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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 1950 y es responsable de recopilar, analizar y publicar informacion
de todos los casos de cancer diagnosticados y/o tratados en FRiedoLa notificacion de casos

de cancer por instituciones médicas publicas y privadas es compulsoria de acaoaldoLey

Num. 113 del 30 de julio de 2010, la cual remplazé a la Ley Num. 28 aprobada el 20 de marzo de
1951. La nueva Ley fortalece la audad del RCCPR y formaliza el reporte electrénico de casos

de cancer en Puerto Ri¢Weahttp://www.lexjuris.com/lexlex/Leyes2010/lex|2010113.hjm

En octubre de 1997, el RCORRIO su participacion en el Programa Nacional de Registros de
Céancer (NPCRPRor sus siglas en ingléspordinado por los Centros para el Control y la Prevencion
de Enfermedades del Departamento de Salud y Servicios Humanos Hstéaws Unidos de
América De esta formase inicié un plan de actualizacidn en la recopilacién de datos del RCCPR
en formato electrénico. A través de los afieklRCCPR ha mejorado la recopilacion de datos sobre
el canceypor mediode la notificacién electronica, logrando kaptacion de mas de un 95% de la
totalidad de los casaanualmentedesde el 2010Esto ha permitido que el RCCPR colabore y sirva

de fuente de informacién en importantgsiblicaciones cientificaecales e interneionales.En

el 2014 el RCCPR inaug su nueva pagina de Internetww.rcpr.org Los datos estadisticos
agregados del ®CPRse consideran abiertos al publico y estan disponibles bajo peticiéon y/o

accesando attps://rcpr.org/Datosde-Cancer

Este informeincluyeinformacién relevante gbre la incidenciala mortalidady la sobrevida de
cancer en Puerto Rico. Para la mayoria de las descripciones, el periodo utibzagi@nde los
afnos2016 al 2020. Los datosle tendencias cubren un periodo mas extenso (20009, para
incidencia y 200@020 para mortalidad y los datos de sobrevida toman los casos dePz01
2016 y tienen un tiempo de seguimiento de 5 afios (hast®20 Elinforme tiene una seccién
gue descibe el cancer infantil, una seccién que descrbeancer en adolescentes y jovenes

adultos(AJAY, finalmente, una descripcion de ldgpos decancer mas comunes en Puerto Rico


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

INTEGRIDAD DE LOSTDA

El Programa Nacional de Registros de Cancer (NdRCR¥Y CDC evalla periédicamente el
estimado de la integridad de nuestros casosn el propdsito de obtener un estimado mas
preciso de la incidencia de cancer en la lpoldn de Puerto Rico. En laigla evaluacion, el
RCCPmantuvola integridad de losasos obtenidos para el ai2020, alcanzando un estimado

de recopilacion denas &l 95% de los casos de cancer esperados en Puerto Rico. Este es un logro
importante, ya quecertifica la calidad de datos del RCCPRBrgnite mantener los datos de cancer

de Ruerto Rico en el fiorme delos/ 5/ & 9 a i | Rapcaridad 0EsiadoR Bnidds de
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SUPERVIVENCRELATIVA

Ademas del monitoreo de la incidencia y la mortalidaeldanalisis desupervivenciaes otro
componentepara evaluara vigilancia epidemiologicael cancer Lasupervivenciaelativa de

cancer se define como la relacién entre la supervivencia observada de todas las causas en un
grupo de personas con cancer sigervivenciasperada de todas las causas de un grupo similar

de personas que no tieneamccer. Para elcalculo de gpervivenciarelativa, se tomé en

consideracion solamente kupervivencial primer tumor (en caso de que una persona tuviera
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mas de uno) y se excluyeron los casos con método de confirmaciéon de diagdéstooocido,
conedad desconocida ahomento de diagndsticadentificados Unicamentgor certificados de
defuncidn o autopsia gon edad mayom 99 afios.Se tomaron en consideracigrpara este
analisis los casosdiagnosticados entre 2@ly 2016 y tuvieron un periodo de seguimiento de 5

afos (hasta 221) (véaseAnejo ).

SELECCION DE LOSGSYSARCHIVO DE POBLACION

Para este informese tomaron en consideracion todos los casos de canceedad conocida
Las estadisticas fueron generadas para canwdigno solamente, excepto los casos de cancer
de vejiga urinaria que incluyen loasos malignos ie-situ. La poblacion utilizadaara el calculo
de las tasade incidencia y mortalidadorresponde a la poblacidvintagedel 2@®1 de la Oficina

del Censade losEstados Unidos de América

IMPACTO DEL ANO 20YTTOVIEL9

H severo impacto del huracan Maria endto Rico, en el 20 de septiembre de 20X@sult6 en

una disminucién significativa del diagnéstico y tratamiento del cancet archipiélagoPas el

2017, el conteo de casos incidentes fue aproximadamente 1,800 menos que el afio anterior.
Luego de una evaluacion exhaustiva, las cifras de casos y el conteo de poblacion para estimar las
tasas ddancidenciase restringieron a loprimeros 6 meses dedfio (enero a junio). Los datos de

julio a diciembre de 2017 se excluyeraebido a los retrasos en el diagndstico del cancer y el

cambio de poblacion que se produjo después del huracan Maria.

Por otro lado, este informe incluye los casos incidenté20@20 (primer aflo deCOVIBL9) en la
mayoria de las estadisticas. Debido al impacto del GO¥Ién los servicios de salud y los
diagnaosticos de cancer, las tasas de incidencia del 2020 disminuyeron para la mayoria de los sitios
de cancer. Por esta razon,slalatos de incidencia de 2020 se excluyeron de los cambios
porcentuales anuales promedif\erage Annual Percent Change inglésAAPQ) y los riesgos

de desarrollar cancer.



