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Resumen

Introduccion

El cancer es un problema de salud publica a nivel global. Los Registros de Cancer de Base
Poblacional (RCBP) son herramientas esenciales para caracterizar la epidemiologia de la
enfermedad y evaluar el impacto de las intervenciones de salud publica orientadas a su control.

Objetivo

Estimar la incidencia y la mortalidad por cancer en el Area Metropolitana de Bucaramanga
(AMB) durante 2013-2017.

Métodos

Estudio descriptivo retrospectivo de base poblacional sobre la incidencia y la mortalidad. Los casos
invasivos se obtuvieron del Registro Poblacional de Cancer del AMB y los datos de poblacion y
defunciones del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Se calcularon tasas
brutas y estandarizadas por edad, asi como tasas globales y especificas por sexo.

Resultados

Se registraron 11,815 casos incidentes de cancer, excluyendo el cancer de piel no melanoma.
Las tasas de incidencia estandarizadas por edad, por 100,000 personas-afio, fueron de 173.6
en hombres y 179.6 en mujeres. Las principales localizaciones fueron la prostata, el estémago
y el colorrectal en hombres, y la mama, la tiroides y el colorrectal en mujeres. Las tasas de
mortalidad estandarizadas por edad fueron de 117.56 por 100,000 hombres-afio y de 89.91
por 100,000 mujeres-afio.

Conclusiones

Las tasas de incidencia y de mortalidad en la mayoria de las localizaciones superan las
de los quinquenios anteriores. Los RCBP son la principal herramienta de vigilancia y son
fundamentales para formular y evaluar politicas publicas de control del cancer.
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Abstract

Introduction

Cancer is a global public health problem. Population-Based Cancer Registries (PBCRs) are
essential tools for characterizing the epidemiology of the disease and evaluating the impact of
public health interventions aimed at controlling it.

Aim

To estimate cancer incidence and mortality in the Metropolitan Area of Bucaramanga (AMB)
during 2013-2017.

Methods

Descriptive retrospective population-based study of incidence and mortality. Invasive cancer
cases were obtained from the Population-Based Cancer Registry of the AMB database,

and population and mortality data from the National Administrative Department of Statistics
(DANE). Crude and age-standardized incidence and mortality rates were calculated, both
overall and sex-specific.

Results

During the study period, 11,815 incident cancer cases were recorded, excluding non-
melanoma skin cancer. Age-standardized incidence rates per 100,000 person-years were
173.6 in men and 179.6 in women. The leading sites were prostate, stomach, and colorectal in
men, and breast, thyroid, and colorectal in women. The age-standardized mortality rates were
117.56 per 100,000 man-years and 89.91 per 100,000 woman-years.

Conclusions

Incidence and mortality rates for most sites are higher than those observed in the previous five-
year periods. PBCRs are the main cancer surveillance tool and are essential for formulating and
evaluating public cancer-control policies.

Contribucion del estudio

1) ¢ Por qué se realizo este estudio?

El RPC-AMB requiere actualizar periddicamente las estimaciones de incidencia y mortalidad
por cancer del AMB para dar continuidad a la vigilancia epidemioldgica iniciada en 2003 y
documentar los cambios en la carga de la enfermedad a lo largo del tiempo.

2) ¢ Cuadles fueron los resultados mas relevantes?

Se identificaron 11,815 casos incidentes y 6,963 muertes por cancer durante el quinquenio
2013-2017, con aumentos sostenidos de las tasas de incidencia y mortalidad respecto a los
dos quinquenios previos; prostata, estomago y colorrectal fueron las localizaciones mas
frecuentes en hombres, y mama, tiroides y colorrectal en mujeres.

3) ¢ Qué aportan estos resultados?

Estos hallazgos confirman una tendencia creciente de la carga de cancer en el nororiente
colombiano, aportan evidencia para priorizar la vigilancia y el tamizaje del cancer
gastrico, de mama, de prostata y colorrectal, y constituyen una linea de base para evaluar
en el quinquenio siguiente el impacto del nuevo modelo de atencién en salud y de la
pandemia de COVID-19.
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Introduccion

El cancer representa una de las principales amenazas para la salud publica a nivel mundial, con
una carga creciente desde las perspectivas sanitarias, sociales y econémicas'? es responsable
de aproximadamente una de cada seis defunciones en el mundo (16.8%) y de casi una cuarta
parte de los fallecimientos por enfermedades no transmisibles (ENT) (22.8%). La enfermedad
causa tres de cada diez muertes prematuras por ENT en personas de 30 a 69 afios en el mundo
y se encuentra entre las tres principales causas de muerte en este grupo etario en 177 de 183
paises®. Segun las estimaciones del Global Cancer Observatory (GLOBOCAN), en 2020 se
registraron 19.3 millones de nuevos casos de cancer (18.1 millones excluyendo el cancer de piel
no melanoma) y casi 10 millones de muertes por cancer (9.9 millones excluyendo el cancer

de piel no melanoma). Teniendo en cuenta el crecimiento y envejecimiento de la poblacién

y suponiendo que las tasas de incidencia se mantengan constantes en los paises, se proyecta
que el nimero de casos nuevos aumentara en un 47% para el aflo 2040 y se duplicara para el
ano 2070 respecto a 2020*. No obstante, estas proyecciones pueden ser mayores debido a la
prevalencia creciente de ciertos factores de riesgo de cancer*®.

