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Supervivencia global de los diferentes grupos tumorales

(ICCC-3) por region

D

VIGICANCER

Colombian Region Global Estimates
Tumor Group SW (N°=2,108)  Central (N=2,973) NW" (N=1,931) (N=7,012)

n OS% (SE) n OS% (SE) n OS% (SE) n OS% (SE)
L. Leukemias, MPd and MDS 923 74% (2) 1,349 63% (2) 784 62% (2) 3,056 66% (1)
IL. Lymphomas and reticuloendothelial neoplasms 208 92% (2) 373 84% (2) 281 79% (3) 862 84% (1)
III.  Intracranial and intraspinal neoplasms of CNS 378 51% (3) 426 53% (3) 263 56% (4) 1,067 53% (2)
IV.  Neuroblastoma and other PNC tumors 43 42% (9) 83 49% (6) 71 55% (7) 197 48% (4)
V. Retinoblastoma 78 80% (5) 88 84% (4) 74 86% (5) 240 83% (3)
VI.  Renal tumors 106 76% (4) 125 79% (4) 108 87% (4) 339 81% (2)
VII. Hepatic tumors 41 65% (9) 43 65% (8) 32 63% (9) 116 64% (5)
VIII. Malignant bone tumors 122 47% (5) 186 43% (5) 98 27% (6) 406 40% (3)
IX.  Soft tissue sarcomas and other extraosseous tumors 76 49% (6) 120 40% (6) 96 40% (6) 292 42% (4)
X. Germ cell, trophoblastic, and gonadal tumors 75 84% (5) 95 86% (4) 70 89% (4) 240 86% (2)
XI.  Other malignant epithelial tumors and melanomas 46 78% (7) 46 72% (9) 33 72% (9) 125 74% (5)
XII.  Other malignant neoplasms and unspecified 8 --- 7 --- 6 --- 21 43% (1)
Total 2,104 69% (1) 2,938 64% (1) 1,916 63% (1) 6,961 65% (1)

Abbreviations: SW, South-west; NW, North-west; OS, overall survival; SE,standard error; MPd, myeloproliferative diseases; MDD, myelodysplastic

diseases; CNS, central nervous system; PNC, peripheral nervous cell.
aChildren, participants <15 years old at diagnosis.

bThe Northwestern cohort includes data from 2015 to 2023.

°N, number of patients registered.

dn, number of patients that contributed to the follow-up.

Manuscrito aceptado JCO Global Oncology: GO-25-00480R1




VIGICANCER: Regién Suroeste ‘™)

Poblacidn <15 afios en el area de influencia: ~ 2 millones V/¢/©ANCER

@ Ciudades con unidades de Oncologia Pediatrica: Cali y Pasto
Cohorte 2014-2023, <15 aios:
Total de casos registrados: 2,141
: Muertes: 593
' ‘ Supervivencia global a 5 afios: 69% + 1%
SG-5a de los tumores priorizados por la iniciativa global

Tumores priorizados N SG-5a (% = DS)
1 Leucemia linfoblastica aguda 794 77% £ 2%
2 Linfoma de Burkitt 60 85% + 5%
3 Linfoma de Hodgkin 98 97% + 2%
4 Retinoblastoma 78 80% + 5%
5 Tumor de Wilms 103 79% + 4%
6 Gliomas supratentoriales (bajo grado) 144 76% + 5%




VIGICANCER: Region Central (’H\)

VIGICANCER
. T ‘ Poblacidn <15 afos en el area de influencia: ~ 4 millones
gw? s f & Ciudades con unidades de Oncologia Pediatrica:
| § Bogotd, Bucaramanga, Ibagué y Neiva
Cohorte 2014-2023
| | Casos registrados: 3,044
. Muertes: 891
w Supervivencia global a 5 afios: 64% + 1%
rB ﬁ,/““ Supervivencia a 5 aios tumores priorizados por la iniciativa
global de la OMS (<15 aios)
* Tumores priorizados (<15 anos) N SG-5a (% x DS)
1 Leucemia linfoblastica aguda 1171 66% + 2%
2 Linfoma de Burkitt 119 82% + 4%
3 Linfoma de Hodgkin 177 91% + 3%
4 Retinoblastoma 89 84% + 4%
5 Tumor de Wilms 121 80% + 4%
6 Gliomas supratentoriales (bajo grado) 143 72% + 6%