POBLACION DE PUERIQO 2020

Los estimados oficiales de la poblacion fueppaporcionados por la Oficina del Censolde
Estados Unidos de Américgegurel Censode Poblacion y Viviend#el 202Q la pdlacion total

de Puerto Rico sum®,285,874habitantes, comparado cdos 3,725,78%abitantes en el2010
(disminucion de 11.8% del 2010 al 202@)Figural muestra los estimados de la poblacién del
2020 por edad y sexo, asi coma piramide poblacional para el mismo afigtilizando los
estimados de la poblacién Vintage 2028 el 2Q0, la razén hombremujer fue 90.1 hombres
por 100 mujeres (3H RCCPR obtiene datos raciales y étnicos consistentes con los datos de la
poblacién deEstados Unidos de Américaunque el origen étnico esta bien documentado por el
RCCPR, se utiliza el Algoritmoldientificacion HispanéNHIA)de la Asociacion Norteamericana
de Registros Centrales de Can®AACCRpor sus siglas en inglépara mejorar la identificacion
de las personas hispanas/latinas con cankgr.el 2020, el 98% de lgpoblacion se identifi@

comohispana/latina Para mas informacioyaccedaa: Puerto Rico 2020 Census State Profile



https://www.census.gov/library/stories/state-by-state/puerto-rico-population-change-between-census-decade.html
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Edad Hombres Mujeres Total
0-4 57,707 54,959 112,666
5-9 78,296 76,211 154,507
10-14 92,979 90,522 183,501
15-19 102,519 98,470 200,989
20-24 112,488 109,282 221,770
25-29 112,833 112,382 225,215
30-34 96,968 102,272 199,240
35-39 88,578 99,547 188,125
40-44 97,017 108,344 205,361
45-49 98,077 109,188 207,265
50-54 101,138 114,739 215,877
55-59 103,505 122,601 226,106
60-64 99,573 118,168 217,741
65-69 89,329 108,738 198,067
70-74 82,470 102,207 184,677
75-79 62,233 79,570 141,803
80-84 41,841 55,925 97,766
85+ 37,743 63,119 100,862
Total 1,555,294 1,726,244 | 3,281,538
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CANCER EN PUERTO R202ZD: RESUMEN

INCIDENCIA DE CANGRB20

En Puerto Ricse reportaronl4,168 casos nuews (incidenciade cancer durante el afio 20.
Deestos, 7,328 (51.7%) fueron hombres 6,840 (48.3%) mujeres.Relativamente, kecancer de
préstata fue el mas dgnosticado en los hombresg8%), mientras el cancer daama fue el
mas dagnosticado en las mujeres (8%). El cancer de colon y recto fue el segundo cancer mas
diagnosticado en hombres ¥l tercero en mujeres representando ell111% vy 9.5%
respectivamenteTambién &€cancer décuerpo del utero fue edegundo mas diagnosticado en
las mujeres (10.1%Mdemss, d cancer de pulmén y bronquios fue uno de los mas comunes en
hombres(5.5%)y en mujereq4.5%) El cancer de tiroides ha tenido un incremento importante
en Puerto Rico, especialmente en mujeegsartir de los primeros afios de la década del 2000
La tasa deéncidencia (ajustada por edad apablacién standar deEstados Unidos de América
en 2000) en eR020fue 28.9 por 100,000 mujeressiendocasicuatroveces mayor la incidencia
en 2000(7.8 por100,000 mujerep Esto significa que, por cada 100,000 mujerespi2zgeres
fueron diagnosticadas con cancer, en Puerto Rico, en el 2BR@ancer de tiroides es
actualmente elcuarto tumor maligno magliagnosticadcen las mujerey elundécimo tumor

maligno magdiagnosticadeen los hombres

MORTALIDAD POR CAREE020

En el afio 2B0, 5354 personas murieron por alguipo de cancer en Puerto RicDeestas, 2947
(55.0%) fueron hombres y 207 (45.0%) mujeres. El cancer de préstata fue la primera causa de
muerte pa cancer entre los hombres (I86), mientras quelecancer de mama fue la primera
entre las mujeresl(8.4%).EIl cancer de colon y recto fue la segunda causa de muerte por cancer
en los hombrs (13.1%) y en las mujeres14%). El cancer de pulmon y bronquios fue la tercera

causa de muertpor cancer en los hombres (B%) y en las mujere8.G%).

RIESGO DEANCER DE POR VIRP®17-2019

Basado en los datos del periodo 284019, aproximadamentesl 41.5% de las personas sar

diagnosticadas con algun tipo de cancer durante su vida.



INCIDENCIA Y MORTALIDAD POR CANC&R0201

DATO&016-2020

Durante el periodo 208-2020, 71,769 personas fueron diagnosticadas con céancer invasivo en
Puerto Rico37,548 (52.3%) hombres y 3221 (47.P6) mujereskn promediq 8,344hombres y
7,604 mujeres fueron diagnosticados con cancer anualmente en Puerto Rioefel | muestra

el nimero de casos patas sitios primarios de cancenasdiagnosticadogor sexo y la tasa
ajustada por edagdutilizando tres poblaciones estandar: Puerto Rico 2@¥ados Unidos de
América2000(Censo P23.130) y la Mundial(Segi 1960)La mediana de edadl momento del
diagndstico de cancer en generdiirante este periodo fué7 afios. Aproximadament®.8% de

los casos de cancer fueron diagnosticados en personas menores de 20 afos,d=68damtre

20 y34 ain0$9.6% entre 35y 428.9% entre 50 y 64 afip42.7% entre 65y 79 afigsl5.3% en

el grupo deB0 &ios 0 mas

Los diez tipos de cancer mas diagnosticados por sexo durante este periodo se presentan en la
Figura 2En los hombres, el cancer masgtiesticadq relativamentefue el de préstata (8.3%)
teniendo un aumento promedio de 1.7% (p<0.05) por afio durante el periodo-2009 O sea,

por cada 100 hombres con nuevo diagnéstico de cancer en Puertemreocel 2016 y el 2020

a 38, le dijerorgue estaba en la préstata. El segundo cancer mas diagnosticaddesabn y

recto (12.00) el cual mantuvo una tendencia estable durante el periodo 2001 (AAPC =

0.2% p>0.05)y cancer de pulmén y bronquios @46) que tuvo una disminuciopromediode

1.0% (p<0.05)por afio durante el periodo 2062019. En las mujeres, el cancer de naafue el

méas diagnosticad®0.5%) relativamente teniendo un aument@romediode 17% (p<0.05) por

afo durante el periodo 2002019 O sea, por cada 100 mujeres con nuevo diagndéstico de cancer
en Puerto Rico entre el 2016 y el 2020, a 31, le dijeron que era de mama. El segundo cancer mas
diagnosticado es el dedncer decolon y recto (0.5%) el cual mantuvo una tendencia estable
durante el periodo 2002019 (AAPC =0.1% p>0.05)y cancer decuerpo del Uterd9.6%) que

tuvo un aumentgromediode 4.6% (p<0.05) por afio durante el periodo 262M19.

