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Cancer de Higado

* En los tumores primarios de higado, el hepatocarcinoma es el mas
frecuente (80-90% de los casos), seguido a gran distancia por el
colangiocarcinoma, el angiosarcoma y el hepatoblastoma (raramente
ocurre en la edad adulta).

* El higado, junto al pulmon, son los 6rganos mas frecuentemente afectados
por metastasis provenientes de tumores originados en otras localizaciones.

* El 95% son metastasis y 5% tumores primarios
* Tumores de baja incidencia y mal pronostico
* El 65% se reporta en etapas avanzadas, no resecables

* La supervivencia a 5 anos esta entre 10-15%



Estimated age-standardized incidence rates (World) in 2018, liver, both sexes, all ages
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Estimated age-standardized mortality rates (World) in 2018, liver, both sexes, all ages
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Number of new cases in 2018, both sexes, all ages

Lung
2093 876 (11.6%)

Breast
2 088 849 (11.6%)

Other cancers

7 753 946 (42.9%) Colorectum

1 849 518 (10.2%)

Prostate

1276 106 (7.1%)
Stomach
1033 701 (5.7%)

Oesophagus Liver
572 034 (3.2%) 841 D80 (4.7%)

Cervix uteri
569 847 (3.2%)

Total: 18 078 957 cases

Number of deaths in 2018, both sexes, all ages

Lung
1767 007 (18.4%)

Other cancers
3422 417 (35.8%)

Prostate

358 989 (3.8%)
Pancreas
432 242 (4.5%)

Oesophagus Breast
508 585 (5.3%) 626 679 (6.6%)

Colorectum
880 792 (9.2%)

Stomach
782 685 (8.20)

Liver
781 631 (8.2%)

Total: 9 555 027 deaths



Estimated age-standardized incidence and mortality rates (World) in 2018, worldwide, males, all ages
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Data source: Globocan 2018
Graph production: Global Cancer
Observatory (http://gco.iarcir)
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Populations

Incidence
Mortality

Eastern Asia

Micronesia

South-Eastern Asia

MNorthern Africa

Polynesia
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World

Western Africa

Southern Europe

Morth America

Estimated age-standardized incidence and mortality rates (World) in 2018, all ages

Males

Data source: Globocan 2018
Graph production: Global Cancer
Observatory (http://gco.arc.fr)
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Cancer de Higado en Cuba



Incidencia Cancer Digestivo en Cuba, 2015

Todas las localizaciones

cancer
digestivo
15%

Cancer Digestivo

Esofago;
Pancreas; 11.1
10.3

Estomago;
13.7

otras; 5.6 anal; 3.9



Mortalidad por Cancer Digestivo en Cuba, 2017

Todas las localizaciones

Cancer Digestivo

cancer
digestivo
25%




Incidencia Cancer Digestivo en Cuba, 2015

CIEO 3

C15-C26
C15
Cl6
C17
C18
C19
C20
C21
C22
C23
C24
C25
C26

http://www.rnc.sld.cu/

Organos digestivos
-Esofago

-Estdmago

-Intestino delgado
-Colon

-Unidn recto-sigmoidea
-Recto

-Ano y conducto anal
-Higado y conducto biliar
-Vesicula biliar

-Otras de las vias biliar
-Pancreas

-Otros sitios digestivos

CANCER TOTAL

No.
3606
615
606
78
1106
40
363
73
305
24
42
351

23807

Masculino

T.C. T.A.M
64.5 39.1
11.0 7.1
10.8 6.6
1.4 0.9
19.8 11.6
0.7 0.5
6.5 4.0
1.3 0.9
5.5 3.3
0.4 0.3
0.8 0.5
6.3 3.9
0.1 0.1

No.

3211

140
326
65

1400

41
379
193
220

64

28
350

5

Femenino

T.C.

