancer 6 Nayda R. Figueroa-Vallés, MD, MPH

Introduccion al cancer de cerebro y sistema nervioso central
El sistema nervioso central estd formado por el encéfalo y la médula espinal. Este se encuentra protegido por
las meninges. En su interior existe un sistema de cavidades conocidas como ventriculos, por las cuales
circula el liquido cefalorraquideo. El encéfalo es la parte del sistema nervioso central que esta protegida por
el craneo. Esta formado por el cerebro, el cerebelo y el tronco del encéfalo. El cerebro esté dividido en dos
hemisferios, uno derecho y otro izquierdo, separados por la cisura interhemisférica y comunicados mediante el
cuerpo calloso. La superficie se denomina corteza cerebral y estd formada por plegamientos denominados
circunvoluciones constituidas de sustancia gris. Subyacente a la
misma se encuentra la sustancia blanca. En zonas profundas existen
areas de sustancia gris conformando ndcleos como el talamo, el nicleo
caudado o el hipotdlamo. EI cerebelo estd en la parte inferior y
posterior del encéfalo, alojado en la fosa cerebral posterior junto al
tronco del encéfalo. El tronco del encéfalo compuesto por el
mesencéfalo, la protuberancia anular y el bulbo raquideo conecta el
cerebro con la médula espinal. La médula espinal es una prolongacion
del encéfalo, como si fuese un corddn que se extiende por el interior de
la columna vertebral. En ella la sustancia gris se encuentra en el
interior y la blanca en el exterior. El cerebro es la porcidbn méas craneal y
voluminosa del encéfalo. Es una suave y esponjosa masa de tejido. El
mismo es el centro de control del cuerpo. Controla los pensamientos,
la memoria, el habla y los movimientos. Regula la funcién de muchos
organos. Cuando el cerebro estd sano, funciona de forma rapida y
automatica. Sin embargo, cuando ocurren problemas, los resultados
pueden ser devastadores. Figura 1. Sistema Nervioso
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Neoplasmas en el cerebro

. . , Corteza somatomatora  Corteza somatosensorial
Los tumores se forman debido al crecimiento anormal de células

y puede comenzar en distintas partes del cerebro o la médula Lobule frontal xﬂ&h / Lébulo parietal
espinal. Los tumores pueden ser benignos (no cancerosos) o \ /_\/:(r// PIY
malignos (cancerosos). Los tumores benignos del cerebro A g

crecen y presionan las areas cercanas del cerebro. Con poca i?\‘i :

frecuencia se diseminan hasta otros tejidos y pueden reaparecer )

después de que son tratados. Los tumores malignos del cerebro S

crecen rapidamente y pueden diseminarse hacia otros tejidos.

Cuando un tumor crece o presiona un area del cerebro, puede / ' Cerebelo
impedir que esa parte del cerebro funcione como debe. Los  Lobulotemporal fl

tumores cerebrales, tanto benignos como malignos, pueden Médula obonga . .
causar sintomas y, a veces, la muerte. Los tumores cerebrales se -
encuentran entre los tipos mas comunes de cancer en nifios. Figura 2. Lébulos del Cerebro

Reporte de los casos de tumores benignos de cerebro y sistema nervioso central

A partir del 1ro de enero de 2004 en Estados Unidos es compulsorio identificar y reportar los tumores
benignos de cerebro y del sistema nervioso central. Este mandato lo establece la Ley 107-260 “Benign Brain
Tumor Cancer Registries Amendment Act” (1). Todo registro central de cancer que reciba fondos del
Programa Nacional de Registros de Cancer (NPCR, por sus siglas en ingles) del Centro de Control de
Enfermedades (CDC, por sus siglas en ingles) tiene que suministrar la informacion de los casos de tumores
benignos y de comportamiento incierto o desconocido (“borderlines”) a dicha agencia.

La razones principales para recopilar la informacion de los tumores benignos y tumores de comportamiento
incierto o desconocido de cerebro y SNC son:
v Estos pueden alterar el funcionamiento normal del organismo al igual que los tumores malignos.
v" La ubicacion de los tumores del SNC es tan importante como el comportamiento del tumor para la
morbilidad y la mortalidad.

