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RESUMEN

Entre 1998 y 2000 se registraron un promedio
anual de 3.303 casos de cancer invasivo en Navarra, el
58% en hombres. Si exceptuamos los tumores de piel
no melanoma el nimero anual de casos fue de 2.495,
con tasas de incidencia bruta de 559 y 372 por 100.000
en hombres y en mujeres y unas tasas ajustadas a la
poblaciéon mundial de 312 y 203 por 100.000, respecti-
vamente. Entre los hombres las cuatro localizaciones
tumorales méas frecuentemente diagnosticadas fueron
prostata, pulmoén, colorectal y vejiga que sumaron el
57% de todos los casos. Entre las mujeres destacan por
su frecuencia los tumores de mama, colorectal, cuerpo
de tutero y ovario que sumaron el 54% del total de los
Casos.

Respecto al quinquenio 1993-97, la incidencia glo-
bal de cancer en el trienio 1998-2000 ha aumentado un
4,2% en los hombres y un 7,4% en las mujeres. A desta-
car el aumento de incidencia de cancer de pulmén y
linfomas no Hodgkin en ambos sexos y del cancer de
mama en mujeres y prostata en hombres. Contindan
descendiendo las tasas de incidencia de cancer de
estomago en ambos sexos, siguiendo la tendencia ini-
ciada en los 70.

Palabras clave. Cancer. Tumores malignos. Inci-
dencia.
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ABSTRACT

Between 1998 and 2000 an annual average of
3,303 cases of invasive cancer were registered in
Navarre, 58% of them in men. If we except non
melanoma skin tumours, the annual number of cases
was 2,495, with gross incidence rates of 559 and 372
per 100,000 in men and women, and rates adjusted to
the world population of 312 and 203 per 100,000
respectively. Amongst men, the four most frequently
diagnosed tumoural localisations were the prostate,
lung, colorectal and bladder, accounting for 57% of all
cases. The most notable due to their frequency
amongst women were tumours of the breast,
colorectal, uterus body and ovary, accounting for 54%
of all cases.

With respect to the five year period from 1993
t01997, the global incidence of cancer in the three year
period from 1998 to 2000 has increased 4.2% in men
and 7.4% in women. The incidence of lung cancer and
non-Hodgkin lymphomas in both sexes and of breast
cancer in women and prostate cancer in men are
notable. There continues to be a fall in the incidence
rates of stomach cancer in both sexes, following the
tendency begun in the 1970s.
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INTRODUCCION

Desde el afio 1973, el Registro de Can-
cer de Navarra publica periédicamente
estadisticas de incidencia y mortalidad de
cancer en la poblacién'’. Este trabajo reco-
ge los Gltimos datos de incidencia disponi-
bles correspondientes al periodo 1998-
2000.

MATERIAL Y METODO

Diversas publicaciones recogen el fun-
cionamiento del registro de cancer de
Navarra™, que realiza una bisqueda activa
de los tumores malignos e “in situ” diag-
nosticados en personas residentes en
Navarra. Para mejorar la calidad de la reco-
gida, la bisqueda se complementa con la
realizacion de chequeos automaticos
mediante un programa desarrollado por la
Agencia Internacional de Investigacién
sobre el Cancer (IARC)®. La localizacion
anatémica, morfologia, comportamiento
histolégico y grado de diferenciacion celu-
lar del tumor se han codificado en el perio-
do 1998 a 2000 de acuerdo a la segunda
version de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades-Oncologia (CIE-O2)° y por
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medio del programa de la IARC® se ha pro-
cedido a la conversion de la localizacion
en la Clasificacion Internacional de Enfer-
medades 9? ediciéon (CIE9) para la presen-
tacion de los datos de este informe de
forma similar a anos anteriores.

En el periodo 1998-2000 si considera-
mos el conjunto de los tumores excepto
los de piel no melanoma, el diagnéstico fue
verificado histolégicamente en el 90% de
los casos, en el 8% el diagnostico se realiz6
por métodos no microscépicos (radiolo-
gia, TAC, ultrasonidos, etc.) y en el 2% de
los casos sélo se tuvieron datos del certifi-
cado de defuncion. Se dispuso del dato de
la edad al diagnéstico o la fecha de naci-
miento en el 100% de los pacientes y en un
2,9% de los casos la localizaciéon del tumor
fue clasificada como mal definida, desco-
nocida o no especificada.

