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lombia se acompafia de un aumento en la incidencia de cancer,

lo que plantea desafios para la atencion integral de esta poblacion.
Sin embargo, la informacion sobre los tipos de cancer en personas mayo-
res de 90 afos es escasa en nuestra regiéon. Objetivo: Describir los tumores
primarios diagnosticados en pacientes colombianos mayores de 90 anos.
Metodologia: Se filtraron del archivo de patologia oncoldgica del Instituto
Nacional de Cancerologia de Colombia, las muestras provenientes de indi-
viduos con 90 afos o mayores, entre 2021y 2024. Se excluyeron individuos
con neoplasias benignas o con diagndsticos indeterminados. Resultados:

Contexto: El incremento de la poblacion de adultos mayores en Co-

Recibido:

22 de marzo de 2024 Se identificaron un total de 149 individuos, 101 mujeres y 48 hombres. La

Aceptado: edad media de los individuos fue de 94,1 (90-105; DE 2,8) anos y la edad

24 de marzo de 2024 media de diagnostico de cancer fue de 92,6 (90-102; DE 2,6) afos. Se encon-

c . traron tumores en piel (n = 110), mama (n = 11), hematoldgicos (n = 9), tracto
orrespondencla.

rafa.parram@gmail.com gastrointestinal (n = 7), sistema urinario y reproductor (n = 5), oculares (n =

DOI: 10.56050/01205498.2327  2) Y cuello (n = 2). Los diagndsticos oncolégicos mas comunes fueron el car-
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cinoma escamocelular de piel (n = 56), el carcinoma basocelular de piel (n =
45), el cancer ductal de mama (n =10), el melanoma (n =7), el carcinoma de
conjuntiva (n = 4), el carcinoma urotelial (n = 3), el cancer de eséfago (n = 3).
Las localizaciones mas frecuentes de las lesiones de piel fueron la nariz, las
mejillas, las piernasy las orejas. En 45 individuos se diagnostico un segundo
tumor después de los 90 afos. Conclusiones: Es importante caracterizar
los diagndsticos de cancer en personas mayores debido al reto que signi-
fica su tratamiento. Los médicos deben estar capacitados en identificar y
diagnosticar especialmente cancer de piel. Los registros institucionales de
cancer son una buena fuente para comprender el riesgo de cancer en esta
poblaciéon en el pais y se debe promover su implementaciéon en los centros
oncolégicos.

Palabras clave: Cancer; Neoplasias malignas; Adulto mayor; Colombia.

Abstract

ackground: The increasing elderly population in Colombia is accom-

panied by a rise in cancer incidence, posing challenges for compre-

hensive care in this demographic. However, information regarding
cancer types in individuals over 90 years old is scarce in our region. Objec-
tive: To describe primary tumors diagnosed in Colombian patients over 90
years old. Methodology: Samples from individuals aged 90 or older between
2021 and 2024 were extracted from the oncological pathology archive of the
National Cancer Institute of Colombia. Individuals with benign neoplasms or
indeterminate diagnoses were excluded. Results: A total of 149 individuals
were identified, comprising 101 women and 48 men. The mean age of the in-
dividuals was 94.1 (90-105; SD 2.8) years, with a mean age of cancer diagnosis
at 92.6 (90-102; SD 2.6) years. Tumors were found in the skin (n = 110), breast
(n =11), hematological (n = 9), gastrointestinal tract (n = 7), urinary and repro-
ductive system (n =5), ocular (n =5), and neck (n = 2). The most common on-
cological diagnoses were squamous cell carcinoma of the skin (n = 56), basal
cell carcinoma of the skin (n = 45), ductal breast cancer (n =10), melanoma (n
=7), conjunctival carcinoma (n = 4), urothelial carcinoma (n = 3), and esopha-
geal cancer (n = 3). The most frequent locations of skin lesions were the nose,
cheeks, legs, and ears. A second tumor was diagnosed after the age of 90 in
45 individuals. Conclusions: Characterizing cancer diagnoses in older indi-
viduals is important due to the treatment challenges they pose. Physicians
should be trained to identify and diagnose skin cancer, in particular. Insti-
tutional cancer registries are valuable for understanding cancer risk in this
population and should be promoted for implementation in oncology centers.

