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INTRODUCCIO

L'analisi de la incidéncia, és a dir, del nombre de casos de cancer que apareixen en una
determinada comunitat en un periode de temps establert, és una eina basica per estimar la
magnitud del problema del cancer, avaluar les necessitats assistencials i plantejar les prioritats
preventives.

La font d'informaci6 de la incidencia del cancer és, per excelléncia, el registre poblacional
de cancer. Aquest es pot definir com un sistema d’informaci6 que es nodreix de la recollida
de dades continuada i sistematica sobre els casos nous de cancer que apareixen en una area
geografica determinada.

Per estimar la incidencia del cancer a Catalunya disposem actualment dels registres
poblacionals de cancer de Tarragona i del de Girona. El registre de cancer de Tarragona
abasta les comarques de les regions sanitaries de Tarragona i Tortosa, i disposa d’informaci6
des del 1980 fins al 1992 i el registre de cancer de Girona que abasta la Regi6é Sanitaria
Gironaidisposa d’ informaci6 des de I'any 1994 fins al 1997. Per a les comparacions nacionals
i internacionals de la incidencia, s’han utilitzat les darreres dades disponibles que es
refereixen al periode 1988-92 del volum sete del Cancer Incidence in Five Continents (PARKIN et
al., 1997), i les dades estimades per la Unié Europea (EUCAN) per a I'any 1995 (FErLAY et
al.,1999).

Es descriuen les taxes d’incidencia bruta, ajustada a la poblaci6 estandard mundial i la taxa
acumulada com a indicador del risc de patir una neoplasia (EsTeVE et al., 1994).

INCIDENCIA PER CANCER A LA REGIO SANITARIA GIRONA. 1994-97

Entre els anys 1994 i 1997 es varen registrar 8.795 casos nous de cancer (sense pell in situ).
Aixo va representar una taxa bruta d’incidéncia de 506,3 tumors per 100.000, per als homes
i de 343,3 tumors per 100.000 en el cas de les dones.

Una altra manera d’expressar I'impacte del cancer en la societat és la taxa acumulada, que
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indica la probabilitat de desenvolupar cancer en algun moment de la vida abans dels setanta-
cinc anys, aquestes van ser de 34,2% i de 20,7% per a homes i dones respectivament (Taula
I), la qual cosa significa que un de cada tres homes i una cada cinc dones desenvoluparan
un cancer abans dels setanta-cinc anys, a la RSG.

TauLA I: INCIDENCIA DE CANCER. TAXES BRUTES, AJUSTADES I ACUMULADES. RSG, 1994-97.

Sexe | N.Casos m I I
Home 5.199 506,3 297,2 34,2
Dona 3.59% 3433 192,6 20,7

TB: Taxa BRUTA
TAJ: Taxa ajustada per edat a la poblacié mundial
TAC: Taxa acumulada (0-74 anys)

Els deu tumors més frequients segons la taxa bruta en els homes han estat durant aquest
periode: pulmo, prostata, colorectal, bufeta urinaria, estomac, Cavitat oral i faringe,
inespecificat, fetge, laringe i rony6 (Taula II). En les dones els deu més freqtients han estat:
mama, colorectal, ater, inespecificat, estomac, ovari, cérvix, pulmé, melanoma i bufeta
urinaria.(Taula III).

Taura II. LOCALITZACIONS MES FREQUENTS EN L'HOME. GIRONA 1994-97

Localitzacio [ @) [Casos | T™ ] TAJ | TAC
1. Pulmé (17,5) 913 88,9 52,0 6,61
2. Prostata (15,3) 796 77,5 371 4,13
3. Colon i recte (14,7) 764 74,4 41,8 4,91
4. Bufeta urinaria 9,8) 509 49,6 27,5 3,22
5. Estomac (6) 310 30,2 16,8 1,96
6. Cavitat oral i faringe (5,7) 296 28,9 20,0 2,27
7. Inespecificat (4) 208 20,3 11.7 1,26
8. Fetge (3,3) 172 16,8 9,6 1,21
9. Laringe (3) 160 15,6 10,8

10. Rony6 (2,6) 138 13,4 8,3 1,04

TB: Taxa bruta
TAJ: Taxa ajustada per edat a la poblacié mundial
TAC: Taxa acumulada (0-74 anys)
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Taura III. LOCALIZACIONS MES FREQUENTS EN LA DONA. GIRONA 1994-97

