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RESUMEN

FUNDAMENTOS // El carcinoma broncogénico (CB) es el sequndo tumor mas frecuente a nivel mundial y el mas letal en ambos
sexos. Su incidencia varfa, no sélo entre paises, sino también entre diferentes zonas de un mismo pafs. Por tanto, el objetivo de este
trabajo fue analizar la evolucion de suincidencia y la supervivencia en la provincia de Castellén desde 2004 hasta 2017, y compararlas
con las del resto del pas.

METODOS // Se realizé un estudio observacional retrospectivo en pacientes diagnosticados de CB e inscritos en el Registro de
Tumores de Castellén desde 2004 hasta 2017. La supervivencia se estimd mediante el método de Kaplan-Meier, mientras que para
estimar la relacion entre distintas variables se utilizaron los test Chi-cuadrado y ANOVA.

RESULTADOS // Se diagnosticaron 4.346 casos, con una edad media de 6754113 afios, el 852% eran hombres, los tipos histoldgicos
mas frecuentes fueron adenocarcinoma (28,3%) y carcinoma epidermoide (251%). La incidencia global bruta fue de 534 casos/10°
habitantes, con 909 casos/10° de hombres y 157 casos/10° de mujeres. La mediana de supervivencia global a los cinco afios fue del
12.1%, siendo del 12% en hombres y del 18,4% en mujeres.

CONCLUSIONES // La incidencia global de CB en Castellon es inferior a la nacional, habiéndose mantenido estable en hombres
mientras que se duplica en mujeres. La supervivencia global a los cinco afios es inferior al 15%, siendo mayor en mujeres que en
hombres; no obstante, aumenta respecto a la reportada en estudios previos.

PALABRAS CLAVE // Cancer de pulmdn; Carcinoma broncogénico; Incidencia; Supervivencia; Sexo; Castellon; Espafia.

ABSTRACT

BACKGROUND // Bronchogenic carcinoma (BC) is the second most frequent worldwide and the most lethal tumour in both sexes.
Its incidence varies not only among countries but also among different areas of the same country. So, the aim of this work was to
analyse the evolution of its incidence and survival in the province of Castelldn from 2004 to 2017 and to compare them with those
of de rest of the country.

METHODS // A retrospective observational study was carried out from patients diagnosed with BC and registered in the Castellon
Tumour Register from 2004 to 2017. Survival was estimated using the Kaplan-Meier method whereas to estimate the relationship among
different variables both the chi-square and ANOVA test were used.

RESULTS // 4,346 cases were diagnosed, whose mean age was 67.5+113 years, 85.2% men, the most frequent histological types were
adenocarcinoma (28.3%) and epidermoid carcinoma (251%). The gross global incidence was 53.4 cases/10° inhabitants, 90.9 cases/10°
men and 157 cases/10° women. Median global survival at five years was 12.7%, 12% in men and 18.4% in women.

CONCLUSIONS // The global incidence of BC in Castellén is lower than the national one, having remained stable in men while it
is double in women. Global survival at five years is less than 15%, being higher in women than in men, nevertheless it increases
compared to that of previous studies.

KEYWORDS // Lung céncer; Bronchogenic carcinoma; Incidence; Survival; Sex; Castellén; Spain.
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INTRODUCCION

T

EL CARCINOMA BRONCOGENICO (CB) ES EL
segundo tumor mas frecuente a nivel mundial
(11,4% de todos los casos) y el que méas muer-
tes ocasiona (18%), tanto en hombres como en
mujeres (1,2,3,4). La incidencia del CB es aproxi-
madamente igual a la de su mortalidad. Asi,
en el 2013 se diagnosticaron 1,8 millones de
pacientes con CB, produciéndose alrededor de
1,7 millones de muertes por esta causa(4). En
Espafa la incidencia bruta en hombres es de
95,4 casos/10° y en las mujeres de 33,1/10° (),
mientras que en la zona de Vinaros (provincia
de Castellon) en el periodo 1993-2002 la inci-
dencia global cruda fue de 40,04 casos/10°
habitantes(5). La supervivencia global media
a los cinco afios, a nivel mundial, oscila entre
el 16% y el 20%, siendo de alrededor del 73%
en el estadio IA y del 13% en el estadio IV (6,7.
Goldstraw et al. mostraron una supervivencia
global por estadio clinico a los dos y cinco afios
que oscil6 entre el 97% y 92% para pacientes
en estadio I, y entre el 10% y el 0% para pacien-
tes en estadio IVB(8). Aunque las mujeres, por
lo general, tienen mayores tasas de supervi-
vencia que los hombres, un analisis global ha
pronosticado que la mortalidad por CB en este
grupo de poblacién aumentara un 43% entre
2015y 2030, probablemente debido al aumento
de las tasas de incidencia (9).

