Taller sobre el Manejo del Cancer de Mama

Enero 2017, Matanzas

Cancer de Mama en Cuba
como problema de salud

MSc. Yaima Galan
Jefe del Registro Nacional de Cancer de Cuba

G
4 s



Principales sitios de Incidencia y Mortalidad por Cancer en el Mundo.
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TENDENCIAS DE LA INCIDENCIA DEL CANCER DE
MAMA EN PAISES SELECCIONADOS.
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TENDENCIAS DE LA MORTALIDAD DEL CANCER DE
MAMA EN PAISES SELECCIONADOS.
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Cancer en Cuba



Mortalidad segun principales causas de muerte.

Cuba 1970-2015
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Anos de vida potencial perdidos por 1000 habitantes

de 1 a 74 anos. Cuba 1970-2015
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Mortalidad por Cancer, todas las localizaciones, segun sexo.

Cuba 1970-1989, 1990-1999, 2000-2015

150 150

125 125 1

100 1 100 1

75 75 %1

50 - 50 50 -

25 - 25 25

0+——TTT 7T T 7T T T T T T T T 0 T T T T T T T T T 0o+
1970 1973 1976 1979 1982 1985 1988 1990 1993 1996 1999 2000 2003 2006 2009 2012 201¢

Masculino Femenino

TAM: tasas ajustadas a la poblacion mundial x 100 000
Fuente: Series tipificadas de mortalidad. DNE. MINSAP



Mortalidad por Cancer en Cuba,
Anos seleccionados
todas las localizaciones segun grupos de edad.

Grupo de

1970 1980 p400]0) 2010 2015
edad

5-14 6.5 5.8 4.9 S 4.2

50-64 262.4 247.7 276.7 291.4 295.1

Fuente: Anuario Estadistico de Salud. MINSAP




Incidencia de Cancer segun sexos.

Cuba 1990-2015
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Incremento en el nUmero de casos nuevos de
cancer por grupos de edad

Numero de casos nuevos de cancer por grupos de edad. Cuba
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Carga de cancer como un problema de salud

Estimacion del numero de casos de cancer.
Cuba 2015-2030
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Cancer de Mama en Cuba como
problema de Salud



Principales localizaciones de Incidencia y Mortalidad por
Cancer en la Mujer en Cuba

Incidencia 2012 [ Mortalidad 2015

Localizacién No. TC TAM Localizacion no TC TAM
Piel 4494 800 46.6 Bronquios y pulmon 1966 155.6 47.3
Mama 3755 66.8 41.3 Mama 1544  122.2 36.8
Bronquios, pulmén 2040 36.3 21.2 Colon 1312 103.8 27.0
Cuello uterino 1841 32.8 219  Cuellode utero 465 36.8 12.4
Colon 1418 25.2 12.8 Pancreas 415 32.8 9.8
Cuerpo uterino 711 12.7 7.9 Cuerpo de utero 395 31.3 9.6
Ovario 543 9.7 6.6 Estdmago 342 27.1 7.9

Todas las localizaciones 20 694 368.4 223.4  Todaslaslocalizaciones 10055 795.7 237.7

TC: tasa cruda por 100 000 habitantes
TAM: tasa ajustada por edad a la poblacion estdndar mundial por 100 000 habitantes



Principales localizaciones de Incidencia y Mortalidad por

Cancer en la Mujer en Cuba

| ncidencia2012 || Mortalidad2014
2da causa de incidencia y mortalidad por

cancer en la mujer

18% del total de casos nuevos y el 15% de
todas las muertes por cancer en la mujer

Ovario 543 97 6.6  Higadoy vias biliares 356 64 3.4
Todas las localizaciones 20694 368.4 2234  Todas las localizaciones 10302 184.2 100.9

TC: tasa cruda por 100 000 habitantes
TAM: tasa ajustada por edad a la poblacion estdndar mundial por 100 000 habitantes



