
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Introducción al cáncer de cerebro y sistema nervioso central 

El sistema nervioso central está 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 ventrículos, por las cuales 
circula el líquido cefalorraquídeo.  El encéfalo es la parte del sistema nervioso central que está protegida por 
el cráneo.  Está formado por el cerebro, el cerebelo y el tronco del encéfalo.  El cerebro está 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 está formada por plegamientos denominados 
circunvoluciones constituidas de sustancia gris.  Subyacente a la 
misma se encuentra la sustancia blanca.  En zonas profundas existen 
áreas de sustancia gris conformando núcleos como el tálamo, el núcleo 
caudado o el hipotálamo.  El cerebelo está 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 raquídeo conecta el 
cerebro con la médula espinal.  La médula espinal es una prolongación 
del encéfalo, como si fuese un cordón 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 porción más 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 función de muchos 
órganos.  Cuando el cerebro está sano, funciona de forma rápida y 
automática.  Sin embargo, cuando ocurren problemas, los resultados 
pueden ser devastadores.  
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En esta edición:  

Boletín del Registro de Cáncer 

Bienvenidos a la segunda edición del año 2009 del Boletín del Registro Central 
de Cáncer de Puerto Rico (RCCPR). El mismo está dedicado a describir el 
cáncer del cerebro y tiroides en Puerto Rico.  En este Boletín se describen los 
datos de incidencia y mortalidad en Puerto Rico para ambos tipos de cáncer.  
Además se mencionan los factores de riesgo y los factores protectivos de estas 
condiciones. También se presenta un resumen de la Primera Conferencia 
Educativa del RCCPR dirigida a todo el personal que trabaja diariamente con la 
recolección de los datos de cáncer. 
 
Nayda R. Figueroa-Vallés, MD, MPH 

Saludos 

Abril-Junio 2009 Volumen 2, Número 2 

Figura 1. Sistema Nervioso 
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Neoplasmas en el cerebro  
Los tumores se forman debido al crecimiento anormal de células 
y puede comenzar en distintas partes del cerebro o la médula 
espinal.  Los tumores pueden ser benignos (no cancerosos) o 
malignos (cancerosos).  Los tumores benignos del cerebro 
crecen y presionan las áreas cercanas del cerebro.  Con poca 
frecuencia se diseminan hasta otros tejidos y pueden reaparecer 
después de que son tratados.  Los tumores malignos del cerebro 
crecen rápidamente y pueden diseminarse hacia otros tejidos.  
Cuando un tumor crece o presiona un área del cerebro, puede 
impedir que esa parte del cerebro funcione como debe.  Los 
tumores cerebrales, tanto benignos como malignos, pueden 
causar síntomas y, a veces, la muerte. Los tumores cerebrales se 
encuentran entre los  tipos más comunes de cáncer en niños. 
 
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 cáncer que reciba fondos del 
Programa Nacional de Registros de Cáncer (NPCR, por sus siglas en ingles) del Centro de Control de 
Enfermedades (CDC, por sus siglas en ingles) tiene que suministrar la información de los casos de tumores 
benignos y de comportamiento incierto o desconocido (“borderlines”) a dicha agencia.  
 
La razones principales para recopilar la información de los tumores benignos y tumores de comportamiento 
incierto o desconocido de cerebro y SNC son:                                                                                   

� Estos pueden alterar el funcionamiento normal  del organismo al igual que los tumores malignos.                                                              
� La ubicación 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 según 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 rápido.  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:  astrocíticos, 
oligodendrogliales, gliomas mixtos, ependimarios, tumores de células embrionarias, tumores del parénquima 
pineal, meníngeos y tumores de células germinales.  

 
Epidemiología del cáncer de cerebro 
 
Incidencia   
En Puerto Rico, el cáncer de cerebro y sistema nervioso central (SNC) es el 
decimoséptimo tipo de cáncer más diagnosticado y representa el 1.4% de 
todos los tipos de cáncer diagnosticados durante el periodo de  1999 al 
2003.  Cada año se diagnostican aproximadamente 78 hombres y 70 
mujeres con cáncer maligno de cerebro.  El cáncer de cerebro aumenta con 
la edad, aunque es uno de los tipos de cáncer más comunes en los niños.  
Aproximadamente 16% de los casos fueron diagnosticadas antes de los 20 
años de edad; 19% entre los 20 y 44; 42% entre los 45 y 69 y 23% entre los 
70 años o más durante el periodo de 1999 al 2003.  
 