VIGICANCER: Region Noroeste

N
VIGICANCER
Poblacion infantil (<15 afios) estimada: ~ 3 millones
Ciudades con Unidades de Oncologia Pediatrica:
Medellin, Manizales, Monteria y Cartagena
Cohorte 2015-2023
Casos registrados: 1,967
Muertes: 589
Supervivencia global a 5 afios: 63% + 1%
Supervivencia a 5 aios tumores priorizados por la iniciativa
global de la OMS (<15 aios)
Tumores priorizados (<15 anos) N SG-5a (% x DS)
1 Leucemia linfoblastica aguda 665 62% + 2%
2 Linfoma de Burkitt 75 76% + 5%
3 Linfoma de Hodgkin 107 94% + 3%
4 Retinoblastoma 74 86% + 5%
5 Tumor de Wilms 104 89% + 4%
6 Gliomas supratentoriales (bajo grado) 97 76% + 7%




ﬁ Supervivencia global de los ninos con cancer por aseguramiento
J/ y modelo de regresion multivariada (riesgo proporcionales)
estratificado por grupo tumoral

VIGICANCER
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SG 5 afios: 67% (IC 95%: 63, 70)

S
N
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- SG 5 afios: 58% (IC 95%: 54, 61)
g )
™
~ Aseguramiento
’ Contributivo
— - Log Rank Test
: Subsidiad
Hbsidiado Pr>chi2 <0.0001
O T T T T T T
0 10 20 30 40 50 60
Tiempo (meses)
Nro. ariesgo
Contributivo 1507 1247 944 755 557 395 251 160 108 60 22
Subsidiado 1679 1275 975 760 582 429 309 236 146 79 18

Variable HR (IC 95%)

Aseguramiento

Subsidiado vs Contributivo 1.3 (1.1,1.5)
Ciudad (segun casos/aiio)

<100 vs >100 1.2 (1.1,1.4)
Residencia habitual

Otro departamento vs Otros* 1.3 (1.1,1.5)
Edad (anos)

1 a 4.9 vs Otros grupos de edad 0.8 (0.7,0.9)

Nifos, <15 anos; VIGICANCER
Periodo: Enero/2016 a Dic./2020



“™ Supervivencia en nifios y adolescentes por aseguramiento
el en Colombia, 2014-2023

Global N =7823 Libre de evento

I |
61% (56-66) 57% (52-62)

490;/o (44-54) 45°;/° (40-49)

== ==  Njfos/Contributivo == == Nijfos/Contributivo

== ==  Nijfos/Subsidiado == ==  Njfjos/Subsidiado

Probabilidad de supervivencia
Probabilidad de supervivencia

Adolescentes/Contributivo

= Adolescentes/Subsidiado = Adolescentes/Subsidiado

I
I
I
Adolescentes/Contributivo |
I
I

Log-rank test; P valor < 0.001

Log-rank test; P valor <0.001

0 0
0O 10 20 30 40 50 60 70 80 0O 10 20 30 40 50 60 70 80
Tiempo desde el diagnodstico (meses) Tiempo desde el diagnoéstico (meses)

Ariesgo Ariesgo
Nifios/Contributivo 2960 2238 1732 1322 951 609 303 Nifios/Contributivo 2960 2238 1732 1322 951 609 303
Niflos/Subsidado 3551 2505 1865 1325 928 604 336 Niflos/Subsidado 3551 2505 1865 1325 928 604 336
Adolescentes/Contributivo 617 441 315 211 132 74 26 Adolescentes/Contributivo 617 441 315 211 132 74 26
Adolescentes/Subsidado 695 393 259 156 102 56 17 Adolescentes/Subsidado 695 393 259 156 102 56 17

Fuente: VIGICANCER Fuente: VIGICANCER



’(‘77 Supervivencia global de adolescentes por grupo tumoral y
2

leucemia linfoblastica aguda en Colombia, 2014-2023

Grupo tumoral Leucemia linfoblastica aguda
N = 1461

|
: N = 353
|
|
|

|
59% (54-63)

Rt

1

| ‘— — —
54% (48-59)
|

= == Hemato/linfoides :

== SNC |

I Ali I
Sélidos Log-rank test; P valor = 0.476 A

0 10 20 30 40 50 60 70 80 0

|
420{o (35-49)

Probabilidad de supervivencia
Probabilidad de supervivencia
(6}

. o 0 10 20 30 40 50 60 70 80
Tiempo desde el diagnostico (meses)

Tiempo desde el diagnoéstico (meses)

