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Resumen

Introduccion: En 2018, los tumores del sistema nervioso central representaron el
1.4% de los nuevos diagnosticos de cancer en EE. UU. En Colombia, se cuenta con
poca informacion y la mayoria de los estudios estan constituidos por cohortes con
un tamafo muestral reducido. Este trabajo pretende caracterizar la epidemiologia
de los tumores cerebrales de Colombia en un periodo de diez afios.

Materiales y Métodos: Se realizdé un estudio observacional descriptivo
retrospectivo, utilizando las bases de datos de registros de cancer de base
poblacional de Colombia de 5 ciudades; extrayendo la informacién del periodo 2003-
2012. Adicionalmente, se recopilé la mortalidad general para cada departamento.
Se calcularon tasas de incidencia y mortalidad por 100.000 personas/afio. Se usoé
el software estadistico Stata 14.0.

Resultados: En el periodo 2003-2012, se reportaron 775 pacientes adultos y 123
pediatricos con un nuevo diagnostico de un tumor del sistema nervioso. La tasa de
incidencia fue de 1.55 en la poblacion pediatrica y 3.19 en adultos; mientras que la
tasa de mortalidad de 0.063 por 100.000 habitantes para poblacion pediatricay 1.86
por 100.000 habitantes para adultos. En relacion con la mortalidad, se observaron
diferencias significativas entre departamentos relacionadas al acceso a servicios de
salud a la distribucion de neurocirujanos en el pais.
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Conclusiones: Este estudio constituye el trabajo mas reciente sobre la
epidemiologia de los tumores cerebrales en Colombia. Se evidencié un claro
subregistro general y estadisticas inferiores a las comparadas con la literatura
universal, lo cual limita la generalizacidon de nuestros resultados.

Palabras clave: Tumor cerebral, sobrevida, incidencia, mortalidad, prevalencia,
epidemiologia.

Abstract

Introduction: In 2018, central nervous system tumors represented approximately
1.4% of new cancer diagnoses in USA. In Colombia, there is limited epidemiological
information and most of the studies consist of cohorts with a small sample size. This
work aims to characterize the epidemiology of brain tumors in Colombia over a
period of ten years.

Methods: A retrospective descriptive observational study was conducted, using
databases of population-based cancer registries from five cities in Colombia;
extracting the information from 2003 to 2012. Additionally, the general mortality was
compiled for each department. Incidence and mortality rates per 100,000 people /
year were calculated. Statistical software Stata 14.0 was used.

Results: From 2003-2012, 775 adult patients and 123 pediatric patients were
reported with a new diagnosis of a central nervous system tumor. The incidence rate
was of 1.55 per 100.000 individuals in the pediatric population and 3.19 per 100.000
individuals in the adult population. The mortality rate for pediatric and adult patients
was 0.063 per 100.000 individuals and 1.86 per 100.000 individuals respectively.
Regarding mortality, significant differences were observed between departments
related to the access to healthcare services and the distribution of neurosurgeons in
the country.

Conclusions: The present work constitutes the most recent study on the
epidemiology of brain tumors in Colombia. There was a clear underreport of this type
of tumor, which limits the generalization of our results.

Key words: Brain neoplasm, survival rate, incidence, mortality, prevalence,
epidemiology.

Resumo

Introdugao: em 2018, os tumores do sistema nervoso central representaram 1,4%
dos novos diagnosticos de cancer nos EUA. Na Colémbia, ha pouca informacéo e
a maioria dos estudos consiste em coortes com um pequeno tamanho de amostra.
Este trabalho tem como objetivo caracterizar a epidemiologia dos tumores cerebrais
na Colémbia durante um periodo de dez anos.
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Materiais e Métodos: Foi realizado um estudo observacional descritivo
retrospectivo, utilizando os bancos de dados de registro de céncer de base
populacional da Colédmbia de 5 cidades; extrair as informagdes do periodo 2003-
2012. Além disso, a mortalidade geral foi compilada para cada departamento. Foram
calculadas as taxas de incidéncia e mortalidade por 100.000 pessoas / ano. Foi
utilizado o software estatistico Stata 14.0.