Por su parte, las proyecciones de mortalidad indican que el cdncer superara a las enfermedades
cardiovasculares como la principal causa de muerte prematura en la mayoria de los paises en el
transcurso de este siglo, situacién que ya se observa en la mayoria de los paises con un Indice
de Desarrollo Humano (IDH) muy alto, mientras que las enfermedades cardiovasculares
siguen siendo la principal causa de muerte prematura en la mayoria de los paises con IDH
medio y alto”®. Colombia, catalogada como un pais con IDH alto, forma parte del grupo de 57
paises en el que el cancer es la principal causa de muerte prematura en menores de 70 afos®.

El acelerado incremento de la incidencia y la mortalidad, junto con la transformacién en

los perfiles de ocurrencia, caracterizada por la reduccion relativa de los tumores asociados

a infeccién y pobreza (por ejemplo, de cuello uterino, higado o estdmago) y el aumento de

los propios de sociedades con mayor desarrollo econdémico (como los de mama, pulmoén,
colorrectal y prostata)’, requieren una revision de las prioridades en los planes nacionales

de control del cancer. Dichos planes deben ser integrales e incluir desde la vigilancia
epidemioldgica hasta los cuidados paliativos, y su aplicacion efectiva genera un impacto tanto
en la salud de la poblacién como en la economia de los paises®.

Los Registros de Cancer de Base Poblacional (RCBP) constituyen herramientas de

vigilancia epidemiolédgica que documentan de manera continua y sistematica la ocurrencia
de nuevos casos de cancer en poblaciones delimitadas geograficamente, y son la fuente

de estimaciones de incidencia y supervivencia a nivel territorial. Su articulacién con los
sistemas de informacion sobre mortalidad permite evaluar de manera exhaustiva el impacto
de las intervenciones de prevencion, tamizaje y tratamiento. Por estas razones, los RCBP

son reconocidos internacionalmente como el instrumento fundamental para el monitoreo
oncologico y la orientacion de las politicas de control del cancer en el &mbito poblacional'®'".

En la actualidad, Colombia cuenta con seis RCBP operativos en Bucaramanga, Barranquilla,
Cali, Manizales, Medellin y Pasto, todos ellos articulados al Sistema Nacional de Informacién
en Cancer de Colombia' bajo la coordinacion del Instituto Nacional de Cancerologia (INC).
Este sistema dispone de un sélido marco normativo nacional, sustentado en las Leyes 1384 de
2010 (Ley Sandra Ceballos)** y 2291 de 2023", que establecen que los registros poblacionales e
institucionales de cancer forman parte integral del Sistema de Vigilancia en Salud Publica.

Con mds de veinticinco afios de actividad ininterrumpida, el Registro Poblacional de Cancer
del Area Metropolitana de Bucaramanga (RPC-AMB) se ha consolidado como una fuente
epidemioldgica de referencia, con una reconocida trayectoria nacional e internacional .
Ademas de su articulacion con el Sistema de Informacion de Cancer de Colombia, el RPC-
AMB ha contribuido al fortalecimiento de otros registros del pais y de América Latina
mediante asistencia técnica y transferencia de capacidades, y sus datos nutren las estadisticas
globales de cancer compiladas por la International Agency for Research on Cancer (IARC)*.
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En este articulo se describen la incidencia y la mortalidad por sexo y por localizaciéon en el
Area Metropolitana de Bucaramanga durante el periodo 2013-2017.

Materiales y Métodos

Se realizd un estudio poblacional descriptivo y retrospectivo de morbilidad y mortalidad, con
los casos incidentes de cancer registrados durante el quinquenio 2013-2017 por el RPC-AMB,
utilizando la base de datos actualizada a diciembre de 2024 y las defunciones por cancer registradas
por el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) para el mismo periodo.

Area geografica

El AMB agrupa cuatro municipios del departamento de Santander: Bucaramanga,
Floridablanca, Girén y Piedecuesta, y constituye una de las seis dreas metropolitanas
reconocidas en Colombia. De acuerdo con las proyecciones de poblacién del DANE para 2023,
el AMB albergaba 1,316,192 habitantes, con predominio urbano (94.3%) y una poblacién
femenina mayoritaria (52.1%)". Por su infraestructura hospitalaria y su oferta de servicios
oncologicos especializados tanto publicos como privados, el AMB se configura como el
principal centro de diagndstico y tratamiento del cancer en el nororiente del pais.

Registro Poblacional de Cancer del Area Metropolitana de Bucaramanga

El RPC-AMB inici6 operaciones en abril de 2000 en la Facultad de Ciencias de la Salud de
la Universidad Auténoma de Bucaramanga (UNAB), en el marco del grupo de investigacién
Estudio Genético de Enfermedades Complejas. A partir de 2020 fue reconfigurado como
programa institucional de la Direccién de Investigaciones de la UNAB, con financiacion
conjunta de esta universidad y del Instituto Nacional de Cancerologia (INC)*.

Método de recoleccion y procesamiento de los datos

El RPC-AMB realiza vigilancia activa y sistematica de los casos incidentes mediante

consultas periddicas a laboratorios de patologia y hematologia, centros de imagenologia

y radiodiagnéstico, clinicas, hospitales, unidades y centros de oncologia, consultorios
especializados en oncologia y en cuidado paliativo, y grupos de apoyo social para pacientes
con cancer en el AMB. Las bases de datos de mortalidad facilitadas por el INC, la Secretaria de
Salud departamental o el Ministerio de Salud y Proteccién Social también son fuente de casos
nuevos para el Registro y de actualizacion de la informacién de los casos ya identificados®.