La poblacion utilizada para el calculo
de tasas ha sido la proyectada para Nava-
rra a 1 enero de 2000 por el Instituto Nacio-
nal de Estadistica 535.899 habitantes’, y
para el ajuste de tasas se ha empleado la
poblaciéon estidndar mundial®. Tanto los
indicadores de calidad, como los calculos
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Figura 1. Tasas especificas de incidenica cancer para todas las localizaciones por sexo y grupos de

edad (Navarra 1998-2000).
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INCIDENCIA DE CANCER EN NAVARRA (1998-2000)

Tabla 1. Incidencia de tumores malignos. Tasas bruta, ajustada (poblacién mundial), truncada (35-64)
por 100.000 habitantes. Tasa acumulada de 0 a 74 afos por 100 (Navarra 1998-2000).

NQ
Casos

Tasa Tasa Tasa Tasa
bruta ajustada  truncada acumulada

Hombres

Todas las localizaciones
(CIE9: 140-208) 5.758

Todas las localizaciones excepto piel
no-melanoma (CIE9:140-208 sin 173)

4.461

Mujeres

Todas las localizaciones
(CIE9: 140-208) 4.149

Todas las localizaciones excepto piel
no- melanoma (CIE9:140-208 sin 173)

3.042

(35-64) (0-74)

722,5 399,3 559,4 47,8
559,7 312,3 4374 37,8
511,7 270,8 510,3 29,0
372,9 202,8 386,9 21,7

Tabla 2. Distribucion de los tumores malignos (CIE9 140-208) por grupos de edad y sexo durante el

periodo 1998-2000 en Navarra.

Hombres Mujeres
Grupos de edad Ne % Ne %
0-14 anos 18 0,3 17 0,4
15-34 91 1,6 143 3,5
35-64 1.739 30,2 1.553 37,3
65 afnos y mas 3.910 67,9 2.436 58,7
Total 5.758 100,0 4.149 100,0

de tasas brutas, especificas por edad, ajus-
tada a la poblacién mundial, truncada de
35 a 64 anos y acumulada de 0 a 74 aios se
han obtenido siguiendo las recomendacio-
nes propuestas por la IJARC""2,

RESULTADOS

Se registraron un total de 9.907 tumo-
res malignos en los tres afios en la pobla-
cion residente en Navarra, con un prome-
dio de 3.303 nuevos casos de cancer por
ano.

Para todos los canceres excepto piel-no
melanoma las tasas de incidencia bruta fue-
ron de 559 y 372 por 100.000 en hombres y
en mujeres, las tasas ajustadas a la pobla-
cion mundial de 312 y 203 respectivamente
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y las tasas acumuladas de 37,8% en hom-
bres y de 21,7% en mujeres (Tabla 1).

El 58% de los canceres se presentaron
en hombres. En cuanto a la edad al diag-
nostico, el 68% de los canceres registrados
en hombres y el 59% en mujeres, se pre-
sentaron en poblacién mayor de 65 afos
(Tabla 2). La edad media en el momento de
diagnoéstico fue de 69,7 afios para los hom-
bres (mediana de 74 anos) y de 67,6 para
las mujeres (mediana de 69 afos). En la
curva por edad sigue destacando que
entre los 30 a 49 anos, las tasas de inci-
dencia especificas fueron mas altas en las
mujeres que en los hombres, a expensas
del cancer de mama. Antes de los 25 y a
partir de los 50 anos el riesgo de presentar
un cancer es mayor entre los hombres.
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Tabla 3. Incidencia de tumores malignos en Navarra por localizacién y sexo. Nimero y porcentaje de
casos, tasa bruta anual y ajustada anual a la poblacién mundial por 100.000 habitantes.