57.0

2.5
5.8
1.2

24.9

0.7
6.7
3.4
3.9
1.1
0.5
6.2
0.1

T.AM
30.2

1.4
3.2
0.7

12.5

0.5
4.0
2.1
2.1
0.6
0.3
3.4
0.1

425.6 259.8 20647 366.7 213.0



Mortalidad por Cancer Digestivo en Cuba, 2017

CIEO 3

C15-C26 ORGANOS DIGESTIVOS

C15
C16
C17-18
C19
C20
C21
C22
C23

C24

C25
C26

http://www.rnc.sld.cu/

-Esofago

-Estomago

-Colon e Intestino delgado
-Unidn recto-sigmoidea
-Recto

-Ano y conducto anal
-Higado y conducto biliar

-Vesicula biliar

-Otras partes de las vias
biliares y las n/e
-Pancreas

Otros sitios digestivos

CANCER TOTAL

No.
3335
680
556
1049
23
120

392
15

26

445
20
14575

Masculino

T.C.
59.5
12.1
9.9
18.7
0.4
2.1
0.2
7.0
0.3

0.5

7.9
0.4

260.2 136.8 10619

TAM

32.0
7.2
5.4
9.4
0.3
2.9
0.4
9.6
0.6

0.7

11.1
0.6

No.

3011

150
333

1436

33
155
38
371
38

44

389
24

Femenino

T.C.

53.3

2.7
5.9

25.4

0.6
2.7
0.7
6.6
0.7

0.8

6.9
0.4

188.1

T.AM
24.0
1.3
2.8
10.9
0.4
1.3
0.4
3.1
0.4

0.4

3.2
0.2
92.0



Incidencia del Cancer Higado. Cuba 2000-2015
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Numero de casos reportados vivos con Cancer de Higado segun sexo y edad.

Cuba 2015-2018

total

Sexo
Masculino
femenino

Edad

Menor de 65 anos
65 afos y mas

2015
No

245

141
104

112
133

54.3

2016
No
215

106
109

90
125

2017
No

209

123
86

80
129

2018
No

284

150
134

140
144



Indicadores

otros

Base mas valida para el diagnostico

70

60

50

40

30

20

10

, 1N

carcinoma hepatocelular
neoplasia maligna

carcinoma SAI

adenocarcinoma
Colangiocarcinoma

carcinoma de células escamosas
adenocarcinoma hepatoide
hepatocolangiocarcinoma
carcinoma neuroendocrino

carcinoma indiferenciado

clinico investigaciones  histologia desconocido
clinicas

0,0

Distribucion por histologias

50 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0 35,0



Numero de casos reportados vivos con Cancer de Higado segun provincia informante.

Cuba 2015-2018

no
Pinar del Rio 0
Artemisa 5
La Habana 72
Mayabeque 0
Matanzas 4
Villa Clara 11
Cienfuegos 7
Santi Spiritus 3
Ciego de Avila 1
Camaguey 34
Las Tunas 4
Holguin 14
Granma 22
Santiago de Cuba 30
Guantdanamo 34
Isla Juventud 4

245

2015

%
0,0
2,0

29,4
0,0
1,6
4,5
2,9
1,2
0,4

13,9
1,6
5,7
9,0

12,2

13,9
1,6

100,0

no

60

(00e]

11

21

10
23
28
31

215

2016

Afo diagnostico

% no
1,4 4
1,4 5

27,9 73
0,0 0
3,7 11
2,3 7
5,1 4
3,3 1
0,0 1
9,8 17
1,4 10
4,7 14

10,7 15

13,0 25

14,4 17
0,9 5

100,0 209

2017

%
1,9
2,4

34,9
0,0
53
3,3
1,9
0,5
0,5
8,1
4,8
6,7
7,2

12,0
8,1
2,4

100,0

no

144

284

2018

%
1,4
0,0

50,7
0,4
2,5
1,4
4,2
1,8
0,4
6,7
2,1
4,2
7,4

10,9
6,0
0,0

100,0



C22.0
C22.0
C22.1
C22.1
C22.1

TOPOGRAFIA

Higado

Hepatoma, SAI

Canaliculos biliares
Colangiolo

Conducto biliar intrahepatico

8170/0
8170/0
8170/0
8170/3
8170/3
8170/3
8170/3
8170/3
8171/3
8172/3
8172/3
8173/3
8173/3
8174/3
8175/3
8180/3
8180/3
8180/3