Definicion de caso

Se considerd caso elegible a todo hombre o mujer, sin restricciéon de edad, con residencia
habitual en el area urbana o rural del AMB, que hubiera recibido por primera vez un
diagndstico de neoplasia maligna primaria (tinica o multiple) en cualquier topografia
anatémica, o de tumor del sistema nervioso central (SNC), independientemente de su
comportamiento®. La elegibilidad se restringié a neoplasias malignas infiltrantes, es

decir, aquellas codificadas con comportamiento /3 segun la Clasificacién Internacional de
Enfermedades para Oncologia, tercera edicion y sus revisiones posteriores (CIE-O 3.1-3.2);
quedaron excluidos los carcinomas in situ (/2), las neoplasias de comportamiento benigno (/0)
y las lesiones de comportamiento incierto (/1). Para las neoplasias del sistema hematopoyético,
como leucemias, linfomas, mieloma multiple y otras hemopatias malignas, se aplicaron

los criterios de inclusion establecidos por la IARC y la International Association of Cancer
Registries (IACR) para tumores con codigo /3.

La confirmacién diagndstica se acepto6 tanto mediante métodos microscépicos (citologia de
liquidos corporales, sangre periférica y médula dsea, asi como histologia de tumores primarios
o metastasicos) como mediante métodos no microscopicos (evaluacion clinica, hallazgos
quirtrgicos, estudios imagenologicos o determinacion de biomarcadores). El certificado de
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defuncién fue admitido como la tnica fuente de informacién cuando no existia otra en el caso.
Para efectos del registro, se definié como residente a toda persona que acreditara al menos seis
meses continuos de domicilio en el AMB previos a la fecha del diagndstico®.

EIRPC-AMB cumple con las normas de confidencialidad, siguiendo los pardmetros de la IARCy
los compromisos éticos de la investigacion. Solo el personal del RPC-AMB accede a la informacion
de cada caso, lo que permite un control exhaustivo de la duplicidad de la informacion'>'"'%,

La fuente de informacién sobre defunciones fue el DANE, entidad oficial que recoge, organiza
y codifica la causa basica de mortalidad utilizando la décima revision de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE-10)"¥. El programa CanReg5, disefiado para los RCBP
por la IARC, se emple6 para la sistematizacion de la informacion de los casos incidentes, lo
que permitié evaluar la consistencia interna de los datos, identificar y eliminar duplicados e
identificar tumores primarios multiples. Adicionalmente, los datos se validaron mediante los
programas IARCTools y Registry Plus™ Link Plus version 2.02%..

Para la estimacion de las tasas de incidencia, se utiliz6 como denominador la poblacion del
AMB correspondiente al periodo de estudio, proyectada por el DANE?. Se calcularon tasas
brutas y estandarizadas por el método directo, empleando la poblacién estandar mundial
propuesta por Segi y corregida por Doll*. Los analisis se realizaron en Stata 14 y en el
programa CanReg, version 5.00, un software creado por la IARC en colaboracién con la IACR
y disponible gratuitamente para todos los miembros de la IACR?.

Consideraciones éticas

El RPC-AMB opera conforme a los lineamientos de confidencialidad de la IARC y la IACR, que
exigen que la informacién sea manejada exclusivamente por personal autorizado del registro,
sin contacto con los pacientes ni intervencion en su atencién clinica, y que los resultados se
difundan solo de forma agregada y anonimizada. Por tratarse de vigilancia epidemioldgica
secundaria sobre datos institucionales preexistentes, sin intervencion en variables bioldgicas,
fisiologicas o sociales de los individuos, el estudio se clasifica como investigacion sin riesgo
segun la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia. El Registro Poblacional
de Céncer del Area Metropolitana de Bucaramanga recibi6 el aval técnico de la Oficina de
Investigaciones de la Facultad de Salud de la Universidad Auténoma de Bucaramanga y el aval
ético institucional de la UNAB, con coédigo CIEI-UNAB-001-2017 y acta CIEI 085 de 2017.

Tabla 1. Distribucién de los casos incidentes de cancer segtin sitio anatémico, sexo, base del diagnéstico y cédigo CIE-10 en el Area

Metropolitana de Bucaramanga, 2013-2017.

- Hombres Mujeres - "

Sitio Total n %DCO %VM n %DCO %VM Codigos CIE-10
Cavidad oral y faringe 256 149 2.7 87.2 107 0.9 93.5 C00-C14
Eséfago 120 86 4.7 76.7 34 5.9 82.4 C15
Estémago 989 598 4.7 87.6 391 8.2 80.6 C16
Colon, recto y ano 1,043 462 3.2 88.5 581 3.8 89.7 C18-C21
Higado 260 134 20.1 41.8 126 21.4 41.3 C22
Pancreas 207 104 16.3 30.8 103 15.5 38.8 C25
Pulmoén 552 307 16.6 64.2 245 11.4 71.8 C33-C34
Melanoma, piel 139 66 3 92.4 73 1.4 95.9 C43
Mama 1,671 9 0 88.9 1,662 1.1 94.1 C50
Cuello del atero 441 - - - 441 2.3 93 C53
Utero, parte no especificada 310 - - - 310 1.6 95.5 C54-C55
Ovario 258 - - - 258 7 74.8 C56
Prostata 1,262 1,262 4 76.4 - - - c61
Vejiga 121 80 7.5 82.5 41 4.9 80.5 C67
Cerebroy SNC 266 148 4.7 79.7 118 8.5 78.8 C70-C72
Tiroides 987 149 0.7 95.3 838 0.5 95.2 C73
Linfoma 760 390 3.6 92.6 370 2.7 89.7  (81-C90; C96
Leucemia 453 238 2.9 93.3 215 6 88.8 C91-C95
Otros 1,720 931 6.3 80.2 789 9.4 72.2 -
Todas las localizaciones sin C44 11,815 5113 5.7 80.2 6,702 4.4 86.3 -

