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RESUMEN

Entre 1993-97 se registraron 14.023 nuevos casos de
cancer en Navarra. En los hombres, los canceres mas fre-
cuentemente diagnosticados fueron por este orden: pul-
mon, prostata, colon y recto, estdbmago y vejiga que
sumaron el 60% de todos los casos de cancer. En mujeres
las localizaciones de mama, colon y recto, cuerpo de
Utero, estdbmago y ovario sumaron el 57 % del total de
los casos.

En el mismo periodo, 1993-97, fallecieron por cancer
3.875 hombres y 2.332 mujeres. El 60 % de todas las muer-
tes producidas por tumores malignos en hombres se
debieron a las localizaciones de pulmoén, coldn y recto,
prostata, estdbmago y vejiga. En las mujeres las localiza-
ciones de mama, colon y recto, estdbmago, pancreas e
higado, sumaron el 51% de las defunciones por cancer.

En los hombres de Navarra, han aumentado de
manera importante en las dos ultimas décadas las tasas
de incidencia y mortalidad por canceres relacionados
con el habito de fumar (pulmon, cavidad oral y faringe o
pancreas), siendo ademas el riesgo global de morir por
cancer mas alto a finales de la década de los 90 que en
los 70 y 80. A partir de 1995, la mortalidad por cancer
pas6 de ocupar el segundo lugar a ser la primera causa
de muerte entre los hombres de Navarra. Entre las muje-
res, las enfermedades cardiovasculares continian sien-
do la primera causa de muerte.

Entre las mujeres, el riesgo global de muerte por can-
cer descendi6 un 20% entre 1975 y 1997, a costa funda-
mentalmente del cancer de estdmago. Los tumores rela-
cionados con el habito de fumar no muestran, por el
momento, incrementos sustanciales entre las mujeres de
Navarra. El cancer de mama ha aumentado en los tltimos
afnos, aunque la incidencia y mortalidad de las mujeres
de Navarra continta siendo algo méas baja que la media
de la Unién Europea o la de los Estados Unidos. El can-
cer invasivo de cérvix se mantiene en tasas muy bajas
respecto a muchos paises europeos, incluida Espaia.

En ambos sexos han aumentado el cancer colorrec-
tal y el melanoma mientras que continta el descenso de
la incidencia y mortalidad por cancer de estémago.

Palabras clave: Cancer. Tumores malignos. Inciden-
cia. Mortalidad
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ABSTRACT

Between 1993-1997, there werel4,023 new cases of
cancer registered in Navarra. In men, the most fre-
quently diagnosed cancers were in the following order:
lung, prostate, colon and rectum, stomach and bladder,
which accounted for 60% of all the cancer cases. In
women the sites of breast, colon and rectum, body of
uterus, stomach and ovary accounted for 57% of the
total number of cases.

In the same period, 1993-1997, 3,875 men and 2,332
women died of cancer. 60% of all the deaths caused by
malignant tumours in men were due to the sites of lung,
colon and rectum, prostate, stomach and bladder. In
women the sites of breast, colon and rectum, stomach,
pancreas and liver, accounted for 51% of deaths from
cancer.

Amongst men in Navarra there has been an
important increase in the last two decades of the
rates of incidence and mortality of cancers related to
the habit of smoking (lung, oral cavity and pharynx or
pancreas). The global risk of dying from cancer was
higher in the late 90s than in the 70s and 80s. From
1995 onwards, cancer mortality advanced from
second place to occupy the first place as the cause of
death amongst men in Navarra. Amongst women, car-
diovascular diseases continue to be the first cause of
death.

Amongst women the global risk of death from can-
cer fell by 20% between 1975 and 1997, due principally
to a fall in cases of stomach cancer. Tumours related to
the habit of smoking have not so far shown substantial
increases amongst women in Navarra. Breast cancer
has increased in recent years, although its incidence
and mortality amongst women in Navarra continues to
be somewhat lower than the average in the European
Union and the United States. Invasive cervical cancer
remains at very low rates with respect to many Euro-
pean countries, including Spain.

In both sexes there has been an increase in colo-
rectal cancer and melanoma, while the incidence and
mortality of stomach cancer continues to fall.

Key words: Cancer. Malign tumours. Incidence.
Mortality.
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Registro de Céancer de Navarra

INTRODUCCION

Los datos de incidencia proceden del
Registro de Cancer de Navarra' que desde
el aio 1970 realiza la recogida sistematica
y continua de todos los casos de cancer
diagnosticados en la poblacién residente,
lo que ha permitido disponer de datos
sobre incidencia de cancer que se han
materializado en diversos estudios y publi-
caciones®" realizados en colaboracién con
la IARC (Agencia Internacional de Investi-
gacion del Céancer). Los datos de mortali-
dad por céancer son un indicador basico
para evaluar la magnitud de la enfermedad
en la comunidad y son uno de los indica-
dores mas utilizados para la vigilancia de
este importante problema de salud publi-
ca. Sin embargo, cuando se analiza la mag-
nitud del cancer en la poblacion, los datos
de mortalidad deben ser complementados
con los datos de incidencia para ajustar
por los cambios en la supervivencia de
algunos canceres.

El objetivo de este trabajo es presentar
informacion actualizada sobre la inciden-
cia y mortalidad por cancer en Navarra uti-
lizando los datos correspondientes al
periodo 1993-1997. A efectos de tener una
referencia sobre la evoluciéon de la fre-
cuencia de los diferentes canceres, se
incluyen igualmente datos de los 4 quin-
quenios anteriores (1973 a 1992).

MATERIAL Y METODOS

El Registro de Cancer registra desde el
ano 1970 los tumores malignos, infiltrantes
e “in situ”, diagnosticados en personas
residentes en Navarra**. La recogida de
datos se realiza de forma activa, continua
y sistematica. Los procedimientos de codi-
ficacién, control de duplicados, procesa-
miento de los datos y control de concor-
dancia se realizaron en cada uno de los
casos identificado como nuevo para el
registro. Asimismo se realizaron chequeos
automaticos por medio del programa
IARC-CHECK!". La localizacién anatémica,
morfologia, comportamiento histolégico y
grado de diferenciacién celular del tumor
se han codificado a partir de 1993 de
acuerdo a la segunda versiéon de la Clasifi-
cacion Internacional de Enfermedades-
Oncologia (CIE-02)* y por medio del pro-
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grama CONVERT * de la IARC se ha proce-
dido a la conversion de la localizacién en
la Clasificacion Internacional de Enferme-
dades 9? edicion (CIE9)" para la presenta-
cion de los datos de forma similar a anos
anteriores. En el periodo 1993-97, el 90,4%
de los casos fueron confirmados histol6gi-
camente y el 3,8% de los casos fueron
conocidos sélo por certificado de defun-
cién; en 3 casos no constaba la fecha de
nacimiento o la edad y en un 3% de los
casos la localizacién se consideré “mal
definida, desconocida o no especificada
adecuadamente”.

Los datos de mortalidad proceden del
Instituto de Estadistica del Gobierno de
Navarra, centro colaborador del Instituto
Nacional de Estadistica en la elaboracion
del Movimiento Natural de la Poblacién. Las
fuentes son los Boletines Estadisticos de
Defuncién de los residentes en Navarra. La
codificacion de la causa basica de defun-
cién se ha realizado en el Servicio de Epide-
miologia del Instituto de Salud Pablica utili-
zando la CIE9 entendiendo como causa
béasica de muerte: todas aquellas enferme-
dades, estados morbosos o lesiones que
produjeron la muerte o que contribuyeron a
ella, o las circunstancias del accidente o
violencia que produjo la lesion fatal.

Tanto los indicadores de calidad, como
los célculos de tasas brutas, especificas
por edad, ajustada a la poblacién mundial,
truncada de 35 a 64 anos y acumulada de 0
a 74 anos se han obtenido siguiendo las
recomendaciones propuestas por la
IARC", La poblacién utilizada para el cal-
culo de tasas medias anuales (por 100.000
habitantes) del quinquenio 1993-1997 ha
sido el Censo de 1996, que contabilizaba
para aquel afo 520.574 habitantes en Nava-
rra'” y para el ajuste de tasas se ha emple-
ado la poblacién estandar mundial®. Las
poblaciones utilizadas para el calculo de
las tasas de quinquenios anteriores han
sido las publicadas por el Instituto de Esta-
distica del Gobierno de Navarra (padroén
del 1975, censo de 1981, padrén de 1986 y
censo de 1991).