Por tanto, dada la creciente incidencia y mor-
talidad del CB y la ausencia de estos datos y su
evolucion para toda la provincia de Castellon, el
objetivo de nuestro estudio fue analizar la evo-
lucion de la incidencia y supervivencia del CB
en la provincia de Castelléon en el periodo de
tiempo comprendido entre 2004 y 2017.

SUJETOS Y METODOS

TEEEEE

SE REALIZO UN ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO
retrospectivo, de naturaleza observacional,
descriptivo y analitico. La base de datos uti-
lizada para la realizacion de este trabajo fue
elaborada por el Registro de Tumores de Cas-
tellon, incluido en el Sistema de Informacién

sobre Cancer, de la Conselleria de Sanitat, de la
Generalitat Valenciana, que recoge los datos
de CB de los hospitales puablicos a través del
CMBD (conjunto minimo basico de datos), de
los registros de los servicios de anatomia pato-
logica, de los hospitales de concesién admi-
nistrativa y del 80% de los hospitales priva-
dos, incluyéndose todos los casos registrados
independientemente de la edad. Las fechas
de corte utilizadas en este trabajo fueron el 1
de enero de 2004 v €l 31 de diciembre de 2017
para la inclusién de los casos, pero el segui-
miento de la situacién vital de los pacientes
finaliz6 el 31 de enero de 2020. El trabajo fue
aprobado por el Comité Etico de Investigacién
Clinica (CEIC) del Hospital Universitario de la
Plana (Vila-real, Castellon).

Analisis estadistico. Se realizé6 mediante ana-
lisis descriptivo. Los resultados de las varia-
bles cuantitativas se expresan como mediaz-
desviacion estandar o como mediana e inter-
valo de confianza (IC) del 95%, segtn el caso.
Las variables cualitativas se expresaron como
frecuencias absolutas y porcentajes. Para
determinar la asociacion entre si se empled la
prueba de la x2, el analisis ANOVA fue utili-
zado para contrastar la edad media de los dife-
rentes grupos de estudio. Para el calculo de la
incidencia cruda se emple6 el promedio de la
incidencia anual, calculada con la formula,
el nimero de casos nuevos de CB por niimero
de habitantes en cada afno y la estandarizada
se obtuvo mediante estimacion directa, utili-
zando como referencia la poblacién europea
de 2013. La supervivencia global a los cinco
afos se consiguio, excluyendo aquellos casos
en que el seguimiento no habia llegado a este
periodo de tiempo, por el método de Kaplan-
Meier, y las curvas se compararon con la
prueba de Mantel-Haenszel (rangos logarit-
micos). Se realizaron analisis multivariantes
para identificar factores relacionados con la
supervivencia, basados en el modelo de esti-
macion de riesgos proporcionales de Cox (las
variables incluidas fueron: edad; sexo; tipo
histologico; afio de diagnodstico; técnica diag-
noéstica; tamafio y topografia). El limite de sig-



nificacion estadistica se establecié para una
Pp<0,05. Los programas estadisticos utilizados
fueron IBM SPSS Statistics 19 (SPSS Inc., Chi-
cago, Illinois, EE.UU.) y STATA 14 (StataCorp
LLC, College Station, Texas, EE.UU.).

RESULTADOS

I

Caracteristicas demograficas. Entre 2004 y
2017 se incluyeron en el registro de tumo-
res de pulmén de la provincia de Castelléon
un total de 4.346 casos de CB, de los cua-
les 3.703 correspondian a hombres (85,2%) y
643 a mujeres (14,8%), resultando una ratio
de 5,7/1. La edad media global de la muestra
fue de 67,5+11,3 afios. En los hombres fue de
68,1+10,9 afios y en las mujeres de 64,5+13,0
afos (p<0,001).