*CIE-10: Codigos de la Clasificacién Internacional de Enfermedades, décima revisién. %DCO: porcentaje de casos detectados inicamente mediante certificado de defuncién (Death
Certificate Only). %VM: porcentaje de casos verificados por microscopia. SNC: sistema nervioso central.
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Tabla 2. Casos y tasas de incidencia brutas y estandarizadas por 100,000 personas-afio por cancer y sexo en el Area Metropolitana de
Bucaramanga, 2013-2017.

Sitio Ambos Hombres Mujeres

n % TB TEE n % TB TEE n % TB TEE
Cavidad oral y faringe 256 2.2 4.5 3.8 149 2.9 5.5 5 107 1.6 3.6 2.8
Esofago 120 1 2.1 1.6 86 1.7 3.2 2.7 34 0.5 1.1 0.8
Estémago 989 8.4 17.4 14.1 598 11.7 22 19.9 391 5.8 13.1 9.8
Colon, recto y ano 1,043 8.8 183 14.9 462 9 17 15.6 581 8.7 19.5 14.4
Higado 260 2.2 4.6 3.7 134 2.6 4.9 4.6 126 1.9 4.2 3
Pancreas 207 1.8 3.6 29 104 2 3.8 3.4 103 1.5 3.4 2.4
Pulmén 552 4.7 9.7 7.9 307 6 11.3 10.2 245 3.7 8.2 6.2
Melanoma, piel 139 1.2 2.4 2.1 66 1.3 2.4 2.2 73 1.1 2.5 2
Mama 1,671 14.1 29.3 25.2 9 0.2 0.3 03 1,662 24.8 55.9 449
Cérvix 441 3.7 7.7 6.5 - - - - 441 6.6 14.8 11.8
Utero, parte no especificada 310 2.6 5.4 4.7 - - - - 310 4.6 10.4 8.4
Ovario 258 2.2 45 3.9 - - - - 258 3.8 8.7 7
Préstata 1,262 10.7 221 182 1,262 24.7 46.2 42.7 - - - -
Vejiga 121 1 2.1 1.7 80 1.6 2.9 2.6 41 0.6 1.4 1
Cerebro y SNC 266 2.3 4.7 43 148 2.9 5.4 5.2 118 1.8 4 3.6
Tiroides 987 8.4 17.3 15.2 149 2.9 5.5 5.1 838 12.5 28.2 23.7
Linfoma 760 6.4 13.3 11.6 390 7.6 14.3 13.5 370 5.5 12.4 9.9
Leucemia 453 3.8 8 7.8 238 4.7 8.7 8.9 215 3.2 7.2 6.7
Otras neoplasias 1,720 14.6 30.1 25.8 931 18.2 34.1 315 789 11.8 26.5 211
Todas las localizaciones sin C44 11,815 100 207.2 175.7 5,113 100 187.5 1736 6,702 100 225.2 179.6

TB: tasa bruta por 100,000 personas-afo. TEE: tasa estandarizada por edad por 100,000 personas-afio.

Resultados

Durante el quinquenio 2013-2017 se registraron 11,815 casos incidentes de cancer en el AMB,
excluyendo el cancer de piel no melanoma, lo que corresponde a una tasa de incidencia anual
estandarizada por edad de 175.7 casos nuevos por 100,000 personas-aio. De la totalidad de los
tumores malignos, 56.7% se presentaron en mujeres; el 83.7% fueron verificados por microscopia
(citologia, hematologia o patologia); el 5.0% corresponde a casos detectados inicamente
mediante certificado de defuncién y el 11.3% por procedimientos clinicos (Tabla 1).

El promedio de edad al momento del diagnoéstico fue de 59.12 aflos en las mujeres y de 63.7
afos en los hombres. Sin tener en cuenta el cancer de piel no melanoma, los tumores malignos
mas frecuentes en las mujeres se originaron en la mama (24.8%), tiroides (12.5%), colon, recto
y ano (8.7%), cuello uterino (6.6%) y estémago (5.8%). En los hombres, los tipos de cancer
mas frecuentes fueron prostata (24.7%), estomago (11.7%), colon, recto y ano (9.0%), tejido
linfoide con linfomas (7.6%) y traquea, bronquios y pulmoén (6.0%) (Tabla 2).

Tabla 3. Mortalidad, tasas brutas y estandarizadas por 100,000 personas-afio por cdncer y sexo en el Area Metropolitana de
Bucaramanga, 2013-2017.

