Incidencia de cancer en Navarra en el ano 1998

Incidence of cancer in Navarra in the year 1998

Registro de Cancer

RESUMEN

El informe recoge las tltimas estadisticas disponi-
bles en el Registro de Cancer de Navarra sobre inci-
dencia de cancer en esta comunidad auténoma en el
afio 1998.

Se registraron 3.018 casos incidentes de céancer, el
57,5% en hombres. Excluyendo los tumores de piel no
melanoma, la tasa de incidencia bruta fue de 518 y 358
por 100.000 en hombres y mujeres y las tasas ajustadas
a la poblaciéon mundial de 296 y 199 por 100.000, res-
pectivamente. El 55,4% de todos los casos de cancer
diagnosticados en hombres durante 1998 se presenta-
ron en las localizaciones de proéstata, pulmdn, colo-
rrectal y vejiga. En mujeres se presentaron en las loca-
lizaciones de mama, colorrectal, cuerpo de Gtero y
estdmago y supusieron el 53,6% del total de los casos.

Respecto al quinquenio 1993-97, por primera vez
la tasa ajustada de incidencia por todas las localizacio-
nes combinadas present6 un descenso de 1,1% entre
los hombres mientras que entre las mujeres se mantu-
vo la tendencia creciente. Cabe senalar los descensos
de los tumores relacionados con el tabaquismo entre
los hombres y el cancer de estdbmago en ambos sexos.
Los datos sobre las mujeres parecen apuntar en la
direccién de que algunas localizaciones que tradicio-
nalmente presentaban tasas extremadamente bajas en
Navarra, tumores relacionados con el tabaquismo y
cérvix, han comenzado a aumentar en Gltimos anos en
relacion probablemente con cambios en los estilos de
vida. En ambos sexos aumentaron los linfomas no
Hodgkin y siguiendo la tendencia iniciada en ainos ante-
riores continuaron aumentado las tasas de incidencia
de cancer de mama en mujeres y prostata en varones.

El descenso en la incidencia para algunos cance-
res, y particularmente para las localizaciones relacio-
nadas con el tabaquismo observado entre los hombres
de Navarra, es un dato alentador que habra que confir-
mar en los préximos anos.

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

This report brings the latest statistics available
in the Cancer Register of Navarra on the incidence of
cancer in this autonomous community in the year
1998.

3,018 incident cases of cancer were registered,
57.5% in men. Excluding nonmelanoma skin tumours,
the crude incidence rate was 518 and 358 per 100,000
in men and women, and the rates adjusted to the world
population were 296 and 199 per 100,000 respectively.
55.4% of all the cases of cancer diagnosed in men
during 1998 occurred in the following sites: prostate,
lung, colorectal, and bladder. In women breast, colo-
rectal, body of uterus and stomach sites made up
53.6% of the cases.

With respect to the five year period 1993-97, for
the first time the adjusted incidence rate for all sites
combined showed a decline of 1.1% amongst men,
while amongst women the rising tendency was
upheld. Notable were the decline of tumours related
to smoking amongst men and of stomach cancer in
both sexes. The data for women seem to indicate that
some sites which traditionally showed extremely low
rates in Navarra, tumours related to smoking and the
cervix, have begun to increase in recent years, pro-
bably in relation to changes of life style. In both sexes
there was an increase of non-Hodgkin’s lymphomas
and, continuing the tendency begun in previous
years, the rate of incidence of breast cancer in
women and prostate cancer in men continued to
increase.

The decline in the incidence of some cancers, par-
ticularly for the sites related to smoking observed
amongst men in Navarra, is a hopeful fact, which will
need confirmation in coming years.
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INTRODUCCION

El Registro de Cancer de Navarra ini-
ci6 en 1970 la recogida sistematica y con-
tinua de todos los casos de cancer diag-
nosticados en la poblacién residente de
Navarra y a partir del afio 1973 se han
publicado datos sobre incidencia y mor-
talidad". Se presentan en este informe las
estadisticas fundamentales sobre los
casos incidentes de cancer en Navarra
para el afo 1998, altimo aifo para el que
se dispone de datos.