Localitzacié [ %) [Casos | ™ | 1Al | TAC
1. Mama (29,6) 1066 101,8 64,3 7,10
2.Colon-recte (15) 542 51,7 25,1 2,92
3. Uter (6) 216 | 206 | 121 1,45
4. Inespecificat (5,1) 184 17,6 7.3 0,75
5. Estomac (5) 177 16,9 7,1 0,68
6. Ovari (4) 145 13,8 8,5 0,92
7. Cervix (3) 108 10,3 7:5 0,73
8. Pulmo (2,7) 97 9,3 4,7 0,49
9. Melanoma (2,5) 92 8,8 5,6 0,56
10. Bufeta urinaria (2,5) 91 8,7 3,7 0,36

TB: Taxa bruta
TAJ: Taxa ajustada per edat a la poblacié mundial
TAC: Taxa acumulada (0-74 anys)

La mitjana d’edat al diagnostic del cancer va ser de 66,9 anys en els homes i de 65,7 en les
dones. Les taxes especifiques d'incidencia s'incrementen a mesura que augmenta I'edat;
fins als 45-50 anys la incidencia del cancer és molt semblant en els dos sexes, pero a partir
d’aquesta edat és més freqiient el cancer en els homes que en les dones (Figura 1).

FIGURA 1. TAXES ESPECIFIQUES PER EDAT I SEXE. GIRONA 1994-97
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Els cancers que presenten majors diferencies en la incidéncia segons el sexe son els relacionats
amb el consum del tabac (pulmé, bufeta urinaria, laringe, pancrees i rony6) i amb l'associacié
de consum de tabac i alcohol (cavitat oral, faringe, esofag). Només els cancers de tiroide i
melanoma presenten incidencies més elevades en les dones, conjuntament amb el de mama.

En I'ambit nacional la incidencia global per cancer a la RSG, tant en els homes com en les
dones, és la més alta en comparacié amb la resta de registres espanyols.

Entre els paisos de la Uni6 Europea (EUCAN) i amb estimacio feta per a I'any 1995, entre els
homes el cancer més freqiient seria el de pulmé (19,5%), seguit del de prostata (14,1%),
colorectal (12,6%), bufeta urinaria (8,2%), estomac (5,8%), cavitat oral i faringe (4,8%), rony6
(3,3%), limfoma no Hodgkin (3,2%), laringe (2,7%), leucémia (2,5%). Entre les dones el cancer
de mama ocuparia el primer lloc amb un 28,5 %, seguit del cancer colorectal (14%), pulmo
(5,8%), cos uteri (5,1%), estomac (4,6 %), ovari (4,6%), coll uteri (3,8%), limfoma no Hodgkin
(3,0%), pancrees (2,8%) i bufeta urinaria (2,7%).

En general Girona mostra una distribucié similar a 'Europea; caldria remarcar la baixa
incidencia del cancer de pulmé entre les dones gironines.

Quan es compara les taxes d'incidencia del cancer entre diferents registres europeus es pot
observar que pel que fa als homes, Girona es situa a un nivell intermedi i pel que fa a les
dones es situaria en el terg inferior. Les taxes d'incidéencia més elevades es donarien en
I'ambit de la poblaci6 negra dels EUA (450 casos nous per 100.000), seguida de la poblaci6
blanca dels EUA (370 nous casos per 100.000) , els registres del nord d’Italia (414), Franga
[Haut-Rhin] (363) i la poblacié maori de Nova Zelanda (358,7). Entre les dones, les dones
americanes blanques (280,9), Nova Zelanda, poblaci6é maori (359,7) i Canada (322).

TENDENCIA DE LA INCIDENCIA PER CANCER

Les dades utilitzades per calcular la tendéncia han estat les dades corresponents al Registre
de Cancer de Tarragona per al periode 1980-1992. ’analisi de la tendéncia s'ha realitzat pel
total de cancers i per les principals localitzacions, tant en el cas de la incidéncia com en el de
la mortalitat. Per a I'analisi de la tendencia s’ha utilitzat un model loglineal que assumeix
una distribuci6 de Poisson, amb el paquet estadistic GLIM (BresLow & Day, 1987). En primer
lloc, s’ha ajustat el model per grups d’edat i, posteriorment, per anys en el periode estudiat,
com a variable qualitativa. S'avalua la significacio de la tendencia mitjangant la diferéncia
de deviance del model sense el periode, que segueix una distribucié de +, iamb la inspeccid
dels residuals del model final. La tendéncia observada en el periode 1980-1992 és d’increment
significatiu després d’ajustar-la per edats, tant en els homes com en les dones. En els homes
lI'increment és del 2,4% anual, mentre que en les dones I'augment és de 1'1,1% (Borras et al.,
1997). (Taula IV i V).
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Tautra I'V. INCIDENCIA DEL CANCER A TARRAGONA 1980-1992
PERCENTATGE DE CANVI ANUAL I INTERVAL DE CONFIANCA (#). HOMES

