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PRESENTACION

Por primera vez, se publican estadisticas poblacionales referidas a
la supervivencia de los pacientes con cancer de Navarra que complemen-
tan los datos de incidencia y mortalidad que el Registro de Cancer de Na-
varra ha proporcionado en los tltimos 20 afios. La monografia recoge da-
tos de supervivencia de 16.000 adultos diagnosticados de cancer en
Navarra entre 1985-94 y seguidos hasta diciembre de 1999. El trabajo se ha
realizado en el marco del estudio EUROCARE (European Cancer Registry-ba-
sed Study on Survival and Care of Cancer Patients), disenado para propor-
cionar estimaciones de la supervivencia de los pacientes con cancer en Eu-
ropa y para analizar y explicar las diferencias entre los paises europeos.

El conocimiento de la supervivencia de los pacientes con cancer es
un parametro basico para juzgar la efectividad de los tratamientos médi-
cos aplicados en una poblacién. Los datos de supervivencia, como puntos
finales de los pacientes con cancer, resumen complejos procesos de los
cuidados y tratamientos a los que son sometidos los pacientes. La inter-
pretacion y las comparaciones con los datos de otros paises y regiones se
deben realizar con cautela. En primer lugar, se debe discernir un modelo
general mas que una cifra para un tipo de pacientes con un determinado
cancer. En el caso de Navarra y dado que la casuistica para algunos can-
ceres es pequena se debe considerar igualmente la variacion aleatoria que
se deriva de trabajar con nimeros pequeinos. Hay cuestiones, como las di-
ferencias metodologicas utilizadas en el seguimiento del estado vital de los
pacientes o la existencia de programas de deteccién precoz, que deben
igualmente ser considerados en la interpretacion de los datos de este in-
forme. Globalmente, sin embargo, la calidad de los cuidados, en un senti-
do amplio, es el mayor determinante de las diferencias observadas por EU-
ROCARE entre los paises europeos.

La fotografia actual, es decir, la de los pacientes diagnosticados en
el ano 2003 es, probablemente, mejor que la mostrada por los datos de es-
ta investigacion si consideramos que existen avances continuos en el diag-
nostico y tratamientos del cancer y que los datos recogidos por este in-
forme se refieren a los pacientes diagnosticados en el periodo 1985-1994.

El trabajo que se presenta es un primer paso para conocer otros as-
pectos de los cuidados destinados a los pacientes con cancer en Navarra
que habra que continuar en el futuro: cambios en la supervivencia, equi-
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dad en los cuidados, estudio de los tipos de tratamientos aplicados o la ca-
lidad de vida de los pacientes con esta enfermedad.

Pablo Aldaz Herce
Director del Instituto de Salud Pablica de Navarra
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EL CANCER EN NAVARRA

Los datos de incidencia de cancer, es decir, el nimero de nuevos
casos de cancer diagnosticados y los datos de mortalidad, referidos a las
personas que fallecen por esta enfermedad, son indicadores de la frecuen-
cia de cancer en una comunidad. La mayor disponibilidad de estadisticas
de mortalidad por cancer hace que sean utilizados a menudo como medi-
das proxi del riesgo de adquirir una enfermedad. Cuando se utilizan los
datos de mortalidad de esta manera se asume que la supervivencia es simi-
lar entre los paises o periodos comparados. Puesto que lo anterior no es
generalmente cierto, es mas seguro utilizar los datos de mortalidad como
una medida de resultado mas que de ocurrencia'. Los datos de incidencia
referidos a la ocurrencia de nuevos casos son los mas adecuados para
comparar el riesgo de cancer entre poblaciones y también para valorar el
impacto de las estrategias de prevencién primaria'.

Se diagnostican aproximadamente 2.200 nuevos casos de cancer al
ano y 1.200 personas mueren de esta causa en Navarra. Los datos de inci-
dencia indican que, si se mantienen las tasas actuales, uno de cada 3 varo-
nes y una de cada 5 mujeres sera diagnosticado de cancer antes de su 75
cumpleafos?.

En la década de los 90, el cancer pas6 a ser la primera causa de
muerte entre los varones de Navarra, representando esta causa aproxima-
damente el 30% de los fallecimientos. El cancer es, ademas, una importan-
te causa de muerte prematura en Navarra si consideramos que en el afo
2000 fue responsable del 42,8% de las muertes entre los menores de 65
anos; el 38,5% entre los varones y el 49,8% entre las mujeres. En las muje-
res aunque las tasas de mortalidad por cancer y enfermedades circulato-
rias se van aproximando, la mortalidad por enfermedades cardiovascula-
res continda siendo la primera causa de muerte (Fig. 1). También los datos
publicados para Espaiia indican que las tasas ajustadas de mortalidad por
cancer y enfermedades cardiovasculares se estan aproximando aunque
todavia esta altima causa continta siendo la primera causa de muerte en
ambos sexos™.

SUPERVIVENCIA DE LOS PACIENTES DIAGNOSTICADOS DE CANCER EN NAVARRA ... 15
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Figura 1. Mortalidad por cancer y enfermedades circulatorias en Navarra. Tasas
ajustadas por edad a la poblacién europea por 100.000 habitantes. 1975-
1998.

Las tablas 1y 2y las figuras 2-5 resumen las estadisticas sobre inci-
dencia y mortalidad de cancer en Navarra para el periodo 1983-1997 que
permiten apreciar la frecuencia de los diferentes tipos de cancer y las ten-
dencias recientes.

En los hombres, los 5 tumores malignos diagnosticados mas fre-
cuentemente en el periodo 1993-97 fueron: préstata, pulmén, colorrectal,
vejiga y estobmago que suman el 60% de los canceres. Cuando se conside-
ran las muertes por cancer en el mismo periodo, el 20% se debieron al can-
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cer de pulmoén; le siguen en frecuencia el cancer de prostata (11,5%), colo-
rrectal (10,8%), estébmago (8,9%) y vejiga (5,6%), que en total suman un
60% de las muertes por cancer entre los varones (Tabla 1 y Fig. 2-3).

El cancer de mama fue el tumor maligno mas frecuentemente diag-
nosticado entre las mujeres y el que mas muertes por cancer produjo en el
periodo 1993-97 (27,4% y 18,9% del total de casos incidentes y muertes,
respectivamente), destacando en segundo lugar el cancer colorrectal
(13,3% y 13,1% del total de casos incidentes y muertes). Otros canceres fre-
cuentes entre las mujeres fueron el cancer de cuerpo de Gtero, estbmago,
pancreas y ovario (Tabla 2 y Fig. 4-5).

Considerando conjuntamente todos los tipos de cancer, entre los
anos 70 y finales de los 90, la mortalidad por esta causa aument6 entre los
varones y decrecio entre las mujeres de Navarra mientras que la incidencia
aumento6 en ambos sexos®. Entre los varones, el aumento de las tasas de inci-
dencia y mortalidad se realiz6 a costa de los tipos de cancer mas frecuentes
(pulmoén, prostata, o colorrectal) como se observa en la tabla 1 y figuras 2 y
3. Senalar, sin embargo, que las Gltimas estadisticas de incidencia de 1998°y
los datos de mortalidad del periodo 1995-2000 (sin publicar) muestran la
estabilizacién e incluso bajada de las tasas de cancer en los hombres de
Navarra por el descenso de los tumores relacionados con el tabaquismo.

Como en Navarra, las tendencias recientes de la mortalidad por
cancer en Espafa muestran un descenso de las tasas entre las mujeres y
un incremento entre los hombres; incremento que parece haberse deteni-
do a partir del afno 1995 en el que se registraron las tasas mas altas®. Este
cambio de tendencia entre los hombres parece estar condicionado por la
evolucion del cancer de pulmén y de otros tumores asociados con el habi-
to de fumar que han comenzado a disminuir en el periodo 1993-1997¢.
También en otros paises los datos de mortalidad, asi como, los datos de
incidencia muestran el descenso de los canceres relacionados con el taba-
quismo. En un informe reciente sobre el cancer en la década de los 90, los
datos del programa SEER (Surveillance, Epidemiology and End Results) del
National Cancer Institute de los Estados Unidos muestran que entre los
varones la incidencia de cancer total esta disminuyendo desde el afio 1992,
observandose descensos significativos en las localizaciones de pulmon,
vejiga, cavidad oral y faringe’. En Victoria (Australia) las tasas de inciden-
cia y mortalidad de cancer de pulmén en los hombres han disminuido un
30% entre 1982 y 1999, mientras que entre las mujeres se han incrementa-
do®. En el conjunto de los paises de la Unién Europea se ha observado un
descenso de la mortalidad por cancer de pulmén entre los hombres,
pasando de tasas de 52,4 por 100.000 en el quinquenio 1985-89 a 49,8 por
100.000 en 1990-94 .

Los patrones de ocurrencia de cancer de pulmon vienen determi-
nados en gran medida por las exposiciones pasadas al tabaquismo. Asi en
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los paises y regiones con larga historia de tabaquismo se estima que en
torno al 90% de los canceres de pulmon de los varones estarian relaciona-
dos con el tabaco'. Estas proporciones son mas variables entre las muje-
res, e incluso en Europa se atribuyen a esta exposicion el 80% de los tumo-
res observados entre las mujeres de Reino Unido y virtualmente cero en
Espaiia o Portugal, donde las tasas de incidencia de cancer de pulmén son
similares a las registradas entre la poblacién no fumadora de los Estados
Unidos y Japon'. También entre las mujeres de Navarra, la incidencia y
mortalidad por las localizaciones tumorales relacionadas con el habito
tabaquico contintian siendo muy bajas aunque pueden modificarse si
como indican las Gltimas encuestas se mantienen los incrementos del con-
sumo de tabaco.

El cancer de estdmago, el mas frecuente en los anos 70 en los hom-
bres y mujeres y el que mas muertes por cancer producia en Navarra, ha
disminuido sus tasas de incidencia y mortalidad en ambos sexos en torno
a un 25% entre los afios 80 y finales de los 90, siguiendo el patrén obser-
vado en numerosos paises del mundo?®". En la Unién Europea el descenso
medio entre 1988-1996 fue también de 24,8%°"°, muy similar al descrito en
Navarra.

Entre principios de los 80 y finales de los 90, han aumentado en
Navarra las tasas de incidencia y en menor medida las tasas de mortalidad
del cancer colorrectal aunque a finales de los 90 se ha producido la esta-
bilizacién de las tasas de mortalidad (datos sin publicar). El informe SES-
PAS 2000" al analizar la situacién del cancer de colon y recto en Espaiia
realiza la siguiente afirmacion “en la actualidad el cancer de colon y recto
es el segundo tumor en importancia y tanto los datos de mortalidad como
de incidencia corroboran un aumento importante en los Gltimos afos, 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”. Senalar, sin embargo,
que cuando se observan los datos de los Estados Unidos o los datos glo-
bales de la Unién Europea, las estadisticas, sobre todo de mortalidad,
muestran que el cancer colorrectal esta descendiendo. En la Unién Euro-
pea’ entre 1988 y 1996, la mortalidad disminuy6é un 12,4%; en los Estados
Unidos los datos de incidencia muestran un incremento hasta 1985 y un
descenso en los afos siguientes mientras que los datos de mortalidad
muestran descensos que se iniciaron en la década de los 70°.

En ambos sexos, se ha producido un aumento de las tasas de inci-
dencia y mortalidad de cancer de pancreas. 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. También en ambos sexos, se ha producido un incremento de
la incidencia y mortalidad por melanoma de piel en Navarra, tendencias
similares se han observado en otros paises de Europa y en otras comuni-
dades autonomas'*".
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Respecto al cancer de prostata, en los Gltimos anos se ha produci-
do en Navarra un aumento fuerte de la incidencia y un aumento menor de
las tasas de mortalidad, que coincide con lo observado en otros paises®”y
que se atribuye a una mejora en el diagndstico y a un mayor seguimiento
médico de las personas mayores. 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, presentando Navarra una tasa intermedia '*'*.

El cancer de mama, el tumor mas frecuentemente diagnosticado
entre las mujeres y el que mas muertes produjo en los 90 en Navarra, ha
presentado un importante aumento de las tasas de incidencia y un aumen-
to mas moderado de las tasas de mortalidad hasta el ano 1995. A partir de
mediados de la década de los 90, sin embargo, se observa un descenso de
la mortalidad en esta comunidad auténoma. También los datos de Espaina
muestran un descenso de la mortalidad cuando se comparan la tasa de
1997 respecto a la de 10 anos antes *5.

Se registran anualmente en torno a 15 casos de cancer de cérvix y
3 defunciones por esta causa en las mujeres de Navarra en el periodo 1993-
97. La tasa ajustada de incidencia, 3,6 casos por 100.000, es una de las
tasas mas bajas de las publicadas por los registros espafoles. A nivel mun-
dial, Navarra destaca por su baja incidencia™. Los datos de mortalidad
muestran igualmente que las tasas de Navarra son 2 6 3 veces mas bajas
que las registradas en Espafia, Uni6n Europea o Estados Unidos.

Respecto al cancer de cuerpo de utero 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 sitia como el tercer tumor en frecuencia. Las tasas de
incidencia de este cancer se mantienen estables con relacion a periodos
anteriores mientras que las tasas de mortalidad han disminuido.

El cancer de tiroides presenta tasas de incidencia y de mortalidad
mas altas entre las mujeres que entre los hombres, situacién también des-
crita en otros paises. La incidencia de este tipo de cancer ha aumentado,
como se desprende de la lectura de las tablas 1-2, pero la mortalidad ha
diminuido en ambos sexos. Patrones similares se han observado en nume-
rosos paises industrializados; asi un estudio realizado en los Estados Uni-
dos cifra el aumento de la incidencia en 170% entre los afos 50 y 90 mien-
tras que la mortalidad ha disminuido un 50% entre los mismos periodos.

Respecto a los tumores hematologicos, se ha observado un des-
censo claro de las tasas de mortalidad por enfermedad de Hodgkin en
ambos sexos entre el periodo 1980-84 y el periodo 1990-94. Esto mismo se
ha observado en muchos paises y se atribuye a los importantes incremen-
tos de la supervivencia debido al uso de regimenes combinados de qui-
mioterapia y radioterapia’. Las tasas de incidencia de linfoma no Hodgkin
han aumentado en ambos sexos desde los afios 80 en Navarra, patréon
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observado igualmente en muchos paises, y también, como en otras partes
de Europa, la mortalidad ha aumentado pero menos rapidamente que la
incidencia. La consistencia de estas tendencias en bastantes paises sugie-
ren que las mejoras de los tratamientos han influido en que los aumentos
de la mortalidad no sean tan importantes como los aumentos de la inci-
dencia.

Tabla 1. Resumen de los cambios en la incidencia y mortalidad por cancer en
Navarra, entre 1983-87 y 1993-97. Hombres.

Namero promedio Porcentaje de cambio de las
anual tasas ajustadas 1993-7 vs 1983-7
Casos Muertes Incidencia Mortalidad
1993-7  1993-7 PCT* PCA** PCT* PCA**
Todas las localizaciones 1316 775 14,4 14 2,0 0,2
Cavidad oral y faringe:
Labio 27 1 -14,1 -1,5 0,0 0,0
Lengua 10 5 22,7 2,1 50,0 4.1
Glandula salival 3 1 16,7 1,6 0,0 0,0
Sistema digestivo:
Eso6fago 25 22 -7,1 -0,7 0,0 0,0
Estémago 96 68 -13,4 -1,4 -24,1 -2,7
Intestino delgado 4 2 120,0 8,2 66,7 5,2
Colon y recto 171 83 45,6 3,8 33,1 2,9
Colon 100 61 53,2 4,4 50,0 4,1
Recto 71 22 36,3 3,1 2,2 0,2
Higado y cond. intrahepéticos 39 34 9,2 0,9 -19,8 -2,2
Vesicula 15 10 -21,6 -2,4 -25,0 -2,8
Pancreas 36 34 19,4 1,8 28,6 2,5
Sistema respiratorio
Laringe 53 27 -17,1 -1,9 -7,1 -0,7
Pulmén 213 183 18,1 1,7 16,5 1,5
Melanoma 17 5 73,1 5,6 714 55
Sistema genitourinario
Prostata 215 89 47,6 4,0 7,3 0,7
Testiculo 5 1 14,3 1,3 -50,0 -6,7
Vejiga 101 43 -3,1 -0,3 2,5 0,3
Rinon 43 19 69,6 5,4 12,5 1,2
Encéfalo y sist. nervioso 29 23 2,3 -0,2 -10,3 -1,1
Tiroides 8 1 145,5 9,4 0,0 0,0
Enfermedad Hodgkin 9 2 0,0 0,0 7114 -11,8
Linfomas no Hodgkin 36 13 23,4 2,1 3,6 0,4
Mieloma multiple 14 11 15,4 1,4 16,7 1,6
Leucemias 33 22 13,8 1,3 -6,4 -0,7

* PCT: porcentaje de cambio total.

** PCA: porcentaje de cambio anual.
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Tabla 2. Resumen de los cambios en la incidencia y mortalidad por cancer en
Navarra, entre 1983-87 y 1993-97. Mujeres.

Namero promedio

Porcentaje de cambio de las

anual tasas ajustadas 1993-7 vs 1983-7
Casos Muertes Incidencia Mortalidad
1993-7  1993-7 PCT* PCA** PCT* PCA**
Todas las localizaciones 895 466 11,0 1,1 -5,8 -0,6
Cavidad oral y faringe
Labio 2 0 100,0 7,2 - -
Lengua 3 2 133,3 8,8 - -
Glandula salival 2 1 50,0 41 100,0 7,2
Sistema digestivo
Eso6fago 4 3 -25,0 -2,8 33,3 2,9
Estomago 52 38 -29,1 -3,4 27,0  -3,1
Intestino delgado 2 2 100,0 7,3 - -
Colon y recto 119 61 8,8 0,9 7,3 0,7
Colon 77 48 9,8 0,9 34,0 2,9
Recto 42 13 7,1 0,7 -344 44
Higado y cond. intrahepéaticos 17 22 -14,3 -1,5 -425 -5,4
Vesicula 26 16 -19,1 2,1 -37,5 -4.6
Pancreas 28 28 27,3 2,4 20,6 1,9
Sistema respiratorio
Laringe 2 0 150,0 9,6 0,0 0,0
Pulmén 22 20 18,9 1,8 2,8 -0,3
Melanoma 23 4 52,6 4,3 14,3 1,3
Mama 245 88 30,3 2,7 10,5 1,0
Sistema genitourinario
Cérvix 3 14 3 -14,3 -1,5 250 2,8
Cuerpo utero&UteroNE 55 18 19,4 1,8 -20,0 2,2
Ovario 36 21 7,4 0,7 22,8 2,1
Vejiga 15 9 -4,5 -0,5 33,3 2,9
Rinon 21 9 18,9 1,8 -7,1 -0,7
Encéfalo y sist. nervioso 24 18 5,4 0,5 20,0 1,8
Tiroides 26 3 46,3 3,9 -28,5 -3,3
Enfermedad Hodgkin 8 2 50,0 41 -57,1 -8,1
Linfomas no Hodgkin 32 15 58,7 4.7 31,6 2,8
Mieloma multiple 14 13 50,0 4,1 122,2 8,3
Leucemias 24 14 1,0 0,2 27,8 -3,2

* PCT: porcentaje de cambio total.
** PCA: porcentaje de cambio anual.
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Figura 2. Tendencias de las tasas de mortalidad de los canceres mas frecuentes.
Porcentaje de cambio anual entre 1983-97. Hombres.
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Porcentajes de cambio anual entre 1983-1997. Hombres.
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ESTUDIO DE LA SUPERVIVENCIA DE LOS PACIENTES CON CANCER

Los datos epidemioldgicos anteriores muestran la magnitud del
cancer como problema de salud pablica en Navarra. Los costes econdémi-
cos del diagnéstico, tratamiento y cuidados a largo plazo del cancer son
inmensos y los costes emocionales incalculables'. Los programas de con-
trol del cancer estan destinados a reducir la carga del cancer, reduciendo
los nuevos casos y las muertes en la poblaciéon y mejorando la supervi-
vencia y la calidad de vida de los pacientes que han desarrollado la enfer-
medad”. Para reducir las muertes por cancer, la sociedad debe, o bien
reducir el nimero de nuevos casos (incidencia) o mejorar la superviven-
cia, o ambos. Parece claramente preferible prevenir un cancer sobre tener
que tratarlo una vez diagnosticado. Muchos canceres, sin embargo, no son
prevenibles con los conocimientos disponibles en la actualidad.

En el campo de la reducciéon de los casos incidentes, la epidemio-
logia ha jugado un rol fundamental en el reconocimiento y aceptacion del
tabaco como un factor etiol6gico mayor del cancer®. En paises como Esta-
dos Unidos o Inglaterra la mortalidad por cancer de pulmén esta disminu-
yendo de manera evidente, atribuyéndose esta tendencia al menor consu-
mo de tabaco y a los menores contenidos en alquitran de los cigarrillos
fumados en la actualidad respecto a periodos anteriores. Hay que consi-
derar que el efecto de las medidas preventivas que se implantan hoy se
reflejan en la incidencia de cancer de dentro de 10 afios o mas™. Como se
ha comentado, se empiezan a observar también algunos datos esperanza-
dores en nuestro entorno. Asi, una reciente publicacién que analiza los
datos de mortalidad por cancer de pulmén en Espafia comprueba que
entre los varones menores de 35 afos, entre los que el consumo de tabaco
esta disminuyendo respecto a cohortes anteriores, la mortalidad por can-
cer de pulmoén esta descendiendo”.

En las ultimas tres décadas, se han obtenido importantes éxitos
mediante el uso de la quimio y radioterapia en la curacion de la leucemia
linfocitica aguda y otros canceres infantiles, en la enfermedad de Hodgkin
o en el cancer de testiculo. El desarrollo de los métodos de deteccion pre-
coz y el uso de quimioterapia adjuvante en los canceres de mama, colon,
ovario, vejiga y cérvix se encuentran igualmente entre los grandes logros
de la medicina moderna®. En el otro extremo, las mejoras han sido bas-
tante limitadas para algunos de los canceres mas frecuentes como el de
pulmén que contintia presentando porcentajes de curacion muy bajos. Los
datos anteriores indican que los esfuerzos en el control del cancer se
deben realizar desde la prevencion y desde la aplicacion de los tratamien-
tos eficaces. Aunque se hayan realizado inmensos avances en el conoci-
miento cientifico basico y en el tratamiento clinico y en la curacién de algu-
nos tipos de neoplasias, no se ha conseguido la meta de una reduccién de
la mortalidad de un 50% para el aino 2000 que se planteaban y pronostica-
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ba en los afnos 70 por sociedades como el National Cancer Institute de los
Estados Unidos®.

Los tratamientos y cuidados a los pacientes con cancer estan des-
tinados a erradicar la enfermedad, a lograr la remision permanente de la
enfermedad con la minima perdida de funcién o a proporcionar un efecto
paliativo de los sintomas. La proporcién de pacientes curados de una
enfermedad se ha considerado el parametro basico para evaluar la efecti-
vidad de los cuidados en salud®®. En el area del cancer, la supervivencia
de los pacientes con cancer en diferentes periodos de tiempo tras el diag-
nostico ha sido la medida comparativa utilizada con este propdésito. Inco-
rrectamente, se asimila el concepto de “sobrevivir a los 5 afios” con el con-
cepto de “curado” cuando hablamos de cancer. Los supervivientes a los 5
afos no estan necesariamente curados. Pueden, todavia, recaer y necesi-
tar tratamiento e incluso pueden todavia morir de su cancer. Para muchos
canceres, sin embargo, un porcentaje alto de pacientes que sobrevive a su
quinto aniversario de diagnostico es capaz de llevar una vida normal, sien-
do su esperanza de vida similar a la de los hombres y mujeres que no han
desarrollado dicha enfermedad?®*.

Disponer de datos de supervivencia de los pacientes con cancer es
importante por varias razones: los pacientes con cancer y sus familias tie-
nen obviamente un interés alto en conocer sus posibilidades de supervi-
vencia; igualmente los médicos necesitan disponer de datos para aconse-
jar a sus pacientes sobre los tratamientos. Para los planificadores
sanitarios, la supervivencia es una medida global de la eficiencia con la
que los servicios destinados al tratamiento del cancer son organizados, asi
como una medida de la extension en que los pacientes son diagnosticados
y tratados precozmente'.

El estudio de la supervivencia de los pacientes con cancer es esen-
cial para monitorizar la efectividad del tratamiento médico del cancer en
una poblacion. Los datos de supervivencia para ser utiles en la planifica-
cion de los recursos deben ser interpretables y la primera condicion para
ello es que sean comparables. Los datos comparables de supervivencia de
cancer son los que proceden de los registros poblacionales que incluyen a
todos los pacientes diagnosticados en una poblacion definida. La supervi-
vencia estimada a través de series clinicas es dificilmente extrapolable a la
poblacién, ya que generalmente los casos incluidos no son representativos
del total. Durante tres décadas, la IARC (International Agency for Research
on Cancer) ha estado recolectando y difundiendo informacién a los inves-
tigadores y a los planificadores sanitarios sobre incidencia y mortalidad de
cancer en el mundo. Desde finales de los anos 80, EUROCARE (Furopean
Cancer Registry-based Study of Survival and Care of Cancer Patients) com-
plementa estos datos, analizando de manera sistemaética la supervivencia
de los pacientes de diferentes registros europeos. Los objetivos de EURO-
CARE son: proporcionar una estimacion de la probabilidad de superviven-
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cia para pacientes con cancer en Europa; mostrar si existen diferencias sig-
nificativas en la supervivencia entre poblaciones europeas y fomentar nue-
vos estudios para investigar las variaciones observadas y mejorar la cali-
dad y la comparabilidad de los datos de los registros de cancer®*?.

Los datos de EUROCARE han mostrado importantes diferencias en
la supervivencia de los pacientes, tanto entre los paises europeos partici-
pantes como entre los periodos analizados (desde finales de los 70 en
EUROCARE -1 y primer quinquenio de los 90 en EUROCARE-3). Ademas de
las comparaciones entre paises europeos, se estan comparando los datos
de los pacientes de Europa con los datos procedentes de pacientes de los
Estados Unidos observandose, en general, mayores supervivencias en
aquel pais que se estan analizando mediante estudios especificos®.

Ademas de las diferencias entre paises, los estudios realizados en
Inglaterra y Gales han mostrado diferencias entre areas geograficas y gru-
pos sociales, que ha llevado a los autores del trabajo a realizar las afirma-
ciones siguientes “Contrariamente a la creencia popular, la supervivencia
tras un cancer no es una loteria. Las loterias son equitativas, pero las posi-
bilidades de sobrevivir tras el diagnéstico de un cancer determinado no
son iguales para todos los pacientes o en todas las regiones. Para la mayo-
ria de los canceres, hay evidencias de que los pacientes de las zonas ricas
tienen mejor supervivencia que los pacientes de las zonas deprimidas eco-
némicamente, y ademas parece que no se debe exclusivamente al azar o a
la extension de la enfermedad en el momento del diagnostico™. Igualmen-
te estudios realizados en Estados Unidos han mostrado una peor supervi-
vencia entre los pacientes socioecon6micamente desaventajados, sugi-
riendo como causas de la misma la inaccesibilidad o el coste de los
cuidados médicos.

SUPERVIVENCIA OBSERVADA Y SUPERVIVENCIA NETA (RELATIVA Y
ESPECIFICA POR CAUSA)

El tiempo transcurrido entre el diagnostico y la muerte de los
pacientes con cancer es el elemento basico de informacion que utilizan los
estudios de supervivencia. Al analizar la supervivencia de grupos de
pacientes con cancer el objetivo es obtener estimadores satisfactorios de
la probabilidad de sobrevivir a determinados periodos tras el diagnéstico
(1, 3 6 5 anos, generalmente), teniendo en cuenta factores como edad,
sexo, aio de diagnoéstico, region geografica, etc. que se sabe pueden influir
en el patréon de supervivencia. Hay tres aproximaciones para estimar la
supervivencia en los estudios poblacionales.

1. Supervivencia cruda u observada. Es la estimacion de la pro-
babilidad de sobrevivir al final de un periodo determinado tras el diagnos-
tico. No tiene en cuenta la causa de muerte, o el riesgo de morir en la
poblacién de donde provienen los pacientes. Se puede interpretar como la
probabilidad de sobrevivir al cancer y a otras causas de muerte combina-
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das. Expresado de otra manera, la supervivencia observada mide la pro-
babilidad de estar vivo a diferentes tiempos tras el diagnéstico®. Los
pacientes con cancer pueden morir por el cancer pero también por otras
causas de muerte que normalmente afectan a las personas que no tienen
cancer. Por ello, la supervivencia observada serd menor en los pacientes
mas ancianos debido a la mayor mortalidad por todas las causas de las
personas de mas edad.

Para tener en cuenta la mortalidad por otras causas, o superviven-
cia neta, se utilizan dos métodos de estimacion: la supervivencia especifi-
ca por causa y la supervivencia relativa.

2. Supervivencia neta o causa-especifica. Permite separar en la
mortalidad de los pacientes con cancer dos componentes: el riesgo basal
de morir aplicable a cualquier persona de la poblacién y el riesgo extra de
los pacientes con cancer, que es el que queremos estimar. Los certificados
de los que mueren por cancer proporcionan los puntos finales para el ana-
lisis, mientras que los muertos por otras causas son tratados como cen-
surados. La supervivencia causa-especifica, por tratarse de supervivencia
observada, es facil de calcular pero estad muy influida por cémo se cumpli-
mentan y codifican los certificados de defuncién. Requiere ponerse de
acuerdo en qué muertes deben ser atribuidas al cancer y por lo tanto
requiere informacion de la causa de muerte de todos los pacientes. Si
todas las muertes causadas por la enfermedad en cuestion fueran correc-
tamente atribuidas a esta causa, la supervivencia causa-especifica deberia
ser una medida precisa de la “verdadera” supervivencia. En las estimacio-
nes a partir de series clinicas suele utilizarse la supervivencia neta, sin
embargo, se ha demostrado que este método infravalora la mortalidad®.

3. Supervivencia relativa. La supervivencia relativa es una medida
de la supervivencia de cada paciente corregida por el efecto de otras cau-
sas de muerte no relacionadas con la enfermedad. Por ello, proporciona
una medida objetiva de la proporcion de pacientes que mueren como con-
secuencia de su enfermedad en una determinada poblacion.

El concepto de supervivencia relativa fue propuesto por Ederer y
col.”en 1961. También, como en la supervivencia neta, se asume aditividad
entre el riesgo de muerte debido al cancer y el riesgo basal (o competiti-
vo) por otras causas. Para su cdlculo no se necesitan conocer las causas
de muerte de los pacientes. Asumiendo que los dos riesgos de muerte
actian de manera independiente, el impacto de las otras causas de muer-
te se puede estimar de las estadisticas oficiales, es decir, de las tasas de
mortalidad de la poblacion general de donde proceden los pacientes. De
esta manera la supervivencia relativa se define como la ratio de la super-
vivencia observada entre los pacientes en estudio y la supervivencia que
se pudiera esperar si hubiesen estado sujetos Ginicamente a las tasas de
mortalidad de la poblacion general.
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Ederer describe dos métodos distintos para el calculo de la super-
vivencia relativa. El primero, que ha sido el mas utilizado, proporciona
estimadores sesgados a largo plazo por atribuir un mayor peso a aquellos
grupos de edad con una supervivencia mas favorable **. El segundo corri-
ge este sesgo, pero sus resultados tampoco son fiables cuando la supervi-
vencia relativa no es constante en los distintos grupos de edad * .

En los dltimos anos se han desarrollado distintas alternativas a
estos métodos. Hakulinen et col®** proponen un método basandose en
asumir una distribucién binomial de las muertes observadas incluyendo
las esperadas como variable predictora en el modelo. El error cometido al
considerar las muertes en cada estrato como una variable binomial es en
parte corregido modelizando la sobredispersion de los datos.

La supervivencia relativa es en la actualidad el método mas utiliza-
do para analizar la supervivencia de los pacientes con cancer en los estu-
dios poblacionales. Dado que no requiere conocer la causa de muerte,
puede ser utilizada en los paises donde esta informacién no es disponible
o la certificacion no es precisa y de calidad. Evita ademas el problema de
atribuir una muerte al cancer o a otra causa. La supervivencia relativa es
la utilizada por EUROCARE para comparar la supervivencia en los diferen-
tes paises europeos y también la publicada por el programa SEER de los
Estados Unidos 6 la utilizada en paises como Japon*®,
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Las estimaciones de la supervivencia de los pacientes con cancer
son afectadas por la manera de seleccionar y preparar la base de datos y
por las técnicas de andlisis utilizadas. El uso de un método u otro, la forma
en que los registros son preparados para el andlisis e incluso la eleccion
del software tiene impacto en la magnitud y subsecuente interpretacion de
los estimadores de la supervivencia. Se describen a continuacion las carac-
teristicas del estudio realizado en Navarra y se discuten algunos aspectos
que deben considerarse en la lectura e interpretacién de resultados.

BASE DE DATOS PARA EL ESTUDIO DE LA SUPERVIVENCIA

La base de datos de pacientes con céancer utilizada para realizar
este estudio recoge informacion de todos los casos incidentes de cancer
diagnosticados en la poblacién mayor de 14 afios de Navarra en el periodo
1985-94. Los datos han sido recogidos por el Registro de Cancer de Nava-
rra y validados por la IARC. El registro de cancer de Navarra fue creado en
1970 como resultado de la colaboracion entre la Asociaciéon de Lucha con-
tra el Cancer y el Instituto de Salud Pablica*?®. El area cubierta por el regis-
tro es la Comunidad Auténoma de Navarra con una poblacién de 520.574
habitantes segiin la estadistica de poblacion de 1996, de los que 49,5% eran
varones, 14,3 % tenian menos de 14 afios de edad y el 17,4% eran personas
mayores de 65 afnos*.

Las fuentes principales del Registro de Cancer de Navarra son los
Servicios de Anatomia Patologica, Hematologia, Radioterapia, Oncologia y
Admisién de los hospitales pablicos y privados de Navarra, en los que se
realiza una busqueda activa de casos (Tabla 3). Los posibles casos detec-
tados a través de los registros de las fuentes citadas se verifican con la
informacién contenida en las historias clinicas hospitalarias. El registro de
cancer de la Comunidad Auténoma del Pais Vasco notifica los casos de
cancer diagnosticados en residentes de Navarra y el Instituto de Estadisti-
ca de Navarra facilita informacion sobre fallecimientos. El registro utilizd
en el periodo 1985-92 la versién novena de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE-9) para codificar la localizacion de los tumores y la Cla-
sificacion Internacional de Enfermedades para Oncologia (CIE-O) primera
edicion para la histologia mientras que en el periodo 1993-94 se utiliz6 la
CIE-O segunda edicion® tanto para la topografia como para la morfologia y
por medio de un programa de la IARC se procedi6 a la conversiéon de la
localizacién a la CIE-9. Los andlisis comparativos de la incidencia y morta-
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lidad sugieren que el registro posee una exhaustividad razonablemente
alta’. La recogida de datos ha permanecido invariable a lo largo de los
anos, si exceptuamos la ampliacién a un nuevo hospital abierto durante el
funcionamiento del registro y la introduccién de mejoras informaticas.

Tabla 3. Caracteristicas del Registro de Cancer de Navarra.

Poblacién cubierta: Navarra : 520.574 habitantes (ano 1996)
Entrada en funcionamiento: Ano 1970

Sistema de recogida informacion: Activa

Fuentes principales de datos: Hospitales publicos y privados
Servicio de Anatomia Patolégica
Archivo de Historias Clinicas
Servicio de Admisién
Servicio de Oncologia
Servicio de Hematologia
Registro de Mortalidad de Navarra
Médicos de Atencién Primaria
Registro de cancer del Pais Vasco
Sistemas de codificacién:

Localizacion 1973-92: CIE-9 1993- CIE-O 22

Morfologia 1973-92: CIE-O 1?2 1993- CIE-O 22
Casos incidentes al afno: 2.200 casos anuales (excluidos piel no-melanoma)
DEFINICION DE CASO

Los pacientes incluidos en el estudio de supervivencia fueron
todas aquellas personas residentes en Navarra diagnosticadas de cancer
entre los afnos 1985 (aio de inicio del estudio) y 1994 (fecha de cierre del
estudio para la entrada de nuevos casos). El periodo de seguimiento fue de
1985 a 1999 para conseguir un tiempo potencial minimo de seguimiento de
los casos diagnosticados en 1994 de 5 anos.

Los casos incluidos en el andlisis fueron tumores malignos prima-
rios definidos por la CIE-O como de comportamientos con codigo 3 o
mayor. Los tumores in “situ”, “inciertos” y “bordeline” fueron excluidos. Se
incluyeron tanto los tumores verificados histolégicamente como los no
verificados, pero se excluyeron los conocidos sé6lo por certificado de
defuncién (CDO) y los descubiertos accidentalmente por necropsia. En
caso de tumores multiples en la misma persona solo se incluy6 el tumor
diagnosticado primero cuando los tumores multiples eran metacronicos, y
el mas avanzado en los casos de tumores multiples sincrénicos. Si el pri-
mer tumor era de piel se incluy6 el tumor siguiente. Los tumores bilatera-
les de 6rganos simétricos fueron tratados como una tnica enfermedad.
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El estudio no presenta datos de supervivencia de pacientes con
“Otros tumores malignos de piel” por no ser un cancer incluido en EURO-
CARE. Tampoco se presentan datos para pacientes con tipos de cancer
poco especificados: Mal definidos (Codigos de la CIE-9: 195-199), Digestivo
mal definido (CIE-9:159) y Respiratorio mal definido (CIE-165). También y
por la baja casuistica se han excluido algunas localizaciones tumorales
que se presentan en la tabla 4. A pesar del bajo nimero de casos se inclu-
yeron en el andlisis de supervivencia los tumores de testiculo por su alto
interés. Los datos de los pacientes con leucemia se desagregaron en leu-
cemias agudas y cronicas ya que existen importantes diferencias en la
supervivencia entre ambas formas.

En el centro coordinador de estudio EUROCARE se realizaron diver-
sos chequeos de los datos con el objetivo de detectar errores e incohe-
rencias. Las combinaciones improbables de localizacién-morfologia fueron
el problema detectado con mayor frecuencia; también se investigaron los
codigos no-validos y las combinaciones de sexo-edad-morfologia-localiza-
cién poco probables. Los datos fueron revisados en la documentaciéon del
registro o en las historias clinicas para realizar las correcciones pertinen-
tes. Sobre un total de 18.554 casos, el centro coordinador solicitd el che-
queo y revision de 40 casos; 30 presentaban problemas menores y 2 fueron
excluidos por presentar problemas mayores.

Tabla 4. Localizaciones tumorales incluidas y excluidas en el estudio de supervi-
vencia (nimero de pacientes por sexo). Navarra 1985-94.

Codigo CIE Descripcion corta Casos en Casos en Anélisis
hombres mujeres Supervivencia
Si/No
140 Labio 253 24 St
141 Lengua 72 21 St
142 Glandulas salivales 20 13 No
146 Orofaringe 60 4 No
147 Nasofaringe 28 7 No
148 Hipofaringe 56 2 No
150 Eso6fago 202 29 St
151 Estéomago 888 473 Si
152 Intestino delgado 21 17 No
153 Colon 662 580 Si
154 Recto 497 309 St
155 Higado 240 96 St
156 Vesicula 129 195 Si
157 Pancreas 224 176 Si
160 Cavidad nasal 16 8 No
161 Laringe 502 8 St
162 Pulmén 1.472 125 St
163 Pleura 20 24 No
170 Hueso 26 17 No
171 Tejido conjuntivo 47 35 No
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172 Melanoma de piel 95 142 Si
174,175 Mama 16 2050 Si
180 Cérvix uterino - 153 Si
182 Cuerpo uterino - 426 Si
183 Ovario - 292 Si
184 Vagina y vulva - 91 Si
185 Prostata 1.220 - Si
186 Testiculo 52 - Si
187 Pene 40 - No
188 Vejiga 933 142 Si
189 Rinén 24 145 Si
191 Cerebro 198 156 Si
193 Tiroides 53 210 Si
200,202 Linfomas No-Hodgkin 257 222 Si
201 Enf. de Hodgkin 73 54 Si
203 Mieloma multiple 94 87 Si
204.0 Leucemia linfocitica aguda 13 5 Si
204.1 Leucemia linfocitica créonica 89 61 Si
205.0 Leucemia mieloide aguda 40 38 Si
205.1 Leucemia mieloide cronica 42 17 Si
204-208 Leucemias 209 140 Si
140-208 Neoplasias malignas 9.277 6.707 Si

SEGUIMIENTO DEL ESTADO VITAL DE LOS PACIENTES (follow-up)

El registro de cancer de Navarra realiza fundamentalmente segui-
miento pasivo a través de las estadisticas de mortalidad para conocer el
estado vital de los pacientes. Se sigue un doble procedimiento:

a) Linkage o conexion manual de cada Boletin Estadistico de Defun-
cion contra la poblacioén incluida en el registro de céancer. El Instituto de
Estadistica de Navarra envia mensualmente al Servicio de Epidemiologia
los boletines estadisticos de defuncién para la codificacion de los literales
que recogen las causas “inmediata”, “intermedia” y “basica” de muerte.
Estos boletines son revisados por personal del registro de cancer, de
manera que si el boletin corresponde a un caso conocido se le anade la
fecha y causa de defuncion. Si es una muerte por cancer correspondiente
a una persona no incluida en el registro se origina un caso definido como
ICDO (inicialmente recogido en el certificado de defunciéon) que se investi-
ga en las fuentes hospitalarias.

b) Linkage automaético con el registro de mortalidad de Navarra.
Para completar “errores” del linkage anterior y para conocer datos de
muertes por otras causas diferentes al cancer, se realizé un linkage de la
base de datos del registro de cancer con la base de datos del registro de
mortalidad de Navarra de los afios 1985-1999.