MATERIAL Y METODO

Tanto el material como los métodos se
han expuesto en articulos anteriores®*’. A
modo de resumen, en el Registro de Can-
cer se realiza una btiisqueda activa de los
tumores “in situ” y malignos diagnostica-
dos en personas residentes en Navarra.
Los procedimientos de codificacion, con-
trol de duplicados, procesamiento de los
datos y control de concordancia se aplican
en cada uno de los casos identificado
como nuevo para el registro. Asimismo, se
realizan chequeos automaticos por medio
del programa de la Agencia Internacional
de Investigacion sobre el Cancer (IARC)".
La localizaciéon anatémica, morfologia,
comportamiento histolégico y grado de
diferenciacion celular del tumor se han
codificado en 1998 de acuerdo a la segun-
da version de la Clasificacion Internacional
de Enfermedades-Oncologia (CIE-O2)" v,
por medio del programa de la IARC*, se ha
procedido a la conversion de la localiza-
cion en la Clasificacion Internacional de
Enfermedades 9* edicién (CIE9) para la

presentacion de los datos de forma similar
a anos anteriores.

Durante el afio 1998, el 90,3% de los
casos fueron verificados histolégicamente
y un 1,8% fue conocido sélo por certificado
de defuncién. Se dispuso del dato de la
edad al diagnéstico o la fecha de naci-
miento en el 100% de los pacientes y en un
3,4 % de los casos, la localizacién del
tumor fue clasificada como mal definida,
desconocida o no especificada adecuada-
mente.

La poblacién utilizada para el calculo
de tasas ha sido la del padron de 1996 de
Navarra de 520.574 habitantes”, y para el
ajuste de tasas se ha empleado la pobla-
cion estandar mundial’. Tanto los indica-
dores de calidad, como los calculos de
tasas brutas, especificas por edad, ajusta-
da a la poblacién mundial, truncada de 35
a 64 anos y acumulada de 0 a 74 afos se
han obtenido siguiendo las recomendacio-
nes propuestas por la IARC'**,

RESULTADOS

En 1998 se registraron en la poblacion
residente en Navarra 3.275 nuevos casos
de cancer, de los cuales 257 fueron tumo-
res in situ o malignidad incierta. De los
3.018 tumores invasivos detectados, 1.735
fueron diagnosticados en hombres (57%) y
1.283 en mujeres (42,5%). La tasa de inci-
dencia de céancer ajustada a la poblacién
mundial fue de 296 por 100.000 en los hom-
bres y de 199 por 100.000 en las mujeres y
las tasas acumuladas de 34,6% y 20,7%, res-
pectivamente (Tabla 1).

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

Ne Tasa Tasa Tasa Tasa
Casos Bruta Ajust. Trunc. Acum.
(35-64) 0-74)
Hombres
Todas las localizaciones (CIE9: 140-208) 1735 673,2 382,5 535,7 44,2
Todas las localizaciones excepto
piel no melanoma (CIE9:140-208 sin 173) 1336 518,4 296,4 4179 34,6
Mujeres
Todas las localizaciones (CIE9: 140-208) 1283 488,1 264,1 501,9 27,4
Todas las localizaciones excepto
piel no melanoma (CIE9:140-208 sin 173) 942 358,4 199,4 384,5 20,7
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El 67% de los canceres registrados en
hombres y el 58% en mujeres se diagnosti-
caron en la poblacién mayor de 65 aios
(Tabla 2). La edad media en el momento de
diagnéstico para todas las localizaciones
combinadas fue de 69,5 anos para los hom-
bres y de 67,5 para las mujeres. Entre los
30 y 49 anos, las tasas de incidencia espe-
cificas 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
afnos el riesgo de presentar un céancer es
mayor entre los hombres (Fig. 1).

INCIDENCIA DE CANCER EN NAVARRA EN EL ANO 1998

En la tabla 3 se presentan, el nimero y
porcentaje de casos para cada localiza-
cion, la tasa bruta y las tasas ajustadas en
el afno 1998 y en el quinquenio 1993-1997.
Entre los hombres, excluyendo los tumo-
res de piel no melanoma, los canceres mas
frecuentemente diagnosticados fueron el
cancer de proéstata, pulmén, colorrectal y
vejiga que sumaron el 55,4% de los cance-
res. Entre las mujeres destacan el cancer
de mama, colorrectal, Gtero y estémago
que sumaron entre los cuatro el 53,6% de
todos los tumores registrados.

