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RESUMEN

Se exponen los datos de incidencia de cancer del
bienio 1993-1994 de Navarra por grupos de edad y
sexo, con la finalidad de proporcionar la informacion
mas reciente disponible del Registro de Cancer de
Navarra.

La recogida de datos de los afios 1993-1994 se rea-
liz6 de forma activa en las fuentes de informacién del
registro. Se mantuvieron los procedimientos de recogi-
da, control de duplicados y procesamiento de afos
anteriores. Tanto los indicadores de calidad como los
calculos de las diferentes tasas se obtuvieron siguien-
do las recomendaciones propuestas por la Agencia
Internacional de Investigacion del Cancer (JARC).

En 1993-1994 se registraron 5.186 casos incidentes
de tumores malignos en Navarra. Un 59% ocurrieron en
hombres. Excluyendo piel no melanoma, la tasa de inci-
dencia bruta fue de 475 en hombres y 319 en mujeres,
la tasa ajustada a la poblacion mundial fue de 297 por
100.000 para hombres y de 186 por 100.000 para muje-
res.

Si excluimos piel no melanoma el 55 % de todos los
casos de cancer diagnosticados durante 1993-1994 en
hombres se presentaron en las localizaciones de pul-
mén, prostata, vejiga, colon y estémago. En mujeres las
localizaciones de mama, cuerpo de ftero, colon, teji-
dos linfoides y estémago supusieron el 56 % del total
de los casos.

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

The data on the incidence of cancer in Navarra for
the two year period 1993-94 is set out by age groups
and sex, with the aim of making available the most
recent information contained in the Navarra Cancer
Register.

The collection of data for the years 1993-94 was
carried out in an active manner in the information sour-
ces of the register. The procedures of previous years
regarding collection, control of duplicates and proces-
sing were maintained. Both the quality indicators and
the calculations of the different rates were obtained
following the recommendations proposed by the Inter-
national Agency for Research on Cancer (IARC).

In the 1993-1994 period, 5.186 incident cases of
malign tumours were registered in Navarra. Some 59%
occurred in men. Excluding nonmelanoma skin cancer,
the crude rate of incidence was 475 in men and 319 in
women; the rate adjusted to the world population was
297 per 100,000 for men and 186 per 100,000 for women.

If nonmelanoma skin cancer is excluded, 55% of all
of the cancer cases diagnosed during 1993-1994 in men
were located in the lung, prostate, bladder, colon and
stomach. In women they were located in the breast,
body of the uterus, colon, lymphoid tissue and sto-
mach, representing 56% of the total cases.
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INTRODUCCION

En Navarra, el Registro de Cancer inici6é
en 1970' una recogida sistemética y conti-
nua de todos los casos de cancer diagnos-
ticados en la poblacién residente en la pro-
vincia y a partir del afio 1973 se han
realizado estudios sobre incidencia y mor-
talidad por esta causa tanto regionales'’.
como en colaboracién con la IARC (Agen-
cia Internacional de Investigacion del Can-
cer)*!.

Una vez finalizada la recogida de datos
de 1994, se presentan en este informe los
resultados del bienio 1993-1994 con el
objetivo de aportar informacién bésica
sobre la incidencia de cancer en Navarra lo
més actualizada posible.

MATERIAL Y METODOS

Tanto el material como los métodos se
han expuesto en articulos anteriores®. A
modo de resumen, en el Registro de Can-
cer se incluyen todos los casos de tumores
“in situ” y malignos diagnosticados en per-
sonas residentes en Navarra La recogida
de datos se realiza de forma activa conti-
nua y sistematicamente de las fuentes de
informacién identificadas en afos anterio-
res. Los procedimientos de codificacion,
control de duplicados, procesamiento de
los datos y control de concordancia fueron
realizados en cada uno de los casos iden-
tificado como nuevo para el registro. Asi-
mismo se realizan chequeos automaticos
por medio del programa IARC-CHECK" .

La localizaciéon anatémica, morfologia,
comportamiento histolégico y grado de
diferenciaciéon celular del tumor se han
codificado a partir de 1993 de acuerdo a la
segunda version de la Clasificacién Inter-
nacional de Enfermedades- Oncologia (CIE-
02)"y por medio del programa CONVERT"
de la IARC se ha procedido a la conversién
de la localizacién en la Clasificacion Inter-
nacional de Enfermedades 9° edicion para
la presentacién de los datos de forma simi-
lar a afios anteriores.

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 poblacién
estandar mundial™.
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Tanto los indicadores de calidad, como
los calculos de tasas brutas, especificas
por edad, ajustada a la poblacién mundial,
truncada de 35 a 64 aios y acumulada de 0
a 74 anos se han obtenido siguiendo la
recomendaciones propuestas por la
TARC3"

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

La comparacién de las tasas brutas
puede ser errénea debido a la diferente
distribucién 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 estandarizacién de tasas
se ha realizado por el método directo.