El archivo de mortalidad al que se tuvo acceso contenia datos refe-
ridos a las defunciones inscritas en Navarra que suponen aproximada-

34 SUPERVIVENCIA DE LOS PACIENTES DIAGNOSTICADOS DE CANCER EN NAVARRA ...



MATERIAL Y METODOS

mente el 96,8% de las defunciones de residentes. Entre los afios 1985 y 1999
se produjeron segin el Instituto Nacional de Estadistica 66.972 muertes en
residentes de Navarra, y de ellas se inscribieron en otras comunidades
auténomas 2.179, es decir, el 3,2%. En el 17,8% de las muertes registradas
fuera de Navarra, la causa basica de defuncién fue un cancer. Como se ha
mencionado anteriormente el registro de cancer de la comunidad auténo-
ma del Pais Vasco facilita informacion por el acuerdo de colaboraciéon
entre ambos registros representando los casos de esta comunidad aproxi-
madamente 200 casos.

El no tener acceso, “a priori”, al cien por cien de la base estatal de
defunciones del Instituto Nacional de Estadistica implica cierto grado de
sobrestimacion de la supervivencia. En el apartado “Estudios sobre com-
parabilidad de los datos de Navarra” se analizan la exhaustividad del segui-
miento pasivo y el grado de sobrestimacion de la supervivencia que com-
porta.

Ademas del seguimiento a través de las estadisticas de mortalidad,
se anaden anualmente las evoluciones recogidas a partir de los estudios
anatomopatologicos y listados de altas hospitalarios generados en la aten-
cion hospitalaria de los pacientes. Es decir, a través de los procedimientos
de recogida de la incidencia del registro se obtienen igualmente datos
sobre seguimiento. A modo de ejemplo, para los pacientes del ano 1992, el
registro de cancer disponia de datos de seguimiento a los 5 afnos del 70%
de los pacientes. Estos datos nos muestran que en futuros trabajos el
seguimiento activo habra que hacerlo en aproximadamente 1 de cada 3
pacientes con cancer.

METODOS DE ANALISIS Y PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

Indicadores de supervivencia

Tasa de supervivencia observada. Mide la probabilidad de estar
vivo a diferentes tiempos tras el diagnostico. La tasa de supervivencia
observada representa la proporcion de pacientes con cancer que sobrevi-
ve un intervalo de tiempo después del diagnostico.

Tasa de supervivencia relativa. Definida como la “ratio” entre la
tasa de supervivencia observada en un grupo de pacientes y la esperada
en el mismo grupo de edad y sexo de la poblacién general®®***'. La mortali-
dad esperada se obtuvo de las tablas de vida de Navarra por edad, sexo y
periodo. La supervivencia relativa se calcul6 utilizando un procedimiento
por el cual la supervivencia observada se ajusta por la mortalidad espera-
da. La tasa de supervivencia relativa aproxima la probabilidad que tendria
un paciente de no morir de causas asociadas especificamente con el can-
cer antes de un periodo después del diagndstico. Generalmente es mas
alta que la tasa de supervivencia observada.

SUPERVIVENCIA DE LOS PACIENTES DIAGNOSTICADOS DE CANCER EN NAVARRA ... 35



Conchi Moreno Iribas, Eva Ardanaz Aicua

El error estandar de la tasa de supervivencia relativa se calcul6
usando la formula de Greenwood. Los intervalos de confianza al 95% fue-
ron constrefnidos para no ser negativos. El limite superior puede resultar
mayor de 1 (o >100% cuando se expresa en porcentaje). Esto no supone
ningdn problema tedrico puesto que la supervivencia relativa puede exce-
der a uno, si la supervivencia observada en los pacientes es mayor que la
correspondiente supervivencia esperada en la poblacion general.

Tasa de supervivencia relativa ajustada por la edad. Muchos
fenémenos bioloégicos se relacionan con la edad, no hay por ello razones
de que no ocurra asi con la supervivencia. Para comparar la supervivencia
entre diferentes poblaciones podemos, o bien utilizar las supervivencias
por grupos de edad o las tasas de supervivencia ajustadas. El ajuste de las
tasas de supervivencia se ha realizado para cada tipo de tumor mediante
el método directo, utilizando como estandar la proporcién de casos por
grupos de edad en el conjunto de poblaciones europeas participantes
EUROCARE-2. Las tasas ajustadas son generalmente bastante similares a
las crudas; sin embargo, cuando los casos son escasos, el ajuste puede
afectar de manera importante a las tasas ajustadas resultantes. Se calcula-
ron los errores estandar y el intervalo de confianza al 95%. Las tasas ajus-
tadas de los hombres y mujeres se calcularon utilizando la misma pobla-
cién estandar lo que permite evaluar las diferencias entre sexos ademas de
las diferencias entre paises.

No se han podido calcular las tasas ajustadas cuando no habia
casos en uno o mas grupos de edad, lo que implica la existencia de valores
“perdidos” para los valores de algunas tasas ajustadas. Se han calculado
las tasas ajustadas Gnicamente para el periodo 1985-89 y no para el perio-
do 1990-94.

Indicadores de frecuencia de cancer

Tasa de incidencia. La tasa de incidencia de cancer es el nimero
de nuevos canceres de una localizacion/tipo que ocurren en una poblaciéon
especifica durante un ano, expresada generalmente como el nimero de
canceres en la poblacion de riesgo por 100.000.

Tasa de incidencia= (Nuevos canceres/Poblacion) x 100.000

El numerador de la tasa de incidencia es el nimero de nuevos can-
ceres; el denominador de la tasa de incidencia es el tamafo de la pobla-
cion. El namero de nuevos canceres puede incluir multiples primarios
diagnosticados en un paciente. La poblacion utilizada depende del tipo de
tasa que se calcule. Las tasas de incidencia se calculan para cada tipo de
cancer y por sexos. Todas las tasas de incidencia presentadas en este tra-
bajo son ajustadas por edad a la poblacién estandar mundial.
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Tasa de mortalidad. La tasa de mortalidad es el nimero de muer-
tes por un tipo de cancer que se han producido en una poblacién durante
un ano, expresada generalmente como el namero de muertes en la pobla-
cion de riesgo por 100.000.

Tasa de mortalidad= (Muertes por cancer/Poblacién) x 100.000

El numerador de la tasa de mortalidad es el nimero de muertes; el
denominador de la tasa de mortalidad es el tamafno de la poblacion. La
poblacién utilizada depende del tipo de tasa que se calcule. Las tasas de
mortalidad se calculan para cada tipo de cancer. Todas las tasas de mor-
talidad presentadas en este informe son ajustadas por edad a la poblacion
estandar mundial.

Poblacion estandar. Una poblacion estandar para un area geo-
grafica, la europea o la mundial, es una tabla que recoge las proporciones
de poblacién en los diferentes grupos de edad; 0, 1-4, 5-9, ... 80-84 y +85. En
este estudio se ha utilizado la poblacion estandar mundial®.

Tasa ajustada por edad. Una tasa de incidencia o mortalidad
ajustada por edad es la media ponderada de las tasas especificas por edad,
siendo los pesos la proporcion de personas en el correspondiente grupo
de edad en la poblacion estandar seleccionada, en nuestro caso la pobla-
cion estandar mundial. El potencial efecto confusor de la edad es reducido
cuando se comparan las tasas ajustadas calculadas utilizando la misma
poblacién estandar. En este informe se ha utilizado la poblacion estandar
mundial.

Porcentaje de cambio. El porcentaje de cambio (% cambio de un
estadistico en un intervalo de tiempo es):

Porcentaje de cambio= (Valor final - Valor inicial)/Valor inicial * 100

Se han calculado los porcentajes de cambio de las tasas de inci-
dencia y mortalidad en las tablas por localizacion. El periodo inicial es
1980-84 y el periodo final 1990-94.

Porcentaje de cambio anual. Para las tablas 1 y 2, el porcentaje
de cambio anual (PCA) se ha calculado por medio de la siguiente formula®

Porcentaje de cambio anual =(exp[(log(tasal993-97)]-log(tasa 1983-87)/10)-1)*100

Presentacion de los resultados

Los resultados se presentan en dos partes. En la primera, se resu-
men datos globales de supervivencia para los tipos de cancer mas fre-
cuentemente diagnosticados entre 1985-94 y se comparan con los datos
publicados por EUROCARE para otros paises. La supervivencia se analiza
al primer afo, a los 3 y a los 5 afios para los periodos 1985-89 y 1990-94.
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Los datos de supervivencia observada y relativa se presentan globalmen-
te, por sexos y por grupos de edad (15-44, 45-54, 55-64, 65-74 y 75 anos y
mas). Se presenta igualmente la tasa de supervivencia relativa ajustada
por edad. Las comparaciones con los datos de EUROCARE se realizan uti-
lizando la tasa de supervivencia relativa ajustada por edad.

En una segunda parte se presentan, localizacién por localizacion,
las estadisticas de supervivencia observada y relativa en los diferentes
grupos de edad y sexo y para los dos periodos. Ademas de los datos de
supervivencia se incluyen unos datos evolutivos de la incidencia y morta-
lidad en el periodo 1980-1994.

INDICADORES DE CALIDAD DE LOS DATOS SUPERVIVENCIA

Antes de comparar las tasas de supervivencia de los pacientes con
cancer procedentes de diferentes regiones o paises se recomienda consi-
derar si las series de datos son comparables mediante la discusiéon de una
serie de aspectos metodologicos. Ya un estudio realizado en la década de
los 60 que comparaba la supervivencia de pacientes con cancer de los
Estados Unidos y de algunos paises del norte de Europa encontré que,
para la mayoria de los canceres, la supervivencia era mas alta en los
pacientes de los Estados Unidos. En el afio 2000 los datos poblacionales de
supervivencia de los pacientes con cancer europeos y americanos han
sido de nuevo confrontados y analizados valorandose los posibles sesgos
que afectarian a la comparabilidad de los datos que, de nuevo, mostraban
supervivencias mas altas entre los pacientes estadounidenses excepto
para el cancer de estbmago®.

Las diferencias pueden ser debidas a cuestiones metodolégicas.
Entre ellas podemos sefalar las debidas a que las series que se comparen
tengan una distribucion etaria y por sexos diferentes. La utilizaciéon de
métodos de estandarizacion por edad elimina este problema. La mortali-
dad diferencial por otras causas puede actuar como sesgo, sobre todo
entre los pacientes mas ancianos, debido a que la mortalidad general
puede variar de unos paises a otros. Este problema se resuelve calculando
la supervivencia relativa como el cociente entre la supervivencia observa-
da entre los pacientes de cancer y la esperada en la poblaciéon del mismo
grupo de edad y sexo de donde provienen los pacientes.

Otros posibles sesgos se derivan de las diferencias en la definicién
de “caso”, la calidad del registro o la exhaustividad del seguimiento del
estado vital. En cuanto a la definicién de caso, las comparaciones entre
paises se suelen realizar sobre la base de categorias de 3 digitos de la CIE.
Puede ocurrir que dentro de estas categorias existan variaciones en el
case-mix segln la sub-localizacion del cuarto digito o también segtn la
morfologia que pueden hacer que las comparaciones sean menos validas
teniendo en cuenta que la supervivencia esta relacionada tanto con la
sublocalizaciéon como con el tipo histologico. Se ha constatado, por ejem-
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plo, que en los Estados Unidos, el porcentaje de tumores de cardias (de
peor pronoéstico que otros tumores gastricos) es mayor que entre los
pacientes europeos, y que es justamente para el cancer de estomago
donde la supervivencia fue mas baja en aquel pais (Tabla 5)*.

Para melanoma de piel y los canceres colorrectal, mama, prostata
y cérvix uterino, la inclusion de lesiones pequeias o clinicamente silentes
identificadas mediante screening y actividades de diagnostico preclinico
aumentara la supervivencia en los pacientes de un area comparada con
otra area donde estas actividades estan menos extendidas. Se han visto,
por ejemplo, importantes diferencias en la incidencia de algunos de estos
tipos de cancer entre los paises europeos incluidos en EUROCARE y los
correspondientes a la SEER de los Estados Unidos: prostata: 28,5 vs 79,3
por 100.000; mama: 60,6 vs 93,2; colorrectal: 28,6 vs 36,8 (Tabla 5). La
mayor incidencia de estos tumores en las areas SEER respecto a los paises
cubiertos por EUROCARE es probable que este influida por tales activida-
des diagnésticas, con la consiguiente mayor supervivencia de los pacien-
tes americanos®.

Tabla 5. Tasas de incidencia por 100.000 y supervivencia relativa a los 5 ainos (%)
para 12 canceres en pacientes adultos de Estados Unidos y Europa cuya
enfermedad fue diagnosticada entre 1985-89. Tasas de supervivencia
relativa ajustadas. Datos tomado de Gatta y col.”

Supervivencia Incidencia®
Cancer Europa Estados Unidos Europa Estados Unidos
(EUROCARE) (SEER) (EUROCARE) (SEER)
Estomago 21,1 19,4 12,0 5,9
Colon 46,8 60,2 28,6° 25,5
Recto 42,7 57,3 - 11,3
Pulmoén 9,1 13,0 32,4 46,8
Mama mujeres 72,5 82,4 60,9 93,2
Melanoma de piel 76 86,1 5,6 10,5
Cérvix uterino 61,8 66,1 10,2 8,2
Cuerpo uterino 73,2 83,2 10,7 17,4
Ovario 32,9 39,5 9,6 13,0
Prostata 55,7 81,4 28,5 79,3
Enf. Hodgkin 71,7 74,9 2,2 2,8
No-Hodgkin linfoma 46,7 50,3 7,6 12,4

*Tasas ajustadas a la poblacién mundial.”Cancer colorrectal

Diferencias en la proporcién de casos conocidos s6lo por certifica-
do de defuncién (DCO), la proporcién de casos perdidos en el seguimien-
to y la proporcién de casos con verificacion histolégica, pueden influir
también en los estimadores de la superviencia que se obtengan en los dife-
rentes registros de cancer. Los casos “conocidos s6lo por certificado de
defuncién”, se excluyen de los estudios de supervivencia entre otros moti-
vos porque se desconoce la fecha de diagnéstico. Se trata de pacientes que
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tienen poco contacto con los hospitales (o habrian sido incluidos en el
registro de cancer) y cuya exclusion de los analisis de supervivencia pro-
bablemente infla las cifras de supervivencia®. El porcentaje de DCO varia
de unos registros a otros y puede actuar como factor de confusién cuando
se comparan los datos de supervivencia de unas areas a otras. El porcen-
taje de DCO es mas alto en Europa (56%) que en los Estados Unidos (1,3%
en la serie de SEER) y por lo tanto no parece una explicacion para las dife-
rencias observadas en la supervivencia (Tabla 6). En los paises partici-
pantes en EUROCARE también varia el porcentaje de DCO, oscilando entre
cifras muy bajas en algunos paises como Finlandia (0,7%), Islandia (0,2%),
cifras intermedias en Florencia (4,6%), Tarragona (4,3%) o Escocia (3,6%) y
cifras muy altas en Pais Vasco (12,4%), Granada (13,5%) o South Thames
(17,6%)*. El porcentaje de DCO de Navarra (6,9%) puede considerarse
intermedio.

El follow-up o seguimiento del estado vital de los pacientes se rea-
liza de manera diferente en los registros de cancer dependiendo de los
recursos disponibles y de las leyes que regulan el acceso a los datos de
mortalidad. En la mayoria de los casos se utilizan procedimientos que mez-
clan el seguimiento pasivo y activo. El pasivo se realiza mediante la cone-
xi6n con los datos del registro de defunciones utilizando datos de identifi-
cacién y puede implicar una sobrestimacién de la supervivencia debido a
la incompleta conexion entre el registro de cancer y el registro de mortali-
dad"". Un indicador indirecto de la calidad del seguimiento pasivo es la
comparacion de la supervivencia a los 5y 10 afios de canceres de alta leta-
lidad como leucemia mieloide aguda, pulmén, péncreas, eséfago o tracto
biliar. Las supervivencias altas para estos canceres sugieren, pero no
demuestran, falta de exhaustividad en el seguimiento, o también proble-
mas de inclusion de “no casos” en los registros de cancer. EUROCARE II*!
y IIl (que se publicara pr6ximamente) han encontrado que tanto en el peri-
odo 1985-89 como en el periodo 1990-94, Espaia presentaba superviven-
cias sistematicamente elevadas para los tumores de alta letalidad, siendo
estos hallazgos consistentes con posibles problemas de seguimiento?®. En
el siguiente apartado “Estudios sobre comparabilidad de los datos de
Navarra” se detallan el estudio realizado en Navarra para evaluar la calidad
del seguimiento.

El seguimiento activo se realiza recurriendo a los médicos y a la
documentacién clinica del paciente y a los parientes del enfermo. Cuando
se realiza seguimiento activo se genera la categoria de “perdidos” en el
seguimiento, que puede actuar como sesgo de diferente manera depen-
diendo de cual sea la causa. Se ha observado, tanto en Europa como en los
EEUU que la probabilidad de ser perdido es mayor para los pacientes con
canceres de buen pronédstico (melanoma o cérvix, por ejemplo) que en los
pacientes con tumores de peor prondstico. Hay otras variables que se han
estudiado como determinantes de ser perdido; asi por ejemplo, dentro de
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los paises de EUROCARE se vio que los pacientes de Ginebra presentaban
supervivencias llamativamente altas y ademas la supervivencia era mas
alta entre los extranjeros. Dos posibles explicaciones eran plausibles “a
priori”, el efecto del inmigrante sano que, debido a las revisiones médicas
periddicas que se realizan en esta poblacion, llevaria a un diagnostico mas
precoz y por lo tanto a una supervivencia mas alta. La otra explicacion es
que los extrajeron emigrantes afectados de una enfermedad crénica como
el cancer tienden a volver a su pais de origen cuanto peor es su pron0sti-
co originando el llamado “sesgo del emigrante enfermo”'.

Tabla 6. Indicadores de registros participantes en EUROCARE y SEER para 12 can-
ceres en pacientes adultos de Estados Unidos y Europa cuya enfermedad
fue diagnosticada entre 1985-89.

Conocidos s6lo por Perdidos en Microscoépicamente
certificado defuncién el seguimiento % verificados%
DCO %

Localizacion EUROCARE SEER EUROCARE SEER EUROCARE SEER
Estomago 8,0 2,0 0,2 0,8 78 97
Colon 5,9 1,4 0,2 1,2 80 97
Recto 3,8 0,6 0,2 1,2 80 98
Pulmén 8,7 2,2 0,1 1,1 64 93
Mama mujeres 3,3 0,7 0,3 2,6 86 99
Melanoma de piel 1,1 0,2 0,4 11,1 88 100
Cérvix uterino 1,6 0,6 0,4 8,3 93 99
Cuerpo uterino 1,6 0,4 0,4 2,6 93 100
Ovario 1,8 1,4 0,2 3,3 82 97
Prostata 4,9 14 0,1 0,4 83 97
Enf. Hodgkin 1,5 0,7 0,7 6,1 85 100
No-Hodgkin linfoma 3,3 1,5 0,2 2,3 84 98

El porcentaje de casos confirmados microscépicamente (por exa-
men histolégico o citolégico) es otro indicador utilizado para comparar la
calidad de los datos de los registros de cancer. Los pacientes con verifica-
cion histologica presentan generalmente tasas de supervivencia mas altas
que los que no, debido a que la confirmacién histol6gica esta generalmen-
te ausente en los pacientes que no son intervenidos quirargicamente.
Cuando se comparan los datos de Europa y los Estados Unidos (Tabla 6),
se observa un menor porcentaje de casos microscoépicamente verificados
en Europa (entre 80-90%, dependiendo del tipo de tumor) que en los Esta-
dos Unidos (proximo a 100%) que sugiere que, por lo que sea, menos
pacientes reciben cirugia en Europa que en los Estados Unidos o que los
casos no-quirdrgicos se registran menos en aquel pais o ambas circuns-
tancias® (Tabla 6). Entre los paises participantes en EUROCARE, los regis-
tros de los paises nordicos, de Holanda o Francia presentan los porcenta-
jes mas altos de casos microscépicamente verificados mientras que en el
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otro extremo se encuentran los registros de Portugal o algunos italianos.
En el periodo 1990-94 los datos del registro de Navarra sitGan estos por-
centajes por encima de la media aunque no entre las cifras mas altas (esto-
mago: 88 en Navarra vs 78% en EUROCARE; colon 89 vs 81%; prostata 87 vs
83%; melanoma 99 vs 97%).

Las diferencias reales en la supervivencia pueden ser explicadas
por tres 3 factores: sesgo por adelanto en el diagnoéstico debido a una
deteccion mas precoz del tumor (lead time bias), mejor pronostico debi-
do a una mejor respuesta al tratamiento en estadios mas precoces de la
enfermedad y en tercer lugar a la existencia de protocolos de trata-
miento mas agresivos (o efectivos). Los dos ultimos llevan a una autén-
tica ventaja en la supervivencia®. Cuando se comparan los datos de
Europa y América se argumenta que los 3 factores parecen ser mas pre-
valentes en los Estados Unidos, aunque los datos disponibles actual-
mente no permiten concluir al respecto. Por ejemplo, se argumenta que
el diagnoéstico precoz parece responsable del “sesgo por adelanto en
diagnoéstico” particularmente para el cancer de prostata y mama en los
Estados Unidos. El aumento draméatico del cancer de prostata en los
EEUU se debe, al menos en parte, al incremento del uso de cirugia en los
adenomas que ha comportado un aumento de casos incidentes de can-
cer de pristata asintomaticos y a la generalizaciéon del uso de nuevos
procedimientos diagndsticos, sobre todo el antigeno especifico de pros-
tata”. Un reflejo de lo anterior es la gran diferencia en las tasas de inci-
dencia de cancer de prostata en Europa y los Estados Unidos ( 28,5 vs
79,3 casos por 100.000). Con relacién a este mismo tumor, las diferencias
en la supervivencia son muy altas en el primer afio lo que refuerza el
argumento de la existencia de un factor de “diagnéstico precoz” entre
los pacientes americanos®.

También, parte del aumento de la incidencia de cancer de mama en
paises como los Estados Unidos entre los 70 y los 90 se atribuye a una
mayor utilizacién de la mamografia®. El uso amplio de la mamografia impli-
ca el diagnoéstico de tumores en estadios precoces y también de los llama-
dos “minimal breast cancer” que inflan tanto las tasas de incidencia como
de supervivencia®. En Europa también se observa una correlacién positi-
va entre incidencia y supervivencia: Suecia, Finlandia, Islandia, Francia o
Suiza son los paises con mayores tasas de incidencia y supervivencia y
donde los programas de “screening” son mas activos. También para el can-
cer colorrectal se argumenta que el uso mas extendido de la sigmoidosco-
pia y el test de sangre oculta en heces en los Estados Unidos puede jugar
un rol importante en las diferencias de supervivencia entre los europeos y
americanos del norte.

De cualquier manera para poder clarificar a qué se deben las dife-
rencias de supervivencia, se requieren estudios que contemplen la reco-
leccion de variables tales como estadio al diagnostico, procedimientos
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diagnosticos utilizados para definir el estadio del tumor, tratamientos apli-
cados y extension en que tales tratamientos son aplicados en los diferen-
tes grupos de edad, etnia o clase social *.

ESTUDIOS SOBRE COMPARABILIDAD DE LOS DATOS DE NAVARRA

Cuando como en el caso de Navarra se realiza fundamentalmente
seguimiento pasivo, los pacientes se consideran vivos a no ser de que su
muerte haya sido registrada en el registro de cancer ya sea por informa-
cion procedente del registro de mortalidad o por informacién disponible
del hospital.

Con el objetivo de estudiar la validez del seguimiento pasivo se rea-
liz6 una investigacion complementaria mediante seguimiento activo en los
pacientes diagnosticados en el aiio 1994 y que continuaban vivos segtn los
datos del registro 5 afios mas tarde. Asumiendo que los errores y la efi-
ciencia puedan ser bastante similares para el resto de pacientes diagnos-
ticados en otros anos, los resultados proporcionan una idea de la sobres-
timacion de la supervivencia al utilizar Gnicamente el seguimiento pasivo.
La bisqueda activa se realiz6 en las siguientes fuentes:

- Registros de urgencias, altas hospitalarias y consultas externas
de los hospitales puiblicos de Navarra.

- Base de datos de la tarjeta sanitaria.
- Centros de salud.

- Padrones municipales.

En el ano 1994, el registro de cancer de Navarra registr6 2.701 casos
de cancer, de los que 1.757 cumplian los criterios de caso para el estudio
de la supervivencia. Tras el seguimiento pasivo, de los 1.757 pacientes,
1014 habian fallecido y 743 continuaban vivos a los 5 ainos. La bisqueda
activa se realiz6 en los 743 pacientes y se inici6 en los registros hospitala-
rios. Si existia un registro que indicaba que la persona habia estado ingre-
sada, habia acudido a urgencias o a una consulta externa en una fecha pos-
terior a los 5 anos tras el diagnostico del cancer se considerd que estaba
viva. Cuando no hubo informacién en los hospitales se contactd con los
servicios de admisién de los centros de salud, investigdndose en los mis-
mos la fecha de la Gltima consulta. Finalmente en un pequeno porcentaje
se consultaron los padrones municipales.

Tras la investigacion complementaria, de los 743 pacientes se
encontré que 16 habian fallecido en el intervalo de 5 afos tras el diagnos-
tico. Hubo 28 pacientes que tras investigar todas las fuentes se considera-
ron perdidos, emigrados o no localizados para conocimiento de su estado
vital a los 5 afnos del diagnéstico (Fig. 6).
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743 vivos
Tras el seguimiento pasivo

699 vivos 28 perdidos 16 muertos

Traslado fuera de Navarra (n=7)
Sin datos (n=21)

Figura 6. Resultado de las investigaciones suplementarias en los pacientes super-
vivientes de larga duracién. Afio 1994.

En la tabla 7, se presenta el estado vital de los 1.757 pacientes a los
5 anos de seguimiento, segin si se realiz6 el seguimiento activo o pasivo.
Los datos se presentan en global y para los pacientes con cancer de est6-
mago, pulmén, prostata y mama.

Globalmente para todos los pacientes varones con cancer, la super-
vivencia observada a los 5 afnos fue de 36,8% si se utilizaban los datos del
seguimiento pasivo y de 35,4% si se completa con el seguimiento activo y
entre las mujeres de 50,3 y 48,4%, respectivamente (Tabla 8). La sobreeti-
macion de la tasa de supervivencia fue de 14% para los pacientes con can-
cer de pulmén, 4% para cancer de estomago, 1,2 % para cancer de prosta-
tay 0,7% para cancer de mama.

Tabla 7. Estado vital de los pacientes diagnosticados de cancer en el ano 1994
segln si el seguimiento fue pasivo 6 activo (pasivo a través del registro
de mortalidad o activo en multiples fuentes).

Pacientes Seguimiento Seguimiento
pasivo activo

Hombres Muertos Vivos Muertos Perdidos Vivos
Neoplasias malignas 1048 662 386 672 13 363
Estéomago 77 60 17 60 2 15
Pulmén 181 164 17 166 2 13
Proéstata 175 82 93 83 3 89
Mujeres
Neoplasias malignas 709 352 357 358 15 336
Estémago 48 38 10 38 3 7
Pulmén 10 9 1 9 0 1
Mama 207 55 152 56 2 149
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Tabla 8. Supervivencia observada a los cinco ainos (%) de los pacientes con can-
cer diagnosticados en el aflo 1994 segtn el tipo de seguimiento (activo o
pasivo). Navarra. Ano 1994.

Supervivencia observada (%)

Localizacion Seguimiento pasivo Seguimiento activo
Hombres
Neoplasias malignas N= 1048 36,8 35,4
Estémago N=77 22,1 20,3
Pulmén N= 181 9,3 7,3
Prostata N= 175 53,1 52,0
Mujeres
Neoplasias malignas N= 709 50,3 48,4
Estémago N= 48 20,8 17,7
Pulmén N=10 10,0 10,0
Mama N=207 73,4 72,7

En el caso de Navarra, se ha comprobado que el método de segui-
miento del estado vital utilizado por el registro de cancer no garantiza una
exhaustividad completa lo que lleva a una sobrestimaciéon de los estima-
dores de las tasas de supervivencia. Es decir, que los datos reales estarian
ligeramente por debajo de lo publicado por este estudio. Es evidente que
los estudios de supervivencia futuros que se hagan desde el registro de
cancer de Navarra deberan contemplar el seguimiento de los pacientes, no
s6lo a través del registro de mortalidad de Navarra sino en fuentes com-
plementarias.

No existen estudios similares en otros registro de cancer de Espa-
na participantes en EUROCARE aunque los datos de la tabla 9, que recoge
las tasas de supervivencia de los canceres de alta letalidad, son consis-
tentes con posibles problemas en el seguimimiento, como senalan los
autores de EUROCARE 2 y 3.
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Tabla 9. Supervivencia relativa a los 5 anos de canceres de alta letalidad (casos
de 1990-1994). En negrita los valores “outliers”. Datos de EUROCARE 3.

AML*  Pleura Pulmén Pancreas Tracto biliar Higado Eso6fago

Austria 18 6 15 6 20 7 4
Checoslovaquia 16 12 8 6 9 3 5
Dinamarca 12 3 7 2 7 2 5
Inglaterra 17 5 8 4 12 7 10
Estonia 3 11 8 6 11 2 4
Finlandia 25 6 9 3 8 4 8
Francia 20 4 15 4 17 8 11
Alemania 17 7 12 5 17 5 12
Islandia 25 0 11 3 24 16 14
Italia 14 6 11 5 11 7 9
Malta 9 - 6 4 0 0 0
Holanda 16 2 12 3 12 7 9
Noruega 10 4 10 3 10 3 6
Polonia 2 6 7 4 5 2 4
Escocia 16 3 7 3 12 5 8
Eslovaquia 13 9 8 6 11 4 3
Eslovenia 13 7 10 2 7 5 6
Espana 20 15 13 6 19 10 14
Suiza 18 5 13 4 13 5 13
Gales 18 3 8 5 11 6 8
Pool europeo 16 5 12 5 13 7 10

*AML:Leucemia mieloide aguda
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SUPERVIVENCIA DE LOS PACIENTES CON CANCER DE NAVARRA

El registro de cancer de Navarra abarca a toda la poblacién resi-
dente en esta comunidad por lo que las estadisticas de supervivencia pre-
sentados a continuacion son representativos de la misma. Se debe consi-
derar que los datos presentados en este informe reflejan el pronéstico de
los pacientes con cancer diagnosticados hace diez afnos (entre1985-1994)
por lo que la fotografia de los pacientes diagnosticados posteriormente es,
probablemente, mejor que la proporcionada por esta investigacion®. Los
andlisis sobre la tendencia temporal de la supervivencia realizados por
EUROCARE en Europa y por el programa SEER de los Estados Unidos, asi
como los datos de otros estudios revelan que la supervivencia esta aumen-
tado para muchos tumores.

Considerando conjuntamente a todos los pacientes con cancer
diagnosticados en el periodo 1990-94 en Navarra, la supervivencia obser-
vada a los 5 anos fue de 36,2% en los hombres y 54,2% en las mujeres y la
supervivencia relativa de 43,9 y 61,2%, respectivamente (Tabla 10).

Conocer la supervivencia para todos los canceres combinados,
que representan un grupo amplio y heterogéneo de canceres, es relevante
desde el punto de vista de la salud publica como indicador del funciona-
miento global del sistema sanitario en el manejo de los pacientes con can-
cer, pero es menos relevante para los oncélogos o epidemibélogos que pre-
fieren referirse a un determinado tipo de cancer. Este indicador referido a
todos los tumores combinados esta muy influido por el peso relativo de las
diferentes localizaciones y no se puede comparar, sin previos ajustes de
las tasas, ni entre paises ni entre sexos. El peso que tienen los diferentes
tipos de cancer en cada sexo es diferente y explica las fuertes diferencias
entre hombres y mujeres. Por ejemplo, mientras que se diagnosticaron una
media de 213 casos de cancer de pulmoén al afio entre los varones (el 17%
de todos los canceres), los casos entre las mujeres fueron 22 (2%), y con-
siderando que la supervivencia de estos pacientes es muy baja su influen-
cia sobre la tasa global de supervivencia es diferente en los hombres y en
las mujeres.

Los datos referidos a la supervivencia por grupos de edad mues-
tran que tanto las tasas de supervivencia observada (que no consideran
el riesgo de muerte por otras causas), pero también las tasas de super-
vivencia relativa, que ajustan por la mortalidad por otras causas, dimi-
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nuyen con la edad. Considerando conjuntamente todos los tipos de can-
cer, la supervivencia relativa fue de 68% en el grupo de 15-44 aios, 62,4%
entre 45-54 aios, 52,4% en el grupo de 55-64 anos, 45,8% en el grupo de
65-74 y 42,7% entre los de mayores de 74 afnos. Un patrén similar ha sido
descrito por EUROCARE-III entre los pacientes diagnosticados en el peri-
odo 1990-94, oscilando las tasas de supervivencia relativa a los 5 afos
entre 61% en los hombres de 15-44 anos y 37% entre los mayores de 75
afos, mientras que en las mujeres de los mismos grupos de edad oscila-
ron entre 73% y 39%.

SUPERVIVENCIA SEGUN EL TIPO DE TUMOR

La tabla 10 y los figuras 7 y 8 muestran las tasas de supervivencia
a los 5 afos de los pacientes diagnosticados de cancer en Navarra entre
1990-94 segun el tipo de cancer.

Entre los hombres mayores de 15 anos diagnosticados de cancer
(Tabla 10 y fig. 7), destacan por presentar altas supervivencias las locali-
zaciones de tiroides, testiculo, melanoma, vejiga o enfermedad de Hodg-
kin. En el otro extremo se encuentran los pacientes diagnosticados de can-
cer de higado, pancreas, es6fago o pulmén que presentan tasas de
supervivencia relativa a los 5 anos en el intervalo 5-12%.

Entre las mujeres mayores de 15 afios diagnosticadas de cancer,
destacan por presentar tasas de supervivencias a los 5 afios por encima de
75%, las pacientes con cancer de tiroides, melanoma, mama, Gtero, laringe
y cérvix. En el otro extremo y por presentar supervivencias por debajo del
25% a los 5 afos se encuentran las pacientes diagnosticadas de cancer de
pancreas, higado, pulmén o sistema nervioso (Fig. 8).

El rango de las tasas de supervivencia segtn la localizacién tumo-
ral observado en Navarra es muy similar a la publicada por EUROCARE II
en los paises europeos para los pacientes diagnosticados en el periodo
1985-89: los pacientes con cancer de testiculo, tiroides o melanoma son los
que presentaban supervivencias mas altas y en el otro extremo destacan
por presentar bajas supervivencias los pacientes con cancer de pancreas,
higado, pleura, es6fago o pulmoén?.

El rango de las supervivencias refleja la historia natural de los
tumores y la eficacia de las terapias®. En Navarra, como en otras latitudes,
entre los tumores con supervivencias mas altas se encuentran los que res-
ponden bien a los tratamientos (el cancer de testiculo o la enfermedad de
Hodgkin); u otros que tienen un relativo buen pronéstico, especialmente
cuando son adecuadamente tratados (cancer de mama, o melanoma). Los
tumores muy agresivos para los que las terapias tienen una nula o peque-
na eficacia se encuentran en el otro extremo mostrando bajas superviven-
cias (cancer de pancreas o pulmoén)?.
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Tabla 10.-Supervivencia observada y relativa (%) a los 5 anos de los pacientes
diagnosticados de cancer durante 1990-94 por sexo en Navarra.

Localizacion (CIE-9) Numero Obs* Rel** Namero Obs* Rel**
pacientes Hombres Hombres pacientes Mujeres Mujeres
Hombres 1990-94 1990-94 Mujeres 1990-94 1990-94

Labio (140) 113 84,9 100,0 13 84,6 100,0
Lengua (141) 46 41,3 45,1 11 36,3 38,1
Esofago (150) 97 8,2 9,1 13 30,7 36,8
Estomago (151) 427 20,8 26,0 210 21,9 26,5
Colon (153) 405 40,0 51,0 304 45,7 55,7
Recto (154) 250 35,2 45,1 167 50,2 58,5
Higado (155) 117 4,2 5,2 51 9,8 11,6
Vesicula (156) 64 10,9 13,6 88 12,5 16,1
Pancreas (157) 122 5,7 6,8 98 2,0 2,4
Laringe (161) 243 58,0 64,8 3 66,6 75,8
Pulmén (162) 823 10,8 12,7 67 10,4 11,7
Melanoma (172) 56 62,5 73,2 76 73,6 84,5
Mama (174-5) 9 44,4 58,6 1229 75,5 81,5
Cérvix (180) 7 71,4 75,3
Utero (182) 223 67,2 73,4
Ovario (183) 141 46,8 50,5
Vagina, Vulva (184) 43 55,8 69,4
Prostata (185) 689 47,1 64,0

Testiculo (186) 32 81,2 82,4

Vejiga (188) 499 59,7 72,7 79 40,5 51,1
Rinén (189) 132 50,7 60,2 71 59,1 70,1
Cerebro (191) 97 19,5 21,8 84 17,8 19,0
Tiroides (193) 27 88,8 92,2 97 87,6 91,7
Linfoma No Hodgkin (200,202) 150 52,6 60,5 134 50,5 55,9
Enfermedad de Hodgkin (201) 31 64,5 67,9 28 57,1 59,7
Mieloma multiple (203) 52 23,0 28,1 51 27,4 33,8
Leucemia linfatica aguda (204.0) 9 22,2 24,2 1 - -
Leucemia linfatica crénica (204.1) 41 63,4 81,8 30 56,6 63,1
Leucemia mieloide aguda (205.0) 24 20,8 23,4 21 23,8 26,4
Leucemia mieloide crénica (205.1) 23 34,7 42,3 9 22,2 24,8
Leucemias (204-208) 104 41,3 50,3 68 36,7 40,8
Neoplasias malignas (140-208)

excepto piel no-melanoma 4919 36,2 43,9 3.590 54,2 61,2

* Supervivencia observada; ** Supervivencia relativa sin estandarizar por edad.

SUPERVIVENCIA DE LOS PACIENTES DIAGNOSTICADOS DE CANCER EN NAVARRA ... 51



Conchi Moreno Iribas, Eva Ardanaz Aicua

Hombres

Tiroides 92,2
Testiculo 82,4

Melanoma

Vejiga

Enf. Hodgkin

Laringe

Prostata

Linfoma No-Hodgkin

Leucemias

Recto

Mieloma miiltiple
Estomago
Cerebro

Pulmén

Esofago
Pancreas

Higado

0 20 40 60 80 100

Figura 7. Supervivencia relativa a los 5 afnos de los pacientes diagnosticados de
cancer en el periodo 1990-94 en Navarra. Hombres.
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Figura 8. Supervivencia relativa a los 5 afos de las pacientes diagnosticadas de
cancer en el periodo 1990-1994 en Navarra. Mujeres.
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TENDENCIAS DE LA SUPERVIVENCIA (PERIODO 1990-94 VS 1985-89)

La supervivencia relativa global a los 5 afos fue de 43,9% en los
hombres y de 61,1% en las mujeres diagnosticadas en el periodo 1990-94, y
la de los pacientes diagnosticados en el quinquenio anterior, 1985-89, de
42,1% y 53,2%, respectivamente.

En la valoracién del mayor incremento de las tasas de superviven-
cia entre las mujeres, 15% frente al 4,2% en los hombres, se debe conside-
rar que el peso porcentual de diferentes tumores en un quinquenio u otro
es diferente en ambos sexos. Asi mientras, por ejemplo, en ambos sexos ha
disminuido el numero de pacientes con cancer de estébmago, entre los
varones se ha observado un aumento significativo del nimero de pacien-
tes con cancer de pulmén, uno de los de menor supervivencia, mientras
que entre las mujeres de Navarra se ha observado un incremento signifi-
cativo del nimero de canceres de mama, de mejor pronoéstico, en relacion
con la implantacion del screening (Tabla 11).

Entre los pacientes europeos participantes en EUROCARE y consi-
derando conjuntamente todos los tipos de cancer, la supervivencia ha
aumentado un 10% para los pacientes diagnosticados entre 1990-94 res-
pecto a los diagnosticados en el quinquenio anterior, 1985-89. Por sexos,
entre los hombres de paises como Holanda, Reino Unido o paises noérdicos,
donde la incidencia de cancer de pulmon esta bajando de manera muy pro-
nunciada, se han observado mejoras significativas de la supervivencia
mientras que han sido menos pronunciadas en los paises del este. La gran
expansion de las actividades organizadas de screening de cancer de mama
en muchos paises europeos durante la década de los 90 ha afectado de
manera evidente a la supervivencia de las mujeres con cancer, observan-
dose como en Navarra aumentos significativos en muchos paises.