Ariesgo

H/L 723 468 336 226 152 94 30
SNC 147 89 62 39 21 13 4 Ariesgo
Soélidos 591 370 243 149 96 43 16 353 210 140 87 60 38 13

Fuente: VIGICANCER Fuente: VIGICANCER



(1\) Supervivencia de ninos con LLA-B por edad y aseguramiento

VIGICANCER

Probabilidad de supervivencia

en Colombia, 2014-2023

Global

69% (61-75)

|
56% (49-63)
|

Edad (afos) y aseguramiento

3 = = <10/Contributivo :
= = <10/Subsidiado |
2 210/Contributivo |
= =10/Subsidiado |

Edad: <10 vs. z10; Log-rank test; P valor < 0.001 |
Aseguramiento: Contributivo vs. Subsidiado; Log-rank test; P valor = 0.012

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Tiempo desde el diagnoéstico (meses)

Ariesgo
<10/Contributivo 646 522 426 336 239 157 79
<10/Subsidado 881 694 545 380 272 174 98
=10/Contributivo 237 178 132 101 71 52 22
=10/Subsidado 314 227 177 123 82 52 27

Fuente: VIGICANCER

N =2,078

Probabilidad de supervivencia

Libre de evento

68% (64-72)

Edad (afos) y aseguramiento

I

3 - |
: === = <10/Contributivo |
=== = <10/Subsidiado |

2 =10/Contributivo |
= =10/Subsidiado |

Edad: <10 vs. z10; Log-rank test; P valor < 0.001 |

Aseguramiento: Contributivo vs. Subsidiado; Log-rank test; P valor = 0.094

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Tiempo desde el diagnéstico (meses)

Ariesgo
<10/Contributivo 646 516 408 307 219 142 71
<10/Subsidado 881 669 516 352 251 155 87
=10/Contributivo 237 173 125 87 59 44 20
z10/Subsidado 314 221 169 113 75 50 26

Fuente: VIGICANCER



VIGICANCER

(1\) Supervivencia de nifos con LLA-B en 1-RC segun el porcentaje de

enfermedad residual medible en Colombia, 2019-2023

N=1,178
Datos: 2019-2023

Global

|
80% (76-83)

.'.ll-lluu. |
il g
A ]I ] I '*luluwluuw'

1l
e A U

L 69% (55-80)

58% (45-69)

|
46% (28-62)
|

Probabilidad de supervivencia

ERM (%) |

23 == <001 |
— = 0.011-0.10 |

1 0.11-0.99 |

= 1.00-4.99 Log-rank test; IID valor < 0.001

0 R RRRARER RARBRARER T RARERARARRR R RRRRRARRR RARRRARRR ™
0 10 20 30 40 50 60 70

Tiempo desde el diagnostico (meses)

Ariesgo
<0.01 932 771 570 383 225 80 0
0.011-0.10 120 99 77 55 31 13 0
0.11-0.99 91 66 46 36 18 7 0
1.00-4.99 35 19 13 12 7 1 0

Fuente: VIGICANCER

Probabilidad de supervivencia

Libre de evento
|
|
|
"'I.LL """"Mlu.‘ |
70% (66-74)

e g Yy Iu%l."”| +“_‘MWU

67?/0 (56-76)
|
|
|

h 46% (33-58)

35°:/o (19-52)

3 ERM (%)

2 == <001 |
— = 0.011-0.10 |

1 0.11-0.99 |

m— 1.00-4.99

0 10 20 30 40 50 60 70

1
Log-rank test; IP valor < 0.001

Tiempo desde el diagnostico (meses)

Ariesgo
<0.01 932 764 557 357 205 66 0
0.011-0.10 120 98 72 51 29 13 0
0.11-0.99 91 63 42 28 13 6 0
1.00-4.99 35 18 1 10 5 1 0

Fuente: VIGICANCER



\(T _ Supervivencia de nifios con LLA-T en Colombia, 2014-2023

VIGICANCER

Global N =255 Libre de evento

44% (37-51)

49% (42-56)

Probabilidad de supervivencia
Probabilidad de supervivencia

A A
0 Frrrrrrre L AR LA R IRARAN RS LR R RRARRRRRRE LR I RRRRRAN 1 0 e LML IRARE RARAL IRARAN RS RARALR IR RAARRRARS LR I RARRAN 1
0 10 20 30 40 50 60 70 80 0 10 20 30 40 50 60 70 80
Tiempo desde el diagnoéstico (meses) Tiempo desde el diagnoéstico (meses)
Ariesgo Ariesgo
255 165 113 82 56 40 17 255 149 100 75 51 36 15