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

La tasa acumulada de 0 a 74 afos 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 tamano de poblacién
en cada grupo de edad, o como una apro-
ximacion al riesgo acumulado.

Los indicadores de calidad utilizados
para este informe son el porcentaje de
casos confirmados histoloégicamente, el
porcentaje de casos de edad desconocida
y el porcentaje de casos conocidos sélo
por certificado de defuncion.

RESULTADOS

Durante 1993-1994 se registraron en
Navarra 5.503 nuevos casos de cancer, de
los cuales 317 fueron tumores “in situ” o de
malignidad incierta. De los 5.186 tumores
malignos detectados 3.053 fueron diagnos-
ticados en hombres y 2.133 en mujeres
Excluyendo los de piel no melanoma, la
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tasa bruta anual de incidencia de cancer
en 1993-1994 fue de 475 casos nuevos por
cada 100.000 habitantes/afno en los hom-
bres y de 319 en las mujeres (Tabla 1).

La tasa de incidencia ajustada por edad
a la poblacién mundial fue de 297,5 por
100.000 en los hombres y de 1855 por
100.000 en las mujeres. (Tabla 1). De los
casos incluidos el 59% correspondieron a
hombres y el 41% a mujeres.

La tasa acumulada para el bienio 1993-
1994 para todas las localizaciones excepto
piel no melanoma fue de un 34,6 % para los

INCIDENCIA DE CANCER EN NAVARRA. 1993-1994

hombres y de un 19,8% para las mujeres

(Tabla 1).

El 64 % de los tumores registrados
durante este bienio en hombres y el 59 %
en mujeres, correspondieron a mayores de
65 afios (Tabla 2). La incidencia del cancer
crece al aumentar la edad, sobre todo a
partir de los 30 anos. Este crecimiento fue
mas marcado en los hombres (Fig. 1). La
edad media en el momento de diagnostico
fue de 67 afios para los hombres y de 66
para las mujeres, variando dicha edad con
la localizacion del tumor.

Tabla 1. Incidencia de tumores malignos. Tasas bruta, estandarizada, truncada (35-64) por 100.000
habitantes. Tasa acumulada de 0 a 74 afos por 100. Navarra 1993-1994.

Ne Tasa Tasa Tasa Tasa
Casos Bruta Ajus. Trunc. Acum.
(35-64) (0-74)
Hombres
(Todas las localizaciones) 3053 587,4 364,1 510,6 41,9
(Todas las localizaciones
excepto piel no melanoma) 2468 474,8 297,5 421,7 34,6
Mujeres
(Todas las localizaciones) 2133 404,4 231,3 419,9 24,8
(Todas las localizaciones
excepto piel no melanoma 1681 318,7 185,5 343,2 19,8

Tabla 2. Distribucién de los tumores por gru-
pos de edad y sexo durante el periodo
1993-1994. Navarra.

Hombres Mujeres

Grupos de edad N° % Ne %
0-14 anos 18 0,59 7 0,33
15-34 anos 63 2,06 76 3,56
35-64 afos 1.024 33,54 798 37,41
65 6 + anos 1.948 63,81 1.252 58,69
Total 3.053 100,00 2.133 100,00

Las tasas brutas y ajustadas a la pobla-
cién mundial para cada localizacién y para
el total de las localizaciones se presentan
en las tablas 3 y 4.

Practicamente en todas las localizacio-
nes las tasas son mayores en hombres. La
razon de tasas de incidencia (ajustadas
por edad) hombres/mujeres fue para este
periodo de 1,6 (Tabla 5).
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Excluyendo piel no melanoma, la loca-
lizacién traquea, bronquios y pulmén
sigue siendo la més frecuente en hombres
conun 16,8 %. El cancer de mama, se man-
tiene en el primer lugar en mujeres con un
28, 5% (Tabla 4).

El 55 % del total de casos en los hom-
bres y el 56 % en las mujeres correspon-
dieron a las 5 localizaciones maés frecuen-
tes. En hombres por orden de frecuencia
fueron: pulmoén, prostata, vejiga, colon y
estémago y, en mujeres, fueron los cénce-
res de mama, cuerpo de Gtero, colon, teji-
dos linfoides y estémago.

Las tasas ajustadas para registros de
Espafa y de Europa en el quinquenio alti-
mo publicado por la IARCY se presentan en
la figura 2 comparadas con las de este bie-
nio.