En cuanto a la mortalidad, durante el periodo 81020, se registro un total de®870muertes

por cancer en Puerto Rict4,240 (550%) fueron hombres y 1630 (45.0%0) mujeres. EAnejo
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Il presenta el nimero de muertes por cancer phlrssitios primarios de cancenas frecuentes
por sexo pareel periodo 206-2020 y la tasa ajustada por edadtilizando tres poblaciones
estandar: Puerto Rico 200Bstados Unidos de Amériz800(Censo P28130) y la Mundial (Segi
1960) El nimero anual promedio de muertes por cancer para este periodo fd8@yhombres
y 2326en mujeres. La mediana de edad de muerte fue 73 afipgoximadamente0.3% de las
muertes por cancer ocurrieron en personas menores de 20,&8%, entre 20 y 34 afip4.8%

entre 35y 4920.0%entre 50 y 6442.0% entre 65y 79 y232%,en el grupo de80 afios 0 mas

Las diez principales causas de muerte por cancer para cada sexo se presentaigerald En
los hombres, el cancer de préstdize la causa mas comun de muerte por cancer co2%§.
estatuvo una disminuciépromediode 34% (p<0.05) por afio durante el periodo 2e@20 O
sea, por cada 100 hombres que murieron por cancer en Puerto Rico entre el 2016 y el 2020, 16
murieron por el cancer de préstata. El segundo cancer mas mortal escéinder de colon y
recto (13.3%) el cualmantuvo una tendencia estable durante el periodo 2020 (AAPC =
0.8% p>0.05)y cancer dgulmén y bronquios (IL5%) quetuvo una disminucidmpromediode
3.0% (p<0.05) por afio durante el periodo 268@20 En las mujeres, el canoge mama fue la
causa mas comun de muerte por cancer cor6%8y est tuvo una disminucion promedio de
0.6% (p<0.05) por afo durante el periodo 2220 O sea, por cada 100 mujeres que murieron
por cancer en Puerto Rico entre el 2016 y el 2020, 19 murijgoo el cancer de mama. El segundo
cancer mas mortal es el @elon y recto (13.3%#l cualtuvo una disminuciépromediode 15%
(p<0.05) por afio durante el periodo 20020y cancer de pulmén y bronquio8.9%) quetuvo

una disminuciémpromediode 17% (p<0.05) por afio durante el periodo 2€RTR0.



Figura 2 Primerosl0 sitios de cancer (incidencia) por sexo: Puerto Rico6-2020

d Hombres (N =3548) % AAPCO020%

Prostata 38.3 m M®T | Mama 30.5 MTP
Colon y recto 115 nup | Colonyrecto 10.5 -0.1
Pulmén y bronquios 5.4 © mbF Cuerpo del atero, NOS 9.6 nec
Vejiga urinaria 4.4 n ®m| Tiroides 9.5 dPn
Linfoma neHodgkin 3.9 m M Py | Pulmény bronquios 4.0 04
Cavidad oral jaringe 3.5 © m @71 | Linfoma neHodgkin 3.9 H P
Higado y ducto biliar 3.5 M ® | Cérvix uterino 2.8 ng
Rifion y pelvis renal 3.1  Nap Pancreas 2.5 oPm
Leucemia 2.8  HHP Leucemia 2.4 HPT
Pancreas 2.6  H @ H | Ovario 2.3 ney
Otros sitios 21.1 Otros sitios 21.9

Total 100.0 Total 100.0

Nota: Estadisticas fueron generadas para cancer maligno solamente; incluyen cancer de la vejigénesinaria
Fuente de dtos: Archivo déncidencia del Registro Gteal de Cancer dPuerto Rico (11 de mayo de 2023).
Incidencia de casos de poblacién de 2017 estan restringidos a los 6 primeros meses del afio (enero a junio).
Los casos de julio a diciembre fueron exclujdebido al cambio poblacional después de los huracanes Irmay
Maria. Debido al impacto de COVID, los datos de incidencia de 2020 se excluyen de los cambios porcentuales
anuales promedio (AAPC).

Figura 3 PrimeroslOsitios de cancefmortalidad)por sexo: Puerto Rico, 262020

o Hombres (N 44240 ~ % AAPCTO

Prostata 16.2 © Torp Mama 18.6 m 6P
Colon y recto 13.3 myd Colony recto 12.7 -1.5*
Pulmon y bronquios 11.5 © 10 ¢n | Pulmoény bronquios 8.9 -1%F
Higado y ducto biliar 7.9 nwp Pancreas 6.3 nyobF
Pancreas 6.1 n ®p | Corpus and uterus, NO: 5.8 1.3*
Leucemia 3.8 © T Higado y ducto biliar 4.7 ™ ®p
Estomago 3.4 © TpPF Ovario 4.4 m b
Cavidad oral y faringe 3.3 © ToPF Leucemia 3.8 ™ ®o
Linfoma neHodgkin 3.1 © mpp Estomago 3.2 m Hp
Eséfago 3.0 © mHp Linfoma neHodgkin 3.0 TH® F
Otros sitios 28.4 Otros sitios 28.6

Total 100.0 Total 100.0

Fuente dedatos: Archivale mortalidad provisto por el Registro Demografico de Puerto Riegpde 2@3.
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TASAS DENCIDENCIX MORTALIDABSPECIFICAS POR EDAEXQ016-2020

Durante el periodo 208-:2020, la mediana de edad al momento de diagnéstico para todos los
tipos de cancer en hombrgsmujeresfue 68 afios/ de65 afos respectivamenteEl riesgo de
desarrollarcancer 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 afos. En el grupo @@ a 74 afos, el riesgo de desarrollar algun tipo decsx es casi el
doble en hombres que en mujeres (RR8, p<0.05. En cuantoa la mortalidad, durante el
periodo 205-2020, la mediana de edad al momento de defuncién para todos los tipos de cancer
fue 74 afloen hombresy 73 afios en mujerekl riesgo de morir por cancer es simpgara ambos
sexos hasta los 459 afios de edad (menos de 100 por 100,000 habitanfeghpartir del grupo de
edad de 5664, la tasa de mortalidad en hombres aumenta considerablemesraelacion con

la tasa en mujegs. Los hombres d&b afioso mastienen el doble del riesgo de morir por cancer
gue las mujeres del misongrupo deedad RR=2.0, p<0.05. La Figura muestra las tasas de
incidenciay de mortalidadespecificas por edad y sexo para este periodo.