Se presentan las tasas medias anuales
por 100.000 habitantes ajustadas a la
poblaciéon mundial de 5 periodos: 5 quin-
quenios, desde 1973 a 1997, para las tasas
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de incidencia y para las tasas de mortali-
dad el trienio 1975-77 y los 4 quinquenios
siguientes.

Para valorar la tendencia temporal, se
ha calculado el porcentaje de cambio entre
la tasa del quinquenio 1993-97 sobre el pri-
mer periodo, expresado en porcentaje.

RESULTADOS Y DISCUSION

Incidencia y mortalidad por cancer

Se registraron 14.023 casos de cancer
en Navarra en el periodo 1993-97, de los
que 8.215 fueron diagnosticados en hom-
bres (59%) y 5.808 en mujeres (41%). Ade-
mas de los 14.023 tumores malignos, se
contabilizaron 886 tumores “in situ” o de
malignidad incierta en las siguientes loca-
lizaciones: 340 en vejiga, 192 en piel, 145
en cérvix uterino, 120 casos en mama y el
resto en otras localizaciones. En el mismo
periodo, 1993-97, se produjeron un total de
6.207 defunciones por tumores malignos
en Navarra, de los que un 62 % eran hom-
bres (Tabla 1). El cancer supuso el 27% de
todas las defunciones de Navarra en el
periodo 1993-1997, el 31% en los hombres
y el 22,1% en las mujeres. En el afio 1997 el
24,4% de las defunciones en Espafa se
debieron al cancer®.

Excluyendo los tumores de piel-no
melanoma, la tasa bruta anual de inciden-
cia de cancer en el periodo 1993-97 fue de
510,7 casos nuevos por cada 100.000 habi-

tantes en los hombres y de 340,0 en las
mujeres, que suponen unos 1.300 casos
anuales en hombres y unos 900 en muje-
res. La tasa de mortalidad bruta fue de
300,7 por 100.000 hombres y de 177,4 por
100.000 mujeres, que representan unas 775
muertes por cancer al aflo en los hombres
y 466 en las mujeres (Tabla 1). La razén
entre la “tasa global de mortalidad por
cancer/incidencia” fue de 0,58 entre los
hombres y de 0,51 en las mujeres.

La tasa acumulada para el quinquenio
199397 para todas las localizaciones
excepto piel-no melanoma fue de un 34,6 %
para los hombres y de un 20,1% para las
mujeres (Tabla 1), lo que supone que apro-
ximadamente uno de cada tres hombres y
una de cada cinco mujeres residentes en
Navarra seran diagnosticados de un can-
cer antes de los 75 anos, si las tendencias
no se modifican y en ausencia de mortali-
dad por otras causas.

El 63% de los canceres registrados
durante este quinquenio en hombres y el
58% en mujeres se diagnosticaron en per-
sonas con mas de 65 anos. Las tasas de
incidencia de cancer aumentan con la
edad, sobre todo a partir de los 30 anos.
En todos los grupos de edad las tasas son
mas altas entre los varones excepto en la
franja de 30 a 50 anos, donde el riesgo de
ser diagnosticado de un cancer es mas alto
entre las mujeres, a costa del cancer de
mama (Fig. 1). Las tasas de mortalidad por
cancer entre sexos y grupos de edad mues-

Tabla 1. Incidencia y mortalidad por tumores malignos en Navarra en el periodo1993-1997 (nimero
de casos, tasas bruta, ajustada a la poblacién mundial, truncada de 35-64 anos por 100.000
habitantes y tasa acumulada de 0 a 74 afios por 100).

N?de Tasabruta Tasa Tasa Tasa
casos por ajustada truncada acumulada
100.000 por por por
100.000  100.000 100
INCIDENCIA
Hombres (Todas las localizaciones) 8.215 637,4 370,3 546,9 42,4
Mujeres (Todas las localizaciones) 5.808 441,8 240,7 450,0 25,8
Hombres (Todas excepto piel-no melanoma) 6.582 510,7 299,7 447,0 34,6
Mujeres (Todas excepto piel-no melanoma)  4.473 340,3 188,7 356,8 20,1
MORTALIDAD
Hombres (Todas las localizaciones) 3.875 300,7 164,0 217,3 17,9
Mujeres (Todas las localizaciones) 2.332 177,4 76,7 116,3 8,1
ANALES Sis San Navarra 2001, Vol. 24, N° 3, septiembre-diciembre 341
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Figura 1. Tasas especificas de incidencia y mortalidad de cancer por grupos de edad y sexo (incluyen
los tumores malignos de piel). Navarra 1993-1997.

tran un patrén similar a las tasas de inci-
dencia (Fig. 1).

En los hombres los 5 tumores malignos
diagnosticados mas frecuentemente en el
periodo 1993-97 fueron: préstata (16,4%),
pulmén (16,2%), colorrectal (13%), vejiga
(7,7%) y estébmago (7,3%); estas 5 localiza-
ciones suman el 60%. Las localizaciones
que méas muertes produjeron fueron: pul-
moén (23,8%), prostata (11,5%), colorrectal
(10,8%), estomago (8,9%) y vejiga (5,6%) ,
que en total suman un 60% de la mortali-
dad por céancer (Tablas 2,3).

El cancer de mama es el tumor maligno
mas frecuentemente diagnosticado entre
las mujeres y el que mas defunciones por
cancer produjo ( 27,4% y 18,9% del total de
casos incidentes y mortales, respectiva-
mente), en segundo lugar el cancer colo-
rrectal (13,3% y 13,1% del total de casos
incidentes y mortales). Otros canceres fre-
cuentes entre las mujeres son el cancer de
cuerpo de utero, estémago, pancreas y
ovario (Tablas 4,5).

La razo6n de las tasas de incidencia hom-
bres/mujeres (por todas las localizaciones
ajustadas por edad a la poblacién mundial)
fue para este periodo de 1,6 y larazén de las
tasas de mortalidad de 2,1 (Tabla 6). En las
localizaciones tumorales relacionadas con
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el consumo de tabaco y/o alcohol (céancer
de pulmon, laringe, cavidad oral, vejiga uri-
naria o es6fago) esta razéon de tasas fue
superior a 5. S6lo el cancer de tiroides y
vesicula biliar presentaron tasas de inci-
dencia y mortalidad méas elevadas en las
mujeres, ademas del caAncer de mama.

Comparaciones internacionales de
la incidencia y mortalidad por
cancer

En la figuras 2 y 3 se presentan las tasas
medias anuales por 100.000 habitantes de
incidencia y mortalidad” para el conjunto
de los tumores malignos en diversos pai-
ses de Europa. La mortalidad e incidencia
de cancer de los hombres de Navarra se
encuentra en torno a la media de la Unién
Europea, por encima de la observada en
paises como Portugal o Grecia e incluso
algunos del norte de Europa como Suecia,
Inglaterra o Finlandia, paises estos ultimos
que han registrado en los Gltimos afios un
descenso de sus tasas de mortalidad por
cancer, al contrario de lo que sucede en
Navarra donde todavia la tendencia es
ascendente entre los varones.

Las tasas de incidencia y mortalidad
por cancer de las mujeres de Navarra ocu-
pan una posiciéon mas 6ptima. La mortali-
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INCIDENCIA Y MORTALIDAD POR CANCER EN NAVARRA, 1993-1997. TENDENCIAS ...
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Figura 2. Incidencia de cancer para todas las localizaciones, excepto piel-no melanoma en Registros
de Europa y Espaia’. Tasas ajustadas a la poblacién mundial por 100.000 habitantes.
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Registro de Cancer

Francia
Bélgica
Luxemburgo
Holanda
Dinamarca
Italia
Alemania
Unién Europea
Espafia
Irlanda
Navarra 93-97
Inglaterra
Portugal
Austria
Grecia
Finlandia

Suecia

de Navarra

Hombres

0 50

100

150 200 250 300 350 400 450

Mujeres

Dinamarca

Inglaterra |

Irlanda |

Holanda |

Alemania

Bélgica |

Unién Europea -:l
Luxemburgo | —
Austria [
Suecia [

Italia [ ]

Francia

Portugal
Finlandia [ ]

Grecia |
Espana
Navarra 93-97

0 50

100

150 200 250 300 350 400 450

Figura 3. Mortalidad por cancer para todas las localizaciones en paises europeos en el ano 1996" y de
Navarra en el periodo 1993-97. Tasas ajustadas a la poblacién mundial por 100.000 habitantes.
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Tabla 6. Tasas de incidencia y mortalidad por cancer ajustadas a la poblacién mundial segtn locali-
zacion y razon de tasas por sexo. Navarra 1993-1997.

