
VIGICANCER: modelo de seguimiento 
en resultados clínicos en Hematología 

y Oncología Pediátrica.
Construyendo conocimiento para el control del cáncer

Oscar Ramírez Württemberger
Pediatra Oncólogo/Hematólogo - Epidemiólogo

Coordinador Sistema VIGIGANCER



Supervivencia global de los diferentes grupos tumorales 
(ICCC-3) por región

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

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



Población <15 años en el área de influencia: ∼ 2 millones

Ciudades con unidades de Oncología Pediátrica: Cali y Pasto

VIGICANCER: Región Suroeste
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SG-5a de los tumores priorizados por la iniciativa global

Tumores priorizados N SG-5a (% ± DS)
1 Leucemia linfoblástica 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%

Cohorte 2014-2023, <15 años:
Total de casos registrados: 2,141
Muertes: 593
Supervivencia global a 5 años: 69% ± 1% 



Población <15 años en el área de influencia: ∼ 4 millones

Ciudades con unidades de Oncología Pediátrica:
Bogotá, Bucaramanga, Ibagué y Neiva

VIGICANCER: Región Central

Supervivencia a 5 años tumores priorizados por la iniciativa 
global de la OMS (<15 años)
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Cohorte 2014-2023
Casos registrados: 3,044 
Muertes: 891
Supervivencia global a 5 años: 64% ± 1% 

Tumores priorizados (<15 años) N SG-5a (% ± DS)
1 Leucemia linfoblástica 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%



Población infantil (<15 años) estimada: ∼ 3 millones

Ciudades con Unidades de Oncología Pediátrica:
Medellín, Manizales, Montería y Cartagena

VIGICANCER: Región Noroeste

Supervivencia a 5 años tumores priorizados por la iniciativa 
global de la OMS (<15 años)

Cohorte 2015-2023
Casos registrados: 1,967 
Muertes: 589
Supervivencia global a 5 años: 63% ± 1% 

Tumores priorizados (<15 años) N SG-5a (% ± DS)
1 Leucemia linfoblástica 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%
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Log Rank Test
Pr>chi2  <0.0001

Supervivencia global de los niños con cáncer por aseguramiento 
y modelo de regresión multivariada (riesgo proporcionales) 

estratificado por grupo tumoral

Niños, <15 años; VIGICANCER 
Periodo: Enero/2016 a Dic./2020

Variable HR (IC 95%)
Aseguramiento

Subsidiado vs Contributivo 1.3 (1.1,1.5)
Ciudad (según casos/año)

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

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

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

SG 5 años: 67% (IC 95%: 63, 70)

SG 5 años: 58% (IC 95%: 54, 61)



61% (56-66)

49% (44-54)

69% (67-71)

Log-rank test; P valor < 0.001
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Global

61% (59-63)

57% (52-62)

45% (40-49)

Log-rank test;  P valor < 0.001
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Libre de eventoN = 7823

Supervivencia en niños  y adolescentes por aseguramiento 
en Colombia, 2014-2023



Supervivencia global de adolescentes por grupo tumoral y 
leucemia linfoblástica aguda en Colombia, 2014-2023

59% (54-63)

54% (48-59)

Log-rank test; P valor = 0.476
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Grupo tumoral
N = 1461

42% (35-49)

N = 353
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Leucemia linfoblástica aguda



Supervivencia de niños con LLA-B por edad y aseguramiento 
en Colombia, 2014-2023

77% (73-80)

69% (61-75)

56% (49-63)

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

68% (64-72)

53% (46-59)

59% (51-66)

Aseguramiento: Contributivo vs. Subsidiado; Log-rank test; P valor = 0.094
Edad: <10 vs. ≧10; Log-rank test; P valor < 0.001
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Libre de eventoN = 2,078



Supervivencia de niños con LLA-B en 1-RC según el porcentaje de 
enfermedad residual medible en Colombia, 2019-2023

80% (76-83)

58% (45-69)

69% (55-80)

46% (28-62)

Log-rank test; P valor < 0.001
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Global

Log-rank test;  P valor < 0.001
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Supervivencia de niños con LLA-T en Colombia, 2014-2023



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

49% (39-58)

39% (30-48)

Log-rank test; P valor = 0.060
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Edad (años)
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27% (14-42)

Log-rank test;  P valor = 0.006
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Compromiso del SNC



73% (64-80)

62% (34-81)

45% (40-50)

Log-rank test; P valor < 0.001
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Global
N = 597

67% (58-74)

62% (34-81)

39% (34-43)

Log-rank test;  P valor < 0.001
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Libre de evento
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Supervivencia niños y adolescentes con leucemia 
mieloide aguda en Colombia, 2014-2023



N = 497

46% (39-53)

39% (32-47)

Log-rank test; P valor = 0.029
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Leucocitos al diagnóstico
N = 273Datos: 2019-2023
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Log-rank test; P valor = 0.051
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Factor de unión nuclear (CBF)

Supervivencia niños y adolescentes con leucemia mieloide 
aguda no promielocítica en Colombia, 2014-2023



Supervivencia global de niños y adolescentes con linfoma 
de Hodgkin Clásico en Colombia, 2014-2023

84% (73-91)

92% (85-96)

