Incidencia de cancer en Navarra 1988-92

Registro de Cancer de Navarra'

RESUMEN

Objetivo. Se exponen los datos de incidencia de
tumores malignos en Navarra en el quinquenio 1988-92
por grupos de edad y sexo.

Material y métodos. La recogida de datos del quin-
quenio 1988-92 se realizé de forma activa en las fuentes
de informacion. Se mantuvieron los procedimientos de
recogida, control de duplicados y procesamiento de
anos anteriores. Tanto los indicadores de calidad como
los calculos de las diferentes tasas se obtuvieron
siguiendo las recomendaciones propuestas por la Agen-
cia Internacional de Investigacion del Cancer (IARC).

Resultados. Entre 198892 se registraron 11.608
casos incidentes de tumores malignos en Navarra. Un
58% ocurrieron en hombres. Excluyendo piel-no mela-
noma, la tasa ajustada a la poblacién mundial fue de
274.1 por 100.000 para hombres y de 182.9 por 100.000
para mujeres. Las localizaciones donde las tasas ajus-
tadas resultaron més altas para los hombres excluyen-
do piel-no melanoma fueron pulmoén, prostata y vejiga,
y para las mujeres las localizaciones de mama, cuerpo
de ttero y colon.

Se aprecia en hombres una tendencia ascendente
de céncer de colon y vejiga y en mujeres de cancer de
mama. Destaca la disminucién de céncer de estémago
en ambos sexos

Conclusiones, Navarra se encuentra en un nivel
intermedio en cuanto a incidencia respecto a otros pai-
ses europeos. En relacion a otros registros destaca por
la alta tasa de cancer de laringe en hombres y la baja
tasa de cancer de cuello uterino en mujeres.

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

Aim. An exposition is given of the data on the inci-
dence of malign tumours in Navarra in the five year
period 1988-92, by age and sex groups.

Material and methods. The collection of data of
the 1988-92 five year period was carried out in an ac-
tive form in the information sources. The procedures
for collection, control of duplicates and processing of
previous years were maintained. Both the indicators of
quality and the calculations of the different rates were
obtained following the recommendations proposed by
the International Agency of Cancer Research (IARC).

Results. Between 1988 and 1992 11,608 incident
cases of malign tumours were registered in Navarra.
58% were found in men. Excluding other skin cancer,
the rate adjusted to the world population was of 274.1
per 100,000 for men and 182.9 per 100,000 for women.
The localisations where the adjusted rates were higher
for men excluding other skin cancer were lung, pros-
tate and bladder, and for women the localisations were
breast, uterine corpus and colon. Amongst men an
increasing tendency was noted of cancer of the colon
and bladder, and of breast cancer amongst women. The
decrease of stomach cancer in both sexes was notable.

Conclusions. Navarra is situated at an intermedi-
ate level of incidence with respect to other European
countries. In relation to other registers was of note the
high rate of larynx cancer in men and the low rate of
cervical cancer in women.
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INTRODUCCION

El cancer, en el mundo, afecta anual-
mente a nueve millones de personas y pro-
voca cinco millones de defunciones. En los
paises desarrollados constituye la segunda
causa de mortalidad y los datos epidemio-
l6gicos disponibles hacen pensar que los
paises en desarrollo siguen la misma ten-
dencia'. Estos datos constatan que el can-
cer es uno de los principales problemas de
salud y el anélisis de la incidencia es una
herramienta bésica para estimar la magni-
tud del problema, evaluar necesidades
asistenciales y plantear prioridades pre-
ventivas. En Navarra, el Registro de Cancer
inicié en 1970% una recogida sistemética y
continua de todos los casos de cancer de
la poblacion residente en la provincia y a
partir del afio 1973 se han realizado estu-
dios sobre incidencia y mortalidad por
esta causa tanto regionales?® como en cola-
boracién con la IARC (Agencia Internacio-
nal de Investigacién del Cancer)™.