Hombres Mujeres Razén tasas por sexo

INCIDENCIA

Labio, Cavidad bucal y faringe (140-9) 19,1 2,6 7,3
Esofago (150) 6,5 0,6 10,8
Estomago (151) 21,4 8,3 2,6
Colon y Recto (153-154) 36,7 19,8 1,9
Higado (155) 8,3 2,4 3,5
Vesicula Biliar (156) 2,9 3,8 0,8
Péancreas (157) 8,0 4,2 1,9
Laringe (161) 14,1 0,5 28,2
Pulmén (162) 489 4,4 11,1
Melanoma (172) 4,5 5,8 0,8
Vejiga Urinaria (188) 22,1 2,1 10,5
Rinon (189) 9,5 44 5,2
T. Encéfalo-SN (191-2) 8,5 58 1,5
Tiroides (193) 2,7 79 0,3
Linfomas no Hodgkin (200,202) 9,5 7,3 1,3
Leucemias (204-208) 91 5,6 1,6
Todas localizaciones (140-208) 370,3 240,7 1,5
Todas excepto piel-no melanoma 299,7 188,7 1,6
MORTALIDAD

Labio, Cavidad bucal y faringe (140-9) 5,5 0,9 6,1
Esoéfago (150) 5,3 0,4 13,3
Estomago (151) 14,2 5,4 2,6
Colon y Recto (153-154) 16,9 8,8 1,9
Higado (155) 6,9 2,7 2,4
Vesicula Biliar (156) 1,8 2,0 0,9
Pancreas (157) 7,2 4,1 1,8
Laringe (161) 6,5 0,1 65,0
Pulmén (162) 40,2 3,5 11,5
Melanoma (172) 1,2 0,8 15
Vejiga Urinaria (188) 8,1 1,2 6,8
Rinén (189) 3,6 1,3 2,8
T. Encéfalo-SN (191-2) 6,1 4,2 1,5
Tiroides (193) 0,1 0,5 0,2
Linfomas no Hodgkin (200,202) 2,9 2,5 1,2
Leucemias (204-208) 5,9 2,6 2,3
Todas localizaciones (140-208) 164,0 76,7 2,1

dad global por cancer es similar a la de
Espafia, que ocupa el Gltimo lugar en la
Unién Europea. Igualmente la incidencia
registrada en Navarra, como ocurre con la
observada en otras comunidades auténo-
mas del estado, se encuentra entre las
tasas bajas de entre las publicadas por los
registros europeos.

Los principales canceres relacionados
con el tabaco con mayor o menor grado son
los siguientes: cavidad oral y faringe, larin-
ge, pulmoén, esbdfago, pancreas, vejiga urina-
ria y rinén®. En Navarra, en el periodo 1993-
97, estas localizaciones representaron el
41,5% de los canceres en los hombres y el
11,7% en las mujeres. En cuanto a las muer-
tes por cancer, los relacionados con el taba-

ANALES Sis San Navarra 2001, Vol. 24, N° 3, septiembre-diciembre

co representaron el 45% en los hombres y el
16% en las mujeres. Estas diferencias pue-
den ser menores en aios futuros debido los
cambios recientes en la prevalencia del
consumo de tabaco en las mujeres.

En las tablas 7 y 8 se observan las tasas
ajustadas para las localizaciones cancerige-
nas mas frecuentes en Navarra, Espafa®,
Unién Europea” y Estados Unidos®. Los
varones de Navarra presentan, como se des-
prende de la tabla, riesgos muy altos de pre-
sentar un cancer de cavidad oral y faringe,
estomago, encéfalo y laringe con relacién a
sus homologos de las zonas citadas, mien-
tras que la mortalidad e incidencia de loca-
lizaciones como pulmén y melanoma es
mas baja. Para otros tumores como el colo-
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Tabla 7. Tasas de incidencia por cancer ajustadas a la poblaciéon mundial. Navarra 1993-1997, Espana
1996, Uni6én Europa 1996 y EEUU 2000. Tasas por 100.000 habitantes.

Localizacion (cie9)

Navarra Espana UE EEUU
1993-1997 1996" 1996" 2000~

Hombres

Labio, Cavidad bucal y faringe (140-9)
Eso6fago (150)

Estomago (151)

Colon y Recto (153-154)
Higado (155)

Pancreas (157)

Laringe (161)

Pulmoén (162)

Melanoma (172)

Proéstata (185)

Testiculo (186)

Vejiga Urinaria (188)

Tiroides

Rinén (189)

T.Encéfalo-SN (191-2)

Linfoma de Hodgkin (201)
Linfomas no Hodgkin (200,202)
Mieloma (203)

Leucemias (204-208)

Todas las localizaciones excepto piel-no
melanoma (140-208, exc 173)

19,1 20,7 17,4 10,0
6,5 6,0 6,6 4,9
21,4 17,3 14,6 7,6
36,7 31,0 36,6 40,6
8,3 7,4 6,7 4,2
8,0 54 6,6 8,2
14,1 14,1 8,5 53
48,9 52,5 51,7 58,6
45 2,8 5,7 13,3
40,0 22,5 40,9 104,3
1,6 3,7 6,1 4,0
22,1 27,6 21,3 23,4
2,7 0,5 1,3 3,0
9,5 7,0 10,0 11,2
8,5 7,0 7,0 6,5
3,1 1,4 2,6 2,3
9,5 8,1 10,4 16,1
3,0 2,6 3,1 4,0
9,1 79 8,7 9,6
299,7 267,0 287,4 361,4

Mujeres

Labio, Cavidad bucal y faringe (140-9)
Esofago (150)

Estémago (151)

Colon y Recto (153-154)
Higado (155)

Pancreas (157)

Laringe (161)

Pulmén (162)

Melanoma (172)

Mama (174)

Cérvix (180)

Cuerpo de tutero (182)
Ovario (183)

Vejiga Urinaria (188)
Rinén (189)

Tiroides (193)
T.Encéfalo-SN (191-2)
Linfoma de Hodgkin (201)
Linfomas no Hodgkin (200,202)
Mieloma (203)

Leucemias (204-208)

Todas las localizaciones excepto piel-no
melanoma (140-208, exc 173)
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rrectal o pancreas las tasas de Navarra se
asemejan a las de esas areas geogréaficas del
mundo mas desarrolladas econémicamente.
Senalar, sin embargo, que dentro de la Unién
Europea se observan diferentes patrones
entre los paises que han sido recogidas por
numerosas publicaciones'*#,

Las mujeres de Navarra presentaron un
riesgo global de presentar o de morir por
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un tumor maligno significativamente mas
bajo que las mujeres de la Unién Europea
consideradas conjuntamente o que las
mujeres de los Estados Unidos en el mismo
periodo (Tablas 7, 8). Son llamativamente
bajas las tasas de incidencia y mortalidad
por cancer de pulmén, y cérvix uterino,
siendo de las méas bajas de las registradas
a nivel mundial. En cambio, como entre los
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Tabla 8. Tasas de mortalidad por cancer ajustadas a la poblacién mundial. Navarra 1993-1997, Espa-
fia 1996, Unién Europa 1996 y EEUU 2000. Tasas por 100.000 habitantes.

Localizacion (cie9) Navarra Espana UE EEUU
1993-1997 1996* 1996" 2000*
Hombres
Labio, Cavidad bucal y faringe (140-9) 5,5 6,8 5,9 3,2
Esoéfago (150) 5,3 5,6 5,9 5,0
Estémago (151) 14,2 11,9 10,7 4,5
Colon y Recto (153-154) 16,9 16,1 17,3 15,9
Higado (155) 6,9 8,4 7,1 4,2
Péancreas (157) 7,2 5,7 7,1 75
Laringe (161) 6,5 6,3 34 1,9
Pulmén (162) 40,2 47,9 46,9 53,2
Melanoma (172) 1,2 1,2 1,6 2,7
Préstata (185) 14,7 13,2 15,2 17,9
Testiculo (186) 0,2 0,2 0,3 0,2
Vejiga Urinaria (188) 8,1 8,1 6,5 4,2
Rinon (189) 3,6 3,1 4,4 4,2
Tiroides (193) 0,1 0,2 0,4 0,3
T.Encéfalo-SN (191-2) 6,1 4,3 45 4,3
Linfoma de Hodgkin (201) 0,4 0,5 0,6 0,5
Linfomas no Hodgkin (200,202) 2,9 3,6 44 7,1
Mieloma (203) 2,1 2,1 2,2 3,0
Leucemias (204-208) 5,9 5,1 5,3 6,6
Todas las localizaciones (140-208) 164,0 167,6 168,2 161,8

Mujeres

Labio, Cavidad bucal y faringe (140-9)
Esofago (150)

Estémago (151)

Colon y Recto (153-154)
Higado (155)

Péancreas (157)

Laringe (161)

Pulmoén (162)

Melanoma (172)

Mama (174)

Cérvix (180)

Cuerpo de utero (182)
Ovario (183)

Vejiga Urinaria (188)
Rinon (189)

Tiroides (193)
T.Encéfalo-SN (191-2)
Linfoma de Hodgkin (201)
Linfomas no Hodgkin (200,202)
Mieloma (203)

Leucemias (204-208)

Todas las localizaciones (140-208)
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hombres se observa una alta frecuencia de
tumores de estémago y encéfalo respecto
a otros registros.