Diagnéstico y tipos histologicos. Se lleg6 al
diagnostico anatomopatologico: por histolo-
gia del tumor primario (n: 3.098, 71,3%); por
citologia del tumor primario o de las metasta-
sis (n: 408, 9,4%); por histologia de las metas-
tasis (n: 218, 5%); por técnicas de imagen (n:
573, 13,2%); por el certificado de defuncién
(n: 49, 1,1%). La distribucién de frecuencias
por tipos histologicos y edad de presentacion
fueron: adenocarcinoma (n: 1.228, 28,3%),
65,0+10,7 anos; epidermoide (n: 1.089, 23,9%),
68,0+9,8 afios; carcinoma de células (CC) no
pequenas (n: 1.038, 23,9%), 72,6%12,2 afios;
CC pequeiias (n: 539, 12,4%), 63,4+10,5 afos;
CC grandes (n: 318, 7,3%), 64,2+11,2 afios; car-
cinoide (n: 91, 2,1%), 65,7+11,2 afios; otros
(n: 20, 0,5%), 64,1 + 9,5 afios; adenoescamoso
(n: 18, 0,4%), 62,7 + 11,4 afios; y el tipo glan-
dulas salivales (n: 5, 0,1%),60,4 + 23,0 afos.

Estadio en el momento del diagnéstico. La
estadificaciobn TNM de los pacientes se realizo
con la 62 edicién de la clasificaciébn TNM en el
£40,5% de los casos, y con la 72 edicién en el
58,4%; en el 1,1% restante no se pudo determi-
nar. En el momento del diagnostico se habian
clasificado en el estadio I A (n: 168, 3,9%), esta-
dio I B (n:143, 3,3%), estadio II A (n: 106, 2,4%,)
estadio II B (n: 145, 3,3%), estadio IIT A (n: 434,

10%), estadio III B (n: 530, 12,2%), estadio IV
(n: 2.160, 49,7%) y el grupo en que no se pudo
determinar el estadio (n: 660, 15,2%). Por lo
tanto, el 61,9% de los casos ya se encontraban
en estadios III B y/o IV que no eran suscepti-
bles de tratamiento con cirugia.

Tratamiento. El Registro de Tumores de Caste-
116n no recoge el tipo de tratamiento recibido
por los pacientes. Sin embargo, fue posible
deducir que habian sido tratados con cirugia
464 pacientes (10,6%) a partir del TNM pato-
16gico. En el resto (n:3.882, 89,4%) no lo pudi-
mos saber. La edad media de los pacientes
intervenidos fue de 64,5t9,6 afios, y la de los
no intervenidos de 67,9+11,5 afios (p<0,001).

Incidencia. La tasa bruta promedio del CB en
la provincia de Castellén fue de 53,4 casos/10°
habitantes. Por sexos, la tasa de incidencia
fue de 90,9 casos/105 en hombres, y de 15,7
casos/10° en mujeres. Analizadas las inci-
dencias brutas anuales globales por afio de
estudio [TasLa 1], no encontramos diferen-
cias estadisticamente significativas entre ellas
(p>0,05). Una vez distribuida la muestra total
por sexos, seguimos sin encontrar diferen-
cias significativas en hombres (p>0,05); sin
embargo, en las mujeres el aumento fue muy
significativo (p<o,005). La incidencia estan-
darizada promedio, en relacioén a la poblacion
europea, fue de 77,1 casos/1o5 en hombres, y
de 12,5 casos/10° en mujeres.

Supervivencia. La supervivencia global media
de la muestra fue de 27,8 meses, y la mediana
de 7,3 meses, con una probabilidad de super-
vivencia al afio del 38,3%, a los dos afnos del
25%, a los tres afos del 17,3%, a los cuatro
afios del 14,8% y a los cinco afios del 12,7%
(p<0,005) [Fieura 1]. Analizada por sexos,
encontramos que la supervivencia global
media de las mujeres fue mayor que la de los
hombres (41,3 frente a 25,6 meses; p<0,001)
[Ficura 2]. La probabilidad de supervivencia
a los cinco afios en los varones fue del 12%, y
en las mujeres del 18,4% (p>0,05). Analizada