Mortalidad por cancer de mama en Cuba
1992-2015
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Mortalidad por cancer de mama en Cuba
1992-2015
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Mortalidad por cancer de mama en Cuba
Grupos de edades. ANos seleccionados
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Mortalidad por cancer de mama en Cuba
Grupos de edades. ANos seleccionados
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Incidencia de cancer de mama en Cuba
1990-2012
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Incidencia de cancer de mama en Cuba
Grupos de edades. ANos seleccionados
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Incidencia de cancer de mama en Cuba
Grupos de edades. ANos seleccionados
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Distribucion geografica de la Incidencia
del cancer de mama en Cuba. 2012

$

RIE MAMA 2012

W 095 a112  (8)
O 0.8995 a 0.9849 (4)
O 0.796 a0.8994 (4)

El problema no es homogéneo en todas las regiones del pais, su
abordaje debe ser particularizado.



DISTRIBUCION POR ETAPAS CLINICAS. CANCER MAMA
CUBA 1990-2012
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CONCORD  Global Surveillance of Cancer Survival:

Global surveillance

of cancersunvival  Progress with CONCORD-2

Global surveillance of cancer survival 1995-20009: >@R®
analysis of individual data for 25 676 887 patients from
279 population-based registries in 67 countries (CONCORD-2)

Claudia Allemani, Hannah K Weir, Helena Carreira, Rhea Harewood, Devon Spika, Xiao-Si Wang, Finian Bannon, JaneV Ahn, Christopher ] Johnson, m
Audrey Bonaventure, Rafael Marcos-Gragera, Charles Stiller, Gulnar Azevedo e Silva, Wan-Qing Chen, Olufemi] Ogunbiyi, Bernard Rachet,

Matthew ] Soeberg, Hui You, Tomohiro Matsuda, Magdalena Bielska-Lasota, Hans Storm, Thomas C Tucker, Michel P Coleman,

and the CONCORD Working Group*

Supervivencia Poblacional de Cancer es una medida importante para
evaluar el manejo de los sistemas de salud ante el crecimiento del problema
cancer.

CONCORD-2
« Mas de 270 Registros de Cancer Base Poblacional de 66 paises
« 30 millones de adultos (15-99 anos) diagnosticados 1995-2009

« Estomago, Colon, Recto, Higado, Pulmon, Mama, Cuello de atero, Ovario,
Préstata

Allemagni C et al.Lancet. 2014



f‘\CONCORD

Global surveillance
of cancer survival

Estimacion de Supervivencia neta a 5 afios

Indicadores de calidad: pacientes diagnosticados durante 1998-2006

Total pacientes Inelegible (%) Excluidos (%) Incluidos
enviados In situ otros DCO otros

120 748 0.3 2.1 23.7 0.3 89576
Verificacion Morfologia Perdidos del censurados

histologica No especifica seguimiento

70.6 11.7 0.0 0.0



CONCORD Supervivencia relativa a 5 afios por

Global surveillance

of cancersuvival  cancer de mama en la poblacion cubana
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CONCORD

Global surveillance Breast Cancer Res u Its

of cancer survival
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Cancer de Mama en Matanzas
como problema de Salud



Principales localizaciones de Incidencia y Mortalidad por
Cancer en la Mujer en MATANZAS

Incidencia 2012 I Mortalidad 2015

Localizacion No. TC TAM Localizacion no TC TAM
Piel 328 95.1 54.4 Bronquios y pulmon 128 36.3 20.3
Mama 267 77.4 45.6 Colon 98 27.8 13.1
Bronquios y pulmdn 136 39.4 24.2 Mama 92 26.1 13.5
Cuello uterino 125 36.2 25.0 Higado y vias biliares 28 7.9 4.0
Colon 86 249 126  Uteros/e 27 77 42
Cuerpo uterino 52 15.1 9.0 Cuerpo de utero 25 7.1 3.7
Glandula tiroides 42 122 79 Estomago 25 71 3.6

Todas las localizaciones 1426  413.3 248.4  Todas las localizaciones 672 1935 108.8

TC: tasa cruda por 100 000 habitantes
TAM: tasa ajustada por edad a la poblacion estdndar mundial por 100 000 habitantes