Tendencias de la incidencia y
mortalidad por cancer en Navarra
(1973-77 versus 1993-97)

Si comparamos los 5 quinquenios del
periodo 1973-1997, el riesgo de desarrollar
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algin tumor maligno entre los varones
aumentd un 48% y la mortalidad un 3%.
Entre las mujeres, la incidencia aument6
un 29% y la mortalidad disminuyd un 20%
(Tablas 9,10). Estas diferencias se explican
porque cuando hablamos de cancer en
general, se incluyen diferentes tipos que
evolucionan de manera diferente en el
tiempo. Otros factores que influyen en las
comparaciones temporales y que afectan
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Tabla 9. Tendencias de las tasas de incidencia por cancer ajustadas por edad a la poblacién mundial.
Navarra 1973-1997 y porcentaje de cambio entre 1993-1997 versus 1973-1977. Tasas por
100.000 habitantes.

1973-770 1978-82* 198387  1988-92° 1993-97 % cambio
1993-7 vs
1973-7
Hombres
Labio, Cavidad bucal y faringe (140-9) 14,7 16,3 19,0 18,0 19,1 29,9
Esofago (150) 6,2 6,8 6,7 6,4 6,5 48
Estémago (151) 34,7 31,6 25,2 25,5 21,4 -38,3
Colon y Recto (153-4) 19,0 22,4 25,6 30,9 36,7 93,2
Higado (155) 8,3 7,7 7,3 8,4 8,3 0,0
Vesicula biliar (156) 1,8 1,3 3,7 2,9 2,9 61,1
Pancreas (157) 3,9 52 6,7 6,3 8,0 105,1
Laringe (161) 14,6 17,2 17,6 14,5 14,1 -3,4
Pulmén (162) 23,2 34,9 42,0 42,2 489 110,8
Melanoma (172) 1,6 2,2 2,9 2,9 45 181,3
Piel-no melanoma (173) 20,3 29,6 42,1 52,9 70,6 2478
Prostata (185) 17,7 20,5 27,3 27,8 40,0 126,0
Vejiga (188) 15,3 215 23,1 274 22,1 444
Rifion (189) 3,8 55 5,7 8,0 9,5 150,0
T. Encéfalo-SN (191-2) 8,1 7,9 8,9 7,7 8,5 49
Tiroides (193) 8 0,3 1,2 2,0 2,7 2315
Linfoma de Hodgkin (201) 3,7 2,2 3,3 2,6 3,1 -16,2
Linfoma no Hodgkin (200,202) 42 58 7,6 9,3 9,5 126,2
Mieloma (203) 1,6 1,9 2,4 2,6 3,0 87,5
Leucemias (204-208) 6,1 8,6 7.8 8,3 9,1 49,2
Todas las localizaciones (140-208) 226,8 264,0 304,1 327,1 370,3 63,3
N2 promedio de casos al afio* (695) 902) (1105) (1348) (1643)
Todas excepto piel-no melanoma 201,9 243,0 262,0 274,1 299,7 48,4
N° promedio casos al aio sin piel * (631) (797) 947) (1124) (1316)
Mujeres
Labio, Cavidad bucal y faringe (140-9) 1,9 2,0 1,3 2,2 2,6 36,8
Esofago (150) 1,2 0,7 0,8 0,5 0,6 -50,0
Estémago (151) 17,5 13,5 11,8 9,3 8,3 -52,6
Colon y Recto (153-154) 12,9 15,6 18,5 18,8 19,8 53,5
Higado (155) 6,8 47 3,0 3,1 24 -64,7
Vesicula biliar (156) 3,3 44 50 34 3,8 15,2
Pancreas (157) 2,6 2,9 3,3 3,6 42 61,5
Laringe (161) 0,2 0,2 0,2 0,3 0,5 150,0
Pulmén (162) 2,6 39 3,7 3,2 44 69,2
Melanoma piel (172) 1,9 2,5 39 3,6 58 205,3
Piel-no melanoma (173) 10,8 14,3 23,5 31,1 52,0 381,5
Mama femenina (174) 37,7 38,7 474 64,4 60,6 60,7
Cérvix uterino invasivo (180) 3,7 4,1 4,2 52 3,6 2,7
Cuerpo de Gtero&tero no especif. (179,182) 12,2 12,6 10,3 12,9 12,3 0,8
Ovario (183) 50 6,4 8,0 8,3 8,7 74,0
Vejiga (188) 1,7 2,7 2,3 3,3 2,1 23,5
Rinon (189) 2,1 1,8 3,8 3,3 44 109,5
T. Encéfalo-SN (191-2) 43 5,6 5,6 44 58 34,9
Tiroides (193) 1,8 2,7 54 75 7,9 338,9
Linfoma de Hodgkin (201) 1,5 12 1,7 1,7 2,4 60,0
Linfoma no Hodgkin (200,202) 2,5 34 4,5 5,9 7,3 192,0
Mieloma (203) 1,2 1,1 1,4 2,0 2,1 75,0
Leucemias (204-208) 43 5,1 5,2 6,0 5,6 30,2
Todas las localizaciones 153,1 163,5 193,5 214,1 240,7 57,2
N¢ promedio casos al afio* (542) (644) (783) 974) (1162)
Todas excepto piel-no melanoma 145,5 153,7 170,0 182,9 188,7 29,7
N¢ promedio casos al aiio sin piel* (498) (578) (675) 813) (895)

*(n® promedio de casos anuales para cada quinquenio)
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Tabla 10. Tendencias de las tasas de mortalidad por cancer ajustadas por edad a la poblacién mun-
dial. Navarra 1975-1997 y porcentaje de cambio entre 1993-1997 versus 1975-1977. Tasas por
100.000 habitantes.