la supervivencia global segin el tipo histol6-
>
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RE o o Tabla 1
&SD Incidencia bruta y por sexos, anual, del CB en la provincia de Castellon.
. Total Hombres Mujeres
Ano . . . . . .
n Incidencia n Incidencia n Incidencia
2004 285 54,0 258 97,6 27 10,2
2005 277 52,5 248 90,9 29 10,7
2006 293 52,3 252 89,5 41 147
2007 280 48,8 259 899 21 73
2008 355 59,6 31 1037 44 149
2009 300 498 259 85,3 4 13,7
2010 291 481 241 794 50 16,6
2011 306 50,5 263 86,8 43 14,2
2012 279 46,1 241 79,5 38 12,5
2013 308 51,1 268 89,0 40 13,3
2014 323 549 263 89.8 60 20,3
2015 342 58,7 268 92,5 74 252
2016 357 61,6 286 99,3 81 24,3
2017 350 60,8 286 100,1 64 221
Global 4.346 53.4 3.703 90,9 643 15,7
n: nlimero de casos; CB: carcinoma broncogénico; Incidencia: x10°.
o Figura1 o Figura 2
Supervivencia global del CB. Supervivencia del CB por sexos.
10 Eﬂ::ir?llilvi?\cia I 10 | | s Eﬂ}g:rre ) |
+ canarao | fonire e
08 08
Evolucién
de la incidencia
y supervivencia
del corcnon 06 06 Log Rank: 37,7 p<0,001
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gico, el de mayor supervivencia resulto el tipo
glandulas salivales (62 meses), y el de super-
vivencia mas corta el carcinoma de células
no pequeiias (12,3 meses; p<o0,001) [TasLa 2].
Hemos encontrado una mayor supervivencia
de las mujeres en el CC pequenas (p<0,001),
CC no pequenas (p<0,005), adenocarcinoma
(p<0,001) y carcinoide (p<0,05). El analisis de
la supervivencia por estadios clinicos mostr6
que la misma habia disminuido a medida que
aumentaba el estadio [TaBLa 3] y también una
mejor supervivencia en las mujeres, en los
estadios TA (p<o0,05) y estadio IV (p<0,001).
Asimismo, los pacientes operados presenta-
ron una supervivencia media de 94 meses (IC
del 95%: 86,3-101,6) y, en los no operados,
de 19,7 meses (IC 95%: 18,4-21,1; p<0,001),
siendo la supervivencia de las mujeres ope-
radas mayor que la de los hombres operados
(p<0,001) [Ficura 3]. Finalmente, al estudiar
la influencia de las distintas variables sobre la
supervivencia con la regresion de Cox, encon-
tramos una correlacién positiva (mayor super-

vivencia) en el sexo femenino (RR: 0,741, IC
95%: 0,674-0,814, p<0,001), mientras que la
correlacion fue negativa (menor superviven-
cia) con: la edad al diagndstico (RR: 1,023, IC
95%: 1,020-1,026, p<0,001), a mayor edad peor
supervivencia; tipo histologico (p<o0,001);
estadio clinico (p<0,001), a mayor estadio
peor supervivencia; localizacién del tumor
(p<0,001), los localizados en traquea tuvie-
ron menor supervivencia; técnica diagnos-
tica (p<o0,001); tamafo del tumor (p<0,001), a
mayor tamafo tumoral menor supervivencia;
y afio del diagnostico (p<0,001), hasta el afno
2012 se obtuvo una peor supervivencia que en
los casos diagnosticados en los afios posterio-
res. En el resto de las variables no se encontra-
ron correlaciones significativas.

DISCUSION

T

EN LA PROVINCIA DE CASTELLON ENTRE
los afos 2004-2017, la incidencia del CB en los
hombres se mantiene estable, mientras que

Tabla 2

Supervivencia global en meses seqgun el tipo histoldgico.

RE
&SP

Ti IC 95% IC 95%
histc:II:S(:;ico Media  inite  [jmite Mediana i jmite
inferior superior inferior superior
CC pequenas 177 14,4 209 A 6.2 8,0
CC no pequefias 123 105 141 23 1.8 2.8
CC grandes 243 189 297 6.7 54 79 Evolucion
Epidermoide 350 316 385 109 97 12,2 gl'pdm
Adenocarcinoma 352 317 387 10, 9.0 112 Droncogenice,
Tipo glandulas salivales 62,0 59 181 215 0,0 536 e tﬂﬁp“a
Carcinoide 59,2 422 76,1 9.0 6. 12,0 2004-2017.
Adenoescamoso 521 197 84.4 95 70 12, MIRAVET
Otros 231 6.8 394 6.8 16 121 etal
Chi-cuadrado p
Log Rank 3937 0,001 e

CC: carcinoma de células; IC: intervalo de confianza.