Tipos de tumores

Hay diferentes tipos de tumores cerebrales y de la médula espinal. Estos tumores se nombran segun el tipo
de célula y el lugar del cerebro en el SNC. Se puede usar el grado del tumor para indicar la diferencia entre
los tipos de tumores de crecimiento lento y los de crecimiento rapido. El grado del tumor se basa en el
aspecto anormal de las células que se ven bajo un microscopio y en la probable rapidez en que el tumor
pueda crecer y diseminarse. Entre los diferentes tipos de tumores se encuentran los: astrociticos,
oligodendrogliales, gliomas mixtos, ependimarios, tumores de células embrionarias, tumores del parénquima
pineal, meningeos y tumores de células germinales.

00-19 afos

Epidemiologia del cancer de cerebro
117 (16%)

70 afios +
170 (23%)

Incidencia

En Puerto Rico, el cadncer de cerebro y sistema nervioso central (SNC) es el
decimoséptimo tipo de cancer mas diagnosticado y representa el 1.4% de
todos los tipos de cancer diagnosticados durante el periodo de 1999 al
2003. Cada afo se diagnostican aproximadamente 78 hombres y 70
mujeres con cancer maligno de cerebro. EIl cancer de cerebro aumenta con
la edad, aunque es uno de los tipos de cancer mas comunes en los nifios.
Aproximadamente 16% de los casos fueron diagnosticadas antes de 10s 20 g3 3. Frecuencia de cancer de
anos de edad; 19% entre los 20 y 44; 42% entre los 45y 69 y 23% entre 10S  cerebro por grupo de edad, Puerto
70 afios 0 mas durante el periodo de 1999 al 2003. Rico 1999-2003

20-44 afios
141 (19%)

45-69 afnos
313 (42%)

Durante los afios del 1999 al 2003, en promedio, se diagnosticaron 3.82 casos de céancer de cerebro y SNC
por cada 100,000 personas. En general, los tipos de cancer de cerebro y SNC mas diagnosticados son el
glioblastoma multiforme (31.0%), glioma astrocitico (10.3%) y el astrocitoma anaplastico (6.8%). En los nifios
(0-19 afios) los tipos de cancer de cerebro y SN que mayormente se diagnostican son el astrocitoma pilocitico
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juvenil (20.5%), meduloblastoma (12.8%), glioma astrocitico (12.0%). En los adultos (mayores de 20 afios) los
tipos histolégicos mas diagndsticados son el glioblastoma multiforme (36.4%), glioma astrocitico
(10.1%) y astrocitoma anaplastico (6.9%).

Mortalidad
En Puerto Rico, el cancer del cerebro es la decimosexta causa de muerte por cancer y representa el 1.9% de
todas las muertes por cancer durante el periodo de 2000-2004. Cada afio se reportan aproximadamente 43
muertes en hombres y 31 en mujeres por cancer de cerebro y SNC. Aproximadamente 5.4% de las muertes
por cancer de cerebro y SNC ocurrieron 6 -
antes de los 20 afios de edad; 9.4% entre
los 20 y 44; 50.0% entre los 45 y 69 y
35.2% entre los 70 afios o mas durante el
periodo de 2000 al 2004.

Durante los afios del 2000 al 2004, en
promedio, ocurrieron 2 muertes por cancer
de cerebro y SN por cada 100,000
personas.

54

Tasas x 100,000

0 —— T
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Riesgo de desarrollar cancer

Segun la incidencia y la mortalidad para el
periodo de 1999-2003, 1 de cada 276
personas que nazcan en la actualidad en
Puerto Rico seran diagnosticadas con
cancer de cerebro en algin momento de sus
vidas.

¢ Incidencia m Mortalidad

Figura 4. Tendencia de incidencia y mortalida
SNC, Puerto Rico, 1987-2003*
*Tasas por 100,000 y ajustadas a la poblacién

d de cancer de cerebro y

PR 2000.

Sintomas

Los sintomas causados por un tumor cerebral dependen del lugar del cerebro donde se formé el tumor, las
funciones que controla esa parte del cerebro y el tamafio del tumor. Los dolores de cabeza y otros sintomas
se pueden deber a tumores cerebrales en adultos. Otras afecciones pueden causar los mismos sintomas. Se
debe consultar con un médico si se presenta cualquiera de los siguientes sintomas:

Tumores cerebrales Tumores de la médula espinal

= Dolor de cabeza matutino o dolor de « Dolor de espalda o dolor que se difunde
cabeza que desaparece después de desde la espalda hacia los brazos o las
vomitar. piernas.