CAdmpNGF 2 &4 RS AYOARSYOAl & VY2NIFfARFR SALISONTFA
4SE2t dzZSNI2mwAh O23% HAMm

2,000 - Incidencia 1,800 - Mortalidad
ra
1,800 - / - 1,600 -
]
1,600 - / 1,400 -
2 1,400 - ! =4
sl i S 1,200 -
o 1,200 - o
S A S 1,000 -
= 1,000 x
@ @ 800 -
8 800 3
600 -
600
400 400 - kp
e
200 200 //
___a-_-.-ﬁ"ﬁm
0 1 0 T T 1 I-I*-I'I T T T T T T
ITIIFTIISRS
0o o0 o o o o
= ~N N < v W M~
Grupo de edad (afios) Grupo de edad (afios)
= === Hombres Mujeres = === Hombres Mujeres
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TIPOS DE CANCER MASGNOSTICAD®®R EDAD Y SEXD16-2020

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

en hombres y en mujeres, respectivamente) durante el periodi®2020 por edad eradultos.

CA I dENX LIPG YRBSNI Yt & FTNBOdZSWIWENISEFRERREY IK2 ¥aNBE R

WA O2CH RHAN M

Hombres, 20-34 anos (N=688)

Leucemia

Cerebro y SNC

Piel {(excluye basal y escamoso)
Tejido blando (incluye corazan)
Melanoma de piel

Otros Sitios

Testiculo 26.2 Colon y recto

Tiroides Prostata

Linfoma no-Hodgkin Linfoma no-Hodgkin
Linfoma Hodgkin Tiroides
Colon y recto Testiculo

Hombres, 35-49 afios (N=2,116)

Rifién y pelvis renal

Cavidad oral y faringe
Leucemia

Pulmén y bronquios

Piel (excluye basal y escamoso)
Otros sitios

0 5 10 15
%

Hombres, 50-64 afios (N=10,553)

Préstata

Colon yrecto
Cavidad oral y faringe
Pulmén y bronquios
Higado y ducto biliar
Linfoma no-Hodgkin
Rifion y pelvis renal

16.0
T

20

25

41.8

Tiroides Rifién y pelvis renal
Vejiga urinaria Pancreas
Pancreas Leucemia
Otros sitios Otros sitios

30

Hombres, 65-79 afios (N=18,113)

Préstata

Colon y recto

Pulmén y bronquios
Vejiga urinaria
Higado y ducto biliar
Linfoma no-Hodgkin
Cavidad oral y faringe

Prostata

Colon y recto

Vejiga urinaria
Pulmén y bronquios
Linfoma no-Hodgkin
Leucemia

Higado y ducto biliar
Pdncreas

Cavidad oral y faringe
Estomago

Otros sitios

45.1

50
%

259

50

H
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Mujeres, 20-34 anos (N=1,195)

Tiroides

Mama

Cérvix uterino

Cuerpo del utero, NOS
Colon y recto

Linfoma Hodgkin
Leucemia

Tejido blando (incluye corazén)
Ovario

Linfoma no-Hodgkin
Otros sitios

Mujeres, 35-49 anos (N=4,758)

38.3 Mama
Tiroides

Cuerpo del atero, NOS
Colon y recto

Cérvix uterino

Ovario

Linfoma no-Hodgkin
Rifion y pelvis renal
Leucemia

Pulmon y bronquios
Otros sitios

319

%

Mama

Cuerpo del utero, NOS
Tiroides

Colon y recto
Linforma no-Hodgkin
Pulmoén y bronquios
Cérvix uterino
Ovario

Rifién y pelvis renal
Leucemia

Otros sitios

40 50

Mujeres, 65-79 aiios (N=12,562)

34.2 Mama
Colon y recto

Cuerpo del dtero, NOS
Pulmon y bronquios
Tiroides

Linfoma no-Hodgkin
Pancreas

Mieloma

Leucemia

Estomago

Otros sitios

Mama

Colon y recto
Pulmon y bronquios
Pancreas

Linfoma no-Hodgkin
Cuerpo del utero, NOS
Vejiga urinaria
Leucemia

Estomago

Higado y ducto biliar
Otros sitios

35

27.9
1

30

%

Las Figurag y 8muestran la distribucién porcentual das causas de muerte por cangeas
frecuentes (mortalidad) por grupode edad durante el periodo 2642020 para hombres y

mujeres respectivamente.
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Hombres, 20-34 afios (N=101)

Leucemia

Huesos y Coyunturas

Testiculo

Colon y Recto

Pulmoén y Bronquios

Cerebro y SNC

Tejido Blando (incluye Corazén)
Linfoma no-Hodgkin

Otros Sitios

Hombres, 35-49 afios (N=491)

Colon y recto
Pulmén y bronquios
Higado y ducto biliar
Linfoma no-Hodgkin

Pancreas
Cerebroy SNC
Leucemia
Estémago
Testiculo
Esofago

Otros sitios

Colon y recto
Pulmon y bronquios
Higado y ducto biliar

Pancreas

Cavidad oral y faringe
Prostata

Eséfago

Estomago

Linfoma no-Hodgkin
Cerebro y SNC

Otros sitios

Hombres, 65-79 afos (N=6,248)

Prostata

Pulmén y bronquios
Colon y recto

Higado y ducto biliar
Pancreas

Leucemia

Estomago

Cavidad oral y faringe
Esofago

Linfoma no-Hodgkin

31.1 Otros sitios

Prostata

Colon y recto
Pulmén y bronquios
Higado y ducto biliar
Pancreas

Vejiga urinaria
Leucemia

Estomago

Linfoma no-Hodgkin
Mieloma

Otros sitios

26.9
1

35

Hombres, 80+ afios (N=4,602)

278

30
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Mujeres, 20-34 aiios (N=102)

Mama

Cérvix uterino
Leucemia

Colon y recto

Cuerpo del Gtero, NOS

Otros sitios

Cuerpo del utero, NOS

%

Mujeres, 50-64 aiios (N=2,411)

Mama

Colon y recto
Cuerpo del tero, NOS
Pulmén y bronquios
Ovario

Pancreas

Higado y ducto biliar
Leucemia

Cérvix uterino
Estomago

Otros sitios

Colon yrecto

Mama

Pulmén y bronquios
Pancreas

Higado y ducto biliar
Leucemia

Cuerpo del atero, NOS
Estomago

Linfoma no-Hodgkin
Vejiga urinaria
Otros sitios

Mujeres, 35-49 anos (N=741)