HISTOLOGIA

Adenoma hepatocelular

Hepatoma benigno

Adenoma de células hepaticas

Carcinoma de células hepaticas

Hepatocarcinoma

Hepatoma maligno

Hepatoma SAI

Carcinoma hepatocelular SAI

Carcinoma hepatocelular fibrolamelar

Carcinoma hepatico esclerosante

Carcinoma hepatocelular escirroso

Carcinoma hepatocelular sarcomatoide

Carcinoma hepatocelular variante de células fusiformes
Carcinoma hepatocelular tipo células claras

Carcinoma hepatocelular tipo pleomorfico

Carcinoma mixto hepatocelular y de los conductos biliares
Hepatocolangiocarcinoma

Carcinoma hepatocelular y colangeocarcinoma combinado



iDe donde se obtiene esta
informacion?
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Registro Nacional de Cancer de Cuba

— Historial Nuevas —

Nuevo estudio de IARC encuentra tasas crecientes de o
cancer colorrectal en personas mas jovenes

Posted on 9 septiembre, 2019 by yaima

Un nueve estudio dirigide por investigadores de la Agencia Internacicnal de Investigacién sobre el Cancer (IARC), ANUARIOS

publicado hoy en The Lancet Gastroenterology & Hepatology, encontré que en el periodo de 10 afios mas reciente de = ANUARIOS
datos dispenibles, |as tasas de cancer de colon y cancer de recto en las personas menores de 50 afos aumentaron hasta
un 4% por afo en siete paises de altos ingresos.uevo estudio de IARC encuentra tasas crecientes de cancer colorrectal
en personas mas jévenes. Leer mas
= Programa de Cooperacion Cuba -
Martinica
= Cancer de mama en Cuba

Posted in INICIO = Cancer de Piel en Cuba
= Plan de desarrollo del Registro
Nacional de Cancer de Cuba

Actualizacion de la clasificacion CIE-O-3 B
= Nuevo estudio de IARC encuentra

Posted on 9 septiembre, 2019 by yaima e . ik b o

o | @) & | &>

ES



http://www.rnc.sld.cu/
mailto:rncinor@infomed.sld.cu

Registro Nacional de Cancer de Cuba

Sistema de informacion que recolecta, almacena, procesa y analiza datos sobre
todos los casos de cancer que ocurren en Cuba.

Objetivos:
Describir la magnitud del cancer como problema de salud en Cuba.

Los datos son la base de:

* investigacion clinica y epidemioldgica sobre el cancer

e planificaciony evaluacion de las acciones de control de cancer.

* planificacion de los recursos materiales y humanos para la atencion al paciente
oncologico.

indice global del funcionamiento de los sistemas de salud.




Modelo 66-02-04 M. DEREPORTE

Ministerio de Salud Publica REPORTE DE CANCER
Oncolagla
UNIDAD INFORMANTE:
1* Apellida: 2% Apellide: Mombreis):
Sewo: O Femenina () Masculing Edad {afias cumnplidos]: Historia clinica:
u |Colordelapiel: O Banca O MNegra O Mestim | Camet de identidad:
é g Residencia habitual (calle, carrstera, finca, stc): Mo, o km: Edifacin: Apartamento:
2 | Entre calles, blogue, zona, reparte: Localidad:
Municipio: Provincia:
OF firimestre]: 3 WIH+
DATOS GEMERALES DEL TUMOR
FECHA DIAGNOSTICO | Localizacién (topografial: | | | | Bilatersk O No
Dia | Mes | Afo O Derecha
O lzquisndo
Tipa histalégico {marfalogiz): | | | | T Orsa eSte m Od e I O
N © Tumor primitivo

5

Metdstasis sin tumar
m e primario conocide { n O eS e I
A y

£ Clinico {3 Patodogico (pTHM]

Registro de
Céancer

Base mis vilida del diagnastico: O 1.0inica O 2dmeestigacién dinics O 4 Marcadores tumarales O 5.Citologia O 6 Histalogia de unas metéstasis