Fuente: VIGICANCER Fuente: VIGICANCER



VIGICANCER

Probabilidad de supervivencia

Ariesgo
<10
=10

Fuente:

Supervivencia global de ninos con LLA-T en
Colombia, 2014-2023

Edad (anos)
|
|
|
|
|
|

dl 49°|/° (39'58)

U o ol o e Ve
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|
|

39% (30-48)
|

|
[
<10 |

Log-rank test; P valor = 0.060

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Tiempo desde el diagnoéstico (meses)

132 90 64 45 32 25 10
123 75 49 37 24 15 7
VIGICANCER

Probabilidad de supervivencia

Ariesgo
Positivo
Negativo

Compromiso del SNC

[
"y 49% (41-57)
|

|
HL'*'-'M W |
bl e i

s

Positivo

Negativo Log-rank test; P valor = 0.006

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Tiempo desde el diagnoéstico (meses)

38 23 13 1 6 4 3
204 140 98 70 50 36 14

Fuente: VIGICANCER



VIGICANCER

Probabilidad de supervivencia

Supervivencia ninos y adolescentes con leucemia
mieloide aguda en Colombia, 2014-2023

Global

: N =597
I

|
73% (64-80)
III J'I'III.Ill.I||| e el ke | L AU I'I-II-I e bl e e o

62% (34-81)
| el |_; —

|
45% (40-50)
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== | PA
=== = | MA Down o Fanconi

|
|
|
= | MA no LPA :
|
|
|

Log-rank test; P valor < 0.001

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Tiempo desde el diagnéstico (meses)

Ariesgo
LMAnno LPA 449 226 157 121 88 56 34
LPA 132 98 78 62 45 29 12
LMA Down/Fanconi 16 9 7 6 2 1 1

Fuente: VIGICANCER

Probabilidad de supervivencia

Libre de evento
N = 597

|
I
I
I
|
w”“‘l 67% (58-74)
J-I R =L Ll L I.I.IIJI.II e
e ol | | | | '_ Jl-i'-HJ
62°{o (34-81)
I

39% (34-43)
== | MA no LPA I

- = LPA :
=== = |MA Down o Fanconi |

I
Log-rank test; P valor <0.001
0 10 20 30 40 50 60 70 80

Tiempo desde el diagnostico (meses)

Ariesgo
LMAno LPA 449 207 142 110 79 48 31
LPA 132 94 71 57 42 28 12
LMA Down/Fanconi 16 9 7 6 2 1 1

Fuente: VIGICANCER



(’l‘) Supervivencia ninos y adolescentes con leucemia mieloide
o aguda no promielocitica en Colombia, 2014-2023

VIGICANCER

Probabilidad de supervivencia

A

Leucocitos al diagnostico

1 |
| N =497

9 |

|

.8 [

|

7 |

[

.6 |

™ 46% (39-53)
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Al g gy g LI.}I Ll
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|
39% (32-47)
|

|
[
<25K |
I

Log-rank test; P valor = 0.029

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Tiempo desde el diagnostico (meses)

riesgo
<25K 226 120 86 66 47 30 17
z25K 181 83 55 43 32 19 1

Fuente: VIGICANCER

Probabilidad de supervivencia

Ariesgo
Positivo
Negativo

Factor de union nuclear (CBF)
Datos: 2019-2023 N = 273

46% (28-63)
— !
u;&;th_d

38% (30-45)

[
|
[
Positivo |

. |
Negativo Log-rank test; IP valor = 0.051

0 RS RRRARRA T T T R RRRARRARR T ™
0 10 20 30 40 50 60 70

Tiempo desde el diagnodstico (meses)

44 29 21 14 8 3
229 103 58 39 20 6 0

o

Fuente: VIGICANCER



(4) Supervivencia global de nifios y adolescentes con linfoma
e de Hodgkin Clasico en Colombia, 2014-2023

Estadio N =432 Respuesta interina N =382
1 | i A e b= el e = L 14 0 AL 00 0 e T 0 B0 AL
! LI (N1 | N N N - | 3 LII. PRTRIT T 1
AL iy e [T TR T TTR E le % 99% (95‘100)
9 ]| W Illlg%cl’{lol$85-lg§)l [ 9_§ m”q”“ %Iw

84% (73-91) 88% (80-93)

I

I

E I

3 I
63 |
I

1

37% (10-66)

