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- Congreso ACHOP 2022-
Agenda

• Son redundantes VIGICANCER y la Cuenta de Alto 
Costo (CAC) ?

• Panorámica de las supervivencias 2017 - 2021



De las siguientes; cual consideran que es la pregunta mas 
relevante para la ACHOP en este momento?

1. Cual es la “velocidad de ocurrencia” del los cánceres en niños en Colombia?

2. Cual es la frecuencia de los diferentes cánceres en niños en los centros afiliados a 
la ACHOP?

3. Cual es la sobrevida de los niños con cáncer en Colombia o por región?

4. Cual es la sobrevida de los niños con cáncer en los centros de atención con 
afiliación a la ACHOP?

5. Cual es la sobrevida solamente de los niños con cáncer incluidos en los
protocolos de tratamiento desarrollados?



La Cuenta de Alto Costo (CAC), es un organismo técnico no 

gubernamental del Sistema General de Seguridad Social en Salud 

de Colombia creado mediante el Decreto 2699 de 2007 que obliga a 

las EPS de ambos regímenes y demás EOC (Entidades Obligadas a 

Compensar) a asociarse para abordar el Alto Costo y opera como un 

Fondo autogestionado que contribuye a estabilizar el sistema de 

salud, garantizando la operación real de la solidaridad y 

desestimulando la selección y discriminación de la población 

mediante un ajuste de riesgo de la prima básica en función de los 

casos de alto costo.

Que es la CAC?



• Evaluar el acceso a los servicios de salud de la población infantil 
con cáncer en el país (Resolución 2590 de 2012).

• La Cuenta de Alto Costo gestiona el registro administrativo de 
esta población. 

• Con el fin de cuantificar su frecuencia en el marco del 
aseguramiento y evaluar la gestión del riesgo, aportando a la 
disminución de la variabilidad en el manejo clínico.

Cual es el objetivo de la CAC ?



Que es VIGICANCER ?

• VIGICANCER es un sistema de monitoreo continuo de resultados 
clínicos de niños y adolescentes con cáncer tratados en unidades de 
oncología pediátrica de diez ciudades Colombianas. 

• Su propósito es generar conocimiento que promueva y guíe la toma de 
decisiones basadas en información local y de la “vida real”. 

• Con el fin de ayudar a optimizar las estrategias de la atención y las 
políticas en salud de esta población.



Que implica ?

Implica un método sostenible de recolección, análisis de datos 

y de comunicación de resultados de forma sistemática.

Con el fin de obtener información fiable, relevante y 

oportuna de los desenlaces clínicos de todos los niños con 

cáncer tratados en los centros incluidos.

Buscando identificar determinantes claves que afectan la 

efectividad del tratamiento y de la supervivencia que ayuden 

a tomar decisiones informadas que eventualmente mejoren 

los resultados clínicos a mediano y largo-plazo



La meta de VIGICANCER genera información que conlleve a 

aumentar la supervivencia de los niños con cáncer.

Observación y medición de los resultados

clínicos en la población (oportuna y exhaustiva)

Identificación de sus determinantes

Medida continua del impacto

Acciones políticas de 

salud

Abogacía del 

paciente 
(ONGs)

Acciones clínicas



• Desenlaces

• Muerte

• Recaída

• Abandono del tratamiento 

• Neoplasias secundarias

• Los eventos se registran de forma 

concurrente

• Seguimiento activo c/3 meses

• Seguimiento pasivo 

Metodología

• Analisis

• Estadística descriptiva

• Métodos actuariales

• Definición de caso

• Niño o adolescente (0-18.9a) con 

diagnóstico nuevo de una neoplasia 

invasiva de comportamiento maligno, 

except en el SNC donde también se 

incluyen la neoplasias de 

comportamiento benigno o incierto.