Total 35-64 anys >64 anys
Cavitat oral i faringe | 5534:7,6) | 59(3,1:88) | 48(1,7:7)9)
Esofag NS NS NS
Estomac NS NS NS
Colon 70(5,0:91) | 60(25:96) | 74(4,9:99)
Recte 22(0,0:44) | 46(0,6:8,8) NS
Fetge NS NS NS
Pancrees 39(0,1:7,38) NS 6,8 (1,6:122)
Laringe NS NS NS
Pulmo 31(19:43) | 27(0,8:4,7) | 3,4(1,8:5,0)
Melanoma NS NS NS
Prostata NS NS NS
Testicle NS NS NS
Bufeta urinaria 44(29:59) | 47(21:74) | 42(24:6,1)
Rony6 7,2(2,6:11)9) NS 10,5 (4,2:17,3)
Encefal NS NS 8,2 (0,9 :15,9)
L. de Hodgkin NS NS NS
L. no Hodgkinia NS NS NS
Mieloma multiple NS NS NS
Leucemies NS NS NS
Cancers relacionats
amb tabac 32(25:41) | 3,0(1,8:42) | 3,5(24:4,6)
TortaL 24(1,9:2)9) 24(1,5:32) | 24(1,7:3,0)

(#) Estimacio del percentatge de canvi anual assumint una tendencia lineal
NS: No significatiu
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TaAuLa V. INCIDENCIA DEL CANCER A TARRAGONA 1980-1992

PERCENTATGE DE CANVI ANUAL I INTERVAL DE CONFIANGA (#). DONES
ToTAL 35-64 anys >64 anys

Cavitat oral i faringe | 7,1(1,9:124) NS 7,0 (0,7 : 13,8)
Esofag NS NS NS
Estémac NS NS NS
Colon 50(30:70) 172(32:11,2)] 40(1,7:63)
Recte -26(-49:-01) NS NS
Fetge -5,1(-9,0:-1,1) NS -5,5 (10,0 : -0,9)
Pancrees 62(21:10,6) NS 75(2,6:127)
Laringe NS NS NS
Pulmé NS NS NS
Melanoma 6,2 (1,4:11,2) NS NS
Mama 12 (01:23) NS NS
Coll d"ater invasiu NS NS NS
Cos d’uter NS NS NS
Ovari NS NS NS
Altres genitals 26(1.4:39) 1 26(08:4.3) NS
Bufeta urinaria NS NS NS
Ronyé 100 (43 :16,1) NS NS
Encefal 55(1,1:10,0) NS 12,7 (52 : 20,8)
L. de Hodgkin -7,5(-14,3:-0,1) [-17,3(-27,8:-51)] 11,5(3,3:20,3)
L. no Hodgkinia NS NS NS
Mieloma multiple 56(04:-11,1) NS NS
Leucemies NS NS NS
Cancers relacionats
amb tabac 2,3(03:44) | 57(1,6:10,1) NS
Total 1,1(05:17) | 1,1(02:2,0) | 1,0(02:1,7)

(#) Estimacio del percentatge de canvi anual assumint una tendencia lineal

NS: No significatiu

Si analitzem I'augment de la incidencia dels tumors relacionats amb el tabac (cavitat oral i
faringe, laringe, pulmo, esofag, pancrees, bufeta urinaria i ronyd) veiem que I'augment de
la incidencia és degut principalment a aquests tumors. En els homes aquest increment va
ser del 3,3% anual, i és també significatiu 'augment en els majors i menors de 65 anys; per
tant, aquests cancers son basicament els que estan promovent I'augment global per cancer.
En les dones també s’ha observat un augment significatiu de la incidencia de cancers
relacionats amb el tabac del 5,7% anual en les dones de 35-64 anys, mentre que no és
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significatiu en les dones majors de 65 anys. Aquest fet mostra que els canvis en la prevalenga
del tabaquisme en les dones joves que es varen iniciar en I'habit als anys setanta, ja poden
estar tenint com a conseqiiencia un increment de la incidencia d’aquests cancers a Catalunya.