Sitio Ambos Hombres Mujeres

n % TB TEE n % TB TEE n % TB TEE
Cavidad oral y faringe 168 2 2.99 2.44 107 3 3.95 3.65 61 2 2.1 1.55
Eso6fago 107 2 191 1.48 79 2 291 2.64 28 1 0.96 0.67
Estomago 843 12 15.01 12.1 515 15 1899 17.49 328 9 11.3 8.22
Colon, recto y ano 618 9 11.01 8.82 301 9 11.1 1041 317 9 10.92 7.67
Higado 217 3 3.87 3.14 103 3 4.2 4.03 114 3 3.55 2.49
Pancreas 183 3 3.26 2.61 96 3 3.54 3.31 87 2 3 2.07
Pulmén 496 7 8.83 7.11 284 8 10.47 9.76 212 6 7.3 5.28
Melanoma, piel 64 1 1.14 0.9 30 1 1.11 0.99 34 1 1.17 0.84
Mama 611 9 10.88 9.07 6 0 0.22 0.21 605 17 2085 16.19
Cérvix 207 3 3.69 3.03 - - - - 207 6 7.13 5.45
Utero, parte no especificada 102 1 1.82 1.52 - - - - 102 3 3.51 2.68
Ovario 166 2 2.96 2.47 - - - - 166 5 5.72 4.43
Prostata 544 8 9.69 7.47 544 16  20.06 1826 - - - -
Vejiga 91 1 1.62 1.25 64 2 2.36 2.16 27 1 0.93 0.62
Linfoma 217 3 3.87 3.19 113 3 4.17 3.9 104 3 3.58 2.63
Leucemia 376 5 6.7 5.94 190 6 7.01 6.73 186 5 6.41 5.23
Otras neoplasias 1,953 28 32.88 26.68 978 29  34.03 31.4 975 27 318  23.23

Todas las localizaciones sin C44 6,963 100 124.019 100.7 3,410 100 127.024 117.56 3,553 100 121.211 8991

TB: tasa bruta por 100,000 personas-aiio. TEE: tasa estandarizada por edad por 100,000 personas-afio.
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Tabla 4. Comparacién de las tasas de incidencia y de mortalidad estandarizadas por edad segun el tipo de céncer y el sexo en el Area
Metropolitana de Bucaramanga, por quinquenio, 2003-2007, 2008-2012 y 2013-2017.

. . Incidencia TEE Mortalidad TEE
Tipo de cancer 2003-2007 2008-2012 2013-2017 2003-2007 2008-2012 2013-2017

Mujeres

Mama 419 41.2 449 11.4 10.8 16.19
Tiroides 9.7 14.5 23.7 NR NR NR
Colon y recto 12.2 13.7 14.4 6.7 6.7 7.6
Cérvix 17.3 13 11.8 5.7 5.7 5.4
Estémago 10.3 10.2 9.8 9 9 8.22
Hombres

Proéstata 50.5 40.9 42.7 12.9 11.3 18.26
Estomago 22.4 17.1 19.9 20.1 15.2 17.4
Colon y recto 13.3 14.3 15.6 7.4 8.1 10.41
Pulmon 11.6 10.3 10.2 13.7 13.7 9.76
Linfoma 9.6 9.1 13.5 5.1 5.1 3.9

TEE: Tasa estandarizada por edad por 100,000 personas-afio. NR: No reportado en los quinquenios previos.

Las tasas de incidencia anual estandarizadas por edad (TEE) especificas para mujeres y
hombres, incluyendo todos los tumores malignos y excluyendo el cancer de piel no melanoma,
fueron de 179.6 casos nuevos por 100,000 mujeres-aiio y 173.6 casos nuevos por 100,000
hombres-afio. Las TEE por 100,000 personas-afio de las cinco localizaciones mas frecuentes
por nimero de casos en las mujeres fueron 44.9 (mama), 23.7 (tiroides), 14.4 (colon, recto

y ano), 11.8 (cuello uterino) y 9.8 (estdmago). En los hombres, las TEE de los canceres mas
frecuentes por nimero de casos fueron 42.7 (prostata), 19.9 (estémago), 15.6 (colon, recto y
ano), 13.5 (linfomas) y 10.2 (trdquea, bronquios y pulmoén) (Tabla 2).

Con respecto a la mortalidad por cancer en el Area Metropolitana de Bucaramanga (Tabla 3), se
registré un total de 6,963 muertes, de las cuales el 51% correspondié a mujeres y el 49% a hombres.
En la poblacion general, la tasa de mortalidad estandarizada por edad a causa del cancer fue de
100.7 muertes por 100,000 personas-afio; para los hombres, 117.56 muertes por 100,000 hombres-
afo, y para las mujeres, 89.91 muertes por 100,000 mujeres-afio. Para la poblacion general, las
causas de mortalidad por cdncer mas frecuentes fueron: estomago (12%), mama (9%), colon y recto
(9%), prostata (8%) y pulmoén (7%); en hombres, prostata (16%), estémago (15%), colon y recto
(9%) y pulmon (8%); por su parte, en mujeres, las causas de mortalidad por cancer mas frecuentes
fueron mama (17%), estémago (9%), colon y recto (9%) y pulmén (6%).

Las tasas de mortalidad estandarizadas por edad segtin el sexo mostraron que, en los hombres,
la mayor tasa de mortalidad correspondi6 al cancer de prostata, con 18.26 muertes por cada
100,000 hombres-afio, seguida por el cancer de estomago (17.49), de colon y recto (10.41) y

de pulmén (9.76). En mujeres, la mayor tasa de mortalidad correspondi6 al cancer de mama,
con 16.19 muertes por cada 100,000 mujeres-afio, seguida por el cancer de estomago (8.22), de
colon y recto (7.67), de cérvix (5.45) y de pulmoén (5.28) (Tabla 3).

Al comparar estos resultados con los quinquenios anteriores, el comportamiento de la incidencia y
la mortalidad, tanto en el niimero de casos como en la magnitud de las tasas, mostré un aumento
significativo. Especificamente en relacion con el quinquenio 2008-2012, la tasa estandarizada en
ambos sexos aument6 un 15% y el nimero de casos aument6 un 30.8% (Tabla 4).