Keywords: Aged; Nonagenarians; Centenarians; Neoplasms; Colombia.
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Introduccion

La longevidad se considera un determinante que
incrementa la probabilidad de desarrollo de neo-
plasias malignas. Paises que tienen un muy alto
indice de desarrollo humano (IDH), el cual evalda
el acceso a la educacidn, la expectativa de vida, y el
ingreso per cdpita, muestran también una mayor
incidencia de cdncer (1,2). En Estados Unidos, los
individuos de 0 a 49 afios tienen una probabilidad
de desarrollar cualquier tipo de cdncer cercana al
3,5 %, mientras que en mayores de 70 afios es del
34 % (3). Colombia es un pais de alto IDH y para
el 2023, su tasa de mortalidad por cdncer mds alta
se registré en los adultos mayores de 60 afios, con
538,5 muertes por cada 100 adultos mayores (4).
El Departamento Nacional de Estadistica (DANE)
proyecta que respecto al 2020, en Colombia la po-
blacién mayor de 80 afios aumentard a mds del do-
ble en el afio 2050. Basado en registros de cdncer
de base poblacional, el Instituto Nacional de Can-
cerologfa (INC), estima que los casos de cincer
aumentardn para ese afio en un 58 % en el paifs, y
que las personas mayores de 65 anos representarin
el 75 % de casos nuevos de cincer en hombres y el
53 % en mujeres (5,6).

La asociacién entre longevidad y aumento en la in-
cidencia de cincer puede ser explicada en parte a la
acumulacién de estrés oxidativo y dafo al ADN a
lo largo de la vida, derivados de la exposicién conti-
nua a factores como los radicales libres metabdlicos,
la radiacién UV, la dieta y lo factores inflamatorios
liberados por células senescentes. Asi mismo, el de-
clive gradual en la funcién inmunoldgica en las per-
sonas mayores puede afectar a los mecanismos de
vigilancia y defensa contra el cdncer (7).

El tratamiento de un paciente de edad avanzada
con cdncer es complejo, retos como la discapacidad
funcional, la desnutricidn, el deterioro cognitivo,
la depresioén y la polifarmacia, por lo que dicho
abordaje debe ser precedido por una evaluacién ge-
ridtrica integral que tenga en cuenta las necesidades
propias de este grupo etario (8). Sin embargo, la in-
formacién epidemiolégica del cincer en el adulto

mayor es escasa en nuestra region, en especial la
caracterizacion de la poblacién mayor de 85 afos,
también denominada como oldest-old (9). Es por
ello que en este articulo presentamos un reporte
de los diagndsticos de tumores primarios en indi-
viduos con 90 afios 0 mayores, provenientes del
registro del laboratorio de patologfa del INC du-
rante el periodo 2021 a 2024, con un énfasis en la
edad de diagnéstico y la ubicacion topogréfica de
las lesiones en piel.

Metodologia

Se filtraron los individuos cuyas muestras fueron
procesadas por el laboratorio de patologfa oncolé-
gica del INC, y cuya edad al momento del resultado
fuera de 90 0 mds afios. Se buscaron reportes de pa-
cientes con diagnéstico inicial de un tumor maligno
desde enero de 2021 hasta febrero de 2024.

Los resultados se organizaron en una base de datos
y se analizaron junto con la informacién del repor-
te de patologfa y la historia clinica de cada indivi-
duo. De cada paciente se obtuvo el sexo, la edad
actual, el o los diagndsticos oncoldgicos realizados
después de los 90 anos, la edad del diagnéstico y la
localizacién del tumor.