Distribucion geografica de la incidencia del cancer de mama
en Cuba 2012

Mundial

Pina del Rio 65.6 40.7
Artemisa 147 59.2 39.8
Mayabeque 64.9 40.1
Matanzas 77.4 45.6
Villa Clara 245 61.5 35.0
Cienfuegos 136 67.8 41.9
Santi Spiritus 156 68.0 42.8
Ciego Avila 104 49.7 32.9
Camaguey 239 61.6 37.4
Las Tunas 52.1 35.3
Granma

Guantanamo 49.8 36.9
Isla Juventud 61.0 45.1

3755



Distribucion geografica de la mortalidad del
cancer de mama en Cuba

Mundial

Pina del Rio 21.8 12.8
Artemisa 67 26.9 15.5
Mayabeque 36 19.2 10.1
La Habana 412 37.3 18.0
Matanzas 92 26.1 13.5
Villa Clara 87 22.1 10.2
Cienfuegos 43 21.3 12.4
Santi Spiritus 51 22.0 10.8
Ciego Avila 49 23.0 13.9
Camaguey 145 37.7 19.8
Las Tunas 60 22.6 12.7
Holguin 140 27.2 14.9
Granma 95 22.9 14.0
Santiago de Cuba 131 24.7 14.0
Guantanamo 57 22.0 13.8
Isla Juventud 16 38.2 25.6

Cuba 1544 122.2 36.8



Cancer de Mama en Matanzas
cifras para reflexionar...

_m Mortalidad | Razén M/I

Matanzas

Incidencia Mortalidad
7.1% del total casos 7.3% del total fallecidas
cancer Mama en Cuba cancer Mama en Cuba

18.7% del total casos 17.1% del total
nuevos por cancer fallecidas por cancer en
mujer en Matanzas mujer en Matanzas



Cancer de Mama en Matanzas

Caracteristicas demograficas de los casos reportados por Matanzas

| No
Edad

Menor 30 anos 1

30-49 56

50-69 88

70 y mas 69

media 62.7, rango 29-97

Sexo

Masculino 2
Femenino 212

Provincial residencia
La Habana
Mayabeque
Matanzas

Santiago de Cuba
Guantanamo

%

.5
26.2
41.1
32.2

.9
99.1

2.8
95.8




Cancer de Mama en Matanzas
——“_

Topografia 502 Cuadrante superior interno
504 Cuadrante superior 32 15.0
externo
505 Cuadrante inferior externo 3 1.4
509 Mama SAI 175 81.8
Morfologia 8000 Neoplasia maligna 4 1.9
8010 Carcinoma SAl 22 10.3
8050 Carcinoma papilar SAI 2 .9
8140 Adenocarcinoma SAl 1 .5
8430 Carcinoma
, , 1 .5
mucoepidermoide
8500 Carcinoma ductal 171 29.9

infiltrante SAl
8510 Carcinoma medular SAl 1 .5
8514  Carcinoma ductal tipo

L . 1 .5
desmoplasico
8520 Carcinoma lobular SAl 9 4.2
8524  Carcinoma lobular
infiltrante mixto con otros 1 .5

tipos de carcinoma
8540 Enfermedad de Paget 1 .5




Cancer de Mama en Matanzas

Distribucidon por unidades informantes

I Y T %
Unidad informante
C.Q. Prov. Jose |. Lopez. 111 51.9
Gral. Mario Mufioz Colon 35 16.4
C.Q. Faustino Perez 26 12.1
General Cardenas 16 7.5
G.O. Prov. Matanzas 15 7.0
Hosp. Militar de Matanzas 9 4.2
Gen. lluminado Rodriguez. Jaguey 1 .5
Gen. Jovellanos 1 .5




Cancer de Mama en Matanzas

Base del diagnéstico m

Investigacion clinica
Citologia
Histologia

P2 | Frecuencia | Porcentaje

in situ
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Total
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184
214
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13.1
86.0
100.0
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Cancer de Mama en Matanzas
Tendencia de la incidencia
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Primarios Multiples

Cuando dos 0 mas tumores aparecen en un
mismo Iindividuo usted debe decidir si estos
canceres son:

- una extension de un cancer primario existente.
- una recurrencia de un cancer temprano.
- un NuUevo cancetr.