Hombres Mujeres
Localizacion N2casos % Tasa Tasa N¢casos % Tasa Tasa  CIE9
1998-2000 bruta ajustada 1998-2000 bruta ajustada
Labio 88 2,0 11 58 10 0,3 1,2 0,3 140
Lengua 25 0,6 3,1 2,2 10 0,3 1,2 0,8 141
G. Salival 7 0,2 0,9 0,5 4 0,1 0,5 0,2 142
Boca 26 0,6 3,3 2,1 13 0,4 1,6 0,8 143-5
Resto Faringe 54 1,2 6,8 4,7 1 0,0 0,1 0,1 146,89
Nasofaringe 9 0,2 1,1 0,7 2 0,1 0,2 0,1 147
Esofago 68 1,5 8,5 5,6 11 0,4 14 0,6 150
Estéomago 236 53 29,6 15,6 136 4,5 16,8 6 151
Intest. delgado 7 0,2 0,9 0,5 6 0,2 0,7 0,3 152
Colon 336 75 42,2 22 278 9,2 34,3 14,1 153
Recto 253 57 31,7 17 145 4,8 17,9 8,3 154
Higado, cond. bil. 117 2,6 14,7 7,6 46 1,5 5,7 2 155
Vesicula 51 1,1 6,4 2,8 73 2,4 9,1 2,9 156
Péancreas 119 2,7 149 8,4 91 3,0 11,2 4,1 157
Peritoneo-Retr. 9 0,2 1,1 0,7 18 0,6 2,2 1,3 158
Diges. mal def. 13 0,3 1,6 0,7 13 0,4 1,6 0,6 159
Fosa nasal, senos 7 0,2 0,9 0,6 4 0,1 0,5 0,4 160
Laringe 186 4,2 23,3 15,2 6 0,2 0,7 0,5 161
Pulmén 732 16,4 919 51,6 95 3,1 11,7 6,6 162
Otros org. toracicos 20 0,4 2,5 1,6 11 0,4 1,4 1 163-4
Huesos y articul. 9 0,2 1,1 1,2 5 0,2 0,6 0,5 170
Conjuntivo 21 0,5 2,6 1,6 20 0,7 2,5 14 171
Melanoma piel 81 1,8 10,2 6,3 74 2,4 9,1 6,1 172
Otros malig. piel 1297 163 87,1 1125 139 68 173
Mama 7 0,2 0,9 0,5 861 28,5 106 67,3 174-175
Utero NOS 6 0,2 0,7 0,3 179
Cervix U. invasivo 49 1,6 6 4 180
Cuerpo de utero 201 6,6 24,8 15 182
Ovario 143 4,7 17,6 10,8 183
Otros genit. fem. 38 1,3 4,7 1,9 184
Prostata 895 20,1 112 54,6 185
Testiculo 23 0,5 2,9 2,5 186
Otros genit. mas. 17 0,4 2,1 1,1 187
Vejiga 324 7,3 40,7 22,1 52 1,7 6,4 2,6 188
Rinon, otros uri. 172 3,9 21,6 12,9 61 2,0 7,5 3,7 189
Ojo-lacrimal 4 0,1 0,5 0,5 6 0,2 0,7 0,4 190
Encéfalo-SNC. 88 2,0 11 8,2 78 2,6 9,6 6,2 191-2
Tiroides 32 0,7 4 2,6 114 3,8 14,1 10,2 193
Otras endocrinas 2 0,0 0,3 0,1 3 0,1 0,4 0,5 194
Linfomas no Hodgk 151 3,4 19 124 126 4,2 15,6 7,7 200,202
Enf. de Hodgkin 24 0,5 3 2,6 20 0,7 2,5 2,3 201
Mieloma multiple 32 0,7 4 2 30 1,0 3,7 1,6 203
Leucemia 90 2,0 11,3 7,1 66 2,2 8,1 5,2 204-208
Mal def/sec/No es 126 2.8 15,8 8,2 98 3,2 12,1 3,9 O&l
Todas localizaciones 5.758 7225 399,4 4149 511,7 270,8 140-208
Todas sin 173 4461 100,0 559,8 312,3 3024 100,0 3729 202,8 140-208
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Tabla 4. Tendencias de las tasas de incidencia por cancer ajustadas por edad a la poblacién mundial.
Navarra 1973-2000, y porcentaje de cambio entre 1998-2000 versus 1988-92. Tasas por 100.000

habitantes.
1973- 1978- 1983- 1988- 1993- 1998- % cambio
1977 1982! 1987 1992:  1997* 2000 1998-2000
vs 1988-92