1975-77 197882 198387 198892 199397 % cambio

1975-7 vs

1993-7
Hombres
Labio, Cavidad bucal y faringe (140-9) 3,0 47 47 5,0 55 83,3
Esofago (150) 58 53 53 7,0 53 -8,6
Estomago (151) 28,6 22,6 18,7 16,3 14,2 -50,3
Colon y Recto (1534) 14,8 13,1 12,7 14,7 16,9 14,2
Higado (155) 10,6 9,9 8,6 8,3 6,9 -34,9
Vesicula biliar (156) 1,2 1,0 2,4 2,5 1,8 50,0
Péancreas (157) 4,5 4,3 5,6 6,4 7,2 60,0
Laringe (161) 7,4 6,8 7,0 6,9 6,5 -12,2
Pulmén (162) 24,0 29,6 34,5 35,7 40,2 67,5
Melanoma (172) 0,5 0,4 0,7 1,2 1,2 140,0
Piel-no melanoma (173) 0,9 0,7 1,1 0,4 0,8 -11,1
Prostata (185) 11,6 11,0 13,7 14,4 14,7 26,7
Vejiga (188) 8,0 6,6 7,9 81 8,1 1,3
Rifi6n (189) 2,2 2,3 3,2 34 3,6 63,6
T. Encéfalo-SN (191-2) 7.8 7,9 6,8 51 6,1 21,8
Tiroides (193) 0,2 0,3 0,1 0,2 0,1 -50,0
Linfoma de Hodgkin (201) 1,7 0,9 1,4 0,5 0,4 -76,5
Linfoma no Hodgkin (200,202) 2,2 2,2 2,8 3,3 2,9 31,8
Mieloma (203) 15 0,9 1,8 18 2,1 40,0
Leucemias (204-208) 51 6,1 6,3 5,2 59 15,7
Todas las localizaciones 157,8 153,7 160,8 160,9 164,0 39
N¢ promedio de defunciones al afio* (478) (522) (602) (703) (775)
Mujeres
Labio, Cavidad bucal y faringe (140-9) 0,5 0,4 0,3 0,6 0,9 80,0
Esofago (150) 1,4 0,6 0,3 0,5 0,4 -11,4
Estémago (151) 16,4 10,8 7,4 7,6 54 67,1
Colon y Recto (153-154) 10,0 8,1 8,2 8,7 8,8 -12,0
Higado (155) 9,7 6,8 4,7 4,1 2,7 -12,2
Vesicula biliar (156) 2,4 2,8 3,2 2,3 2,0 -16,7
Péancreas (157) 2,6 2,5 34 3,1 4,1 57,7
Laringe (161) 0,1 0,3 0,1 0,3 0,1 0,0
Pulmoén (162) 2,7 47 3,6 3,0 35 29,6
Melanoma piel (172) 0,4 0,4 0,7 0,8 0,8 100,0
Piel-no melanoma (173) 0,5 0,2 0,3 0,2 0,1 -80,0
Mama femenina (174) 15,0 16,1 16,2 17,6 17,9 19,3
Cérvix uterino invasivo (180) 0,2 0,5 0,8 0,8 0,6 200,0
Cuerpo de ttero&itero no especif. (179,182) 6, 5,0 35 3,1 2,8 -55,6
Ovario (183) 2,3 2,6 3,5 3,3 43 87,0
Vejiga (188) 0,8 0,8 0,9 1,0 1,2 50,0
Rinén (189) 0,9 1,3 1,4 0,8 1,3 44,4
T. Encéfalo-SN (191-2) 47 5,2 3,5 2,8 42 -10,6
Tiroides (193) 0,5 0,5 0,7 0,5 0,5 0,0
Linfoma de Hodgkin (201) 0,3 0,4 0,7 0,3 0,3 0,0
Linfoma no Hodgkin (200,202) 1,0 1,2 1,9 2,6 2,5 150,0
Mieloma (203) 0,7 0,8 0,9 1,0 2,0 185,7
Leucemias (204-208) 3,6 35 3,6 34 2,6 218
Todas las localizaciones 95,9 89,7 81,4 77,9 76,7 -20,0
N¢ promedio de defunciones al ano*  (355) 373) (389) (423) (466)

*(n® promedio de defunciones anuales para cada quinquenio)
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de manera diferente a unos canceres y a
otros son los cambios en la capacidad de
deteccion o métodos diagnésticos y los
cambios en la supervivencia.

En los varones, como se observa en las
tablas 9 y 10, ha aumentado la incidencia
de practicamente todas las localizaciones
maés frecuentes (pulmén, prostata, colon y
recto o vejiga) y ha disminuido Gnicamen-
te el cancer de estémago lo que explica el
fuerte aumento de la incidencia global por
cancer. En cuanto a los datos de mortali-
dad el importante descenso de la mortali-
dad por cancer de estomago se contra-
rresta por los fuertes crecimientos
producidos en localizaciones como pul-
mon, prostata o colon y recto, resultando
que finalmente el riesgo global de morir
por cancer haya aumentado. En cambio
entre las mujeres, el importante descenso
de la mortalidad por cancer se explica por
lo ocurrido con el cancer de estémago que
no se ve contrarrestado en la misma medi-
da por los incrementos de otras localiza-
ciones como mama o pancreas (Tabla 10).
Respecto a la incidencia, como en los hom-
bres, se observan incrementos fuertes en
la frecuencia de muchas localizaciones
(mama, colon y recto, melanoma, etc.)
mientras que Unicamente el cancer de
estébmago muestra un descenso claro de su
incidencia (Tabla 9).

Un trabajo sobre la mortalidad por can-
cer en Espafa entre 1987 y 1997 ha eviden-
ciado que, al igual que en Navarra, la evo-
lucién de la mortalidad por cancer ha sido
diferente en ambos sexos: la mortalidad
por cancer disminuy6 un 3,4% en las muje-
res mientras que en los hombres se ha pro-
ducido un incremento del 6,1%". Los regis-
tros de Zaragoza, Navarra y Tarragona son
los Gnicos que disponen de datos sobre
incidencia desde finales de los afios 70 en
Espaina y en los tres la incidencia global
por cancer aument6 en ambos sexos entre
el periodo 1988-92 vs 1978-82. Los aumen-
tos estimados fueron en torno a 25% y 13%
en los hombres y mujeres de Zaragoza,
13% y 18% en Navarra y 20% y 8% en los
hombres y mujeres de Tarragona.

El cancer de estbmago, el méas frecuen-
te en los anos 70 en los hombres y mujeres
y el que més muertes por cancer producia,
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ha disminuido sus tasas de incidencia y
mortalidad en ambos sexos en torno a un
50% en los ultimos 25 afnos, descenso que
ha tenido un gran impacto en las tenden-
cias de la mortalidad global por cancer de
Navarra.

Entre los varones el cancer de pulmén,
el tumor que mas fallecimientos por cancer
produjo durante todo el periodo junto al
cancer de estdmago, mostr6 un incremento
de la tasa de incidencia del 110% asi como
un aumento de la tasa de mortalidad del
67%. Aumentaron igualmente otros tumores
cuyo desarrollo se relaciona con el consu-
mo de tabaco: cancer de la cavidad oral y
faringe o pancreas, aunque en esta Gltima
localizacion parte del aumento se atribuye
a cambios en los métodos diagnosticos®. En
cambio, entre las mujeres las tasas de can-
cer de pulmdén permanecen muy bajas
durante todo el periodo y bastante esta-
bles, muy por debajo de las tasas de los
varones. Aunque los cambios en la frecuen-
cia del cancer de pulmén entre las mujeres
de Navarra no son muy significativos, un
estudio realizado con datos de Espaiia,
muestra un incremento del cancer de pul-
mon en las cohortes mas jovenes, es decir,
las que han presentado un consumo mas
elevado de tabaco en las tltimas décadas®.

Incidencia y mortalidad por
localizaciones especificas

Cavidad oral y faringe (140-149)

Incluyen los tumores malignos de la
cavidad oral (labio, lengua, glandulas sali-
vares, boca y faringe).

La tasa ajustada de incidencia entre los
hombres de Navarra fue en el quinquenio
1993-1997 de 19 casos por 100.000 habitan-
tes, semejante a la estimada para Espaifa®,
y méas alta que la media estimada para la
Unién Europea o la de Estados Unidos®. En
Espafna, Granada, Pais Vasco, Murcia,
Mallorca y Asturias presentan tasas mas
altas que la de Navarra®. Ademaés, las tasas
de incidencia y mortalidad muestran incre-
mentos importantes entre los varones de
Navarra en los tltimos 20 afos.

La incidencia y mortalidad por tumores
de la cavidad oral y faringe de las mujeres
de Navarra es, en cambio, mas baja que la
estimada para la Union Europea o la obser-
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vada en los Estados Unidos en el mismo
periodo. En los tltimos afios se observa un
incremento de la frecuencia de este cancer.

Esofago (150)

Las tasas de incidencia y mortalidad
son muy parecidas, reflejo de la alta letali-
dad de los tumores de esta localizacién. Es
un cancer mucho maéas frecuente en los
hombres con una tasa ajustada de inciden-
cia de 6,5 casos por 100.000 entre los varo-
nes y de 0,6 en mujeres. La razéon hom-
bre/mujer, en torno a 11 es una de las méas
elevadas juntamente con las observadas
para otros canceres relacionados con el
tabaco como laringe, pulmén, cavidad oral
y faringe.

En los registros espafioles, Pais Vasco y
Asturias presentan tasas mas elevadas que
Navarra en los hombres, mientras que las
tasas de las mujeres son muy similares".
La incidencia y mortalidad por cancer de
esofago de los varones de Navarra son
similares a la de Espana y la Unién Euro-
pea, mientras que las tasas de las mujeres
ocupan una posicién baja®.

Se han encontrado pocos cambios en
las tasas de incidencia y mortalidad en los
altimos anos en Navarra.

El consumo de alcohol y el tabaco son
los factores de riesgo mas importantes
para este cancer en Europa, mientras que
el consumo de frutas y verduras son facto-
res protectores. Deficiencias nutricionales
y el consumo de opio se han relacionado
con las altas tasas de cancer de eso6fago
observadas en algunas zonas de China e
Iran®.