Mama
Colon y recto
Cérvix uterino

Ovario

Leucemia

Pulmén y bronquios
Linfoma no-Hodgkin
Estémago

Pédncreas

Otros sitios

Mama

Colon y recto
Pulmon y bronquios
Pancreas

Cuerpo del Gtero, NOS
Higado y ducto biliar
Ovario

Leucemia

Mieloma

Estdmago

Otros sitios

27.6
1

Mujeres, 80+ anos (N=3,733)

30
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TENDENCIA DECIDENCIA Y MORTALIDAD €ARCER 2068020

En la Figura,%e presentan las tendencias de las tasas de incid€p@02019)y de mortalidad
(20002020) por sexo en Puerto Ri&e ajustaronds tasapor edad a la poblacion estandar de
Estados Unidos de Américkel afio 2000 Paralos hombresen los afios de 2000 a 201
incidencia aumentd de 348.a 416.4 por 100,000.En las mujeregara el mismo periodoa
incidenciaaument6 de 28.4 a 33%.9 por 100,000.Entreel 2000 yel 2019, la tasa de incidencia

de cancer en hombres tuvo un incrememimmedioanual de 1%, mientras que en las mujeres

el aumento fue 1.6% por afio. Para ambos sexos, el aumento a través del tiempo fue
estadisticamente significatip<0.05) En cuanto a la mortalidad por canahrrante d periodo
20002020 se redujo de 18.4 a 128.0 por 100,000 en hombregde 136.4 a 83.8 por 100,000 en

las mujeresEntreel 2000 yel 2020, la tasa de mortalidad de cancer tuvoaireduccion dd..8%

por afio en hombresy 1.0% por afio en mujeres. Estas tendencias decrecientes fueron
estadisticamente significativas (p<0.05).
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DISTRIBUCION GEOGIRAF 2016-2020

La Figura 10 muestra la distribucion de las tasas anuales promedio de incidecéiacde de

todo tipo por municipio. La clasificacion de las tasasimbédencia yde mortalidad delos
municipios es en cuartiles (cuatro grupos proporcionalmente iguales). En el p20&82020,
principamente, los municipios en la regidel sur nortey cental de Puerto Rico muestran las

tasas mas altas de incidencia por cancer. La Figura 11 muestra la distribucion de las tasas
promedio anual de mortalidad por cancer de todo tipo por municipio. En el pe@6t62020

se observa un mayor niumero de nicipios en el area nortedreasurestede la Isla con las tasas

mésbajasde mortalidad por cancer.

CA JdzNtH amma® RS AYOARSYOAl F2dzadtRIFa LN SRFER 06
Hnngi® R2& f2a GALIZa RS Of yuOSEG wld NJ Ydzy A OALIA2Y

Regién Norte Regid
gion Central
North Region Central Region Region Noreste
Northeast Region

‘s Region Este w
East Region

Region Oeste
West Region

Regi6n Sureste
Southeast Region

South Region ’

Incidencia | Incidence
Tasa por 100,000 | Rate per 100,000

[ 1193.3 - 299.9 [ Regiones de Salud | Health Regions*
1 300.0-318.4
[ 318.5 - 336.0

I 336.1-370.3
* Region Este incluye las islas municipios de Vieques y Culebra.
East Region includes the islands municipalities of Vieques and Culebra.
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N

Regién Norte ion Central
North Region Reg Region Noreste
Northeast Region

Region Este w‘
East Region

Region Oeste
West Region

Regi6n Sureste
Southeast Region

. o
Regi6n Sur L]
South Region ’

0 10 20 mi Mortalidad | Mortality
[ Tasa por 100,000 | Rate per 100,000
0 25 50 km [ 160.5-87.44 XXX Tasas inestables | Unstable rates (casos | counts < 20)

[ 87.45-95.2 [ Regiones de Salud | Health Regions*
I 95.3 - 101.74
Il 101.75 - 122.9

* Regién Este incluye las islas municipios de Vieques y Culebra.
East Region includes the islands municipalities of Vieques and Culebra.
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CANCER INFANTIL

El cancer infanti{0-14 aflos de edadho es muy frecuente y no
hay pruebas de deteccion temprana recomendadas para
identificar cncer en los nifipsa no ser que tengan una
predisposi®dn genética. Estudios recientes sugieren que al
menos el 10% de los pacientes pediatricos con cancer albergan
una mutacién en genes conocidos de predisposicién al cancer
(4). Para detectar si un nifio o nifia tiene algipo de cancer, el
médicc le hard un examen fisico y le realizar4 preguntas sobre
posibles sigiios y sintomas. Si estos indican que puede ser
cancer, el médico le indicard otras pruebas que deben realizarse.
Estas pruebas pueden incluir: pruebas de sangrerigpa,
radiografias, CT, MREndoscopias y biopsias, entre otras

pruebas §).

9f OF YOSNIAYTFIYUAT Sa RNRA FTNENBIYOASs
O2y REf AysadAaAozz FILOG2NBa RS NA&
N GF YASYG2 @& LINRPYysadidAO2e [ a OfF
GN}Y LI NLGS>S RSaO2y20ARIFa®d {sf2 ¢
OFla2a &8 LWzSRS SELX AOEKIZMEZ NI | f
' V2NXYIFf ARFRSAONBERZEOKNAOOARISY SUA
[ NYRNRYS 52¢6y0 & I SELRaAaAOAsY

SELBEAIOROASY Gt RdzNI yGS YdzOK2 (A ¢
S FdzYSyidlFNJ St NASa3I2 RS RSal NN
y T I Béré infisdinformacion sobre cancémfantil, acceda

AQUI
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https://www.cancer.org/es/cancer/cancer-en-ninos.html
https://www.cancer.org/es/cancer/cancer-en-ninos.html
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d Nifios (N =173 %
Neoplasmas del SNC 23.7 | Leucemias 29.8
Leucemias 22.5 | Carcinomas 17.9
Linfomas 13.9 | Neoplasmas del SNC 11.3
Neuroblastoma 7.5 | Linfomas 9.5
Tumores renales 6.4 | Tumores renales 5.4
Otros sitios 26.0 | Otros sitios 26.2
Total 100.0| Total 100.0
Nota:SNC = Sistema nerviosentral
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casos para una seleccion de sitios primarios de cancer infantil por sexo para el peri6&9201

y la tasa ajustada por edadtilizando tres poblaciones estandar: Puerto Rico 2@¥}ados