Durante los años del 1999 al 2003, en promedio, se diagnosticaron 3.82 casos de cáncer de cerebro y SNC 
por cada 100,000 personas.  En general, los tipos de cáncer de cerebro y SNC más diagnosticados son  el 
glioblastoma multiforme (31.0%), glioma astrocítico (10.3%) y el astrocitoma anaplástico (6.8%).  En los niños 
(0-19 años) los tipos de cáncer de cerebro y SN que mayormente se diagnostican son el astrocitoma pilocítico 

Figura 2. Lóbulos del Cerebro 

00-19 años
117 (16%)

20-44  años 
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Figura 3. Frecuencia de cáncer de 
cerebro por grupo de edad,  Puerto 
Rico 1999-2003 
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juvenil (20.5%), meduloblastoma (12.8%), glioma astrocítico (12.0%).  En los adultos (mayores de 20 años) los 
tipos histológicos más diagnósticados son el glioblastoma multiforme (36.4%), glioma astrocítico   
(10.1%) y astrocitoma anaplástico (6.9%). 
 
Mortalidad 
En Puerto Rico, el cáncer del cerebro es la decimosexta causa de muerte por cáncer y representa el 1.9% de 
todas las muertes por cáncer durante el periodo de 2000-2004.  Cada año se reportan aproximadamente 43 
muertes en hombres y 31 en mujeres por cáncer de cerebro y SNC.  Aproximadamente 5.4% de las muertes 
por cáncer de cerebro y SNC ocurrieron 
antes de los 20 años de edad; 9.4% entre 
los 20 y 44; 50.0% entre los 45 y 69 y 
35.2% entre los 70 años o más durante el 
periodo de 2000 al 2004.  
Durante los años del 2000 al 2004, en 
promedio, ocurrieron 2 muertes por cáncer 
de cerebro y SN por cada 100,000 
personas.  
 
Riesgo de desarrollar cáncer  
Según la incidencia y la mortalidad para el 
periodo de 1999-2003, 1 de cada 276 
personas que nazcan en la actualidad en 
Puerto Rico serán  diagnosticadas con 
cáncer de cerebro en algún momento de sus 
vidas. 
 
Síntomas 
Los síntomas causados por un tumor cerebral dependen del lugar del cerebro donde se formó el tumor, las 
funciones que controla esa parte del cerebro y el tamaño del tumor.  Los dolores de cabeza y otros síntomas 
se pueden deber a tumores cerebrales en adultos. Otras afecciones pueden causar los mismos síntomas. Se 
debe consultar con un médico si se presenta cualquiera de los siguientes síntomas: 
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Tumores cerebrales                                                                         

� Dolor de cabeza matutino o dolor de 
cabeza que desaparece después de 
vomitar.  

� Náuseas y vómitos frecuentes.  
� Problemas de la vista, el oído 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 

o comportamiento.  
� Convulsiones 

Tumores de la médula espinal  

• Dolor de espalda o dolor que se difunde 
desde la espalda hacia los brazos o las 
piernas.  

• Cambio en los hábitos intestinales o 
problemas para orinar.  

• Debilidad en las piernas.  
• Problemas para caminar.  

Felicidades al equipo Crab Runners/Walkers del Regi stro de Cáncer que participó en Relevo por la 
Vida 2009 en Toa Baja en el mes de Abril y en San J uan en el mes de Junio, ganando el trofeo 
como el Equipo de Mayor Consistencia en la Pista en  ambos eventos.  Este equipo fue organizado 
por Sayra Rodríguez, registradora del Registro Cent ral como parte de la participación del Registro 
en actividades de cáncer de la comunidad.  

      Figura 4. Tendencia de incidencia y mortalida d de cáncer de cerebro y  
                      SNC, Puerto Rico, 1987-2003* 
      *Tasas por 100,000 y ajustadas a la población  PR 2000. 