Estomago (151)

En Navarra se registraron alrededor de
150 casos de cancer de estémago al afio en
el periodo 1993-97 y unas 105 muertes por
el mismo tumor. El 65% eran hombres. Es la
cuarta localizacién tumoral que mas muer-
tes caus6 en hombres y la tercera en muje-
res. La media de edad de diagnéstico fue de
67 afilos en hombres y 72 en mujeres.

Navarra presenta una mortalidad por
esta causa mas alta que la de Espafa y que
la estimada para la Unién Europea (Tabla
8). Las comunidades auténomas de Nava-
rra y Pais Vasco son las que presentan
tasas de incidencia mas altas entre las
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publicadas por los registros espaiioles. A
nivel europeo, las tasas de incidencia y
mortalidad de Navarra se encuentra entre
las zonas con tasas altas al igual que Aus-
tria, Alemania, Italia, Portugal o Espana.

Como se ha senalado es un tumor cuya
incidencia y mortalidad esta bajando de
manera significativa en las altimas déca-
das en Navarra y en otros paises indus-
trializados. Las tendencias en la incidencia
sugieren una fuerte influencia de los fac-
tores ambientales en el riesgo de cancer
de estémago. Las infecciones cronicas por
Helicobacter pylori se han identificado
como carcinégenas. Los nitritos y la sal en
la dieta también son factores de riesgo, y
la fruta y los vegetales son protectores®.

Colon y recto (1534)

Ambas localizaciones se deben estu-
diar en conjunto debido a que los cance-
res que se sitdan en la unién recto-sigmoi-
dea son dificiles de clasificar en una u otra
localizacion. Excluyendo piel no-melano-
ma fue el tercero en frecuencia entre los
hombres (tras los canceres de pulmén y
prostata) y el segundo entre las mujeres
(tras los tumores de mama) en el periodo
1993-97 (Tablas 2-5).

Del conjunto del cancer colorrectal, el
de colon representa el 58,5% en los hom-
bres y el 64,4% en las mujeres. La edad
media al diagndstico en los hombres fue
de 68,9 anos para el colon y de 68,5 para el
recto, y en las mujeres de 72 y de 70,5 anos
respectivamente.

Como se ha descrito en informes ante-
riores® las tasas de incidencia del cancer
de colon y recto siguen una tendencia
ascendente en Navarra en las dos tltimas
décadas en ambos sexos (Tabla 9), mien-
tras que las tasas de mortalidad han
aumentado Unicamente entre los hombres.
El informe SESPAS 2000* al analizar la
situaciéon del cancer de colon y recto en
Espafa realiza la siguiente afirmacién “en
la actualidad el cancer de colon y recto es
el segundo tumor en importancia y tanto
los datos de mortalidad como de inciden-
cia corroboran un aumento importante en
los ultimos afios, que para la mortalidad
entre 1990 vs 1980 se cifra en incrementos
de un 40% entre los hombres y de un 12%
entre las mujeres”.
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La incidencia y mortalidad por cancer
colorrectal de Navarra se sitia en la zona
intermedia-baja a nivel mundial. Se han
observado grandes diferencias para estos
canceres, de manera que por ejemplo los
registros con mayores tasas de incidencia
(de Norteamérica) multiplican entre 10-15
veces los valores de los registros con tasas
mas bajas (de Africa y Asia, excepto Japon).
A nivel mundial numerosos registros de
cancer fundamentalmente de paises indus-
trializados de Europa y Norteamérica pre-
sentan tasas considerablemente maés altas
que las de Navarra.

Pancreas (157)

El porcentaje de tumores de pancreas
con verificaciéon histolégica en el periodo
1993-97 fue uno de los mas bajos del Regis-
tro de Cancer de Navarra, 60,8% entre los
varones y 50% en las mujeres. El porcenta-
je de casos encontrado a través del certifi-
cado de defuncién, 11,6% en hombres y
12,1% en mujeres fue, en cambio, de los
mas altos.

El 2,7% de los canceres diagnosticados
en hombres y el 3,2% en mujeres fueron de
pancreas en el periodo 1993-97, que se
corresponde con unas tasas ajustadas de 8
y 4,2 casos por 100.000 habitantes y una
razéon de tasas de incidencia entre sexos
de 1,9. La edad media al diagnéstico de los
pacientes con cancer de pancreas era 67,7
anos en los hombres y de 73,3 afios en las
mujeres. Dentro de los registros espafoles,
Navarra es la region que presenta las tasa
mas elevadas de incidencia®. A nivel inter-
nacional Navarra se situaria en una posi-
cion intermedia alta en hombres y en una
posicion baja en mujeres'.

La evolucion de la incidencia y mortali-
dad muestra como se observa en las tablas
9 y 10, un incremento de las tasas en
ambos sexos. Este incremento de la inci-
dencia y mortalidad se ha observado en
muchos paises europeos y en los Estados
Unidos y ha sido atribuido, en parte, a las
mejoras en los métodos diagnosticos.

El tabaquismo es un factor de riesgo
establecido del cancer de pancreas y parece
que hay factores dietéticos que pueden
influir igualmente. La mejora de los métodos
diagnésticos parece responsable, en parte,
del aumento observado actualmente®.
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Laringe (161)

Se diagnosticaron en torno a 53 casos
de céancer de laringe al aiio entre los hom-
bres de Navarra y 27 muertes en el periodo
1993-97. En las mujeres fue un tumor muy
poco frecuente con 2 casos incidentes al
afio (ratio hombre/mujer 28,2). La media
de edad en los hombres al diagnostico fue
de 60,5 anos y en las mujeres de 59,5. En
cuanto a los indices de calidad un 99,2%
presentaron verificaciéon histolégica en los
hombres y un 100% en las mujeres.

Las tasas de incidencia de los hombres
de Navarra se sitdan en una posicion inter-
media, observandose tasas mas altas en el
Pais Vasco, Zaragoza o Murcia y tasas mas
bajas en Mallorca, Granada o Tarragona®.
A nivel internacional las tasas de inciden-
cia de los registros espafoles destacan por
ser unas de las més altas en los hombres".
De la misma manera, la mortalidad por
este cancer entre los hombres de Navarra,
y también la registrada en Espafa es mas
alta que la media de la Unién Europea o la
registrada en Estados Unidos. Entre las
mujeres la situacién es muy diferente, sien-
do el riesgo de desarrollar un tumor de
esta localizacion muy bajo en Navarra.

En los altimos afios se ha producido un
descenso de las tasas de incidencia y mor-
talidad por cancer de laringe en los varo-
nes de Navarra, que ha sido descrito tam-
bién a nivel de Espana®.

El consumo de tabaco y alcohol, que
tendrian un efecto multiplicativo, deben
ser considerados cuando se interpretan
los datos relativos a este cancer®,

Pulmén (162)

En el periodo 1993-97, el cancer de pul-
moén fue, junto al cancer de prostata, el
mas frecuentemente diagnosticado entre
los hombres de Navarra y el que mas
muertes produjo (Tablas 3,4). En la década
de los 90 el cancer de pulmén fue la causa
de muerte del 7% de las defunciones pro-
ducidas entre los hombres de Navarra. Es
decir, 7 de cada 100 fallecimientos se
debieron al cancer de pulmoén.

En el quinquenio 1993-97 se produjeron
una media anual de 183 muertes por can-
cer de pulmén entre los hombres y 20
entre las mujeres. Los casos incidentes en
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el mismo quinquenio fueron de 212 y 21
respectivamente. Estos datos muestran la
gran letalidad del cancer de pulmén y la
diferente incidencia que tiene esta locali-
zacién entre hombres y mujeres, con una
ratio entre las tasas de los hombres y de
las mujeres en torno a 11 (Tabla 6), clara-
mente superior a la observada en la Unién
Europea que fue de 5.

La edad media en el momento del diag-
nostico fue de 66,3 ainos en los hombres y
de 65,9 en las mujeres y la edad media de
los casos mortales de 67,9 y de 70,4, res-
pectivamente. Los indices de calidad en
los hombres han sido: verificacién histolé-
gica de 89,8 % y una deteccién por certifi-
cado de defuncién de 3,7 %. En las mujeres
el porcentaje de verificacién histologica ha
sido de 76,1 % y los casos conocido sé6lo
por certificado de defuncién un 14,7%.