Unidos de América000(Censo P24.130) y la Mundial (Segi 196@ara informacién sobre las

estadisticas de este cancer en los Estados Unidos de América, aéced(
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https://seer.cancer.gov/statfacts/html/childbrain.html

CANCER EN ADOLESEBNT JOVENES ADULTOS

Segun el Instituto Nacional del Candarpoblacion de
adolescentes y jovenes adultos (AJA) con cancer se
compone de personas entre las edades de 15 a 39 afios
al momento del diagnostico de céncer. Estudios
cientificos han documentado que algunos canceres en

los AJA pueden ser Unicos en sudmda y genéticeb).
Factores de riesgo

Los factores de riesgo dependen del tipo de cancer.
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 procesadésiajta

de actividad fisica7§. La exposicion a estrogeno y
prcgesierona puede aumentar el riesgo de deshar
cancer testicular en hombres AJR).( Ademas, la
exposicion a agentes infecciosasomo el virus del
papiloma humang el virus EpsteuBarr, el HIV y el
herpesvirus humano tipo 8 (HHV-8), es unfactor de
riesgo para el desarrollo de cancer en IGAA). Para
mas informacion sobre el cancer en adolescentes y

jovenes adultosaccech AQUI
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https://www.cancer.gov/espanol/tipos/adolescentes-adultos-jovenes#3
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CAJdamiA Li2@t YRBSNJ Yt a4 aB¥ I BR28688A0BRASE & 25 0Sy
WA O2 I0 SHHUM C

a |

(0p))

o Hombres (N =1,198) 7

Testiculos 22.6 | Tiroides 33.3
Tiroides 12.7 | Cérvix uterino 16.6
Linfoma neHodgkin 8.8 Mama 10.4
Colon y recto 8.5 Colon y recto 8.1
Leucemias 7.4 Linfoma neHodakin 5.6
Otros sitios 40.0 | Otros sitios 26.0
Total 100.0 | Total 100.0

C A 3 dzMINT ny O AL KCRB5y GESRI Y 28U | 1f BaAf $2a0Syisa & 2s5@SyS
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d Hombres (N = @1) %
Colon y recto 129 | Mama 22.4
Leucemias 119 | Cérvix uterino 11.0
Testiculos 9.5 | Leucemias 10.3
Cerebroy SNC 9.0 | Colony recto 9.2
Pulmon y bronquios 80 Cuerpo del utero, NOS 55
Otros sitios 48.8 | Otros sitios 41.5
Total 100.0 | Total 100.0

Nota: SNC = Sistenmmgrviosocentral.
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CANCER DE CAVIDAIADR FARINGE ’

PUNTOS CLAVES

Deteccion del cancer de cavidad oral y

faringe

No existe una prueba rutinaria de
SR SRR RS ORI  geteccion temprana para el cancer de la
Ot yOSKI BE Rt R 2 NBLINEE Bl _ _ _
1 oo (2R24 f2a Olaza cavidad oral y faringeSin embargo,
SkopSys Ydz2SNB & @
T odoRS G2RFa fl & YdzsSt
K2YOoNB#MOMRSSHi2 RI & € I 2 pueden detectar durantesl examen de

Ot yOSNJ Sy YdzZ2SNB&ao rutina que realizan los dentistas. Se

algures lesiones precancerosas se

9y LINPYSRAZS recomienda, que todos los mesdas

T HbnK2YDo N~S dm m c8 dze S NB & personas examinen su boca con un
RAFIy24GA0FR2a |+ ydzt _ o _ _
OFGARFR 2NIf & FINRY espejo para identificar posibles cambios

GOSN Ee SRS RIS (manchas  blargs,  protiberancias o
Ot YOSNJ RS Ol gARIFIR 2 NJ

Ulceras) (1D

9f NAS&a3a2 RS RSal

FI NAya@dsStORS Yt &

Ydz2 SNBa wdnme L/ Y Factores de riesgo
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La sobrevida relativa a 5 afos f#2.5%para los

casos diagnosticados con cancer de cavidad orJlai{elfy=Tele]sIlole] (SR (cRere1g[el=T s TelolCTe :}

faringe entre 2012 y 2016, lo que significa que AOUI

52.5% de las personas diagnosticadas con es;
cancer estaran vigab afos después del diagnostic
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CANCER DE ESTOMAGO

PUNTOS CLAVES

Durante elperiodo2016-2020en Puerto Rico,

elOt yOSMIIBRS@WIINRB a Sy is
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La sobrevida relativa a 5 afios de cancer
estbmago fue 32.6% para los casos
diagnosticados entre 2012 y 2016, lo qt
significa que el32.6% de las personas
diagnosticadas con este cancer estaran ¥i\
5 aflos después del diagnostico.

Deteccion del cancer de estbmago

No hay pruebas de deteccidon temprana para el
cancer de estbmago. Los signos y sintomas del
cancer de estomago incluyen poco apetito,
pérdida de peso, dolor abdominal, acidez o
indigestion, nausea, vomito, sangre en lasdsec
fecales, hinchazon o acumulacion de liquido en
el abdomen y sensacion de llenura en el
abdomen. Es importante identificar estos
signos y sintomas y buscar atencion médica

(12).
Factores de riesgo
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https://seer.cancer.gov/statfacts/html/stomach.html

CANCER DE COLON TTRE

PUNTOELAVES

Durante el periodd2016-2020 en Puerto Rico, el
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La sobrevida relativa a 5 afios o 5%para los
casos diagnosticados con cancer de colorrec
entre 2012 y 2016, lo que significa quesél5%
de las personas diagnosticadas con este can
estaran viva 5 afos después del diagnostico.