Respecto al quinquenio 1988-1992 cuya
tasa ajustada en hombres para todas la

385




Registro de Cdncer de Navarra

45001
4000 1
3500+
3000 +
2500+

2000

1500+
'“ 10001

5001

0

Tasas (100.000)

-B- Mujeres

- Hombres

t —+—t
5 80 85+

10

15

Figura 1. Tasa especificas por sexo y grupo de edad. Navarra 1993-1994. Todas las localizaciones.
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Figura 1. Incidencia de cancer para todas las localizaciones, excepto pielno melanoma en Registros de

Europa y Espafia. Tasas ajustadas por edad por 100.000 h.
Fuente: Parkin y col’.

localizaciones excepto piel no melanoma
fue de 274 por 100.000, la encontrada en el
bienio 1993-94 fue mas alta, 297 por
100.000, lo que representa un aumento de
un 8,4 %.
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En mujeres se observa un aumento para
el total de las localizaciones de un 1,1 %,
pasando la tasa de 183 por 100.000 mujeres
durante el quinquenio 1988-1992 a 185 por
100.000 en 1993-1994.
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Como indicadores de calidad durante
el bienio 93-94 destaca que el 89,9% de
casos fueron confirmados histolégicamen-
te, v que el 5,7% de casos fueron conoci-
dos s6lo por certificado de defuncién. En
todos constaba la fecha de nacimiento o la
edad. En un 2,9 % de los casos la localiza-
cion se considerd o mal definida o desco-
nocida o no especificada adecuadamente.

DISCUSION

Cuando se da por finalizada la recogida
de un ano, los primeros datos de inciden-
cia publicados hay que considerarlos
como provisionales'®. Ademaés los datos de
un solo afio pueden carecer de la estabili-
dad que proporcionan los datos agrupa-
dos de varios anos sobre todo en &reas
pequenas como la del Registro de Cancer
de Navarra, por ello para este informe
hemos agrupado los afos 1993 y 1994,
Podemos decir que los datos son fiables si
se consideran todas las localizaciones en
su conjunto y para las localizaciones de
mayor incidencia.

INCIDENCIA DE CANCER EN NAVARRA. 1993-1994

En 1993-1994 se ha observado un incre-
mento en el nimero total de tumores regis-
trados frente a la media de los afios ante-
riores. Respecto al quinquenio anterior las
tasas ajustadas por edad para el total de
las localizaciones excepto piel no melano-
ma presentan un crecimiento aproximado
durante 1993-1994 de un 8,5% para hom-
bres y de un 1,4 %. Esta diferencia no fue
significativa estadisticamente.

El riesgo en los hombres de padecer un
cancet, se relaciona en gran parte con el
consumo de tabaco y con habitos dietéti-
cos". En Navarra como en otras regiones
espafolas'® , para las localizaciones rela-
cionadas con el consumo de tabaco y alco-
hol, como céanceres de pulmén, laringe,
cavidad oral, vejiga o es6fago, los hombres
presentan un riesgo superior a las mujeres

(Tabla 5).

En general, los tumores mas frecuentes
en las mujeres como el de mama, cuerpo
de Gtero, colon y estdbmago se asocian mas
a factores hormonales y dietéticos'” .

La tasa acumulada durante el bienio
1993-1994 para todas las localizaciones

Tabla 5. Tasas ajustadas y razon de tasas por sexo segtn localizacién. Navarra 1993-1994.

Localizacién (CIE 9) hombres mujeres Razén tasas
por sexo
Cavidad oral y faringe (140-7) 16,2 2,7 6,0
Eso6fago (150) 6,5 1,0 6,5
Estémago (151) 21,1 9,3 2,3
Colon (153) 21,6 12,4 1,7
Recto (154) 13,2 7,2 1,8
Higado (155) 8,6 2,2 3,9
Vesicula Biliar (156) 3,7 3,1 1,2
Pancreas (157) 8,6 4,8 1,8
Laringe (161) 13,4 0,0
Pulmén (162) 51,2 3,6 14,2
Melanoma (172) 3,5 53 0,7
Piel no melanoma (173) 66,7 45,8 1,5
Vejiga Urinaria (188) 25,4 2,7 9,4
Rinén (189) 8,1 3.4 2,4
T.Encéfalo-SNC (191-2) 8,4 6,3 1,3
Tiroides (193) 2,6 6,6 0,4
Tejidos linfoides (200-203) 14,4 11,2 1,3
Leucemias (204-208) 8,1 5,0 1,6
Total 364,1 231,3 1,6
Total excepto piel no melanoma 297,4 185,5 1,6
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excepto piel no melanoma fue de un 34,6 %
para los hombres y de un 19,8 % para las
mujeres, lo que supone que aproximada-
mente uno de cada tres hombres y una de
cada cinco mujeres residentes en Navarra
serdn diagnosticados de un cancer antes

de los 75 anos, si las tendencias no se
modifican y en ausencia de mortalidad por
otra causa.

