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Introduccion

Entre
los objetivos mas importantes de un Registro de Tumores se encuentra el
detectar y analizar los posibles cambios en las tendencias temporales de los
tumores. Los estudios sobre tendencias
nos permiten apreciar cambios en la incidencia temporal de los tumores e
inferir posibles causas o factores de riesgo.
También nos van a proporcionar las bases o conocimientos para una mejor
prevencion y planificacion de politicas sanitarias eficaces (medidas de
prevencion, campafas de cribado, poblacion diana, etc.).

La
tendencia temporal del cancer en Espafia ha sido estudiada fundamentalmente en
base a la evoluciéon de la mortalidad (1, 2). No obstante, el indicador mas idéneo para
el estudio de la tendencia ha de basarse en la incidencia, pues los tumores tienen diferente letalidad entre si 'y,
ademads, ésta se modifica en el tiempo debido a los avances terapéuticos y a las
campafias de diagnostico precoz (prevencién secundaria), que permiten
descubrirlos en estadios mas precoces y con mejor prondstico.

Por
todo lo dicho, el conocer la tendencia de los tumores en nuestra poblacién es
esencial.

Material y métodos

La
estimacion de la tendencia observada entre los afios 1.994 y 2.004 se ha
realizado mediante andlisis de regresién lineal y por el método de regresion de
joinpoint, que se basa en los modelos segmentados de Poisson. El andlisis de joinpoint nos proporciona el
APC (porcentaje anual de cambio) y el diagrama de dispersién con la recta de
regresion representada mediante trazos lineales enlazados por puntos de union
(joinpoint) donde es posible identificar el momento en el que se produce un
cambio significativo de la tendencia. El
periodo de estudio ha sido la variable independiente y la dependiente las tasas
de incidencia anuales, tanto crudas como ajustadas a la poblacién mundial
estandarizada, de cada localizacién tumoral segun la CIE-O 32 ed. El programa informatico empleado para el
andlisis se llama &ldquo;Joinpoint&rdquo; y se
proporciona gratuitamente en la pagina Web de la National Cancer Institute de EEUU (http://srab.cancer.gov/joinpoint/).

Resultados
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La
tendencia temporal del cancer en el hombre entre 1.994 y 2.004, considerando

las tasas de incidencia ajustadas, ha experimentado un aumento del 18&rsquo;3%. La figura 1 muestra el grafico con
los

valores anuales de las tasas crudas, la

figura 2 representa el diagrama de dispersion de las tasas ajustadas con la

recta de regresion y la tabla 1 expone el andlisis estadistico mediante la

regresion lineal y la regresion de joinpoint.

El analisis estadistico nos proporciona un APC del 1&rsquo;66% y valores de

incremento que son estadisticamente significativos con las tasas crudas.

Fig. 1: Tasas de incidencia crudas por afio de
cancer en el hombre.

Fig. 2: Diagrama de dispersion y recta de regresion de
las tasas de incidencia del cancer ajustadas a la edad en el hombre.
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Coeficiente correlacion

P-value

Segmentos

Rango

APC

IC95%

Tasas ajustadas

0,48

0,14

1994-2004

1,66

-0,57 a 3,94
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Tasas crudas

0,72

0,01

1994-2004

2,34

0,48 a 4,24

Tabla 1: Analisis estadistico de las tendencias
temporales en el hombre.

La
tendencia temporal del cancer en la mujer durante el periodo de estudio ha
aumento el 26&rsquo;4% con un APC del 2&rsquo;40%.
El andlisis estadistico nos da un resultado de incremento estadisticamente
significativo, tanto con la regresién lineal como joinpoint y con ambas
tasas, crudas y ajustadas (figuras 3y 4, tabla 2).

http://www.boloncol.com Potenciado por Joomla!

Generado: 10 September, 2010, 14:52



Boletin Oncolégico

Fig. 3: Tasas de incidencia crudas por afio de cancer
en la mujer.

Fig. 4: Diagrama de dispersion y recta de regresion de
las tasas de incidencia ajustadas del cancer en la mujer.
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Tasas ajustadas

0,65

0,03

1994-2004

2,40

0,18 a 4,66

Tasas crudas

0,89

0,0002

1994-2004
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2,52

1,36 a 3,70

Tablas 2: Andlisis estadistico de las tendencias
temporales en la mujer.

El
incremento de la tendencia del cancer, durante el periodo de estudio, ha sido
debido fundamentalmente al cancer de préstata y linfomas en los hombres, al de
mama y cuerpo de Utero en las mujeres y al colorrectal y melanomas en ambos
SEexos.