El objetivo principal del presente tra-
bajo es aportar informacion bésica sobre
la incidencia de cancer en Navarra durante
el quinquenio 1988-92, siguiendo la misma
metodologia e iguales criterios que en
publicaciones previas®.

MATERIAL Y METODOS

Tanto el material como los métodos se
han expuesto en articulos anteriores*.

A modo de resumen, la recogida de
datos de 1988 a 1992 se ha realizado de
forma activa de las fuentes de informacion
identificadas en afios anteriores. Los pro-
cedimientos de codificacion, control de
duplicados, procesamiento de los datos y
contro! de concordancia fueron realizados
en cada uno de los casos identificado
como nuevo para el registro. Asimismo
para este periodo, se ha realizado un che-
queo automatico por medio del programa
IARC-CHECK®. Las caracteristicas basicas
del registro se resumen en el Anexo 1.

La poblacion utilizada para el calculo
de tasas ha sido la del Censo 1991 de Nava-
rra de 523.563 habitantes®, y para el ajuste
de tasas se ha empleado la poblacion
estandar mundial.
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Tanto los indicadores de calidad, como
los calculos de tasas brutas, especificas
por edad, ajustada a la poblacion mundial,
truncada de 35 a 64 anos, acumulada de 0
a 74 anos y el calculo del riesgo de 0 a 74
aflos se han obtenido siguiendo la reco-
mendaciones propuestas por la IARC*#,

Las tasas brutas se han calculado divi-
diendo el namero de casos incidentes
durante un periodo entre la poblacion del
mismo periodo y se han expresado por
100.000 habitantes.

La comparacién de las tasas brutas
puede ser errénea debido a la diferente
distribuciéon por edad y sexo entre las
poblaciones y en una misma poblacién en
distinto periodo. Estas diferencias se eli-
minan utilizando las tasas ajustadas. Las
tasas ajustadas son las que tienen interés
comparativo. La estandarizacion de tasas
se ha realizado por el método directo.

La utilizacién de las tasas truncadas
entre 35 a 64 afios se recomienda debido a
las dudas sobre la precisién del diagnosti-
co y registro de los canceres entre los mas
ancianos y se ignora a los méas jovenes por-
que los tumores malignos son muy raros
por debajo de estas edades.

La tasa acumulada de 0 a 74 aifos es la
suma de las tasas de incidencia especificas
por edad tomadas desde el nacimiento
hasta los 74 afios, a lo largo de cada afio de
edad. Puede interpretarse o bien como una
tasa estandarizada por edad por el método
directo con el mismo tamafno de poblacion
en cada grupo de edad, o como una apro-
ximacion al riesgo acumulado.

El riesgo acumulado es el riesgo que
tendria un individuo de padecer el cancer
en cuestiéon en un cierto rango de edad, en
ausencia de otra causa de muerte. En este
estudio el periodo de edad sobre el que se
acumula el riesgo es entre 0 a 74 afos.

Los indicadores de calidad utilizados
para este informe son el porcentaje de
casos confirmados histolégicamente, el
porcentaje de casos de edad desconociday
el porcentaje de casos conocidos sdlo por
certificado de defuncién. Asimismo, se hace
referencia a la Razén Mortalidad/Incidencia
que se expresa como porcentaje de casos
muertos por cancer sobre el total de casos
incidentes (esta proporciéon estd influida
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por la supervivencia, pero también por la
calidad de los certificados de defuncién).

RESULTADOS

Incidencia global

Entre 1988-92 se registraron en Navarra
11.608 nuevos casos de cancer. Excluyen-
do los de piel-no melanoma, la tasa bruta
media anual de incidencia de céncer en el
periodo 1988-92 fue de 432 casos nuevos
por cada 100.000 habitantes/afio en los
hombres y de 308 en las mujeres (Tabla 1).