Resultados

Se encontrd un total de 401 registros, de los cuales
luego de eliminar duplicados y de aplicar los crite-
rios de inclusidn, se identificaron 149 individuos,
101 mujeres y 48 hombres con una edad media de
94.1 (90-105; DE 2,8) afos. En el rango de 90 a
94 afios se encontraron 89 individuos, de 95 a 99
afios se identificaron 51 individuos y de 100 afios
y mayores se encontraron 9 individuos. La edad
promedio de diagnéstico de cdncer fue de 92,6
(90-102; DE 2,6). Los diagnésticos oncoldgicos se
clasificaron en 7 grupos de acuerdo con los tejidos
comprometidos (Tabla 1).
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T ) Promedio de edad
. P L . Promedio de
c Diagnésticos oncolégicos DE al momento del
© edad (rango) . L.
® diagnéstico (rango)
(=)
-OEJ Carcinoma escamocelular de piel 56 (3758) |42 |14 94,4 (90-105) 29 92,9 (90-102) 2,7
©
e} Carcinoma basocelular de piel 45 (30,2) 27 18 94,1 (90-104) 2,6 92,7 (90-102) 2,7
)
“f:-)» Melanoma acral lentiginoso 4 (2,68) 3 1 97,2 (92-100) 33 95,7 (92-99) 2,6
<
Melanoma nodular 3(2,01) 2 1 93,7 (90-97) 29 92,3 (90-96) 2,6
Carcinoma sebaceo de piel 1(0,67) 0 1 96 (96-96) 0 95 (95-95) 0
Fibroxantoma atipico 1(0,67) 1 0 95 (95-95) 0 92 (92-92) 0
Mama 1 (7,38) 10 1
Carcinoma ductal de mama 10 (6,77) 9 1 94,1 (90-102) 33 92,9 (90-100) 3]
Carcinoma mucinoso de mama 1(0,67) 1 o] 100 (100-100) 0 90 (90-90) o]
Hematolégicos 9 (6,04) 6 3
Neoplasia de células dendriticas
- . 2 (1,34) 1 1 90,5 (90-91) 0,5 90 (90-90) 0
blasticas plasmocitoides
Linfoma B difuso de célula grande 2 (1,34) 2 0 93 (91-95) 2 92 (91-93) 1
Linforna B de alto grado 1(0,67) 1 93 (93-93) 0 92 (92-92) 0
Linforna de células del manto 1(0,67) 0 1 93 (93-93) 0 92 (92-92) o]
Leucemia T prolinfocitica 1(0,67) 1 o] 91 (91-97) 0 91 (91-97) 0
Leucemia mieloide aguda 1(0,67) 0] 1 94 (94-94) 0 92 (92-92) 0]
Sindrome mielodisplasico tipo
) . I 1(0,67) 1 0 95 (95-95) 0 90 (90-90) 0
displasia multilinaje
Tracto gastrointestinal 7 (4,69) 5 2
Adenocarcinoma de esdfago 3(2,01) 2 1 93 (93-93) 0 91,5 (91-92) 0,5
Adenocarcinoma de colon 2 (1,34) 2 0 92 (92-92) 0 90,5 (90-97) 0,5
Adenocarcinoma gastrico 1(0,67) 0 1 91 (91-97) 0 91 (91-97) 0
Carcinoma escamocelular del canal
1(0,67) 1 0 95 (95-95) 0 93 (93-93) 0
anal
Sistema urinario y reproductor 5 (3,35) 1 4
Carcinoma urotelial 3(2,01) 0 93,7 (92-96) 1,7 91 (90-92) 0,8
Adenocarcinoma de prostata 1(0,67) 0 1 94 (94-94) o] 93 (93-93) 0
Carcinoma escamocelular de vulva 1(0,67) 1 0 98 (98-98) 94 (94-94) 0
Oculares 5(3,35) 2 3
Carcinoma escamocelular de
. 4 (2,68) 1 3 92,5 (91-95) 15 91 (90-93) 12
conjuntiva
Carcinoma basaloide de globo
1(0,67) 1 0 94 (94-94) 0 90 (90-90) 0
ocular
Cuello 2 (1,34) 2 0
Carcinoma folicular de tiroides 1(0,67) 1 0 91 (91-97) 0] 90 (90-90) 0
Carcinoma escamocelular de laringe | 1(0,67) 1 0 90 (90-90) 90 (90-90) 0
101 | 48 | 94,1 (90-105) 2,8 92,6 (90-102) 2,6

Tabla 1. Diagnésticos oncoldgicos realizados después de los 90 afios en el INC 2021-2024. Se muestra el tipo de
céncer, el numero y el sexo de individuos en los que se identificaron, la edad promedio actual de las personas afec-
tadas y la edad promedio del diagndstico. DE, desviacién estindar.
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En la piel se identificaron casos de carcinoma es-
camocelular, carcinoma basocelular, melanoma
nodular y acral lentiginoso, carcinoma sebiceo y
el fibroxantoma atipico. El tumor mds frecuente
fue el carcinoma escamocelular de piel, detectado
en 56 individuos con una proporcién de mujeres a
hombres de 3:1, y cuya edad promedio de diagnés-
tico fue de 92,9 (90-102; DE 2,7) afios. El segundo
diagnéstico més frecuente fue el carcinoma baso-
celular de piel, detectado en 45 pacientes con una
proporcién de mujeres a hombres de 3:2, y cuya
edad promedio de diagndstico fue de 92,7 (90-102;
DE 2,7) afios. Asi mismo, se iden-
tificaron 7 casos de melanoma, 4
de subtipo melanoma acral lenti-
ginoso y 3 de melanoma nodular,
con una proporcién de mujeres
a hombres de 5:2, y cuya edad
promedio de diagndstico fue de
de 92,3 (90-96 DE 2,6) afios para
el nodular, y de 95,7 (92-99; DE
2,6) anos para el acral lentiginoso.