202306050
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Tabla 3

Supervivencia global en meses por estadio clinico.

IC 95%
Estadio Media Limite Limite Mediana Limite Limite
inferior superior inferior superior
1A 102,3 89.3 15,4 98,0 60 1359
IB 89,9 76,3 103,6 56,0 319 80,2
I1A 68,1 54,3 819 394 23,0 55.8
1B 63,0 51,5 745 30,9 179 439
A 409 349 46,8 16,3 141 18,5
1B 211 233 309 n7 9.8 13,6
1) 12,4 11,0 13,8 39 35 43
D 27 18,1 252 42 3] 52
Chi-cuadrado p
Log Rank 975,8 <0,001
D: desconocido; IC: intervalo de confianza.
en las mujeres se duplica. La probabilidad -
de supervivencia global a los cinco afios es Figura 3

mayor en las mujeres que en los hombres. Este
aumento de la supervivencia en las mujeres se
mantiene en los estadios IA y IV, en los tipos
histologicos adenocarcinoma, carcinoide, CC
pequefias, CC no pequeias y en las mujeres
tratadas con cirugia.

La edad media del CB encontrada (global:
67,5+11,3 aios; hombres 68,1+10,9 afios; muje-
res: 64,5+13 anos) es similar a la aportada en
el estudio realizado en nuestro pais por San-
chez de Cos et al. (10); sin embargo, en uno mas
reciente realizado en Orense (1), la edad de las
mujeres resulta ligeramente mas alta (6713
afios) mientras que la encontrada en un estu-
dio anterior realizado en La Coruna (12) es mas
baja (56,5+14,8 afos).

En la distribuciéon por sexos, la relacion
hombre/mujer (5,7/1) se sitiia por debajo de la
reportada en un estudio multicéntrico nacio-
nal (10), que es de 8,5/1. Cabe destacar, las dife-
rencias encontradas entre distintas zonas de

Supervivencia del CB en ambos sexos
tratados con cirugia

— Hombre
Mujer
—+ Hombre-censurado

Mujer-censurado

08
0,6
SUPERVIVENCIA
ACUMULADA

04
0,2

Log Rank: 10,9 p<0,001
00

0 50 100 150 200
MESES

nuestro pais. Asi, en Mérida la ratio es de 39/1,
en Orense de 4,1/1, y en Vinaros (Castellon)
de 7,4/1, lo cual indica la existencia de un
aumento proporcional de casos en las mujeres
con respecto a los hombres (5,10). Esta relacion



alin se mantiene muy por debajo de la de pai-
ses como Estados Unidos, en donde se acerca
a la unidad. Estas diferencias posiblemente
guarden relaciéon con el diferente momento
en que empezaron a incorporarse las mujeres
al consumo de tabaco, demostrando que no
hemos alcanzado el techo como en otros pai-
ses, donde la incidencia ya esta descendiendo
en los Gltimos afios (13). El porcentaje de muje-
res encontrado en nuestro estudio (14,8%)
es mayor que el comunicado por Sanchez de
Cos et al.(0) (10,2%), similar al encontrado
en Orense () (14,7%), y mucho menor que el
reportado Gltimamente para Europa y Estados
Unidos (1314). Resaltar que algunos estudios
son de base hospitalaria de servicios de neu-
mologia y nuestros datos de un registro pobla-
cional, y valorar con cautela las comparacio-
nes, tanto en la edad como en el sexo, por la
diferente metodologia y el origen de los datos.