= NAauseas y vomitos frecuentes. « Cambio en los habitos intestinales o

=  Problemas de la vista, el oido o el habla.

» Pérdida de equilibrio y problemas para
caminar.

= Debilidad en un lado del cuerpo.

» Somnolencia no habitual o cambio en los
niveles de actividad.

= Cambios no habituales de personalidad
0 comportamiento.

= Convulsiones

problemas para orinar.
» Debilidad en las piernas.
» Problemas para caminar.

Actividad
Relevo por la
Vida 2009,
Sociedad
Americana del
Cancer
Capitulo de
Puerto Rico,
San Juan PR

Felicidades al equipo Crab Runners/Walkers del Regi  stro de Cancer que particip6 en Relevo por la

Vida 2009 en Toa Baja en el mes de Abril y en San J
como el Equipo de Mayor Consistencia en la Pista en
por Sayra Rodriguez, registradora del Registro Cent
en actividades de cancer de la comunidad.

uan en el mes de Junio, ganando el trofeo
ambos eventos. Este equipo fue organizado
ral como parte de la participacion del Registro
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Técnicas de diagndstico « Gammagrafia con TEP (gammagrafia con
Se pueden usar las siguientes pruebas y tomografia por emisién de positrones)
procedimientos: - Angiograma
« Examen fisico y antecedentes La mayoria de los tumores cerebrales se
« Examen neurologico diagnostican y se extirpan durante la cirugia.
» Examen del campo visual Se pueden realizar las siguientes pruebas en la
e Prueba de marcadores tumorales muestra de tejido que se extrae:
« Prueba genética
e Puncion lumbar « Estudio inmunohistoquimico
+ Gammagrafia por TC (gammagrafia por TAC) «  Microscopia 6ptica y electrénica
« IRM (imaginologia por resonancia magnética) « Andlisis citogenético
con gadolinio
- Gammagrafia por TCEFU (tomografia
computarizada por emision de fotén unico)

Algunas veces, no se puede realizar una biopsia o una cirugia con seguridad debido al lugar del cerebro o la
médula espinal donde se formé el tumor. Estos tumores se diagnostican segun el resultado de las pruebas de
imaginologia y otros procedimientos.

Introduccion Cancer de Tiroides
El carcinoma tiroideo es la neoplasia maligna mas comun del sistema endocrino que se desarrolla en los
tejidos de la glandula tiroides. La tiroides es una glandula en forma de mariposa ubicada en el cuello, justo
arriba de la traquea, tiene dos Iébulos (I6bulo derecho y I6bulo izquierdo) que estdn conectados por un istmo
angosto (Figura 5). Esta glandula produce hormonas que ayuda a controlar el metabolismo de la persona. El
cancer tiroideo afecta a la mujer con mayor frecuencia que al hombre y

suele presentarse entre las personas de 25 a 65 afios de edad. El nimero

de casos nuevos ha ido aumentando en el Gltimo decenio. \

Existen diferentes tipos de tumores que ocurren en la tiroides:

= carcinoma papilar - es el tipo mas comun, suele ocurrir en todas
las edades, tiende a crecer lentamente y a extenderse
primeramente a los ganglios linfaticos del cuello, tiene un excelente
prondstico y responde con buenos resultados a los tratamientos.

= carcinoma folicular - tiene la tendencia a diseminarse, con mas
frecuencia que el cancer papilar, hacia los vasos sanguineos y
desde ahi extenderse hacia areas distantes, particularmente los
pulmones y los huesos.

= carcinoma medular - es un cancer de células no tiroideas en la
glandula tiroides, tiende a ocurrir en familias y requiere de un _
tratamiento diferente a los otros tipos de cancer de tiroides Glandula tiroides

= carcinoma anaplasico - tumor poco diferenciado y agresivo, es  Figura5. Glandula de la Tiroides
poco comun, tiene un prondstico precario, hace metastasis
temprano y tiene pocas probabilidades de responder a tratamientos.