Probabilidad de supervivencia
o1

Probabilidad de supervivencia
o

29 == Completa

I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I j === Parcial o estable

Log-rank test; P valor = 0.003 3 .
9 v 1 = Progresiva Log-rank test; P valor < 0.001

2 4 7 0]
0 10 20 30 40 50 60 70 80 0O 10 20 30 40 50 60 70 80

Tiempo desde el diagnostico (meses) Tiempo desde el diagnostico (meses)

Ariesgo
I 28 28 26 23 16 9 6 Ariesgo
I 178 159 137 96 68 44 11 RC 212 199 173 129 95 60 21
124 11 92 69 46 29 17 RP/EE 158 143 124 85 60 38 20
IV 102 89 72 42 31 19 8 EP 11 8 6 4 1 1 0

Fuente: VIGICANCER Fuente: VIGICANCER



VIGICANCER

Supervivencia global en ninos y adolescentes con linfoma

no Hodgking en Colombia, 2014-2023

Estirpe N = 459

|
|
|
77% (72-82)

ll
e 11T}
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|
58% (37-74)
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% 5 55% (41-6|8) ‘
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— = TyNK |

Log-rank test; P valor < 0.001

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Tiempo desde el diagnoéstico (meses)

Ariesgo
B 358 265 216 169 122 71 34
T/INK 68 40 30 25 21 12 1
NOS 33 19 12 7 5 3 3

Fuente: VIGICANCER

Burkitt N = 358

i
I
N 79% (73-84)
l"-";.u.uum |
Il J.I.I.I.III.I.I.I.IIII.I],II];|J|,|_||||_|||_||1|||_||M Ml LI L

|
71% (58-0.80)

Probabilidad de supervivencia
(6)]

= == Buyrkitt
= (Otros B

Log-rank test; P valor 0.174
0 10 20 30 40 50 60 70 80

Tiempo desde el diagnéstico (meses)

Ariesgo
Burkitt 278 214 181 144 106 62 32
OtrosB 80 51 35 25 16

Fuente: VIGICANCER



/(’i‘)\ Supervivencia global de ninos y adolescentes con linfoma
o ed no Hodgkin en Colombia, 2014-2023

LNH-B estadio N =336 LNH-T anaplasico N=48
___l___I_L.LJLI__LI_L_I_I+____I 1 )

4y

"LHW o I o

—_
STITRTITS FR T AT R R AT
87°|/o (81-92)

64% (54-72)
|

I
I
I
I
R R R I RNy iy

74% (55-86)
|

41% (14-67)

Probabilidad de supervivencia
(6]
Probabilidad de supervivencia

I 2
.1 ALK
Log-rank test; P valor < 0.001 1 - = Positivo |
0 - Negativo Log-rank test; P valor = 0.024

0 10 20 30 40 50 60 70 80 0

. ) ) 0 10 20 30 40 50 60 70 80
Tiempo desde el diagnodstico (meses)

Tiempo desde el diagnostico (meses)

Ariesgo

I 13 13 12 8 4 1 1

I 41 30 25 21 18 9 2 Ariesgo
i 164 138 112 92 64 38 20 ALK+ 35 27 22 20 16 10 3
IV 118 79 59 41 30 19 7 ALK- 13 5 4 3 3 3 1

Fuente: VIGICANCER Fuente: VIGICANCER



e . . .~
(/n\) Supervivencia global de ninos y adolescentes con tumores
primarios del SNC en Colombia, 2014-2023

Edad (anos) Topografia

1 | 1 '

| N=1,041 : N = 903
9 | 9 |

| |
8 I 8 |

| 64% (57-69)
7 ! 7 |

~— 59% (54-64) 2 ] N M e e —L

- I
—-——

490;/0 (45-53)

Probabilidad de supervivencia
(6]
Probabilidad de supervivencia
(6]

= = Cerebro
= == Cerebelo |

I
I
I
| 2
I
I

Tallo Log-rank test; P valor < 0.001

Log-rank test; P valor < 0.001

10 2 4 7
0O 10 =20 30 40 50 60 70 80 ©c 10 20 30 40 50 60 70 80

Tiempo desde el diagnéstico (meses)

Tiempo desde el diagnéstico (meses)

Ariesgo
Ariesgo Cerebro 503 345 253 183 122 80 43
<10 706 418 297 210 151 95 52 Cerebelo 283 214 173 136 98 57 24
=10 535 369 258 192 130 77 35 Tallo 117 41 27 16 10 5 4