Discusion

En este articulo se reportan la incidencia y la mortalidad por cancer durante el quinquenio
2013-2017 en el Area Metropolitana de Bucaramanga, y se extiende la serie de datos generada
por el RPC-AMB en los periodos 2003-2007 ** y 2008-2012%. En términos de calidad, el
presente quinquenio muestra una mejora respecto de los anteriores, evidenciada por una
menor proporcion de casos identificados exclusivamente mediante certificado de defuncién.

Elincremento de las tasas de incidencia y mortalidad del quinquenio 2013-2017 respecto de los
quinquenios anteriores reportados es similar al de los otros RCBP colombianos que aportan datos
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ala JTARC para la construccion de estadisticas mundiales sobre cancer (Cali, Manizales, Pasto),

los cuales también mostraron un aumento considerable en el nimero de casos entre estos dos
quinquenios, desde el 23% en Cali hasta el 51% en Manizales®”. Una parte de este incremento
podria explicarse por mejoras continuas en la exhaustividad y la oportunidad del RPC-AMB, como
resultado del fortalecimiento de las estrategias de captacion, la incorporacion de nuevas fuentes

de informacién y la optimizacién de los mecanismos de validacién. No obstante, la magnitud

del aumento y su concordancia con lo observado en otros registros del pais sugieren también un
crecimiento real de la carga oncoldgica, asociado al envejecimiento poblacional, a la transiciéon
epidemioldgica en curso y a la mayor prevalencia de factores de riesgo modificables.

En relacion con las tasas de incidencia estandarizadas por edad para todas las localizaciones de
cancer en hombres y mujeres, estas aumentaron en comparacion con el quinquenio anterior y
fueron similares a las de las poblaciones de Manizales y Pasto; no obstante, las tasas de incidencia
estandarizadas del AMB, Manizales y Pasto en ambos sexos se mantienen por debajo de las de
Cali en ambos quinquenios. Si bien el nimero de casos nuevos durante 2013-2017 fue mayor en
las mujeres de las cuatro ciudades, la proporcién de casos femeninos fue mayor en el AMB, Pasto
y Manizales, donde la relacién hombre/mujer en las TEE fue inferior a 1, a diferencia de Cali.

El perfil de las principales localizaciones de cancer en el quinquenio 2013-2017 registra
cambios relevantes respecto al periodo 2008-2012, que no obedecen a modificaciones en los
criterios de codificacion, pues en ambos quinquenios se utilizé la version 3.2 de la CIE-O. En
cuanto a las cinco localizaciones con mayor incidencia en mujeres, se mantiene el orden del
periodo anterior: el cancer de mama sigue siendo el mas frecuente en las mujeres del AMB,
con un claro incremento en la tasa de incidencia estandarizada con relacion a los quinquenios
anteriores reportados por el RPC-AMB (44.9 vs. 41.2 vs. 41.9)*** pero inferior a la tasa
mundial reportada por GLOBOCAN para el 2017 (67.1 por 100,000 mujeres-aio)*, el segundo
lugar lo ocupa el cancer de tiroides (23.7 vs. 14.5 vs. 9.7) seguido de colon-recto (14.4 vs.

13.7 vs. 12.2) mientras que cuello uterino se mantiene en cuarto lugar (11.8 vs. 13.0 vs. 17.3)
seguido de estomago (9.8 vs. 10.2 vs. 10.3)**%.

El cancer de mama es la neoplasia de mayor incidencia en mujeres en todos los RCBP del
pais. Las cifras del AMB se aproximan a las de Manizales, superan las de Pasto y se ubican
por debajo de las de Cali y de la estimacién nacional (48.3 por 100,000 mujeres-afio). Cali

y Manizales muestran un patrén de distribucién por topografias similar al del AMB, con
tasas comparables; en cambio, Pasto presenta un perfil diferente, en el que el cuello uterino
ocupa el tercer lugar, seguido de estomago y colon, recto y ano, mientras que mama y tiroides
mantienen el primero y el segundo puesto, respectivamente®2,

En los hombres del AMB se mantuvo el patrén observado en el quinquenio previo para los

5 tumores mas frecuentes, incluyendo el orden de las 3 principales topografias: prostata
continda en el primer lugar (42.7 vs. 40.9 vs. 50.5) seguido de estomago (19.9 vs. 17.1 vs. 22.4)
y en tercer lugar colon, recto y ano (15.6 vs. 14.3 vs. 13.3) manteniéndose en todos los casos
una clara tendencia al aumento de las tasas respecto del 2008-2012. Por otra parte, para este
quinquenio, los linfomas fueron el cuarto cancer mas frecuente (13.5 vs. 9.1 vs. 9.6), mientras
que traquea, bronquios y pulmoén se ubicé en el quinto lugar (10.2 vs. 10.3 vs. 11.6). El
incremento en la tasa de linfomas desplazé un lugar al cancer de traquea, bronquios y pulmoén,
que, en general, mantuvo su tasa con respecto al quinquenio 2008-2012%. Estos tipos de
cancer también son los de mayor incidencia reportados por los RCBP en el pais, aunque Caliy
Manizales registran tasas estandarizadas mayores que las del AMB, excepto en linfomas, donde
el AMB presenté un claro incremento respecto al quinquenio anterior??.