Epidemiologia de cancer de tiroides

Incidencia

Durante el 1999-2003, el cancer de tiroides ocupa la duodécima posicién de mayor frecuencia por cancer en
la poblacion de Puerto Rico. Este tipo de cancer afecta con mayor frecuencia a las mujeres, representando el
3.5% de todos los tipos de cancer diagnosticados. En hombres, el cancer de tiroides representa menos de 1%
del total de casos de cancer diagnosticados. La mediana de edad al momento de diagnéstico para mujeres fue
de 47 aflos y 52 afios para los hombres. Aproximadamente 205 casos de cancer de tiroides se diagnostican
anualmente con una razén de 4 a 1 entre mujer/hombre. Los casos diagnosticados antes de los 20 afios son
raros con solo un 2%, el 40% son diagnosticados entre los 20-44, 44.6% entre los 45-69 afios y 12.5% entre
los 70 afios o mas de edad durante el periodo de 1999-2003.
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Durante el 1999-2003, aproximadamente

55-70% de los casos de tiroides son del 10.0 4 °

tipo carcinoma papilar, 10-15% son °

folicular, 3-5% son medular y menos de 1% s 809

anaplasico. La incidencia de cancer de 8

tiroides en el periodo 1987-2003 ha = 601 Ambos Sexos
incrementado significativamente a razon @ 404 ® Hombres
de 5.4% anualmente en hombres y 6.0% g ® Mujeres
en mujeres. La razon precisa de este = 20"

aumento no esta claramente entendida

pero podria estar relacionada, en parte, a 0.0 : : : : :

la introduccion de mejores técnicas de 1987 1990 1993 1996 1999 2002
diagndsticos (ej. ultrasonido, imagenes de Figura 6: Tendencia de incidencia de cA ncer de tiroides

tiroides, biopsia de aspiracion pos aguja por sexo en Puerto Rico , 1987-2003

fina) y mejoras en la registracién de los *Tasas por 100,000 y ajustadas a la po blacién PR 2000.

cancer. (4-5).

Mortalidad

En Puerto Rico, las muertes por cancer de tiroides son poco frecuentes. Las tasas de mortalidad han
permanecido estables durante le periodo de 1987-2004. Al igual que en incidencia, la mortalidad por este
cancer afecta mas a las mujeres que a los hombres. Cada afio se reportan aproximadamente 4 muertes en
hombres y 9 muertes en mujeres. Durante el 2000-2004, aproximadamente el 30% de las muertes ocurren
entre los 45-69 afios de edad y el 67% de las muertes en la poblacién mayor de 70 afios. La mortalidad de
cancer de tiroides suele ocurrir en personas de edad avanzada. La mediana de edad al momento de muerte
por cancer de tiroides fue de 74 afios para hombres y mujeres durante el periodo de 2000-2004.

Riesgo de desarrollar cancer de tiroides

Segun la incidencia y la mortalidad para el periodo de 1999-2003, 1 de cada 142 mujeres y 1 de cada 526
hombres que nazcan en la actualidad en Puerto Rico seran diagnosticadas con cancer de tiroides en PR en
algin momento de sus vidas.

Factores de riesgos
La causa del cancer de tiroides no se conoce, pero se han identificado algunos factores de riesgos:

= haber recibido radioterapia en la cabeza o el cuello,

= historial familiar con cancer de tiroides

= exposicién al yodo radiactivo

= sexo femenino

»= edad entre 25-65 afios

= tener antecedentes de bocio (agrandamiento de la tiroides).

» padecer de ciertas afecciones genéticas como cancer medular hereditario de la tiroides (FMTC, por
sus siglas en inglés), sindrome de neoplasia endocrina multiple tipo 2A y sindrome de neoplasia
endocrina multiple tipo 2B.

* ser de raza asiatica

Sintomas
El cancer de la tiroides suele no causar sintomas tempranos. El sintoma mas comun del cancer de tiroides es
una hinchazén o una masa en el cuello. Otros sintomas presentes son el dolor, cambios en la voz y sintomas
de hipotensién o hipertension Se debe consultar al medico si se presenta alguno de los problemas siguientes:

= unamasa en el cuello

= dificultad t
» dificultad para respirar ricurac para Tagar

* ronquera crénica
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Técnicas de diagnostico:
Existe varias técnicas para diagnosticar el cancer
de tiroides.
= examen fisico
» biopsia quirdrgica
= biopsia por aspiracion con aguja fina
= ecografia
= gammagrafia
= laringoscopia
= estudios de las hormonas de la sangre
(calcitonina o tiroglobulina)
= |IRM (imaginologia por resonancia
magnética)

Prevencion

Debido a que la causa exacta del cancer de la
tiroides es desconocida, la deteccion tempranay el
tratamiento son la mejor manera para prevenir la
muerte a causa de la enfermedad (6).