Resultados: No periodo 2003-2012, 775 pacientes adultos e 123 pediatricos foram
notificados com um novo diagndstico de um tumor no sistema nervoso. A taxa de
incidéncia foi de 1,55 na populagao pediatrica e 3,19 em adultos; enquanto a taxa
de mortalidade de 0,063 por 100.000 habitantes para a populagéo pediatrica e 1,86
por 100.000 habitantes para adultos. Em relagdo a mortalidade, foram observadas
diferengas significativas entre os departamentos relacionados ao acesso aos
servigos de saude para a distribuigdo de neurocirurgides no pais.

Conclusoes: Este estudo constitui o trabalho mais recente sobre a epidemiologia
dos tumores cerebrais na Coldbmbia. Houve uma subnotificacdo geral clara e
estatisticas inferiores as comparadas a literatura universal, o que limita a
generalizagao de nossos resultados.

INTRODUCCION

En 2018, los tumores del sistema nervioso central (SNC) representaron el 1.4% de
los nuevos diagndsticos de cancer en EE.UU., y son causantes del 2.9% de las
muertes por neoplasias (Coebergh et al., 2015; Ferlay et al., 2015; Bray and Pifieros,
2016; McNeill, 2016; Ostrom et al., 2016, 2017; Rapalino, Batchelor and Gonzalez,
2016; Gomez-Vega JC; Ocampo Navia MI; Feo Lee Oscar., 2019); su incidencia
anual se estimd en 3.4 por cada 100.000 hombres y 2.5 por cada 100.000 mujeres
(Suarez et al., 2011; Pardo, C. Cendales, 2015); y su mortalidad de 2.5y 1.9 por
cada 100.000 hombres y mujeres, respectivamente (Coebergh et al., 2015; McNeill,
2016; Ostrom et al., 2016; Fallahi et al., 2017; Strowd and Blakeley, 2017; Barnholtz-
Sloan, Ostrom and Cote, 2018; Ntali and Wass, 2018; Shah and Kochar, 2018).

A nivel mundial, los registros poblacionales de tumores cerebrales mas importantes
incluyen CBTRUS, IARC, y GLOBOCAN; en Colombia, se encuentran los registros
de Infocancer, el Observatorio Nacional de Cancer, el Ministerio de Salud, y el
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Estos ultimos
registros, cuentan con poca informacion, subregistro y no abarcan la totalidad de las
ciudades; asociado a esto, se cuentan con pocas publicaciones sobre la
epidemiologia tumoral y estan constituidos por cohortes pequefnas de poblaciones
locales en diferentes regiones (Kissne Horvath, 2014; Pardo, C. Cendales, 2015).

El objetivo de este trabajo es presentar la epidemiologia de los tumores cerebrales
en Colombia en un periodo de 10 afios (2003-2012) a partir de registros de cancer
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de base poblacional (RCBP) y reportes del DANE a nivel departamental, ademas
de incentivar y facilitar la creacidén de registros locales para los tumores cerebrales
en nuestro pais. El conocimiento de las caracteristicas epidemiologicas de cierta
region y pais, son indispensables para realizar politicas en salud, planificacién de
actividades preventivas y tamizajes diagndsticos, permitiendo una mejor calidad de
atencién en los servicios en salud

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio retrospectivo observacional descriptivo, utilizando las bases
de datos de RCBP colombianos, recolectados en el Sistema de Informacion de
Cancer de Colombia (SICC-Infocancer), el cual recopila informacion general de
mortalidad e incidencia de cancer en las ciudades de Bucaramanga, Pasto,
Manizales y Barranquilla (Instituto Nacional de Cancerologia -INC and
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica -DANE, 2017; Yepez MC,
Uribe C, Arias N, Navarro E, de Vries E, Gamboa O, Gil OF, 2017). Adjunto a este,
se incluyd el registro poblacional individual de la ciudad de Cali (Facultad de Salud-
Universidad del Valle, 2005) y entes internacionales (red de institutos e instituciones
nacionales de cancer, Ministerio de salud, IARC/GLOBOCAN) (Coebergh et al.,
2015; Ferlay et al., 2015). Se extrajeron los datos anonimizados del afio 2003 al
2012 de aquellos pacientes con tumores cerebrales (malignos o benignos) sin
restriccion etaria, y se agrupo la informacion en 2 grupos: pediatricos (menores de
18 afios) y adultos (mayores de 18 afos).