La tasa ajustada de mortalidad por can-
cer de pulmoén de los varones en el perio-
do 1993-97, 40,2 por 100.000 en Navarra, es
mas baja que la observada en Espafia, 47,8
por 100.000 en el afio 1996. Si nos compa-
ramos con las tasas de incidencia y morta-
lidad publicadas a nivel mundial, la tasa de
Navarra se situaria en un nivel intermedio
entre los hombres". La incidencia y morta-
lidad por este tumor no han dejado de
aumentar entre 1973 y 1997 entre los hom-
bres de Navarra (Tablas 9,10).

Las tasas de mortalidad e incidencia de
las mujeres de Navarra se encuentran
entre las mas bajas de las descritas a nivel
europeo y no muestran un crecimiento sig-
nificativo, por el momento. A nivel mun-
dial, la incidencia de cancer de pulmén de
las mujeres de Navarra se situaria en un
nivel bajo".

Las tendencias en la incidencia de este
cancer reflejan las tendencias recientes en
el tabaquismo que algunos autores cifran
como causante del 90% de los canceres de
pulmén®. La frecuencia con la que el can-
cer de pulmoén aparece en una comunidad
estd muy relacionado con el consumo de
tabaco en la poblacion. En el caso de Nava-
rra, también de Espafia, aunque los datos
de los anos 60 y 70 situaban sus tasas
entre las mas bajas de los paises industria-
lizados de Europa, los datos mas recientes
indican un empeoramiento de este indica-
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dor. Otro dato que debe alertarnos es que
en el ano 1990%, la incidencia de cancer de
pulmén en los hombres de 25-34 anos de
Espana fue la mas alta de las registradas
en la Unién Europea.

Melanoma (172)

En Navarra el melanoma representa el
1,3% y el 2,5% del conjunto de tumores
malignos registrados en los hombres y
mujeres en el periodo 1993-97. La tasa de
incidencia de los hombres, 4,5 por 100.000,
fue muy similar a la registrada en las muje-
res, 5,8 por 100.000 (Tabla 6). La edad
media al diagnostico en los hombres fue
de 58,8 afos y en las mujeres de 58 anos. El
98,8% de los casos en hombres y el 98,2%
en mujeres presentaron diagnodstico anato-
mopatologico.

Segun los datos publicados por la IARC
para el quinquenio 1988-92', Navarra pre-
senta tasas de incidencia y mortalidad por
melanoma méas bajas que las descritas en
la mayoria de los paises de Europa. Los
datos de la mortalidad de Navarra y Espa-
fia son muy similares. A nivel mundial exis-
te gran variabilidad en las tasas.

Las tasas de incidencia y mortalidad de
ambos sexos aumentaron en los ultimos
aflos en Navarra como se puede observar
en las tablas 9 y 10. La incidencia ha aumen-
tado igualmente en otros paises de Europa
y en otras comunidades auténomas.

Los principales factores de riesgo aso-
ciados al melanoma cuténeo son la exposi-
cion intermitente e intensa a las radiacio-
nes ultravioletas, principalmente durante
la infancia, el tipo de piel (grado de pig-
mentacién melanica) y su reaccién a la
exposicion®.

Mama (174)

Mientras que entre los hombres el can-
cer de pulmén fue el mas frecuente y el
que mas muertes por cancer ocasion6 en
Navarra en el periodo 1993-97, entre las
mujeres este lugar lo ocupa el cancer de
mama.

Aproximadamente el 27% de los cance-
res diagnosticados entre las mujeres en el
periodo 1993-97 fueron de mama. Con los
datos del periodo 1993-97, el riesgo de desa-
rrollar un cancer de mama en las mujeres
de Navarra antes de los 74 afos era una de
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cada 15 mujeres. Es un tumor que tiene
igualmente gran peso en la mortalidad,
siendo el responsable del 19% de las muer-
tes por cancer en el mismo periodo. La tasa
de mortalidad de Navarra es muy similar a
de Espaiia en el mismo periodo y se encuen-
tra por debajo de la media de la Uni6én Euro-
pea o de la registrada en paises como Esta-
dos Unidos (Tabla 7). Respecto a las tasas
de incidencia, los registros de Navarra y
Tarragona son los que presentan tasas mas
elevadas en Espaiia®.

Las tasas de incidencia muestran un
aumento importante entre los afios 1973 y
1997, pasando de 37,7 casos por 100.000
habitantes en el periodo 1973-77 a 60,6 en
el quinquenio 1993-97. En el afio 1990 se
inici6 el Programa de deteccién precoz de
cancer de mama, lo que conlleva un
aumento “extra” en los afnos siguientes. El
incremento en la incidencia ha sido tan
marcado que, a pesar del adelanto diag-
noéstico y de las consecuentes mejoras en
la supervivencia®, la mortalidad todavia
sigue aumentando, aunque la tasa de Nava-
rra todavia es menor que la media de la
Unién Europea.

La media de edad en el momento del
diagnéstico fue para este cancer de 60,4
anos en el periodo 1993-97. Destaca el alto
porcentaje de casos con verificacién histo-
l6gica, un 97,7%, mientras que sé6lo un 1,8%
fue conocido sélo por certificado de defun-
cion.

Cérvix uterino, cuerpo uterino y
iitero-no especificado (180, 182, 179)

Se registraron anualmente en torno a
15 casos de cancer de cérvix y 3 defuncio-
nes por esta causa en las mujeres de Nava-
rra en el periodo 1993-97 (Tablas 4,5). La
tasa ajustada de incidencia, 3,6 casos por
100.000, es una de las tasas mas bajas de
las publicadas por los registros espafo-
les'. A nivel mundial Navarra destaca por
su baja incidencia”. Los datos de mortali-
dad muestran igualmente que las tasas de
Navarra son 2 6 3 veces mas bajas que las
registradas en Espana, Unién Europea®” o
Estados Unidos?* (Tabla 8). La tasa de inci-
dencia de localizacién ttero-no especifica-
do es muy baja en Navarra, 0,2 casos por
100.000, en el periodo 1993-97, lo que debe
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considerarse cuando se realizan estudios
de tendencias y se comparan con los datos
procedentes de otros registros.

Respecto al cancer de cuerpo de atero
supone un 6% del total de casos incidentes
en las mujeres con una tasa ajustada de
12,1 casos por 100.000, lo que lo sitda
como el tercer tumor en frecuencia. La
verificacién histoldgica fue de 99,6% en el
periodo 1993-97. La edad media al diagnds-
tico fue de 64,5 anos. Las tasas de inciden-
cia de este cancer se mantienen estables
con relacién a periodos anteriores mien-
tras que las tasas de mortalidad han dis-
minuido. Respecto a otros registros espa-
fioles, Navarra se situaria por debajo de
Mallorca y Gerona”. En el contexto inter-
nacional Navarra se posicionaria a nivel
intermedio’. La mortalidad por cancer de
cuerpo de Gtero de Navarra es semejante a
la registrada en Espaia y a la media esti-
mada para la Union Europea® (Tabla 8).

Al valorar los cambios temporales en el
cancer de atero, hay que considerar que el
porcentaje de Gtero-no especificado ha ido
disminuyendo tanto en los datos de inci-
dencia como en los datos de mortalidad,
por lo que deben valorarse conjuntamente
las tres localizaciones. Las tasas de inci-
dencia del conjunto de Gtero-no especifi-
cado, cuerpo y cérvix se mantienen esta-
bles entre el quinquenio 1993-97 frente al
periodo inicial, 1973-77, mientras que las
tasas de mortalidad han disminuido un
55,6% (Tablas 9,10). En Espafa también se
ha observado un descenso de la tasa de
mortalidad por el cancer de Gtero de un
19% entre 1987 y 1997%.

Ovario (183)

Al igual que en Espafa®, el cancer de
ovario supuso el 4% de los nuevos cance-
res en Navarra con una tasa ajustada de 8,7
casos por 100.000. Excluyendo los tumores
malignos de piel- no melanoma, esta locali-
zacién tumoral ocupa el cuarto lugar. Las
tasas son semejantes a las encontradas en
Asturias, Gerona o Zaragoza". Respecto a
otros registros las tasas son mas bajas que
las encontradas en varios registros euro-
peos™.