En la figura 9 se muestra el porcentaje de cambio de las tasas de
supervivencia relativa a los 5 afos para los canceres mas frecuentes. Con
las reservas que deben tenerse cuando, como en el caso de Navarra el
namero de pacientes es bastante bajo, podemos afirmar que hay un mayor
namero de localizaciones donde se observa un aumento de supervivencia
y ademas los datos parecen mostrar que los incrementos son mas impor-
tantes que los descensos. El registro de Tarragona, que ha publicado la
supervivencia para el periodo 1990-94 ha mostrado igualmente mejoras en
la supervivencia de bastantes tumores entre el periodo 1985-89 y 1990-94,
incrementos que fueron estadisticamente significativos para el cancer de
mama en las mujeres y cancer de pristata en los hombres®.

Se disponen de datos que analizan la tendencia de la supervivencia
de los pacientes con cancer de diferentes paises de Europa desde el afo
1978 a través de diferentes publicaciones de EUROCARE [-I** y de los
datos de EUROCARE-III que se publicaran proximamente. Para el cancer de
pulmén, el mas frecuente entre los hombres europeos y el tercero mas fre-
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cuente entre las mujeres europeas, se han observado incrementos modera-
dos de la supervivencia, pasando las tasas de supervivencia relativa a los 5
anos de 7,5% y 8,1% entre los hombres y mujeres diagnosticados en el
periodo 1983-85 a cifras de 9,2% y 9,8% para los diagnosticados entre 1992-
94. También en Navarra ha aumentado la supervivencia para este cancer.

Respecto a los canceres del tracto digestivo, los datos de Navarra
muestran un incremento de la supervivencia en estdbmago y recto, no asi
en colon. EUROCARE ha observado incrementos consistentes en todos los
grupos de edad y sexo, tanto para el cancer de colon como de recto que se
han atribuido a diagnésticos mas precoces, mejores tratamientos y a una
menor mortalidad postoperatoria, aunque persisten importantes diferen-
cias entre paises. Respecto al cancer de estbmago se ha observado una
leve mejoria que algunos autores atribuyen fundamentalmente al descen-
so de la mortalidad operatoria®.

El estudio EUROCARE ha mostrado que, en general en los paises
europeos, ha mejorado la supervivencia de los pacientes con melanoma de
piel, pasando la supervivencia relativa a los 5 anos de 68y 78% en los hom-
bres y mujeres diagnosticados en el periodo 1983-85 a 82y 88%, respec-
tivamente, entre los diagnosticados entre 1992-94. En Navarra, el incre-
mento de la supervivencia se ha producido sobre todo en los hombres
(Tabla 11).

En Navarra, la supervivencia relativa a los 5 afios de las mujeres
con cancer de mama ha pasado de 71,2% entre las diagnosticadas en 1985-
89 a 81,5% entre las diagnosticadas en 1990-94, es decir, un incremento de
15%. Los incrementos de la supervivencia fueron mas importantes en los
grupos afectados por el screening, en los que también se observo un incre-
mento de la incidencia. También EUROCARE ha constatado un incremen-
to de la supervivencia, que pas6 de 70% (en las diagnosticadas en 1983-85)
a 77% (en las diagnosticadas en 1992-94). Para el cancer de mama, el mas
frecuente entre las mujeres de Navarra y también de Europa, se han cons-
tatado ademas grandes diferencias regionales en la supervivencia que se
han atribuido fundamentalmente a diferencias en el estadio de los tumores
al diagnéstico”y en relacién a los esfuerzos relacionados con el diagnosti-
co mas precoz mediante la difusién de los programas de despistage. Sefa-
lar también que parte del aumento reciente de la supervivencia se atribu-
ye al incremento en el uso de la quimioterapia adjuvante, radioterapia y
tamoxifeno®.

Respecto a los canceres ginecologicos los datos de Navarra mues-
tran un incremento de la supervivencia de las pacientes con cancer de cér-
vix y ovario. EUROCARE seiala que la supervivencia de las pacientes con
cancer de cuerpo de Gtero se increment6 en un 6% entre 1983 y 1994, mien-
tras que para el cancer de ovario y cérvix los incrementos fueron de 4 y
2%, respectivamente.
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En Navarra la supervivencia de los pacientes con cancer de pros-
tata ha permanecido en torno a 64% en los quinquenios analizados (Tabla
11). La supervivencia global cancer de prostata en los paises europeos,
pas6 de 54% a los 5 anos en el periodo 1983-85 a 66% en el periodo 1992-
94, observandose aumentos de la misma en la mayoria de los paises. Sena-
lar, sin embargo, que se observan importantes diferencias entre paises,
cifras préximas a 80% en Islandia o Austria y por debajo de 50% en paises
como Portugal. Las diferencias regionales y las tendencias recientes deben
interpretarse con relacion a la deteccion accidental de tumores de buen
pronostico en los tejidos de varones con hipoplasia benigna de prostata
tratados con reseccidn transuretral y mas recientemente por la difusion
del test PSA (antigeno prostatico especifico). Estos tumores localizados y
asintomaticos tienen buen pronéstico e influyen de manera determinante
en las estadisticas de supervivencia del cancer de prostata de un pais.

Los pacientes con céancer de testiculo han experimentado incre-
mentos en la supervivencia en Europa (79,9% a los 5 afos en el periodo
1978-80 y cifras por encima de 90% en la mayoria de los paises entre los
pacientes diagnosticados entre 1990-94). El aumento de la supervivencia
ha sido muy evidente entre los pacientes jovenes, no observandose prac-
ticamente cambios entre los pacientes mas ancianos. En Navarra el bajo
namero de pacientes con este tipo de tumor hacen poco valorables los
cambios de un quinquenio a otro (Tabla 11). Existen tratamientos eficaces
para este tumor desde la década de los 70, siendo en la actualidad este
tumor uno de los de mayor superviencia.

Los canceres de riiién y vejiga, los mas frecuentes del tracto urina-
rio, muestran una gran variabilidad en la supervivencia entre los paises
participantes en EUROCARE, que se atribuyen en buena medida a diferen-
cias en la definicién de caso y criterios de inclusién. No se han observado
mejoras para la supervivencia del cancer de vejiga, mientras que, como ha
ocurrido en Navarra, la supervivencia de los pacientes con cancer de rinén
ha aumentado en torno a un 12% entre los periodos 1983-85 y 1991-92 en
los paises participantes en EUROCARE.

Se han observado aumentos en la supervivencia de los pacientes
con cancer de cerebro en la mayoria de los paises europeos entre los pri-
meros anos 80 hasta 1994, siendo mas evidente el incremento de la super-
vivencia entre los pacientes jovenes y sin practicamente cambios entre los
pacientes mas ancianos. También en Navarra los datos muestran una
moderada mejoria en ambos sexos (Tabla 11).

La supervivencia de los pacientes con tumores hematolégicos ha
aumentado de manera moderada entre 1983 y 1994 entre los paises euro-
peos participantes en EUROCARE. Los incrementos de supervivencia
mayores se han observado para el linfoma de Hodgkin (en torno a un 11%),
siendo los incrementos mas moderados, entre 6-8%, para el linfoma no
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Hodgkin o la leucemia linfoide crénica. Los datos de Navarra pese a su
poca estabilidad muestran una tendencia en el mismo sentido.

Tabla 11. Cambios en las tasas de supervivencia relativa (SR) de los pacientes
con cancer diagnosticados en los periodos 1985-1994 y 1990-4 en Nava-
rra por sexo. Principales localizaciones. Entre paréntesis el nimero de

pacientes.
SR (%) SR (%) SR (%) SR (%)
Hombres Hombres Mujeres Mujeres
Localizacion Navarra* Navarra* Navarra* Navarra*
1985-89 1990-94 1985-89 1990-94

Labio 96,9 (140) 100,0 (113) 100,0  (11) 100,0 (13)
Lengua 45,5 (26) 45,1 (46) 85,6 (10) 38,1 (11)
Esofago 7,6 (105) 9,1 97) 24,0  (16) 36,8 (13)
Estomago 27,9 (461) 26,0 (427) 31,2 (263) 26,5 (210)
Colon 53,9 (257) 51,0 (405) 52,9 (276) 55,7 (304)
Recto 43,7 (247) 45,1 (250) 572 (142) 58,5 (167)
Higado 6,8 (123) 52 (117) 7.8  (45) 11,6 (6)))]
Vesicula biliar 19,8  (65) 13,6  (64) 13,0 (107) 16,1 (88)
Pancreas 6,0 (102) 6,8 (122) 46 (78) 2,4 98)
Laringe 68,0 (259) 64,8 (243) 43,4 5) 75,8 3)
Pulmén 8,0 (649) 12,7 (823) 8,1 (58) 11,7 (67)
Pleura 0,0 9) 20,9 (11 33,7 (10) 15,1 (14)
Melanoma 57,9 (39) 73,2 (56) 85,5 (66) 84,5 (76)
Mama 54,9 (7) 58,6 ) 71,2 (821) 81,5 (1.229)
Cérvix 63,9 (76) 75,3 (77)
Utero 76,8 (203) 734 (223)
Ovario 372 (151) 50,5 (141)
Vagina y vulva 474  (48) 69,4 (43)
Prostata 63,9 (531 64,0 (689)

Testiculo 93,9 (20) 824 (32)

Vejiga 71,3 (434) 72,7 (499) 68,7 (63) 51,1 (79)
Rinon 49,2 (109) 60,2 (132) 51,8 (74) 70,1 (71)
Cerebro 19,0 (101) 21,8  (97) 139 (72) 19,0 (84)
Tiroides 794  (26) 92,2  (27) 90,8 (113) 91,7 97)
Lin. No-Hodgkin 56,6 (107) 60,5 (150) 485 (88) 55,9 (134)
Enf. Hodgkin 71,2 (42) 67,9 (31 774  (26) 59,7 28)
Mieloma miltiple 37,3 (42) 28,1 (52) 34,8 (36) 33,8 (6)))]
Leuc. linf.aguda 0,0 4) 24,2 9) 52,6 4) 0,0 (D
Leuc. linf.croénica 68,0 (48) 81,8 (41) 58,0 (31) 63,1 (30)
Leuc. mie. aguda 13,7 (16) 234 (24) 21,6 (I7) 26,4 1)
Leuc. mie.crénica 31,0 (19) 423 (23) 25,9 (8) 24,8 9)
Leucemias 449 (105) 50,3 (104) 39,0 (72) 40,8 (68)
Neoplasias malig. 42,1 (4.358) 43,9 (4.919) 53,2 (3.117) 61,2 (3.590)

*Supervivencia relativa sin estandarizar por edad.
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Figura 9. Cambios en la supervivencia de los pacientes adultos con céancer de
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Navarra. Diferencia de la supervivencia relativa a los 5 afnos (1990-94 vs
1985-89).
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COMPARACIONES CON OTRAS COMUNIDADES AUTONOMAS

Los datos de supervivencia de cancer poblacionales son bastante
escasos en Espana. La participacion de Espana en EUROCARE-HII se basa en
los datos proporcionados por los registros del Pais Vasco, Navarra, Tarra-
gona y Mallorca que aportan datos para todas las localizaciones tumorales
y los registros especializados de Granada (cancer de estomago, pulmén y
mama) y Girona (cancer ginecolégico). El seguimiento vital en los registros
de Espana se realiza, en general, a través del registro de mortalidad de las
comunidades autéonomas. Los redactores de EUROCARE II y IIl advierten
de que la alta supervivencia estimada para tumores muy letales en Espa-
na podria estar sefialando problemas de seguimiento y por tanto una
sobrestimacion de las tasas de supervivencia, en la linea de lo sefalado
por este trabajo.

En las figuras 10 y 11 se presentan los datos de supervivencia para
hombres y mujeres de Navarra y los estimados para Espana a través de los
datos de las regiones citadas para los pacientes diagnosticados entre 1985-
89. Para ajustar por la diferente distribucién etaria de los pacientes la com-
paracion se realiza exclusivamente para aquellos tipos de cancer para los
cuales se ha podido calcular la tasa ajustada de supervivencia relativa a
los 5 anos. Tanto en hombres como en mujeres, los datos parecen indicar
que la supervivencia de Navarra y la estimada para Espafa a través de los
registros citados es bastante similar.

El registro de cancer de Tarragona, que cubre toda la provincia, es
el Gnico registro que ha publicado datos de supervivencia para los pacien-
tes diagnosticados en el quinquenio 1990-94 y que se recogen, junto a los
datos de Navarra para el mismo periodo, en la tabla 12. Para los canceres
mas frecuentes se ve que la supervivencia relativa a los 5 afos entre los
pacientes con cancer varones es muy similar en ambas regiones: pulmén
(11,1% en Tarragona vs 12,7% en Navarra); prostata (55,1 vs 64%) o est6-
mago (29,8% vs 26,0%). Entre las mujeres el cancer de mama present6 una
supervivencia a los 5 anos de 75,9% en Tarragona y 81,5% en Navarra,
mientras que para el cancer colorrectal la superviencia relativa a los 5
anos fue de 27,5% en Tarragona y 26,5% en Navarra.
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Tabla 12. Supervivencia relativa a los 5 afios de los pacientes con cancer diagnos-
ticados en los periodos 1990-4 en Navarra y Tarragona por sexo. Princi-
pales localizaciones.

CIE SR (%) SR (%) SR (%) SR (%)

Hombres Hombres Mujeres Mujeres

Localizacion Tarragona* Navarra* Tarragona*  Navarra*

1990-94 1990-94 1990-94 1990-94
Esofago 150 8,8 9,1 18,7 36,8
Estémago 151 29,8 26,0 27,5 26,5
Colon 153 - 51,0 - 55,7
Recto 154 47,5 45,1 49,6 58,5
Higado 155 15,0 5,2 8,0 11,6
Vesicula biliar 156 - 13,6 - 16,1
Pancreas 157 4,9 6,8 48 2,4
Laringe 161 59,2 64,8 72,3 75,8
Pulmén 162 11,1 12,7 20,6 11,7
Melanoma 172 65,4 73,2 88,9 84,5
Mama 174 - - 75,9 81,5
Cérvix 180 - - 68,0 75,3
Utero 182 - - 73,0 73,4
Ovario 183 - - 36,5 50,5
Prostata 185 55,1 64,0 - -
Vejiga 188 74,2 72,7 63,3 51,1
Rinon 189 49,7 60,2 47,5 70,1
Cerebro 191 17,2 21,8 21,9 19,0
Linforma No-Hodgkin 200,202 36,1 60,5 47,4 55,9
Enf. Hodgkin 201 79,3 67,9 77,5 59,7
Mieloma miltiple 203 23,0 28,1 30,1 33,8
Leucemias 204-208 36,3 50,3 48,4 40,8
Neoplasias malignas 140-208 42,1 43,9 56,3 61,2

*Supervivencia relativa sin estandarizar por edad.
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Figura 10. Supervivencia relativa a los 5 anos para Navarra y la estimada para
Espana. Tasas ajustadas. Hombres. Periodo 1985-89.
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Figura 11. Supervivencia relativa a los 5 anos para Navarra y la estimada para
Espana. Tasas ajustadas. Mujeres. Periodo 1985-89.
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COMPARACIONES INTERNACIONALES

La estandarizacién de los métodos realizada por el estudio EURO-
CARE entre los registros de cancer de los diferentes paises europeos par-
ticipantes garantiza en buena medida las comparaciones a nivel europeo.

En la figura 12 se puede observar la supervivencia de Navarra
comparada con la supervivencia segunda mas alta de los paises partici-
pantes en EUROCARE-II para los pacientes diagnosticados entre 1985-89.
Los datos del grafico sugieren que tomando estos datos como referencia
existe un potencial de mejora si nos queremos aproximar al pais que pre-
senta mas altas supervivencias. Por otra parte las comparaciones con el
global de EUROCARE cuando en el mismo se incluyen paises econémica-
mente mas pobres que Navarra no parecen prudentes si no es buscando la
facil autocomplacencia.

Para los pacientes diagnosticados en el periodo 1985-89, y segiin se
recoge en la publicacion de EUROCARE II*, se observaron diferencias
remarcables entre los paises: Islandia, Suecia y Suiza presentaron las tasas
de supervivencia mas alta en los tumores mas frecuentes. Igualmente para
algunos tumores frecuentes, la supervivencia estuvo por encima de la
media en Finlandia, Francia y Holanda. Se observaron supervivencias con-
siderablemente mas pobres en Reino Unido y Dinamarca. La supervivencia
fue generalmente pobre en los paises del este de Europa: Polonia, Eslova-
quia y en menor grado en Eslovenia. Estas diferencias entre paises fueron
consistentes para todos los tumores estudiados. Respecto a los datos de
Espaia, EUROCARE advierte que debido a la poca representatividad
(cobertura del 10% poblaciéon aproximadamente) y al bajo nimero de
pacientes los datos deben ser leidos con prudencia. Segtn el citado traba-
jo, la supervivencia fue generalmente préoxima a la media europea en Ale-
mania, Austria, Italia y Espana®. Tambien los datos de Navarra indican que
nos encontramos en una zona de supervivencia media-alta entre los paises
participantes en EUROCARE.

Los datos europeos de EUROCARE se han comparado con los datos
de 9 regiones de los Estados Unidos, participantes en el programa SEER. En
general, para la mayoria de las localizaciones, la supervivencia es menor
en los pacientes de Europa que en los pacientes de los Estados Unidos, con
excepciones como el cancer de estémago, aunque los paises de Europa
con mayores supervivencias se aproximan a las cifras observadas en los
Estados Unidos. Para algunos tipos de tumores como proéstata las diferen-
cias son muy llamativas. Se estan realizando estudios de alta resolucion
para determinados canceres, como el cancer colorrectal o el cancer de
mama, para explicar las causas que subyacen tras estas diferencias. Estos
estudios analizan, junto a los datos de supervivencia, variables relativas
al estadiaje, histologia, sublocalizacion o los tratamientos instaurados.
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En relacién al cancer colorrectal, los estudios preliminares indican
que la supervivencia de los pacientes de los Estados Unidos es més alta
que la de todos los paises europeos estudiados incluso de los mas desa-
rrollados, siendo las diferencias mas pronunciadas en los pacientes mas
ancianos. Se observaron diferencias en el case mix con una mayor propor-
cion de polipos en los Estados Unidos. Respecto al cancer de mama, cuan-
do se comparan las pacientes europeas con las americanas y sobre todo
entre las mujeres de mas edad, se ha encontrado un porcentaje mas alto
de casos en estadios precoces en los Estados Unidos que nos estarian indi-
cando mayores esfuerzos para diagnosticar este tipo de casos en aquel
pais.

En la figura 13 se puede observar la supervivencia de Navarra
comparada con la publicada por la SEER, para el periodo 1985-89. También
en el caso de Navarra las diferencias son importantes para los canceres de
prostata, mama o colorrectal.
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Figura 12. Tasa de supervivencia segunda mas alta entre los paises de EUROCARE
y tasa de Navarra. Tasas ajustadas de supervivencia relativa a los cinco
anos. Periodo 1985-89.
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Figura 13. Tasa de supervivencia relativa a los 5 afnos para la SEER y Navarra.
Periodo 1985-89.

CONCLUSIONES

El estudio presentando ha supuesto un avance en el conocimiento
del cancer en la poblacion de Navarra. Por primera vez se dispone de
datos de la supervivencia de todos los pacientes de nuestra comunidad,
abarcando desde pacientes tratados en hospitales universitarios a hospi-
tales comarcales y que resumen en cierta manera el trabajo de todos los
servicios encargados de diagnosticar y tratar el cancer. La metodologia uti-
lizada, similar a la desarrollada en paises de nuestro entorno, ha permiti-
do aunque con algunas cautelas comparar nuestras estadisticas con las de
otros paises.

Los datos presentados tienen, sin embargo, limitaciones como la
no desagregacion por variables relacionadas con las caracteristicas de
cancer (estadiaje, tipo histolégico); los pacientes (nivel socioeconémico)
o con aspectos de la organizacion sanitaria (hospital, tipo de servicio). Los
datos publicados en 2003 se refieren a pacientes diagnosticados antes de
1995 y pueden resultar “poco actuales” pues no recogen los avances que
tanto en la diagnostico precoz como en el tratamiento se han producido en
los altimos anos. llustran, sin embargo el pronostico de los pacientes de
los 90 y pueden servir para evidenciar los avances que se vayan produ-
ciendo en los anos siguientes.
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Este estudio nos ha llevado a considerar la introduccion de algunas
mejoras para futuros trabajos: en primer lugar la conveniencia de que el
seguimiento del estado vital se realice utilizando la informacién clinica de
los pacientes, tanto hospitalaria como de atencién primaria, y no sola-
mente la derivada del registro de mortalidad, lo que permitiria obtener
datos mas precisos corrigiendo por la sobrestimaciéon que produce el
seguimiento pasivo y que en el caso del registro de Navarra oscila entre 1-
14%, dependiendo del tipo de tumor.

Respecto al significado de los datos, sefalar que la supervivencia
encontrada en Navarra es similar a la estimada para Espaia a través de los
registros de cancer del Pais Vasco, Tarragona, Mallorca y la propia Navara
y que se sitGa en torno a la media europea de EUROCARE. Los datos sugie-
ren que si tomamos como referencia aquellos paises que muestran las mas
altas supervivencias (Suecia o Suiza) dentro del estudio EUROCARE o tam-
bién los publicados por el programa SEER de los Estados Unidos existe un
potencial de mejora que se debera recorrer en los préoximos afos. Los
datos parecen indicar por otra parte que la supervivencia puede estar
aumentando, hecho que habra que corroborar con el estudio de series
mas proximas a los pacientes que actualmente se diagnostican.
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LABIO (140)

En Navarra, el cancer de labio es un tumor mucho mas frecuente
entre los hombres que entre las mujeres, registrandose en el quinquenio
1990-94 alrededor de 24 casos anuales en hombres y 2 en mujeres. Repre-
sentan el 2% del total de los tumores malignos diagnosticados en hombres
y el 0,3% entre las mujeres.

Las tasas de incidencia y mortalidad de cancer de labio de los hom-
bres en Navarra son bastante altas en relaciéon con el ambito europeo y
mundial. Lo contrario se observa entre las mujeres, que presentan en
Navarra, tasas bajas. En los altimos 20 afios, ha habido un descenso de la
incidencia en muchas partes del mundo, particularmente entre los hom-
bres'"*, que también se ha observado en Navarra como se desprende de la
tabla adjunta.

Incidencia y mortalidad por cancer de labio en Navarra.

Periodo 1980-94

Tasas medias anuales por 100.000 habitantes ajustadas a la poblacién mundial y niimero de casos
del quinquenio. Porcentaje de cambio entre 1990-94 respecto a 1980-84.

Incidencia Mortalidad
1980-84 1985-89 1990-94 % cambio 1980-84 1985-89 1990-94 % cambio

Hombres

Tasa Ajustada (M) 8,2 7,6 57 -30,5 0,1 0,2 0,2 100,0
N de casos (140) (1449 (118) (¥ @ )

Mujeres

Tasa Ajustada (M) 0,6 0,4 0,4 -33,3 0,0 - 0,0 0,0
N¢ de casos (15) €)] (1D @) © @)

* Tasa Ajustada (M): Tasa Ajustada a la poblacién mundial.

Supervivencia

El andlisis de supervivencia se refiere a 277 pacientes. Previamente
se habia excluido un paciente por ser conocido sé6lo por el certificado de
defunciéon por lo que globalmente la supervivencia fue analizada para el
99,6% del total de pacientes diagnosticados de cancer de labio entre 1985-94.

La supervivencia del cancer de labio es muy alta. En el periodo
1990-94, la supervivencia observada a los 5 anos entre los varones de
Navarra fue del 84,9% y la supervivencia relativa del 100%. El bajo nGmero
de casos entre las mujeres hace que las estimaciones sean muy imprecisas
aunque nos indican que igualmente la supervivencia es alta.

Los datos procedentes de la Comunidad Auténoma del Pais Vasco,
Tarragona o Mallorca evidencian igualmente que los pacientes residentes
en aquellas zonas presentaron una alta supervivencia y lo mismo se ha
descrito para los pacientes procedentes de los diferentes paises que par-
ticipan en EUROCARE. La supervivencia relativa a los 5 afios en el progra-
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ma SEER de los Estados Unidos fue igualmente alta, del 95% entre los varo-
nes diagnosticados en el periodo 1986-90".

Navarra. Cancer de labio. Supervivencia observada y relativa (%) por grupos de edad. (Nimero de
casos entre paréntesis).

Periodo: 1985-89

15-44 45-54 55-64 65-74 7599 TOTAL
Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel
Hombres 6) an (40) 4D (36) (140)

1 afio 100,0  100,0  100,0 100,0 100,0 100,0 951 981 944 1000 97,1 1000
3 ano 100,0  100,0 94,1 956 900 93,7 902 995 805 1000 88,5 100,0
5 ano 100,0  100,0 94,1 969 825 88,7 804 959 91,1 1000 785 969

Mujeres © @ © @ ®) an
1 afio - - 1000 1000 - - 1000 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
3 afio - - 1000 1000 - - 1000 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
5 afio - - 1000 1000 - - 1000 1000 100,0 100,0 100,0 100,0
Total ®) 19 (40) (45) @n (151)

1 afio 100,0  100,0 100,0 100,0 1000 100,0 956 984 951 100,0 974 1000
3 aio 100,0 1000 947 9,2 90,0 93,7 91,1 1000 829 1000 89,4 1000
5 ano 100,0 1000 947 975 825 888 822 975 659 1000 80,1 99,5

Periodo: 1990-94

15-44 45-54 55-64 65-74 7599 TOTAL
Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel
Hombres ) (10) (38) 32) (28) (113)

1 afio 100,0  100,0 100,0 100,0 97,3 983 100,0 1000 89,2 973 964 99,7
3 aio 100,0  100,0 100,0 100,0 947 981 90,6 996 821 1000 91,1 1000
5 ano 100,0 1000 90,0  100,0 921 982 81,2 964 750 100,0 849 1000

Mujeres ™ ™ &) @D ™ 13

laio 1000 1000 1000 1000 100,0 100,0 1000 1000 714 827 846 915
3aio 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 714 1000 846 100,
5afo 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 714 1000 846 100,

Total ®) an @n (33) (35) (126)

laio 1000 1000 1000 1000 97,6 985 1000 1000 857 945 952 989
3aro 1000 1000 1000 1000 951 984 909 997 80,0 1000 905 100,0
5ano 1000 1000 909 934 927 985 818 968 743 1000 849 1000
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Europa 1985-89. Cancer de labio. Supervivencia relativa (%) estandarizada por edad.
(Fuente: EUROCARE 2-Study)

HOMBRES MUJERES
5 ano IC del 95% 5 ano IC del 95%
Navarra* 96,9 88,7-105,8 100,0 100,0 - 100,0
Pais Vasco * 100,0 100,0 - 100,0 100,0 100,0 - 100,0
Mallorca * 100,0 100,0 - 100,0 100,0 100,0 - 100,0
Tarragona * 87,6 76,2- 97,2 90,0 56,7-111,6
Navarra** 99,7 89,0-110,4 - -
Espana 97,7 91,5-104,2 95,1 82,8-109,3
Dinamarca 92,5 87,1- 98,1 93,9 84,5-104,3
Francia 82,4 69,0- 98,4 - -
Holanda 81,0 61,7-106,4 38,7 38,3- 39,2
Inglaterra 91,9 86,6 - 97,6 93,7 86,3-101,8
Italia 81,2 72,3- 91,1 89,3 74,5-107,1
Suecia 87,3 78,7- 96,8 96,5 83,0-112,2
Suiza 71,7 45,1-114,0 - -
Europa 88,6 84,6- 92,9 85,7 80,5- 91,2

* Supervivencia relativa sin estandarizar por edad. ** Elaboraci6n propia.

Cancer de labio. Supervivencia relativa (%) en los primeros cinco afos
desde el diagndstico. Navarra 1990-94
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LENGUA (141)

Los canceres de lengua representan aproximadamente el 0,9% de
todos los tumores malignos diagnosticados en los varones y el 0,3% de los
diagnosticados en las mujeres de Navarra (aproximadamente 10 casos al
afo entre los varones y 3 en las mujeres).

Los datos de la tabla adjunta referidos a la mortalidad e incidencia
de cancer de lengua en los Gltimos aflos muestran una estabilizacion en las
tasas de los hombres y un incremento en las tasas de las mujeres. La ratio
entre las tasas de los hombres y mujeres era superior a 5 a principios de
los 80 y descendi6 a cifras en torno a 2-3 en el primer quinquenio de los 90.
El habito tabaquico y el alcohol, principales factores de riesgo de este can-
cer en Europa, explicarian las importantes diferencias entre sexos, que en
los altimos anos parecen estar disminuyendo en Navarra.

Incidencia y mortalidad por cancer de lengua en Navarra.
Periodo 1980-94

Tasas medias anuales por 100.000 habitantes ajustadas a la poblacién mundial y niimero de casos
del quinquenio. Porcentaje de cambio entre 1990-94 respecto a 1980-84.

Incidencia Mortalidad
1980-84 1985-89 1990-94 % cambio 1980-84 1985-89 1990-94 % cambio

Hombres
Tasa Ajustada (M) 2,4 1,7 2,8 16,7 1,1 0,8 1,0 9,1
N¢ de casos (36) (28) 5D 19) 13) (20)
Mujeres
Tasa Ajustada (M) 0,2 0,5 0,6 200,0 0,1 0,1 0,4 300,0
N de casos (@) (1D 13) ® 2 ®

* Tasa Ajustada (M): Tasa Ajustada a la poblacién mundial.

Supervivencia

El analisis de supervivencia se refiere a 93 pacientes con cancer de
lengua registrados en Navarra entre 1985 y 1994. Se excluyeron previa-
mente 2 pacientes por ser conocidos s6lo por certificado de defuncién; la
supervivencia se analiz6 para el 97,9% de los pacientes.

Globalmente para ambos sexos, la supervivencia relativa al afio fue
de 76,5% y a los 5 anos de 43,7%. En Navarra se observa una superviven-
cia mas alta entre los hombres, aunque no es valorable debido a que se tra-
baja con un niimero bajo de casos.

Los datos de Navarra no permiten, por el bajo nimero de pacien-
tes, la comparacién entre los quinquenios 1985-89 y 1990-94. Hay que decir,
sin embargo, que estudios desarrollados en Inglaterra han mostrado un
aumento de la supervivencia entre 1970 y 1990 entre las mujeres mientras
que la supervivencia ha permanecido estable entre los hombres'.

En los paises participantes en EUROCARE se observa una supervi-
vencia mas alta entre las mujeres (37% a los 5 afos entre los hombres en
el periodo 1985-89 y 52% entre las mujeres). En los Estados Unidos en el
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periodo 1986-90, las cifras de supervivencia de 44 y 55%, respectivamente,
muestran el mismo patron.

Navarra. Cancer de lengua. Supervivencia observada y relativa (%) por grupos de edad.
(Namero de casos entre paréntesis).
Periodo: 1985-89

15-44 45-54 55-64 65-74 7599 TOTAL
Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel
Hombres ®) 2 (12) (©) ©) (26)
1 ano 60,0 60,1 50,0 50,1 833 842 428 44,0 - - 65,3 66,2
3 afio 60,0 60,3 50,0 50,5 583 604 285 31,2 - - 50,0 52,1
5 afio 60,0 60,6 - - 583 62,1 142 16,7 - - 42,3 455
Mujeres @ @ 3 @) (6)) 10

1 afio 100,0  100,0 1000 100,0 100,0 100,0 100,0 1000 66,6 756 90,0 93,8
3 afo 100,0  100,0 100,0 100,0 66,6 67,6 100,0 1000 333 51,6 700 79,7
5 ano 100,0  100,0 1000 100,0 66,6 686 100,0 1000 333 683 700 856

Total ®) ) (15) © ) (36)

lano 667 668 667 669 867 875 556 570 667 756 722 73,7
3aio 667 67,0 667 673 600 61,9 444 482 333 516 555 593
5ano 667 67,3 333 339 600 635 333 385 333 684 500 557

Periodo: 1990-94

15-44 45-54 55-64 65-74 7599 TOTAL

Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel
Hombres ) ©) (13) (1n ) (46)
1 afio 100,0  100,0 77,7 780 769 77,7 705 725 0 0 76,0 77,2
3 afio 50,0 50,3 55,5 56,3 46,1 47,7 41,1 450 - - 456 479
5 afio 50,0 50,5 55,5 56,9 384 409 352 415 - - 41,3 45,1
Mujeres @ @ @ O] @ an
1 ano 100,0  100,0 100,0 100,0 50,0 50,1 833 84,0 - - 72,7 132
3 afio - - 100,0  100,0 - - 50,0 51,5 - - 36,3 37,3
5 afio - - - - - - 50,0 52,8 - - 36,3 381
Total ©) (10) (15) (23) @) (CD)
1 ano 100,0  100,0 80,0 80,3 733 740 739 756 - - 75,4 76,5
3 afio 429 43,1 60,0 60,8 40,0 41,3 435 46,8 - - 439 459
5 afio 429 43,3 60,0 614 333 353 39,1 44,6 - - 40,3 43,7
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Europa 1985-89. Cancer de lengua. Supervivencia relativa (%) estandarizada por edad.
(Fuente: EUROCARE 2-Study)

HOMBRES MUJERES
5 ano IC del 95% 5 ano IC del 95%
Navarra* 45,5 28,8-71,9 85,6 56,6 - 129,5
Pais Vasco* 42,3 34,4 -50,8 43,6 24,6 - 66,3
Mallorca* 20,1 7,6 -44,5 100,0 100,0 - 100,0
Tarragona* 20,2 9.4 -38,7 79,8 35,9-108,1
Navarra** - - 87,8 62,5-113,1
Espaiia 35,0 28,3-434 67,2 54,9 - 82,4
Dinamarca 30,7 24,2-388 44,8 35,8- 56,0
Francia 32,9 26,3-41,2 - -
Holanda 45,5 38,0 - 54,6 50,5 34,4 - 74,1
Inglaterra 38,9 35,2-429 49,2 444 - 545
Italia 37,2 31,2-44,3 51,3 41,6 - 63,3
Suecia 49,6 36,1 - 68,0 52,3 35,7- 76,6
Suiza 449 33,2 - 60,6 36,4 22,2- 59,5
Europa 36,8 32,8-41,3 50,9 45,1 - 57,6

* Supervivencia relativa sin estandarizar por edad. ** Elaboracion propia.

Cancer de lengua. Supervivencia relativa (%) en los primeros cinco ainos
desde el diagndstico. Navarra 1990-94.
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ESOFAGO (150)

El cancer de es6fago es un cancer mucho mas frecuente entre los
hombres de Navarra que entre las mujeres, 23 casos al afo frente a 3,
representando estas cifras el 1,9% de todos los canceres en hombres y el
0,4% en las mujeres.

A nivel europeo, las tasas de incidencia y mortalidad de los hom-
bres de Navarra se encuentran en torno a la media de la Unién Europea,
mientras que las tasas de las mujeres estan por debajo de la media™*"”. Las
tasas de incidencia y mortalidad son practicamente idénticas, reflejo de la
baja supervivencia de los pacientes con este tipo de cancer. Es una locali-
zacioén que no muestra variaciones importantes en las tasas de incidencia
y mortalidad en los Gltimos afios 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 fru-
tas y verduras son factores protectores. Deficiencias nutricionales y el
consumo de opio se han relacionado con las altas tasas de cancer de es6-
fago observadas en algunas zonas de China e Iran'.

Incidencia y mortalidad por cancer de eséfago en Navarra.
Periodo 1980-94

Tasas medias anuales por 100.000 habitantes ajustadas a la poblacién mundial y nimero de casos
del quinquenio. Porcentaje de cambio entre 1990-94 respecto a 1980-84.

Incidencia Mortalidad
1980-84 1985-89 1990-94 % cambio 1980-84 1985-89 1990-94 % cambio

Hombres
Tasa Ajustada (M) 7,1 7,0 6,2 12,7 6,1 6,0 6,1 0,0
N de casos (118) (121 (116) (103) (109  (117)
Mujeres
Tasa Ajustada (M) 0,7 0,8 0,6 -14,3 0,4 0,4 0,4 0,0
N? de casos (16) 21 amn (10) 13) 149

* Tasa Ajustada (M): Tasa Ajustada a la poblacién mundial.

Supervivencia

El anélisis de supervivencia se refiere a 231 adultos residentes en
Navarra y diagnosticados de cancer de es6fago en los periodos 1985-89 y
1990-94. Previamente se habian excluido 23 pacientes (19 casos conocidos
so6lo por el certificado de defuncion y 4 casos en los que el diagnostico se
realiz6 por autopsia). Globalmente la supervivencia fue analizada para el
90,9% de los pacientes con cancer de es6fago.

La supervivencia de los pacientes con cancer de es6fago es baja. En
los varones diagnosticados en Navarra durante el periodo 1990-94 fue de
39,9% al primer ano y de s6lo un 9,1% a los 5 afos. El pequeno nimero de
pacientes mujeres en la serie de Navarra implica unos intervalos de con-
fianza muy amplios, aunque como en otras series procedentes de los regis-
tros europeos, los datos indican que la supervivencia es mas alta entre las
mujeres que entre los varones. En el quinquenio anterior la supervivencia
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fue ligeramente inferior aunque los datos de Navarra no permiten decir que
la ganancia en la supervivencia sea estadisticamente significativa.

En comparaciéon con otros paises europeos, nuestras tasas de
supervivencia se encuentran en torno a la media en los hombres y son mas
altas en las mujeres. Los pacientes estadounidenses del programa SEER
presentaron igualmente una baja supervivencia, 10% a los 5 afos en el
periodo 1986-90""*  incrementandose hasta un 13% en los pacientes diag-
nosticados entre 1992-98*.

Los andlisis realizados por EUROCARE han mostrado pequeiios
incrementos de la supervivencia entre finales de los afos 70 y 80, en
ambos sexos y en la mayoria de los paises, y se han atribuido a que un
mayor porcentaje de pacientes fue referido para cirugia curativa®. Las
reducciones en la mortalidad peri-operatoria se han propuesto como la
causa que explicaria los aumentos de la supervivencia observados en las
series de pacientes de Inglaterra y Gales".

Navarra. Cancer de esofago. Supervivencia observada y relativa (%) por grupos de edad.
(Namero de casos entre paréntesis).
Periodo: 1985-89

15-44 45-54 55-64 65-74 7599 TOTAL
Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel
Hombres ©6) (18) 4D @27 (13) (105)

1 afio 50,0 500 555 558 31,7 320 11,1 114 384 439 323 333
3 aio 16,6 16,7 55 56 146 151 37 72 76 115 95 103

5ano 166 168 - - 121 130 - - 76 154 66 76
Mujeres @ @ ® @ ® 16)
laio 500 500 1000 1000 100,0 1000 0 0 250 276 500 526
3aio 500 50,1 500 503 1000 1000 - - 125 171 315 436
5ai0 500 502 - - 666 683 - - - - 187 240
Total ®) (20) 44 (28) @D (121)

1 afio 50,0 50,1 60,0 603 364 367 10,7 110 333 376 347 358
3 afo 250 251 10,0 10,1 205 21,2 36 39 95 138 132 149
5 ano 250 252 - - 159 17,0 - - 48 9,0 83 9,6

Periodo: 1990-94

15-44 45-54 55-64 65-74 75-99 TOTAL
Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel
Hombres ® 13) (40) 27 © (€D

1 afio 62,5 62,6 53,8 540 250 252 481 493 333 359 391 399
3 ano 25,0 25,1 15,3 156 75 7148 160 11,1 144 123 131

5ano 250 252 76 79 50 53 1,1 128 - - 82 91
Mujeres @ (6)] © @) ] 13
laho 1000 1000 1000 1000 - - 500 506 57,1 601 692 713
3aio 1000 1000 - - - - 500 522 428 511 384 424
5ano 1000 1000 - - - - 500 540 285 397 30,7 368
Total © (16) (40) (29) (16) (110)

1 afio 66,7 66,8 62,5 62,7 250 253 483 494 437 467 427 436
3 ano 33,3 33,5 12,5 12,7 75 78 172 187 250 312 155 165
5 ano 33,3 33,7 6,2 6,4 5,0 53 138 159 125 187 109 122
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Europa 1985-89. Cancer de eséfago. Supervivencia relativa (%) estandarizada por edad.
(Fuente: EUROCARE 2-Study)

HOMBRES MUJERES
5 ano IC del 95% 5 ano IC del 95%
Navarra* 7,6 3,6-159 24,0 8,4-68,2
Pais Vasco* 77 51-116 18,5 8,1-377
Mallorca* 20,9 10,4 - 38,0 0,0 0,0- 0,0
Tarragona* 28 08- 98 0,0 0,0- 0,0
Navarra** - - - -
Espaiia 8,3 52-133 - -
Dinamarca 2,1 1,2- 35 9,1 6,3- 13,3
Francia 7,2 52- 99 - -
Holanda 74 3,5-15,6 17,5 8,1- 379
Inglaterra 74 6,7- 82 11,5 10,4- 12,8
[talia 6,2 43- 90 134 8,8- 20,5
Suecia - - - -
Suiza 11,2 7,0-18,0 10,7 4,1- 28,1
Europa 74 6,1- 89 12,2 10,3- 14,4

* Supervivencia relativa sin estandarizar por edad. ** Elaboracion propia.

Cancer de eséfago. Supervivencia relativa (%) en los primeros cinco
anos desde el diagnéstico. Navarra 1990-94
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ESTOMAGO (151)

El cancer de estbmago es uno de los canceres mas comunes en
Navarra, el cuarto y quinto mas frecuentes entre los hombres y mujeres,
respectivamente. Se diagnostican unos 100 nuevos casos al afio entre los
varones y 50 casos entre las mujeres, representando aproximadamente el
8yel 6% de los tumores malignos. La ratio de las tasas de incidencia de los
hombres y mujeres es de 2,6. En la década de los 90, el cancer de estéma-
go fue el cancer que mas muertes produjo, después del cancer de pulmoén
y prostata en los hombres y de mama y colon en las mujeres.