Fuente: VIGICANCER Fuente: VIGICANCER



’( : )\ Supervivencia libre de evento de ninos y adolescentes con

1\ [ ] Y 4 [ J [ J

e tumores supratentoriales segun el grado de malignidad de la
OMS y su reseccion quirurgica en Colombia, 2014-2023

Reseccion completa
|

Reseccion parcial

N N =175 | g, =192 I
9 Sary 82% (70-89) 9\ = !
How gy | 1 |
8  — e L L L T T 8 | b iy 65‘:/0 (47-78)
'§ . ' b b s e ke oy 740 (53-87) 'g ' o twwad L
o 7 | o 7 -I I ..|
= =2 [ -
S Ill_ s Lo TR
2 6 ' ; I 2 6 w |
3 L [ A m L ? L, e —
§ 5 - ! § 5 e 45% (26-63)
5 53% (37-66) S { I -l
3 4 | 3 4 |
= | = N
S 3 : | 3 3 |
De. Grado OMS | ! H De_ TR W 110{0 (1 '32)
2 24% (7-46) 2 | |
A | 1 5% (0-20) |

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Tiempo desde el diagnéstico (meses)

0 10 20 30 40

50

60

T T T
70 80

Tiempo desde el diagnéstico (meses)

Ariesgo Ariesgo
I 75 64 53 40 24 17 7 | 58 47 37 28 20 13 6
I 29 21 20 13 10 8 5 I 30 22 17 15 9 6 2
24 17 9 6 3 2 0 - 31 14 3 1 0 0 0
v 47 27 18 14 7 3 2 Iv 783 28 18 8 3 1 0

Fuente: VIGICANCER

Fuente: VIGICANCER



e . . o
(/n\) Supervivencia global de ninos y adolescentes con tumores
embrionarios del SNC en Colombia, 2014-2023

Clasificacion 1 Edad (afnos) y aseguramiento
1 | I
_ == == |Meduloblastoma N =286
9 J‘k N=308 . pner EEL" :
) Meduloepitelioma *-# |
8 ‘"J‘ = Rabdoide/teratoide atipico .8 i‘Hﬂ
. *IL“ I | W-MIEHI.I 65°|/o (52'75)
P% | N Ty 63% (56-69) 7 P iy
\ ) L | e el
TR 6 b =y
6 Y | el ' | Ll |
b 39% (20-58) 5 . R R R T o 0

I ST N :
|.|.|||_ e
|
|
|
13% (2-33)

1
1
I

48% (31-64)
|

<5/Contributivo 31 °:/o (17-45)

— <5/Subsidiado

== ==  =5/Contributivo |
= =  =5/Subsidiado |
[

Probabilidad de supervivencia
(6]
Probabilidad de supervivencia

Edad: <5 vs.z5; Log-rank test; P valor <0.001 )
Aseguramiento (en <5a): Contributivo vs. subsidiado; Log-rank test; P valor = 0.0.019

0 0
0 10 20 30 40 50 60 70 80 0 10 20 30 40 50 60 70 80
Tiempo desde el diagnostico (meses) Tiempo desde el diagnostico (meses)
Ariesgo Ariesgo
Meduloblastoma 256 190 137 103 73 39 17 <5/Contributivo 39 28 17 14 1 4 0
PNET 31 20 17 1 9 3 1 <5/Subsidado 43 18 1 9 6 4 2
Meduloepitelioma 1 1 0 0 0 0 0 z5/Contributivo 101 77 58 43 33 19 6
Rabdoide/teratoide atipico 20 7 1 1 1 1 0 z5/Subsidado 103 79 55 40 28 15 10

Fuente: VIGICANCER Fuente: VIGICANCER



/(’l‘) Supervivencia global de nifios y adolescentes con
meduloblastomas en Colombia, 2014-2023

Edad (anos) y reseccion tumoral 1 Clasificacion de riesgo

1 .

. | N=231 | | N=256

s I o |
9 L " w I 9 1"*1 I

i"‘k g, 77% (66-85) uy . 71% (61-79)
8 T i i — 8 "'-I.IL".I
7 el TR TR T | el . "'""'"”'""u”'wu.l.uhw_u_l
| LN ' | -

Il 65% (49-77)
L '- e D) e b
[ Il [ | Ll J

530{o (34-69)
|
|

53% (43-63)
|
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Supervivencia global de ninos y adolescentes con
rabdomiosarcoma en Colombia, 2014-2023
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