La tasa de mortalidad en Navarra, 4,3
por 100.000 habitantes en el periodo 1993-
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97 es semejante a la de Espaiia y un poco
mas baja que la de la Unién Europea (Tabla
8) en el mismo periodo. Las tasas de inci-
dencia de cancer de ovario fueron aumen-
tando desde el inicio del registro hasta el
tercer quinquenio 1983-87 para posterior-
mente mantenerse®,

La mortalidad por cancer de ovario ha
aumentado en los Gltimos afios en Navarra
como puede apreciarse en la tabla 10. Ten-
dencias similares se han observado en
otras comunidades auténomas y en algu-
nos paises europeos. Este aumento de la
mortalidad se ha atribuido al menos en
parte a cambios en el diagnostico y a una
mejor certificacion®?*.

Prostata (185)

El cancer de prostata fue el caAncer méas
frecuente entre los varones de Navarra en
el periodo 1993-97, diagnosticAndose una
media de 215 nuevos casos al afio (el 16,4%
de todos los canceres). En cuanto a los
datos de mortalidad, con media anual de
89 muertes, es el cancer que mas muertes
produce después de cancer de pulmoén
entre los hombres de Navarra. La tasa
ajustada de mortalidad de Navarra es muy
similar a la de Espafia. En los dltimos afios
se ha producido en Navarra un aumento
fuerte de la incidencia (126%) y un aumen-
to menor de las tasas de mortalidad (26%).

Las tasas de incidencia de cancer de
prostata presentan una gran variabilidad
dentro de la Unién Europea, 55 casos por
100.000 habitantes en Suecia frente a 15
casos por 100.000 en Granada®. Con rela-
cion a otros paises, Navarra presenta una
tasa intermedia, con un incremento fuerte
de la incidencia en las dos dltimas déca-
das. Este aumento observado también en
otros paises se atribuye a una mejora en el
diagnéstico y a un mayor seguimiento
médico de las personas mayores. Sin
embargo para algunos investigadores, el
aumento de la incidencia y mortalidad a lo
largo del tiempo es posible que no sola-
mente sea debido a las diferencias en las
tasas de detecciéon o a los cambios en la
calidad de los certificados, sino que podri-
an reflejar un verdadero incremento en la
incidencia®.

ANALES Sis San Navarra 2001, Vol. 24, N° 3, septiembre-diciembre

Las causas del cancer de prostata son
esencialmente desconocidas, aunque en
su origen parecen estar implicados facto-
res hormonales y dietéticos®.

El carcinoma latente de préstata es
comun, sobre todo en las edades avanza-
das, y tales canceres son a menudo diag-
nosticados accidentalmente en los exadme-
nes histolégicos de wuna glandula
prostatica extraida por presentar una
hipertrofia benigna de préstata, o, tras una
autopsia. Muchos registros de cancer
registran estos tumores y esto hace que la
incidencia de cancer de proéstata pueda
estar influida por la frecuencia con la que
se realizan prostatectomias para la enfer-
medad benigna de proéstata. Puesto que
estos canceres pueden tener un mejor pro-
nostico que los canceres diagnosticados
en varones con sintomatologia debido al
cancer de prostata, su influencia en la ten-
dencia de la supervivencia debe ser tam-
bién tenida en cuenta®.

Encéfalo-SN (191-2)

Los tumores de estas localizaciones,
responsables del 3% de las muertes por
cancer en los hombres y del 4% de las
muertes en las mujeres, presentan en
Navarra una sobremortalidad masculina
de 1,5, similar a la encontrada en otros pai-
ses de la Union Europea . La media de
edad al diagnéstico es de 56,4 anos y 61,4
afios en hombres y mujeres respectiva-
mente. El 53% de los casos son verificados
histol6gicamente tanto en hombres como
en mujeres y un 8,8% y un 7,4% son cono-
cidos sé6lo por el certificado de defuncion.
La edad de muerte es de 61,5 anos en los
hombres y de 62,9 en las mujeres.

Con relacién a los registros espaiioles,
Navarra es el registro que presenta una
tasa mas alta. Respecto a otros paises
europeos Navarra estaria por debajo de
Grecia, y de Suecia® en incidencia tanto en
hombres como en mujeres. En el &mbito
mundial se situaria en una posicion inter-
media alta.

Las tasas de mortalidad son mas altas
que las estimadas para Espaia en el afio
1996 y que las estimadas para EEUU?;
Grecia presenta tasas de mortalidad mas
altas que Navarra para este cancer en
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ambos sexos y Bélgica presenta tasas
semejantes a Navarra.

CONCLUSIONES

La magnitud total del cancer en Nava-
rra en comparacién con la mayor parte de
los paises europeos es baja entre las muje-
res y se encuentra en torno a la media
entre los varones. A nivel de Espaiia, Nava-
rra se encuentra, como otras comunidades
autonomas del norte (Pais Vasco o Astu-
rias) entre las zonas de tasas altas.

Entre los hombres de Navarra, las tasas
de mortalidad por cancer son superiores a
las tasas de mortalidad por cardiovascula-
res desde el aiio 1995, constituyendo por
la tanto el cancer la primera causa de
muerte. Ademas, mientras las muertes de
causa cardiovascular han diminuido en los
altimos afos, las muertes por cancer con-
tinGan aumentando entre los varones. Esta
tendencia descrita en Navarra también se
han observado en Espaiia, y asi un trabajo
recientemente publicado muestra que la
mortalidad por cancer ha aumentado
hasta el ano 1995 entre los hombres, si
bien parece que a partir del aio 1995 la
tasa parece haberse estabilizado lo que tal
vez estaria indicando que se ha alcanzado
el punto mas alto®.

Entre las mujeres de Navarra la situa-
cioén es diferente. Considerando el conjun-
to de tumores malignos, la mortalidad ha
diminuido desde los afios 80 de manera
consistente, a expensas fundamentalmen-
te del descenso de las tasas de tumores
como el de estomago. Esta buena evolu-
cion del cancer en Navarra puede estar
condicionada en los afos futuros por la
previsible evoluciéon ascendente de los
tumores relacionados con el tabaco que es
probable que aumenten en las préximas
dos décadas considerando la prevalencia
actual del habito tabaquico entre las muje-
res.

El patron de cancer observado entre
los varones de Navarra en los altimos afios
muestra altas tasas de incidencia y morta-
lidad para ciertos tipos de tumores, espe-
cialmente los relacionados con el tabaco y
el alcohol (labio, cavidad oral, faringe,
laringe y es6fago). La potenciacién de los
programas contra el tabaquismo parece
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ineludible si consideramos el importante
peso que este factor de riesgo tiene en el
patron de cancer observado en los hom-
bres de Navarra. Si bien la supervivencia
para algunas localizaciones tumorales esta
mejorando en los altimos afos, los avan-
ces timidos en el prondstico de localiza-
ciones relacionadas con el tabaco (pul-
moén, pancreas, es6fago o cavidad oral)
junto al aumento constante de la inciden-
cia de estos canceres ha producido un
aumento de la mortalidad global por can-
cer en los varones de Navarra en las dos
Gltimas décadas. Otro dato preocupante
son las altas tasas de mortalidad por can-
cer de pulmoén entre los jovenes.

Otra parte importante del cancer esta
relacionada con la dieta. Al igual que otras
zonas del sur de Europa, Navarra presenta
tasas bajas de cancer de colon o mama,
canceres que han sido asociados con la
dieta. Algunos estudios apuntan en el sen-
tido de que los altos consumos de frutas,
verduras, aceite de oliva y pescado, junto
al bajo consumo de carne, grasa animal y
productos lacteos, podrian tener un efecto
protector. Se debe vigilar, sin embargo, el
incremento de la incidencia del cancer
colorrectal observado en Navarra en los
altimos afos que, aunque menor todavia
que el observado en los paises mas desa-
rrollados, refuerza la necesidad de impul-
sar las recomendaciones de prevencion
primaria y secundaria para este cancer®.

Entre las mujeres la importancia del
cancer ginecolégico y de mama debe
impulsar igualmente todas las estrategias
de prevencién primaria y secundaria efica-
ces en esta area.

El aumento de los canceres de piel-no
melanoma y el aumento de la mortalidad
por melanoma de piel hacen que se deba
seguir con la recomendacion de evitar la
exposicion excesiva al sol que pueden
incrementar estos canceres.

Desde el punto de vista de la asistencia
a los pacientes con cancer, los datos de
este informe confirman un importante cre-
cimiento de la incidencia de muchas loca-
lizaciones lo que junto al progresivo enve-
jecimiento de la poblacion determinara un
crecimiento del nimero anual de casos
diagnosticados que generaran un aumento
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de demanda de distintos servicios relacio-
nados con la atencién de los pacientes
oncolégicos.
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