El cancer colorrectal ha
sufrido un incremento anual, durante el periodo del estudio, del 1&rsquo;40% en el
hombre y del 2&rsquo;45% en la mujer. En el
analisis de Joinpoint con un punto de unién (1 Joinpoint) de las tasas crudas,
se observa un crecimiento mucho mayor a partir del afio 2001, momento en el que
se pone en marcha el &ldquo;Programa de deteccion precoz del cancer colorrectal&rdquo;
(figuras 5y 6). {multithumb default} {multithumb thumb_width=250 thumb_height=250}

Fig. 5: Diagrama de dispersion y recta de regresion de
regresién sin y con un joinpoint del cancer colorrectal en el hombre.
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Fig. 6: Diagrama de dispersion y recta de regresion de
regresion sin 'y con un joinpoint del cancer colorrectal en la mujer. {multithumb enable_thumbs=0}

Aungue es
un tumor poco frecuente, el melanoma cutaneo, considerando
globalmente ambos sexos, muestra un crecimiento estadisticamente significativo
anual del 7&rsquo;49%. El melanoma es un
tumor considerado emergente en poblaciones de raza blanca. Su aumento podria estar relacionado con la
mejora en el diagndstico, por su busqueda activa gracias a las campafias
sanitarias y, probablemente, a los habitos de exposicién al sol de los ultimos
decenios (figura 7).

Fig. 7: Diagrama de dispersion y recta de regresion de
los melanomas cutaneos en ambos sexos.

El cancer de mama en la mujer ha sufrido un importante aumento,

gue ha resultado en una media anual del 7&rsquo;31% con las tasas ajustadas. En el
andlisis estadistico, con las tasas crudas, el coeficiente de correlacion es de
0&rsquo;57 con un valor de p= 0&rsquo;06 (figura 8).

Fig. 8: Diagrama de dispersion y recta de
regresién de las tasas ajustadas del cancer de mama en la mujer.

Los tumores del cuerpo uterino han aumentado en

nuestro sector de forma evidente. La

tendencia ascendente anual de las tasas ajustadas ha sido del 4&rsquo;77%. Esta tendencia es estadisticamente
significativa con las tasas de incidencia crudas, con un crecimiento anual del 5&rsquo;33% (IC95% 0&rsquo;5 &ndash;
10&rsquo;4, coeficiente de correlacién de 0&rsquo;67 con p=0&rsquo;02) (figura 9).

Fig. 9: Diagrama de dispersion y recta de

regresion de las tasas ajustadas del cancer de cuerpo uterino.

El
cancer de prostata es un tumor que
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ha experimentado un crecimiento anual estadisticamente significativo del
18&rsquo;5%. No obstante, se ha detectado una

estabilizacion e incluso una ligera disminucion a partir del afio 2.001 (figura
10).

Fig. 10: Diagrama de dispersion y recta de
regresion de las tasas de incidencia ajustadas del cancer de préstata.

Las neoplasias

hematolinfoides, separadas en leucemias y linfomas, han aumentado

globalmente en el periodo del estudio, aunque el crecimiento ha sido mayor en

los hombres. Asi, las leucemias han

aumentado el 2&rsquo;54% anual en los hombres, mientras que en las mujeres han

reducido un 1%, y los linfomas también han crecido en los hombres el 9&rsquo;90%

anual y en la mujer el 0&rsquo;13% (figura 11). Los linfomas, también considerados tumores emergentes, han
aumentado

fundamentalmente ha expensas de los no Hodgkin.

Fig. 11: Diagrama de dispersion y recta de regresion
de las tasas ajustadas de los linfomas en el hombre.

Por el
contrario, durante el periodo de estudio se ha observado una disminucién
importante de tumores gastricos en ambos sexos, de vejiga en la mujer y de
laringe y labio en los hombres.

El cancer de estémago es la neoplasia que muestra una disminucion

estadisticamente significativa en ambos sexos.

La reduccion media anual en los hombres ha sido de -8&rsquo;23% y en las

mujeres de -8&rsquo;32%. Esta significativa

caida podria estar relacionada con la mejor manipulacién de los alimentos y,
especialmente, por el tratamiento de la infeccidn crénica humana de mayor prevalencia,
la del Helicobacter pylori, responsable de gastritis cronicas con metaplasia de

tipo intestinal (figura 12).
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Fig. 12: Diagramas de dispersion y rectas de regresién
de las tasas ajustadas del cancer gastrico en ambos sexos.