Las comunidades autbnomas de Navarra y Pais Vasco son las que
presentan las tasas de incidencia mas altas entre las publicadas por los
registros espafoles™. En Europa, las tasas de incidencia y mortalidad de
Navarra se parecen a las publicadas para regiones situadas en Austria, Ale-
mania, Italia, Portugal, donde se registran las tasas mas altas"”.

En Navarra la mortalidad por cancer de estémago ha disminuido
un 20% en los hombres y un 33 % en las mujeres en los uGltimos quince
anos, siguiendo una tendencia iniciada hace afos, que también afecta a las
tasas de incidencia. El descenso de las tasas de mortalidad ha sido descri-
to en muchos paises industrializados desde la década de los 50 y también
en Espana®.

Las tendencias en la incidencia sugieren una fuerte influencia de
los factores ambientales en el riesgo de cancer de estbmago. Las mejoras
técnicas introducidas en la preservacion y almacenamiento de los alimen-
tos son a menudo citadas como las razones para el descenso de la inci-
dencia de este cancer en el mundo. El uso de la refrigeraciéon ha conlleva-
do un menor consumo de alimentos en salazén, ahumados y escabeche y
a una mayor disponibilidad de frutas y verduras frescas. El tabaco puede
también jugar un rol. La infeccién por Helicobacter pylori, causa mayor de
la gastritis crénica activa, también parece jugar un rol en el desarrollo de
este cancer™.

Incidencia y mortalidad por cancer de estomago en Navarra.
Periodo 1980-94

Tasas medias anuales por 100.000 habitantes ajustadas a la poblacién mundial y niimero de casos
del quinquenio. Porcentaje de cambio entre 1990-94 respecto a 1980-84.

Incidencia Mortalidad
1980-84 1985-89 1990-94 % cambio 1980-84 1985-89 1990-94 Y% cambio

Hombres
Tasa Ajustada (M) 27,8 26,9 22,7 -18,3 19,7 18,2 15,7 -20,3
N¢ de casos 491) (521) (484) 357)  (368)  (351)
Mujeres
Tasa Ajustada (M) 11,5 12,2 8,5 -26,1 8,8 8,8 5,9 -33,0
N¢ de casos (280) 317 (255) (221) (244 (195

* Tasa Ajustada (M): Tasa Ajustada a la poblacién mundial.
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Supervivencia

Los datos del registro que incluyen todos los casos de cancer de
estdmago diagnosticados en la poblacién de Navarra permiten evaluar el
pronostico real de este cancer. El estudio de supervivencia se realizé en
1.361 pacientes, que representan un 89,4% de los 1.522 registrados (se
excluyeron 145 pacientes por ser conocidos soélo por el certificado de
defuncioén y 16 casos conocidos por autopsia).

La supervivencia relativa de los pacientes con cancer de estémago
diagnosticados en los periodos 1985-89 y 1990-94 en Navarra oscildé en
cifras en torno al 50% al primer afio y en torno al 25% a los 5 afos. En los
datos de Navarra no se aprecia una supervivencia consistentemente mas
alta entre las mujeres, aunque en la mayoria de las poblaciones europeas
las mujeres presentan una supervivencia algo mas alta que los hombres®.
La supervivencia disminuye con la edad como se puede observar en la
tabla y figura adjuntas, patrén observado igualmente en EUROCARE.

Se han descrito bastantes diferencias en la supervivencia de las
poblaciones europeas, presentando una supervivencia a los 5 afos signifi-
cativamente mas alta paises como Alemania, Austria, Francia, Espana e Ita-
lia®. La supervivencia es mas alta en los paises del oeste y sur de Europa,
donde la incidencia es mas alta, que en los paises nérdicos o Reino Unido
donde la incidencia es baja*.

También se han descrito diferencias entre los paises europeos y los
Estados Unidos, siendo la supervivencia mas baja en este pais al contrario
que para la mayoria de los tipos de cancer. Como probable explicacién se
ha constatado que en los Estados Unidos, el porcentaje de tumores de car-
dias (de peor prondstico que otros tumores gastricos) es mayor que entre
los pacientes europeos®. Se han descrito también supervivencias mas
altas en los pacientes de Osaka, Japon, de 47% a los 5 afios®. Japén es una
de las zonas del mundo con tasas mas altas de incidencia y mortalidad por
este tumor (2 veces mas altas que las de Navarra); el éxito en aquel pais de
los programas de screening y algunas diferencias en los criterios utilizados
en el diagnostico histolégico entre los paises occidentales y Jap6n podri-
an explicar estas diferencias en la supervivencia®.

La supervivencia de los pacientes con cancer de estomago ha
aumentado moderadamente segin el estudio EUROCARE en los altimos
anos en Europa aunque permanece baja. En los paises del oeste de Europa
(Francia, Holanda, Alemania, Italia y Suiza), la supervivencia media a los 5
anos paso de 16,7% en los diagnosticados en los anos 1978-80 a 24,2% en
el periodo 1987-89.
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Navarra. Cancer de estomago. Supervivencia observada y relativa (%) por grupos de edad.
(Namero de casos entre paréntesis).
Periodo: 1985-89

15-44 45-54 55-64 65-74 7599 TOTAL
Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel
Hombres (25) (55) (114) (133) (134) (461)

1 afio 840 842 654 658 675 684 413 427 321 353 503 524
3 afio 52,0 523 418 424 430 447 180 199 09,7 132 265 299
5 ano 48,0 485 400 41,1 37,7 406 143 171 060 104 226 279

Mujeres (15) (20) 43) (79) (106) (263)

laio 666 667 750 751 511 514 594 603 330 356 490 508
3ano 466 467 400 403 325 331 417 437 160 204 300 335
5aio 466 468 400 404 255 263 367 399 122 188 258 312

Total (40) (75) (157) 212) (240) (724)

laio 775 776 680 683 631 637 481 493 325 354 499 518
3ano 500 502 413 419 401 415 269 291 125 165 278 313
Sano 475 479 400 409 344 366 226 261 87 144 238 291

Periodo: 1990-94

15-44 45-54 55-64 65-74 75-99 TOTAL
Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel
Hombres (26) (46) 99) (123) (133) 427

1 afio 46,1 46,2 60,8 61,1 535 541 487 502 338 372 463 482
3 afio 38,5 38,6 434 440 323 335 243 268 142 195 259 295
5 afo 34,6 34,9 39,1 40,0 282 302 170 202 97 172 208 260

Mujeres 13) (16) (25) (55) (101) (210)

laio 69,2 692 500 500 520 522 509 515 326 347 433 447
3aio 461 462 312 314 360 365 363 379 138 170 257 286
5ano 384 386 31,2 316 320 328 327 355 99 144 219 265

Total (39) (62) (124) (178) (234) (637)

laro 538 539 581 583 532 537 494 506 333 361 454 471
3ano 410 412 403 408 331 341 281 304 141 184 259 293
5aio 359 362 371 379 290 308 21,9 253 98 159 212 262

Europa 1985-89. Cancer de estdmago. Supervivencia relativa (%) estandarizada por edad.
(Fuente: EUROCARE 2-Study)

HOMBRES MUJERES
5 afo IC del 95% 5 afno IC del 95%
Navarra* 27,9 23,4-33,2 31,2 25,3-38,4
Pais Vasco* 33,6 30,1-37,4 31,9 27,4-36,9
Mallorca* 25,2 15,6 - 38,7 23,3 12,7-39,6
Tarragona* 21,0 16,0 - 27,2 26,5 19,4-353
Navarra** 21,9 17,7-26,1 29,2 23,2-35,3
Espaiia 25,3 22,8-2179 28,3 25,4-31,6
Dinamarca 12,2 10,6 - 14,0 15,0 13,0-17,3
Francia 23,8 20,6 -27,5 26,3 22,2-31,2
Holanda 18,0 14,5-22,3 21,6 17,3-26,9
Inglaterra 11,2 10,6-11,8 12,7 11,8-13,6
[talia 20,2 18,9-21,5 27,4 25,8 -29,2
Suecia 179 15,0-21,3 16,6 13,1-21,1
Suiza 21,2 16,5-27,2 25,4 19,2-33.8
Europa 19,3 18,4-20,3 23,6 22,4-24,8

* Supervivencia relativa sin estandarizar por edad. ** Elaboraci6n propia.
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Cancer de estomago. Supervivencia relativa (%) en los primeros cinco
anos desde el diagnoéstico. Navarra 1990-94
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Cancer de estomago. Supervivencia relativa (%) a los 5 anos por grupo
de edad. Navarra 1990-94
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COLON Y RECTO (153-154)

En Navarra, el cancer colorrectal es el tercero mas frecuente des-
pués del cancer de pulmén y prostata en los hombres. Entre las mujeres se
sitGa en segundo lugar, tras el cancer de mama. Este patrén es el mismo
que se ha observado en la Unién Europea”en los aios 90.

Se han observado grandes diferencias en las tasas de incidencia
para estos canceres, de manera que por ejemplo los registros con mayores
tasas de incidencia (de Norteamérica) multiplican entre 10-15 veces las
tasa publicadas por los registros con tasas mas bajas situados en areas de
Africa y Asia (excepto Japon)'*". En la Unién Europea las tasas de inciden-
cia y mortalidad méas bajas se observaron en Grecia, 16,7 y 7,8 por 100.000
entre los varones, y las mas altas en Alemania o Dinamarca donde fueron
2-3 veces mas altas. Las tasas de incidencia y mortalidad de los hombres y
mujeres de Navarra se encuentran en torno a la media.

Entre principios de los 80 y finales de los 90, han aumento en
Navarra las tasas de incidencia y en menor medida las tasas de mortali-
dad del cancer colorrectal aunque a partir de finales de los 90 se ha pro-
ducido la estabilizacion de las tasas de mortalidad (datos sin publicar).
Los datos de los Estados Unidos o los datos globales de la Union Euro-
pea, sobre todo de mortalidad, muestran que el cancer colorrectal esta
descendiendo. En la Uniéon Europea entre 1988 y 1996, la mortalidad dis-
minuy6 un 12,4%*"; en los Estados Unidos los datos de incidencia mues-
tran un incremento hasta 1985 y un descenso en los afos siguientes
mientras que los datos de mortalidad muestran descensos que se inicia-
ron en la década de los 70".

Incidencia y mortalidad por cancer de colon-recto en Navarra.
Periodo 1980-94

Tasas medias anuales por 100.000 habitantes ajustadas a la poblacién mundial y niimero de casos
del quinquenio. Porcentaje de cambio entre 1990-94 respecto a 1980-84.

Colon y recto Incidencia Mortalidad

1980-84 1985-89 1990-94 % cambio 1980-84 1985-89 1990-94 % cambio
Hombres
Tasa Ajustada (M) 22,7 28,4 334 47,1 12,8 14,1 16,4 28,1
N¢ de casos 4100  (559)  (742) (236) (284 (389
Mujeres
Tasa Ajustada (M) 15,5 19,5 19,5 25,8 75 8,38 8,7 16,0
N de casos (344 475 (55D (1849 (239 (2719
Colon Incidencia Mortalidad

1980-84 1985-89 1990-94 % cambio 1980-84 1985-89 1990-94 % cambio
Hombres
Tasa Ajustada (M) 11,8 15,1 20,6 74,6 6,5 9,6 11,8 81,5
N¢ de casos (208)  (298)  (463) (121)  (192) (@217
Mujeres
Tasa Ajustada (M) 8,4 12,8 12,1 44,0 3,9 6,2 6,5 66,7
N? de casos 189)  (317) (355) 95 (169 (213)
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Recto Incidencia Mortalidad

1980-84 1985-89 1990-94 % cambio 1980-84 1985-89 1990-94 % cambio
Hombres
Tasa Ajustada (M) 10,9 13,3 12,8 174 6,3 45 4,6 27,0
N¢ de casos (202) (261) (279) (115)  (92) (107)
Mujeres
Tasa Ajustada (M) 7,1 6,7 7.4 4,2 3,6 2,6 2,2 -38,9
N¢ de casos (155) (158) (196) 89 (70) (66)

* Tasa Ajustada (M): Tasa Ajustada a la poblacién mundial.

Supervivencia

Durante 1985-1994 se registraron en Navarra 2.327 casos. Tras
excluir los tumores que no cumplian los criterios, quedaban como elegi-
bles para el estudio de supervivencia 2.203 casos. De ellos, el 7% (115 de
colon y 40 de recto) presentaban un cancer conocido sé6lo por el certifica-
do de defuncién o por autopsia por lo que no se consideraron para el estu-
dio de supervivencia. El andlisis de supervivencia de los pacientes con
cancer colorrectal que recoge este informe se refiere, por lo tanto, a 1.242
pacientes con cancer de colon y 806 de recto diagnosticados en el periodo
1985-94 y seguidos hasta finales de 1999. Se presentan tablas separadas
para los pacientes de colon y recto.

La supervivencia relativa de los pacientes diagnosticados de can-
cer de colon en Navarra entre 1990-94 fue del 72,4% al primer aio y de 53%
alos 5 anos, muy similar a la observada entre los pacientes con cancer de
recto: 74,9 y 50,6%, respectivamente. La supervivencia no difiere practi-
camente entre los hombres y las mujeres con cancer de colon en los dos
periodos estudiados en Navarra, mientras que se observa una supervi-
vencia algo mas alta entre las mujeres con cancer de recto (ver tablas y
figuras).

Los datos de Navarra no permiten apreciar un patrén en la super-
vivencia con relaciéon a la edad de los pacientes con cancer de col6én mien-
tras que la supervivencia disminuye con la edad en los pacientes con can-
cer de recto. El estudio EUROCARE encontré que el riesgo de morir entre
los mayores de 75 afnos respecto a los menores de 75 fue de 1,54 para el
cancer de colon y 1,39 para el cancer de recto™.

La supervivencia de los pacientes de Navarra se encuentra por
encima de la media de EUROCARE, excepto para los varones con cancer de
recto. EUROCARE diferencia 3 tipos de paises para el cancer colorrectal:
los de alta supervivencia donde se incluyen los nérdicos (Finlandia, Norue-
ga y Suecia), Holanda, Italia, Francia, Alemania y Espaiia; los paises con
bajas supervivencias donde se incluyen Eslovenia o Polonia y los de super-
vivencias medias donde se encuentran Dinamarca o Reino Unido. Los estu-
dios de alta resolucion sugieren que variaciones en el estadio al diagnosti-
co pueden estar detras de las diferencias en la supervivencia, aunque en
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algunas regiones la calidad de la atencion sanitaria puede jugar un rol
importante.

En Europa, se observo una mejoria en la supervivencia a los 5 anos
en el periodo 1978-89; de 40 a 48% para el cancer de colon y de 38 a 46%
para el de recto®. También los datos para los pacientes diagnosticados
entre 1992-94 continuaron mejorando hasta alcanzar la cifra de 50% consi-
derando conjuntamente a todos los paises participantes EUROCARE III.
Los aumentos de la supervivencia de los pacientes con cancer de colon y
de recto se han atribuido a diagndsticos mas precoces, mejores trata-
mientos y a una menor mortalidad postoperatoria®.

Para lo pacientes diagnosticados entre 1990-94, el rango de las
tasas de supervivencia a los 5 afios para el cancer colorrectal observado
en los paises europeos fue mucho mas grande (27-55%) que el observado
en las 9 areas estudiadas por el programa SEER en los Estados Unidos (60-
65%). Las razones que explicarian las diferencias en la supervivencia de
los pacientes con cancer colorrectal europeos y americanos se estan
investigando mediante diferentes estudios colaborativos entre EUROCARE
y SEER. En una primera fase se analizaron los datos de supervivencia
segln las sublocalizaciones (4° digito de la CIE-9) y la histologia y ademés
se han realizado estudios sobre la supervivencia segin estadios. En cuan-
to a las sublocalizaciones, se vio que el cancer de colon derecho fue el mas
frecuente tanto en los pacientes de EUROCARE, 26%, como entre los
pacientes del programa SEER, 37%; y la proporciéon de casos no especifi-
cados (NOS) fue mayor en Europa (11%) que en los Estados Unidos (3%).
El cancer de colon izquierdo fue el de mejor pronostico y con la sola excep-
cion del cancer de colon NOS, la supervivencia a los 5 anos fue mayor en
los pacientes de los Estados Unidos. En cuanto a la histologia, el porcen-
taje de adenocarcinoma en pélipos o en adenomas (ICD-O, 8210, 8261,
8263) fue mayor en los pacientes americanos (1,6 versus 12,9%), mientras
que el porcentaje de no verificados microscoépicamente fue mayor en Euro-
pa que en aquel pais (15,9 vs 2,8%). En todos los tipos histologicos, la
supervivencia a los 5 afios fue mayor en los pacientes de los Estados Uni-
dos, excepto para los no verificados microscépicamente. Tras ajustar por
la sublocalizacion y la histologia mediante un andlisis de regresion multi-
ple las diferencias entre los pacientes de EUROCARE y SEER se reducen.
Las correcciones por el estadio reducen todavia mas la diferencia y sugie-
ren que la deteccién precoz de cancer colorrectal es el determinante
mayor que explicaria las diferencias entre los Estados Unidos y algunas
poblaciones europeas (sin publicar).
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Navarra. Cancer de colon. Supervivencia observada y relativa (%) por grupos de edad.
(Namero de casos entre paréntesis).

Periodo: 1985-89

15-44 45-54 55-64 65-74 75-99 TOTAL

Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel
Hombres ® (24) (61) (84) (80) (257)
1 afio 75,0 75,1 70,8 1 721 730 642 664 60,0 673 657 69,0
3 afo 50,0 50,2 54,1 549 59,0 614 464 515 387 553 47,8 554
5 afo 50,0 50,4 50,0 51,3 557 599 392 474 31,2 585 42,0 539
Mujeres (14) 21 (60) 92) 89 (276)
1 afio 85,7 857 714 71,5 833 837 71,7 72,7 573 61,7 702 724
3 ano 78,5 78,7 61,9 62,2 600 609 500 524 370 466 503 551
5 afo 714 71,6 57,1 57,7 566 582 489 535 269 40,7 452 529
Total (22) (45) 121) (176) (169) (533)
1 afio 81,8 819 71,1 14 7717 784 682 698 586 643 681 708
3 ano 68,2 68,4 57,8 584 595 612 483 521 379 505 492 553
5 ano 63,6 64,0 53,3 544 562 59,1 443 508 29,0 482 437 534

Periodo: 1990-94
15-44 45-54 55-64 65-74 75-99 TOTAL

Obs. Rel. Obs. Rel.  Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel
Hombres (25) (22) (W) (134 (147 (405)
1 afio 80,0 80,1 72,7 730 727 735 746 76,7 564 619 679 71,0
3 ano 52,0 52,3 63,6 645 506 524 552 604 387 525 486 56,0
5 afio 52,0 52,5 59,0 60,5 454 484 440 519 285 494 40,0 51,0
Mujeres ©) 13) (53) 98) (133) (304)
1 afio 85,7 857 76,9 70 T3 716 44 753 661 71,1 71,7 743
3 afo 42,8 429 61,5 619 547 554 581 605 503 638 539 604
5 afo 42,8 43,0 61,5 62,1 452 464 500 539 41,3 633 457 557
Total 32) (35) (130) (232) (280) (709)
1 afio 81,2 81,4 74,3 745 746 752 746 761 61,1 664 695 724
3 afo 50,0 50,3 62,9 635 523 537 565 605 443 581 509 580
5 ano 50,0 50,5 60,0 61,2 454 476 466 528 346 564 425 53,0
Europa 1985-89. Cancer de colon. Supervivencia relativa (%) estandarizada por edad.
(Fuente: EUROCARE 2-Study)

HOMBRES MUJERES
5 ano IC del 95% 5 afo IC del 95%

Navarra* 53,9 46,6 - 62,4 52,9 46,3 - 60,4
Pais Vasco* 52,2 46,7-57,8 53,4 48,2 - 58,8
Mallorca* 49,2 41,9 - 56,9 44,3 379-51,0
Tarragona* 42,9 36,4-49,8 48,6 41,9-555
Navarra** 54,6 45,5 - 63,6 50,3 43,1-575
Espaiia 49,5 45,8 - 53,4 49,4 46,2 - 52,8
Dinamarca 39,2 37,3-41,2 42,7 41,1- 444
Francia 51,8 479 - 56,1 54,0 50,4 - 57,8
Holanda 58,7 54,2 - 63,6 55,7 52,2 - 59,4
Inglaterra 41,0 40,0 - 42,0 41,3 40,5 - 42,1
Italia 46,9 44,8 -49,2 47,0 45,2 - 48,9
Suecia 51,8 48,0 - 55,8 55,2 52,0 - 58,6
Suiza 52,3 46,9 - 58,3 49,4 445-54,8
Europa 46,8 45,4 - 48,3 46,7 45,6 - 47,9

* Supervivencia relativa sin estandarizar por edad. ** Elaboracion propia.

88

SUPERVIVENCIA DE LOS PACIENTES DIAGNOSTICADOS DE CANCER EN NAVARRA ...



RESULTADOS POR LOCALIZACIONES

Cancer de colon. Supervivencia relativa (%) en los primeros cinco anos
desde el diagndstico. Navarra 1990-94
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Navarra. Cancer de recto. Supervivencia observada y relativa (%) por grupos de edad.

(Namero de casos entre paréntesis).

Periodo: 1985-89

15-44 45-54 55-64 65-74 7599 TOTAL
Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel
Hombres 13) 27 (54 (69) 84) (247)
1 afio 69,2 69,3 85,1 85,6 740 749 782 80,6 654 726 732 76,7
3 afio 53,8 54,1 70,3 714 481 50,0 434 478 345 480 449 51,7
5 afo 53,8 54,3 62,9 64,7 333 357 347 41,2 226 405 344 437
Mujeres (1) (14) (24) (45) (48) (142)
1 ano 72,7 72,7 78,5 78,7 708 71,2 80,0 81,1 625 674 718 740
3 ano 36,3 36,4 57,1 575 583 594 733 768 375 475 542 595
5 afio 27,2 27,3 428 434 583 602 666 72,7 333 51,1 485 572
Total (24) (41) (78) (114) (132) (389)
1 ano 70,8 70,9 82,9 833 731 738 189 808 644 708 728 758
3 ano 45,8 46,0 65,9 66,7 51,3 530 553 59,6 356 479 483 54,7
5 ano 41,7 41,9 56,1 574 410 436 474 543 265 449 396 489
Periodo: 1990-94
15-44 45-54 55-64 65-74 7599 TOTAL
Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel
Hombres (15) (2)) (52) (714 (88) (250)
1 ano 66,6 66,7 90,4 9,8 71,1 719 797 81,8 534 595 688 722
3 ano 60,0 60,3 57,1 579 55,7 578 594 649 215 304 452 523
5 ano 53,3 53,9 38,0 39,0 480 51,4 40,5 474 193 355 352 451
Mujeres (@) 13) 39) (49 (62) (167)
1 afio 50,0 50,0 92,3 924 871 875 816 825 645 688 766 788
3 afo 50,0 50,1 76,9 73 143 754 591 615 403 497 568 621
5 ano 50,0 50,2 69,2 69,9 692 710 551 592 306 442 50,2 585
Total 19) 34 [€2)) (123) (150) 417)
1 afio 63,2 63,3 91,2 915 780 787 80,5 82 580 635 71,9 749
3 afio 57,9 58,2 64,7 654 63,7 655 593 635 293 391 50,0 564
5 afio 52,6 53,1 50,0 51,0 57,1 600 463 524 240 395 41,2 506
Europa 1985-89. Cancer de Recto. Supervivencia relativa (%) estandarizada por edad.
(Fuente: EUROCARE 2-Study)
HOMBRES MUJERES
5 afio IC del 95% 5 afo IC del 95%
Navarra* 43,7 36,6 - 52,1 57,2 48,1-67,9
Pais Vasco* 455 40,3 -51,0 46,1 39,6 -52,9
Mallorca* 36,4 29,7-43,9 31,9 24,7-40,2
Tarragona* 44,5 37,1-525 40,8 32,7-49,7
Navarra** 42,3 34,5-50,1 58,5 48,5 - 68,4
Espaiia 43,3 39,8-47,0 43,1 39,1-47,4
Dinamarca 38,2 36,1-40,3 41,5 39,4 -43,7
Francia 48,4 44,1-53,1 484 44,2 - 53,1
Holanda 52,4 47,6 -57,8 53,8 48,8 - 59,3
Inglaterra 40,1 39,0-41,2 41,0 39,9-42,2
Italia 43,0 40,6 - 45,6 44,2 41,7 - 46,8
Suecia 49,2 45,1-53,8 51,9 475 - 56,6
Suiza 52,6 45,8 - 60,4 51,6 45,3 -58,9
Europa 42,6 41,1-44,2 429 41,4 -444

* Supervivencia relativa sin estandarizar por edad. ** Elaboracion propia.
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Cancer de recto. Supervivencia relativa (%) en los primeros cinco anos
desde el diagndstico. Navarra 1990-94
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Cancer de colon y recto. Supervivencia relativa (%) a los 5 afios por
grupos de edad. Navarra 1990-94

100

80

Supervivencia relativa (%)
"
|
|
|
|
|
|

20

Colon —B-Recto

0 ; ;
15-44 45-54 55-64 65-74 75-89

Grupo de edad

SUPERVIVENCIA DE LOS PACIENTES DIAGNOSTICADOS DE CANCER EN NAVARRA ... 91






RESULTADOS POR LOCALIZACIONES

HIGADO (155)

El cancer de higado ha presentado problemas de clasificacién por
ser un Organo que sufre frecuentemente las metastasis de diversos cance-
res. La fiabilidad de los datos de mortalidad por cancer de higado es por
ello baja, debido a que los tumores metastasicos se certifican en ocasiones
como primarios, lo que dificulta la realizacién de estudios comparativos.
Las variaciones en los métodos utilizados para llegar al diagnostico de can-
cer de higado en las Gltimas décadas complican todavia méas los estudios
de tendencias®.

Los tumores malignos de higado representan aproximadamente el
3,1% de los canceres diagnosticados en los varones y el 2,4% en las muje-
res en el periodo 1990-94. Las tasas de incidencia y mortalidad por cancer
de higado de Navarra se encuentran en puestos altos dentro del ranking
europeo como ocurre con otras areas del sur de Europa'".

Los factores de riesgo mas importantes para el cancer de higado
son el consumo de alcohol y las infecciones virales (hepatitis B y C). El
patréon de prevalencia de la infeccion cronica por el virus de la hepatitis B
en Europa, con valores mas elevados en los paises del sur, coincide con la
distribucién de la incidencia del cancer de higado.

Incidencia y mortalidad por cancer de higado en Navarra.
Periodo 1980-94

Tasas medias anuales por 100.000 habitantes ajustadas a la poblacién mundial y niimero de casos
del quinquenio. Porcentaje de cambio entre 1990-94 respecto a 1980-84.

Incidencia Mortalidad
1980-84 1985-89 1990-94 % cambio 1980-84 1985-89 1990-94 Y% cambio

Hombres
Tasa Ajustada (M) 6,0 9,0 8,2 36,7 7,9 9,3 7,9 0,0
N¢ de casos (103) 174) (185) (135)  (186) (177
Mujeres
Tasa Ajustada (M) 34 2,6 2,9 -14,7 5,7 4,3 3,6 -36,8
N¢ de casos (88) @) (103) (146)  (121)  (128)

* Tasa Ajustada (M): Tasa Ajustada a la poblaciéon mundial.

Supervivencia

El anédlisis de supervivencia se refiere a 336 pacientes con cancer
de higado primario diagnosticados entre 1985 y 1994. Se habian excluido
previamente 193 pacientes (174 por ser conocidos sé6lo por certificado de
defuncién y 19 por la autopsia), por lo que la supervivencia fue analizada
para el 63,5% de los pacientes.

La supervivencia relativa de los adultos diagnosticados de cancer
de higado en Navarra al primer ano oscil6 en los dos periodos estudiados
y en los dos sexos entre el 20 y 24%. A los cinco anos la supervivencia de
los pacientes oscil6 entre el 5y 11% segtn sexos y periodos.
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La supervivencia es baja en todos los paises europeos incluidos en
EUROCARE y lo mismo se puede decir de los pacientes del programa SEER
en los Estados Unidos, no alcanzandose ni en Europa ni en los Estados Uni-
dos la cifra de 10% a los 5 anos. Ha habido pocos cambios en la supervi-
vencia de los pacientes con cancer de higado en los tGltimos afos segtn el
estudio EUROCARE?®. Se han observado diferencias en la supervivencia de
los pacientes procedentes de los diferentes paises europeos que pueden
ser debidos a diferencias en la calidad de los cuidados, particularmente en
el uso de tratamientos agresivos®.

Navarra. Cancer de higado. Supervivencia observada y relativa (%) por grupos de edad.
(Namero de casos entre paréntesis).
Periodo: 1985-89

15-44 45-54 55-64 65-74 7599 TOTAL
Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel
Hombres ) (14) (36) 37 29) (123)

1 ano 857 858 28,5 287 250 253 189 195 103 11,3 235 244
3 afo 14,2 14,3 7,1 7,2 55 57 162 179 68 92 9,7 108

5aio 142 144 71 73 55 59 81 97 - - 56 68
Mujeres ) O ®) (18) 19) (45)
lano 500 500 - - 333 335 55 56 105 11,0 133 137
3 afio - - - - 166 169 - - 105 124 66 73
5 afo - - - - 166 172 - - 105 142 66 78
Total © (14) 42 (55) (48) (168)

1 afio 778 779 28,6 287 262 265 145 149 104 11,2 208 215
3 ano 11,1 11,2 7,1 73 7,1 74 109 119 83 106 89 9,9
5 afo 11,1 11,2 7,1 74 71 7,6 5,5 64 42 65 6,0 7,2

Periodo: 1990-94

15-44 45-54 55-64 65-74 7599 TOTAL
Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel
Hombres 6] ©) (35) (46) 3D (117
1 ano - - 60,0 60,2 257 259 195 201 64 7,0 19,6 204
3 afio - - 40,0 405 85 8,8 2,1 23 32 43 5,9 6,7
5 afio - - 40,0 409 85 9,1 - - - - 4,2 5,2
Mujeres ) @) ©) 21 22) 5D

1 afio 100,0  100,0 50,0 50,1 200 200 142 144 90 96 156 161
3 afo 100,0  100,0 50,0 50,3 200 202 47 49 45 55 98 10,7
5 ano 100,0  100,0 50,0 50,6 200 204 47 50 45 64 98 11,6

Total 0 0 (40) (67) (53) (168)
lano 1000 1000 571 573 250 253 180 183 75 &1 185 19,
3ano 1000 1000 429 434 100 103 30 32 38 49 71 80
5ano 1000 1000 429 438 100 106 15 17 19 30 60 73

94 SUPERVIVENCIA DE LOS PACIENTES DIAGNOSTICADOS DE CANCER EN NAVARRA ...



RESULTADOS POR LOCALIZACIONES

Europa 1985-89. Cancer de higado. Supervivencia relativa (%) estandarizada por edad.
(Fuente: EUROCARE 2-Study)

HOMBRES MUJERES
5 ano IC del 95% 5 ano IC del 95%
Navarra* 6,8 32-143 7.8 2,5-24,0
Pais Vasco* 12,1 8,0-18,1 12,5 6,1-239
Mallorca* 26,1 14,3-43.8 - -
Tarragona* 5,4 1,8-14,9 0,0 0,0- 0,0
Navarra** - - - -
Espaiia 10,4 7,3-14,8 7,4 42-132
Dinamarca 1,2 0,7- 2,3 1,6 09- 28
Francia 7,1 42-118 - -
Holanda 0,0 0,0- 0,0 - -
Inglaterra 3,3 24- 4,6 3,2 2,1- 49
[talia 32 23- 45 41 2,7- 63
Suecia 3,7 1,6- 87 438 2,1-10,6
Suiza 2,1 0,7- 6,8 - -
Europa 4,6 3,5-6,0 47 34- 6,6

* Supervivencia relativa sin estandarizar por edad. ** Elaboracion propia.

Cancer de higado. Supervivencia relativa (%) en los primeros cinco anos
desde el diagnéstico. Navarra 1990-94
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VESICULA (156)

El cancer de vesicula representa el 1,3% de los tumores malignos
entre los hombres y el 2,6% entre las mujeres. En el periodo 1980-89 las
tasas de incidencia y mortalidad de las mujeres eran mas altas que las
tasas de los varones, mientras que se igualan en el periodo 1990-94. El can-
cer de vesicula es uno de los pocos canceres donde se observan tasas mas
altas entre las mujeres en muchos paises industrializados europeos o tam-
bién en Japén o los Estados Unidos.

Los principales factores de riesgo para el cancer de vesicula en las
poblaciones occidentales son los calculos biliares de colesterol, la obesi-
dad y la alta paridad". Entre 1980 y 1994, han descendido las tasas de inci-
dencia y mortalidad entre las mujeres de Navarra mientras que entre los
hombres no se aprecia un patrén claro. En Espafia la mortalidad descen-
dié un 9% y un 7% en los hombres y mujeres en el periodo 1987-97°. Tam-
bién en otros paises como Inglaterra se ha descrito un descenso de la mor-
talidad entre las mujeres.

Incidencia y mortalidad por cancer de vesicula en Navarra.
Periodo 1980-94

Tasas medias anuales por 100.000 habitantes ajustadas a la poblacién mundial y niimero de casos
del quinquenio. Porcentaje de cambio entre 1990-94 respecto a 1980-84.

Incidencia Mortalidad
1980-84 1985-89 1990-94 % cambio 1980-84 1985-89 1990-94 Y% cambio

Hombres
Tasa Ajustada (M) 2,7 34 3,3 22,2 1,6 2,6 2,6 62,5
N¢ de casos (48) (@)Y W) 30) (50) (62)
Mujeres
Tasa Ajustada (M) 5,0 42 3,2 -36,0 2,9 3,1 2,2 -24,1
N¢ de casos (118) (124) (110) (69) 92) an

* Tasa Ajustada (M): Tasa Ajustada a la poblacién mundial.

Supervivencia

Los datos de supervivencia referidos en este informe se refieren a
324 adultos con cancer de vesicula, que representan aproximadamente el
86% del total.

La supervivencia relativa al primer y quinto afo fue de 33,4y 15,8%
en el periodo 1985-89 y en el quinquenio siguiente de 37 y 15%. Los datos
de Navarra no permiten apreciar si existen diferencias entre sexos.

Los datos de EUROCARE III, para los pacientes diagnosticados en el
periodo 1990-94 indican que, como en Navarra, la supervivencia para estos
pacientes es baja en todos los paises de Europa, por debajo de 15% en la
mayoria de ellos, a los 5 afos del diagnéstico.
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Navarra. Cancer de vesicula. Supervivencia observada y relativa (%) por grupos de edad. (Nimero
de casos entre paréntesis).

Periodo: 1985-89

15-44 45-54 55-64 65-74 7599 TOTAL

Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel
Hombres @) 3 (14 (29) (23) (65)
1 afio 100,0  100,0 33,3 334 57,1 57,7 41,6 429 260 28,7 40,0 419
3 afio - - 33,3 33,7 428 444 250 275 86 119 230 26,7
5 afo - - 33,3 341 214 228 166 198 86 151 153 198
Mujeres ©) 2 an (42) (46) (107)
1 ano - - 50,0 50,1 41,1 413 285 29,0 195 213 271 282
3 ano - - 50,0 504 176 179 142 150 108 144 140 16,0
5 afio - - 50,0 50,7 176 18,1 9,5 104 65 108 10,2 13,0
Total (€))] ) 3D (66) (69) 172)
1 ano 100,0  100,0 40,0 40,1 484 488 333 34,0 21,7 238 320 334
3 ano - - 40,0 40,5 290 298 182 194 101 136 174 200
5 ano - - 40,0 40,8 194 202 12,1 13,7 72 122 122 156

Periodo: 1990-94
15-44 45-54 55-64 65-74 7599 TOTAL

Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel
Hombres @D 3 (12) 27 21 (64)
1 ano - - 33,3 334 583 589 40,7 41,8 285 309 390 40,6
3 ano - - 33,3 33,7 166 172 37 40 142 188 109 124
5 ano - - 33,3 34,0 166 17,7 3,7 43 142 232 109 13,6
Mujeres ©) (@) 1D 21 (52) (88)
1 afio - - 0 0 363 365 57,1 578 250 268 329 345
3 afo - - 181 184 285 298 96 122 147 171
5 ano - - - - 9,0 93 285 309 76 11,7 125 16,1
Total @) ()] (23) (48) (73) (152)
1 afio - - 14,3 143 478 482 479 489 260 280 355 37,0
3 aiio - - 14,3 144 174 178 146 156 11,0 14,1 13,2 15,1
5 afio - - 14,3 145 130 136 146 164 81 133 11,8 150
Europa 1985-89. Cancer de vesicula. Supervivencia relativa (%) estandarizada por edad.
(Fuente: EUROCARE 2-Study)

HOMBRES MUJERES
5 afio IC del 95% 5 afo IC del 95%

Navarra* 19,8 11,0-355 13,0 7,3-23,0
Pais Vasco* 35,9 24,4 -50,0 11,7 7,2-18,7
Mallorca* 27,9 7,9 -69,7 18,8 8,8-36,9
Tarragona* 9,8 2,7-309 12,7 6,3-24,4
Navarra** - - - -
Espana 19,9 14,1-28,0 13,5 10,0 - 18,1
Dinamarca 4,7 2,7- 8,0 4,2 28- 6,2
Francia 13,9 8,7-222 - -
Holanda 3,0 1,0- 89 - -
Inglaterra 10,1 8,2-12,4 10,2 8,6-12,1
Italia 7,7 52-11,5 10,4 8,3-13,0
Suecia 16,7 9,8-283 6,0 3,7- 97
Suiza 12,8 5,8-28,4 10,2 5,2-20,0
Europa 11,8 9,2-152 11,8 10,3-13,6

* Supervivencia relativa sin estandarizar por edad. ** Elaboracion propia.

98

SUPERVIVENCIA DE LOS PACIENTES DIAGNOSTICADOS DE CANCER EN NAVARRA ...



RESULTADOS POR LOCALIZACIONES

Cancer de vesicula. Supervivencia relativa (%) en los primeros cinco
afos desde el diagnéstico. Navarra 1990-94
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PANCREAS (157)

Los tumores malignos de pancreas representan el 2,8% de los can-
ceres diagnosticados en Navarra en ambos sexos.

La evolucién de la incidencia y mortalidad entre los afos 80 y
mediados de los 90 muestra un incremento de las tasas en ambos sexos.
Los datos de mortalidad disponibles para Espafa muestran que la morta-
lidad se increment6 un 17 y un 13% entre los hombres y mujeres en el
periodo 1987-97. Estos incrementos de la incidencia y mortalidad se han
observado en muchos paises europeos y en los Estados Unidos y han sido
atribuidos, en parte, a las mejoras en los métodos diagnoésticos. El taba-
quismo es un factor de riesgo establecido del cancer de pancreas y parece
que hay factores dietéticos que pueden influir igualmente.

Incidencia y mortalidad por cancer de pancreas en Navarra.
Periodo 1980-94

Tasas medias anuales por 100.000 habitantes ajustadas a la poblacién mundial y niimero de casos
del quinquenio. Porcentaje de cambio entre 1990-94 respecto a 1980-84.

Incidencia Mortalidad
1980-84 1985-89 1990-94 % cambio 1980-84 1985-89 1990-94 % cambio

Hombres
Tasa Ajustada (M) 6,3 6,0 7,7 22,2 55 5,2 7,1 29,2
N¢ de casos (106)  (119) (164) 95) (106)  (153)
Mujeres
Tasa Ajustada (M) 2,5 3,7 43 72,0 2,5 3,6 3,6 44,0
N¢ de casos (65) (101) 127) (65) (102) (114

* Tasa Ajustada (M): Tasa Ajustada a la poblacién mundial.

Supervivencia

Los datos de supervivencia presentados en este informe se refieren
a 400 pacientes de mas de 15 afios con cancer de pancreas, que represen-
tan aproximadamente el 82% de total de casos registrados con este cancer.
Se excluyeron el 18% de los casos del andlisis de supervivencia por ser
conocidos so6lo por la autopsia o el certificado de defuncién.

La supervivencia relativa de los adultos diagnosticados de cancer
de pancreas al primer aio oscil6 en los dos periodos estudiados y en los
dos sexos entre el 10 y el 20%. A los cinco afios la supervivencia de los
pacientes no supero la cifra de 5%. En practicamente ninguno los 19 paises
incluidos por EUROCARE III, que recogen los datos de los pacientes diag-
nosticados en el primer quinquenio de los 90, se superd la cifra de super-
vivencia de 5% a los 5 afnos para el cancer de pancreas.

La supervivencia es uniformemente baja en todos los paises euro-
peos incluidos en EUROCARE y lo mismo se puede decir de los pacientes
tratados en los Estados Unidos. Ha habido pocos cambios en la supervi-
vencia de los pacientes con cancer de pancreas en los tGltimos afios segin
el estudio EUROCARE® y como en el resto de los paises, los pacientes de
Navarra se caracterizan por presentar una baja supervivencia.
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Navarra. Cancer de pancreas. Supervivencia observada y relativa (%) por grupos de edad.
(Namero de casos entre paréntesis).