O 7 Histalogia del tumor primaric 0 9 Desconocido

Extensién climicar Q) Tinsitn O 2locslizada O 3 Botension directs (O 4 Linfitica regional O 5 Botension directa y infitica regional ) 6.Metistasis remota y

O 7Noaphable O BDesconocida

Etapa dimicaz O Insitu O 0la Ok Ol OO0 Q2 ik Ol OO0 Cila OWe OWe ON ONe ONb O Ne O Desconocida O Mo aplicable

Grado de diferenciacion: O 1.Diferencade () 2Moderndamente diferenciado () 1. Poco diferencizdo O dindferenciade O 3CelulsT O 6.CSulas B

O 7iCEulas nulas O BCEulas MK O 9No deteminado o no aplicsble

SOLO PARA TUMORES DEL SISTEMA HEMATOPOYETICO ¥ DEL RETICULO ENDOTELIAL

.o - FECHA DE PRIMERDS
Trarsformacion hemateldgica: O 5 Q1 No SINTOMAS
Lewcemia linfoide aguda (FABE:. O L1 Q2 Oz Dia Mes Afa

Lewcemia linfoide crénicaiRail: O 0 O o om ow

Lewcemia mieloide aguda (FAE): O M0 O M1 OMZ OMZ OM4 OMS OME O M7

Lewcemia misloide crénicar O Estable O Acelerada O Crisis blastics

Clasificacion: Mieloma maltiphe (Durie-Salmeny: Ola Ol Ol Ol Ol Ok

Linfomas {Ann-Arber): O O QN ON QA OB QX O5 OFE O Noaplicable

FUENTES DE INFORMACION
O Anatomia patclogica icitolagia, histologia incluida la avtopsia)l - O Hematologia O Egresc haspitalaric O Aegistro de fallecidas
Provincia informante: FECHA DE REFORTE
Mombre del médics que reporta: Dia: Mes: Afioc

[Firma:




EL PAPEL DE LOS REGISTROS DE CANCER EN EL CONTROL DEL CANCER

 Sistemas que faciliten informacion de cancer

* Medir progresos en el control de la enfermedad.

Elemento basico para el control
del cancer en un pais



Registro Nacional de Cancer de Cuba

Antecedentes Historicos

]D‘FI _[@ ‘
Inicio desarroll 2019

SISCA

+50 anos

RED de Registros 2010
de Cancer x

2007

Introduccion
tecnolégica

med A

Descentralizacion

1986

- Resol Ministerial. '
Reporte Obligatorio. \
Inicio de automatizacion
porte voluntario Dr. Guillermo Halley




REGISTRO NACIONAL DE CANCER DE CUBA

fuentes de informacion

Principal
certeza, confirmacion

L M Historias clinicas
Diagnostico clinico

Diag. Histologico en OC

Libros de admision
Tarjetero de egreso hospitalario

Cancer en cualquiera de las
causas de muerte




REGISTRO NACIONAL DE CANCER DE CUBA

Estructura y Flujo de informacion

Oficinas Centrales del Registro
Nacional de Cancer

Registro Provincial de Cancer

|
Hospital Hospital
provincial 1 provincial 2

— Meédico — Meédico — Meédico

_ Médico E _ Médico E _ Médicog

_ Meédico _ Meédico _ Meédico




Puntos claves

* Registro de Tumores no de pacientes

* Nuevo Tumor — Nuevo Reporte

e Todas las fuentes
e Usar la informacion
e Controlar

 Evaluar Calidad



Conclusiones

Cuando se conciben y utilizan de manera adecuada, los datos del RCP
tienen el potencial de producir valiosa informacion orientada a |la
evaluacion del Sistema de Salud con relacion a la atencion del paciente

con cancer.

Es esencial disponer de datos completos, de calidad y oportunos sobre
el cancer provenientes de todas partes en Cuba para poder identificar,

comprender y controlar la carga que implica el cancer en nuestro pais.



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”

Arthur C Nielson

jJuntos podemos prevenir,

detectar oportunamente
y tratar con éxito el cancer!

YOPUEDO

gracias

NOSOTROS
PODEMOS