Hombres
Labio, C. bucal y faringe (140-9) 14,7 16,3 19,0 18,0 19,1 16,0 -11,1
Esofago (150) 6,2 6,8 6,7 6,4 6,5 5,6 -12,5
Estomago (151) 34,7 31,6 25,2 25,5 214 15,6 -38,8
Colon y recto (153-4) 19,0 22,4 25,6 30,9 36,7 39,0 26,2
Higado (155) 8,3 7,7 7,3 8,4 8,3 7,6 -9,5
Vesicula biliar (156) 1,8 1,3 3,7 2,9 2,9 2,8 -3,4
Pancreas (157) 3,9 5,2 6,7 6,3 8,0 8,4 33,3
Laringe (161) 14,6 17,2 17,6 14,5 14,1 15,2 4,8
Pulmén (162) 23,2 34,9 42,0 42,2 48,9 51,6 22,3
Melanoma (172) 1,6 2,2 2,9 2,9 4,5 6,3 117,2
Piel no melanoma (173) 20,3 29,6 42,1 52,9 70,6 87,1 64,7
Prostata (185) 17,7 20,5 27,3 27,8 40,0 54,6 96,4
Vejiga (188) 15,3 21,5 23,1 27,4 22,1 22,1 -19,3
Rinén (189) 3,8 5,5 57 8,0 9,5 12,9 61,3
T Encéfalo-SN (191-2) 8,1 7,9 8,9 7,7 8,5 8,2 6,5
Tiroides (193) 0,8 0,3 1,2 2,0 2,7 2,6 30,0
E. Hodgkin (201) 3,7 2,2 3,3 2,6 3,1 2,6 0,0
Linfoma no Hodgkin (200,202) 4,2 5,8 7,6 9,3 9,5 12,4 33,3
Mieloma (203) 1,6 1,9 2,4 2,6 3,0 2,0 -23,1
Leucemias (204-208) 6,1 8,6 7,8 8,3 9,1 7,1 -14,5
Todas las localizaciones (140-208) 226,8  264,0 304,1 327,1 370,3 3994 22,1
N? promedio de casos al aino* (695)  (902) (1105) (1348) (1643) (1920)
Todas excepto piel no melanoma 201,9 243,0 262,0 274,1 299,7 3123 13,9
N? promedio casos al aino sin piel * (631)  (797) 947) (1124) (1316) (1487)
Mujeres
Labio, C. bucal y faringe (140-9) 1,9 2,0 1,3 2,2 2,6 2,3 4,5
Esofago (150) 1,2 0,7 0,8 0,5 0,6 0,6 20,0
Estémago (151) 17,5 13,5 11,8 9,3 8,3 6,0 -35,5
Colon y recto (153-154) 12,9 15,6 18,5 18,8 19,8 22,4 19,1
Higado (155) 6,8 4,7 3,0 3,1 2,4 2,0 -35,5
Vesicula biliar (156) 3,3 4,4 5,0 34 3,8 2,9 -14,7
Pancreas (157) 2,6 2,9 3,3 3,6 4,2 4,1 13,9
Laringe (161) 0,2 0,2 0,2 0,3 0,5 0,5 66,7
Pulmén (162) 2,6 3,9 3,7 3,2 4,4 6,6 106,3
Melanoma piel (172) 1,9 2,5 3,9 3,6 58 6,1 69,4
Piel no melanoma (173) 10,8 14,3 23,5 31,1 52,0 68,0 118,6
Mama femenina (174) 37,7 38,7 47,4 64,4 60,6 67,3 4,5
Cervix uterino invasivo (180) 3,7 4,1 4,2 5,2 3,6 4,0 -23,1
Cuerpo de Gtero&uatero NOS (179,182) 12,2 12,6 10,3 12,9 12,3 15,3 18,6
Ovario (183) 5,0 6,4 8,0 8,3 8,7 10,8 30,1
Vejiga (188) 1,7 2,7 2,3 3,3 2,1 2,6 -21,2
Rinén (189) 2,1 1,8 3,8 3,3 4,4 3,7 12,1
T Encéfalo-SN (191-2) 4,3 5,6 5,6 4,4 58 6,2 40,9
Tiroides (193) 1,8 2,7 5,4 7,5 7,9 10,2 36,0
Enf.de Hodgkin (201) 1,5 1,2 1,7 1,7 2,4 2,3 35,3
Linfoma no Hodgkin (200,202) 2,5 3,4 4,5 5,9 7,3 7,7 30,5
Mieloma (203) 1,2 1,1 1,4 2,0 2,1 1,6 -20,0
Leucemias (204-208) 4,3 5,1 52 6,0 5,6 5,2 -13,3
Todas las localizaciones 153,1 163,5 193,5 214,1 240,7  270,8 26,5
N¢ promedio casos al ano* (B42) (644 (783) 974) (1162) (1383)
Todas excepto piel no melanoma  145,5 153,7 170,0 182,9 188,7 202,8 10,9