Se realiz6 el analisis de las caracteristicas poblacionales generales y la
caracterizacion de tumores cerebrales. Se calcul6 la mortalidad general para cada
departamento de Colombia, la cual fue extraida del DANE (Instituto Nacional de
Cancerologia -INC and Departamento Administrativo Nacional de Estadistica -
DANE, 2017). Se realizaron promedios de las tasas crudas y estandarizadas de
mortalidad para el periodo de 2003 a 2012, para mayor comodidad en el momento
de realizar los andlisis, sin verse afectada la confiabilidad de los datos dada la
minima variabilidad en el transcurso de los 10 afios. Se hicieron mapas de Colombia
con los departamentos y sus respectivas tasas estandarizadas(M. Segi, M. Kurihara,
1963); no se muestran las tasas crudas debido a que estas no resultan apropiadas
para comparar diferencias entre grupos (Murray CJ, Salomon JA, 2000). Por otro
lado, dado que el registro abarca desde 2003 hasta 2012, para la referencia
histolégica de los subtipos tumorales se usé la clasificacion previa a la ultima
actualizacion propuesta por la Organizacion Mundial de la Salud en el 2016.

Anadlisis estadistico
Para el analisis estadistico, se cred una base con los datos y la informacién cruda

recolectada, se realizdé un analisis estadistico descriptivo para todas las variables
consideradas y para los subgrupos seleccionados. Se aplicé el test de Shapiro-Wilk
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para determinar la normalidad de los datos; aquellos datos que tuvieron una
distribucion normal son presentados como promedio y desviacion estandar. Las
variables categoricas son presentadas en proporciones o porcentajes. Las
incidencias y las mortalidades son presentadas como frecuencias relativas, tasas
crudas y tasas ajustadas por edad en poblacion pediatrica y adulta. Se utilizé el
programa estadistico Stata version 14.0 para el analisis estadistico.

RESULTADOS
Pediatricos
Caracterizacion sociodemografica y de los tumores cerebrales

Se registraron un total de 123 casos de tumores cerebrales, la mayoria fueron
hombres (53.66%), con un promedio de edad en el momento del diagndstico de 8.39
anos (DE: + 5.43 afios) y el 95.12% tuvo un comportamiento maligno. Respecto a
su régimen de afiliacion, la mayor parte tenia un régimen desconocido y la zona
residencial mas frecuente fue la urbana (Tabla 1). Los tumores mas frecuentes en
orden descendente fueron las lesiones gliales, tumores embrionarios y tumores
ependimarios (Figura 1). En relacibn con su localizacion, los tumores
parenquimatosos temporales fueron los mas frecuentes a nivel supratentorial, y con
respecto a las lesiones infratentoriales, el cerebelo fue la localizacién mas frecuente.

Tabla 1. Caracterizacién sociodemografica de poblacion pediatrica y adulta

Pediatrico Adultos
Variable n=123 | % n=775 | %
Edad 8.39+5.43 52.7 £ 17.1
Secuencia del tumor
Tumor unico 123 100% 760 98.06
Primero de mas 0 0% 7 0.90
Segundo de mas 0 0% 8 1.03
Sexo
Hombre 66 53.66 386 49.81
Mujer 57 46.34 389 50.19
Comportamiento
Maligno 117 95.12 714 92.1
Incierto* 4 3.25 7 0.9
Benigno 2 1.63 54 6.97
Base diagnéstica
DCO** 7 5.69 88 11.35
Clinico 25 20.33 115 14.84
Verificacidn microscopica 91 73.98 572 73.81
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Estado vital
Vivo 36 29.27 192 24.77
Muerto 61 49.59 453 58.45
Sin dato 26 21.14 130 16.77
Régimen de afiliaciéon
Desconocido 62 50.41 339 43.74
Contributivo 24 19.51 228 29.42
Subsidiado 37 30.08 177 22.84
Otros 0 24 3.10
Ninguno 0 7 0.9
Zona residencial
Urbano 59 47.97 418 53.94
Rural 6 4.88 26 3.35
Desconocido 58 47.15 331 42.71
Ano
2003-2007 39 31.71 238 30.71
2008-2012 84 68.3 537 69.38

Incierto* si es benigno o maligno

DCO** Certificado de muerte Unicamente

2
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Figura 1. Subtipos histoldgicos mas frecuentes por codigos CIE-10. A. Poblacién pediatrica. B.

Poblacién adulta.