• Se excluyen los craniofaringiomas

• Reciben tratamiento en una unidad de 

oncología en las ciudades 

participantes del sistema





El grupo de entidades que reportó la información de la población 
pediátrica con cáncer durante el periodo evaluado estuvo conformado 
por:

• 42 Empresas Promotoras de Salud (EPS) y Empresas Obligadas a 
Compensar (EOC)

• 7 DDDS

• 7 entidades del régimen especial y universidades

• 4 entidades del régimen de excepción (Fuerzas Militares, Policía 
Nacional, Magisterio y Ecopetrol)



• La población objeto del reporte está conformada por todas las personas con edades 
entre los 0 y 17 años, que fueron diagnosticadas con cáncer (confirmado clínica o 
histopatológicamente), afiliadas a las EAPB (incluyendo al régimen de excepción y 
a las DDDS), que fueron atendidas entre el 2 de enero de 2019 y el 1° de enero de 
2020, al igual que las reportadas el año anterior con la actualización de los datos 
correspondiente para este periodo. La población se dividió en dos grupos: el 
primero corresponde a los 4 tipos de neoplasias hematológicas priorizadas según 
la Resolución 3974 de 2009, los cuales son los de mayor frecuencia en los menores 
de 18 años: linfoma Hodgkin (LH), linfoma no Hodgkin (LNH), leucemia 
linfoide aguda (LLA) y leucemia mieloide aguda (LMA). El segundo grupo se 
denominó “otros tipos de cáncer” y está conformado por 14 grupos de tumores, 
diferentes a los ya mencionados, determinados según la Clasificación 
Internacional de Enfermedades, décima edición (CIE–10).



CAC VIGICANCER

Leucemia linfoide aguda Neoplasias de células precursoras linfoides y leucemias agudas de linaje ambiguo

CIE1: C91.0 CIEO-3: 9811, 9812, 9813, 9814, 9815, 9816, 9817, 9837, 9818, 9801, 9896, 9807, 9808, 9809

C91.0 Leucemia linfoblástica aguda Estirpe B

9811 Leucemia/Linfoma linfoblástica, no especificado

9812 Leucemia/Linfoma linfoblástica, con t(9;22)

9813 Leucemia/Linfoma linfoblástica, con t(v;11q23)

9814 Leucemia/Linfoma linfoblástica, con t(12;21)

9815 Leucemia/Linfoma linfoblástica, con hiperploidía

9816 Leucemia/Linfoma linfoblástica, con hipodiploidía

9817 Leucemia/Linfoma linfoblástica, con t(5;14)

9818 Leucemia/Linfoma linfoblástica, con t(1;19)

Estirpe T

9837 Leucemia/Linfoma linfoblástica, células T

Leucemias agudas de linaje ambiguo

9801 Leucemia aguda indiferenciada

9806 Leucemia aguda de fenotipo mixto con t(9;22)

9807 Leucemia aguda de fenotipo mixto con t(v;11q23)

9808 Leucemia aguda de fenotipo mixto B/mieloide

9809 Leucemia aguda de fenotipo mixto T/mieloide

Comparación entre las diferentes clasificaciones utilizadas



CAC VIGICANCER

Leucemia mieloide aguda  pediátrica Leucemia mieloide aguda y neoplasias precursoras relacionadas

CIE10: C920, C924, C925, C930, C940, C942
CIE-O-3: 9911, 9871, 9869, 9896, 9897, 9866, 9865, 9895, 9920, 9861, 9891, 9872, 9873, 

9874, 9867, 9840, 9910, 9870, 9931, 9930, 9898, 9727

C92.0 Leucemia mieloide aguda 9911 AML (megakaryoblastic) with t(1,22) (p13;q13); RBM15-MKL1

C92.4 Leucemia promielocítica aguda 9871 AML with inv(16)(p13.1q22) or t(16,16)(p13.1;q22); CBFB-MYH11

C92.5 Leucemia mielomonocítica aguda 9869 AML with inv(3)(q21;q26.2) or t(3,3) (q21;q26;2); RPN1-EVI1

C92.7 Otras leucemias mieloides 9896 AML with t(8;21)t(q22;q22);RUNX1-RUNX1T1

C92.9 Leucemia mieloide, sin otra especificación 9897 AML with t (9,11)(p22;q23); MLLT3-MLL