La tasa de incidencia ajustada por edad
a la poblacion mundial en el quinquenio
referido fue de 274,1 por 100.000 en los
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hombres y de 182,9 por 100.000 en las
mujeres (Tabla 1, Fig. 1). De los casos
incluidos el 58% corresponden a los hom-
bres y el 42% a las mujeres.

La tasa acumulada para el periodo
1988-92 fue de un 31,8 % para los hombres
y de un 19,9 % para las mujeres, lo que
supone que aproximadamente uno de
cada tres hombres y una de cada cinco
mujeres residentes en Navarra seran diag-
nosticados de un céncer antes de los 75
anos (Tabla 1).

Caracteristicas de edad

El 61,2% de los tumores registrados en
este periodo en hombres y el 57,5 % en

Tabla 1. Incidencia de tumores malignos. Tasas bruta, estandarizada, truncada (35-64) por 100.000
habitantes. Tasa acumulada de 0 a 74 anos y riesgo por 100. Navarra 1988-1992.

Ne Tasa
Casos Bruta

Tasa Tasa Tasa Riesgo
Ajust. Trunc. | Acum. | Acum.
(35-64) ©-714) | (079

Hombres

(Todas las localizaciones) 6734 516,9

327,1 481,8 38,0 31,6

(Todas las localizaciones

excepto piel-no melanoma) | 5621 431,9

274,1 403,7 31,8 27,2

Mujeres

(Todas las localizaciones) 4874 368,9

214,1 395,4 23,4 20,9

(Todas las localizaciones

excepto piel-no melanoma 4067 308,1

182,9 344,43 19,9 18,1

4 Espana, Navarra 1988-92
;i EBspafia, Pais Vasco 1988-91
1y Espafia, Tarragona 1988-92
Espafia, Zaragoza 1986-90
Espafia, Granada 1988-92
Espana, Murcia 1688-92
3 UK, -Escocia 1888-92
UK, Ingtaterra y Gales 1088-90
Suiza, Geneva 1985-92
Buecia 1988-92
Noruega 1988-92 B Hombres
Horanda-1989.92 | E Mijeres
{takia, Varese 1088-92
irianda, Southern 1968-92
y Alernania,Saarland 1988-92

3 Francia, BajoRhin 1988-92
Filandia 1987-92
f 1988-92

400

300 400

Figura 1. Incidencia de cancer para todas las localizaciones excepto piel-no melanoma en Registros de
Europa y Espana. Tasas ajustadas por edad por 100.000 h.

Fuente: Referencia bibliografica nimero 8.
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Tabla 2. Distribucién de los tumores por grupos de edad y sexo durante el periodo 1988-92. Navarra.

Hombres Mujeres
Grupos de edad N® % N %
0-14 anos 39 0,58 22 0,45
15-34 anos 152 2,26 156 3,21
35-64 anos 2413 35,92 1889 38,84
65+ afos 4113 61,23 2797 57,50
Total 6717 100,00 4864 100,00

Tasas por 100.000 10000

(Escala logaritmica)

45 £ 55 60 65 70 75 8O- BG

Grupos de edad

Figura 2. Tasas especificas de tumores por grupos de edad y sexo. Navarra 1988-1992

mujeres, corresponden a mayores de 65
anos (Tabla 2). La incidencia del cancer
crece al aumentar la edad, sobre todo a
partir de los 30 ainos. Este crecimiento es
més marcado en los hombres. En edades
infantiles la incidencia es més elevada en
el grupo de 0 a 4 anos. Entre los 25 a 49
afios las tasas de incidencia especificas
son 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 aiios el
riesgo de presentar un céncer es mayor
entre los hombres (Fig. 2).

Localizaciones tumorales por sexo

Practicamente en todas las localizacio-
nes las tasas son mayores en hombres que
en mujeres exceptuando los canceres de
mama, melanomas, tumores de vesicula y
de tiroides. Globalmente, los hombres tie-
nen un riesgo 1,5 veces superior que las

68

mujeres de ser diagnosticados de un céan-
cer (Tablas 3, 4, 5).