Nuevo reporte



Neoplasias Multiples

* El segundo tumor puede desarrollarse en el
mismo organo o en otro lugar.

* Este puede ser del mismo tipo histologico o
muy diferente.

* Puede aparecer en el mismo tiempo o estar
separado por un intervalo.

reportelo



MAMA

¢ Cuantos reportes cofeccionar?

e Sison dos tumores con histologias diferentes
diagnosticados 6 no en la misma fecha, deben
confeccionarse dos reportes de cancer,
considerandose en este caso que la paciente tiene un
tumor primario multiple

e Sila paciente tiene un cancer bilateral de mama se
confeccionaran dos reportes de cancer, cada uno con
su estadiamiento, pero no se considerara un tumor
primario multiple .



MINISTERIO DE SALUD PUBLICA. INSTITUTO NACIONAL DE ONCOLOG

MOD 62-02-01 MINISTERIO DE SALUD PUBLICA. REGISTRO NACIONAL DE CANCER
'y,
IRNE) R ~  MOD68-02-03
© REPORTE DE CANCER Wo.( Para un NHOLES .
y REGISTRO NACIONAL DE CANCER b 4 REPORTE DE CANCER.
AIvora chniea: W0, CARNET IDENTIOAD No. Camnet identidad | | | | No. de reporte
A\ [T e [ o® Afig Mes Dia
Unidad inform ants: Provincla Informants: Primer Apellido: Segundo Apellido: Nombre(s):
Pimer Apslido; Tegundo ApeNido; Tombrel s 1. Edad: Sexo: Color de pisl: Direccion actual (Calle, No.. entre calles, Localidad o pusblo)
1-Q Masculing 1-d Blanca
2.0 Femening 2-O Negra
3-0 Mestiza
Edad: Se0: Color de plel: Provingia: Municipio: 3 Historia Clinica:
-OMaEcho -0 Blica p-I- Embarazada
2-0Feme o 2-0MNegra
Difecchos actoal (Calk, o, € 10e calks): 9-ViH+
Fecha de diagnostico Localizacion: {tepografia) | | | | Bilateral ¢—
iLocalidad o paebla Mukiph: Provhict i- O Ne
2 -0 Derecho
Dia Ll Al 3- Q lzquierde

Localizaclon: (fopografia)

Tipo histologleo: (morfologia)

LLLT]