El tipo histolégico mas frecuente en ambos
sexos es el adenocarcinoma (28,3%), seguido
del carcinoma epidermoide (25,1%). Estos
resultados coinciden con los aportados por
otros autores(215). Hasta finales del siglo
pasado, sin embargo, el tipo histologico predo-
minante en hombres era el carcinoma epider-
moide, mientras que en las mujeres ya predo-
minaba el adenocarcinoma (2,5,10,12,14,17), si bien
en nuestro pais ya hubo estudios que detecta-
ron un cambio de tendencia (5,16), y en Estados
Unidos ya era la variante histolégica mas fre-
cuente en ambos sexos (17). Este cambio de fre-
cuencia en los tipos histolégicos se produce
de forma progresiva, si bien en Estados Uni-
dos y otros paises europeos esta evolucion es
mas precoz(18). A pesar de su fuerte asociacion
con el tabaco, el adenocarcinoma constituye
el tipo histolégico mas frecuentemente diag-
nosticado en no fumadores. Aunque no se ha
demostrado completamente, se sugiere que la
disminucién de los alquitranes y el aumento
de las nitrosaminas en los cigarrillos con filtro
puede ser la causa del cambio del tipo histol6-
gico(19). En relacién con el grupo de carcinoma
de células no pequenas registrado en nuestro
trabajo, supone el 23,9%, muy por encima del

porcentaje descrito a nivel europeo (10%), aun-
que con grandes variaciones entre paises, rela-
cionandose con la precision diagnoéstica, pues
antes de la aparicion de los tratamientos espe-
cificos esta se diferenciaba en carcinomas de
células pequeiias y carcinomas de células no
pequenas (20).

En el momento del diagnoéstico, el 49,7%
de los pacientes se encuentran en estadio IV,
y el 12,2% en estadio IIIB, lo cual indica que
el 61,9% ya no son tributarios de tratamiento
quirdrgico, cifras similares a las aportadas por
otros autores en nuestro pais (5,10).

El porcentaje de pacientes operados se
encontraria en la parte media de los aporta-
dos en nuestro pais por otros trabajos, que
oscilan entre el 2,5% de Mérida y el 20,6% de
La Coruifia, siendo el promedio del 14,9% (21.
Al distribuir los pacientes por sexos, encon-
tramos que proporcionalmente son operadas
mas mujeres (16,6%) que hombres (11,1%), lo
cual coincide con los resultados de un estudio
realizado en Orense(il) y de otros realizados
fuera de nuestro pais(22). Esto probablemente
estaria relacionado con un diagnostico del CB
en las mujeres en estadios mas iniciales (22,27).

Las tasas de incidencia de CB de nuestro
pais se calculaban basicamente a partir de
los registros provinciales de cancer en aque-
llas provincias donde existian, por lo que
dichas tasas no abarcaban a todo el territo-
rio nacional. Los primeros trabajos realiza-
dos fuera de estos registros sobre una amplia
poblacion fueron de base hospitalaria, pre-
sentando oscilaciones importantes entre los
distintos territorios. Asi, en Torrelavega la
incidencia bruta era de 85,7 casos/10° en hom-
bres mientras que en Caceres resultaba de
114,4 casos/105; en las mujeres, las tasas osci-
lan entre los 2,5 casos/10° mujeres de Mérida
y los 23,4 casos/10° de Orense(). Actual-
mente, las tasas brutas de incidencia a nivel
nacional son de 95,4 casos/10° en hombres y
de 33,1 casos/10° en mujeres, y las estandari-

zadas de 66,5 casos/105 en hombres y de 22,1
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casos/10° en mujeres(i4), por lo que compa-
radas con las obtenidas en nuestro trabajo
hace que las incidencias brutas encontradas
por nosotros se encuentren ligeramente por
debajo de la media nacional en ambos sexos;
sin embargo, nuestra incidencia estandari-
zada en hombres es mayor que la nacional.
Respecto a las tasas en Europa, son mayores
en los hombres, pero muy inferiores en las
mujeres (14). De estos resultados se deduce que
si bien la incidencia bruta de CB no aumenta
significativamente en los hombres lo cierto es
que tampoco presentan ninguna tendencia a
disminuir; en las mujeres por el contrario, se
duplican. Hay autores que creen que atn esta-
mos lejos de alcanzar el cénit y de empezar a
detectar disminuciones, lo cual se ha relacio-
nado con la incorporacién mas tardia de la
mujer al consumo de tabaco(23,24). En cual-
quier caso, alin estamos lejos del pico de inci-
dencia en mujeres alcanzado en Estados Uni-
dos en 2007, que fue de 51,3 casos/10° muje-
res, y que en 2015 ya habia descendido a 44,2
casos/10° mujeres (25).