= Entre los 20 y 39 afios, realizar un examen
fisico de la tiroides cada 3 afios.

= Cuando se es mayor de 40 afios, realizarse
un examen fisico de tiroides cada afo.

» Evite la exposicion innecesaria a la
radiacion.

» Si ha estado expuesto a radiacion en la

cabeza, cuello o tronco, particularmente en
la infancia, hagase examenes frecuentes
para el cancer de la tiroides.

Tratamientos
El tratamiento para cancer de tiroides depende del
estadio del cancer.
Los tratamientos incluyen:
» Cirugia
= Terapia con yodo radiactivo
» Terapia de radiacidén externa
= Quimioterapia

Primera Conferencia Anual de Registradores de Cancer de Puerto Rico

El viernes 15 de mayo el Registro Central de Cancer de Puerto Rico (RCCPR) celebré la Primera
Conferencia Anual de Registradores de Cancer  con el propésito de proveer una actividad educativa a los
registradores de cancer de Puerto Rico, hacer un reconocimiento a los Registradores de Tumores Certificados
(CTRs) y presentar la Asociacion de Registradores de Cancer de Puerto Rico, creada recientemente. La
actividad se celebré en el Club Rotario de Rio Piedras, comenzando a las 8:00 am hasta las 3:00 pm,
auspiciada por el Programa Comprensivo de Control de Cancer de Puerto Rico, ya que mejorar la calidad
de los datos de cancer es uno de sus objetivos (Area de Datos y Vigilancia), y la Sociedad Americana del
Céancer. También contribuyeron Avon Products, Inc ., que provey6 recuerdos para los participantes y Edible
Arrangements , que dond un arreglo de frutas que fue sorteado entre los asistentes.
La actividad educativa consistié de varias presentaciones educativas:

+ Enfermedades Hematopoyéticas — Dr. Daniel Conde Sterling, hematopatélogo

* Plan Comprensivo de Cancer de Puerto Rico - Dra. Nayda R. Figueroa-Vallés, MD, MPH, CTR

* Uso de los Datos de Cancer — Mariela Torres-Cintrén, MS, CTR

» Radioterapia como Tratamiento de Cancer - Dr. José Santana, MD, CTR

» “Completeness, Timeliness and Casefinding” — Edna Pagéan, BS, CTR

El Sr. Migueladngel Sisamone, Vice Presidente de Control de Cancer y Politica Publica de la Sociedad
Americana del Céncer (SAC) hizo una presentaciéon sobre la SAC vy los servicios que presta dicha
organizacion a los pacientes de cancer de PR y sus familiares. La Sra. Loida Morales, CTR, registradora en el
Hospital de la Administracién de Veteranos, presentd la Asociacion de Registradores de Cancer de Puerto
Rico (ARCPR), con un resumen de su creacion, propositos y directiva. Con el apoyo del Registro Central, esta
organizacion se cre6 recientemente siguiendo los modelos de organizaciones similares en Estados Unidos.
Tiene como propdsito representar a los registradores de cancer de Puerto Rico, asumiendo un rol activo en el
mejoramiento, recopilacion y estandarizacion del manejo de los datos de cancer y atender los intereses de los
registradores (recursos, limitaciones de tiempo, conocimientos bésicos, necesidades de adiestramientos y
educacion continua, certificacion, leyes y reglamentos, reglas de codificaciéon, control de calidad, auditorias, y
reportaje electrénico), entre otras. Esta organizacion sera la representante de los registradores en el Comité
Asesor del Registro de Cancer. Su Presidenta es la Sra. Loida Morales y su directiva es representativa de las
facilidades que reportan al Registro Central.
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Finalmente se hizo un reconocimiento a todos los registradores de tumores que han obtenido su certificacion
de la Asociacién Nacional de Registradores de Cancer (NCRA, por sus siglas en inglés) desde 1983 hasta el
presente, con la entrega de un certificado de reconocimiento a cada uno de ellos. Actualmente hay diecinueve
(19) Registradores de Tumores Certificados (CTRs) que se han certificado o trabajan en Puerto Rico.

También se reconoci6 al equipo Crab Runners/Walkers del Registro de Cancer  que particip6 en el Relevo
por la Vida 2009 en Toa Baja en el mes de Abril, ganando el trofeo como el Equipo de Mayor Consistencia
en la Pista . Este equipo fue organizado por Sayra Rodriguez, registradora del Registro Central como parte de
la participacion del Registro en actividades de cancer de la comunidad.