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

1998. Navarra.

Hombres Mujeres
Grupos de edad Ne % Ne %
0-14 anos 6 0,35 5 0,39
15-34 anos 31 1,79 47 3,66
35-64 anos 534 31,07 485 37,80
65+ afnos 1.164 67,09 746 58,14
Total 1.735 100,00 1.283 100,00
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Figura 1. Tasas especificas para todas las localizaciones por sexo y grupo de edad. Navarra 1998.
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Tabla 3. Tasas de incidencia bruta (Tasa B) y ajustada (TA) a la poblacién mundial (por 100.000) por
localizacién y sexo. Navarra 1998. Tasa ajustada 1993-97.

Hombres Mujeres
Aiio 1998 199397 Aiio 1998 199397 | CIE9
Localizacién Total % TasaB TA TA” Total % TasaB TA TA"
Labio 33 25 12,8 6,8 6,1 4 0,4 1,5 0,5 0,4 140
Lengua 7 0,5 2,7 2,0 2,7 4 0,4 15 0,8 0,7 141
G.Salival 1 0,1 0,4 0,1 0,7 1 0,1 0,4 0,2 0,3 142
Boca 6 0,4 2,3 1,4 3,8 3 0,3 1,1 0,4 0,6 1435
Resto Faringe 16 1,2 6,2 4,5 5,0 0 0,0 0,0 0,0 0,1 146,8,9
Nasofaringe 4 0,3 1,6 0,8 0,8 1 0,1 0,4 0,3 0,5 147
Eséfago 22 1,6 8,5 59 6,5 5 0,5 1,9 0,9 0,6 150
Estomago 85 6,4 33,0 16,8 21,4 56 59 21,3 79 8,3 151
Intest. delgado 2 0,1 0,8 0,5 1,1 3 0,3 1,1 0,7 0,4 152
Colon 99 74 38,4 20,3 21,3 83 88 31,6 14,1 12,3 153
Recto 67 5,0 26,0 13,4 15,4 37 39 14,1 6,9 7,5 154
Higado, cond. bil. 36 2,7 14,0 7,1 8,3 13 14 4,9 1,4 2,4 155
Vesicula 14 1,0 5,4 2,6 2,9 21 2,2 8,0 3,2 3.8 156
Pancreas 30 2,2 11,6 7,0 8,0 32 34 12,2 44 4,2 157
Peritoneo-Retrop. 3 0,2 1,2 0,8 0,8 2 0,2 0,8 0,4 1,4 158
Digest. mal def. 2 0,1 0,8 0,3 0,0 2 0,2 0,8 0,4 0,0 159
Fosa nasal, senos 5 0,4 1,9 1,2 0,6 0 0,0 0,0 0,0 0,3 160
Laringe 51 38 19,8 13,7 14,1 1 0,1 0,4 0,4 0,5 161
Pulmén 215 16,1 83,4 47,6 48,9 27 2,9 10,3 5,4 4,4 162
Otros Org. Toracicos 6 0,4 2,4 1,7 1,3 4 0,4 15 0,9 0,8 1634
Huesos y articul. 7 0,5 2,7 2,9 1,2 3 0,3 1,1 0,7 1,4 170
Conjuntivo 7 0,5 2,7 14 2,1 7 0,7 2,7 15 1,5 171
Melanoma piel 26 1,9 10,1 6,2 4,5 15 1,6 5,7 3,6 5,8 172
Otros malig. piel 399 155,0 86,8 70,6 341 130,0 64,7 52,0 173
Mama 3 0,2 1,2 0,8 0,5 271 288  103,0 66,4 60,6 | 174-175
Utero NOS 0 0,0 0,0 0,0 0,2 179
Cérvix U. invasivo 25 2,7 9,5 6,0 3,6 180
Cuerpo de itero 58 6,2 22,1 13,5 12,1 182
Ovario 36 3,8 13,7 8,3 8,7 183
Otros genit. fem. 9 1,0 3,4 1,3 1,7 184
Prostata 254 19,0 98,6 49,2 40,0 185
Testiculo 7 0,5 2,7 2,3 1,6 186
Otros genit. masc. 8 0,6 3,1 15 1,6 187
Vejiga 105 79 40,7 21,7 22,1 17 1,8 6,5 2,6 2,1 188
Riiion, otros urin. 50 3,7 19,4 12,0 9,5 20 2,1 7,6 3,2 4,4 189
Ojo- Lacrimal 2 0,1 0,8 0,5 0,4 2 0,2 0,8 0,4 0,2 190
Encéfalo- SNC. 26 1,9 10,1 8,4 8,5 25 2,7 9,5 7,6 5,8 191-2
Tiroides 7 0,5 2,7 1,8 2,7 39 41 14,8 10,7 7,9 193
Otras endocrinas 1 0,1 0,4 0,3 0,6 1 0,1 0,4 0,3 0,3 194
Linfomas no Hodgkin 49 3,7 19,0 14,4 9,5 47 5,0 17,8 9,8 7,3 | 200,202
Enf. de Hodgkin 7 0,5 2,7 2,1 3,1 7 0,7 2,7 2,4 2,4 201
Mieloma miltiple 8 0,6 3,1 14 3,0 6 0,6 2,3 1,3 2,1 203
Leucemia 21 1,6 8,1 5,4 9,8 21 2,2 8,0 6,6 56 | 204-208
Mal def/sec/No es 44 33 17,1 9,5 9,9 34 3,6 12,9 4,2 53 1959
Total todas loc. 1.735 673,2 3825 | 370,3 | 1.283 488,1  264,1 240,7 | 140-208
Total sin piel (173) 1.336 100,0 5184 296,44 | 299,7 942 1000 358,4 199,4 188,7 | 140-208
(sin 173)