C93.0 Leucemia monocítica aguda 9866 Acute promyelocytic leukemia (AML with t(15,17)(q22;q12), PML/RARA

C93.2 Leucemia monocítica subaguda 9865 AML with t(6,9)(p23;q34) DEK-NUP214

C93.7 Otras leucemias monocíticas 9895 AML with myelodysplasia-related changes

C93.9 Leucemia monocítica, sin otra especificación 9920 Therapy-related myeloid neoplasms

9861 Acute myeloid leukemia, NOS

9891 Acute monoblastic and monocytic leukemia

9872 Acute myeloid leukemia with minimal differentiation

9873 Acute myeloid leukemia without maturation

9874 Acute myeloblastic leukemia with maturation

9867 Acute myelomonocytic leukemia

9840 Acute erythroid leukemia

9910 Acute megakaryoblastic leukemia

9870 Acute basophilic leukemia

9931 Acute panmyelosis with myelofibrosis

9930 Myeloid sarcoma

9898 Myeloid leukemia associated with Down syndrome

9727 Blastic plasmacytoid dendritic cell neoplasm

Comparación entre las diferentes clasificaciones utilizadas



CAC VIGICANCER

Linfoma no Hodgkin Mature B-T-NK cell neoplasms

CIE10: C82,C83, C84, C85, C88, C96
CIE-O-3: 9737, 9680, 9596, 9687, 9680, 9699, 9690, 9712, 9738, 9766, 9671, 9673, 9699, 9591, 9678, 9679, 9689, 9688, 9948, 9702, 9714, 9705, 9831, 

9717, 9719, 9716, 9725, 9700, 9702, 9718, 9709, 9726, 9701, 9708, 9724, 9831, 9834

C82 Linfoma no Hodgkin folicular [nodular] Mature B-cell Neoplasms

C83 Linfoma no Hodgkin difuso 9737 ALK positive large B-cell lymphoma

C84 Linfoma de células T, periférico y cutáneo 9680 B-cell lymphoma, unclassifiable, intermediate between diffuse large B-cell and Burkitt 

C85 Linfoma no Hodgkin de otro tipo y el no especificado 9596 B-cell lymphoma, unclassifiable, intermediate between diffuse large B-cell and classical Hodgkin

C88 Enfermedades inmunoproliferativas malignas 9687 Burkitt lymphoma

C96
Otros tumores malignos y los no especificados del tejido linfático, de los órganos 

hematopoyéticos y de tejidos afines
9680 Diffuse large B-cell lymphoma (DLBCL), NOS

9699 Extranodal marginal zone lymphoma of mucosa-associated lymphoid tissue (MALT lymphoma)

9690 Follicular lymphoma

9712 Intravascular large B-cell lymphoma

9738 Large B-cell lymphoma arising in HHV8-associated multicentric Castleman disease

9766 Lymphomatoid granulomatosis

9671 Lymphoplasmacytic lymphoma

9673 Mantle cell lymphoma

9699 Nodal marginal zone lymphoma

9591 Non-Hodgkin lymphoma, NOS; Splenic B-cell lymphoma/leukemia, unclassifiable

9678 Primary effusion lymphoma

9679 Primary mediastinal (thymic) large B-cell lymphoma

9689 Splenic B-cell marginal zone lymphoma

9688 T-cell/histiocyte rich large B-cell lymphoma

Mature T-Cell and NK-Cell Neoplasms

9948 Aggressive NK-cell leukemia

9702 Anaplastic large cell lymphoma, ALK negative

9714 Anaplastic large cell lymphoma, ALK positive

9705 Angioimmunoblastic T-cell lymphoma

9831 Chronic lymphoproliferative disorder of NK-cells

9717 Enteropathy-associated T-cell lymphoma

9719 Extranodal NK-

9716 Hepatosplenic T-cell lymphoma

9725 Hydroa vacciniforme-like lymphoma

9700 Mycosis fungoides

9702 Peripheral T-cell lymphoma, NOS

9718 Primary cutaneous anaplastic large cell lymphoma

9709 Primary cutaneous T-cell lymphoma

9726 Primary cutaneous gamma-delta T-cell lymphoma

9701 Sezary syndrome

9708 Subcutaneous panniculitis-like T-cell lymphoma

9724 Systemic EBV positive T-cell lymphoproliferative disease of childhood

9831 T-cell large granular lymphocytic leukemia

9834 T-cell prolymphocytic leukemia



CAC

Linfoma no Hodgkin

CIE10: C82,C83, C84, C85, C88, C96

C82 Linfoma no Hodgkin folicular [nodular]