En la mama se identificaron casos
de carcinoma ductal y carcinoma
mucinoso. El mis frecuente fue el
carcinoma ductal de mama, con
9 casos en mujeres y un caso de
en un hombre, presentando una
edad de diagnéstico promedio de
92.9 (90-100; DE 3,1) afios. En
el grupo de neoplasias hematold-
gicas, se identificaron casos de neoplasia de células
dendriticas bldsticas plasmocitoides, linfoma B
difuso de célula grande, linfoma B de alto grado,
linfoma de células del manto, leucemia T pro-
linfocitica, leucemia mieloide aguda y sindrome
mielodispldsico tipo displasia multilinaje. Los mds
comunes fueron la neoplasia de células dendriti-
cas bldsticas plasmocitoides y el linfoma B difuso
de célula grande, con 2 casos cada uno y una edad
promedio de diagndstico de 90 (90-90; DE 0) afios
y de 92 (91-93; DE 1) afios, respectivamente.

En el tracto gastrointestinal hubo casos de adeno-
carcinoma de eséfago, adenocarcinoma de colon,

Es de resaltar que
se identificaron 4
diagndsticos hechos
después de los 100
anos, de los cuales
2 corresponden
a carcinoma
escamocelular
de piel, uno
a carcinoma
basocelular de piel
y uno a carcinoma
ductal de mama,
todos en mujeres.

adenocarcinoma gdstrico y carcinoma escamocelu-
lar del canal anal. El mds frecuente fue el adenocar-
cinoma de es6fago, diagnosticado en 2 mujeres y 1
hombre, y cuya edad de diagnéstico promedio fue
de 91,5 (91-92; DE 0,5) anos. El siguiente fue el
adenocarcinoma de colon, identificado en 2 muje-
res con una edad promedio de diagnéstico de 90,5
(90-91; DE 0,5). En el sistema urinario y reproduc-
tor de encontraron el carcinoma urotelial, el ade-
nocarcinoma de préstata y el carcinoma escamo-
celular de vulva. El mds frecuente fue el carcinoma
urotelial con 3 hombres afectados, teniendo una
edad promedio de diagndstico de
91 (90-92; DE 0,8) afios. Se pre-
sentaron dos casos de carcinoma
uroterial de alto grado y uno de

bajo grado.

Se identificaron tumores oculares
como el carcinoma escamocelular
de conjuntiva y el carcinoma ba-
saloide de globo ocular. El mis
frecuente fue el carcinoma es-
camocelular de conjuntiva en 3
hombres y una mujer, teniendo
una edad de diagndstico prome-
dio de 91 (90-93; DE 1,2) afios.
En la regién del cuello, excluyen-
do la piel, se encontré un caso de
céncer folicular de tiroides, y un
caso de carcinoma escamocelular
de laringe, ambos diagnosticados
en mujeres de 90 anos. Es de resaltar que se iden-
tificaron 4 diagndsticos hechos después de los 100
afios, de los cuales 2 corresponden a carcinoma es-
camocelular de piel, uno a carcinoma basocelular
de piel y uno a carcinoma ductal de mama, todos
en mujeres.

La ubicacién topogrifica de los tumores de piel
identificados se presenta en la Figura 1. Se iden-
tificaron lesiones malignas en distintas regiones de
la cabeza como la regién frontal, la regién tempo-
ral, la regién parietal, los parpados, los cantos de
los ojos, la nariz, los labios, las mejillas, el mentdn,
las orejas, y la region periauricular. Asi mismo, se
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Figura 1. Localizacién topogrifica de los tumores de piel identificados. Se muestran las regiones comprometidas,

el tipo de cdncer y su frecuencia. R, region. CI, canto interno. CE, canto externo. L, labio. P, pirpado. E, carcinoma

escamocelular de piel. B, carcinoma basocelular de piel. M, melanoma. S, carcinoma sebiceo de piel. F, fibroxan-

toma atipico.

encontraron lesiones en el cuello, los brazos, el ab-
domen, la regién inguinal, las piernas y los pies. La
regién con mayor compromiso fue la nariz con 21
carcinomas basocelulares, 6 carcinomas escamoce-
lulares y 2 melanomas identificados. En segundo
lugar estdn las mejillas y las piernas con 13 lesiones
encontradas en cada una, y en tercer lugar estdn las
orejas con 10 lesiones identificadas.