En ambos sexos (Tabla 6) destaca el
aumento de las tasas ajustadas para la
localizacién de piel no melanoma. En hom-

Tabla 6. Tendencia de los principales tumores (Tasas de incidencia ajustadas por edad a la poblacién
mundial y nimero promedio de casos al aio en cada periodo). Navarra 1973-1994.

excepto piel no melanoma

Hombres 73-77 78-82 83-87 88-92 93-94
Piel no melanoma (173) 28,3 29,6 42,1 52,9 66,7
1.- Pulmén (162) 23,2 34,9 42,0 42,2 51,2
2.- Prostata (185) 17,7 20,5 27,3 27,8 38,5
3.- Vejiga (188) 15,3 21,5 23,1 27,4 25,4
4.- Colon (153) 9,4 11,2 14,1 17,9 21,6
5.- Estémago (151) 34,7 31,6 25,2 25,5 21,1
6.- Tejidos linfoides (200-203) 9,3 9,6 13,3 14,3 14,4
7.~ Laringe (161) 14,6 17,2 17,6 14,5 13,4
8.- Recto (154) 9,6 11,2 11,5 13,0 13,2
9.- Higado (155) 8,3 7,9 7,4 8,4 8,6
10.- T Encéfalo-SNC (191-2) 8,1 7,9 8,9 7,7 8,4
Todas la localizaciones 226,8 264,0 3041 327,1 364,1
Todas las localizaciones
excepto piel no melanoma 201,9 243,0 262,0 274,1 2974
N¢ promedio de casos al aiio 695 902 1.105 1.348 1.526
N¢ promedio de casos al afio 631 797 947 1.124 1.234
excepto piel no melanoma
Mujeres 73-77 78-82 83-87 88-92 93-94
1.- Mama femenina (174) 37,7 38,7 474 64,4 60,8
Piel no melanoma (173) 10,8 14,3 23,5 31,1 45,8
2.- Cuerpo de ttero (182) 11,3 12,5 9,9 12,1 12,4
3.- Colon (153) 7,1 8,1 11,5 12,0 12,4
4.- Tejidos linfoides (200-203) 5,1 58 7,6 9,7 11,2
5.- Estdmago (151) 17,5 13,5 11,8 9,3 9,3
6.- Ovario (183) 5,0 6,4 8,0 8,3 8,5
7.- Recto (154) 58 7,5 7,0 6,8 7,2
8.- Tiroides (193) 1,8 2,7 5,4 7,5 6,6
9.- T Encéfalo-SNC (191-2) 4,3 5,6 5,6 4.4 6,3
10.- Melanoma (172) 1,9 2,5 3,9 3,5 5,3
Todas las localizaciones 153,1 163,5 193,5 2141 231,3
Todas las localizaciones
excepto piel no melanoma 145,5 153,7 170,0 182,9 185,5
N¢ promedio de casos al aho 542 644 783 974 1.066
N? promedio de casos al aiio 498 578 675 813 840

Fuente: Registro de cancer de Navarra bienio 93-94 y referencias bibliogréficas'”.
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bres aumentan las tasas de cancer de pul-
mon, proéstata y colon. En mujeres, se
observa como el quinquenio anterior® estu-
vo influido por el inicio del programa de
deteccion precoz de cancer de mama y en
este bienio las tasas se estabilizan en cifras
mas bajas que el quinquenio anterior. El
cancer de cérvix uterino invasivo que esta-
ba en la décima posicién en el quinquenio
anterior’ ha bajado de posicién debido a
que la tasa en este bienio ha sido de 3,4.
Destaca el aumento de melanoma maligno
en piel que ha pasado a ocupar con una
tasa de 5,3 el décimo lugar en mujeres.

La situacion actual del cancer en Nava-
rra indica como prioridades las mismas
que se derivan del andlisis del cancer del
quinquenio anterior en Navarra y en otras
regiones': prevenciéon del tabaquismo y
continuidad de la lucha contra el tabaco,
prevencion del consumo excesivo de alco-
hol, importante en si mismo y por su efec-
to interactivo con el tabaco, conservaciéon
de la dieta mediterranea tradicional, evitar
la exposicién excesiva al sol y continuar
con el programa de deteccién precoz de
cancer de mama en mujeres.

El aumento del nimero de casos al afio
de cancer (Tabla 6) por distintos motivos
como la mejora del diagnéstico, el enveje-
cimiento de la poblacion o la accesibilidad
al sistema sanitario, hace que el cancer
sea un problema de magnitud creciente
que puede generar un aumento de deman-
da de distintos servicios.
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