C83 Linfoma no Hodgkin difuso

C84 Linfoma de células T, periférico y cutáneo

C85 Linfoma no Hodgkin de otro tipo y el no especificado

C88 Enfermedades inmunoproliferativas malignas

C96
Otros tumores malignos y los no especificados del tejido linfático, de los órganos 

hematopoyéticos y de tejidos afines

Comparación entre las diferentes clasificaciones utilizadas



CAC VIGICANCER

Linfoma no Hodgkin Mature B-T-NK cell neoplasms

C82 Linfoma no Hodgkin folicular [nodular] Mature B-cell Neoplasms

C83 Linfoma no Hodgkin difuso 9737 ALK positive large B-cell lymphoma

C84 Linfoma de células T, periférico y cutáneo 9687 Burkitt lymphoma

C85 Linfoma no Hodgkin de otro tipo y el no especificado 9680 Diffuse large B-cell lymphoma (DLBCL), NOS

Mature T-Cell and NK-Cell Neoplasms

9702 Anaplastic large cell lymphoma, ALK negative

9714 Anaplastic large cell lymphoma, ALK positive

9716 Hepatosplenic T-cell lymphoma

9700 Mycosis fungoides

9702 Peripheral T-cell lymphoma, NOS

9724
Systemic EBV positive T-cell lymphoproliferative 

disease of childhood

Comparación entre las diferentes clasificaciones utilizadas



Casos de VIGICANCER según codificación CIE–10: 

Tumores malignos de las vías urinarias (C64–C68)

CARCINOMA / SAI

CARCINOMA DE CELULAS RENALES / SAI

CARCINOMA DE CELULAS RENALES SARCOMA

CARCINOMA MEDULAR / SAI

FEOCROMOCITOMA MALIGNO 

LEIOMIOSARCOMA / SAI 

NEFROBLASTOMA / SAI

NEFROMA QUISTICO MALIGNO

RABDOMIOSARCOMA EMBRIONARIO

SARCOMA DE CELULAS CLARAS DEL RIÑON

SARCOMA DE EWING

SARCOMA FUSOCELULAR / SAI

SARCOMA SINOVIAL / TIPO FUSOCELULAR

CAC

Tumores malignos de las vías urinarias (C64–C68)

C64 Tumor maligno del riñón, excepto de la pelvis renal

C65 Tumor maligno de la pelvis renal

C66 Tumor maligno del uréter

C67 Tumor maligno de la vejiga urinaria

C68
Tumor maligno de otros órganos urinarios y de los no 

especificados

Comparación entre las diferentes clasificaciones utilizadas



Clasificación internacional de cáncer infantil
Mujeres

n %

I. Leucemias, MPS y MDS 229 43.9

II. Linfomas y reticuloendoteliales 50 9.6

III. Tumors SNC e intraespinales 82 15.7

IV. Neuroblastoma y otros de SNP 13 2.5

V. Retinoblastoma 11 2.1

VI. Tumores renales 28 5.4

VII. Tumores hepáticos 7 1.3

VIII. Tumores óseos 28 5.4

IX. Sarcomas de tejidos blandos y otros extraóseos 29 5.6

X. Tumores germinales, trofoblásticos y gonadales 26 5.0

XI. Otras epiteliales malignas y melanomas 19 3.6

XII. Otros tumores malignos y no especificados 0 0.0

Total 522 100.0



Tasa de incidencia estandarizadas por edad en diferentes 

regiones del mundo

Lancet Oncol 2020; 21: e185–224



Región CNR1 Denominador
PCNR2

cruda

PCNR 

ajustada3 IC 95%

Nacional 945 14200048 66.6 66.5 (62.3, 70.9)