Los datos de mortalidad del AMB correspondientes al quinquenio 2013-2017 son motivo de
preocupacion. La TMEE por todas las causas oncoldgicas alcanzé 100.7 muertes por 100,000
personas-aio, lo que representa un incremento de aproximadamente 20% frente al periodo
2008-2012, cuando se registraron 84.6 muertes por 100,000 personas-aino®. Al desagregar por
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sexo, los hombres experimentaron un aumento de cerca del 24% con una TMEE de 117.5 por
100,000 hombres-afio, mientras que en las mujeres el incremento fue del 15%, con una TMEE
cercana a 90 por 100,000 mujeres-ano. Estas cifras superan las reportadas por otros RCBP del
pais: Pasto registr6 TMEE de 97.8 en hombres y 95.1 en mujeres*, y Manizales mostro6 valores
de 92.9y 76.0 respectivamente’, lo que sitia al AMB como la regién con mayor carga de
mortalidad oncoldgica entre los registros colombianos comparados.

Al analizar la mortalidad por localizacion especifica, el cancer gastrico se mantiene como

la causa oncoldgica mas letal en la poblacion del AMB, con una TMEE de 12.1 muertes

por 100,000 personas-ano, cifra inferior a la de los dos quinquenios previos (12.8 y 14.0,
respectivamente), y consistente con las estadisticas nacionales de Infocancer Colombia, donde
el cancer géstrico también concentra la mayor proporcién de muertes por cancer (12%); sin
embargo, al compararla con la del Registro Poblacional de Cancer de Pasto, la TMEE del AMB
es considerablemente menor®. Desde el punto de vista epidemiolégico, el cancer géastrico
tiene variaciones geograficas de importancia con tasas de incidencia y mortalidad mas altas en
Asia y América del Sur, asi como un aumento de casos de inicio temprano en menores de 50
anos®; los factores de riesgo modificables y no modificables atribuibles al cancer géstrico y su
interaccion tienen implicaciones significativas en el riesgo y la progresion de la enfermedad, lo
que sugiere la necesidad de mejorar las estrategias y métodos de cribado, acceso temprano a la
atencion y el manejo individualizado de los pacientes™®.

El cancer de mama ocupa el segundo lugar como causa de muerte oncoldgica en la poblaciéon
general (9% de los fallecimientos). La TMEE registr6 un incremento de aproximadamente

el 50% entre quinquenios, pasando de 10.8 muertes por 100,000 mujeres-afio en el periodo
2008-2012 a 16.19 en el quinquenio analizado, un deterioro que probablemente refleja las
dificultades del sistema de salud en ese periodo para garantizar el acceso oportuno al tamizaje,
al diagnostico y al inicio temprano del tratamiento™.

El cancer de mama es prioritario en salud publica ya que sera uno de los principales
contribuyentes al aumento global de la carga oncolégica hacia 2070, con un crecimiento
proyectado de 2.1 millones a 4.4 millones de casos anuales. Este aumento se atribuye
principalmente a cambios demograficos, como el envejecimiento poblacional, y a la creciente
exposicion a factores de riesgo asociados a la transicion socioeconémica. En los paises con IDH
alto y muy alto, como Colombia, el incremento absoluto de casos serd sustancial, aunque menor
en términos relativos que en los de IDH bajo *. Si bien el cancer de mama no es completamente
prevenible, una proporcion significativa de los casos puede evitarse mediante politicas de

salud publica orientadas a modificar factores de riesgo como la obesidad y el sedentarismo,
especialmente en mujeres postmenopausicas. Asimismo, resulta critica la deteccion precoz para
reducir tanto la mortalidad como la morbilidad asociadas a este tipo de cancer.

En este sentido, el pais debe mejorar el proceso diagnéstico del cancer de mama, que se

ve obstaculizado por la inequidad estructural en el acceso al sistema de salud, retrasos
considerables en la atencién, subdiagndstico en etapas tempranas y deficiencias en los
servicios de imagenologia®. Es preciso indicar que el periodo en estudio no estd cubierto por
los cambios suscitados por la Ley Estatutaria 1751 de 2015* y el nuevo modelo de atencion en
salud que inici6 su implementacion en el aino 2018 con la Resolucion 3280 de 2018, en la que
se implementan las rutas integrales de atencion, incluyendo las de tamizaje de oportunidad de
cancer de mama y otros canceres; sin embargo, las tasas de mortalidad por cancer de mama
reportadas por otros registros de base poblacional en Colombia como Pasto (TMEE de 11.8
muertes por 100,000 mujeres-afo), Manizales (TMEE de 10.3 muertes por 100,000 mujeres-
ano)* y Cali (TMEE de 13.8 muertes por 100,000 mujeres-afio)¥, son considerablemente

mas bajas, lo cual sugiere la necesidad de atencion especial por parte de la autoridad sanitaria
municipal y departamental, asi como de la academia para abordar y profundizar estas
diferencias del orden territorial.
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Por su parte, la tercera causa de muerte por cancer mas frecuente, el cancer de colon y recto
(9.0%), presenta un aumento considerable respecto a los dos quinquenios previos: de 7.4
muertes por cada 100,000 personas-afio en 2003-2007 y 2008-2012, a una TMEE de casi 9
muertes por cada 100,000 personas-afo en el quinquenio de estudio. Tanto en hombres como
en mujeres, la mortalidad aumento, con una TMEE de 10.41 muertes por 100,000 hombres-
afo y de 7.67 muertes por 100,000 mujeres-afio, tasas superiores a las reportadas en los
registros de cancer de Pasto? y Manizales®, pero muy similares a la tasa de mortalidad por
cancer de colon y recto en la ciudad de Cali””. Aunque en los paises con IDH bajo las tasas de
incidencia y mortalidad son altas en comparacion con paises con IDH medio o alto, como
Colombia, se destaca un aumento sostenido de este cancer en menores de 50 afos, por lo
que una tamizacién en mayores de 40 afios podria constituirse en un elemento central de los
programas de tamizaje temprano del cancer colorrectal®.