12



Neurociencias Journal. 2018; 25 (3)

Serie de casos y revision de la literatura

Incidencia y mortalidad

Gdémez-Vega, Ocampo-Navia y Cols

La incidencia fue de 1.55 por 100.000 habitantes; oscilando entre 0.74-5.1 y 0.3-
5.35 por 100.000 habitantes para la tasa cruda y estandarizada, respectivamente.
La cuidad con mayor incidencia fue Cali (Tabla 2). Respecto a la mortalidad, la tasa
cruda y estandarizada fueron de 0.12 (0.1-1) y 0.06 (0.1-0.7) por 100.000 habitantes
respectivamente; y se mantuvieron estables en el periodo de la recoleccion de la
informacion (Tabla 3, Figura 2). Las mayores tasas de mortalidad fueron para los
departamentos de Bolivar, Casanare, Cesar, Cundinamarca, Narifio, Norte de

Santander y Santander.

Tabla 2. Incidencia en la poblaciéon pediatrica y adulta

Pediatrico Adultos
Frecuencia Tasa Tasa_u Frecuencia Tasa Tasq
cruda [ estandarizada cruda | estandarizada
INCIDENCIA
Region Hombres
Bucaramanga 59 3.07 1.24 259 8.29 5.47
Pasto 13 1.78 0.84 67 5.68 3.68
Manizales 10 1.4 0.61 56 4.72 2.89
Barranquilla 21 1.41 0.57 106 4.53 3.01
Cali SD 5.1 5.35 SD 5 5.1
Mujeres
Bucaramanga 43 2.3 0.91 241 6.64 4.1
Pasto 14 1.86 0.8 70 5.05 3.13
Manizales 9 1.29 0.55 34 2.44 1.48
Barranquilla 11 0.74 0.3 106 4.07 2.2
Cali SD 4.6 4.4 SD 4.6 4.3
Ambos

Bucaramanga 100 2.68 1.07 499 7.4 4.7
Pasto 27 1.76 0.83 137 5.34 3.39
Manizales 18 1.36 0.57 90 3.48 212
Barranquilla 31 1.086 0.43 220 4.07 2.59
Cali SD 4.85 4.88 SD 4.8 4.7
*SD: sin dato.

Tabla 3. Mortalidad pediatrica 2003-2012: tasas cruda y estandarizada

Departamentos Tasa cruda Tasa estandarizada
Antioquia 0 0
Atlantico 0.07 0.07
Bogota 0.06 0
Bolivar 0.13 0.08
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Boyaca 0.12 0.06
Caldas 0.06 0.02
Casanare 0.35 0.15
Cauca 0.1 0.05
Cesar 0.25 0.1

Cundinamarca 0.09 0.09
Huila 0.1 0.05
La Guajira 0.12 0.04
Magdalena 0.04 0.02
Narifio 0.14 0.07
Norte de Santander 0.28 0.13
Risaralda 0.15 0.1

Santander 0.09 0.08
Sucre 0.06 0.02
Tolima 0.04 0.02
Valle del Cauca 0.1 0.02
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Figura 2. Tasa estandarizada de mortalidad por departamentos, poblacion pediatrica.
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Adultos
Caracterizacion sociodemografica y de los tumores cerebrales

Se registraron 775 casos de tumores cerebrales en adultos, con una distribucion
similar entre hombres y mujeres, ligeramente mayor en este ultimo grupo (50.19%),
la edad promedio fue de 52.7 afos (DE: + 17.1 afos), y el 92.1% de los tumores
tuvieron un comportamiento maligno (Tabla 1). Los subtipos histolégicos mas
frecuentes en orden descendente fueron las lesiones gliales, los meningiomas, y los
tumores hematolinfoides (Figura 1B). La distribucion respecto a localizacion supra
e infratentorial se comporto igual a lo reportado para la edad pediatrica.

Incidencia y mortalidad

La incidencia fue de 3.19 por 100.000 habitantes; oscilando entre 2.44-8.29 y 1.48-
5.41 por 100.000 habitantes para la tasa cruda y estandarizada, respectivamente,
la ciudad con mayor incidencia fue Bucaramanga (Tabla 2). Respecto a la
mortalidad, las tasas cruda y estandarizada fueron de 2.78 (1-5.1) y 1.86 (0.46-3.46)
por 100.000 habitantes respectivamente; con poca variabilidad en el transcurso de
la recoleccion de datos. Las tasas mas altas de mortalidad fueron reportadas para
Antioquia, Atlantico, Bogota, Quindio, Risaralda, Meta, Valle del Cauca y Vaupés
(Tablas 4, Figura 3).