Bogotá, D.C. 196 1778794 110.2 110.0 (95.1, 126.5)

Central 225 3190652 70.5 70.4 (61.5, 80.3)

Oriental 163 2609211 62.5 62.4 (53.2, 72.8)

Pacífica 161 2394241 67.2 67.2 (57.3, 78.5)

Amazonía/Orinoquía 31 522224 59.4 58.9 (40.0, 83.7)

Fuente: Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo, Cuenta de Alto Costo (CAC). Situación de cáncer en la población atendida 

en el SGSSS de Colombia, 2020; Bogotá D.C. 2021

Fuente: International Incidence of Childhood Cancer Volume

III http://iicc.iarc.fc/results

1CNR, Casos nuevos registrados; 2PCNR, Proporción de casos nuevos registrados; 3PCNR ajustada, Proporción de 

casos nuevos registrados por millón de afiliado.

Edad (años) 1TIE

0-14 149.6

0-19 152.3
1Tasa de incidencia estandarizada por edad (x106 año-persona)

Tasas de incidencia estandarizada por edad periodo 1992-2013 

según cuatro registros poblacionales de cáncer de Colombia

Casos nuevos de cáncer en <18 años registrados en la CAC 

entre 02/01/2019 al 01/01/2020





Diagnósticos
VIGICANCER CNR1

n n

Leucemia linfoide aguda 439 284

Leucemia mieloide aguda 85 57

Linfoma de Hodgkin 70 62

Tumores del SNC 174 134
1CNR, Casos nuevos registrados.

Fuentes: 

Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo, Cuenta de Alto Costo (CAC). Situación de cáncer en la población atendida en el SGSSS de Colombia, 

2020; Bogotá D.C. 2021

VIGICANCER, datos no publicados

Casos nuevos registrados por VIGICANCER y por la CAC y para 

cuatro tumores priorizados en <18 años, 02/01/2019 al 01/01/2020



Tasa de incidencia estandarizadas por edad por tipo tumoral

Lancet Oncol 2020; 21: e185–224



Diagnósticos

IICC 

Colombia1 PCNR2

TIE3 Ajustada IC 95%

Leucemia linfoide aguda 40.2 20.0 (17.8, 22.5)

Leucemia mieloide aguda 8.2 4.0 (3.0, 5.0)

Linfoma de Hodgkin 7.3 4.4 (3.3, 5.6)

Tumores del SNC 23.3 9.4 (7.9, 11.2)
1IICC, International Incidence of Childhood Cancer Volume III; 2PCNR, Proporción de casos nuevos registrados 

ajustada por millón de afiliado. 3Tasa de incidencia estandarizada por edad (x106 año-persona); 4 registros de 

cáncer Colombianos 19922013.

Fuentes: 

International Incidence of Childhood Cancer Volume III http://iicc.iarc.fc/results

Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo, Cuenta de Alto Costo (CAC). Situación de cáncer en la población atendida en el SGSSS de 

Colombia, 2020; Bogotá D.C. 2021

Tasas de incidencia según cuatro registros poblacionales de cáncer de 

Colombia, y la proporción ajustada de casos nuevos según la CAC, para 

cuatro tumores priorizados; en <18 años, 02/01/2019 al 01/01/2020



Gráfica preparada por el RPCC; cortesía del Dr. L.E. Bravo.



Variables
CAC VIGICANCER

P- valor
n % n %

Casos totales 950 1200

Sexo 0.971

Hombre 536 56.4 678 56.5

Mujer 414 43.6 522 43.5

Total 950 100.0 1200 100.0

Aseguramiento <0.0001

Contributivo 528 55.6 546 45.6

Subsidiado 379 39.9 559 46.7

Excepción/Especial 43 4.5 62 5.2

PPNA 0 0.0 21 1.8

Internacionales 0 0.0 9 0.8

Total 950 100.0 1197 100.0

Casos nuevos de cáncer registrados por la CAC y VIGICANCER según 

sexo y aseguramiento, <18 años, periodo 02/01/2019 al 01/01/2020

Fuente: Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo, Cuenta de Alto Costo 