N¢ promedio casos al ano sin piel* (498)  (578) (675) (813)  (895) (1008)

*(n?® promedio de casos anuales para cada periodo).
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En la tabla 3 se presenta para cada
localizacion tumoral, el nimero y porcen-
taje de casos, la tasa bruta y las tasas ajus-
tadas en el trienio 1998-2000. Entre los
hombres, excluyendo los tumores de piel
no melanoma, los canceres mas frecuente-
mente diagnosticados fueron el cancer de
prostata, pulmoén, colorectal y vejiga que
sumaron el 57% de los canceres. Entre las
mujeres destacan el cancer de mama, colo-
rectal, Gtero y ovario que sumaron el 54%
de todos los tumores. En la tabla 4 se pre-
sentan la evolucion de las tasas de inci-
dencia para las localizaciones tumorales
maés frecuentes desde la década de los 70
hasta finales de los 90 y el porcentaje de
cambio del ultimo periodo respecto al
quinquenio 1988-92.

DISCUSION

La incidencia global de cancer en el
periodo 1998-2000 ha aumentado un 4,2%
en los hombres y un 7% entre las mujeres
respecto al quinquenio 1993-97. Los datos
méas recientes de cancer de los varones
sefalan ademas que, considerando el con-
junto de tumores, la incidencia registrada
en Navarra es la mas alta de las publicadas
por los registros espafoles junto a la de
Girona y Mallorca. También las tasas glo-
bales de incidencia de cancer de las muje-
res de Navarra se encuentran entre las mas
altas de las publicadas por los registros de
Espafa’®. A nivel europeo, la tasa de inci-
dencia global de cancer de los varones de
Navarra es considerablemente mas alta
que la registrada en varios registros de la
Unioén Europea (Noruega, Dinamarca u
Holanda) y se encuentra por encima de la
media’. En cambio sefalar que la inciden-
cia de las mujeres de Navarra se encuentra
por debajo. Las comparaciones de las
tasas globales de cancer pueden ser, sin
embargo, engafosas. El grado de implanta-
cion de programas de screening para
tumores como mama, colorrectal o prosta-
ta puede variar de unas zonas a otras e
influir en las diferencias de la incidencia de
dichos tumores y consecuentemente afec-
tar a las tasas globales. En el caso de Espa-
fia, por ejemplo, una reciente publicaciéon ™
muestra grandes diferencias en las tasas
ajustadas de estos 3 tipos de tumores;
Navarra y Gerona ocupan un lugar alto en
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el ranking de las tasas de incidencia para
estos tres tipos de tumores y ademas pre-
sentan tasas globales altas.

El cancer de prostata fue la localizacion
mas frecuentemente diagnosticada entre
los hombres de Navarra durante 1998-
2000, suponiendo esta localizacién el 20%
del total de casos entre los hombres. Como
se observa en la tabla 4 es una localizacién
tumoral que presenta un incremento de las
tasas en los ultimos afios, incremento
observado en muchos paises y que se atri-
buye en buena medida a la introducciéon de
nuevas técnicas para el diagndstico pre-
coz, especificamente el “Prostate Specific
Antigen” (PSA)". Navarra presentd las
tasas de incidencia més altas a nivel de los
registros espafoles en el periodo 1993-97".

El cancer de pulmén representa el 16%
de los canceres entre los varones y el 2%
entre las mujeres. En los casi 30 afos del
Registro de Cancer, los datos muestran un
aumento de las tasas de incidencia de can-
cer de pulmén entre los varones que se
mantiene por lo menos hasta el afio 2000 y
que se encuentra lejos de la tendencia des-
cendente observada en algunos paises de la
Unién Europea o los Estados Unidos'>'¢. Res-
pecto a la situacion del cancer de pulmén y
de otros tumores relacionados con el taba-
quismo entre las mujeres los datos mues-
tran que, como ocurre en todos los paises,
las tasas de incidencia de las mujeres son
mucho méas bajas que entre los varones. La
incidencia se ha mantenido baja durante las
décadas de los 70 y 80 para comenzar a
aumentar de manera significativa en la
década de los 90, hasta llegar a duplicarse.
Este incremento ha sido documentado
igualmente por los datos de otros registros
de céncer de Espana y es reflejo de una
incorporaciéon mas tardia de las mujeres al
habito de fumar en nuestro pais®.