Tabla 4. Mortalidad adultos 2003-2012: tasas cruda y estandarizada

Departamentos Tasa cruda | Tasa estandarizada
Amazonas 1.98 1.37
Antioquia 3.63 2.31
Arauca 3.2 2.3
San Andrés y Providencia 2.69 2.15
Atlantico 3.82 2.5
Bogota 3.69 2.5
Bolivar 2.49 1.62
Boyaca 3.01 1.73
Caldas 3.07 1.74
Caqueta 1.88 1.27
Casanare 2.54 1.85
Cauca 243 1.53
Cesar 2.69 1.86
Choco 0.79 0.61
Coérdoba 1.77 1.18
Cundinamarca 2.82 1.73
Guainia 1.51 1.53
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Guaviare 3.26 2.59
Huila 2.6 1.67
La Guajira 1.9 1.28
Magdalena 3.05 2.03
Meta 3.15 2.2
Narifio 2.25 1.46
Norte de Santander 3.1 1.98
Putumayo 1.65 1.19
Quindio 3.95 2.24
Risaralda 3.86 2.26
Santander 3.92 2.39
Sucre 2.49 1.64
Tolima 2.42 1.37
Valle del Cauca 3.81 2.41
Vaupés 2.55 2.15
Vichada 3.65 2.85
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Figura 3. Tasa estandarizada de mortalidad por departamentos, poblacién adulta.
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DISCUSION

En 2018, los tumores del SNC representaron el 1.4% de los nuevos diagndsticos de
cancer en EE.UU., y fueron responsables del 2.9% de las muertes por neoplasias
(Coebergh et al., 2015; Ferlay et al., 2015; Bray and Pifieros, 2016; McNeill, 2016;
Ostrom et al., 2016, 2017, 2018; Rapalino, Batchelor and Gonzélez, 2016). La tasa
de incidencia mundial de este tipo de tumores fue de 3.4 por 100.000 habitantes;
siendo mayor en paises mas desarrollados. Su prevalencia disminuye con la edad;
representando la primera causa de neoplasia entre 0-14 afios de edad, mientras
que en pacientes mayores de 40 afios, hacen parte de los canceres menos
frecuentes (Neglia et al., 2006; Ostrom et al., 2016; Pifieros et al., 2016).

Respecto a otros paises Latinoamericanos, México, Ecuador y Chile, las tasas de
incidencia y mortalidades fueron similares a las reportadas en este estudio; y
menores a las de Brasil, Argentina y Peru (Pifieros et al., 2016). Comparando con
paises diferentes a América Latina, la encontrada en nuestro estudio fue baja, por
ejemplo: EE.UU. (22.64 por 100.000 habitantes) (Ostrom et al., 2018), ltalia (25.48
por 100.000 habitantes) (Cordera et al., 2002), Francia (17.6 por 100.000
habitantes) (Baldi et al., 2011), Brasil (5.5 por 100.000 habitantes) y Argentina (5.2
por 100.000 habitantes)(Piferos et al., 2016). Esta tendencia, se comporta con las
tasas de mortalidad, para EE.UU. fue de 4.33 por 100.000 habitantes, Australia
(5.33 por 100.000 habitantes) (Australian Institute of Health and Welfare, 2017),
Brasil (3.6 por 100.000 habitantes) y México (1.9 por 100.000 habitantes) (Pifieros
et al., 2016).

En Colombia, hay pocos estudios que caractericen la epidemiologia de los tumores
cerebrales, y los que existen son basados en cohortes de diferentes instituciones,
mas no a partir de los registros de cancer de base poblacional (Ramos-clason, EC
Tuidn-Pitalaua, MC Rivas-Muiéz, 2010; Chater-Cure et al., 2011; Paez-rodriguez
et al., 2013).

Consideramos que la distribucion de mortalidad por departamentos no es
congruente con la realidad nacional, nuestros resultados mostraron que hay
menores tasas de mortalidad en La Guaijira, Cauca, Amazonas, Caldas y Sucre, lo
cual es conocido que hay problemas de salud en relacidn a poca disponibilidad de
agua potable, menor acceso a servicios de salud, profesionales y centros de
atencion, entre otros (Calderdn et al., 2011; Merlano and Gorbanev, 2013; Burgos,
2015).