Actividad 
Relevo por la 
Vida 2009, 
Sociedad 
Americana del 
Cáncer 
Capítulo de 
Puerto Rico, 
San Juan PR 
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Técnicas de diagnóstico                                     
Se pueden usar las siguientes pruebas y 
procedimientos: 

• Examen físico y antecedentes 
• Examen neurológico  
• Examen del campo visual  
• Prueba de marcadores tumorales  
• Prueba genética 
• Punción lumbar 
• Gammagrafía por TC (gammagrafía por TAC)  
• IRM (imaginología por resonancia magnética) 

con gadolinio 
• Gammagrafía por TCEFU (tomografía 

computarizada por emisión de fotón único)  

• Gammagrafía con TEP (gammagrafía con 
tomografía por emisión de positrones)  

• Angiograma  

La mayoría de los tumores cerebrales se 
diagnostican y se extirpan durante la cirugía. 
Se pueden realizar las siguientes pruebas en la 
muestra de tejido que se extrae: 

• Estudio inmunohistoquímico 
• Microscopía óptica y electrónica 
• Análisis citogenético  

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

Introducción Cáncer de Tiroides 
El carcinoma tiroideo es la neoplasia maligna más común del sistema endocrino que se desarrolla en los 
tejidos de la glándula tiroides.  La tiroides es una glándula en forma de mariposa ubicada en el cuello, justo 
arriba de la traquea, tiene dos lóbulos (lóbulo derecho y lóbulo izquierdo) que están conectados por un istmo 
angosto (Figura 5). Está glándula produce hormonas que ayuda a controlar el metabolismo de la persona. El 
cáncer tiroideo afecta a la mujer con mayor frecuencia que al hombre y 
suele presentarse entre las personas de 25 a 65 años de edad. El número 
de casos nuevos ha ido aumentando en el último decenio.  
 
Existen diferentes tipos de tumores que ocurren en la tiroides:  

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

� carcinoma folicular - tiene la tendencia a diseminarse, con más 
frecuencia que el cáncer papilar, hacia los vasos sanguíneos y 
desde ahí extenderse hacia áreas distantes, particularmente los 
pulmones y los huesos. 

� carcinoma medular - es un cáncer de células no tiroideas en la 
glándula tiroides, tiende a ocurrir en familias y requiere de un 
tratamiento diferente a los otros tipos de cáncer de tiroides 

� carcinoma anaplásico - tumor poco diferenciado y agresivo, es 
poco común, tiene un pronóstico precario, hace metástasis 
temprano y tiene pocas probabilidades de responder a tratamientos. 

 

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

Figura 5. Glándula de la Tiroides 
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Durante el 1999-2003, aproximadamente 
55-70%  de los casos de tiroides son del 
tipo carcinoma papilar, 10-15% son 
folicular, 3-5% son medular y menos de 1% 
anaplásico. La incidencia de cáncer de 
tiroides en el periodo 1987-2003 ha 
incrementado significativamente a razón  
de 5.4% anualmente en hombres y 6.0% 
en mujeres. La razón precisa de este 
aumento no esta claramente entendida 
pero podría estar relacionada, en parte, a 
la introducción de mejores técnicas  de 
diagnósticos (ej. ultrasonido, imágenes de 
tiroides, biopsia de aspiración pos aguja 
fina) y mejoras en la registración de los 
cáncer. (4-5). 
 
Mortalidad 
En Puerto Rico, las muertes por cáncer 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 
cáncer afecta más a las mujeres que a los hombres. Cada año 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 años de edad y el 67% de las muertes en la población mayor de 70 años. La mortalidad de 
cáncer de tiroides suele ocurrir en personas de edad avanzada. La mediana de edad al momento de muerte 
por cáncer de tiroides  fue de 74 años para hombres y  mujeres durante el periodo de 2000-2004.  
 
Riesgo de desarrollar cáncer de tiroides 
Según 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 serán diagnosticadas con cáncer de tiroides en PR en 
algún momento de sus vidas.  
 
Factores de riesgos 
La causa del cáncer 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 cáncer de tiroides 
� exposición al yodo radiactivo 
� sexo femenino 
� edad entre 25-65 años 
� tener antecedentes de bocio (agrandamiento de la tiroides). 
� padecer de ciertas afecciones genéticas como cáncer medular hereditario de la tiroides (FMTC, por 

sus siglas en inglés), síndrome de neoplasia endocrina múltiple tipo 2A y síndrome de neoplasia 
endocrina múltiple tipo 2B.  

� ser de raza asiática

Síntomas  
El cáncer de la tiroides suele no causar síntomas tempranos. El síntoma más común del cáncer de tiroides es 
una hinchazón o una masa en el cuello. Otros síntomas presentes son el dolor, cambios en la voz y síntomas 
de hipotensión o hipertensión Se debe consultar al medico si se presenta alguno de los problemas siguientes: 

� una masa en el cuello    
� dificultad para respirar    
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            Figura 6: Tendencia de incidencia de cá ncer de tiroides 
                            por sexo en Puerto Rico , 1987-2003 
             *Tasas por 100,000 y ajustadas a la po blación PR 2000. 
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� dificultad para tragar 
� ronquera crónica 
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Técnicas de diagnostico: 
Existe varias técnicas para diagnosticar el cáncer 
de tiroides.  