Periodo: 1985-89

15-44 45-54 55-64 65-74 7599 TOTAL

Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel
Hombres (©)] 13) an 37 (28) (102)
1 afio 57,1 57,2 23,0 231 176 178 162 16,7 35 39 166 17,3
3 afio 28,5 28,7 7,6 78 - - 5,4 59 35 48 58 6,6
5 afo 14,2 144 7,6 7,9 - - 54 64 35 62 49 6,0
Mujeres ©) @) (15) @270 32) (78)
1 afio - - - - 200 201 11,1 11,2 187 202 153 159
3 ano - - - - - - 3,7 3,8 62 78 3,8 42
5 afio - - - - - - 3,7 40 62 94 3,8 46
Total ™ an 32) (64) (60) (180)
1 ano 57,1 57,2 17,6 17,7 187 189 140 144 11,7 127 161 16,7
3 ano 28,6 28,7 5,9 6,0 - - 4,7 5,1 50 65 5,0 5,6
5 ano 14,3 14,4 5,9 6,0 - - 4,7 54 50 81 4,4 55

Periodo: 1990-94
15-44 45-54 55-64 65-74 7599 TOTAL

Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel
Hombres 13) (©)] 32) 39 [€1)) (122)
1 ano 38,4 38,5 28,5 286 187 189 128 13,1 193 209 19,6 20,3
3 ano 23,0 23,2 - - 6,2 6,4 5,1 55 64 83 73 8,1
5 ano 23,0 23,3 - - 3,1 3,3 5,1 60 32 52 5,7 6,8
Mujeres (@) (10) (10) 349 (42) (98)
1 afio 50,0 50,0 50,0 50,0 100 10,0 88 89 23 25 11,2 11,6
3 afo - - 10,0 10,0 10,0 10,1 - - - - 2,0 2,2
5 ano - - 10,0 10,1 10,0 10,2 - - - - 2,0 2,4
Total (15) an (42) (73) (73) (220)
1 afio 40,0 40,1 41,2 41,3 16,7 168 11,0 112 96 103 16,0 164
3 afio 20,0 20,1 5,9 5,9 71 74 2,7 29 27 35 5,0 55
5 afio 20,0 20,2 5,9 6,0 48 5,0 2,7 3,1 14 21 4,1 49
Europa 1985-89. Cancer de pancreas. Supervivencia relativa (%) estandarizada por edad.
(Fuente: EUROCARE 2-Study)

HOMBRES MUJERES
5 afio IC del 95% 5 afo IC del 95%

Navarra* 6,0 25-14,5 4,6 1,5-14,2
Pais Vasco* 4,7 22- 97 - -
Mallorca* 2,6 0,5-13,6 12,3 42-314
Tarragona* 2,0 0,4-10,2 49 1,4-16,0
Navarra** - - - -
Espana 4,5 24- 85 5,1 29- 87
Dinamarca 2,2 15- 33 2,0 1,3- 29
Francia - - 7,1 44-115
Holanda 2,8 0,6-12,7 2,9 09- 87
Inglaterra 3,2 28- 38 3,1 2,6- 3,6
Italia 43 3,1- 6,0 3,4 24- 48
Suecia 2,1 1,1- 3,8 33 19- 56
Suiza 1,6 04- 6,6 3,1 1,3- 74
Europa 41 3,3- 51 39 3,1- 48

* Supervivencia relativa sin estandarizar por edad. ** Elaboracion propia.

102

SUPERVIVENCIA DE LOS PACIENTES DIAGNOSTICADOS DE CANCER EN NAVARRA ...



RESULTADOS POR LOCALIZACIONES

Cancer de pancreas. Supervivencia relativa (%) en los primeros cinco
anos desde el diagndstico. Navarra 1990-94

100
—+-Hombres —®-Mujeres
~ 80
&
~
<
2
% 60
<
I3
=]
g 40
=
o}
a
=
@20 4
0 — L |
T T T T 1
0 1 2 3 4 5

Anos desde el diagnostico

SUPERVIVENCIA DE LOS PACIENTES DIAGNOSTICADOS DE CANCER EN NAVARRA ... 103
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LARINGE (161)

Los canceres de laringe representan el 2,6% de los tumores diag-
nosticados y el 2,4% de las muertes por cancer en Navarra. Se diagnosti-
can anualmente una media de 53 casos de cancer de laringe en los hom-
bres al afio frente a un caso entre las mujeres, lo que evidencia una
importante diferencia entre sexos. Estas diferencias se han observado
igualmente en otras comunidades autbnomas y en mayor o menor grado
en todos los paises europeos.

Navarra, al igual que otras comunidades autébnomas, presenta altas
tasas de incidencia y mortalidad de cancer de laringe en los hombres. Las
tasas ajustadas de mortalidad en la Union Europea oscilaron entre cifras
de 0,5 por 100.000 en paises como Suecia y 6,3 por 100.000 en Espaiia en el
afno 1996%. El cancer de laringe en los hombres es una enfermedad propia
de los paises mediterraneos mientras que es poco frecuente en los paises
del norte de Europa. Esta alta incidencia en el area mediterranea no se
corresponde proporcionalmente con unas tasas altas de cancer de pul-
mon®.

El cancer de laringe esta causado principalmente por el consumo
de tabaco y alcohol. El tabaco contribuye como factor de riesgo funda-
mental en los canceres de cuerdas vocales y glotis mientras que el alcohol
es mas prominente para los canceres de supraglotis. El consumo simulté-
neo de tabaco y alcohol, que tendria un efecto multiplicativo®®, debe ser
considerado cuando se interpretan los datos relativos a este cancer.

En los Gltimos afios ha descendido la incidencia de cancer de larin-
ge en los hombres de Navarra. Entre las causas que explicarian el descen-
so se encuentra el cambio en el tipo de tabaco consumido, a favor del taba-
co rubio que presenta un riesgo relativo mas bajo que el negro para el
cancer de laringe®®.

Incidencia y mortalidad por cancer de laringe en Navarra.
Periodo 1980-94

Tasas medias anuales por 100.000 habitantes ajustadas a la poblacion mundial y niimero de casos
del quinquenio. Porcentaje de cambio entre 1990-94 respecto a 1980-84.

Incidencia Mortalidad
1980-84 1985-89 1990-94 % cambio 1980-84 1985-89 1990-94 % cambio

Hombres

Tasa Ajustada (M) 17,7 16,4 14,4 -18,6 7,7 6,3 7,0 9,1
N¢ de casos (285) (279) (265) (133) (114 (138)

Mujeres

Tasa Ajustada (M) 0,2 0,2 0,1 -50,0 0,2 0,2 0,2 0,0
N¢ de casos ®) ®) (@) ®) ©) [©)]

* Tasa Ajustada (M): Tasa Ajustada a la poblacién mundial.

SUPERVIVENCIA DE LOS PACIENTES DIAGNOSTICADOS DE CANCER EN NAVARRA ... 105



Conchi Moreno Iribas, Eva Ardanaz Aicua

Supervivencia

El estudio de la supervivencia se realiz6 en 510 pacientes, que
representan un 96,7% del total de los 522 registrados (se excluyeron 11
pacientes conocidos sé6lo por el certificado de defuncién y un caso cono-
cido por la autopsia).

La supervivencia relativa de los pacientes con cancer de laringe
diagnosticados en los periodos 1985-89 y 1990-94 en Navarra oscildé en
cifras en torno al 87% al primer afio y al 65% a los 5 afios.

La tasa ajustada de supervivencia relativa en el periodo 1985-89
oscilo en los paises de EUROCARE entre 50 y 75%, encontrandose la tasa
de Navarra por encima de la media. Los datos publicados por el programa
SEER en los Estados Unidos cifran la supervivencia en aquel pais en cifras
muy similares (68% entre los varones y 62% entre las mujeres a los 5 afos).

Navarra. Cancer de laringe. Supervivencia observada y relativa (%) por grupos de edad. (Nimero
de casos entre paréntesis).
Periodo: 1985-89

15-44 45-54 55-64 65-74 7599 TOTAL
Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel
Hombres ()] (62))] (€D (72) 22) (259)
1 afio 100,0  100,0 90,1 90,6 2 872 8,1 886 681 739 868 886

3 aio 851 85,6 74,5 75,6 67:8 704 708 77,7 545 71,3 706 752
5 ano 7,7 785 627 644 620 665 569 672 454 737 610 680

Mujeres @ @ O] @) @ ®)
lano 1000 1000 0 0 - - 1000 1000 1000 1000 81,0 810
3 afo - - - - - - 500 529 1000 1000 40,0 417
5 afo - - - - - - 500 557 1000 1000 40,0 434
Total (28) ) D) (74) (23) (264)

1 afio 100,0  100,0 885 89 862 872 85 890 696 753 867 885
3 afo 82,1 82,6 73,1 742 678 705 703 771 565 733 70,1 746
5 ano 75,0 75,7 61,5 632 621 666 568 670 478 764 60,7 676

Periodo: 1990-94

15-44 45-54 55-64 65-74 7599 TOTAL
Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel
Hombres (25) 43) @D ) 27 (243)

1 afio 84,0 841 953 95,7 913 923 791 812 703 756 8,5 872
3 afo 72,0 72,4 76,7 78 716 741 626 682 481 612 674 718
5 ano 68,0 68,8 72,0 739 604 644 50,7 592 370 572 580 648

Mujeres O] O] © (O] @ ®
1 afio - - - - - - - 1000 1000 666 68,0
3 afio - - - - - - - - 1000 1000 666 71,2
5 afio - - - - - - - - 1000 1000 666 758
Total (25) 43) @8 (69) (29) (246)

1 afio 840 842 93 98 914 923 779 800 724 717 84 871
3 afo 72,0 72,5 76,7 78 716 741 61,8 672 51,7 651 675 718
5 ano 68,0 68,8 72,1 739 592 635 500 583 414 635 581 649
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Europa 1985-89. Cancer de laringe. Supervivencia relativa (%) estandarizada por edad.
(Fuente: EUROCARE 2-Study)

HOMBRES MUJERES
5 ano IC del 95% 5 ano IC del 95%
Navarra* 68,0 61,6 - 75,1 434 14,5-129,9
Pais Vasco* 64,4 60,0 - 68,6 76,8 45,0- 99,3
Mallorca* 64,7 52,7-76,0 - -
Tarragona* 63,4 55,5-71,1 64,0 246 - 94,2
Navarra** 69,8 58,8 - 80,7 - -
Espaiia 65,4 61,8 -69,2 - -
Dinamarca 59,7 56,0 - 63,6 58,8 52,2- 66,2
Francia 51,0 45,8 - 56,8 58,1 40,9- 824
Holanda 75,6 66,9 - 85,4 100,0 100,0 - 100,0
Inglaterra 66,0 64,0 - 68,1 63,6 59,8- 67,6
Italia 66,9 64,4 - 69,5 65,2 57,6- 73,8
Suecia 73,6 65,3 -82,9 64,7 43,0- 975
Suiza 60,0 51,4-70,0 - -
Europa 62,2 60,2 - 64,2 65,0 60,2- 70,3

* Supervivencia relativa sin estandarizar por edad. ** Elaboracién propia.

Cancer de laringe. Supervivencia relativa (%) en los primeros cinco anos
desde el diagnéstico. Navarra 1990-94
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PULMON (162)

El cancer de pulmén fue responsable del 7,6% de las muertes entre
los hombres de Navarra en el afio 2000 y del 23% de las muertes por can-
cer. Entre las mujeres las muertes por cancer de pulmén son mucho menos
frecuentes (188 en hombres vs 30 en mujeres, en el aito 2000). La ratio
entre las tasas de los hombres y de las mujeres en Navarra se sitGa en
torno a 12 (frente a 5 en la Unién Europea).

En el ano 1996, la mortalidad media entre los hombres de la Unién
Europea fue de 46 por 100.000, destacando por sus bajas tasas Suecia (22)
y Portugal (30) y por sus altas tasas paises como Bélgica (68) u Holanda
(55). Las tasas de mortalidad por cancer de pulmon de los hombres en
Navarra (39,1) y Espafa (47) se encuentran préoximas a la media europea®.

En todos los paises, el cancer de pulmén es menos frecuente entre
las mujeres, y asi en la Union Europea, contrasta la tasa de mortalidad de
10,1 por 100.000 en las mujeres con la citada de 46 por 100.000 en los hom-
bres. Las tasas de las mujeres de Espana y Portugal (por debajo de 5 por
100.000) son las mas bajas de la Unién Europea, mientras que las tasas de
paises como Dinamarca (27) o Reino Unidos (20) son las mas altas®.

Entre 1980 y 1994, la incidencia y mortalidad por cancer de pulmén
aument6 un 20% entre los varones de Navarra. Seialar, sin embargo, que
los ultimos datos de incidencia y mortalidad de finales de los afios 90 estan
mostrando un descenso de las tasas entre los varones®. Los datos de mor-
talidad de Espana indican que entre 1955 y 1994 se produjo un incremento
sostenido en la mortalidad por cancer de pulmé6n (pasando las tasas ajus-
tadas a la poblacién mundial de 13,3 a 47,4 por 100.000). A partir de los
afios 90 se ha producido una estabilizacion de las tasas de mortalidad
entre los varones e incluso en los altimos anos, 1993-97, han comenzado a
descender (-0,57 anual)®.

Incidencia y mortalidad por cancer de pulmén en Navarra.
Periodo 1980-94

Tasas medias anuales por 100.000 habitantes ajustadas a la poblacién mundial y niimero de casos
del quinquenio. Porcentaje de cambio entre 1990-94 respecto a 1980-84.

Incidencia Mortalidad
1980-84 1985-89 1990-94 % cambio 1980-84 1985-89 1990-94 % cambio

Hombres
Tasa Ajustada (M) 39,1 40,1 48,1 23,0 32,2 34,5 39,1 214
N¢ de casos 674)  (756) (992) (549)  (658)  (833)
Mujeres
Tasa Ajustada (M) 4,0 34 35 -12,5 43 3,2 3,3 -23,3
N¢ de casos 90) (75) 95) 95) (80) 93)

* Tasa Ajustada (M): Tasa Ajustada a la poblacién mundial.

Un estudio reciente que analiza la mortalidad en Espaiia desde la
perspectiva de las generaciones o cohortes de nacimiento, y que permite
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analizar lo que esta ocurriendo en las generaciones mas jovenes, ha encon-
trado que para el cancer de pulmoén se observa un descenso de la mortali-
dad en las cohortes de varones nacidos después del ano 1947, mientras
que entre las mujeres la incorporacion al tabaquismo se expresa en un
incremento de riesgo en las mujeres nacidas después de 1940°'. Los auto-
res del trabajo senalan que si en los hombres se mantuviese el descenso
del riesgo en cohortes posteriores a 1946, en Espana se reproduciria, con
40 afos de retraso, el patron de evolucion de este tumor en Inglaterra y
Gales y, con 10 afos, el de Italia. En mujeres, la evoluciéon es muy diferente
a la de estos paises y, lamentablemente, estamos asistiendo al comienzo
de la epidemia de cancer de pulmén en este colectivo®™.

Muchos paises de la Union Europea estan logrando cambiar la ten-
dencia de la mortalidad por cancer de pulmén’. Globalmente en la Unién
Europea la tasa de los varones ha disminuido un 7% entre 1985 y 1996 (un
4% entre los mayores de 65 anos y un 13% entre los menores de esta edad).
Entre las mujeres ha aumentado un 21% (un 14% entre los menores de 65
anos y un 27% entre las de mas de 75 afos)’.

Otro factor que ensombrece la situacion del cancer de pulmén es
la gran letalidad del mismo, como lo demuestra el hecho de que en Euro-
pa la supervivencia relativa a los 5 anos se sitiia en torno a 10% en la déca-
da de los 90. La ocurrencia del cancer de pulmoén es atribuible en muy
buena medida al tabaquismo y la principal apuesta para el control de este
cancer es la prevencion primaria.

Supervivencia

Entre 1985 y 1994 se diagnosticaron en Navarra 1.780 pacientes con
cancer primario de pulmén que fueron seguidos hasta final de afio 1999. Se
excluyeron de los andlisis de supervivencia un 10 % por ser conocidos a
través del certificado de defunciéon o por la autopsia. Sefalar que en el
periodo 1985-89 se realiz6 un seguimiento activo de todos los casos en la
documentacion clinica de los pacientes y en los padrones municipales lo
que ha permitido aproximar de manera mas exacta la supervivencia “real”
corrigiendo por la sobrestimaciéon derivada del seguimiento pasivo. Este
seguimiento mas exhaustivo puede explicar, en parte, el considerable
aumento de supervivencia entre los pacientes diagnosticados en el quin-
quenio 1985-89 y el periodo 1990-94.

La supervivencia de los hombres diagnosticados de cancer de pul-
moén en Navarra en el periodo 1990-94 fue de 35,6% al primer afio y de
12,8% a los 5 afos. Las mujeres presentaron una supervivencia muy simi-
lar (31,9% al primer afio y 11% a los 5 afios). La media de supervivencia a
los 5 aifios, en el mismo periodo, fue de 8,9 y 9,9% en Europa. Los datos
procedentes de otros registros espafoles indican igualmente altas super-
vivencias en Espaia: 12,3% en varones y 13,9% en mujeres, senalando los
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autores de EUROCARE que esta desviacion es probablemente atribuible a
un incompleto seguimiento de los pacientes.

Ademas de los problemas metodolégicos citados para algunos pai-
ses, el andlisis de los datos de los diferentes paises de Europa sugieren que
las variaciones en la supervivencia pueden estar relacionados con los tra-
tamientos®.

La supervivencia esta fuertemente relacionada con la edad de los
pacientes, siendo mucho mas alta entre los jévenes que entre los mayores.
En Navarra, en el grupo mas joven, 15-44 anos, la supervivencia relativa a los
5 anos fue del 17,5% mientras que baj6 al 4,1% en los mayores de 75 afos.

En conclusién, la baja supervivencia lograda en los pacientes con
cancer de pulmén refuerza la necesidad de disminuir la incidencia del can-
cer de pulmén mediante programas que disminuyan el tabaquismo en
todos los grupos de edad y en ambos sexos.

Navarra. Cancer de pulmén. Supervivencia observada y relativa (%) por grupos de edad.
(Namero de casos entre paréntesis).
Periodo: 1985-89

15-44 45-54 55-64 65-74 75-99 TOTAL
Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel
Hombres (25) (65) (174) (270) (115) (649)

1 aflo 41,9 42,0 47,2 415 379 383 303 312 182 198 322 333
3 afio 12,5 12,6 13,0 132 122 127 109 121 26 34 100 11,1
5 afio 12,5 12,7 11,4 11,7 69 75 71 8,5 1,7 28 6,7 8,0

Mujeres @ © (13) (20) (14) 58)
laio 1000 1000 764 766 180 180 200 202 285 302 326 333
3 aio - - 509 512 90 91 50 52 71 86 126 135
5 afio - - 254 257 90 92 50 54 - - 72 81
Total @n (74) (187) (290) (129) (707)

1 afio 464 46,5 506 508 366 370 296 305 194 210 323 333
3 afio 11,6 11,7 17,3 176 120 125 106 116 31 40 10,3 11,3
5 ano 11,6 11,7 13,0 134 71 7,6 7,0 8,3 15 25 6,8 8,1

Periodo: 1990-94

1544 4554 55-64 65-74 7599 TOTAL
Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel
Hombres  (42) @D (245) (286) (169) (823)

1 afio 45,2 45,3 43,2 433 383 388 328 338 248 267 346 356
3 afio 214 215 246 250 167 173 136 149 59 76 14,7 16,1
5 ano 19,0 19,2 20,9 215 130 139 97 115 23 37 10,8 12,7

Mujeres (10) 16 © (26) (19) 67

lano 20,0 200 333 334 444 446 423 428 157 165 313 319
3aio 100 100 333 335 222 225 192 200 52 62 149 159
5aio 100 100 333 336 222 27 76 83 52 71 104 117

Total (52) (84) (254) (312) (188) (890)

lao 404 405 429 430 386 390 337 346 239 257 343 352
3aio 192 193 250 253 169 17,6 141 154 59 75 145 159
Sano 173 175 214 220 134 143 96 113 27 41 108 127
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Europa 1985-89. Cancer de pulmoén. Supervivencia relativa (%) estandarizada por edad.
(Fuente: EUROCARE 2-Study)

HOMBRES MUJERES
5 ano IC del 95% 5 ano IC del 95%
Navarra* 8,0 5,9-10,7 8,1 3,1-21,3
Pais Vasco* 15,8 14,0-17,8 17,2 11,4-253
Mallorca* 12,0 9,0-15,9 14,5 6,3-30,2
Tarragona* 10,9 8,7-137 8,7 3,4-20,6
Navarra** 72 50- 93 - -
Espaia 11,9 10,8-13,2 - -
Dinamarca 5,6 52- 6,1 59 53- 6,7
Francia 11,5 10,1-13,1 15,9 11,8-21,5
Holanda 11,7 10,2-13,4 10,8 7,6-15,5
Inglaterra 7,0 68- 7,3 7,1 6,7- 74
Italia 8,6 8,1- 92 10,1 8,8-11,7
Suecia 8,8 7,4-10,5 9,6 73-125
Suiza 10,3 8,6-12,2 10,5 7,7-14,3
Europa 8,9 85- 93 9,9 9,1-10,6

* Supervivencia relativa sin estandarizar por edad. ** Elaboracion propia.

Cancer de pulmoén. Supervivencia relativa (%) en los primeros cinco
anos desde el diagnostico. Navarra 1990-94
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MELANOMA DE PIEL (172)

Los melanomas se localizan fundamentalmente en la piel pero tam-
bién en la coroides del ojo, en el intestino y en el tracto genital. En este
capitulo sé6lo se incluyen los melanomas de piel; los melanomas de otras
partes son incluidos en el anélisis del 6rgano donde asientan.

La mortalidad por melanoma representa el 1% de la mortalidad por
cancer en los hombres y el 2% en las mujeres de Navarra. Es uno de los
pocos tipos de cancer donde las tasas de incidencia de las mujeres igualan
o superan las tasas de los varones. Navarra presenta tasas de incidencia y
mortalidad por melanoma de piel mas bajas que la tasa media observada
en la Unién Europea; son los paises del sur de Europa (Portugal, Grecia y
Espaia) los que presentan las tasas mas bajas. Es clasica ya la observacion
del gradiente norte-sur que presenta esta neoplasia en Europa a diferencia
de lo observado en el resto del mundo. La influencia del tipo y la falta de
pigmentacion cutdnea podria explicar la mayor presentacion de este
tumor en el norte de Europa®.

Los datos de Navarra parecen indicar un incremento de la fre-
cuencia de este tumor, aunque la inestabilidad de las tasas no permite ser
concluyente. En Espaiia, la mortalidad se increment6 un 28 y 59% en los
hombres y mujeres en el afio 1997 versus 1987¢. La incidencia ha aumen-
tado igualmente en otros paises de Europa y en otras comunidades aut6-
nomas'".

Los principales factores de riesgo asociados al melanoma cutaneo
son la exposicién intermitente e intensa a las radiaciones ultravioletas,
principalmente durante la infancia, el tipo de piel (grado de pigmentaciéon
melanica) y su reaccion a la exposicion solar.

Incidencia y mortalidad por melanoma en Navarra. Periodo 1980-94

Tasas medias anuales por 100.000 habitantes ajustadas a la poblacién mundial y niimero de casos
del quinquenio. Porcentaje de cambio entre 1990-94 respecto a 1980-84.

Incidencia Mortalidad
1980-84 1985-89 1990-94 % cambio 1980-84 1985-89 1990-94 % cambio

Hombres
Tasa Ajustada (M) 3,0 2,6 3,0 0,0 0,4 1,3 1,2 200
N¢ de casos “4n (449) (58) 6) (23) (23)
Mujeres
Tasa Ajustada (M) 3,3 3,8 4,0 21,2 0,6 0,6 0,6 0,0
N¢ de casos (55) (70) (79 an ©)] 15)

* Tasa Ajustada (M): Tasa Ajustada a la poblacién mundial.

Supervivencia

Los datos de supervivencia se refieren a 238 pacientes diagnosti-
cados de melanoma de piel en Navarra durante el periodo 1985-94 y segui-
dos hasta finales del afio 1999. Representan el 100% de los pacientes adul-
tos registrados con este cancer en el registro de cancer de Navarra.
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Para los varones diagnosticados en el periodo 1990-94, la supervi-
vencia relativa al primer afo fue de 91,9% y de 73,2% a los cinco afios; las
tasas de supervivencia correspondientes a las mujeres fueron de 100 y
84,5%. La supervivencia fue considerablemente mas baja entre los varones
aunque los datos parecen indicar una mejora entre el periodo 1990-94 res-
pecto a los pacientes diagnosticados en el quinquenio anterior. La mayor
supervivencia de las mujeres coincide con lo observado en otros paises.
También mejoras de supervivencia mas significativas entre los varones
han sido descritas en Inglaterra y Gales'. Se observan tasas de supervi-
vencia mas altas entre los grupos de edad mas jovenes, que caen brusca-
mente entre los mayores de 75 afos.

A nivel internacional, los datos de EUROCARE muestran bastante
variabilidad en la supervivencia a los 5 afos. Se ha visto que, en general,
los paises con mayores tasas de incidencia presentan también supervi-
vencias mas altas. Entre los diagnosticados entre 1990-94, la supervivencia
relativa media fue de 75% en los hombres y 85% en las mujeres, muy simi-
lar a la de Navarra.

El programa SEER en los Estados Unidos sitGia la supervivencia
para los pacientes con melanoma de piel en cifras de 85% en hombres y
91% entre las mujeres diagnosticadas en el periodo 1986-90. Los datos
procedentes de ese pais han mostrado un cambio importante de la
supervivencia de los pacientes con melanoma, que ha pasado de cifras
en torno a 50% en la década de lo 50 a cifras en torno a 90% en la década
de los 90*.
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Navarra. Melanoma de piel. Supervivencia observada y relativa (%) por grupos de edad.
(Namero de casos entre paréntesis).
Periodo: 1985-89

15-44 45-54 55-64 65-74 7599 TOTAL
Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel
Hombres 10) 5) (©) 13) (@) 39)

1 afio 70,0 70,1 60,0 603 8,7 865 923 954 750 827 794 814
3 ano 30,0 30,1 60,0 609 57,1 590 84,6 938 500 674 589 633
5 ano 20,0 20,1 60,0 61,7 571 605 692 834 500 851 51,2 579

Mujeres @1 ®) an © 13) (66)

lano 952 952 1000 1000 1000 1000 1000 1000 846 897 954 969
3ai0 904 906 833 838 941 954 888 938 692 838 863 905
5aio 904 907 833 843 941 964 77,7 862 384 541 787 855

Total 3D an (24) 22) an (105)

lano 871 872 818 81 958 964 955 980 824 882 895 912
3ano 710 712 727 735 833 850 864 939 647 803 762 806
Sano 67,7 681 727 742 833 862 727 847 412 604 686 756

Periodo: 1990-94

15-44 45-54 55-64 65-74 75-99 TOTAL
Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel
Hombres 10) (©) (15) ©) (15) (56)

1 afio 100,0 1000 888 892 933 943 1000 1000 733 796 892 919
3 afio 70,0 703 555 561 866 8,9 8,7 934 533 703 696 763
5 afo 70,0 706 555 567 733 784 8,7 999 400 664 625 732

Mujeres (18) (14) an an (16) (76)

laio 1000 1000 1000 1000 100,0 1000 100,0 1000 875 982 973 100,0
3ano 77,7 719 857 861 909 920 823 87 437 646 750 815
Sano 77,7 780 785 793 909 929 823 889 437 880 736 845

Total (28) 23) (26) 4) 3D (132)

laio 1000 1000 957 959 962 969 1000 1000 80,6 89,1 939 96,6
3aio 750 752 739 745 885 908 833 880 484 676 727 793
5ano 750 754 696 705 808 847 833 919 419 763 689 793

Europa 1985-89. Melanoma de piel. Supervivencia relativa (%) estandarizada por edad.
(Fuente: EUROCARE 2-Study)

HOMBRES MUJERES
5 afo IC del 95% 5 afno IC del 95%
Navarra* 57,9 42,4- 79,1 85,5 75,3- 97,1
Pais Vasco* 62,8 483 - 76,9 85,7 718- 92,2
Mallorca* 86,3 60,0 - 102,9 91,6 73,0-102,7
Tarragona* 70,7 54,4 - 85,1 78,8 63,6 - 90,8
Navarra** 56,3 375- 752 84,6 74,2- 950
Espaiia 70,4 62,6 - 79,2 84,1 79,1- 89,5
Dinamarca 71,8 68,8- 75,1 83,4 81,2- 85,6
Francia 70,9 61,5- 81,6 81,1 752- 875
Holanda 76,4 64,9- 89,9 83,0 749- 92,1
Inglaterra 69,6 67,6 - 71,7 82,9 81,7- 84,2
[talia 54,5 50,1- 59,2 78,3 749- 81,8
Suecia 85,3 81,2- 89,6 89,5 86,4- 92,6
Suiza 83,0 76,9 - 89,6 93,7 88,8- 988
Europa 68,2 65,7- 70,9 814 79,6 - 83,2

* Supervivencia relativa sin estandarizar por edad. ** Elaboraci6n propia.
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Melanoma de piel. Supervivencia relativa (%) en los primeros cinco ainos
desde el diagnostico. Navarra 1990-94
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MAMA (174-175)

El cancer de mama es la localizacion tumoral mas frecuentemente
diagnosticada entre las mujeres de Navarra y la que produce mas muertes;
representa el 36% de los canceres diagnosticados y el 22% de las muertes
por cancer. Desde los afnos 90, los programas de screening poblacional
estan influyendo en las estadisticas de incidencia, mortalidad y supervi-
vencia® y deben ser tenidos en cuenta al comparar los datos de diferentes
paises y periodos. En la tabla y grafico se presentan los datos de inciden-
cia y mortalidad hasta el afio 1998 y 2000, respectivamente.

Incidencia y mortalidad por cancer de mama en Navarra.
Periodo 1980-94

Tasas medias anuales por 100.000 habitantes ajustadas a la poblacién mundial y nimero de casos
del quinquenio. Porcentaje de cambio entre 1990-94 respecto a 1980-84.

Incidencia % de cambio
1980-84 1985-89 1990-94 1995-8 1995-98 vs 1980-84
Mujeres
Tasa Ajustada (M) 42,2 48,4 67,7 62,7 48,6
N¢ de casos (738) (900) (1307) (1018)
Mortalidad % de cambio
1980-84 1985-89 1990-94 1995-2000 1995-2000  1995-2000
vs 1980-84 vs 1985-89
Mujeres
Tasa Ajustada (M) 16,2 17,8 17,3 15,3 5,5 -14,0
N¢ de casos (312) 367) 407) (473)

* Tasa Ajustada (M): Tasa Ajustada a la poblacién mundial.

Desde los afios 80 se ha registrado un incremento importante de la
incidencia de cancer de mama en Navarra, que se acentué temporalmente
con la implantacién del cribado mamografico a las mujeres de 45-65 afnos
desde el ano 1990. Respecto a los datos de mortalidad los datos parecen
indicar que hasta el afio 1994 la mortalidad estaba aumentado y que a par-
tir de ese anio ha comenzado a descender. En Navarra, el descenso de las
tasas de mortalidad en el periodo 1995-2000 fue de 5,5% tomando como
referencia el periodo 1980-84 y de 14% si se toma el quinquenio 1985-89, el
punto mas alto de la linea de tendencia.

La tasa de mortalidad por cancer de mama de Navarra es similar a
la tasa de Espaiia (17 por 100.000 en el afio 1996) y se encuentra por deba-
jo de la media observada en la Unién Europea en el mismo periodo, 20,8
por 100.000. Espaiia ocupa el peniltimo lugar en cuanto a mortalidad por
cancer de mama y el Gltimo en incidencia en la Unién Europea por detras
de Grecia, segiin datos de 1996%. Los paises mas industrializados de Euro-
pa (Dinamarca, Reino Unido o Bélgica) y los Estados Unidos presentan
tasas, tanto de incidencia como de mortalidad, méas altas que las observa-
das en Navarra, aunque los incrementos entre 1980 y 1998 descritos en
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Navarra y otras comunidades auténomas nos aproximan cada vez mas a la
incidencia de los paises de nuestro entorno'*".

Los datos de Espafia muestran un descenso de la mortalidad de
2,2% en el ano 1998 respecto a 1988". En Catalufia se ha observado un des-
censo de las tasas de mortalidad a partir de 1992. Hasta ese afo la curva
de la mortalidad era al igual que en Navarra ascendente®. Los datos glo-
bales de los 15 paises de la Unién Europea muestran que la mortalidad por
cancer de mama present6 una tendencia ascendente hasta el periodo 1985-
89 para comenzar a descender en los afos siguientes. Tanto en los Estados
Unidos como en el Reino Unido la mortalidad por cancer de mama ha dis-
minuido entre 1987 y 1997; en ambos paises los descensos de la mortali-
dad han sido mas acusados en los grupos de edad de 20-49 afnos y 50-69
que en las mujeres de 70-79 anos®.

En paises como los Estados Unidos se ha observado un aumento
acelerado de la incidencia de este cancer sin que haya estado acompanado
del correspondiente cambio en la mortalidad, pero coincidiendo con un
fuerte incremento del uso del cribado mamografico y del diagnéstico de can-
ceres de estadios poco avanzados. La influencia del cribado y los avances en
el tratamiento del cancer de mama producidos en los altimos anos, por el
uso de la terapia hormonal y la poliquimioterapia, junto a otros factores
como la mayor accesibilidad a los servicios sanitarios, pueden estar detras
de los descensos de la mortalidad observados en diferentes paises® .

Tendencias de las tasas de incidencia y mortalidad ajustadas a la poblacién mundial.
Navarra. Cancer de mama. Navarra
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Supervivencia

En el estudio de la supervivencia se han incluido un total de 2.066
casos que supone un 96,3 % de los pacientes registrados, excluyéndose el
resto por ser conocidos s6lo por el certificado de defuncién. Todos los
pacientes, excepto 16, eran mujeres. Aunque se presentan los datos de
supervivencia correspondientes a los varones, los comentarios que siguen
se refieren al cAncer de mama en mujeres.

La interpretacion y comparaciéon de los datos de supervivencia de
cancer de mama de Navarra presentan la complejidad derivada de la
implantacion desde el afno 1990 de un programa poblacional de screening
de cancer de mama en las mujeres de 45-65 afos y que ha alcanzado cober-
turas proximas al 90% durante todo el periodo. La inclusién de lesiones
pequeiias o clinicamente silentes identificadas mediante screening y acti-
vidades de diagnéstico preclinico puede aumentar la supervivencia en los
pacientes de un area comparada con otras areas donde estas actividades
estan menos extendidas®. En el caso de Navarra se ha podido producir un
fenémeno de estas caracteristicas en el quinquenio 1990-94 respecto al
periodo 1985-89 en el grupo de poblacién cubierto por el programa.

La supervivencia relativa a los 5 afios de las mujeres diagnostica-
das de cancer de mama entre 1990-94 fue del 81,5% en Navarra; las tasas
de supervivencia relativa son muy similares entre los 15-74 afnos, mientras
que bajan en el grupo de 75 anos y mas. Este patron es muy similar al
encontrado por EUROCARE entre las pacientes europeas diagnosticadas
entre 1990-94 (supervivencia a los 5 anos de 78% en el grupo de 15-44 aiios,
81% en el grupo de 45-54, 78% entre 55-64, 76% en las pacientes de 65-74
anos y 68% en las mayores de 75 afnos).

Las estadisticas de las diferentes ediciones de EUROCARE mues-
tran una gran variabilidad geografica en la supervivencia de las pacientes
con este tipo de cancer pero con un patrén que se repite. Entre los paises
con alta supervivencia (80% o mayor a los 5 afios) se encuentran Finlandia,
Suecia, Francia, Holanda, Italia y Espafia; paises con supervivencias inter-
medias son Islandia o Suiza y entre los de baja supervivencia se encuen-
tran Inglaterra, Escocia o los paises del este.

En cuanto a las tendencias recientes, en Navarra, la supervivencia
relativa a los 5 anos de las mujeres diagnosticadas de cancer de mama
entre 1990-94 fue de 81,4% y 71,2% en las diagnosticadas en el quinquenio
anterior. Cuando examinamos los cambios en la supervivencia por grupos
de edad, se observa que los aumentos de la supervivencia son minimos en
los grupos de poblacién no afectados por el screening (15-44 y 75-99 afos),
mientras que la supervivencia ha aumentado en las pacientes de edades
comprendidas entre 45 y 74 afos, que fueron las que en mayor o menor
medida se beneficiaron del programa de screening (ver figura adjunta).
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La siguiente cuestion es cOmo interpretar las mejoras en la super-
vivencia cuando se ha puesto en marcha un programa de deteccion pre-
coz. Es bien conocida en la teoria del screening de cancer de mama que las
mejoras en la supervivencia no deben ser considerados como sustitutos
de la reduccion de las tasas de mortalidad en la poblacion. Los sesgos de
“lenghth and lead time” son posibles explicaciones para un aparente bene-
ficio que no necesariamente influird en las tasas de mortalidad®. Es por
ello que algunos autores senalan que los datos de supervivencia relativa
no pueden ser utilizados para realizar comparaciones temporales o geo-
graficas de la calidad de los tratamientos de cancer de mama. Alternativa-
mente, los datos de mortalidad de cancer, que dependen Gnicamente de
las estadisticas oficiales de mortalidad, no presentarian los sesgos de los
datos de incidencia®.

Los ensayos clinicos randomizados se consideran, todavia, la
mejor manera para evaluar la eficacia del screening y evitar conclusiones
equivocadas en base a los datos de supervivencia. Como ocurre en otros
paises de nuestro entorno, es dificil interpretar las mejoras en la supervi-
vencia: los nuevos tratamientos, el diagnostico precoz (early diagnosis) y
los cambios en los métodos diagnodsticos que se estan produciendo son
una explicacién para las mejoras en la supervivencia. Todas estas interre-
laciones hacen bastante complejo el tema de la evaluacion del screening
como lo evidencian las polémicas surgidas en los Gltimos afios en algunos
paises europeos. Autores como Blanks que han analizado los datos del
Reino Unido apuntan a que los descensos en la mortalidad observados en
el periodo 1990-99 en aquel pais no pueden ser atribuidos en exclusiva a
los nuevos tratamientos o a los cambios en el estadio en el que se diag-
nostican los casos®.
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Navarra. Cancer de mama. Supervivencia observada y relativa (%) por grupos de edad.
(Namero de casos entre paréntesis).
Periodo: 1985-89

15-44 45-54 55-64 65-74 7599 TOTAL
Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel
Hombres © @ (@) @ (6)) ]
1 afio - - 100,0  100,0 50,0 50,5 100,0 100,0 33,3 36,3 57,1 59,7
3 ano - - 100,0  100,0 50,0 51,6 100,0 100,0 33,3 43,7 57,1 65,6
5 afo - - 100,0  100,0 50,0 53,3 100,0 100,0 - - 428 549
Mujeres (130) 173) (203) (180) (135) (821)

1 afo 976 97,7 947 949 965 970 905 91,8 851 909 931 946
3 afo 838 840 803 808 767 780 738 773 614 757 754 791
5 afo 784 788 699 70,7 663 683 633 688 496 722 656 712

Totales (130) (174) (205) 181) (138) (828)

laio 977 978 948 950 961 966 906 919 841 898 929 943
3ano 838 841 805 810 765 778 740 775 609 751 753 791
5ano 785 788 70,1 709 662 682 635 691 485 709 654 712

Periodo: 1990-94
15-44 45-54 55-64 65-74 7599 TOTAL
Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel
Hombres (€))] )] 2 €))] (@] (€)]
1 ano 100,0  100,0  100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 750 81,7 888 929

3 afo 100,0 1000 1000 1000 250 336 444 51,3
5 afio - - - - 1000 1000 1000 1000 250 436 444 586
Mujeres (166) (292) 315) (250) (206) (1229)

1 afio 98,7 988 986 988 984 988 952 962 815 869 950 964
3 afo 8,5 887 910 916 873 84 832 863 601 742 829 868
5 ano 80,1 805 844 82 85 8,6 759 814 462 670 755 815

Totales (167) (293) GI17) (251) (210) (1238)

laio 988 989 936 988 984 988 952 963 814 869 950 964
3aio 880 82 908 913 874 886 833 864 595 735 728 866
Saio 790 794 846 855 839 860 761 816 462 672 754 814

Europa 1985-89. Cancer de mama. Supervivencia relativa (%) estandarizada por edad.
(Fuente: EUROCARE 2-Study)

HOMBRES MUJERES
5 afo IC del 95% 5 afno IC del 95%
Navarra* 54,9 229-1314 71,2 67,7-74,9
Pais Vasco* 84,7 49,5-116,0 69,7 67,1-72,3
Mallorca* 100,0 100,0 - 100,0 80,1 74,9 - 84,8
Tarragona* 88,6 50,2-112,9 68,6 65,0-72,1
Navarra** - - 71,1 67,3-75,0
Espaiia 84,7 70,5-101,9 70,4 68,8 - 72,1
Dinamarca 57,1 438- 744 70,6 69,7-71,6
Francia 68,7 57,5- 82,2 80,3 78,9 -81,8
Holanda - - 74,4 71,9-77,0
Inglaterra 68,4 62,6 - 74,7 66,7 66,3 - 67,2
[talia 63,7 52,7- 71,1 76,7 75,7-77,7
Suecia 72,1 58,2- 89,2 80,6 79,0 - 82,2
Suiza - - 79,6 774-82,0
Europa 69,3 64,0- 75,0 72,5 71,9-73,1

* Supervivencia relativa sin estandarizar por edad. ** Elaboraci6n propia.
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Cancer de mama. Supervivencia relativa (%) en los primeros cinco afnos
desde el diagnodstico. Navarra 1990-94

100 B———
\*‘\‘\\1\.\
.
80 —n
3
e
<
=
S 60
L
]
s
§ 40
>
o}
5
@20
—m-Mujeres
0 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
0 1 2 3 4 5

Anos desde el diagnostico

Cancer de mama. Supervivencia relativa (%) a los 5 ainos por grupo edad.
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CERVIX (180) Y UTERO (179, 182)

Los canceres de Gtero (cuerpo y cérvix) representan el 7,7% de los
tumores diagnosticados entre las mujeres y el 4,5% de las muertes por can-
cer. En la tabla adjunta se muestra la evolucion de las tasas de incidencia
y mortalidad desde los afios 80. Considerando conjuntamente todos los
tumores de ttero, las tasas de mortalidad han descendido un 23% entre
principios de los afos 80 y primer quinquenio de los aiios 90 en Navarra,
pasando de 4,4 a 3,3 muertes por 100.000. Un patrén similar se ha obser-
vado en la Unién Europea, donde entre 1988-96, las tasas ajustadas de mor-
talidad descendieron un 21% (de 6,3 a 5,0 por 100.000)". Un estudio de ten-
dencias que analiza la mortalidad por cancer en Espafa ha mostrado
igualmente una importante reducciéon de las tasas de mortalidad por can-
cer de Gtero, 44% entre 1955 y 1994%,

El estudio desagregado de la evolucion de la mortalidad por cancer
de cuerpo de utero y cérvix es problematico por el problema que plantean
los tumores clasificados como “Tumor maligno de Gtero, parte no especi-
ficada” (CIE 179), que suponen aproximadamente el 44% de las muertes.
Como se desprende de la tabla adjunta, las tasas de mortalidad por can-
cer de cérvix han aumentado en Navarra y lo mismo se ha observado en
otras comunidades auténomas. Varios trabajos atribuyen el aumento a
cambios en la certificacion, de manera que defunciones que se clasificaban
como “Tumor maligno de utero, parte no especificada” actualmente se
codifican en la categoria de cérvix.