En el caso de La Guaijira, los pacientes con patologias de alta complejidad son
remitidos al Magdalena Medio; el acceso a transporte aéreo es casi nulo y el acceso
por via terrestre toma aproximadamente 12-14 horas. Esta situacion se presenta
con frecuencia en muchos otros departamentos del pais, predominantemente en las
zonas rurales, donde las personas son remitidas a otras ciudades para su atencion.
En estos departamentos la mayoria de pacientes son remitidos por lo que el numero
de pacientes tratados en estos lugares es bajo; y hay menor rigurosidad en el
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momento de diligenciar los registros de base poblacional (Calderon et al., 2011;
Burgos, 2015).

En Colombia, hay 1.162 hospitales distribuidos con tendencia centralizadora; la alta
complejidad hospitalaria se concentra en Bogota, Valle del Cauca y Antioquia. De
acuerdo a Burgos et al, en 2015, el 70% de los neurocirujanos del pais estaba
concentrado en estos 3 departamentos y en Atlantico (Burgos, 2015). Lo cual es
correlacionable con lo encontrado en este estudio, donde la poblacion adulta
presenta mayores tasas de mortalidad asociadas a departamentos
correspondientes a centros de remisién, sabiendo que tienen mayor afluencia de
pacientes dado que solo los niveles de atencion Il y IV tienen la capacidad de
atender patologias neuroquirurgicas (Burgos, 2015).

Las altas tasas de mortalidad pueden estar guiadas por diversos factores como una
respuesta menos efectiva al detectar una patologia tumoral; y por tanto mayor
tiempos para la remisidon a niveles de complejidad superior (Instituto Nacional de
Cancerologia -INC and Departamento Administrativo Nacional de Estadistica -
DANE, 2017), resultando, en pacientes con patologias avanzadas y donde la
oportunidad de reseccion quirurgica total puede estar contraindicada (Calderdn et
al., 2011; Merlano and Gorbanev, 2013; Burgos, 2015). Sumado a esto, nuestro pais
presenta altos indices de analfabetismo y poca educaciéon que genera consultas
tardias (Ministerio de Educacion Nacional, 2019).

Consideramos este articulo no refleja la verdadera epidemiologia de los tumores
cerebrales en Colombia, los resultados obtenidos son la representaciéon solo de 5
de las 118 ciudades del pais. El dificil acceso a un sistema virtual integrado para el
registro de historias clinicas y bases de datos en las diferentes ciudades; asi como
la dificultad de seguimiento de los pacientes por temas administrativos del plan de
salud de nuestro pais no permite la recoleccién de informacion relevante para los
estudios de registro de base poblacional (Planas, Rodriguez and Lecha, 2004;
Calderon et al., 2011; Merlano and Gorbanev, 2013).

Es interesante resaltar, que a pesar del subregistro encontrado, las cifras de este
estudio presentan mayor correlacién con las de otros paises de Centroamérica y
Suramérica (Bray and Pifieros, 2016; Pifieros et al., 2016) a diferencia de los paises
desarrollados. El subregistro encontrado en las bases de datos de cancer de nuestro
pais, no es exclusivo de los tumores del SNC; también es comun a otros tipos de
cancer, como el renal, sistema hematopoyético y piel (Instituto Nacional de
Cancerologia -INC and Departamento Administrativo Nacional de Estadistica -
DANE, 2017).

Consideramos que es necesario reforzar los registros poblacionales en Colombia,
ya que es evidente el subregistro que no permite la generalizacion de los datos, ni
la comparacién de las estadisticas del pais con cifras internacionales (Cordera et
al., 2002; Parkin, 2008; Baldi et al., 2011; Kissne Horvath, 2014; Bray and Piferos,
2016; Piferos et al., 2016). De igual manera, estas mejoras permitirian desarrollar
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estrategias de salud publica que para actividades de promocion y prevencion de los
tumores del SNC teniendo en cuenta el sistema de salud nacional y las limitaciones
del mismo (Parkin, 2008; Kissne Horvath, 2014).

CONCLUSIONES

Los tumores cerebrales son mas frecuentes en la poblacién pediatrica; con una
incidencia que disminuye con la edad. Pocos estudios han sido publicados en
nuestro pais, y este trabajo constituye el mas reciente sobre la epidemiologia de los
tumores cerebrales en Colombia, a pesar de esto consideramos no refleja la
realidad de los tumores cerebrales en nuestro pais. Es indispensable reforzar y
ampliar la cobertura y recoleccion de datos en los registros de cancer de base
poblacional, los cuales seran la base para implementar politicas y estrategias en
salud.
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