Esta primera conferencia fue un éxito gracias a los organizadores del evento, Taina de la Torre, Coordinadora
del Programa del RCCPR, Edna Pagan, Coordinadora Region Ponce, Mayagiiez y Arecibo, Moraima Santana,
Supervisora del Procesamiento de Casos y Sayra Rodriguez, registradora del RCCPR, al personal
administrativo del RCCPR, Edwin Ortiz, Administrador, y Luz | Acevedo y Wanda Perez, Administradora y
Asistente de Sistemas de Oficina, respectivamente, a las registradoras del RCCPR que sirvieron de anfitrionas
a los registradores de las facilidades que reportan al Registro Central y a otro personal del Registro que
contribuy6 de una forma u otra a que la actividad fluyera segun se habia planeado .

Esperamos convertir esta actividad en un evento anual de educacion e interacciébn para todos los
registradores de cancer de Puerto Rico.

Nayda R. Figueroa-Vallés, MD, MPH, CTR
Directora

Registro Central de Cancer de Puerto Rico

18 de mayo de 2009

La Dra. Nayda Figueroa Vallés, Directora del Regist ro Directiva de la Asociacion de Registradores de Canc er de
Central de Céancer de Puerto Rico, present6 el Plan Puerto Rico (ARCPR) - De izquierda a derecha: Loida Morales,
Comprensivo de Control de Cancer de Puerto Rico. Presidenta, Sayra Rodriguez y Moraima Santana, Vocales;

Maria Rodriguez Galiano, Secretaria; Teresa Vives, Vice-
Presidenta; Besaida Ruiz, Tesorera; Cindy Ruiz, Coordinardora
de Asuntos Externos.

Registradoras de Tumores de varios Hospitales Algunos de los Organizadores de la Primera Conferen  cia
conversando con la registradora enlace del Registro Educativa Anual del Registro Central de Cancer de P uerto
Central de Cancer: Sayra Rodriguez; y Mariela Torre s, Rico. - De izquierda a derecha: Taina De La Torre, Moraima

Coordinadora de Unidad de Andlisis. Santana, Edwin Ortiz, Dra. Nayda Figueroa y Sayra Rodriguez.
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El Boletin del Registro de Cancer es una
publicacion trimestral que edita el RCCPR,
dependencia del Departamento de Salud de Puerto
Rico. Esta dirigido a los profesionales de la salud,
investigadores, estudiantes y publico en general.
Su objetivo primordial es informar sobre la situaciéon
de cancer en Puerto Rico.

Este Boletin fue creado en parte con el apoyo
del Programa Nacional de Registros de Cancer
del CDC bajo el Grant #U58/DP000782-01

Registro Central de Cancer de Puerto Rico

PO Box 70184 N
San Juan, PR 00936-8184 Y
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Dra. Nayda R. Figueroa, MD, MPH,

CTR
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Antlguo Hospltal de PSIqUIatrla Estado Libre Asaciado de Puerto Rico
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Recursos para Consultas y Solicitudes

““Colaborando con la investigacién cientifica para

el control del cancer”

http://www.salud.qgov.pr

Empleado Extension
Identlflcaq'on o_I(? casos a reportarse, cOmo entrar casos a Abstract Moraima Santana, BS, ext. 230
Plus, codificacion, y preprocesamiento de casos (Prep.-Plus) CTR
Insta!amon, actualizacion y problemas técnicos con Abstract Plus Cristino Ruiz ext. 226
y recibo de casos.
Coordinacion del trabajo diario de edicion y consolidacion de
casos. Maria F. Merced , CTR ext. 231

Certificados de Defuncion

Solicitudes de datos viejos (informes hasta 1991)

Luz I. Acevedo

ext. 221 /223

Extraccion y preparacion de datos solicitados al Registro
(a extraerse de las bases de datos)

Mariela Torres, MS,
CTR

ext. 231

Region Metropolitana, coordinacién con instituciones

Carmen J. Hernandez

ext. 230

Regiones Ponce, Mayagliez, Arecibo — coordinacién del trabajo y
supervision de empleados de Recopilacion del RCC en esas
regiones

Edna Pagan , CTR

(787) 834-4156
(787) 439-4095