Por otro lado, se encontré que en 45 individuos
se diagnosticé un segundo tumor después de los
90 anos. En la Figura 2 se evidencia la frecuencia
de combinaciones entre los tumores concurrentes
identificados. En 15 casos, se observo la presencia de
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carcinoma basocelular acompanado de un carcino-
ma escamocelular de piel. En 10 ocasiones se obser-
varon 2 o mds carcinomas basocelulares de piel en
el mismo individuo. En 9 individuos se pudo iden-
tificar 2 o mds lesiones concurrentes de carcinoma
escamocelular de piel. La combinacién de carcino-
ma basocelular de piel junto con melanoma, y la de
carcinoma escamocelular de piel junto con carcino-
ma de mama, ocurrié en 2 individuos en cada caso.
En cuanto a combinaciones que se encontraron en
una sola ocasién se observaron: carcinoma basoce-
lular de piel junto a fibroxantoma atipico, carcino-
ma basocelular de piel junto a linfoma B, carcinoma
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Frecuencia

B+E B+B E+E B+M E + MA B+F

B + LINFB B+U E + CONJ E +SM E + SEB M+ COL

Diagndsticos oncoldgicos concurrentes después de los 90 afios

Figura 2. Diagndsticos oncoldgicos concurrentes realizados después de los 90 afios. Se muestran las combinacio-

nes de tumores que se encontraron en un mismo individuo por orden de frecuencia. E, carcinoma escamocelular

de piel. B, carcinoma basocelular de piel. F, fibroxantoma atipico. M, melanoma. MA, carcinoma de mama. LINF,

linfoma B. U, carcinoma urotelial. CONJ], carcinoma de conjuntiva. SM, sindrome mielodispldsico tipo displasia

multilinaje. COL, adenocarcinoma de colon.

basocelular de piel junto a carcinoma urotelial, car-
cinoma escamocelular de piel junto con carcinoma
escamocelular de la conjuntiva, carcinoma escamo-
celular de piel junto al ssindrome mielodispldsico
tipo displasia multilinaje y el melanoma junto al
adenocarcinoma de colon.

Discusion

La caracterizacién de los tipos de cincer diagnosti-
cados en individuos mayores de 90 afios es de vital
importancia para su prevencién y abordaje integral.
Este estudio encontré que en dicha poblacién pre-
domina el cincer de piel, mama, conjuntiva, vejiga
y eséfago, lo cual concuerda con reportes anteriores
en los que se encontrd una alta incidencia de estos
tipos de cdncer en individuos mayores de 90 afios
(10,11). En cuanto a la localizacién topogrifica de

las lesiones de piel, nuestros resultados se asemejan
a otros estudios en donde predomina el carcinoma
basocelular en la nariz y la zona periorbitaria, mien-
tras que el carcinoma escamocelular predomina en
las mejillas y en las extremidades (12,13).

El tipo de cdncer identificado con mayor frecuen-
cia fue el cdncer de piel no melanoma (CPNM),
el cual incluye al carcinoma escamocelular y baso-
celular. Segin el Observatorio Global de Cincer
(GCO), en el 2022 en individuos mayores de 85
a nivel global la mayor incidencia de cdncer fue
la del CPNM, reportando cerca de 261.754 casos
nuevos (14). Ademds, en Latinoamérica y el Caribe
el CPNM fue la tercera neoplasia maligna con ma-
yor incidencia en el 2022 en mayores de 85 afos,
después del cincer de préstata y colon, reportando
cerca de 13.975 casos en ambos sexos (14). Por su
parte, el Sistema de Informacién de Céncer en Co-
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lombia reporta que el CPNM fue el tipo de cdncer
mds diagnosticado en mayores de 80 afios en la base
de datos de Antioquia con 303 casos (2016-2018),
de Bucaramanga con 251 (2016-2018) y de Pasto
con 105 (2015-2017) (15).

La proporcién de mujeres identificadas fue mayor
a la de los hombres (101 vs. 48), lo cual en parte
se explica por la mayor expectativa de vida de las
mujeres. Segun el DANE, para el 2024 cerca de
126.251 mujeres y 85,096 hombres tendrin 90
afios 0 mds (5). En cuanto al CPNM, en el 2022
la regién de Latinoamérica y el Caribe tuvo una
mayor proporcién de mujeres que de hombres con
CPNM en personas mayores de 85 anos, con 7.504
y 6.471 casos, respectivamente (14). Sin embargo,
en ese mismo afo a nivel mundial la proporcién de
hombres afectados por el CPNM fue mayor, con
un total de 142.388 y 119.366 casos nuevos, res-
pectivamente (14).