� examen físico  
� biopsia quirúrgica 
� biopsia por aspiración con aguja fina 
� ecografía  
� gammagrafia 
� laringoscopia 
� estudios de las hormonas de la sangre 

(calcitonina o tiroglobulina) 
� IRM (imaginología por resonancia 

magnética) 
 
Tratamientos  
El tratamiento para cáncer de tiroides depende del 
estadío del cáncer.  
Los tratamientos incluyen: 

� Cirugía 
� Terapia con yodo radiactivo 
� Terapia de radiación externa 
� Quimioterapia 

Prevención  
Debido a que la causa exacta del cáncer de la 
tiroides es desconocida, la detección temprana y el 
tratamiento son la mejor manera para prevenir la 
muerte a causa de la enfermedad (6).  

� Entre los 20 y 39 años, realizar un examen 
físico de la tiroides cada 3 años.  

� Cuando se es mayor de 40 años, realizarse 
un examen físico de tiroides cada año. 

� Evite la exposición innecesaria a la 
radiación.  

� Si ha estado expuesto a radiación en la 
cabeza, cuello o tronco, particularmente en 
la infancia, hágase exámenes frecuentes 
para el cáncer de la tiroides. 

 

 

 

Primera Conferencia Anual de Registradores de Cáncer de Puerto Rico 
 
El viernes 15 de mayo el Registro Central de Cáncer de Puerto Rico (RCCPR) celebró la Primera 
Conferencia Anual de  Registradores de Cáncer  con el propósito de proveer una actividad educativa a los 
registradores de cáncer de Puerto Rico, hacer un reconocimiento a los Registradores de Tumores Certificados 
(CTRs) y presentar la Asociación de Registradores de Cáncer de Puerto Rico, creada recientemente.  La 
actividad se celebró 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 Cáncer de Puerto  Rico , ya que mejorar la calidad 
de los datos de cáncer es uno de sus objetivos (Área de Datos y Vigilancia), y la Sociedad Americana del 
Cáncer . También contribuyeron Avon Products, Inc ., que proveyó recuerdos para los participantes y Edible 
Arrangements , que donó un arreglo de frutas que fue sorteado entre los asistentes. 
La actividad educativa consistió de varias presentaciones educativas:  

• Enfermedades Hematopoyéticas  – Dr. Daniel Conde Sterling, hematopatólogo 
• Plan Comprensivo de Cáncer de Puerto Rico  – Dra. Nayda R. Figueroa-Vallés, MD, MPH, CTR 
• Uso de los Datos de Cáncer  – Mariela Torres-Cintrón, MS, CTR 
• Radioterapia como Tratamiento de Cáncer  – Dr. José Santana, MD, CTR 
• “Completeness, Timeliness and Casefinding”  – Edna Pagán, BS, CTR 

 
El  Sr. Miguelángel Sisamone, Vice Presidente de Control de Cáncer y Política Pública de la Sociedad 
Americana del Cáncer (SAC) hizo una presentación sobre la SAC  y los servicios que presta dicha 
organización a los pacientes de cáncer de PR y sus familiares.  La Sra. Loida Morales, CTR, registradora en el 
Hospital de la Administración de Veteranos,  presentó la Asociación de Registradores de Cáncer de Puerto 
Rico (ARCPR), con un resumen de su creación, propósitos y directiva. Con el apoyo del Registro Central, esta 
organización se creó recientemente siguiendo los modelos de organizaciones similares en Estados Unidos. 
Tiene como propósito representar a los registradores de cáncer de Puerto Rico, asumiendo un rol activo en el 
mejoramiento, recopilación y estandarización del manejo de los datos de cáncer y atender los intereses de los 
registradores (recursos, limitaciones de tiempo, conocimientos básicos, necesidades de adiestramientos y 
educación continua, certificación, leyes y reglamentos, reglas de codificación, control de calidad, auditorías, y 
reportaje electrónico), entre otras. Esta organización será la representante de los registradores en el Comité 
Asesor del Registro de Cáncer. 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 certificación 
de la Asociación Nacional de Registradores de Cáncer (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 reconoció al equipo Crab Runners/Walkers del Registro de Cáncer  que participó 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 Rodríguez, registradora del Registro Central como parte de 
la participación del Registro en actividades de cáncer de la comunidad. 
 