Las localizaciones tumorales relaciona-
das con el uso de tabaco y de alcohol son
las que predominan en los hombres tales
como los canceres de pulmén, laringe,
cavidad oral-faringe, eséfago y vejiga uri-
naria donde la razén hombre/mujer es
superior a 5 (Tabla 5).

El cancer de mama, junto con los tumo-
res ginecolOgicos suponen en las mujeres
un 44% de los tumores excluyendo los de
piel no melanoma.

El 74,7 % del total de casos en los hom-
bres y el 72,4 % en las mujeres correspon-
dieron a las 10 localizaciones mas frecuen-
tes. En hombres por orden de frecuencia
fueron: pulmén, préstata, vejiga, estoma-
go, colon, laringe, tejidos linfoides, recto,
higado y leucemia. En mujeres, los cance-
res de mama, cuerpo de Utero, colon, teji-

ANALES Sis San Navarra 1998, Vol. 21, N° 1, enero-abril
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Tabla 5. Tasas y razén de tasas ajustadas por edad segtin localizacién y sexo. Navarra 1988-92.

Localizacion hombres mujeres Razon tasas
por sexo

—

Cavidad oral y faringe
Eso6fago

Estoémago

Colon

Recto

Higado

Vesicula Biliar
Pancreas

Laringe

Pulmén

Melanoma

Piel no melanoma
Vejiga Urinaria

Rifi6n

T.Encéfalo-SNC
Tiroides

Tejidos linfoides
Leucemias
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Total excepto piel no melanoma
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Tabla 6. Tendencia de los principales tumores (Tasas de incidencia ajustadas por edad a la poblacion
mundial y niimero promedio de casos al afio en cada quinquenio). Navarra 1973-92.

Hombres 73-77 78-82 83-87 88-92
Piel no melanoma 28,3 29,6 42,1 52,9
1.- Pulmén 23,2 34,9 42,0 42,2
2.- Prostata 17,7 20,5 27,3 27,8
3.- Vejiga 15,3 21,5 23,1 27,4
4.- Estémago 34,7 31,6 25,2 255
5.- Colon 9,4 11,2 14,1 17,9
6.- Laringe 14,6 17,2 17,6 14,5
7.- Tejidos linfoides 9,3 9,6 13,3 14,3
8.- Recto 9,6 11,2 11,5 13,0
9.- Higado 8,3 7.9 74 8,4
10.- Leucemia 6,1 8,6 7.8 8,3
Todas las localizaciones 226,8 264,0 304,1 327,1
Todas las localizaciones
excepto piel no melanoma 201,9 243,0 262,0 274,1
N® promedio de casos al afio 695 902 1.105 1.348
N° promedio de casos al afio
excepto piel no melanoma 631 797 947 1.124
Mujeres 73-77 78-82 83-87 88-92
1.- Mama femenina 37,7 38,7 474 64,4
Piel no melanoma 10,8 14,3 23,5 31,1
2.- Cuerpo de itero 11,3 12,5 9,9 12,1
3.- Colon 7,1 8,1 11,5 12,0
4.- Tejidos linfoides 5,1 5,8 7,6 9,7
5.- Estébmago 17,5 13,5 11,8 9,3
6.- Ovario 5,0 6,4 8,0 8,3
7.- Tiroides 1,8 2,7 5,4 7,5
8.- Recto 58 7.5 7,0 6,8
9.- Leucemia 4,3 5,2 5,2 5,0
10.- Cérvix U. Invasivo 3,7 4,1 4,2 49
Todas las localizaciones 153,1 163,5 193,5 214,1
Todas las localizaciones
excepto piel no melanoma 145,5 153,7 170,0 182,9
N? promedio de casos al afno 542 644 783 974
N? promedio de casos al afio
excepto piel no melanoma 498 578 675 813

Fuente o Registro de Cancer de Navarra, quinquenio 88-92 y referencias bibliograficas 2-4 y 20, 21.
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dos linfoides, estomago, ovario, tiroides,
recto, leucemia y cuello uterino invasivo.