A pesar de que el CPNM fue el cincer mds frecuen-
temente identificado en este estudio, otros tipos de
cdncer encontrados usualmente en personas de edad
mayor como el cincer de préstata, colon y pulmén,
no tuvieron una proporcién importante. Al haber
incluido tnicamente los diagnésticos hechos des-
pués de los 90 afios, muchos tipos de cincer que
tienen una alta prevalencia en este grupo etario pero
cuyo diagndstico fue realizado antes de los 90 afios
no fueron incluidos. Por otro lado, se ha reportado
que la incidencia de los tipos de cincer diferentes a
piel, que son comunes en personas mayores, como
el cdncer de pulmén y el cincer colorrectal, aumen-
ta con el tiempo hasta alcanzar un pico maximo
sobre los 80-84 afos, disminuyendo posteriormen-
te al alcanzar edades superiores a los 85 afios (16).
Asi mismo, se habla de que el cincer en personas
de este grupo etario puede pasar inadvertido al ser
asintomdtico, tener sintomas inespecificos o al estar
acompafiado de otras comorbilidades (17). Se ha re-
portado incluso que las personas de 85 anos o més
tienen una probabilidad baja de morir por cdncer
en comparacién con otras causas de muerte como
la neumonta (18). En el caso especifico del cdncer de
prostata, las medidas de tamizaje como el tacto rectal
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y el antigeno prostitico especifico no se realizan de
manera habitual en esta poblacion, ya que diferentes
guias no promueven el tamizaje en personas mayo-
res de 70 afios o en individuos con menos de 10 afios
de expectativa de vida (19,20).

Dentro de las fortalezas de nuestro estudio se en-
cuentra el anilisis de casos provenientes de un
instituto de referencia en cdncer en Colombia,
con una importante representacién de distintas
regiones del pafs. Para nuestro conocimiento, es la
primera vez que se describen de manera detallada
los diagndsticos patoldgicos de cdncer realizados en
personas colombianas mayores de 90 afios, con un
énfasis en la edad de diagnédstico y en la localizacién
topogrifica del cdncer de piel. Dentro de las limi-
taciones de nuestro estudio se encuentra el haber
excluido los tumores primarios de origen desco-
nocido y las neoplasias benignas, ademds de tener
como principal fuente de informacién el registro
de patologfa, por lo que no se incluyeron indivi-
duos cuyo diagnéstico oncoldgico fue realizado en
centros externos. Estos factores explican algunas
discrepancias encontradas entre los registros pato-
16gicos y el registro institucional de cincer del INC
(RIC), en donde para el mismo periodo se encon-
traron 96 casos adicionales, siendo el 68,5 % cdncer
de piel. Esta comparacién muestra que un registro
de cdncer es mds complejo que la simple recopila-
cidn pasiva de datos individuales. Por dltimo, no se
pudo determinar la localizacién exacta de las lesio-
nes en piel en algunos casos, por lo que se tuvo que
generalizar la ubicacién topogréfica de las extremi-
dades, la espalda y la regién abdominal.

Conclusiones

Los diagndsticos patoldgicos de cdncer en indivi-
duos colombianos de 90 anos o mayores tratados
en el INC corresponden en orden de frecuencia
a CPNM, cdncer de mama, melanoma, cdncer de
conjuntiva, cdncer de vejiga, cdncer de eséfago,
entre otros. La edad media de los individuos estu-
diados fue 94,1 (90-105) afos, y la edad media de
diagndstico de cdncer fue 92,6 (90-102) afios. Las



localizaciones mds frecuentes de cincer de piel fue-
ron la nariz, las mejillas, las piernas, las orejas y la re-
gién periauricular. En 45 individuos se diagnosticé
un segundo tumor después de los 90 afios, siendo
la concurrencia de carcinoma escamocelular junto
con carcinoma basocelular de piel, la combinacién
mds frecuente. Es necesario continuar estudiando
a la poblacién colombiana mayor de 90 afios con
cdncer, para asf facilitar la creacién de programas
de prevencién y poder brindarles un manejo inte-
gral acorde a sus necesidades especificas.
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