En las estadisticas de incidencia el peso de los tumores “no espe-
cificados” es mucho menor que entre los datos de mortalidad lo que las
hace mas utiles para las comparaciones internacionales y para el estudio
separado de la tendencia del cancer de cuerpo y cérvix. La incidencia de
cancer de cérvix de Navarra se encuentra entre las mas bajas de las publi-
cadas por la Agencia Internacional del Cancer (IARC) a nivel mundial. La
tasa de Navarra, excluidos los tumores “in situ”, de 4,4 por 100.000, es con-
siderablemente mas baja que la media de la Uni6én Europea (8,9 por
100.000). En el estado espaiol, las tasas de Navarra, Zaragoza o Pais Vasco
son mas bajas que las observadas en Tarragona (9,5 por 100.000), o Mur-
cia (7,2 por 100.000). En los altimos afos no se han observado variaciones
importantes en las tasas de incidencia para las formas invasivas aunque si
han aumentado las formas “in situ” (datos no presentados).

El principal factor de riesgo del cancer de cuello de Gtero es la
infeccion por ciertos tipos de virus del papiloma humano (VPH) transmiti-
dos por via sexual. En Espana, el incremento del riesgo de carcinoma inva-
sivo de cuello de Gtero se relacion6 con los siguientes factores: presencia
de ADN de VPH en frotis cervicales, edad precoz en el primer embarazo,
numero elevado de comparneros sexuales, uso de anticonceptivos orales y
bajo nivel cultural™.
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La tasa de incidencia tumores malignos de cuerpo de tutero de
Navarra, 11 por 100.000, es muy similar a la media observada en la Unién
Europea,11,8 por 100.000, y ha permanecido estable en el periodo 1980-
1994. Los tumores de esta localizacion son los mas frecuentes en las muje-
res tras el cancer de mama, colorrectal y estbmago, representando en el
periodo 1990-94, el 5,6% de todos los casos incidentes.

Incidencia y mortalidad por cancer de cérvix uterino, cuerpo de tatero
y tutero no especifico en Navarra. Periodo 1980-94

Tasas medias anuales por 100.000 habitantes ajustadas a la poblacién mundial y nimero de casos
del quinquenio. Porcentaje de cambio entre 1990-94 respecto a 1980-84.

Mujeres Incidencia Mortalidad
1980-84 1985-89 199094 % cambio 1980-84 1985-89 199094 % cambio

Cervix uterino

Tasa Ajustada (M) 4,1 4,6 44 7.3 0,5 1,0 0,9

N¢ de casos (66) (78) 83) (1D 19) (20)

Cuerpo ttero

Tasa Ajustada (M) 11,4 11,0 11,4 0,0 0,8 1,1 1,3

N2 de casos (213)  (215) (241) ) (28) (38)

Utero NOS

Tasa Ajustada (M) 0,8 0,9 0,5 37,5 3,0 2,6 15

N¢ de casos (20) (25) (16) 67 (69) (46)

Utero 16,3 16,5 16,3 0,0 43 4,7 33 -23,2
299)  (318) (340) 95 (16) (104

* Tasa Ajustada (M): Tasa Ajustada a la poblacién mundial.

Supervivencia de las pacientes con cancer de cérvix

En el andlisis de supervivencia se incluyeron 153 mujeres diagnos-
ticadas en los periodos 1985-89 y 1990-94 y seguidas hasta finales de 1999,
que representan el 98,1% del total de mujeres registradas con este cancer.

La supervivencia relativa de las mujeres diagnosticadas de cancer
de cérvix en el periodo 1990-94 fue de 86,4% en el primer afio y 75,3% a los
5 anos. Esta supervivencia fue mas alta que la descrita para las mujeres
diagnosticadas en el quinquenio anterior (83,7% al primer afio y 63,9% a
los 5 afnos). La supervivencia disminuye con la edad avanzada al diagnos-
tico en las pacientes de Navarra y lo mismo ha sido descrito en otros pai-
ses. Cuando se comparan los datos de Navarra a nivel europeo, encontra-
mos que Navarra se encuentra en torno a la media de los paises
participantes en EUROCARE en el periodo 1985-89.

Se ha observado un incremento de la supervivencia en los paises
del norte y oeste de Europa en el periodo 1983-1994 a pesar de que con la
implantacion de programas de screening con Pap los casos incluidos en
los estudios de supervivencia en los Gltimos anos pueden ser en mayor
porcentaje canceres mas agresivos en los que el screening ha fallado, afir-
man los autores de EUROCARE IIL
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Supervivencia de las pacientes con cancer de cuerpo de ttero

En el anélisis de supervivencia se incluyeron 426 mujeres diagnos-
ticadas en los periodos 1985-89 y 1990-94 y seguidas hasta finales de 1999,
que representan el 98,8% del total.

Para las mujeres diagnosticadas de cancer de cuerpo de Gtero en
Navarra durante el periodo 1990-94, la supervivencia al primer afio fue de
90% y de un 73% a los 5 anos. En el quinquenio anterior fue, como se obser-
va en la tabla, muy similar. Para el periodo 1990-94, la supervivencia a los
5 anos encontrada por EUROCARE fue de 73%, oscilando entre cifras en
torno a 80% en Austria, Alemania, Holanda o Suecia y en torno a 60% en
Polonia o Estonia. La supervivencia estimada para Espaifa, a través de los
registros espaiioles, se encuentra en torno a la media europea, 74%. Entre
1983 y 1994, la supervivencia se increment6 un 7% en Europa. Los estudios
realizados en los Estados Unidos también han mostrado un incremento de
las tasas de supervivencia®.

Navarra. Cancer de cérvix. Supervivencia observada y relativa (%) por grupos de edad.
(Namero de casos entre paréntesis).
Periodo: 1985-89

15-44 45-54 55-64 65-74 75-99 TOTAL
Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel
Mujeres ()] (14) (22) (13) ®) (76)
1 ano 90,4 90,5 92,8 93,0 909 913 615 622 500 544 828 837
3 afo 90,4 90,6 71,4 719 68,1 693 30,7 319 333 441 657 679
5 afo 85,7 86,0 64,2 651 681 702 230 247 166 273 60,5 639
Periodo: 1990-94
15-44 45-54 55-64 65-74 75-99 TOTAL
Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel
Mujeres (25) (©) (14) 21 ® (W)
1 ano 92,0 92,0 88,8 890 928 932 761 77,1 750 782 857 864
3 afo 80,0 80,1 88,8 893 785 796 666 695 500 57,7 740 76,2
5 afo 80,0 80,3 88,8 898 714 731 619 669 500 658 714 753

Europa 1985-89. Cancer de cervix. Supervivencia relativa (%) estandarizada por edad.
(Fuente: EUROCARE 2-Study)

MUJERES

5 ano IC del 95%
Navarra* 63,9 53,1-76,9
Pais Vasco* 62,3 54,9 - 69,3
Mallorca* 63,5 53,3-72,8
Tarragona* 63,7 54,8-722
Navarra** 62,9 52,5-73,4
Espana 61,8 58,0 - 66,0
Dinamarca 64,2 62,4 - 66,0
Francia 64,1 60,4 -68,0
Holanda 67,8 60,5 - 76,0
Inglaterra 62,6 61,6 - 63,6
[talia 64,0 61,3 - 66,8
Suecia 68,0 63,4-729
Suiza 67,2 60,2 - 75,1
Europa 61,8 60,4 - 63,1

* Supervivencia relativa sin estandarizar por edad. ** Elaboracién propia.
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Navarra. Cancer de cuerpo de ttero. Supervivencia observada y relativa (%) por grupos de edad.
(Namero de casos entre paréntesis).

Periodo: 1985-89

15-44 45-54 55-64 65-74 7599 TOTAL
Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel
Mujeres (10) (30) (85) (54 (24) (203)

1 afio 100,0 1000 966 968 90,5 910 814 826 833 882 886 898
3 ano 100,0 1000 90,0 90,5 764 77,7 648 679 625 7154 748 78,0
5 ano 100,0 1000 90,0 91,0 752 774 61,1 667 458 647 714 768

Periodo: 1990-94

15-44 45-54 55-64 65-74 7599 TOTAL
Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel
Mujeres 14 349 (70) (58) “4n (223)

1 afio 100,0  100,0 1000 100,0 914 918 879 89 765 804 892 905
3 ano 100,0 1000 8,2 8,8 757 767 70,6 736 468 553 713 749
5 afio 100,0 1000 8,2 862 732 760 603 651 425 57,7 672 734

Europa 1985-89. Cancer de cuerpo de ttero. Supervivencia relativa (%) estandarizada por edad.
(Fuente: EUROCARE 2-Study)

MUJERES

5 ano IC del 95%
Navarra* 76,8 70,3 - 83,9
Pais Vasco* 79,2 74,0 - 83,9
Mallorca* 76,2 65,4 - 85,4
Tarragona* 75,1 68,2 - 81,2
Navarra 75,0 67,2-82,7
Espana 73,0 69,7 - 76,4
Dinamarca 75,6 73,7-774
Francia 74,7 70,8 - 78,7
Holanda 83,7 77,9-90,0
Inglaterra 72,9 71,8 -74,0
Italia 72,9 70,8 - 75,0
Suecia 82,2 78,7-85,9
Suiza 76,6 72,1-814
Europa 73,2 71,9 -74,6

* Supervivencia relativa sin estandarizar por edad

Cancer de cuerpo de itero. Supervivencia relativa (%) en los primeros
cinco anos desde el diagnéstico. Navarra 1990-94
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OVARIO (183)

El cancer de ovario es el quinto mas frecuente entre las mujeres de
Navarra, con aproximadamente 31 nuevos casos cada ano (3,7% del total).
Las tasas de incidencia y mortalidad de Navarra en la década de los 90 (8,0
y 3,6 por 100.000) se encuentran por debajo de la media estimada en la
Unién Europea (10,1 y 6,1 por 100.000, respectivamente)'**. Hasta finales
de los anos 90 los datos de incidencia y mortalidad de Navarra indicaban
un aumento de la incidencia y mortalidad que parece haberse estabilizado
en el quinquenio 1990-94 (ver tabla) y en los afos siguientes?.

Los datos globales de mortalidad de los 15 paises de la Uni6én Euro-
pea muestran un crecimiento de las tasas de mortalidad entre 1955-75 para
estabilizarse en los 20 afios siguientes *'’. Los datos de los Estados Unidos
indican un descenso de las tasas de mortalidad desde mediados de los 70".
Un estudio publicado recientemente sobre la incidencia de cancer de ova-
rio de Navarra concluye que los datos parecen indicar que la estabilizacion
de la incidencia de Navarra y también la de otros paises del sur de Europa
fue posterior, con un lapso aproximado de 10 afios, en relacion a los paises
del norte™. También los datos de Catalufia muestran un incremento de la
mortalidad entre 1975 y 1995 y un descenso a partir de ese ano®.

Incidencia y mortalidad por cancer de ovario en Navarra.
Periodo 1980-94

Tasas medias anuales por 100.000 habitantes ajustadas a la poblacién mundial y niimero de casos
del quinquenio. Porcentaje de cambio entre 1990-94 respecto a 1980-84.

Incidencia Mortalidad
1980-84 1985-89 1990-94 % cambio 1980-84 1985-89 1990-94 % cambio
Mujeres
Tasa Ajustada (M) 6,8 8,5 8,0 17,6 2,5 40 3,6 44,0
N¢ de casos (123)  (160) (156) (49) (84 (82)

* Tasa Ajustada (M): Tasa Ajustada a la poblacién mundial.

Supervivencia

En el analisis de supervivencia se incluyeron 292 mujeres diagnos-
ticadas en los periodos 1985-89 y 1990-94 y seguidas hasta finales de 1999,
que representan el 95,4% del total.

La supervivencia relativa de las mujeres diagnosticadas de cancer
de ovario en el periodo 1990-94 fue del 74% en el primer ano y del 50% a
los 5 anos. Esta supervivencia fue mas alta que la descrita para las muje-
res diagnosticadas en el quinquenio anterior (68% al primer afo y 37% a
los 5 anos) y ademas como se muestra en la tabla los incrementos se ha
observado en todos los grupos de edad.

Se ha observado una gran variabilidad en la supervivencia del can-
cer de ovario en los paises participantes en EUROCARE entre las pacientes
diagnosticadas durante el periodo 1990-94. La media de supervivencia
ajustada a los 5 anos fue de 32% con un rango entre 25%-46% segtn los pai-
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ses. La supervivencia en las pacientes diagnosticadas en el programa SEER
en los Estados Unidos en las mujeres diagnosticadas en los primeros aios
90 fue de 53%™.

El aumento de la supervivencia observado en Navarra ha sido des-
crito igualmente por EUROCARE en otros paises europeos y se ha relacio-
nado con la introducciéon de tratamientos de quimioterapia mas eficaces™
Ademas parece que las diferencias en la supervivencia entre los paises
europeos se estan estrechando y reduciendo debido a la generalizacioén de
los tratamientos™.

Navarra. Cancer de ovario. Supervivencia observada y relativa (%) por grupos de edad.
(Namero de casos entre paréntesis).
Periodo: 1985-89

15-44 45-54 55-64 65-74 7599 TOTAL
Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel
Mujeres (25) (28) (35) (40) (23) (151)

1 afio 96,0 96,0 75,0 75,1 685 689 60,0 608 347 368 668 678
3 ano 88,0 881 4298 431 311 377 325 339 21,7 264 430 450
5 afo 880 802 428 433 228 235 250 271 86 123 344 372

Periodo: 1990-94

15-44 45-54 55-64 65-74 7599 TOTAL
Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel
Mujeres (25) (25) (35) 34 (22) (141)

1 afio 920 920 80,0 8,1 771 774 735 144 409 434 137 47
3 afo 92,0 921 640 643 485 492 352 367 318 389 531 555
5 ano 92,0 92,3 780 484 371 380 323 349 318 460 468 50,5

Europa 1985-89. Cancer de ovario. Supervivencia relativa (%) estandarizada por edad.
(Fuente: EUROCARE 2-Study)

MUIJERES

5 ano IC del 95%
Navarra* 37,2 29,7 - 46,6
Pais Vasco* 51,7 45,1-58,4
Mallorca* 63,6 49,2 -76,7
Tarragona* 43,5 34,9-528
Navarra** 32,3 25,1-39,4
Espaia 40,6 36,9-44,8
Dinamarca 30,8 29,1-325
Francia 37,0 33,2-414
Holanda 30,1 25,1-36,1
Inglaterra 30,6 29,7-31,4
[talia 31,2 29,0-33,5
Suecia 445 41,2-48,1
Suiza 40,1 35,3-45,7
Europa 32,9 31,7-34,1

* Supervivencia relativa sin estandarizar por edad. ** Elaboracion propia.
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Cancer de ovario. Supervivencia relativa (%) en los primeros cinco anos
desde el diagndstico. Navarra 1990-94
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VAGINA Y VULVA (184)

El cancer de vagina y vulva es poco frecuente. Se diagnostican en
torno a 10 nuevos casos al afio en Navarra que representan aproximada-
mente el 1% de los canceres entre las mujeres.

La incidencia y mortalidad ha disminuido en Navarra (ver tabla
adjunta). También en otros paises como Reino Unido se han descrito des-
censos en los Gltimos anos'".

Se conoce poco acerca de las causas del cancer de vagina y vulva.
El riesgo es mas alto en mujeres que han tenido otro cancer ano-genital, lo
que sugiere que comparten factores de riesgo. La infeccién por el virus del
papiloma humano parece jugar un papel importante, al igual que para el
cancer de cérvix. El consumo de tabaco se ha relacionado con un incre-
mento del riesgo y no asi el uso de anticonceptivos orales'.

Incidencia y mortalidad por cancer de vagina y vulva en Navarra.
Periodo 1980-94

Tasas medias anuales por 100.000 habitantes ajustadas a la poblacién mundial y nimero
de casos del quinquenio. Porcentaje de cambio entre 1990-94 respecto a 1980-84.

Incidencia Mortalidad
1980-84 1985-89 1990-94% cambio  1980-84 1985-89 1990-94 % cambio
Mujeres
Tasa Ajustada (M) 2,5 1,8 1,7 -32,0 14 1,1 0,6 -57,1
N¢ de casos (63) 50) 47 (35) 34 20)

* Tasa Ajustada (M): Tasa Ajustada a la poblaciéon mundial.

Supervivencia

En el analisis de supervivencia se incluyeron 91 mujeres diagnosti-
cadas en los periodos 1985-89 y 1990-94 y seguidas hasta finales de 1999,
que representan el 91% de las pacientes diagnosticadas.

La supervivencia relativa de las mujeres diagnosticadas de cancer
de vagina y vulva en el periodo 1990-94 fue de 80% en el primer afio y 69,4%
a los 5 anos. Esta supervivencia fue mas alta que la descrita para las muje-
res diagnosticadas en el quinquenio anterior (65,2% al primer afo y 47,4%
a los 5 anos). En el mismo periodo, 1990-94, la supervivencia media a los 5
anos en los paises europeos participantes en EUROCARE fue de 55%, con
aproximadamente un 30% de diferencia entre los paises con superviven-
cias mas extremas. Respecto al quinquenio anterior, 1985-89, se ha descri-
to un incremento de las tasas de supervivencia del 6%. La supervivencia a
los 5 afos fue de 66% en el Programa SEER en los Estados Unidos para las
pacientes diagnosticadas en el segundo quinquenio de los 80".
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Nayarra. Cancer de vagina y vulva. Supervivencia observada y relativa (%) por grupos de edad.

(Ntmero de casos entre paréntesis).
Periodo: 1985-89

15-44 45-54 55-64 65-74 TOTAL
Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel Obs.  Rel.
Mujeres (€))] 3 [€)] (12) (48)
1 afio 100,0  100,0  100,0 100,0 555 558 66,6 67,5 62,5 652
3 ano 100,0  100,0 66,6 67,0 555 56,4 250 26,1 375 429
5 afno 100,0  100,0 66,6 67,3 555 57,1 250 27,1 375 474
Periodo: 1990-94
15-44 45-54 55-64 65-74 TOTAL
Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel Obs.  Rel.
Mujeres ©) [®)] ® (1D (43)
1 afio - - 100,0  100,0 100,0 100,0 90,9 91,8 76,7 80,0
3 ano - - 50,0 50,3 875 889 727 752 62,7 713
5 ano - - 50,0 50,6 875 90,0 63,6 67,6 55,8 69,4

Europa 1985-89. Cancer de vagina y vulva. Supervivencia relativa (%) estandarizada por edad.

(Fuente: EUROCARE 2-Study)

MUJERES

5 ano IC del 95%
Navarra* 474 32,6 - 68,9
Pais Vasco* 58,6 47,5-69,8
Mallorca* 67,3 45,3 -88,9
Tarragona* 51,6 35,1-70,1
Navarra** - -
Espana 52,9 45,4 -61,7
Dinamarca 58,3 52,9 - 64,3
Francia 43,2 34,0-54,9
Holanda 64,9 48,7 - 86,5
Inglaterra 53,9 51,4-56,5
Italia 484 42,9 -54,6
Suecia 59,5 49,6-71,3
Suiza 43,2 28,9 - 64,6
Europa 49,5 46,3-52,9

* Supervivencia relativa sin estandarizar por edad. ** Elaboracion propia.

Cancer de vagina y vulva. Supervivencia relativa (%) en los primeros
cinco anos desde el diagndstico. Navarra 1990-94
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PROSTATA (185)

El cancer de prostata fue el segundo cancer mas frecuentemente
diagnosticado entre los hombres de Navarra en el primer quinquenio de
los afnos 90 (después del cancer de pulmoén); 165 nuevos casos al aiio que
representan el 13,7% de todos los canceres en los hombres.

Los tltimos datos de incidencia publicados por los registros de
Espafna muestran que las tasas mas altas en el aflo 1988-92 se observaron
en Navarra (27,2 casos por 100.000) y Mallorca, y las tasas mas bajas en
Murcia (19) y Asturias (18,1)". Esta variabilidad todavia es mayor si exa-
minamos los datos europeos o mundiales. Se ha observado tasas de inci-
dencia por encima de 100 casos por 100.000 en muchos registros de los
Estados Unidos frente a menos de 10 casos en algunas zonas del Asia. En
la Unién Europea también se observa gran variabilidad en las tasas de inci-
dencia, 63 casos por 100.000 en Suecia frente a 18 casos por 100.000 en Gre-
cia”'®. Como se observa en la tabla siguiente es una localizacién tumoral
que presenta un incremento significativo de las tasas en los tGltimos afios,
incremento que se mantiene, pues como recoge una publicacion reciente
en el ano 1998 se habia alcanzado en Navarra la tasa de 49,2 casos por
100.000°.

La existencia de programas de screening y la exhaustividad de la
notificacién de los registros pueden afectar a los datos de incidencia de
este cancer. La incidencia de cancer de prostata esta mas afectada por la
deteccién precoz que otros tipos de cancer, debido a que se trata de un
tumor de lento crecimiento con largo periodo de latencia, siendo ademas
la prevalencia de tumores latentes, clinicamente asintomaticos alta (apro-
ximadamente de un 50% entre los hombres de méas de 70 afios)**™. Los
estudios histol6gicos que se siguen a la reseccion transuretral de la hipo-
plasia benigna de proéstata encuentran accidentalmente tumores localiza-
dos de proéstata, a los que habria que anadir los detectados en los altimos
anos mediante el antigeno prostatico especifico (PSA). Los datos de inci-
dencia publicados por la IARC no incluyen informaciéon del estadio clinico
o grado histolégico, combinandose en una Gnica cifra los tumores proce-
dentes del screening con los datos de canceres diagnosticados tras la pre-
sentacion de sintomatologia clinica®, lo que dificulta la comparacioén de las
estadisticas de incidencia.

El aumento de la incidencia de cancer de prostata producida en la
década de los anos 70 y 80 en los Estados Unidos se atribuye, al menos par-
cialmente, al aumento de resecciones de prostata y al hallazgo de cance-
res silentes tras el analisis histologico de los tejidos. El brusco incremento
producido en el mismo pais a partir de 1986 se explicaria en gran medida
por el uso masivo del test del PSA, que produjo incrementos de 100% entre
1986-1992, alcanzando el maximo en 1992. A partir de 1992 la incidencia de
cancer de prostata ha disminuido en aquel pais™.
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En cuanto a los datos de mortalidad, la variabilidad entre los pai-
ses europeos es menor que para las tasas de incidencia, oscilando las
tasas ajustadas de mortalidad entre 9,5 y 21,1 por 100.000 en Grecia y Sue-
cia, respectivamente. La tasa de Navarra es muy similar a la de Espafa y
se sitda en torno a la media de la Union Europea. A nivel mundial se ha
observado gran variabilidad en la mortalidad, tasas por debajo de 5 en
algunas zonas como Jap6n mientras que en la poblacion negra de los Esta-
dos Unidos la tasa alcanza la cifra de 27 por 100.000*.

Hasta 1994, las tasas de mortalidad por cancer de prostata de
Navarra presentaban una tendencia ascendente que parece haberse esta-
bilizado en los tltimos aifos (datos no publicados). También los datos de
mortalidad de la Unién Europea muestran una estabilizacion de las tasas
de mortalidad en el periodo 1988-1996" que se mantuvieron entre el 15,4
por 100.000 y el 15,6, muy similares a las observadas en Navarra. En los
Estados Unidos se ha descrito un descenso de las tasas de mortalidad
entre la poblacién blanca desde principios de los 90°.

Incidencia y mortalidad por cancer de prostata en Navarra.
Periodo 1980-94

Tasas medias anuales por 100.000 habitantes ajustadas a la poblacién mundial y nimero de casos
del quinquenio. Porcentaje de cambio entre 1990-94 respecto a 1980-84.

Incidencia Mortalidad
1980-84 1985-89 1990-94 % cambio 1980-84 1985-89 1990-94 % cambio
Hombres
Tasa Ajustada (M) 23,3 28,3 32,0 37,3 11,3 144 15,3 35,4
N¢ de casos (457) (622) (819) (227)  (336)  (420)

* Tasa Ajustada (M): Tasa Ajustada a la poblacién mundial.

A pesar de la importante morbilidad por cancer de prostata a nivel
mundial, la edad, etnia e historia familiar de cancer de prostata son los Gni-
cos factores de riesgo establecidos. Se estan estudiando la influencia de
diferentes factores relacionados con los estilos de vida: consumo de gra-
sas, actividad fisica, tabaquismo, etc. o también la existencia de factores
protectores relacionados igualmente con la dieta®.

Supervivencia

En el andlisis de supervivencia se incluyeron 1.220 pacientes diag-
nosticados en los periodos 1985-89 y 1990-94 y seguidos hasta finales de
1999, que representan el 88% del total de pacientes. No se consideraron
como elegibles los pacientes diagnosticados por la autopsia, un total de
27, ni los conocidos sélo por el certificado de defuncién, un total de 138
personas.

La supervivencia relativa de los varones diagnosticados de cancer
de prostata en el periodo 1990-94 fue de 87,3% en el primer afio y 64,0% a
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los 5 afos. Los pacientes diagnosticados en el quinquenio anterior pre-
sentaron una supervivencia muy similar pero comparativamente mas alta
que la media estimada para Espana y los paises participantes en EUROCA-
RE II (ver tabla).

Se ha encontrado una gran variabilidad en la supervivencia de los
pacientes con cancer de prostata en Europa en los diferentes periodos ana-
lizados por EUROCARE. Para los pacientes diagnosticados en el primer
quinquenio de los afos 90, la tasa de supervivencia relativa a los 5 afos
oscil6 entre cifras en torno a 70-75% en paises como Islandia, Finlandia o
Alemania y cifras en torno a 35-40% en Portugal o Polonia. La tasa estima-
da a partir de los registros de Espana fue de 66,8%, muy similar a la obser-
vada en Navarra. La supervivencia estd fuertemente relacionada con la
edad, siendo particularmente baja entre los jovenes de 15-44 anos (58%) y
en los pacientes de mas de 75 afos (53%) segan los datos de EUROCARE.

Segun los autores de EUROCARE es dificil discernir en las diferencias
observadas dentro de Europa, la parte que se debe al diagnéstico precoz,
diferencias en los tratamientos o las diferencias en el case mix™. Algunas
diferencias como por ejemplo las similares tasas de mortalidad de paises
como Suecia y Dinamarca, y la menor incidencia y supervivencia de Dina-
marca se podria explicar por la diferente actitud de los médicos de este pais
a la hora de diagnosticar canceres de prostata entre los pacientes asinto-
maticos debido a que en este pais se recomienda el no screening mediante
PSA. Se ha observado una asociacién entre las tasas de incidencia y las tasas
de supervivencia en la mayoria de los paises participantes en EUROCARE™.
La baja incidencia y supervivencia en los paises del este puede también indi-
car que en la incidencia sélo estan representados los casos sintomaticos.
Las diferencias se incrementan todavia mas si nos comparamos con los
datos publicados para los Estados Unidos, donde la supervivencia a los 5
afnos de los pacientes diagnosticados entre 1986-90 fue de 86%.

Se necesitan estudios que consideren la clinica, estadio del tumor,
datos sobre la forma de diagnostico y datos sobre el tratamiento para
poder comparar de una manera fidedigna los datos procedentes de dife-
rentes paises y para intentar explicar las causas que subyacen detras de
las diferencias en la supervivencia de los pacientes procedentes de los
diferentes paises.
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Navarra. Cancer de prostata. Supervivencia observada y relativa (%) por grupos de edad.
(Namero de casos entre paréntesis).

15-44

Periodo: 1985-89
45-54 55-64 65-74 75-99 TOTAL

Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel

Hombres ©)
1 aiio -
3 ano -
5 afno -

) (72) @218) (232) (531)
888 893 916 928 871 900 724 801 813 863
666 678 722 754 683 758 474 653 596 716
666 688 541 586 541 653 366 645 467 639

15-44

Periodo: 1990-94
45-54 55-64 65-74 75-99 TOTAL

Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel

Hombres O]
1 afio -
3 afno -
5 afno -

5) (75) (281) (328) (689)
800 80,3 933 944 886 912 750 81,7 827 873
200 202 720 748 669 736 496 658 589 70,0
200 204 580 729 533 634 375 626 47,1 64,0

Europa 1985-89. Cancer de prostata. Supervivencia relativa (%) estandarizada por edad.
(Fuente: EUROCARE 2-Study)

HOMBRES

5 afno IC del 95%
Navarra* 63,9 58,3-70,1
Pais Vasco* 52,9 47,0 - 59,2
Mallorca* 61,3 51,8-71,3
Tarragona* 40,4 34,4 -47,0
Navarra** 63,3 56,0 - 70,6
Espana 54,5 51,1-58,1
Dinamarca 41,0 39,4 -42,7
Francia 61,7 58,0 - 65,6
Holanda 55,3 50,2 - 60,8
Inglaterra 44,3 43,5-45,1
Italia 474 45,3-49,5
Suecia 64,7 62,3-67,2
Suiza 714 67,1-76,0
Europa 55,7 54,3-57,1

* Supervivencia relativa sin estandarizar por edad. ** Elaboracion propia.
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Cancer de prostata. Supervivencia relativa (%) en los primeros cinco
anos desde el diagnéstico. Navarra 1990-94
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TESTICULO (186)

El cancer de testiculo es una enfermedad rara, representando
menos del 1% de todos los canceres diagnosticados, aunque es uno de los
tumores mas frecuentemente diagnosticados entre los hombres jévenes. El
83% de los canceres testiculares se producen en poblaciéon menor de 45
anos y entre los 15-35 afos es el tumor mas frecuentemente diagnosticado
entre los varones.

Las tasa de mortalidad ajustada a la poblacién mundial de cancer
de testiculo en la Unién Europea fue de 0,34 en el ano 1996, oscilando entre
0,6 y 0,18 en Dinamarca y Suecia'. Estos dos paises fueron también los que
presentaron las tasas de incidencia mas extremas (9,5 y 2,8 por 100.000
respectivamente). Las tasas de incidencia y mortalidad de Navarra se
encuentran por debajo de la media de la Uni6n Europea.

La incidencia ha aumentado en los tultimos afos en Navarra, al
igual que en otros paises occidentales, sin que se conozcan las causas. Las
mejoras terapéuticas han contrarrestado este incremento, de manera que
las tasas de mortalidad han disminuido en muchos paises occidentales
(también en Navarra)".

Incidencia y mortalidad por cancer de testiculo en Navarra.
Periodo 1980-94

Tasas medias anuales por 100.000 habitantes ajustadas a la poblacién mundial y nimero
de casos del quinquenio. Porcentaje de cambio entre 1990-94 respecto a 1980-84.

Incidencia Mortalidad
1980-84 1985-89 1990-94 % cambio 1980-84 1985-89 1990-94 Y% cambio
Hombres
Tasa Ajustada (M) 1,3 1,4 2,2 69,2 0,3 0,3 0,2 -33,3
N¢ de casos (18) 21 32) (@] ) 3

* Tasa Ajustada (M): Tasa Ajustada a la poblacién mundial.

Supervivencia

En el andlisis de supervivencia se incluyeron 52 pacientes diagnos-
ticados en los periodos 1985-89 y 1990-94 y seguidos hasta finales de 1999,
que representan el 98,1% del total de casos registrados.

La supervivencia relativa de los varones diagnosticados de cancer
de testiculo en el periodo 1990-94 fue de 87,7% en el primer afio y del 82,4%
a los 5 anos. Es, por lo tanto un tumor de alta supervivencia. En el quin-
quenio anterior la supervivencia a los 5 anos fue mas alta. El bajo nimero
de casos incluidos en el andlisis hace oscilar las tasas de manera impor-
tante sin que pueda deducirse que la supervivencia haya variado.

A nivel europeo, la supervivencia media encontrada en el estudio
EUROCARE fue de 89,5% a los 5 anos para los pacientes diagnosticados en
el periodo 1985-89 y en los Estados Unidos de un 95% en la poblacién
cubierta por el SEER en el periodo 1986-90.
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Se han observado mejoras sustanciales en la supervivencia de los
pacientes con cancer de testiculo en Europa entre principios de los aios
80y 1994 asi como un descenso de las diferencias entre paises. Los aumen-
tos de la supervivencia han sido muy evidentes entre los jovenes, mientras
que se han observado pocos cambios entre los pacientes de 75 y maés
anos”.

Navarra. Cancer de testiculo. Supervivencia observada y relativa (%) por grupos de edad.
(Namero de casos entre paréntesis).
Periodo: 1985-89

15-44 45-54 55-64 65-74 7599 TOTAL
Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel
Hombres (16) (@) ©) €Y €Y) 20)
lano 100,0 100,0 50,0 50,2 - - 100,0 100,0 O 0 90,0 90,7
3ano 100,0 100,0 50,0 50,7 - - 100,0 100,0 - - 90,0 92,3
5ano  100,0 100,0 50,0 51,2 - - 100,0 100,0 - - 90,0 93,9
Periodo: 1990-94
15-44 45-54 55-64 65-74 75-99 TOTAL
Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel.
Hombres  (28) ) ) 2 O] 32)
1 afio 92,8 929 100,0 100,0 100,0 1000 O 0 - - 87,5 87,7
3 afo 92,8 932 100,0 100,0 O 0 - - - - 84,3 85,1
5 afno 89,2 89,8 100,0 100,0 - - - - - - 81,2 824

Europa 1985-89. Cancer de testiculo. Supervivencia relativa (%) estandarizada por edad.
(Fuente: EUROCARE 2-Study)

HOMBRES

5 ano IC del 95%
Navarra* 93,9 80,9 - 108,9
Pais Vasco* 92,2 81,1- 98,1
Mallorca* 100,0 100,0 - 100,0
Tarragona* 86,7 67,5- 96,7
Navarra** - -
Espana 92,5 879- 974
Dinamarca 91,4 89,7- 93,1
Francia - -
Holanda - -
Inglaterra 90,0 88,8- 91,2
Italia 91,1 88,0- 94,2
Suecia 91,4 87,6- 954
Suiza - -
Europa 89,5 87,4- 91,7

* Supervivencia relativa sin estandarizar por edad. ** Elaboracién propia.
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Cancer de testiculo. Supervivencia relativa (%) en los primeros cinco
anos desde el diagnéstico. Navarra 1990-94
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VEJIGA (188)

Se diagnostican anualmente en Navarra alrededor de 120 canceres
de vejiga en hombres y 20 en mujeres, siendo uno de los canceres donde
las tasas de los hombres son mucho mas altas que las tasas de las muje-
res. Es el cancer que ocupa el cuarto lugar en cuanto a frecuencia entre los
varones (7,6%) y el puesto dieciséis entre las mujeres (1,6%).

Incidencia y mortalidad por cancer de vejiga en Navarra.
Periodo 1980-94

Tasas medias anuales por 100.000 habitantes ajustadas a la poblacién mundial y nimero
de casos del quinquenio. Porcentaje de cambio entre 1990-94 respecto a 1980-84.

Incidencia Mortalidad
1980-84 1985-89 1990-94 % cambio 1980-84 1985-89 1990-94 % cambio

Hombres
Tasa Ajustada (M) 23,5 24,9 26,7 13,6 7,2 7,9 8,4 16,7
N¢ de casos 407) (479  (565) (130) (168) (204)
Mujeres
Tasa Ajustada (M) 2,9 2,6 3,0 34 0,6 1,0 1,0 66,7
N¢ de casos (64) (69) @87 an 32) @D

* Tasa Ajustada (M): Tasa Ajustada a la poblacién mundial.

La tasa de mortalidad ajustada a la poblacién mundial de cancer de
vejiga en la Union Europea en el afio 1996 fue de 6,5 por 100.000 en hom-
bres, oscilando entre 3,8 y 8,9 en Suecia y Dinamarca, respectivamente. La
tasa de mortalidad de Espafa (8,1) ocupaba el segundo lugar en el ranking
de la Unién Europea y era, a su vez, muy similar a la encontrada en Nava-
rra en el periodo 19904 (8,4). La mortalidad de las mujeres de Navarra, 1,0
por 100.000, se encontraba por debajo de la media observada en la Uni6n
Europea (1,5)".

En cuanto a los datos de incidencia, la comparabilidad internacio-
nal puede verse comprometida debido a que algunos registros de cancer
incluyen los papilomas uroteliales benignos o de malignidad incierta entre
los canceres incidentes'.

Se estima que el tabaquismo es el responsable del 30-40% de los
canceres de vejiga en los paises desarrollados".

Supervivencia

Las comparaciones internacionales de la supervivencia de los
pacientes con cancer de vejiga son complicadas debido a que el espectro
de los que se considera “maligno” ha aumentado en el cancer de vejiga,
como ha ocurrido con el cancer de prostata. Aunque en los estudios de
supervivencia se excluyan los pacientes con cancer benigno, “in situ” o de
comportamiento incierto, la tendencia que existe a que los papilomas sean
descritos y tratados como malignos, mas que como pre-malignos, ha lle-
vado a su inclusion en los registros aun cuando estos “excluyan” los tumo-
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res benignos'. Las tendencias temporales y las diferencias geograficas en
la supervivencia son por lo tanto mas dificiles de interpretar para el can-
cer de vejiga que para otros muchos tipos de cancer”.

En el andlisis de supervivencia realizado en Navarra se incluye-
ron 1.075 pacientes diagnosticados de cancer maligno de vejiga en los
periodos 1985-89 y 1990-94 y seguidos hasta finales de 1999, que repre-
sentan el 95,9% del total de pacientes con este cancer. El resto se exclu-
yeron por ser conocidos sé6lo por el certificado de defuncién o por la
autopsia.

La supervivencia relativa de los pacientes diagnosticados de can-
cer de vejiga en el periodo 1990-94 fue de 86,7% en el primer afio y 69,7% a
los 5 afnos. En los dos quinquenios estudiados, la supervivencia muestra
un descenso manifiesto con la edad de los pacientes, oscilando a los 5
anos entre cifras por encima del 95% entre los menores de 44 aios y cifras
en torno al 60% entre los mayores de 75 anos. La supervivencia de los hom-
bres fue superior a la de las mujeres en ambos periodos.

En el ambito europeo, la supervivencia relativa ajustada a los 5
anos de los hombres diagnosticados entre 1985-89 fue del 65,2%, mas alta
que la de las mujeres -59,7%— encontrandose una gran variabilidad entre
los paises. Finlandia, Alemania, Suecia o Espafa presentaban altas tasas de
supervivencias. Los autores de EUROCARE sefialan, sin embargo, que las
comparaciones de la supervivencia de los pacientes con cancer de vejiga
no seran exactas mientras no se resuelvan los problemas de definicion de
caso y codificacion de los tumores de esta localizacion en los registros de
cancer.

144 SUPERVIVENCIA DE LOS PACIENTES DIAGNOSTICADOS DE CANCER EN NAVARRA ...



RESULTADOS POR LOCALIZACIONES

Navarra. Cancer de vejiga. Supervivencia observada y relativa (%) por grupos de edad.
(Namero de casos entre paréntesis).