Tendencia

Respecto al quinquenio 1983-87 cuya
tasa ajustada en hombres para todas la
localizaciones excepto piel no melanoma
fue de 262 por 100.000, la encontrada en el
periodo 1988-92 es mas alta, 274 por
100.000, lo que representa un aumento de
un 4,6 %. Las tasas de tumores de colon,
pulmén y vejiga han ido aumentando a lo
largo de los distintos periodos en los hom-
bres. Se mantiene la tasa del cancer de
prostata respecto al quinquenio anterior, y
destaca el descenso del cancer de estébma-
go respecto a los quinquenios 1973-77 y
1978-82 (Tabla 6).

En mujeres se observa un aumento
para el total de las localizaciones de un
7,6%, pasando la tasa de 170 por 100.000
mujeres durante el quinquenio 1983-87 a
183 por 100.000 en este periodo. Se obser-
va un aumento de incidencia del cidncer de
mama (Tabla 6) y una disminucién del can-
cer de estdbmago.

Indicadores de calidad

En el periodo 198892, como indicado-
res de calidad del registro sefialamos que
un 88,1% de los casos fueron confirmados
histolégicamente, un 7,6% de casos fueron
conocidos solo por certificado de defun-
cién y en 27 casos (0,2%), no constaba la
edad. La Razén Mortalidad/Incidencia fue
de un 48% en el periodo de estudio para
todas las localizaciones. Si exceptuamos
piel-no melanoma (CIE-9:173) se sittia en el
57%.

DISCUSION

Navarra presenta en hombres una tasa
ajustada por céncer para todas las localiza-
ciones, excepto piel no melanoma, mayor
que Granada®", Murcia®, Albacete?, Tarrago-
na*“ o Zaragoza®® y menor que el Pais
Vasco®, Mallorca® y Asturias®. Para muje-
res, es mas alta que en el resto de registros
comentados anteriormente. (Fig.1)

La tasas de cancer de los hombres de
Navarra se encuentran en un nivel inter-
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medio respecto a otros registros europeos
y mundiales™. Entre los registros europeos
la tasa més alta en hombres se observa en
Trieste (Italia) 414,0 por 100.000 y la mas
baja en Ragusa (Italia) 178,9. En mujeres la
mas alta se encuentra en Dinamarca con
una tasa de 261 y la mas baja de 131 en
Kielce (Polonia)®.

Entre los hombres se aprecia un man-
tenimiento de los tumores de pulmén res-

* pecto al quinquenio 1983-87 y un aumento

en las localizaciones de colon y vejiga.
Navarra, como otros registros espaiioles,
destaca por las altas tasas de cancer de
laringe en hombres que son de las més ele-
vadas del mundo™", aunque cabe sefialar
en este quinquenio una disminucién de la
tasa que se ha igualado a la del quinque-
nio 1973-77. El mayor riesgo en los hom-
bres respecto a las mujeres de padecer un
cancer, se relaciona en gran parte con el
consumo de tabaco y a héabitos dietéti-
cos®™. En Navarra como en otras regiones
espafolas", para las localizaciones rela-
cionadas con el consumo de tabaco y alco-
hol, como canceres de pulmén, laringe,
cavidad oral, vejiga o es6fago, los hom-
bres presentan un riesgo superior a las
mujeres (Tabla 5). Ademas la evolucién de
la incidencia del cédncer en los hombres de
Navarra viene caracterizada por el incre-
mento global de los tumores relacionados
con el tabaco.

No se ha observado un aumento de la
patologia tumoral relacionada con el Sl-
DA.