Esta primera conferencia fue un éxito gracias a los organizadores del evento, Taína de la Torre, Coordinadora 
del Programa del RCCPR, Edna Pagán, Coordinadora Región Ponce, Mayagüez y Arecibo, Moraima Santana, 
Supervisora del Procesamiento de Casos y Sayra Rodríguez,  registradora del RCCPR, al personal 
administrativo del RCCPR, Edwin Ortiz, Administrador,  y Luz I 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 
contribuyó de una forma u otra a que la actividad fluyera según se había planeado .  
Esperamos convertir esta actividad en un evento anual de educación e interacción para todos los 
registradores de cáncer de Puerto Rico. 
 
Nayda R. Figueroa-Vallés, MD, MPH, CTR 
Directora  
Registro Central de Cáncer de Puerto Rico 
18 de mayo de 2009 
 

     
 
      
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

La Dra. Nayda Figueroa Vallés, Directora del Regist ro 
Central de Cáncer de Puerto Rico, presentó el Plan 
Comprensivo de Control de Cáncer de Puerto Rico.   

Directiva de la Asociación de Registradores de Cánc er de 
Puerto Rico (ARCPR) - De izquierda a derecha: Loida Morales, 
Presidenta, Sayra Rodríguez y Moraima Santana, Vocales; 
María Rodríguez Galiano, Secretaria; Teresa Vives, Vice-
Presidenta; Besaida Ruíz, Tesorera; Cindy Ruíz, Coordinardora 
de Asuntos Externos.  

Algunos de los Organizadores de la Primera Conferen cia 
Educativa Anual del Registro Central de Cáncer de P uerto 
Rico. - De izquierda a derecha: Taína De La Torre, Moraima 
Santana, Edwin Ortíz, Dra. Nayda Figueroa y Sayra Rodríguez.  

Registradoras de Tumores de varios Hospitales 
conversando con la registradora enlace del Registro  
Central de Cáncer: Sayra Rodríguez; y Mariela Torre s, 
Coordinadora de Unidad de Análisis.  
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      Tópico o Asunto Empleado    Extensión 

Identificación de casos a reportarse, cómo entrar casos a Abstract 
Plus, codificación, y preprocesamiento de casos (Prep.-Plus) 

 
Moraima Santana, BS, 

CTR 

 
ext. 230 

 

Instalación, actualización y problemas técnicos con Abstract Plus 
y recibo de casos.   

Cristino Ruiz 
 

ext. 226 
 

Coordinación del trabajo diario de edición y consolidación de 
casos.  
Certificados de Defunción 

María F. Merced , CTR ext. 231 

Solicitudes de datos viejos (informes hasta 1991) Luz I. Acevedo ext. 221 / 223 

Extracción y preparación de datos solicitados al Registro 
(a extraerse de las bases de datos) 

Mariela Torres, MS, 
CTR 

ext. 231 

Región Metropolitana, coordinación con instituciones Carmen J. Hernández ext. 230 

Regiones Ponce, Mayagüez, Arecibo – coordinación del trabajo y 
supervisión de empleados de Recopilación del RCC en esas 
regiones 

Edna Pagán , CTR 
 

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

Registro Central de Cáncer de Puerto Rico  
 
PO Box 70184 
San Juan, PR  00936-8184 
 
Dirección Física:  
Antiguo Hospital de Psiquiatría 
Área 3, Segundo Piso 
Bo. Monacillos, Río Piedras  
 
Teléfono: 787-756-6363; 6382; 6389 
Fax: 787-756-6372 
E-mail: naydafigueroa@salud.gov.pr 

Recursos para Consultas y Solicitudes 

 “Colaborando  con la investigación científica para 
el control del cáncer”   

 

 
http://www.salud.gov.pr 

El Boletín del Registro de Cáncer es una 
publicación trimestral que edita el RCCPR, 
dependencia del Departamento de Salud de Puerto 
Rico. Está dirigido a los profesionales de la salud, 
investigadores, estudiantes y público en general. 
Su objetivo primordial es informar sobre la situación 
de cáncer en Puerto Rico.  
 
Este Boletín fue creado en parte con el apoyo 
del Programa Nacional de Registros de Cáncer 
del CDC bajo el Grant #U58/DP000782-01 
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Dra. Nayda R. Figueroa, MD, MPH, 
CTR 
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