Periodo: 1985-89

15-44 45-54 55-64 65-74 7599 TOTAL

Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel
Hombres 23) 44 (108) (143) (116) (434)
lano 100,0 100,0 97,7 982 898 909 874 90,1 724 80,0 857 892
3 ano 95,6 962 86,3 87,7 750 780 70,6 780 49,1 673 688 778
5 ano 956 96,6 81,8 84,1 657 70,6 580 695 33,6 587 57,8 71,3
Mujeres (@))] 2 13) (19) (28) (63)
lano 100,0 100,0 100,0 100,0 92,3 92,7 73,6 746 678 735 76,1 793
3ano 100,0 100,0 100,0 100,0 92,3 93,8 684 714 50,0 64,7 66,6 755
5ano 100,0 100,0 100,0 100,0 84,6 87,1 578 62,7 357 562 555 68,7
Totales 24 (46) (121) (162) (144) 497)
lano 100,0 100,0 97,8 983 90,1 91,1 858 883 71,5 788 845 88,0
3 ano 958 964 87,0 883 769 798 704 773 493 66,8 686 77,6
5 ano 958 96,8 82,6 84,9 67,8 725 580 68,7 34,0 582 57,5 71,0

Periodo: 1990-94
15-44 45-54 55-64 65-74 75-99 TOTAL

Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel
Hombres 19) 39) (141) (171 (129) (499)
lano 100,0 1000 92,3 926 89,3 90,3 865 89,0 728 796 84,7 878
3 ano 94,7 953 87,1 883 78,7 81,7 666 73,1 52,7 704 691 774
5 ano 94,7 957 84,6 86,6 71,6 766 538 63,6 41,8 70,7 59,7 72,7
Mujeres (6)) (@) (€©)) (22) (38) @9
lano 100,0 100,0 857 858 666 669 954 966 63,1 687 759 793
3ano 100,0 1000 714 718 66,6 67,5 72,7 757 394 51,8 569 653
5ano  100,0 100,0 57,1 57,7 66,6 683 636 687 13,1 21,2 405 51,1
Totales (22) (46) (150) (193) (167) (578)
lano 100,0 1000 91,3 916 880 89,0 876 899 70,7 771 836 86,7
3 ano 955 96,0 84,8 8,8 780 809 674 735 49,7 66,2 67,5 758
5 ano 955 964 804 822 71,3 762 549 643 353 59,0 57,1 69,7

Europa 1985-89. Cancer de vejiga. Supervivencia relativa (%) estandarizada por edad.

(Fuente: EUROCARE 2-Study)

HOMBRES MUJERES
5 ano IC del 95% 5 ano IC del 95%
Navarra* 71,3 65,7-77,3 68,7 54,8 - 86,1
Pais Vasco* 72,9 68,8 - 76,9 71,8 61,6-81,3
Mallorca* 72,9 64,3 - 81,2 75,8 52,8 - 96,7
Tarragona* 69,1 63,4 - 74,7 68,1 55,6 - 80,1
Navarra** 67,9 61,3-744 69,6 56,3 - 83,0
Espana 69,2 66,1-724 70,5 64,5-77,1
Dinamarca 50,3 48,2 -52,5 441 40,9 -47,5
Francia 59,2 53,8 - 65,0 54,5 46,0 - 64,7
Holanda 65,3 58,4 -729 46,5 37,9-57,1
Inglaterra 65,6 64,7 - 66,6 59,4 58,0 - 60,8
Italia 65,1 63,2 - 67,1 63,7 60,3-67,4
Suecia 72,6 69,0 - 76,4 70,3 64,2 - 76,9
Suiza 55,1 48,4 - 62,6 43,7 33,6 -57,0
Europa 65,2 63,8 - 66,6 59,7 57,5-61,9

* Supervivencia relativa sin estandarizar por edad. ** Elaboracion propia.
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Cancer de vejiga. Supervivencia relativa (%) en los primeros cinco anos
desde el diagndstico. Navarra 1990-94
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RINON (189)

El cancer de rindén representa aproximadamente el 2,7% de los can-
ceres diagnosticados entre los hombres de Navarra y el 1,8% en las mujeres.
Las tasas de incidencia y mortalidad por cancer de rin6n en Navarra, se
encuentran en ambos sexos por debajo de la media de la Unién Europea®.

Incidencia y mortalidad por cancer de rin6én en Navarra.
Periodo 1980-94

Tasas medias anuales por 100.000 habitantes ajustadas a la poblacién mundial y nimero
de casos del quinquenio. Porcentaje de cambio entre 1990-94 respecto a 1980-84.

Incidencia Mortalidad
1980-84 1985-89 1990-94 % cambio 1980-84 1985-89 1990-94 Y% cambio

Hombres
Tasa Ajustada (M) 5,9 6,8 8,0 35,6 2,9 3,6 3,3 13,8
N¢ de casos 93) (129)  (160) (49) ([@@Y) (76)
Mujeres
Tasa Ajustada (M) 2,4 3,8 3,3 37,5 1,4 1,2 1,0 -28,6
N¢ de casos (48) (78) (78) (€2Y) (28) (34)

* Tasa Ajustada (M): Tasa Ajustada a la poblacion mundial.

Supervivencia

En el andlisis de supervivencia se incluyeron 386 pacientes diag-
nosticados en los periodos 1985-89 y 1990-94 y seguidos hasta finales de
1999, que representan el 91,9% del total de casos registrados.

En Navarra, la supervivencia relativa a los 5 afios de los pacientes
diagnosticados de cancer de rindén en el periodo 1990-94 fue del 63,3%,
mientras que la de los pacientes diagnosticados en el quinquenio anterior
fue del 50,3%. La edad de los pacientes fue un importante determinante de
la supervivencia, mostrando los jovenes una mayor supervivencia.

La supervivencia de los pacientes con cancer de rindén observada
en Navarra fue similar a la media de los paises participantes en EUROCA-
RE (ver tabla). Se ha encontrado una gran variabilidad en la supervivencia
de los pacientes con cancer de riién en Europa, oscilando segiin EURO-
CARE entre 31,5% a los 5 aiios en Estonia y 57,4% en Francia. Los datos de
supervivencia para este cancer a los 5 afios publicados por el programa
SEER para los Estados Unidos fueron del 59% en los hombres y del 56%
entre las mujeres diagnosticadas entre 1986-90. Segiin el estudio EUROCA-
RE las diferencias en la supervivencia entre paises y en el tiempo se rela-
cionan probablemente con diferencias en el estadio de los tumores al diag-
noéstico, aunque no existen evidencias que confirmen esta teoria™.

Los estudios realizados por EUROCARE muestran un incremento
de la supervivencia relativa a los 5 anos: 44% en el periodo 1978-80 y 50%
en el periodo 1987-897. También los datos de 1990-94 sefialan que continta
incrementandose la supervivencia. Este incremento podria estar relacio-
nado en buena medida con la mejora de los métodos diagnosticos™.
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Navarra. Cancer de rinén. Supervivencia observada y relativa (%) por grupos de edad.
(Namero de casos entre paréntesis).

Periodo: 1985-89

15-44 45-54 55-64 65-74 7599 TOTAL

Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel
Hombres “ a7 29) 33 (26) (109)
1 afio 75,0 75,1 705 70,9 68,9 69,8 66,6 688 57,6 626 660 682
3 afo 75,0 753 64,7 658 551 573 454 50,2 384 499 504 558
5 ano 750 755 529 545 482 51,8 39,3 471 23,0 36,7 41,2 4972
Mujeres 5) 6) 0) 24) 19 (74)
1 afio 80,0 80,0 833 835 90,0 90,4 50,0 50,7 473 50,4 648 66,3
3 afno 80,0 80,2 833 838 750 763 375 392 315 386 52,7 564
5 afo 80,0 80,3 833 842 650 670 291 31,7 263 378 459 518
Totales ©) 23 49) (Cn) (45) (183)
1 afio 78 71,9 739 743 776 783 596 61,1 533 575 656 67,5
3 afo 778 780 696 70,5 633 652 421 455 356 450 51,4 56,1
5 afno 778 782 609 624 551 582 351 40,3 244 37,2 432 50,3

Periodo: 1990-94
15-44 45-54 55-64 65-74 75-99 TOTAL

Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel
Hombres () (13) (35) (48) 29) (132)
1 afio 857 8,8 692 695 828 836 77,0 793 620 671 750 773
3 aino 714 71,8 692 70,1 742 765 520 57,3 344 44,7 56,8 62,6
5 afno 714 72,1 538 551 628 663 500 595 31,0 498 50,7 60,2
Mujeres ) ©) @0) @2n (25) (@)
lano 100,0 100,0 - - 75,0 75,3 80,9 81,9 640 69,1 746 77,0
3ano  100,0 100,0 - - 65,0 659 714 742 520 66,7 64,7 71,4
5ano  100,0 100,0 - - 65,0 66,7 66,6 71,7 40,0 62,8 59,1 70,1
Totales 12) 13 (55) (69) (6] 203)
1 ano 91,7 918 69,2 69,5 80,0 806 783 80,2 63,0 681 749 772
3 afo 833 837 692 70,1 709 726 580 62,7 426 550 59,6 65,7
5 afo 833 84,0 538 551 636 665 551 635 352 555 53,7 633

Europa 1985-89. Cancer de rinén. Supervivencia relativa (%) estandarizada por edad.

(Fuente: EUROCARE 2-Study)

HOMBRES MUJERES
5 ano IC del 95% 5 ano IC del 95%
Navarra* 49,2 39,2-61,8 51,8 40,2 - 66,7
Pais Vasco* 54,7 47,5 - 62,0 57,4 47,3-67,4
Mallorca* 66,8 49,4 -83,5 25,6 10,3-52,6
Tarragona* 43,6 31,6-57,2 59,7 41,7-77,4
Navarra** 48,7 37,8-59,5 52,4 40,8 - 64,0
Espana 51,2 46,1- 56,8 51,7 45,2 -59,0
Dinamarca 35,5 32,8-384 33,3 30,6 - 36,4
Francia 57,4 50,2 - 65,7 56,3 48,8 - 65,0
Holanda 53,4 45,3 - 62,8 445 36,4 - 54,3
Inglaterra 39,4 37,8-41,1 36,9 34,9 - 38,9
Italia 52,0 49,1-55,1 54,6 51,0 - 58,5
Suecia 48,7 43,7 -54,2 48,0 42,5-54,2
Suiza 52,7 45,0 - 61,6 45,3 37,7-54,4
Europa 47,7 45,6 - 49,9 49,3 47,1-51,6

* Supervivencia relativa sin estandarizar por edad. ** Elaboracion propia.
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Cancer de rifidn. Supervivencia relativa (%) en los primeros cinco ainos
desde el diagndstico. Navarra 1990-94
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CEREBRO (191)

Los tumores de esta localizacion, responsables del 3 y 4% de las
muertes por cancer en los hombres y las mujeres, presentan en Navarra
una sobremortalidad masculina de 1,5, similar a la encontrada en otros pai-
ses de la Union Europea. La mayoria son gliomas, incluyéndose en este
grupo los astrocitomas, oligodendrogliomas y ependimomas. Otros tipos
comunes, meningiomas y neuromas son predominantemente benignos. En
este trabajo so6lo se incluyen los tumores malignos.

Las tasas de mortalidad e incidencia de Navarra se encuentran por
encima de la media de la Unién Europea entre los varones y en torno a la
media en las mujeres”. En el &mbito mundial, las tasas de Navarra se sita-
an en una posiciéon intermedia alta. Con relacién a los registros espaiioles,
Navarra es el registro que presenta tasas de incidencia mas altas. Las tasas
de mortalidad son igualmente mas altas que las publicadas para Espaiia,
en ambos sexos.

Es dificil la interpretacion de las tendencias temporales en cancer
de encéfalo, ya que pueden estar influenciadas por la calidad de los certi-
ficados de defuncién (metéstasis codificadas como cancer primario), por
los cambios en las reglas de codificacion a lo largo del tiempo, la apariciéon
de nuevas técnicas diagnoésticas y las diferencias en la frecuencia de autop-
sias”. En muchos paises del oeste de Europa el nimero de tumores de
encéfalo estd aumentado aunque no esta claro si esta tendencia se debe a
que el diagnéstico esta mejorando o a que este aumentado la incidencia de
estos tumores en la poblaciéon™.

Incidencia y mortalidad por cancer de cerebro en Navarra.
Periodo 1980-94

Tasas medias anuales por 100.000 habitantes ajustadas a la poblacién mundial y nimero
de casos del quinquenio. Porcentaje de cambio entre 1990-94 respecto a 1980-84.

Incidencia Mortalidad
1980-84 1985-89 1990-94 % cambio 1980-84 1985-89 1990-94 Y% cambio

Hombres
Tasa Ajustada (M) 85 8,0 8,0 -5,9 8,8 4,1 55 -37,5
N¢ de casos (128) (137 (@137 (137 (70) (103
Mujeres
Tasa Ajustada (M) 4,5 4,9 5,0 11.1 4,6 2,6 3,3 -28,3
N¢ de casos (€)) 90) (105) (78) 50) (€))

* Tasa Ajustada (M): Tasa Ajustada a la poblacién mundial.

Supervivencia

En el andlisis de supervivencia se incluyeron 354 pacientes diag-
nosticados de cancer de encéfalo en los periodos 1985-89 y 1990-94 y segui-
dos hasta finales de 1999, que representan el 81,2% de los incluidos en el
registro.
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La supervivencia relativa de los varones diagnosticados de cancer
de cerebro en el periodo 1990-94 fue del 40,9% en el primer aiio y del 21,8%
a los 5 anos. Entre las mujeres y para el mismo periodo la supervivencia
fue de 42,1% en el primer ano y de 19,0% a los 5 afos. Se observa un incre-
mento en ambos sexos respecto al quinquenio anterior. La supervivencia
de los pacientes jovenes fue mucho mas alta que la de los pacientes mayo-
res (65% y 30% en los grupos de 15-44 anos y 45-54 afos, frente a cifras por
debajo de 15% en los grupos de més edad).

Los datos de supervivencia de cancer de encéfalo a los 5 anos
publicados por el programa SEER para los Estados Unidos fueron del 22%
en hombres y del 25% en las mujeres diagnosticadas en el periodo 1986-
1990. Los datos de supervivencia a los 5 anos, referidos a los pacientes
diagnosticados entre 1990-94 en Europa, no han variado de manera signifi-
cativa sobre el quinquenio anterior, 19% entre los varones y 21% entre las
mujeres a los 5 anos, segn los datos de EUROCARE IIL

Navarra. Cancer de cerebro. Supervivencia observada y relativa (%) por grupos de edad.
(Namero de casos entre paréntesis).
Periodo: 1985-1990

15-44 45-54 55-64 65-74 7599 TOTAL
Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel
Hombres an (16) (28) (25) (15) (101)
1 ano 882 883 43,7 439 428 433 8,0 82 133 143 376 384
3 afno 76,4 768 312 31,7 35 3,6 4,0 44 6,6 85 20,7 223
5 afno 76,4 77,1 12,5 128 35 3,8 - - 6,6 10,3 16,8 19,0
Mujeres ® (18) (12) (19 (15) (72)
1 ano 62,5 625 555 556 16,6 16,7 157 16,0 0 0 27,7 28,3
3 afno 50,0 50,0 222 223 16,6 169 10,5 11,0 16,6 17,7
5 afno 375 376 11,1 11,2 16,6 17,1 10,5 11,5 - - 12,5 13,9
Totales (25) (34 (40) (44) (30) (173)
1 ano 80,0 80,1 50,0 50,2 350 353 114 11,7 6,7 72 335 343
3 ano 680 683 265 268 75 7,7 6,8 74 33 4.2 19,1 20,4
5 afno 64,0 64,5 11,8 120 75 7,9 4,5 53 33 5,1 150 16,9
Periodo: 1990-94
15-44 45-54 55-64 65-74 75-99 TOTAL
Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel
Hombres (18) (13) 29) (25) (12) (€]
1 ano 944 946 769 772 7 139 28,0 28,7 3 88 40,2 409
3 ano 61,1 61,4 46,1 46,8 34 3,5 12,0 13,1 - - 216 229
5 afno 61,1 61,7 384 395 34 3,7 8,0 9,3 - - 195 21,8
Mujeres (13) ® (20) 29) (19) (84)
1 ano 84,6 84,6 50,0 500 500 502 172 174 357 369 41,6 42,1
3 afno 69,2 693 250 251 50 5,0 34 35 285 32,1 20,2 209
5 afno 69,2 694 12,5 126 5,0 51 34 3,7 214 26,7 178 19,0
Totales (€1)) 21 49) B4 (26) (181)
1 ano 90,3 904 66,7 669 286 288 222 226 23,1 242 40,9 415
3 afno 64,5 64,8 38,1 385 4,1 4,2 7,4 79 154 18,0 21,0 22,0
5 afno 645 650 286 292 4,1 4,3 5,6 6,2 115 154 188 20,5
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Europa 1985-89. Cancer de cerebro. Supervivencia relativa (%) estandarizada por edad.
(Fuente: EUROCARE 2-Study)

HOMBRES MUJERES
5 ano IC del 95% 5 ano IC del 95%
Navarra* 19,0 12,2 -29,6 13,9 7,4-259
Pais Vasco* 14,6 9,9-21,0 16,5 10,9 - 24,2
Mallorca* 12,9 5,6-27,2 16,4 7,2-33,3
Tarragona* 16,9 9,5-28,5 18,6 10,3-31,4
Navarra** - - - -
Espaiia 17,1 13,7-21,2 17,5 13,5-22,7
Dinamarca 17,5 15,6 - 19,7 22,8 20,3 -25,6
Francia - - 185 12,8 - 26,7
Holanda - - 23,2 15,6 -34,4
Inglaterra 15,3 142-16,4 18,0 16,7-194
Italia 17,5 15,1-20,4 20,6 17,4-24,2
Suecia 14,8 11,2-19,5 23,6 19,2-29,0
Suiza 18,6 13,3-26,0 16,6 10,5 - 26,2
Europa 16,7 15,1-184 19,9 18,1-22,0

* Supervivencia relativa sin estandarizar por edad. ** Elaboracion propia.

Cancer de cerebro. Supervivencia relativa (%) en los primeros cinco

anos desde el diagnostico. Navarra 1990-94
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TIROIDES (193)

El cancer de tiroides es un tumor poco frecuente entre los hombres
de Navarra, diagnosticindose aproximadamente 6 casos al afio (0,7% de
todas las neoplasias). Entre las mujeres, se registran en torno a 22 casos al
ano, el 3% de todos los tumores malignos. Las tasas ajustadas de mortali-
dad de Navarra fueron de 0,1 y 0,4 por 100.000 en los hombres y mujeres y
las registradas en la Unién Europea en el aio 1996 de 0,3 y 0,7 por
100.0000%.

La incidencia de estos canceres ha aumentado de manera signifi-
cativa entre el periodo 1980-84 y el quinquenio 1990-94 en ambos sexos,
como se desprende de la tabla, pero la mortalidad ha diminuido en ambos
sexos. Patrones similares se han observado en numerosos paises indus-
trializados'. Por ejemplo, un estudio realizado en los Estados Unidos cifra
el aumento de la incidencia en 170% entre los afos 50 y los afios 90 mien-
tras que la mortalidad ha disminuido un 50% entre los mismos periodos®.

Incidencia y mortalidad por cancer de tiroides en Navarra.
Periodo 1980-94

Tasas medias anuales por 100.000 habitantes ajustadas a la poblacién mundial y nimero
de casos del quinquenio. Porcentaje de cambio entre 1990-94 respecto a 1980-84.

Incidencia Mortalidad
1980-84 1985-89 1990-94 % cambio 1980-84 1985-89 1990-94 Y% cambio

Hombres
Tasa Ajustada (M) 0,3 1,8 2,1 600,0 0,4 0,2 0,1 -75,0
N¢ de casos ®) 30) 33) (©) 3 3
Mujeres
Tasa Ajustada (M) 3,5 7,5 6,5 85,7 0,7 0,4 0,6 -14,3
N de casos (60) (118) (108) (15) (12) (18)

* Tasa Ajustada (M): Tasa Ajustada a la poblaciéon mundial.

Supervivencia

El cancer de tiroides se caracteriza por presentar una amplia varia-
cion de la supervivencia dependiendo del tipo histolégico del tumor. Se ha
visto que las tasas de supervivencia de los pacientes con carcinoma papi-
lar son significativamente mas altas que para el carcinoma folicular y éstas
altimas significativamente mas altas que las tasas de supervivencia del
carcinoma anaplasico, que ocurre principalmente en edades avanzadas™.

En el anélisis de supervivencia realizado en Navarra se incluyeron
263 pacientes diagnosticados de cancer de tiroides en los periodos 1985-
89 y 1990-94 y seguidos hasta finales de 1999, que representan el 95,3% del
total de casos registrados.

La supervivencia relativa de los varones diagnosticados de cancer
de tiroides en el periodo 1990-94 fue del 89,4% en el primer afio y del 92,2%
a los 5 anos. Entre las mujeres y para el mismo periodo la supervivencia
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fue del 93,3% en el primer aiio y del 91,7% a los 5 anos. Se observa un incre-
mento en ambos sexos respecto al quinquenio anterior.

Los datos de supervivencia de cancer de tiroides a los 5 anos
publicados por el programa SEER para los Estados Unidos fueron del 94%
en hombres y del 96 % en mujeres para los diagnosticados en el periodo
1986-90.

Se ha constatado un incremento de la supervivencia entre los
periodos 1983-85 y 1992-94 en los pacientes del estudio EUROCARE: la
supervivencia relativa al primer ano pas6 del 83 al 88% y a los 5 anos del
79 a 85%. También se ha observado una gran variabilidad en la supervi-
vencia de los diferentes paises europeos; entre las posibles hipétesis
explicativas, sin verificar, se citan la diferente distribucién de lo tipos
histologicos, diferencias en el estadio o en la efectividad de los trata-
mientos™.

Navarra. Cancer de tiroides. Supervivencia observada y relativa (%) por grupos de edad.
(Namero de casos entre paréntesis).
Periodo: 1985-89
1544 45-54 55-64 65-74 7599 TOTAL
Obs. Rel. Obs. Rel.  Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel

Hombres  (14) @ 3) 3 @ (26)
laiio 1000 100,0 100,0 1000 66,6 67,6 666 685 50,0 533 846 859
3ano  100,0 100,0 100,0 1000 66,6 699 333 362 500 619 80,7 848
5ano  100,0 1000 100,0 1000 66,6 729 333 383 - - 130 794

Mujeres  (46) ) 8) 22) (6) (113)
lano 100,0 100,0 1000 1000 944 948 818 829 500 521 929 935
3ano 978 980 1000 1000 944 958 681 712 333 386 884 903
S5ano 97,8 981 100,0 1000 944 969 681 740 166 21,8 876 908

Totales (60) 23) @n (25) (10) (139)
laio 100,0 100,0 100,0 100,0 90,5 91,0 80,0 81,2 50,0 52,6 914 921
3ano 983 986 100,0 100,0 90,5 92,3 64,0 67,2 40,0 47,6 87,0 89,3
S5ano 983 988 100,0 100,0 90,5 93,7 64,0 70,0 10,0 13,7 849 888

Periodo: 1990-94

15-44 45-54 55-64 65-74 75-99 TOTAL
Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel
Hombres 14 ©) [©) [€)) ©) @70
lano 100,0 100,0 100,0 100,0 80,0 80,7 33,3 34,2 - - 88,8 89,4
3ano 100,0 100,0 100,0 100,0 80,0 82,6 33,3 36,3 - - 88,8 90,7
5ano  100,0 100,0 100,0 100,0 80,0 84,9 33,3 39,0 - - 88,8 92,2
Mujeres GD an (12) [©) ® (€

1 ano 98,0 980 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 250 27,4 92,7 933
3 afo 98,0 982 100,0 100,0 100,0 1000 77,7 80,6 250 33,7 90,7 933
5 afio 96,0 96,3 100,0 100,0 916 93,8 666 71,2 250 394 876 91,7

Totales (65) 22) an (12) ® (124)

laio 985 985 1000 1000 941 947 833 846 250 274 919 927
3ano 985 98,7 1000 1000 941 959 66,7 70,0 250 337 903 928
S5ano 969 97,3 1000 1000 882 91,3 583 63,6 250 409 87,9 91,7
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RESULTADOS POR LOCALIZACIONES

Europa 1985-89. Cancer de tiroides. Supervivencia relativa (%) estandarizada por edad.
(Fuente: EUROCARE 2-Study)

HOMBRES MUJERES
5 ano IC del 95% 5 ano IC del 95%
Navarra* 79,4 62,6 - 100,7 90,8 84,6 - 974
Pais Vasco* 76,4 54,0 - 93,5 76,5 65,3- 85,6
Mallorca* 60,6 11,5-109,7 95,4 75,8 -102,3
Tarragona* 72,0 46,0 - 92,0 86,3 72,7- 95,3
Navarra** - - 93,0 75,7- 90,2
Espana 70,6 60,7- 82,1 79,9 75,1 - 85,1
Dinamarca 62,6 54,2- 723 71,7 67,3- 76,3
Francia 61,4 50,7- 74,5 81,0 73,4- 89,3
Holanda 77,0 59,6 - 99,6 84,0 749 - 94,1
Inglaterra 64,3 60,3- 68,5 74,4 72,3- 76,6
Italia 65,9 60,2 - 72,2 77,0 73,8- 80,4
Suecia 74,0 67,2- 81,5 83,7 79,3- 88,4
Suiza - - 78,0 68,7- 88,7
Europa 66,9 63,2 - 70,7 77,8 75,5- 80,1

* Supervivencia relativa sin estandarizar por edad. ** Elaboracion propia.

Cancer de tiroides. Supervivencia relativa (%) en los primeros cinco
anos desde el diagndstico. Navarra 1990-94
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RESULTADOS POR LOCALIZACIONES

LINFOMAS NO HODGKIN (LNH) (200, 202)

En el periodo 1990-94, los linfomas no-Hodgkin (LNH) ocupaban el
décimo lugar en el ranking de enfermedades neoplasicas entre los hom-
bres de Navarra y el séptimo lugar entre las mujeres, representando el
2,9% y el 3,6%, respectivamente. Las tasas de incidencia en el periodo 1990-
94 fueron de 9,8 y 7,0 casos por 100.000 entre los hombres y mujeres y las
de mortalidad de 3,4 y 2,8. En la Unién Europea' las tasas de incidencia en
el aio 1996 fueron de 10,4 y 6,7 casos por 100.000 entre los hombres y
mujeres y las de mortalidad de 4,3 y 2,8 por 100.000, muy similares a las
observadas en Navarra.

La incidencia ha aumentado en ambos sexos desde los afos 80
en Navarra, patréon observado igualmente en muchos paises, y también
como en otras partes de Europa la mortalidad ha aumentado, pero
menos rapidamente que la incidencia. La consistencia de estas tenden-
cias en bastantes paises sugiere que las mejoras de los tratamientos han
influido en que los aumentos de la mortalidad no sean tan importantes
como los aumentos de la incidencia'. Debido a que los cambios en las
practicas de diagnoéstico y registro no pueden explicar totalmente el
aumento de LNH, se ha especulado sobre las posibles causas de este
aumento. La asociacion del LNH con el SIDA ha contribuido a esta ten-
dencia en algunos paises, aunque en los Estados Unidos y en los Paises
Escandinavos este aumento se produjo en décadas anteriores a la apa-
ricién del SIDA®.

En Navarra para el periodo 1985-94 el porcentaje de pacientes con
LNH que eran personas con la infeccién por el virus de la inmunodeficien-
cia humana fue de 20 casos en ambos sexos, que representan el 5% de los
casos totales y que por lo tanto no explicarian mas que parcialmente los
incrementos en torno al 40% observados respecto al periodo 1980-84,
periodo tomado como referencia y en el que no se registraban casos de
SIDA en Navarra.

Incidencia y mortalidad por cancer de linfomas no Hodgkin en
Navarra. Periodo 1980-94

Tasas medias anuales por 100.000 habitantes ajustadas a la poblacién mundial y nimero
de casos del quinquenio. Porcentaje de cambio entre 1990-94 respecto a 1980-84.

Incidencia Mortalidad
1980-84 1985-89 1990-94 % cambio 1980-84 1985-89 1990-94 % cambio

Hombres
Tasa Ajustada (M) 6,8 7,4 9,8 44,1 2,5 2,8 3,4 36,0
N¢ de casos (102) (125) (176) (38) (48) 70)
Mujeres
Tasa Ajustada (M) 4,3 4,4 7,0 62,8 1,8 1,8 2,8 55,6
N¢ de casos (75) 99) (154) (36) (40) (70)

* Tasa Ajustada (M): Tasa Ajustada a la poblaciéon mundial.
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Supervivencia

El estudio de la supervivencia se ha realizado sobre 479 pacientes,
el 95,2% de los registrados. Se han excluido 13 casos conocidos por el cer-
tificado de defuncién y 11 conocidos por la autopsia.

La tasa de supervivencia relativa de los pacientes con LNH fue
moderadamente buena en los pacientes diagnosticados en Navarra en el
periodo 1990-94, con aproximadamente el 72% de los pacientes vivos al
ano y més del 58% a los 5 anos del diagnostico. No se han observado dife-
rencias significativas en la supervivencia entre sexos.

Los datos de Navarra, aunque poco precisos por el bajo nimero de
casos, dejan entrever una mejora de la supervivencia al afio y a los 5 afos
entre los 2 periodos estudiados y en ambos sexos. Hasta hace aproximada-
mente 25 anos, la mayoria de estos pacientes moria por su enfermedad. La
quimioterapia, desarrollada inicialmente para la enfermedad de Hodgkin, ha
resultado también eficaz en algunos pacientes con LNH avanzados'. EURO-
CARE ha documentado una gran variabilidad en las tasas de supervivencia de
los pacientes procedentes de los diferentes paises de Europa, asi como un
incremento de las tasas de supervivencia en el periodo 1978-1994%,

160 SUPERVIVENCIA DE LOS PACIENTES DIAGNOSTICADOS DE CANCER EN NAVARRA ...



RESULTADOS POR LOCALIZACIONES

Navarra. Linfomas no Hodgkin. Supervivencia observada y relativa (%) por grupos de edad. (Nime-
ro de casos entre paréntesis).

Periodo: 1985-89

15-44 45-54 55-64 65-74 7599 TOTAL
Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel
Hombres @21 (16) (22) 24) 24) (107)
1 ano 80,9 910 81,2 816 772 782 625 644 41,6 453 67,2 69,2
3 aho 66,6 669 81,2 825 681 71,0 50,0 550 208 272 551 60,2
5 aho 66,6 67,2 75,0 77,0 545 587 458 54,6 125 20,1 485 56,6
Mujeres ® (11) (11) (28) 30) (88)
lano 100,0 100,0 72,7 72,8 909 91,3 535 542 56,6 602 659 67,6
3ano 100,0 100,0 72,7 73,1 72,7 739 39,2 41,0 33,3 406 51,1 554
5 ano 875 878 63,6 644 545 56,1 32,1 348 26,6 382 42,0 485
Totales 29) @27 33) (52) 54) (195)
1 ano 86,2 86,3 77,8 781 81,8 826 57,7 589 50,0 53,7 667 685
3 ano 75,9 76,2 71,8 787 70,0 72,0 442 474 278 349 53,3 581
5 ano 724 729 704 71,8 545 579 385 435 204 30,7 456 52,9
Periodo: 1990-94
15-44 45-54 55-64 65-74 7599 TOTAL
Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel
Hombres @D 21) 32) @37 (29) (150)
1 ano 645 64,6 8,7 859 81,2 820 70,2 723 551 599 70,6 724
3 ano 61,2 615 76,1 770 656 67,7 51,3 563 448 588 58,6 635
5 aho 61,2 61,8 66,6 681 531 563 459 542 413 682 526 60,5
Mujeres 249) (10) 30) (€2Y) 39) (134)
1 ano 875 875 90,0 90,1 833 837 645 652 48,7 514 70,1 715
3 ano 75,0 75,1 70,0 70,8 56,6 574 51,6 53,7 358 43,0 53,7 572
5 ano 70,8 71,0 70,0 71,2 50,0 51,3 483 522 333 464 50,5 559
Totales (55) [€1)) (62) (68) (68) (284)
1 ano 745 746 871 87,3 823 828 676 69,1 515 550 704 72,0
3 aho 67,3 67,5 74,2 749 61,3 62,7 51,5 551 39,7 494 56,3 60,6
5 ano 655 659 67,7 689 51,6 539 471 533 36,8 546 51,4 58,1

Europa 1985-89. Linfomas no Hodgkin. Supervivencia relativa (%) estandarizada por edad.

(Fuente: EUROCARE 2-Study)

HOMBRES MUJERES
5 ano IC del 95% 5 ano IC del 95%
Navarra* 56,6 46,4 - 68,9 48,5 37,8-62,2
Pais Vasco* 57,4 49,6 - 65,2 50,1 41,6 - 58,8
Mallorca* 52,6 38,8-67,2 45,1 30,4-61,7
Tarragona* 51,3 39,0 - 64,3 45,1 32,9-58,7
Navarra** 51,1 40,7-61,6 51,2 40,2 - 62,3
Espana 51,3 45,9 -57,4 47,5 42,3-534
Dinamarca 43,0 40,1 - 46,2 49,4 46,6 - 52,4
Francia 53,8 47,9 - 60,3 52,8 47,7-58,5
Holanda 40,0 33,1-48,3 45,8 38,3 -54,7
Inglaterra 42,8 41,4-442 46,7 45,4 - 48,1
Italia 44,1 41,0-474 47,6 44,7 - 50,6
Suecia 46,7 41,8-52,2 51,6 46,5-57,3
Suiza 48,9 41,4 -57,7 51,8 45,1-59,4
Europa 45,2 43,1-474 48,4 46,6 - 50,2

* Supervivencia relativa sin estandarizar por edad. ** Elaboracion propia.
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Linfomas no Hodgkin. Supervivencia relativa (%) en los primeros cinco
anos desde el diagnoéstico. Navarra 1990-94
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RESULTADOS POR LOCALIZACIONES

ENFERMEDAD DE HODGKIN (201)

En el periodo 1990-94, se diagnosticaron 34 casos de enfermedad
de Hodgkin en varones y 30 en mujeres. Representan el 0,6% de los cance-
res en ambos sexos. Las tasas de incidencia de Navarra en el periodo 1990-
94 fueron de 2,2 y 1,7 casos por 100.000 entre los hombres y mujeres y las
de mortalidad de 0,6 y 0,2. En la Unién Europea®, las tasas de incidencia en
el aiio 1996 fueron de 2,6 y 2,3 casos por 100.000 y las de mortalidad de 0,5
y 0,4 por 100.000, muy similares a las observadas en Navarra.

Los datos de la tabla muestran un descenso claro de las tasas de
mortalidad en ambos sexos entre el periodo 1980-84 y el periodo 1990-94
en Navarra. Esto mismo se ha observado en muchos paises y se atribuye
a los importantes incrementos de la supervivencia debidos al uso de regi-
menes combinados de quimioterapia y radioterapia®.

Incidencia y mortalidad por enfermedad de Hodgkin en Navarra.
Periodo 1980-94

Tasas medias anuales por 100.000 habitantes ajustadas a la poblacién mundial y nimero
de casos del quinquenio. Porcentaje de cambio entre 1990-94 respecto a 1980-84.

Incidencia Mortalidad
1980-84 1985-89 1990-94 % cambio 1980-84 1985-89 1990-94 % cambio

Hombres
Tasa Ajustada (M) 2,7 2,8 2,2 -18,5 1,1 1,1 0,6 -455
N¢ de casos (38) (44 34 (16) an (10)
Mujeres
Tasa Ajustada (M) 1,2 1,7 1,7 41,7 0,7 0,4 0,2 -71,4
N¢ de casos (18) 27 30) (14 ® ®

* Tasa Ajustada (M): Tasa Ajustada a la poblacién mundial.

Supervivencia

Del total de 129 pacientes de 15 anos o mas diagnosticados en
ambos periodos, para el estudio de la supervivencia se han incluido 127,
el 98,5%.

La supervivencia relativa al primer afo de los pacientes mayores
de 14 anos con enfermedad de Hodgkin diagnosticados en Navarra en el
periodo 1990-94 fue de 71,8% y a los 5 afnos del diagnostico de 64%. La
supervivencia de los hombres y mujeres de Navarra se encuentra en torno
a la media europea como se observa en la tabla, donde se muestran la
supervivencia relativa en pacientes diagnosticados entre 1985-89 en dife-
rentes paises europeos. Los datos de EUROCARE han constatado poca
variabilidad en la supervivencia de los pacientes procedentes de los pai-
ses del oeste europeo y si han sefialado una menor supervivencia en los
pacientes procedentes de paises del este de Europa.

El estudio EUROCARE, desarrollado entre 1978 y 1994, ha mostrado
incrementos de la supervivencia y lo mismo ha sido descrito en los Esta-
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dos Unidos donde se ha documentado la impresionante mejora de las
tasas de supervivencia que han pasado del 30% en los afnos 50 a cifras en
torno al 80% en la década de los 90*.

Los datos de Navarra no dejan entrever una mejora de la supervi-
vencia cuando se comparan los datos de los pacientes diagnosticados en
el quinquenio 1985-89 y 1990-94 aunque hay que tener en cuenta la varia-
bilidad debido el bajo nimero de casos en estudio y también el hecho de
que los pacientes de 1985-89 son mas jovenes lo que ha podido influir en
la tasa de supervivencia relativa (no ajustada por edad).

Navarra. Enfermedad de Hodgkin. Supervivencia observada y relativa (%) por grupos de edad.
(Namero de casos entre paréntesis).
Periodo: 1985-89

15-44 45-54 55-64 65-74 7599 TOTAL

Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel
Hombres 21 ®) (©)] (@) 2 (42)
lano 100,0 1000 80,0 803 714 72,2 57,1 59,0 0 0 80,9 81,9
3 afno 952 956 80,0 81,2 57,1 594 428 47,6 73,8 76,6
5 ano 90,4 91,2 80,0 82,1 428 46,0 285 344 - - 66,6 71,2
Mujeres an 2 (6)) D (6)) (26)
1 ano 94,1 94,1 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 33,3 36,1 884 894
3 afno 88,2 88,3 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 33,3 43,2 84,6 87,3
5 afno 82,3 825 100,0 100,0 66,6 67,8 100,0 100,0 0 0 73,0 774
Totales (38) (©)] (10) ® ®) (68)
1 ano 974 975 857 86,0 80,0 808 625 645 20,0 21,6 838 84,8
3 afno 92,1 924 8,7 868 700 72,1 50,0 553 200 259 779 80,8
5 afno 8,8 87,3 85,7 876 50,0 529 375 448 0 0 69,1 73,5

Periodo: 1990-94
15-44 45-54 55-64 65-74 75-99 TOTAL

Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel.
Hombres (15) (€] ©) ®) (@))] (1))
1 ano 93,3 934 50,0 50,1 50,0 504 80,0 823 - - 74,1 748
3 afno 93,3 93,7 50,0 50,5 333 344 40,0 43,8 - - 64,5 66,4
5 afno 93,3 94,1 50,0 509 33,3 353 40,0 47,0 - - 64,5 67,9
Mujeres (149 (@) (@))] ®) (@) (28)
lano 100,0 100,0 75,0 75,1 0 0 40,0 40,5 0 0 67,8 68,3
3 ano 928 929 750 754 20,0 21,0 - 60,7 62,2
5 afno 85,7 859 750 757 - - 20,0 21,9 - - 57,1 59,7
Totales (29) ® (©)] (10) (®)] 59)
1 ano 96,6 96,7 625 62,7 429 432 60,0 61,3 71,2 71,8
3 afno 93,1 93,4 625 63,0 286 294 30,0 322 62,7 64,5
5 afno 89,7 90,2 625 634 286 30,2 30,0 339 61,0 64,0
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RESULTADOS POR LOCALIZACIONES

Europa 1985-89. Enfermedad de Hodgkin. Supervivencia relativa (%) estandarizada por edad.
(Fuente: EUROCARE 2-Study)

HOMBRES MUJERES
5 afo IC del 95% 5 ano IC del 95%
Navarra* 71,2 57,3- 88,5 77,4 61,0-98,2
Pais Vasco* 67,2 54,9 - 78,3 61,9 47,6 - 75,2
Mallorca* 98,3 62,5-108,4 89,6 64,2 -99,5
Tarragona* 71,3 53,1- 859 52,4 28,8 - 76,2
Navarra** - - - -
Espana - - 68,0 60,4 - 76,5
Dinamarca 68,6 64,4 - 73,2 74,4 72,0-77,0
Francia 70,2 63,3- 77,8 85,3 78,2-93,1
Holanda 75,9 64,6 - 89,2 - -
Inglaterra 69,7 67,4- 71,9 74,4 72,0-77,0
Italia 70,0 65,5- 74,7 71,4 67,1-76,0
Suecia 73,7 65,9- 82,4 70,6 62,4-79,8
Suiza 75,6 67,8- 84,7 76,4 67,2 - 86,8
Europa 70,7 67,8- 73,7 73,1 70,4 - 75,9

* Supervivencia relativa sin estandarizar por edad. ** Elaboracion propia.

Enfermedad de Hodgkin. Supervivencia relativa (%) en los primeros
cinco anos desde el diagnéstico. Navarra 1990-94
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RESULTADOS POR LOCALIZACIONES

MIELOMA MULTIPLE (203)

EL mieloma miltiple representa aproximadamente el 1,3% de los
canceres diagnosticados entre los hombres y el 1,6% en las mujeres de
Navarra en el periodo 1990-94 (media anual de 14 casos en hombres y
mujeres).

En Navarra se ha observado un incremento de las tasas de inci-
dencia y mortalidad en el periodo 1980-94, que también ha sido descrito en
otros paises y que se ha atribuido, al menos en parte, a un mejor diagnos-
tico y a una mejora en la certificacion de las causas de defuncién'.

Incidencia y mortalidad por Mieloma miiltiple en Navarra.
Periodo 1980-94

Tasas medias anuales por 100.000 habitantes ajustadas a la poblacién mundial y nimero
de casos del quinquenio. Porcentaje de cambio entre 1990-94 respecto a 1980-84.