Al comparar nuestros resultados de la
supervivencia con los del resto del pais y de
otros paises europeos, estos no son tan dis-
pares(20). En la Comunidad Valenciana, la
supervivencia estimada a los cinco afios es del
11,5% en hombres y del 17,5% en mujeres (15),
datos muy similares a los nuestros, aunque
con un aumento significativo respecto a los
reportados previamente por Miravet et al. (5),
desde 1993 hasta 2002 (7,2% v 15,7 meses; IC
del 95%: 13,5-18,3) relativos al departamento
sanitario de Vinaros (Castellén). Analizada la
probabilidad de supervivencia en el tiempo
por sexos, también encontramos como ten-
dencia que para cualquier tiempo transcu-
rrido tras el diagnostico de CB la probabili-
dad de supervivencia en las mujeres es mayor
que en los hombres: 49% frente a 36,6% al
1er afio; 33,2% frente a 23% al 2° ano; 25,1%
frente a 16,3% al 3° afno; 20,8% frente a 13,6%
al 4° afno; y 18,4% frente a 12% al 5° afio.
Estos resultados son similares a los encontra-
dos a nivel nacional, excepto en el trabajo de

Parente et al. () en Orense, que no evidencian
diferencias en ambos sexos, y en el resto de
la Unién Europea, con una probabilidad de
supervivencia al 1° afio en mujeres del 42% y
del 14,5% a los cinco afios, mientras que en los
hombres es del 36,5% y del 10,4%, respectiva-
mente (14,20). Esta mayor supervivencia de las
mujeres también se reporta en aquellas tra-
tadas con cirugia, como ya se habia visto en
Orense (1) y Japdn (22). En el CB, las diferencias
de supervivencia entre sexos son explicadas
por la diferente relacién exposicién/consumo
de tabaco; sin embargo, deben existir otros
factores que influyan en ellas(i5). Asi, estas
diferencias se han atribuido:

1) Al diagnéstico mas precoz del CB en las
mujeres, lo cual permitiria el trata-
miento quirdrgico y, por tanto, una mayor
supervivencia.

2) A la mayor incidencia de mutaciones en el
EGFR (epidermal growth factor receptor), 1o
que permitiria la aplicacion de tratamien-
tos especificos con terapias dirigidas (27).

3) Al hallazgo de mas adenocarcinomas en
mujeres en los estudios de cribado con TAC
(tomografia axial computerizada) de baja
dosis (28).

Un punto conflictivo que queda por acla-
rar es el posible papel de los estrogenos en la
carcinogénesis, progresion, prondstico y res-
puesta al tratamiento del CB(29). Con estos
resultados quizas deberia abordarse el pro-
blema actuando de manera mas eficaz en la
lucha contra el tabaquismo y en la realiza-
cion del cribado del CB con TAC de baja radia-
cion, el cual ha demostrado disminuir la mor-
talidad en ambos sexos(30), y confiar en que
las nuevas estrategias terapéuticas sean mas
eficaces(27).

El Registro de Tumores de Castell6n repre-
senta el estandar de oro en lo que se refiere
al suministro de informacion sobre la inciden-
cia del cancer en la provincia de Castellon; sin



embargo, no aporta datos sobre tabaquismo ni
otros factores de riesgo, asi como tampoco del
tratamiento realizado. A pesar de estas limita-
ciones, cabe sefialar que la informacion reco-
gida en dicho registro cumple con los criterios
de la Asociacion Internacional de Registros de
Cancer y que resulta esencial para la realiza-
cion de estudios como el que presentamos (3).
Otra limitacién seria que las comparaciones
con otros trabajos deberian tomarse con cau-
tela por su diferente metodologia, periodo de
tiempo en que se realizaron y que las fuentes
no son todas registros poblacionales de can-
cer. A pesar de estas limitaciones, nuestros
datos podrian servir para una mejor planifica-
cion sanitaria de la atencion del CB en la pro-
vincia de Castellon.

En conclusion, la incidencia del CB en la
provincia de Castellon, desde 2004 hasta 2017,
es inferior a la nacional, habiéndose mante-
nido estable en los hombres mientras que
en las mujeres se duplica. En relacién con la
supervivencia, la global a los cinco afos es
inferior al 15%, siendo mayor en las mujeres
que en los hombres, pero que aumenta res-
pecto a estudios previos. ®
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