Para todas las localizaciones combina-
das (sin piel), la tasa de incidencia de los
hombres en el ano 1998 fue un 1,1% menor
que en el quinquenio anterior (1993-97).
Entre los hombres se observaron descen-
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sos del conjunto de las localizaciones rela-
cionadas con el tabaquismo: cavidad oral
y faringe, eséfago, pancreas, laringe, pul-
mén y vejiga. También disminuyeron los
canceres de estémago y colorrectal. Se
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observo, en cambio, un incremento de los
canceres de prostata, linfomas no Hodgkin
y los canceres de riii6n (Fig. 2).

Entre las mujeres de Navarra, se obser-
v6 un incremento de la tasa de incidencia
de todas las localizaciones combinadas,
199,4 por 100.000 en el ano 1998 versus
188,7 en el quinquenio 1993-97 (incremen-
to de un 5,4%). Considerando los 10 tumo-
res mas frecuentes aumentaron las tasas
de incidencia de los canceres de mama,
colorrectal, cuerpo de ttero, linfomas no
Hodgkin o tiroides. Al igual que entre los
hombres disminuyeron los canceres de
estomago.

DISCUSION

La tasa de cancer de los varones de
Navarra, 296 por 100.000 es considerable-
mente mas alta que la registrada en varios
paises de la Union Europea (Reino Unido,
Irlanda, Noruega, Suecia o Dinamarca)
(Fig. 3). En comparacioén a los datos publi-
cados por los registros de cancer de otras
comunidades auténomas, la tasa de inci-
dencia de los varones de Navarra se ase-
mejan a la publicada para la Comunidad
Auténoma de Pais Vasco y fue més alta que

INCIDENCIA DE CANCER EN NAVARRA EN EL ANO 1998

la encontrada en Murcia o Granada. La
tasa de cancer de las mujeres de Navarra
se encuentran en un lugar bajo en el ran-
king europeo.

Frente a los datos anteriores, resulta
esperanzadora la estabilizaciéon o tenden-
cia descendente que en el afio 1998 parece
apuntarse en la incidencia de varios can-
ceres entre los varones de Navarra y que
habra que confirmar en los préximos afos.

El descenso de la incidencia de cancer
que parece puede estar inicidndose entre
los hombres de Navarra es un patrén que
también se ha descrito en mayor o menor
medida en algunos paises de Europa o en
los Estados Unidos. En un informe reciente
sobre el cancer en la década de los 90, los
datos del programa SEER' de los Estados
Unidos muestran que entre los varones la
incidencia de cancer total esta disminu-
yendo desde el aio 1992, observandose
descensos significativos de las localizacio-
nes de pulmoén, colorrectal, vejiga, leuce-
mia y cavidad oral y faringe, mientras que
aumentaron los canceres de préstata, lin-
foma no Hodgkin o melanoma. También se
han observado en una region de Italia des-
censos de los canceres de pulmén, laringe

HOMBRES MUIJERES
OTotal Cancer 1,1 O Total Cancer 57
OProstata 23,0 O Mama 96
OPulmén O Colon&recto 6,1
OColon&recto .
O Cuerpo de ttero 11,6
O Vejiga .
O Estomago 4,8 [
OEstéomago -21,8
o Linfomas No Hod. 34,2
O Cavidad oral&faringe -183
O Tiroides 354
OLaringe
DORifion 26,3 0 Ovario 46 [
OLinfomas No Hod. 51,6 B Pancreas 48
OHigado 145 O Pulmén 27
DPéncreas 125 o Cervix 66,7