Incidencia Mortalidad
1980-84 1985-89 1990-94 % cambio 1980-84 1985-89 1990-94 % cambio

Hombres
Tasa Ajustada (M) 2,1 2,6 3,1 47,6 1,1 2,0 2,2 100,0
N¢ de casos 37 (62)) (68) (19) 41 50)
Mujeres
Tasa Ajustada (M) 1,2 1,7 2,2 83,3 0,8 0,9 1,4 75
N¢ de casos @27 43) 67) (19 24 (€]

*Tasa Ajustada (M): Tasa Ajustada a la poblacién mundial.

Supervivencia

En el andlisis de supervivencia se incluyeron 181 pacientes diag-
nosticados en los periodos 1985-89 y 1990-94 y seguidos hasta finales de
1999, que suponen un 83% del total de los pacientes registrados. Se exclu-
yeron el 17% por ser conocidos por el certificado de defuncién o por la
autopsia.

La supervivencia relativa de los varones diagnosticados de mielo-
ma en el periodo 1990-94 fue del 73,6 % en el primer afio y del 28% a los 5
anos. Entre las mujeres y para el mismo periodo la supervivencia fue del
85,4% en el primer afio y del 33,8% a los 5 anos. La supervivencia observa-
da en Navarra es muy similar a la encontrada por el programa SEER en los
Estados Unidos en el periodo 1986-90 (de un 30% a los 5 afios en los varo-
nes y de 28% entre las mujeres).

Los datos procedentes del estudio EUROCARE para los pacientes
diagnosticados entre 1990-94 cifran la tasa media de supervivencia relati-
va a los 5 anos en 32% en los hombres y 34% en las mujeres®; este estudio
ha encontrado una gran variabilidad en las tasas de los diferentes paises
que los autores atribuyen, con mucha probabilidad, a la utilizacioén de dife-
rentes criterios de clasificacion e inclusion de los mielomas miltiples.
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Navarra. Mieloma miltiple. Supervivencia observada y relativa (%) por grupos de edad.
(Namero de casos entre paréntesis).

Periodo: 1985-89

15-44 45-54 55-64 65-74 7599 TOTAL

Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel
Hombres @) [€) (12) an ® (42)
lano 100,0 100,0 66,6 669 833 842 764 788 625 69,7 76,1 79,0
3ano 1000 100,0 66,6 675 66,6 69,1 352 390 375 522 50,0 558
5ano  100,0 100,0 33,3 34,1 50,0 533 17,6 21,1 1255 22,3 309 373
Mujeres 2 2 ()] (13) (12) (36)
lano 100,0 100,0 100,0 100,0 71,4 71,8 69,2 70,1 583 61,6 694 71,1
3 afno 50,0 50,1 - - 42,8 43,6 46,1 483 250 29,6 36,1 389
5 afno 50,0 50,1 - - 42,8 44,1 30,7 335 250 33,8 305 34,8
Totales @ [©) 19 (30) @0) (78)
lano 100,0 1000 80,0 80,3 789 79,7 73,3 750 60,0 648 73,1 754
3 afo 750 753 40,0 405 579 59,6 40,0 432 30,0 37,8 43,6 47,9
5 afo 750 75,6 20,0 204 474 499 233 268 20,0 299 308 36,1

Periodo: 1990-94
15-44 45-54 55-64 65-74 75-99 TOTAL

Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel
Hombres (4) (@) (10) (0) (14 (62
lano 100,0 100,0 75,0 753 80,0 80,8 650 668 642 69,7 71,1 736
3ano 100,0 100,0 50,0 50,6 60,0 622 30,0 329 142 187 384 43,0
5ano 100,0 100,0 25,0 25,6 30,0 32,0 20,0 23,6 - - 23,0 28,1
Mujeres @3 “@ ® 13) 29 GD
lano 100,0 100,0 100,0 100,0 750 753 769 779 833 894 823 854
3ano 1000 100,0 75,0 753 62,5 633 61,5 64,2 375 474 529 59,6
5ano 100,0 100,0 50,0 50,4 37,5 383 30,7 333 125 192 274 338
Totales ©) ® (18) 33 (38) (103)
lano 100,0 1000 87,5 878 778 784 69,7 71,3 763 822 76,7 795
3ano 100,0 100,0 62,5 63,1 61,1 62,7 624 456 289 37,1 456 51,2
5ano  100,0 100,0 37,5 381 33,3 350 242 276 79 125 252 308

Europa 1985-89. Mieloma miiltiple. Supervivencia relativa (%) estandarizada por edad.

(Fuente: EUROCARE 2-Study)

HOMBRES MUJERES
5 ano IC del 95% 5 ano IC del 95%
Navarra* 37,3 23,5-59,1 34,8 21,0-57,5
Pais Vasco* 45,5 32,4-60,5 28,2 18,1-41,6
Mallorca* 61,4 37,6 - 85,0 44,3 25,0-67,7
Tarragona* 20,0 11,0-34,3 34,8 21,4-52,2
Navarra** 31,4 13,5-49,3 - -
Espana 40,5 31,2-52,6 31,1 24,5 - 39,6
Dinamarca 22,6 19,0 - 26,8 22,1 18,6 - 26,1
Francia - - 29,8 23,1-385
Holanda 25,4 15,6-414 29,4 20,3-42,5
Inglaterra 19,4 17,8 -21,2 21,6 20,0 - 23,4
Italia 29,7 25,6 - 34,6 30,4 26,4 - 35,1
Suecia 32,9 26,4 -40,9 39,7 32,8-479
Suiza 28,8 18,2-455 37,0 26,1-52,4
Europa 28,7 25,8-31,8 26,8 24,5-29,3

* Supervivencia relativa sin estandarizar por edad. ** Elaboracion propia.
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Mieloma. Supervivencia relativa (%) en los primeros cinco afnos desde
el diagnéstico. Navarra 1990-94
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LEUCEMIAS (204-208)

Las leucemias son un grupo de canceres diversos desde el punto de
vista clinico, biolégico y etiologico. Las leucemias especificadas representan
en el periodo 1990-94 en torno al 80% de los casos de leucemia incidentes
registrados en Navarra pero solo el 56,2% de los casos mortales (ver tabla).

Las tasas de incidencia de Navarra en el periodo 1990-94, de 8,2 y
5,1 casos por 100.000 entre los hombres y mujeres, eran muy similares a
las tasas medias estimadas en la Unidén Europea, de 8,6 y 5,5 en el afio 1996.
En cuanto a los datos de mortalidad, las tasas de 5,2 y 3,7 muertes por
100.000 registradas en Navarra son igualmente muy similares a las obser-
vadas en la Uniéon Europea, 5,3 y 3,4 entre los hombres y mujeres®. Los
datos de mortalidad de Navarra muestran igualmente una gran similitud
con lo registrado en Espana®.

Incidencia y mortalidad por leucemias en Navarra. Periodo 1980-94

Tasas medias anuales por 100.000 habitantes ajustadas a la poblacién mundial y nimero
de casos del quinquenio. Porcentaje de cambio entre 1990-94 respecto a 1980-84.

Hombres Incidencia Mortalidad
1980-84 1985-89 1990-94% cambio  1980-84 1985-89 1990-94 % cambio

Leucemias
Tasa Ajustada (M) 8,4 8,7 8,2 -2,4 6,4 6,4 5,2 -18,7
N¢ de casos (129) (142) (153 (102) (107)  (100)
Leucemia linfoide
Tasa Ajustada (M) 4,0 3,6 3,8 -5,0 1,7 2,1 1,3 -235
N¢ de casos 59) 59) (65) (25) (38) 24)
Leucemia mieloide
Tasa Ajustada (M) 3,5 3,7 3,3 -5,7 2,3 2,5 1,5 -34,8
N¢ de casos (55) (G0) (63) (36) (40) 29)
Leucemia monocitica
Tasa Ajustada (M) 0,1 0,3 0,0  -100,0 0,0 0,2 0,0 0,0
N¢ de casos D ®) (O] D 3 ©
Leucemia inespecificas
Tasa Ajustada (M) 0,7 1,0 1,1 57,1 2,4 1,6 2,4 0,0
N¢ de casos (12) (16) (25) (40) (26) “4n
Mujeres Incidencia Mortalidad

1980-84 1985-89 1990-94% cambio  1980-84 1985-89 1990-94 % cambio
Leucemias
Tasa Ajustada (M) 5,5 5,0 51 -7,3 2,5 3,0 3,7 48
N de casos 90) @87 (105) (56) (68) (85)
Leucemia linfoide
Tasa Ajustada (M) 2,6 2,6 2,3 -11,5 0,6 0,8 0,8 33,3
N¢ de casos (40) (44 (44 (©)] (23) 24)
Leucemia mieloide
Tasa Ajustada (M) 2,0 1,5 2,0 0,0 1,0 1,1 1,4 40,0
N¢ de casos 32) (28) (42) (16) [©2)) @27
Leucemia monocitica
Tasa Ajustada (M) 0,1 0,1 0,0  -100,0 0,0 0,1 0,0 0,0
N¢ de casos (@))] 2 @Y) ()] Y) ()]
Otras leucemias
Tasa Ajustada (M) 0,2 0,1 0,0  -100,0 0,1 0,1 0,0 -100,0
N¢ de casos (6)) @)) O] [@)) @))] ©
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Leucemia inespecificas
Tasa Ajustada (M) 0,6 0,7 0,8 33,3 1,8 0,9 1,5 -16,7
N¢ de casos 14) 12) (18) B0 (22 (34)

*Tasa Ajustada (M): Tasa Ajustada a la poblacién mundial.

Supervivencia

Del total de los pacientes mayores de 14 afos registrados durante
los afos 1985-94 con leucemia, para el estudio de supervivencia se han
incluido 349, que suponen el 82,9% de los pacientes diagnosticados de este
cancer. El resto fueron excluidos por ser conocidos s6lo por el certificado
de defuncién o a través de la autopsia.

Algunos tipos de leucemias responden mejor que otros a los regi-
menes de quimioterapia que se han introducido desde los afios 70, por lo
que las supervivencias varian'’. Se presentan los datos globales para todas
los pacientes con leucemia y a continuacion 4 tablas que recogen datos
desagregados para los pacientes con leucemia linfoide aguda y croénica,
leucemia mieloide aguda y cronica. El bajo nimero de casos imposibilita
cualquier comparacién entre quinquenios e incluso las comparaciones de
los datos de Navarra con las publicadas por otros estudios.

La supervivencia relativa al afo de los adultos diagnosticados de
leucemia en Navarra en el periodo 1990-94 fue de 69,4% y a los 5 anos de
46,2%. La supervivencia a los 5 afios presentd importantes variaciones
segln el tipo: leucemia linfoide crénica (73,1%), leucemia mieloide crénica
(37%), mientras que las formas agudas no alcanzaron la supervivencia de
25% a los 5 afos.

La supervivencia observada en Navarra es muy similar a la media
observada en el estudio EUROCARE (33% y 35%, en los hombres y mujeres
diagnosticados entre 1985-89). En los Estados Unidos, el programa SEER
encontrd que la supervivencia para el conjunto de pacientes con leucemia
en el periodo 1986-90 era de un 41% a los 5 afos en los varones y de 38%
entre las mujeres".

Las comparaciones realizadas por el estudio EUROCARE han mos-
trado un incremento del 7% de la supervivencia para los pacientes con leu-
cemia, cuando se comparan los periodos 1990-94 vs 1983-85.
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Navarra. Leucemias. Supervivencia observada y relativa (%) por grupos de edad.
(Numero de casos entre paréntesis).

Periodo: 1985-89

15-44 45-54 55-64 65-74 75-99 TOTAL

Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel
Hombres (16) (©)] (25) @27 (28) (105)
1 afo 75,0 751 555 558 72,0 728 59,2 61,1 642 704 657 681
3 afno 56,2 56,5 55,5 56,3 480 499 444 493 50,0 674 495 553
5 afno 50,0 50,3 555 57,0 40,0 43,0 333 40,1 250 425 37,1 449
Mujeres 10) (@) (18) 18) 19) (72)
1 afio 60,0 60,0 85,7 858 722 725 77,7 787 473 50,5 66,6 68,1
3 aino 30,0 30,0 8,7 862 555 564 555 579 36,8 457 50,0 535
5 afno 30,0 30,1 71,4 722 444 457 27,7 299 21,0 30,8 34,7 39,0
Totales (26) (16) (43) (45) (C0) 77
1 afio 69,2 69,3 68,7 69,0 721 728 66,7 683 574 623 66,1 681
3 afo 46,2 46,3 68,7 69,5 51,2 52,7 489 529 44,7 582 49,7 54,6
5 afno 423 426 625 63,7 41,9 442 31,1 358 234 374 362 425

Periodo: 1990-94
15-44 45-54 55-64 65-74 75-99 TOTAL

Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel
Hombres (16) ® 2D 30) 29) (104)
1 afio 75,0 75,1 75,0 753 76,1 770 666 686 655 71,6 70,1 72,7
3 afno 56,2 56,5 50,0 50,8 57,1 593 50,0 549 413 556 50,0 56,0
5 afo 56,2 56,7 37,5 386 476 50,9 36,6 435 344 588 41,3 50,3
Mujeres (©) (@) an 18) (25) (68)
1 afio 57,1 57,1 57,1 57,2 81,8 822 833 843 44,0 455 632 64,3
3 afo 57,1 572 285 287 72,7 73,8 555 57,7 28,0 31,6 455 482
5 ano 571 573 285 288 63,6 654 388 41,8 20,0 252 36,7 40,8
Totales (23) (15) 32) (48) (62)) (172)
1 afo 69,6 69,7 66,7 669 781 789 729 746 556 592 674 694
3 afo 56,5 56,8 40,0 40,4 6255 644 52,1 56,1 352 435 483 528
5 afno 56,5 56,9 333 340 531 56,1 375 429 278 41,1 395 46,2
Europa 1985-89. Leucemias. Supervivencia relativa (%) estandarizada por edad.
(Fuente: EUROCARE 2-Study)

HOMBRES MUJERES
5 ano IC del 95% 5 ano IC del 95%

Navarra* 44,9 34,8-57,9 39,0 28,2 -53,9
Pais Vasco* 414 33,7-49,9 37,9 28,2 - 49,2
Mallorca* 41,5 26,1 -60,5 32,5 18,5-51,5
Tarragona* 38,6 29,5 -49,0 39,9 27,8 -54,0
Navarra** 44,3 32,1-56,5 36,9 24,3-494
Espana 39,2 33,5-459 39,8 33,4-475
Dinamarca 28,5 26,0 - 31,2 26,5 23,8-294
Francia 449 39,6 - 51,0 50,2 44,3 - 56,8
Holanda 30,1 22,5 - 40,2 36,2 27,3-48,0
Inglaterra 27,9 26,5-29,4 29,2 27,6 -30,8
Italia 24,0 21,3-27,0 30,0 26,8 - 33,6
Suecia 32,2 27,5-37,7 33,5 27,9 - 40,3
Suiza 43,5 36,1-52,5 35,9 27,9 - 46,4
Europa 33,5 31,3-35,8 35,3 33,2-374

* Supervivencia relativa sin estandarizar por edad. ** Elaboracién propia.
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Leucemia. Supervivencia relativa (%) en los primeros cinco anos desde
el diagnéstico. Navarra 1990-94
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Navarra. Leucemia linfoide aguda. Supervivencia observada y relativa (%) por grupos de edad.
(Namero de casos entre paréntesis).
Periodo: 1985-89

15-44 45-54 55-64 65-74 75-99 TOTAL

Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel
Hombres (3) © © o 6 @
1 afo 0 0 - - - - - - - - 0 0
3 ano - - - - - - - - - - - -
5 ano - - - - - - - - - - - -
Mujeres M © @ © (@) (€))
lano 100,0 100,0 - - 100,0 100,0 - - 75,0 75,7
3ano  100,0 100,0 - - 50,0 50,5 - - - - 50,0 51,4
5ano  100,0 100,0 - - 50,0 50,9 - - - - 50,0 52,6
Totales @® © @) @M M ®
1 ano 25,0 25,0 - - 100,0 100,0 - - 375 379
3 aho 250 25,1 - - 50,0 50,5 - - - - 25,0 25,8
5 ano 25,0 25,1 - - 50,0 50,9 - - - - 25,0 26,4

Periodo: 1990-94
15-44 45-54 55-64 65-74 75-99 TOTAL

Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel
Hombres ©)] © ©)) 6] O ®
lano 100,0 100,0 - - 33,3 338 66,6 68,6 - - 66,6 67,7
3 ano 33,3 335 - - 33,3 350 333 36,6 - - 33,3 35,0
5 aho 33,3 33,6 - - - - 33,3 39,6 - - 22,2 24,2
Mujeres () O O M O M
1 ano - - - - - - 100,0 100,0 - - 100,0 100,0
3 ano - - - - - - - - - - - -
5 afno - - - - - - - - - - - -
Totales (©)) © (©)) @ © (10
lano 100,0 100,0 - - 33,3 338 750 77,0 - - 70,0 71,1
3 ano 33,3 335 - - 33,3 350 250 27,3 - - 30,0 31,6
5 ano 33,3 33,6 - - - - 25,0 29,1 - - 20,0 21,9

Europa 1985-89. Leucemia

(Fuente: EUROCARE 2-Study)

linfoide aguda. Supervivencia relativa (%)

estandarizada por edad.

HOMBRES MUIJERES
5 ano IC del 95% 5 ano IC del 95%
Navarra* - - 52,6 19,3-142,9
Pais Vasco* 30,1 14,3 -54,1 27,2 11,1- 52,9
Mallorca* 414 7,6 -98,5 100,0 100,0 - 100,0
Tarragona* 30,1 10,8-62,5 19,3 3,5- 65,2
Navarra** - - - -
Espana 23,8 14,0 - 40,2 28,2 152- 525
Dinamarca 25,2 17,0-37,3 13,2 6,5- 26,8
Francia - - 36,8 18,8- 71,8
Holanda - - 24 4 9,1- 65,0
Inglaterra 21,6 17,9 - 26,0 28,4 23,2- 34,7
Italia 20,8 13,6-31,9 21,2 129- 34,7
Suecia 33,8 23,9-478 32,3 16,7- 62,5
Suiza - - 19,6 6,7- 57,2
Europa 23,0 17,9 -29,6 29,4 22,3- 389

* Supervivencia relativa sin estandarizar por edad. ** Elaboracion propia.
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Navarra. Leucemia linfoide crénica. Supervivencia observada y relativa (%) por grupos de edad.
(Namero de casos entre paréntesis).

Periodo: 1985-89

15-44 45-54 55-64 65-74 75-99 TOTAL

Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel
Hombres (2) 3 (12) (12) ((19) 48
lano 100,0 100,0 66,6 66,9 833 84,4 1000 100,0 789 872 854 89,8
3ano 100,0 100,0 66,6 676 66,6 69,5 91,6 100,0 63,1 87,5 729 853
5ano 100,0 100,0 66,6 684 583 63,0 750 89,3 263 47,0 52,0 68,0
Mujeres M @ ® (©) ©) 3D
lano 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 88,8 93,6 96,7 98,7
3ano 100,0 100,0 100,0 100,0 750 763 77,7 81,1 66,6 789 774 826
5ano 100,0 100,0 750 759 625 645 444 479 33,3 457 51,6 58,0
Totales 3 (©)] (20) 2D (28) 79
lano 100,0 100,0 857 86,0 90,0 909 100,0 100,0 82,1 89,4 89,9 934
3ano 100,0 100,0 857 866 70,0 723 857 923 643 845 74,7 84,2
5ano 100,0 1000 71,4 728 60,0 636 619 70,6 286 46,6 51,9 63,8

Periodo: 1990-94
15-44 45-54 55-64 65-74 75-99 TOTAL

Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel.
Hombres ©) 2 (©)] (13) an 41)
1 ano - - 100,0 100,0 100,0 100,0 92,3 951 882 953 926 96,8
3 ano - - 100,0 100,0 88,8 92,2 769 849 64,7 84,0 756 87,3
5 afno - - 100,0 100,0 77,7 83,2 615 736 529 853 634 81,8
Mujeres (@) (@))] ® (©)] (1D 30)
lano 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 72,7 750 90,0 91,5
3ano 100,0 100,0 100,0 100,0 87,5 889 77,7 81,3 454 50,7 70,0 74,1
5ano 100,0 100,0 100,0 100,0 750 77,1 555 604 363 450 56,6 63,1
Totales (@) (®))] an 22) 28) 7D
lano 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 95,5 97,7 82,1 872 915 94,6
3ano 100,0 100,0 100,0 100,0 882 90,7 773 834 57,1 698 732 81,5
5ano  100,0 100,0 100,0 100,0 76,5 80,3 59,1 67,9 464 670 606 73,1

Europa 1985-89. Leucemia linfoide crénica. Supervivencia relativa (%) estandarizada por

edad.
(Fuente: EUROCARE 2-Study)
HOMBRES MUJERES
5 ano IC del 95% 5 ano IC del 95%

Navarra* 68,0 51,5-89,7 58,0 40,9- 82,2
Pais Vasco* 84,6 68,8 - 98,5 76,2 56,5- 93,5
Mallorca* 62,4 34,7-91,5 66,2 28,5-103,9
Tarragona* 58,7 42,3 -75,6 82,0 57,9- 99,5
Navarra** - - - -
Espana 66,0 55,3 - 78,7 71,6 60,9 - 84,1
Dinamarca 44,6 40,2 - 49,4 50,8 45,8 - 56,4
Francia 76,4 66,4 - 87,8 82,8 73,5- 93,2
Holanda 67,4 479-949 84,6 65,0 - 110,1
Inglaterra 49,9 47,1-529 57,3 54,3- 60,6
Italia 48,4 42,1-55,6 63,3 56,9- 70,5
Suecia 49,7 42,0 -58,9 - -
Suiza 67,7 54,6 - 83,9 74,9 58,6 - 95,7
Europa 60,9 56,6 - 65,4 67,1 63,2- 71,2

* Supervivencia relativa sin estandarizar por edad. ** Elaboracién propia.

176

SUPERVIVENCIA DE LOS PACIENTES DIAGNOSTICADOS DE CANCER EN NAVARRA ...



RESULTADOS POR LOCALIZACIONES

Navarra. Leucemia mieloide aguda. Supervivencia observada y relativa (%) por grupos de edad.
(Namero de casos entre paréntesis).
Periodo: 1985-89

15-44 45-54 55-64 65-74 75-99 TOTAL

Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel
Hombres (®))] 2 ®) ®) (@))] (16)
lano 100,0 100,0 50,0 50,2 40,0 404 - - - - 375 38,1
3 ano 33,3 334 50,0 50,6 - - - - - - 125 13,2
5 afno 33,3 335 50,0 51,1 - - - - - - 125 13,7
Mujeres @ @ (€] 6] O] an
1 ano 50,0 50,0 50,0 50,0 50,0 503 666 673 0 0 35,2 36,7
3 aho - - 50,0 50,2 50,0 509 333 344 - - 23,5 26,6
5 ano - - 50,0 50,4 50,0 51,7 - - - - 176 21,6
Totales ®) (€Y)] (©)] ® (@) 33)
1 ano 80,0 80,1 50,0 50,2 444 449 250 256 0 0 36,4 37,4
3 ano 20,0 20,1 50,0 50,4 222 229 125 135 - - 182 19,9
5 aho 20,0 20,1 50,0 50,8 222 235 - - - - 152 17,6

Periodo: 1990-94
15-44 45-54 55-64 65-74 75-99 TOTAL

Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel
Hombres (©)] 3 3 ®) (€] (24)
1 ano 66,6 66,7 33,3 334 333 336 200 205 250 27,3 41,6 425
3 aho 55,5 55,8 - - - - - - - - 20,8 223
5 aho 55,5 56,0 - - - - - - - - 20,8 234
Mujeres  (4) @ @ ®) ® @
1 ano 50,0 50,0 0 0 - - 60,0 60,5 12,5 129 285 29,0
3 ano 50,0 50,0 - - - - 40,0 41,3 125 14,2 23,8 2572
5 ano 50,0 50,1 - - - - 40,0 424 1255 159 23,8 264
Totales 13) ®) ®) (10) (12) (45)

1 ano 61,5 616 200 201 200 201 400 407 16,7 176 356 363
3 afo 53,8 54,1 - - - - 20,0 21,1 83 10,0 222 237
5 afo 53,8 54,2 - - - - 20,0 22,1 83 120 222 248

Europa 1985-89. Leucemia mieloide aguda. Supervivencia relativa (%) estandarizada por edad.
(Fuente: EUROCARE 2-Study)

HOMBRES MUJERES
5 afo IC del 95% 5 afno IC del 95%
Navarra* 13,7 3,6-51,7 21,6 7,5-61,5
Pais Vasco* 13,5 59-28,4 16,5 5,8-39,2
Mallorca* 28,1 10,0 - 59,7 13,8 3,9-39,8
Tarragona* 21,5 8,7-45,6 0,0 0,0- 0,0
Navarra** - - - -
Espana 14,9 8,3 - 26,6 8,8 4,5-17,2
Dinamarca 25,2 17,0-37,3 13,2 6,5 -26,8
Francia - - 36,8 18,8-71,8
Holanda - - 24,4 9,1-65,0
Inglaterra 21,6 17,9 -26,0 28,4 23,2-34,7
Italia 20,8 13,6 -31,9 21,2 12,9-34,7
Suecia 33,8 23,9-478 32,3 16,7-62,5
Suiza - - 19,6 6,7-57,2
Europa 23,0 17,9 - 29,6 29,4 22,3-389

* Supervivencia relativa sin estandarizar por edad. ** Elaboracion propia.

SUPERVIVENCIA DE LOS PACIENTES DIAGNOSTICADOS DE CANCER EN NAVARRA ... 177



Conchi Moreno Iribas, Eva Ardanaz Aicua

Navarra. Leucemia mieloide crénica. Supervivencia observada y relativa (%) por grupos de edad.
(Namero de casos entre paréntesis).

Periodo: 1985-89

15-44 45-54 55-64 65-74 75-99 TOTAL

Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel.
Hombres ®) O] (@) (6) ®) (19)
lano 100,0 100,0 - - 100,0 100,0 66,6 689 40,0 425 73,6 758
3 afno 80,0 80,3 - - 66,6 68,6 166 18,6 20,0 24,6 42,1 46,2
5 afno 60,0 604 - - 33,3 353 - - 20,0 29,3 26,3 31,0
Mujeres @ © (©)) (©) © ®
lano 100,0 100,0 - - 33,3 33,4 100,0 100,0 - - 75,0 75,5
3 afno 50,0 50,1 - - 33,3 33,7 66,6 69,7 - - 50,0 51,1
5 afno 50,0 50,2 - - 0 0 33,3 36,0 - - 25,0 259
Totales ©) © O] [©) ®) @7
lano 100,0 100,0 - - 66,7 67,1 778 79,9 40,0 425 74,1 757
3 afno 71,4 71,7 - - 50,0 51,1 333 364 20,0 24,7 444 477
5 afno 57,1 57,5 - - 16,7 174 11,1 13,0 20,0 294 259 294

Periodo: 1990-94
15-44 45-54 55-64 65-74 75-99 TOTAL

Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel
Hombres (@) (®)] ®) (©)] ©) (23)
lano 100,0 100,0 100,0 100,0 80,0 80,9 71,4 73,7 50,0 546 739 765
3ano 100,0 100,0 66,6 676 40,0 41,5 57,1 632 16,6 22,5 478 53,6
5ano 100,0 100,0 33,3 34,2 40,0 42,8 285 343 16,6 28,6 34,7 423
Mujeres M @ © () ©)) ®
lano 100,0 100,0 100,0 100,0 - - 66,6 67,1 66,6 69,7 77,7 79,1
3ano 100,0 100,0 50,0 50,2 - - 33,3 34,2 333 389 444 471
5ano 100,0 100,0 50,0 50,4 - - 0 0 - - 222 24,8
Totales 3 (®)] 5) (10) (©)] (32)
lano 100,0 100,0 100,0 100,0 80,0 80,9 70,0 71,8 556 598 750 77,3
3ano 100,0 100,0 60,0 60,7 40,0 41,6 50,0 54,1 222 286 469 51,7
5ano 100,0 100,0 40,0 40,8 40,0 42,8 20,0 232 11,1 17,5 31,2 37,0

Europa 1985-89. Leucemia mieloide cronica. Supervivencia relativa (%) estandarizada por edad.

(Fuente: EUROCARE 2-Study)

HOMBRES MUJERES
5 ano IC del 95% 5 ano IC del 95%
Navarra* 31,0 14,4 - 66,8 25,9 7,6 -884
Pais Vasco* 41,8 23,2 -64,9 23,7 6,7 - 58,5
Mallorca* - - 36,5 10,6 - 76,7
Tarragona* 38,0 21,1-60,2 52,6 24,9 - 80,4
Navarra** - - - -
Espana 38,8 28,5-53,0 35,6 18,8-67,4
Dinamarca 15,5 11,1-21,7 26,8 20,3 -35,2
Francia 35,6 26,9 - 47,0 45,8 31,9-65,5
Holanda 18,5 10,7 - 32,1 - -
Inglaterra 21,6 18,7 - 25,1 26,5 23,1-30,4
Italia 23,1 17,7 - 30,1 27,7 21,0 - 36,5
Suecia 27,7 13,8-55,8 22,6 11,6 -439
Suiza 36,2 24,7-53,2 - -
Europa 30,3 24,1-383 33,4 28,6 - 39,0

* Supervivencia relativa sin estandarizar por edad. ** Elaboracién propia.
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NEOPLASIAS MALIGNAS (140-208)

Aproximadamente 1.200 personas fallecen de cancer al afio en
Navarra y se diagnostican una media de 2.200 neoplasias malignas. Las
tasas ajustadas de incidencia y mortalidad de cancer entre los varones de
Navarra en el periodo 1990-94 fueron de 289,3 y 169,5 casos por 100.000 y
en las mujeres de 189,4 y 77,6 por 100.000.

En la Unién Europea, las tasas de mortalidad mas bajas entre los
varones correspondieron a Suecia, 119 por 100.000 y las mas altas a Fran-
cia, 191 por 100.000, encontrandose la mortalidad de los varones de Nava-
rra en torno a la media; entre las mujeres, destacan Grecia y Espafia por
sus bajas tasas, 77 por 100.000". La tasa de mortalidad de las mujeres de
Navarra era similar a las observadas en estos dos tltimos paises.

El riesgo de desarrollar algiin cancer entre los varones de Navarra
aument6 un 12,4% y la mortalidad un 4,1% entre el periodo 1980-84 y el
periodo 1990-94. Esta tendencia descrita en Navarra también se ha obser-
vado en Espaia, y asi un trabajo recientemente publicado muestra que la
mortalidad por cancer ha aumentado hasta el afio 1995 entre los hombres,
si bien a partir del afio 1995 la tasa parece haberse estabilizado®. Entre las
mujeres de Navarra, la incidencia aument6 un 20,2% y la mortalidad dis-
minuy6 un 10,6% (ver tabla adjunta). 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 de manera diferente a
unos canceres y a otros son los cambios en la capacidad de deteccion o
métodos diagnosticos y los cambios en la supervivencia.

En los varones, ha aumentado la incidencia de practicamente todas
las localizaciones més frecuentes (pulmoén, prostata, colon y recto o veji-
ga) y ha disminuido Ginicamente el cancer de estébmago lo que explica el
fuerte aumento de la incidencia global por cancer. En cuanto a los datos de
mortalidad el importante descenso de la mortalidad por cancer de est6-
mago se contrarresta por los fuertes crecimientos producidos en localiza-
ciones como pulmoén, prostata o colon y recto, resultando que finalmente
el riesgo global de morir por cancer haya aumentado®. Los datos posterio-
res a 1995 indican una estabilizacién e incluso descenso de las tasas de
mortalidad e incidencia de los tumores relacionados con el tabaquismo
entre los varones’.

En las mujeres, como en los hombres, se observan incrementos
fuertes en la frecuencia de muchas localizaciones (mama, colon y recto,
melanoma, etc.) mientras que Gnicamente el cancer de estbmago muestra
un descenso claro de su incidencia. El importante descenso de la mortali-
dad global por cancer entre las mujeres se explica por lo ocurrido con el
cancer de estdbmago que no se ve contrarrestado en la misma medida por
los incrementos de otras localizaciones como mama o pancreas?
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Incidencia y mortalidad para todas las neoplasias malignas en
Navarra. Periodo 1980-94

Tasas medias anuales por 100.000 habitantes ajustadas a la poblaciéon mundial y nimero
de casos del quinquenio. Porcentaje de cambio entre 1990-94 respecto a 1980-84.

Incidencia Mortalidad
1980-84 1985-89 1990-94 % cambio 1980-84 1985-89 1990-94 % cambio

Hombres
Tasa Ajustada (M) 2573 2777 2893 12,4 162,8 167,0 169,5 4,11
N¢ de casos (4.262) (5.058) (5.972) (2.753) (3.161) (3.708)
Mujeres
Tasa Ajustada (M) 157,6 1748 189,44 20,2 86,8 85,0 77,6 -10,6
N¢ de casos (3.022) (3.584) (4.258) (1.845) (2.030) (2.179)

*Tasa Ajustada (M): Tasa Ajustada a la poblacién mundial.

Supervivencia

Todos los canceres combinados representan una categoria amplia
y heterogénea de casos. Disponer de datos de supervivencia para todos
los canceres combinados es muy relevante desde el punto de vista de la
salud publica, pero es menos relevante para los oncélogos o epidemidlo-
gos que prefieren referirse a un determinado tipo de cancer. Cuando se
comparan los datos de supervivencia del conjunto de los pacientes con
cancer de diferentes paises, sexos o periodos, utilizando las tasa de super-
vivencia brutas, es importante advertir que las diferencias en la distribu-
cion de los tipos de cancer pueden explicar la mayor parte de las diferen-
cias en la supervivencia.

Hay dos posibilidades de anélisis con diferentes interpretaciones
cuando combinamos todos los canceres conjuntamente: la tasa cruda glo-
bal para todos los canceres y la tasa global ajustada por tipo de cancer. La
tasa de supervivencia no ajustada ignora la distribucién de los canceres,
que puede diferir de unos paises a otros y puede limitar la interpretacion
de las diferencias, sin embargo, representa el nivel medio de la supervi-
vencia de los pacientes con cancer del pais. La tasa de supervivencia ajus-
tada por tipo de cancer es mas adecuada para las comparaciones entre
paises y podria ser utilizada para interpretar las diferencias en relacion a
la calidad y efectividad del sistema sanitario.

Del total de pacientes con cancer (de 15 6 mas afnos) registrados
durante los afios 1985-94 en Navarra, en el estudio de supervivencia se han
incluido 15.984, que suponen el 90,2% del total. Previamente se habian
excluido 1.707 pacientes por ser conocidos sélo por el certificado de
defuncién o a través de la autopsia.

La tasa de supervivencia observada a los 5 afos fue del 36,2% en
los hombres y del 54,2% en las mujeres diagnosticadas de cancer en el
periodo 1990-94. En el mismo periodo la tasa de supervivencia relativa
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fue de 43,9 y 61,2%, respectivamente. Hay dos razones que explican
estan diferencias entre sexos. En primer lugar, como se ha visto a lo
largo de este informe, las mujeres presentan tasas de supervivencia mas
altas para la mayoria de los tipos de cancer. En segundo lugar, los can-
ceres mas comunes de la mujeres (mama, Gtero) tienen de moderado a
buen pronoéstico, mientras que los canceres mas frecuentes de los hom-
bres (pulmoén o estdbmago) tienen pobres supervivencias. Este patron es
el mismo que se ha descrito en todos los paises europeos participantes
en EUROCARE y el factor explicativo mas importante, segtn los autores
es, como en el caso de Navarra, el diferente peso de los diferentes can-
ceres: mama, colon y cérvix suman el 50% de los canceres en las muje-
res mientras que pulmon, colorrectal y estbmago suponen el 50% en los
hombres.

La comparacién de las tasas de supervivencia de 1990-94 con las
del quinquenio anterior, 1985-89, muestran un incremento mas acusado
entre las mujeres (de 53,2% a 61,2%) que en los hombres (de 42,1% a
43,9%) que también se explicaria en buena medida por el mayor peso en
las mujeres de tumores de buen prondstico como el cancer de mama en el
quinquenio 1990-94 (pasando de suponer el 28,9 al 36,4%), coincidiendo
con la implantacién del screening de cancer de mama. Entre los hombres
en cambio aumentoé el peso relativo del cancer de pulmén en el quinque-
nio 1990-94 respecto al quinquenio anterior.

Dado que la incidencia y la distribucién de los tipos de cancer
entre las comunidades autonomas de Navarra y Pais Vasco es muy similar®®
se pueden comparar aunque con cierta cautela. Como era esperable tanto
entre los hombres como entre las mujeres la supervivencia combinada
para todos los canceres fue muy similar. Asi para los pacientes diagnosti-
cados entre 1985-89, la supervivencia relativa a los 5 anos fue del 42,1% en
Navarra y del 40,1 en el Pais Vasco, y de 52,2 y 52,7% respectivamente entre
las mujeres.

El estudio EUROCARE ha publicado tasas ajustadas por edad y
tipo de cancer para el periodo 1990-94%. De los datos de dicho estudio se
desprende que la supervivencia estd generalmente por debajo de la
media en los cinco paises del este de Europa (Chequia, Estonia, Polonia
Eslovaquia y Eslovenia), asi como en Dinamarca, Inglaterra, Escocia,
Gales, Malta y Portugal entre los paises del oeste de Europa. Las pobla-
ciones de Francia y Suiza presentan las tasas de supervivencia mas altas
entre los paises del oeste de Europa®. Aunque los datos de superviven-
cia estimados para Espana a partir de los registros participantes, que
representan aproximadamente el 10% de la poblacién, se encuentran por
encima de la media, pensamos que se debe tener en cuenta en su valora-
cion el hecho de que los datos de Espaia parecen evidenciar un proble-
ma en el seguimiento del estado vital que implica una sobrestimacion de
las tasas de supervivencia.
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Navarra. Neoplasias malignas. Supervivencia observada y relativa (%) por grupos de edad.
(Namero de casos entre paréntesis).
Periodo: 1985-89

15-44 45-54 55-64 65-74 7599 TOTAL
Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel
Hombres (310) 477 (1.068) (1.412) (1.09D) (4.358)

1 afio 899 810 70,2 706 663 671 581 599 51,1 565 61,3 637
3 afo 624 628 508 51,6 463 482 405 44,7 310 424 422 474
5 afo 59,8 604 451 464 386 415 320 383 220 384 345 421

Mujeres  (375) (420) (695) (842) (785) 3.117)
lano 904 904 852 853 795 799 638 647 496 533 698 714
3afio 789 791 687 692 624 635 475 497 323 405 536 57,5
Safio 74,1 744 615 623 562 57,9 412 450 247 370 471 532

Totales (685) (897) (1.763) (2.254) (1.876) (7.475)
laio 861 862 773 776 715 722 603 61,8 506 552 649 67,0
3ano 715 71,8 593 599 527 543 431 467 31,6 416 470 518
5ano 67,7 681 529 539 456 482 355 410 232 378 698 470

Periodo: 1990-94

15-44 45-54 55-64 65-74 75-99 TOTAL
Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs. Rel. Obs Rel
Hombres  (388) (440) (1.188) (1.580) (1.323) (4.919)

1 afio 75,5 757 716 719 638 645 63,7 655 51,1 591 628 650
3ano 60,3 60,6 53,0 53,7 459 47,6 43,1 473 32,7 43,7 432 483
5afio 57,2 57,8 473 484 40,0 4277 343 405 251 423 362 439

Mujeres  (428) (520) (753) (894) (995) (3.590)
lano 91,8 91,9 902 904 847 851 732 740 554 59,1 753 77,0
3afio 81,5 81,7 788 793 700 71,0 566 589 37,8 469 604 64,7
Safio 769 77,2 733 740 655 67,1 504 543 294 433 542 612

Totales (816) (960) (1.941) (2.474) (2.318) (8.509)
lano 84,1 842 817 819 719 725 671 686 547 591 681 70,1
3ano 714 71,8 670 67,6 552 568 480 516 349 451 505 554
S5ano 67,5 680 614 624 499 524 40,1 458 27,0 42,7 438 513

Europa 1985-89. Neoplasias malignas. Supervivencia relativa (%) estandarizada por edad.
(Fuente: EUROCARE 2-Study)

HOMBRES MUJERES
5 afno IC del 95% 5 ano IC del 95%
Navarra* 42,1 40,4 -43,9 53,2 51,2-55,3
Pais Vasco* 40,1 39,0-41,3 52,7 51,2-54,1
Mallorca* - - - -
Tarragona* 36,2 34,5-379 51,4 49,4 -534
Navarra** 41,9 40,1 - 43,7 50,0 48,0 - 52,0
Espana 39,4 38,5-40,3 49,2 48,2 - 50,3
Dinamarca 31,8 31,3-32,3 44,8 44,3 -453
Francia 37,7 36,6 - 38,9 55,7 54,5 -57,0
Holanda 34,7 33,3-36,1 50,7 49,2 -52,3
Inglaterra 31,1 30,8-31,3 42,7 42,5-43,0
Italia 33,9 33,4-34,4 49,2 48,7 -49,8
Suecia 47,6 46,6 - 48,6 56,7 55,7-57,6
Suiza 42,2 40,8 - 43,8 54,9 53,5 -56,4
Europa 35,0 34,7-354 475 47,2-479

* Supervivencia relativa sin estandarizar por edad. ** Elaboracion propia.
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Neoplasias Malignas. Supervivencia relativa (%) en los primeros cinco
anos desde el diagnostico. Navarra 1990-94
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