En paisos com els EUA, en els quals la prevalenca del tabaquisme en les dones va incremen-
tar-se temps enrere, s'ha observat que la incidencia i la mortalitat dels cancers relacionats
amb el tabac augmenta en les dones de forma més marcada en els darrers anys. En particu-
lar, la incidencia i mortalitat per cancer de pulmo femeni ha experimentat un creixement a
partir dels anys 70, de la mateixa intensitat amb que ho va fer el cancer de pulmé masculi
als anys 50.

Durant els anys noranta, tant als EUA com al Canada, la mortalitat per cancer de pulmé
femeni ha superat la produida per cancer de mama. Als mateixos paisos, la prevalenga del
tabaquisme entre homes joves ha disminuit significativament des de fa alguns anys, i les
tendencies de la incidencia i la mortalitat per cancer de pulmé han comengat a disminuir
en els grups d’edat inferior als 60 anys.

ESTIMACIO DE LA INCIDENCIA DE CANCER A CATALUNYA

S’han utilitzat les dades del Registre de Cancer de Tarragona. L'estimacié del nombre de
casos de cancer que apareixen a Catalunya és una dada de notable interés per coneixer
I'impacte del cancer, i per a la planificacié de recursos assistencials. Entre les diverses
metodologies disponibles, s'ha triat aquella que es basa en la ra6 incidencia/mortalitat. Aquest
metode assumeix que la ra6 incidencia/mortalitat és constant arreu de Catalunya en el
periode 1987-1992. La raé d’incidéncia/mortalitat s’ha aplicat a la mortalitat de Catalunya
perque d’aquesta manera s'utilitza la font de dades que recull informacio6 de tot el territori
catala durant el periode de temps estudiat. El calcul de la raé incidéncia/mortalitat s’ha
realitzat amb les dades de mortalitat proporcionades pel Registre de Mortalitat per a la
demarcacio de Tarragona en el periode 1988-92.

TaurA VI.  ESTIMACIO DE LA INCIDENCIA DEL CANCER A CATALUNYA L'ANY 1992. NOMBRE ABSOLUT DE

CASOS
ToraL 12.563 9.117
EstOMAC 905 509
COLON 923 1.052
RECTE 855 461
FETGE 357 180
PANCREES 277 191
LARINGE 887 7
Putmo 2.388 185
MELANOMA 164 163
BUFETA URINARIA 1.598 235
L.pE HopckIN 77 31
L.NO HODGKINIA 341 349
MIELOMA 131 112
LEUCEMIES 311 251
MAMmA 2.522
PROSTATA 1.152
CoLL D'UTER 423
Cos D'UTER 760
OVARI 327
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A Catalunya, s’estima que varen diagnosticar-se 12.600 cancers en els homes i 9.100 en les
dones I'any 1992. El tipus de cancers més freqiients va ser el de mama en les dones, amb
2.522 casos, i el de pulmo en els homes, amb 2.388 casos. Altres cancers quantitativament
destacables son el de colon i recte en ambdds sexes i el de prostata en els homes, especialment
si analitzem les dades del Registre de Cancer de Girona, en el qual podem veure que el
cancer de prostata ha augmentat en els darrers anys per passar a ser el segon més frequient
en 'home. Cal remarcar que aquestes estimacions probablement infraestimen el nombre
de casos perque no tenen en compte la tendencia de canvi anual.

BIBLIOGRAFIA

Borras, J. M.; J. Borras; P ViLapiu; E X. Bosch (1997). “La incidencia del cancer a Catalunya”. In: BorraAs,
J. M., J. Borras, P ViLapiu; E X. BoscH (eds.) Epidemiologia i prevencié del cancer a Catalunya 1975-1992.
Barcelona: Servei Catala de la Salut. Institut Catala d’Oncologia, p. 35-137.

Brestow, N. E.; N. E. Day (1987). Statistical methods in cancer research. Vol. II. Lyon: International Agency
for Research on Cancer. [ARC Scientific publication n. 82.

EsTEVE, J; E. BENHAMOU; L. RAYMOND (eds.) (1994). Descriptive Epidemiology. Lyon: International Agency
for Research on Cancer. Scientific publication n. 128.

FErLAY, J; E Bray; R. SankiLa; D. M. ParkiN (1999). EUCAN: Cancer Incidence, Mortality and Prevalence in the
European Union 1995. Versi6 2.0. CancerBase n.4. Lio, IARCPress.

ParkiN, D. M;; S. L. WHELAN; J. FErRLAY; L. RAYMOND; J. YOUNG (1997). Cancer incidence in Five Continents.
Vol. VII. Lyon: International Agency for Research on Cancer. Scientific Publication n. 143.