Log-rank test; P valor = 0.003
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Estadio N = 432
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Log-rank test; P valor < 0.001
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Respuesta interina N = 382



Supervivencia global en niños y adolescentes con linfoma 
no Hodgking en Colombia, 2014-2023

77% (72-82)

55% (41-68)

58% (37-74)

Log-rank test; P valor < 0.001
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Estirpe N = 459

Log-rank test; P valor 0.174
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Burkitt N = 358



Supervivencia global de niños y adolescentes con linfoma 
no Hodgkin  en Colombia, 2014-2023

64% (54-72)

87% (81-92)

Log-rank test; P valor < 0.001
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LNH-B estadio N = 336
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Log-rank test; P valor = 0.024
0

.1

.2

.3

.4

.5

.6

.7

.8

.9

1

Pr
ob

ab
ilid

ad
 d

e 
su

pe
rv

iv
en

ci
a

13 5 4 3 3 3 1ALK-
35 27 22 20 16 10 3ALK+

A riesgo

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Tiempo desde el diagnóstico (meses)

Positivo
Negativo

ALK

Fuente: VIGICANCER

LNH-T anaplásico N = 48



N = 1,041

Log-rank test; P valor < 0.001
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Edad (años)
N = 903

Log-rank test; P valor < 0.001
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Topografía

Supervivencia global de niños y adolescentes con tumores 
primarios del SNC en Colombia, 2014-2023



Supervivencia libre de evento de niños y adolescentes con 
tumores supratentoriales según el grado de malignidad de la 

OMS y su resección quirúrgica en Colombia, 2014-2023

N = 175
82% (70-89)
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24% (7-46)
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Resección completa
N = 192
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Resección parcial



63% (56-69)

39% (20-58)

13% (2-33)

N = 308

0

.1

.2

.3

.4

.5

.6

.7

.8

.9

1

Pr
ob

ab
ilid

ad
 d

e 
su

pe
rv

iv
en

ci
a

20 7 1 1 1 1 0Rabdoide/teratoide atípico
1 1 0 0 0 0 0Meduloepitelioma

31 20 17 11 9 3 1PNET
256 190 137 103 73 39 17Meduloblastoma

A riesgo

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Tiempo desde el diagnóstico (meses)

Meduloblastoma
PNET
Meduloepitelioma
Rabdoide/teratoide atípico

Fuente: VIGICANCER

Clasificación
N = 286

65% (52-75)

48% (31-64)

31% (17-45)

Edad: <5 vs.≧5;  Log-rank test; P valor <0.001
Aseguramiento (en <5a): Contributivo vs. subsidiado; Log-rank test; P valor = 0.0.0190
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Edad (años) y aseguramiento

Supervivencia global de niños y adolescentes con tumores 
embrionarios del SNC en Colombia, 2014-2023



Supervivencia global de niños y adolescentes con 
meduloblastomas en Colombia, 2014-2023

N = 231

77% (66-85)

65% (49-77)

53% (34-69)

30% (12-51)

Edad <5: Contributivo vs. Subsidiado; Log-rank test; P valor = 0.046
Edad ≧5: Contributivo vs. Subsidiado; Log-rank test; P valor = 0.090
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Edad (años) y resección tumoral
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Riesgo tumoral N = 187
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Respuesta interina N = 173
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Global
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Libre de evento
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Supervivencia libre de evento de niños con retinoblastoma 
en Colombia, 2014-2023
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Log-rank test; P valor < 0.001
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Estado extraocular
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Log-rank test; P valor < 0.001
0

.1

.2

.3

.4

.5

.6

.7

.8

.9

1

Pr
ob

ab
ilid

ad
 d

e 
su

pe
rv

iv
en

ci
a

11 3 2 1 1 1 0EE/EP
28 21 16 10 9 4 1RP
89 74 61 53 38 27 20RC

A riesgo

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Tiempo desde el diagnóstico (meses)

Respuesta completa
Respuesta parcial
Estable o progresiva

Fuente: VIGICANCER

Respuesta interina



Supervivencia global de niños y adolescentes con tumores 
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Log-rank test;  P valor = 0.002
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Tumores renales
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Log-rank test;  P valor = 0.018
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Supervivencia global de niños y adolescentes con tumor de 
Wilms en Colombia, 2014-2023
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Log-rank test; P valor < 0.001
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Histología
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Supervivencia global de niños y adolescentes con tumores 
hepáticos en Colombia, 2014-2023

70% (59-78)

32% (7-60)

Log-rank test; P valor = 0.013
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Tumores hepáticos
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Log-rank test; P valor = 0.024
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Supervivencia global de niños con hepatoblastoma en 
Colombia, 2014-2023
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55% (38-68)

Log-rank test; P valor < 0.001
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Kaplan–Meier survival estimates
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Supervivencia global de niños y adolescentes con oteosarcoma 
en diez ciudades colombianas, 2014-2023
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Log-rank test; P valor = 0.020
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Aseguramiento
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Supervivencia de niños y adolescentes con sarcomas de tejidos 
blandos por aseguramiento en Colombia, 2014-2023

50% (37-62)

29% (17-43)

Log-rank Test; P valor = 0.106
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Rabdomiosarcoma
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Log-rank Test; P valor = 0.003
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