(CAC). Situación de cáncer en la población atendida en el SGSSS de Colombia, 

2020; Bogotá D.C. 2021

Fuente: VIGICANCER, datos no 

publicados



Casos nuevos de cáncer registrados por la según aseguramiento, <18 años, 

periodo 02/01/2019 al 01/01/2020



287 294

235 247

369 376

521

583

534

957

1212

1174

825

0

5
0

0
1
0

0
0

1
5

0
0

N
ú
m

e
ro

 d
e

 c
a
s
o

s

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Periodo

Distribución de los casos registrados en 

VIGICANCER 2009-2021

Total registrados 2009-2021: 

7448

2017-2021

4702

Adolescentes: 

826

Niños:

3876

Niño<15 años; adolescentes 15-18.9 años



Ciudad
Periodo Total

2017 2018 2019 2020 2021 n %

Bogotá 0 237 387 429 204 1257 27

Bucaramanga 117 128 140 102 76 563 12

Cali 228 208 194 183 191 1004 21

Cartagena 69 84 87 69 91 400 9

Ibagué 23 15 18 15 13 84 2

Manizales 30 24 45 32 22 153 3

Medellín 0 168 186 203 136 693 15

Montería 0 3 56 62 68 189 4

Neiva 32 43 34 20 8 137 3

Pasto 35 47 65 59 16 222 5

Total 534 957 1212 1174 825 4702 100

Distribución de los casos por ciudad y periodo

Incluidos en VIGICANCER, 2017–2021



Ciudad
Hombre Mujer Total

n % n % n %

Bogotá 704 56 552 44 1256 27

Bucaramanga 310 55 252 45 562 12

Cali 532 53 472 47 1004 21

Cartagena 218 55 182 46 400 9

Ibagué 54 64 30 36 84 2

Manizales 81 53 72 47 153 3

Medellín 391 56 302 44 693 15

Montería 102 54 87 46 189 4

Neiva 77 56 60 44 137 3

Pasto 125 56 97 44 222 5

Total 2594 55 2106 45 4700 100

Distribución de los casos por ciudad y sexo

Incluidos en VIGICANCER, 2017–2021



Ciudad
Capital Depto.1 Otros2 Ext.3 Total

n % n % n % n % n %

Bogotá 683 55 220 18 326 27 2 0 1231 26

Bucaramanga 110 20 231 41 194 35 25 4 560 12

Cali 422 42 239 24 317 32 21 2 999 21

Cartagena 173 43 147 37 78 20 2 1 400 9

Ibagué 30 36 53 63 1 1 0 0 84 2

Manizales 32 21 28 19 91 60 0 0 151 3

Medellín 245 35 337 49 100 14 9 1 691 15

Montería 74 39 81 43 33 18 0 0 188 4

Neiva 42 31 61 45 33 24 1 1 137 3

Pasto 52 23 127 57 43 19 0 0 222 5

Total 1618 40 1523 33 1216 26 60 1 4663 100

Distribución de los casos por ciudad y residencia

1Depto, Departamento; 2Otros, Otros departamentos; 3Ext., Extranjero.

Incluidos en VIGICANCER, 2017–2021



Ciudad
Contributivo Subsidiado 1PreP. 2Esp/Exc. 3PPNA 4Intl. Total

n % n % n % n % n % n % n %

Bogotá 768 61 361 29 11 1 7 1 104 8 0 0 1251 27

Bucaramanga 220 39 220 39 18 3 62 11 29 5 13 2 562 12

Cali 407 41 509 51 34 3 18 2 25 3 2 0 995 21

Cartagena 102 26 269 68 3 1 12 3 11 3 1 0 398 9

Ibagué 18 21 62 74 0 0 2 2 2 2 0 0 84 2

Manizales 63 44 62 43 13 9 4 3 1 1 0 0 143 3

Medellín 400 58 256 37 8 1 16 2 11 2 2 0 693 15

Montería 49 26 129 69 4 2 1 1 3 2 0 0 186 4

Neiva 4 3 123 90 0 0 4 3 5 4 0 0 136 3

Pasto 27 12 188 86 0 0 0 0 4 2 0 0 219 5

Total 2058 44 2179 47 91 2 126 3 195 4 18 0 4667 100

Distribución de los casos por ciudad y 

aseguramiento

1PreP, prepagada; 2Esp/Exc, especial/excepción; 3PPN, población pobre no asegurada; 4Intl, internacional.
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Clasificación internacional de cáncer infantil 