En cuanto al cdncer de prostata, es el tumor maligno de mayor incidencia y mortalidad

entre los hombres colombianos. Proyecciones de modelamiento de la IARC estiman que los
casos anuales a nivel mundial pasaran de 1.3 millones en 2018 a 2.9 millones hacia 2070, una
duplicacion que se explicaria principalmente por el envejecimiento poblacional en paises de
ingresos bajos y medios, donde se anticipa el mayor crecimiento relativo®>. En el AMB, la tasa
bruta de mortalidad por cancer de prostata, calculada para la poblacion general, casi se duplicd
respecto al quinquenio 2003-2007, al pasar de 5.1 muertes por cada 100,000 personas-afio

a 9.7 en el quinquenio 2013-2017; al analizar especificamente a los hombres, la TMEE en el
periodo en estudio fue de 18.26 muertes por cada 100,000 hombres-afio, considerablemente
mas alta que en los quinquenios anteriores, 11.3 (2008-2012) y 12.9 (2003-2007). Estas cifras
fueron similares a las reportadas para la poblacion de Cali*” y superiores a las de Manizales y
Pasto?. El énfasis en la disminucién se centra en el diagndstico temprano y el tratamiento
oportuno de los canceres avanzados, puesto que no hay evidencia de que puedan prevenirse
mediante cambios en el estilo de vida o intervenciones de salud publica.

El cancer de cuello uterino (CCU) representa la principal causa de muerte oncoldgica en

las mujeres colombianas de 30 a 59 afos y su distribucion geografica y social evidencia las
profundas inequidades que persisten en el sistema de salud del pais*. Especificamente en el
AMB, un estudio reciente, basado en datos del Registro Poblacional de este territorio, mostrd
una gran disparidad en la supervivencia segtn el nivel educativo y el régimen de afiliacion de
las mujeres diagnosticadas entre 2008 y 2016*. Aunque el CCU es uno de los pocos canceres
que muestra una tendencia global a la baja hacia 2070 con una reduccién estimada de casos en
paises de alto IDH como Colombia de 176,000 a 116,000 anuales, su control esta condicionado
a la implementacion efectiva de la vacunacién contra el VPH y la tamizacion. Segun ejercicios
de modelamiento revisados, incluso en contextos de baja cobertura como el de Uganda, para
2070 la vacunacion sola podria reducir los casos acumulados en un 40% y, combinada con una
o dos rondas de tamizaje a lo largo de la vida, la reduccion alcanzaria el 60%». Estos hallazgos
tienen implicaciones directas para el pais, donde debe fortalecerse la vacunacién contra el
VPH para aumentar la confianza social y garantizar una cobertura efectiva. Asimismo, es
necesario superar problemas de organizacion y bajas tasas de cobertura en los servicios de
tamizacion y diagnostico®, asi como la fragmentacion de la atencion*, que persisten a pesar de
contar con un programa nacional de tamizacion organizado.

La implementacion efectiva de la vacunacién y el tamizaje depende de superar barreras

de acceso, particularmente en poblaciones vulnerables y en zonas rurales del pais. La
investigacion de implementacion toma un rol central en este punto: se han documentado, por
ejemplo, estrategias de autorrecolecciéon de ADN del VPH (mediante un kit para recolectar
una muestra cervicovaginal o de orina, que luego se envia a un laboratorio para su analisis),
las cuales han mostrado aceptabilidad generalmente alta tanto en paises de alto ingreso como
en América Latina y el Caribe**”, por lo que se constituyen en una opcién importante para
mejorar la cobertura de tamizaje.
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Una limitacion potencial del estudio es la posible inclusion de pacientes atendidos en
instituciones oncoldgicas del Area Metropolitana de Bucaramanga, pero residentes en otras
regiones del nororiente colombiano, dado el papel del AMB como centro de referencia

para el diagndstico y tratamiento del cancer. Sin embargo, el RPC-AMB aplica criterios
estandarizados de residencia, considerando como casos tinicamente a personas con residencia
habitual en alguno de los municipios del area de cobertura durante al menos los seis

meses previos al diagndstico, con verificaciéon mediante multiples fuentes de informacion.
Aunque estos procedimientos siguen las recomendaciones internacionales para los registros
poblacionales de céncer, no puede descartarse por completo la posibilidad de una clasificacion
erronea de la residencia en un nimero reducido de casos.

Conclusiones

Los registros poblacionales de cancer son reconocidos a nivel mundial como el instrumento
de mayor relevancia para la vigilancia oncoldgica. El RPC-AMB, con mas de 25 afos de
actividad ininterrumpida, ha generado datos epidemioldgicos de alta calidad que han sido
fundamentales para el monitoreo de la carga del cancer en el nororiente colombiano.

El periodo en estudio muestra un aumento considerable tanto en la incidencia como en la
mortalidad por cdncer en el Area Metropolitana de Bucaramanga, cifras que serdn objeto

de comparacién con el siguiente quinquenio, 2018-2022, en el que deberan considerarse

dos aspectos: en primer lugar, el impacto del nuevo modelo de atencién mediante la Politica
Integral de Atencién en Salud y su Modelo Integral de Atencion en Salud; y, en segundo lugar,
el impacto de la pandemia por COVID-19.
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