En Navarra, el cancer colorrectal es el
tercero mas frecuente después de los can-
ceres de pulmoén y préstata en los hombres.
Entre las mujeres se sitia en segundo lugar,
tras el cancer de mama. Este patron es el
mismo que se ha observado en la Unién
Europea' en los anos 90. Las tasas de inci-
dencia han aumentado de manera manteni-
da desde los anos 70 hasta el afio 2000 en
Navarra llegando a duplicarse en ambos
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sexos. Estas tasas se encuentran para
ambos sexos en torno a las tasas medias
observadas a nivel de la Unién Europea.

El cancer de estobmago ocupa el quinto
lugar en frecuencia tanto en hombres
como en mujeres en el periodo 1998-2000
en Navarra, registrandose 79 nuevos casos
al ano entre los hombres y 45 casos entre
las mujeres, que representan aproximada-
mente el 5 y el 4% del total de los tumores
malignos. La ratio de las tasas de inciden-
cia de los hombres y mujeres es de 2,6.
Continda el descenso de la incidencia de
cancer de estomago iniciada en las déca-
das anteriores en ambos sexos.

El cancer de mama es la localizacion
tumoral mas frecuentemente diagnostica-
da entre las mujeres de Navarra corres-
pondiendo a esta localizacion el 28,5% de
los canceres diagnosticados entre las
mujeres. Las tasas de incidencia han
aumentando en Navarra en las 3 dltimas
décadas como ha sucedido en otras regio-
nes desarrolladas. Si se toma como refe-
rencia la tasa del periodo 1973-77, el incre-
mento fue de un 27% en el periodo 1983-87
y de un 81% en el periodo 1998-2000 coin-
cidiendo con la expansion del programa de
deteccion precoz.

La tasa de incidencia tumores malignos
de cuerpo de ttero de Navarra es semejan-
te a la observada en Tarragona o Murcia’.
Los tumores de esta localizacién son los
mas frecuentes en las mujeres tras el can-
cer de mama y colorrectal, representando
en el periodo 1998-2000, el 6,6% de todos
los casos incidentes en mujeres.

El cancer de ovario es el cuarto mas
frecuente entre las mujeres de Navarra,
con aproximadamente 47 nuevos casos
cada afno (4,7% del total). La tasa de Nava-
rra es semejante a la media estimada en la
Unién Europea 10,1%. Desde la década de
los 70 los datos de incidencia muestran un
aumento debiendo considerarse en su
valoracién que a partir de 1993 se inici6 la
codificacién en el Registro de Navarra con
la CIE-O2° donde los cistoadenomas de
ovario de bajo potencial maligno se codifi-
can como infiltrantes.

Se diagnostican anualmente en Navarra
alrededor de 108 tumores de vejiga invasi-
vos en hombres y 17 en mujeres, siendo
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uno de los canceres donde las tasas de los
hombres son mucho mas altas que las tasas
de las mujeres ratio de 8,5. Es el cancer que
ocupa el cuarto lugar en cuanto a frecuen-
cia entre los varones (7,6%) y de los tltimos
lugares en mujeres (1,2%). Se estima que el
tabaquismo es el responsable del 30-40%
de los canceres de vejiga en los paises desa-
rrollados®. La comparabilidad de los datos
de incidencia de cancer de vejiga esta com-
prometida debido a que el espectro de lo
que se considera “maligno” varia de unos
registros de cancer a otros’.

Durante todo el periodo 1973-2000 se
ha registrado un importante incremento
de las tasas de incidencia de linfoma no
Hodking en ambos sexos, llegdndose a tri-
plicar las tasas. Se conocen mal las causas
que estan contribuyendo al importante
incremento de los linfomas no Hodking
aunque se han relacionado con cambios en
los métodos diagnodsticos y de registro y
mas recientemente con la epidemia de
SIDA.

Frente a la buena evolucién de algunos
canceres como el de estbmago que conti-
nadan descendiendo los datos del Registro
de Navarra indican que otros tumores
“prevenibles” como todos los relacionados
con el tabaco continGan aumentado entre
los varones y emergen como un importan-
te problema de salud publica entre las
mujeres.
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