25
Tipo Histelogico (morfologia)

O PSA

0O Tumor Primario

wlmz| -

Fecha de diagndstico Extensidn Clinica: Tratan 0 Tumor sin primario
l l Q 1- In situ Q-Ning 0O Clinico 0 Patolégico (pTHM) | Sonoeido
Dia ez Ao g g lé::"'z_'?d ‘D' g' g": d“;;g‘;.‘g:?'”" del Extensién Clinica: Etapa clinica [AJCC) Grado de diferenciacién:
P . ! PR - Extensidn Dir. .Ra :
Base mas valida del diagnostico: T 4 Linf. Reg. Q-Qui |2 1<Clinica O 1-n situ Q0. In situ Qo 1. ODiferenciade
Q 1-Clinica Q 6-Citogenética 3 " i ! 3 Z-nv. Clinica 0O 2-Localizada = Q210. lla 2. QO Moderadamenie
Q 2-Inv. Clinica O 7-Hematologia g : E;di,i:r' 4 Lint. r:Q' g IHO ) 3 4-Marcadares O 3-Extensian Directa Qzla Q 11 llib diferenciado
0 3-Cirugia 0 8-Histologia " MESHANE IMoia pelicld Tumorales O 4-Linfitica Regional | @ 3. Ib 212, 1k 3. O Poco diferenciado
O 4P .Blo nmunct 0 ©-Olrax o Disam Q7- No aplicable Q-0 | o s Citologia O 5-Extensién Directay | O 4. I =RERV] 4. O Indiferenciado
O 5.Citolog ; Q 10-D id Q 8- Desconocido Q-Des O  6- Histologia de una Linfitica regional o5 0 14.1Va 5. OCéulasT
-=itelogid T asO0IeIco metistasis O 8-Metistasis remota | D 6. lla 0 15. Vb 6. O Células B
SISTEMA HEMATOPOYETICO ¥ RE) 3 7- Histolegia del O 7-Me aplicable Q7. b Q 16, Ve 7. 42 Cr%-lulas nulas
: [ fumor primaric 8-Desconccido Qe lle 2 17. Desconocido 8. O Celulas NK
TUMORES SOLIDOS Fecha primeros sinto mas: Q 8- Desconocido 2 Q 18. No aplicable 9. O No determinado o
no apliclable
Etapa clinica: CLASIFICACION: . E
Oo0.Instu  O7.1b 013, v Leucemia Linfoide Aguda (FAB) | Q-L1 SISTEMA HEMATOFOYETICO Y RETICULO ENDOTELIAL: Fecha primeros sinfomas:
(= B as. e 014, Iva Leucemia Linfoide Créonica (Rai) [= N TRANSFORMACION HEMATOLOGICA asi O HO D!a I Ties I .‘\ll'lo
Dz 1a ae. 015 Q-0 Leucemia Linfoide Agud
i o guda (FAB} . . .
02 b o 10. lia 018, e Leucemia Mieloide Aguda (FAB) O-M¢ 0.1 O42 43 Migloma multiple (Durie-Salmon)
04 le 011 b 0O 17. Desconoc Q-Ests Leucemia Linfoide Cronica (Rai) Qda Odb  Odla Qb O-lla Q-
os. o1z, e 0018, No aplicable | Leucemia Mieloide Crénica O-Acel Q-0 Q-1 Q- Q- @A
06, lla O-Cis Leucemia Mieloide Aguda (FAB) - ~
= O-M0 O-M1 O-M2Z 003 O-M4 O-M5 O-ME O-MT Linfomas (Ann-Arbor) aranmaman
Ta -
T - Mieloma mdltiple (Durie-Salmon) | .0 Leucemia Misloide Crénica O-Estable  O-Acelerada O-Crisis blastica oa QB HQx9saE
Q-Tumor Primitive 2 Qno aplicable
N Q- Tumor metastasico gi; Fuentes de informacion Unidad Informante
O-VIH+ Linfornas (Ann-Arbor) P [u] An.]tnnl'ni:l Fatologica (citologia, histologia incluida la
M autopsia) . Provincia informante
Q-1s O Hematologia
O Egreso hospitalario
Nombre del médico que reporta: Fecha Dia: Mes: Aro: Arm a: 0O Registro de fallecidos
Reporte I I I
Nombre del médico que reporta: Firma: Facha

Reporte

‘ Diia: | Mesz:

Afig: ‘
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INICIO REGISTRO DE CANCER DE CUBA ESTADISTICAS RECURSOS DESCARGAS PUBLICACIONES NOTICIAS

{H
Registro Nacional de Cancer de Cuba
INICIO Riliram
p <
ANUARIOS
El Registro Nacional de Céncer pone a su disposicién este sitio para conocer, divulgar = ALUAIOS
e intercambiar sobre todo lo relacionado con los métodos y procedimientos establecidos
para el funcionamiento de este sistema de informacién. Ademas, aqui podrd encontrar ULTIMAS ENTRADAS
las cifras de Incidencia y Mortalidad por cancer, articulos de su interés, asi como los = 15 de septiembre: Dia Mundial del
procedimientos vigentes a nivel nacional para el reporte de todo caso de cancer. LTI

- N Zaila Enrinua Marinalla
www.rnc.sld.cu 10




Conclusiones

Cuando se conciben y utilizan de manera
adecuada, los sistemas de informacion en
Salud tienen el potencial de producir valiosa
iInformacion clinica y administrativa
orientada a la gestion para el
funcionamiento de servicios y programas y
para la atencion del paciente.



Segun lo que podamos MEDIR dependera lo que podamos
ENTENDER y EXPLICAR

“ el precio de la luz es menor que el precio de la

oscuridad”

gracias