En general, los tumores mas frecuentes
en las mujeres como el de mama, cuerpo
de ttero, colon y estdmago se asocian mas
a factores hormonales y dietéticos®,

Se observa una alta tasa de céncer de
mama en las mujeres (64,6 por 100.000)
cuya tendencia ya era ascendente en el
quinquenio 1983-87 respecto a los quin-
quenios anteriores, pero el periodo 1988-
92 se manifiesta con un aumento mas
importante, en parte influenciado por el
programa poblacional de deteccion precoz
iniciado en 1990".

Se sigue observando una baja inciden-
cia de cancer de pulmén y laringe en las
mujeres de Navarra, semejante al resto de
las regiones espanolas, con tasas que se
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sithan entre las mas bajas del mundo™.
Asimismo, cabe sefalar en las mujeres las
bajas tasas en otras localizaciones relacio-
nadas con el consumo de alcohol y tabaco
como lengua, boca, faringe y eséfago. Por
lo comentado podemos decir que en Nava-
rra todavia no se objetiva el aumento de
las tasas de cancer de pulmén y de otras
localizaciones relacionadas con el taba-
quismo en mujeres,

El cancer de cuello uterino invasivo
bresenta una tasa semejante a la de |a Co-
munidad Auténoma Vasca® o Zaragoza® y
comparada con otros registros europeos
€s una de las tasas méas bajas. A nivel mun-
dial, de un total de 183 registros de distin-
tos paises publicados por el IARC, sola-
mente existen 9 registros con una tasa mas
baja que la de Navarra®,

Se puede concluir comentando, que en
el periodo 1988-92 ha aumentado la tasa
ajustada de incidencia tanto en hombres
COmo en mujeres en un 4,6% yun 7,6% res-
pectivamente. En las mujeres puede haber
contribuido de forma importante el inicio
del programa de deteccién precoz de can-
cer de mama, pero a pesar de ello tanto en
hombres como en mujeres destaca un
aumento continuo a lo largo de los quin-
quenios estudiados,

La situacién actual del cdncer en
Navarra indica como prioridades las mis-
mas que se derivan del analisis de] cancer
en otras regiones': prevencién del taba-
quismo y continuidad de la lucha contra
el tabaco, prevencién del consumo exce-
sivo de alcohol, importante en sf mismo y
por su efecto interactivo con el tabaco,
conservacion de la dieta mediterranea
tradicional, evitar la exposicién excesiva
al sol y continuar con el programa de
deteccion precoz de cancer de mama en
mujeres.

Asimismo el aumento del nimero de
Casos de céncer por distintos motivos
(Tabla 6) como la mejora del diagnéstico,
el envejecimiento de la poblacién o la ac-
cesibilidad al sistema sanitario, hace que
el cancer sea un problema de magnitud
creciente que puede generar un aumento
de demanda de distintos servicios.
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ANEXO 1. Caracteristicas Basicas del Registro del Cancer de Navarra. 1973-92

Tipo de Registro: Poblacional

Aarea Cubierta: Comunidad Auténoma de Navarra
Entrada en funcionamiento: Afio 1970

Datos disponibles: Afos 1973 a 1992

Sistema de recogida informacién: Activa

Fuentes principales de datos: Hospitales

Servicios Anatomia Patologica
Archivos Historias Clinicas
Servicios Admisién
Servicios Oncologia
Servicios Hematologia
Otros servicios
Registro de Mortalidad
Atencién Primaria
Otros Registros de Tumores
Sistemas de codificacién:
a) Localizacién CIE-9
b) Histologia ~ CIE-0 12 edicién
Promedio casos incidentes de
tumores malignos al afio: quinquenio 1973-77: 1.200 casos
quinquenio 1988-92: 1.500 casos
quinquenio 1988-92: 1.900 casos
quinquenio 1988-92: 2.300 casos
Poblacién cubierta segin periodos:

padrén 1975 483.869 habitantes
censo 1981 507.367 habitantes
padrén 1986 512.512 habitantes

censo 1991 523.563 habitantes
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