(ICCC-v3)

Niños Adolescentes Total

n % n % n %

I. Leucemias, MPS y MDS 1757 45.3 262 33.8 2019 43.4

II. Linfomas y reticuloendoteliales 458 11.8 140 18.0 598 12.9

III. Tumores del SNC e intraespinales 577 14.9 78 10.1 655 14.1

IV. Neuroblastoma y otros de SNP 110 2.8 6 0.8 116 2.5

V. Retinoblastoma 128 3.3 0 0.0 128 2.8

VI. Tumores renales 181 4.7 3 0.4 184 4.0

VII. Tumores hepáticos 67 1.7 5 0.6 72 1.5

VIII. Tumores óseos 242 6.2 88 11.3 330 7.1

IX. Sarcomas de tejidos blandos y otros extraóseos 142 3.7 48 6.2 190 4.1

X. Tumores germinales, trofoblásticos y gonadales 133 3.4 94 12.1 227 4.9

XI. Otras epiteliales malignas y melanomas 72 1.9 48 6.2 120 2.6

XII. Otros tumores malignos y no especificados 8 0.2 4 0.5 12 0.3

Total 3875 83.3 776 16.7 4651 100.0

Distribución de los casos grupo diagnóstico

Incluidos en VIGICANCER, 2017–2021



Pacientes incluidos en VIGICANCER, 2017–2021

Momento del corte del seguimiento el 15/03/2022

4448 Incluidos en el seguimiento (95%)

1096 Muertes registradas al momento del análisis

Tiempo max. de seguimiento: 51.6 meses

4702 pacientes (niños y adolescentes)
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Log-rank test P = 0.008Log-rank test P < 0.001
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71% (IC 95%: 68, 74)
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Supervivencia de niños con LLA-B por las cuatro ciudades con 

mayor registro de casos
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Global Libre de evento

68% (IC 95%: 56, 77)
65% (IC 95%: 54, 74)

Log-rank test P = 0.006Log-rank test P = 0.004
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Topografía n %

Cerebro 283 45

Ventrículos 15 2

Cerebelo 185 29

Tallo cerebral 66 10

Meninges 15 2

Pineal 15 2

Pituitaria 17 3

Espinal o nervios craneanos 27 4

Sin dato 8 1

Total 631 100

Distribución tomográfica de los tumores del SNC en 

niños y adolescentes

*Agrupación según la CIE-O-3

Incluidos en VIGICANCER, 2017–2021
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Morfología n %

Gliomas 305 48

Tumores embrionarios 167 26

Ependimomas y plexo coroideo 85 13

Tumores neuronales/gliales 32 5

Meningiomas 13 2

Otros tumores especificados 17 3

Tumores no especificados (NOS) 12 2

Total 631 100

Distribución morfológica* de los tumores del SNC 

en niños y adolescentes

*Agrupación según la ICCC-3

Incluidos en VIGICANCER, 2017–2021
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93% (IC 95%: 74, 98)

21% (IC 95%: 10, 36)
32% (IC 95%: 18, 47)

89% (IC 95%: 70, 96)
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CONCLUSIONES

• Los sistemas de información tienen diferentes objetivos y por tanto de 
utilidad

• El sistema da información relevante para los grupos de tratamiento

• Se está levantando una línea de base contra la cual se podrá comparar el 
impacto de cambios en los determinantes o intervenciones específicas

• Es un esfuerzo de mediano y largo plazo. Especialmente para tumores 
sólidos por su baja frecuencia. 

• El trabajo colaborativo es fundamental para aprender de cada uno de los 
niños y adolescentes que resultan con este diagnóstico.
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