El
cancer
de laringe ha registrado un descenso estadisticamente significativo en
los hombres y durante el periodo del estudio de -8&rsquo;11% anual. Es un tumor claramente relacionado con el
hombre, pues Unicamente se han diagnosticado tres casos en la mujer durante el
mismo tiempo.

El
cancer
de labio es otro de los tumores en retroceso. La tendencia descendente ha sido especialmente significativa en
el hombre, con una media anual de -12&rsquo;64%.
Este es un tumor directamente relacionado con la exposicion a las
radiaciones solares y al habito de fumar.

La
tendencia temporal de otros tumores, como pulmén o cérvix, no han experimentado
cambios importantes; es decir, en nuestro estudio presentan, durante el periodo
de observacion, una estabilizacion.

Discusién

A nivel general, los estudios realizados en otros paises muestran
datos similares con algunos matices:

En Francia se ha detectado un aumento de la tendencia general del

cancer del 30% entre 1978 y 2000, especialmente debido al cancer de prostata en

el hombre, al de mama en la mujer y a los linfomas no Hodgkin, melanomas,

tumores colorrectales y de tiroides en ambos sexos. En este mismo periodo de tiempo, ha habido una disminucion de la
tendencia en los canceres de estdbmago y de cérvix (3).

En el andlisis de las tendencias ajustadas de incidencia del cancer

entre 1970 y 2002 en Alemania han encontrado un aumento en el cancer
colorrectal, de mama en la mujer, de prdstata y en los linfomas, mientras que
han disminuido los de estémago, de vesicula biliar en la mujer y de laringe y
pulmoén en los hombres (4).

La incidencia del cdncer en EEUU se ha incrementado desde 1975 hasta

el afio 2000 en 37&rsquo;6% para los hombres y 12&rsquo;6% para las mujeres, apreciando una
estabilizacion desde el afio 1995. Los

canceres gque mas han aumentado en este tiempo son los de mama en la mujer y

préstata en el hombre. El cancer de

pulmén en el hombre tiene una tendencia descendente, mientras que asciende en

la mujer (5,6).
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Por localizaciones, el cancer colorrectal ha experimentado una

tendencia ascendente en muchos registros a nivel mundial. La mortalidad por cancer colorrectal también

ha aumentado en los Ultimos afos a nivel nacional. En el estudio realizado en &ldquo;La situacién del cancer en
Espafia&rdquo;

del Instituto de Salud Carlos Ill, entre los afios 1.975 y 2.000, el aumento

anual de la mortalidad ha sido del 2&rsquo;58% en los hombres y 0&rsquo;79% en las mujeres (1).

El melanoma cutaneo en Francia

se ha triplicado en los Gltimos 20 afios; en el Reino Unido su tasa ha

aumentado de 5&rsquo;4 a 9&rsquo;7 en la Ultima década; en Alemania también ha registrado
un incremento estadisticamente significativo, multiplicandose por 3 desde el

afio 1976; y en los Paises Bajos, ha tenido un crecimiento anual del 3&rsquo;9% en los
hombres y 3&rsquo;1% en las mujeres en las Ultimas décadas (7).

En Europa, los mayores incrementos de cancer de mama se han registrado

en Dinamarca, Paises Bajos y Francia, seguidos de Suecia y Finlandia. Este aumento de tendencia, sin embargo, se
acompafia en la mayoria de los estudios por una disminucién de la mortalidad. También aqui, en Espafia, se ha
detectado una

disminucién de la mortalidad desde el afio 1992 de -2&rsquo;14% anual (8,9).

El cancer de cuerpo uterino es mas frecuente en Europa, EEUU y
Australia, que en Asia y Africa. En

otros registros, como el de Francia, se observa una estabilizacién de su
tendencia en las Ultimas décadas. Las

tasas ajustadas de mortalidad nacional, entre los afios 1.975 y 2000, han
descendido a un ritmo medio anual de -1&rsquo;75 % (3, 1).

El cancer de préstata estd aumentado a nivel mundial con una
estabilizacion en los registros de EEUU en los Ultimos afios como es nuestro
caso (5, 6).

Los linfomas en Francia se han multiplicado por 2&rsquo;5 entre los afios

1980y 2000 y en EEUU la tendencia

ascendente de los Ultimos afios se sitla en alrededor del 4% anual. Dentro de este grupo, los linfomas difusos
de células grandes B y los linfomas foliculares son los que han experimentado

ascenso mas importantes (1&rsquo;4% y 1&rsquo;8% anual respectivamente) (3, 5, 6).

Los descensos del cancer de laringe y labio también se han apreciado
en muchos registros a nivel mundial (4).
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