-60 -40 -20 0 20 40 60 80

Figura 2. Porcentaje de cambio en las tasas de incidencia del total de canceres y de las 10 primeras
localizaciones (ordenadas por frecuencia) en el afio 1998 respecto al quinquenio 1993-97.
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Hombres

Francia, Bajo Rhin 1988-92
Italia, Varese 1988-92

Sioza. Gemeva 1088-92
Alemania, Saarland 1988-92
Uk, Escocia 1988-92
Espana, Navarra 1993-97
Espana, Pais Vasco 1988-91
Holanda 1989-92

Espana, Navarra 1988-92
Dinamarca 1988-92

UK, Inglaterra y Gales 1988-90
Noruega 1988,92

Finlandia 1987-92

Espaiia, Murcia 1988-92
Espana, Tarragona 1988-92
Suecia 198892

Espana, Zaragoza 1986-90
Irlanda, Southern 1988-92
Espana, Granada 1988-92

T T T T T T T 1
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Mujeres

Dinamarca 1988-92

UK, Escocia 1988-92

Suiza, Geneva 1988-92
Francia, Bajo Rhin 1988-92
Suecia 1988-92

Italia, Varese 1988-92

UK, Inglaterra y Gales 1988-90
Holanda 1989-92

Alemania, Saarland 1988-92
Noruega 1988-92

Irlanda, Southern 1988-92
Finlandia 1987-92

Espaiia, Navarra 1993-97
Espana, Navarra 1988-92
Espana, Tarragona 1988-92
Espana, Pais Vasco 1988-91
Espana, Murcia 1988-92
Espana, Zaragoza 1986-90
Espana, Granada 1988-92

|
0 50 100 150 200 250 300 350 400 450
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Figura 3. Incidencia de cancer para todas las localizaciones, excepto piel no melanoma, en registros
europeos y espafoles’. Tasas ajustadas a la poblacién mundial por 100.000 habitantes.
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y esb6fago en la década de los 90". El
aumento de las tasas de incidencia de los
canceres de prostata al final de la década
de los 80 y en los afios 90, muy llamativo
en algunos paises como los Estados Uni-
dos, se cree que es en parte debido a la
introduccion de nuevas técnicas para el
diagnéstico precoz, especificamente el
Prostate Specific Antigen (PSA)*.

Entre las mujeres de Navarra, continud
el descenso de la incidencia de cancer de
estémago iniciada en las décadas anterio-
res. Los canceres relacionados con el taba-
quismo mostraron un pequeio incremen-
to aunque las tasas contintian siendo
bajas. Las tasas de cancer de cérvix, que
se han incrementado en el ano 1998, habi-
an permanecido bastante estables en el
periodo 1973-1997, por debajo de 5 casos
por 100.000, y situaban a Navarra como
una de las regiones del mundo con menor
incidencia en las sucesivas publicaciones
del IARC. A pesar del incremento observa-
do en el afo 1998, que habra que confir-
mar en los préximos afos, la tasa de Nava-
rra (6 casos por 100.000) contintia estando
por debajo de la media de la Union Euro-
pea (8,9 casos por 100.000). Aumentaron
como entre los hombres los linfomas no
Hodgkin, y también los canceres de tiroi-
des. El aumento de los canceres de tiroi-
des en la década de los 90 ha sido docu-
mentado en paises como Canada y se ha
sugerido que pueda estar asociado al
menos en parte con una intensificacién de
las actividades diagndsticas®.

En conclusién, algunos de los datos
sobre la incidencia de cancer podrian ser
explicados por los cambios que se estan
produciendo en el habito tabaquico entre
los hombres y las mujeres. Para otros
tumores, como mama o prostata, los cam-
bios en las actividades de prevencién
secundaria que se estan realizando en los
Gltimos afos explicarian el aumento de la
incidencia.

Desde el punto de vista de la asistencia
a los pacientes con cancer, aunque las
tasas de incidencia pueden estar estabili-
zandose, el progresivo envejecimiento
determinard un crecimiento del nimero
anual de casos diagnosticados que genera-
ran un aumento de demanda de distintos

ANALES Sis San Navarra 2002, Vol. 25, N° 3, septiembre-diciembre
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servicios relacionados con la atenciéon de
los pacientes oncolégicos.
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