Deteccion temprana del cancer de colon y

recto

Entre hs pruebas para la deteccion
temprana del cancer de colon y rectee
encuentran lapruebas de heces fecaldas
cualesincluyen 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 conputadorizada) (18 que
permite observar la estructura del colon y el

recto y detectar anormalidades.
Factores de riesgo
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https://www.cancer.org/es/cancer/cancer-de-colon-o-recto.html
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CANCER DE HIGADOUCDO BILIAR
INTRAHEPATICO

Deteccion del cancer de higado y ducto

PUNTOS CLAVES biliar intrahepético
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La sobrevida relativa a 5 afios fli8.3%para los

casos diagnosticados con cancer de higado y dt

biliar intrahepatico entre 2012 y 2016, lo qu

significa qe el 18.3% de las personas

diagnosticadas con este cancer estaran viga 35
afos después del diagnadstico.



https://www.cancer.org/es/cancer/cancer-de-higado.html
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CANCER DE PULMONROBQUIOS

I Deteccion del cancer de pulmon y

bronquios(pulmonar)
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CANCER DE TIROIDES

PUNTOS CLAVES

Deteccion del cancer de tiroides
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mas informacion sobre este cancer,

La sobrevida relativa a 5 afios fL@0%para los )
casos diagnosticados con cancer de tiroides entjicEe:l:Va 0]V}
2012 y 2016, lo que significa quel@0%de las

personas diagnosticadas con este cancer estara

vivas 5 afios después del diagndstico.
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CANCER DE VEJIGANARIA l

PUNTOS CLAVES

Duranteel periodo2016-2020en Puerto Rico, el
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La sobrevida relativa a 5 afios fi@9%ypara los

casos diagnosticados con céncer de vej
urinaria entre 2012 y 2016, lo que significa q
el 70.9%delas personadiagnosticadas con estg¢
cancer estaran viwe 5 afios después de
diagnostico.

Deteccion del cancer de vejiga urinaria

Segun la Sociedad Americana Contra el

Céancer, 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 vgga son analisis de orina para
detectar sangre enesta También hay

pruebas de orina que detectan marcadores
tumorales que pueden ser indicatisde este

cancer (B).
Factores de riesgo
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informacién sobre este cancer accadQUI
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CANCER DE PROSTATA

PUNTOS CLAVES

Durante el perioda2016-2020 en Puerto Rico,

el cancer deréstata representd

i 38.3% de todos los casos
diagnosticados en hombres.

1 16.2%de todas las muertes por cancer e
hombres.

de cance

En promedio,

1 3,194 hombres fueron diagnosticado:
anualmente con cancer de prostata.

1 462hombres murieron cada afio por cance
de prostata.
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La sobrevida relativa a 5 afios f98.7%para

los hombres diagnosticados con cancer d
prostataentre 2012 y 2016, lo que significa qu
el 99.7%de los pacientes diagnosticados cc
este cancer estaran vivos 5 afios después

diagnéstico.

Deteccion temprana del cancer de préstata

El cancer de préstata se puede detectar en
sus etapas tempranas por medio de dos
pruebas. Estas pruebas son el andlisis del
antigeno prostatico especifico (PR$br sus
siglas en inglés) en la sangre y el examen
mediante tacto rectal o examen digital del

recto (DREpor sus siglas en ingléq)7).

Factores de riesgo
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Para mas informacién sobre este cancer

acced AQUI
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CANCER DE MAMA EN MERES

A

PUNTOS CLAVES

Durante elperiodo 2016-2020 en Puerto Rico,
el cancer denamarS LINB ¥ Sy (i 5
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La sobrevida relativa a 5 afios f86.8% para
los casos diagnosticados con cancer de ma
en mujeres entre 2012 y 2016, due significa
que el 86.8% de sapacienes diagnosticadas
con este canceestaran viva 5 afios después
del diagnostico.

Deteccion temprana del cancer de mama

La mamografia esl 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 ahos de edad tienen la opcién de iniciar la
mamografia si han hablado con su médico
sobre los beneficios y riesgo que dewa

realizarla en estas edadégd).

Factores de riesgo

El cancer de mama es una enfermedad
principalmente influida por factores de
riesgo relacionados a estilos de vida
Aproximadamenteel 15% de todos los casos
de cancer de mamae pueden atribui al

factor genétio. Otros factores pueden estar
relacionados a efectos dafia por
exposicion a hormonas (L1 Para mas
informacion sobre este canceracced

AQUI

50


https://www.cancer.org/es/cancer/cancer-de-seno.html

CAIdgl ¢ h SAIYAOARS Y OA L & Y2NIIl fIARRIRT LIOHA I Bladt yIR
9aillR2a ! yARIBIn LI YOSNARS YI Yl Sy YdesSNLayY t dz

120
100 - N kA
‘L “ A N
80 4 A ey A
§ o Wy N
g‘ AAPC 2000-2019 = 1.7*
L] 60 -
=
1]
(%]
=
40
AAPC 2000-2020 (mortalidad) = -0.6*

20 A Eege Do (10 00 vy IO OO e OO TP RS~ RS
30§ TR R -8 ST .
®

AAPC 2000-2019 = 2.8%

0 T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1
Od NN T N WMNMOWOO AN mMm=T N WOMNSOWOMO
o O o C 00 O d oo o o o o=
SO0 OO0 OO 00D 0CO0OD0O0O0 000000
o N N N NN NN NN N N N N N N N N NN

® Insitu  Alnvasivo O Mortalidad

CAdplmI ¢ 81 &8 RS AYyOARSYOAIl &/ Y¥NIBINI R R I & LISGN
LI2NJ 3SE2Y tade&Ndi2 wAaO23 HAM

400 -+
350 -
300 -
o
o
2 250 -
o
=
xZOO-
a
o 150 -
'—
100 -
50 A
0 rr T 1 T T T T T T T T T T 1
T233233I23FFISIAIBIRI A
N oOhobhowowowm o oW
4 A N NMmMMm T AN D ONN®
Grupo de edad (afios)
= |NCidencia <+« +++ Mortalidad

51



ala RS AYOARSYOAIl | 2dzadlRIFa LI2N SRIFIR ol
Haongid YOSNI RS YIFYEF LI32N Yd/R/OALIAZ2Y t dzSNI2 wAO2:

Regién Norte Regién Central
North Region Central Region Regién Noreste
Northeast Region

Regién Oeste
West Region

Southeast Region

Regidn Sur
South Region g

Incidencia | Incidence

L — Tasa por 100,000 | Rate per 100,000

40.8 - 76.9 [ Casos | Counts < 6
[ 1 77.0-85.9 £XX Tasas inestables | Unstable rates (casos | counts < 20)
[ 86.0 - 94.3 [ Regiones de Salud | Health Regions*
Il 94.4 - 110.8

* Region Este incluye las islas municipios de Vieques y Culebra.
East Region includes the islands municipalities of Vieques and Culebra.

CAdpamll 81 &8 RS Y2NIlIfARFR F2dzadl RIFa LE2N SRFR 0ol
Hnnoi 0 Yy OYNIYRIBNI Ydzy A OA LA 20 A/UzZSNIIi2 wAO23 HAMm
N

Regién Norte o
egién Central
North Region Central Region Regién Noreste
Laseretelel L { B
Jodese’

' Regi6n Este w
East Region

Region Oeste
West Region

C¥  Region Sureste
Southeast Region

0 10 20 mi Mortalidad | Mortality
[ — Tasa por 100,000 | Rate per 100,000
0 25 50 km

7.1-13.0 [ Casos | Counts < 6
[ 13.1 - 14.8 KXX Tasas inestables | Unstable rates (casos | counts < 20)
B 14.9 - 17.2 [ Regiones de Salud | Health Regions*
Bl 17.3-248

* Region Este incluye las islas municipios de Vieques y Culebra.
East Region includes the islands municipalities of Vieques and Culebra.

wSadzy SyatT RS dafaiaNgs SS & mtn ntnl & Gl alka RS AYyOARSyOA
AYOlLaArg2 SYGNB {1 a Ydz2RomB a Lk dzpSph NP XJ BE 2 BINFX
RS OMWQA&®E YI YI | dzyYSy dl RBug: Sy nLdNRpYDS RIIZNI | 32 & {
LIF NI St LBNAARSH dhan/RS Y2NIFf ARFRdzYEB Wi IONR/AYO S 813
LINE Y RBAdRE L ndnp 6 CRIA B 3¥SRAFYI RS SRIFER Ff Y2YS
FdeSpJdk NI St Ot yOSNIcRSZaE NI O @b & HER SRl Yy WS RS
SRIR | f YeXSNIER RBHBL A B dMEra informacion sobre las estadisticas de

este cancer en los Estados Unidos de América, aa¢edUl

52


https://seer.cancer.gov/statfacts/html/breast.html

CANCER DE CUELLORINE
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PUNTOS CLAVES
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La sobrevida relativa a 5 afios fu
67.6%para los casos diagnosticadc
con cancer deOdzSt f 2  dzi
Y dz2 SeMiie32012 y 2016, lo que
significa que eb67.6%de las pacientes
diagnosticadas con este cance
estardn viva 5 afios después del
diagnéstico.

Deteccion temprana del cancer de cuello uterino

La prueba de Papanicolaou y la prueba\deis del
papilomahumano (VPH) son las pruebas de deteccion
del cancer de cuello uterino. Las mujeres coello
uterino deben realizese una de estas pruebas (por si
solas) o ambas (de manera conjunta). Es importante
seguir ias guias para realizarse estas pruebas de
rutina. Para mas informacion sobre las guias para la
deteccién temprana de cancer de cuelloerho,

accech AQUI

Factores de riesqe
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https://www.cancer.org/es/cancer/cancer-de-cuello-uterino.html
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https://seer.cancer.gov/statfacts/html/cervix.html
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La sobrevida relativa a 5 afios Bk&5%para los
casos diagnosticados con cancer@ezS N1.J;
g G SeNt 2012 y 2016, lo que significa que
81.5%de las pacientes diagnosticadas con e
cancer estaran viw 5 afios después del
diagnostico.

Deteccion del cancer del cuerpo del Utero

Para detectar el cancer del cuerpo del utero
(endometrio) en una etapa tempranda
personadebe consultarcon un médicq si
nrasenta algun signo sintomarelacionado a
este cancer. Los sintomas incluyen sangrado
0 secrecidon vaginal anormal (que esta
empeorando, ocurriendo entre periodos

menstruales o luego de la menopausig&d)(1

Factores de riesgo
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LINFOMANO-HODGKIN

A

PUNTOS CLAVES

Durante el periodo2016-2020 en Puerto Rico, el
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Deteccion del linfoma neHodgkin

Para poder deteer el linfoma neHodgkin
en sus etapas iniciales, se recomienda
prestar atencion a sus signos y sintomas.
Entre los sintomas masomunes se
encuentra un agrandamiento de uno o
mas ganglios linfaticos en el cuello, las
axilas o la ingle. Usualmente, esta
protuberancia se encuentra dejmade la

piel y no eslolorosa (20.

Factores de riesgo
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La sobrevida relativa a 5 afios 6@ 1%para los
casos diagnosticados con linfomaHodgkin
entre 2012 y 2016, lo que significa qués8l1%de
las personas diagnosticadas con estaaer
estaran viva 5 afos después del diagnostico.
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LEUCEMIA
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PUNTOS CLAVES

Durante el periodo2016-2020 en Puerto Ricola
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La sobrevida relativa a 5 afios de leucemia 1
63.3%para los casos diagnosticados entre 201
2016, lo quesignifica que €3.3%de las personas
diagnosticadas con este cancer estaran viéa
afos después del diagnostico.

Tipos de leucemia y su deteccién
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La mejor manera de detectar la leucemia
en etapas tempranas es hablando con su
médico sobre cualger signo o sintoma
posible de la leucemia. Los sintomas
dependeran del tipo de leucemiRara mas
informacion sobre los signos y sintomas
de los diferentes tipos de leucemias y sus
factores de riesgo, accedAQUI
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CANCER DE RINON Y\RE RENAL
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PUNTOS CLAVES

Durante el perioda2016-2020 en Puerto Rico, el

cancerde rifion y pelvis renaNB LINBYA S v |
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La sobrevida relativa a 5 afios de cancer de ri
y pelvis renal fue82.0% para los casos
diagnosticados entre 2012 y 2016, lo que signif
que el82.0nde las personas diagnosticadas cq
este cancer estardn vivw 5 afios después deg

diagnostico.

Deteccion del cancer de rifidn

Por lo regular, el cancer de rifion se detecta

de forma casual por estudios de imagen

(MRl o CT) realizados por otras
enfermedades. Este cancer no suele
presentar sintomas al momento de

detectarlo. Una prueba rutinaria de orina
puede encontrar pequefias cantidades de
sangre en la orina de personas comaer
de rifibn en etapa inicialSin embargogl
sangrado puede ser por otras razonesmo
una infeccion de lavejiga o del tracto

urinario (29.
Factores de riesgo

Los factores de riesgo que hacen mas
propensa a una persona a desarrollar cancer
de riibn son fumar tabaco, padecer de
obesidad, tener psion arterial alta, tener
familiares con antecedentes de céncer de
rifidn, exposicion al tricloroetileno en el
lugar del trabajo, ser hombre, padecer de
enfermedad renal avanzada y algunos
factores hereditarios (@I). Para mas
informacién sobre este canceracced
AQUI
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