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Incidencia de cancer en el registro de
tumores de la Clinica Universitaria

de Navarra (1981)
F.A. Calvo*

Introduccion

La recopilacién de los casos diagnosticados de enfer-
medad neoplédsica durante el afio 1981 se ha recogido
en el archivo de tumores de la Clinica Universitaria de
Navarra.

De Enero a Diciembre de 1981 el archivo de tumores
detalla 551 enfermos. La frecuencia por sexos ha sido
de un 62 % en varones y 38 % en mujeres.

Las décadas de la vida con mayor incidencia de
enfermedades neoplésicas han sido de los 50 a 59 afios
(24,6 %)y 70-79 afios (21,9 %). Las localizaciones tumo-
rales primitivas més frecuentes han sido: carcinoma de
pulmoén (16,1 %), tumores de origen gastrointestinal
(15,5 %) y carcinoma de mama de la mujer (12,8 %).

Los datos obtenidos del andlisis del archivo de tumo-
res de la Clinica Universitaria durante un afio son sélo
orientadores. Es pronto para realizar valoraciones
estadisticas méas extensas, asi como para analizar resul-
tados terapéuticos.

Sin embargo, parece interesante incluir un minimo
estudio comparativo con las estadisticas nacionales dis-
ponibles.

Material y métodos

Se han analizado 551 enfermos recogidos en el archi-
vo de tumores de la Clinica Universitaria de Navarra

* Departamento de Radioterapia. Clinica Universitaria. Facultad de
Medicina. Universidad de Navarra. Pamplona.

durante el periodo Enero-Diciembre de 1981. Se han
clasificado segtn los criterios y normas dictadas por la
Organizacién Mundial de la Salud !. Los datos que se
recogen en la ficha de archivo para cada enfermo indi-
vidual incluyen: namero de registro, niimero del Centro
hospitalario, localizacion tumoral, localidad de origen,
edad, sexo, anatomia patologica, fecha del diagnéstico,
estadio, seguimiento, fecha de altimo control.

En este trabajo se incluye en forma tabulada el estu-
dio global del archivo de tumores por localizacién de
origen: incidencia por sexos, edad (rango y media), fre-
cuencia sobre el total de enfermos. Se analiza la inci-
dencia global de tumores, en relacién con la edad, asi
como la frecuencia de presentaciéon de las distintas
localizaciones tumorales por décadas. Se realiza un
estudio comparativo con las estadisticas de mortalidad
nacional por enfermedades neoplésicas %*.

Resultados

La tabla I recoge el detalle de las localizaciones
tumorales, segun los criterios de clasificacién de la
0. M. S. con el sexo (nimero de enfermos y frecuencia),
edad (rango y media) y frecuencia sobre el resto de la
serie, Los carcinomas de origen en traquea, pulmén y
bronquios son los mas frecuentes (16,1 %) recogidos en
nuestro archivo; le siguen en frecuencia los tumores
malignos de origen digestivo, que incluyen es6fago,
estomago, intestino delgado, colon y recto-sigma
(15,5 %), y carcinoma de mama en la mujer (12,8 %).
Solo carcinoma de piel (79 %) y carcinoma de vejiga
(5,6 %) superan el 5 % de la serie global. Las siguientes
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Tabla I.

EDAD

SEXO EDAD

SEXO
N.° % N.° %
TUMOR TUMOR %
OMS| varen | Hembra Rango|Media ke OMS| vorén | Hembra Rango|Media AL
Labio 140 | 6 (79 %) | 2 (25 %) | 45-80| 55.5 | 1.45 Prostata 185 16 — 59-84 1 69.1 | 2.90
Lengua 141 | 4(209%) | 1(20 %) | 54-65| 57.4 | 0.90 Testiculo 186 8 = 24-50) 32.3 | 1.45
Glandulas Pene 187 4 = 48-77| 63.5 | 0.72
i o s e e i 2 Vejiga 188 31 — [4075|58.3 [5.62
Encfa 143 — — — — —
Rifion y otros
Suelo boca L = = = = = org. urinarios 189 | 4(80 %) | 1(20 %) |52-80| 68.6 | 0.90
Otras partes no 7
especificadas hoca| 145 1 = - — |0.18 9j0 130 4 = e || M
A 0, 174 2
Bucofaringe 146 1 1 34-50| 42.0 | 0.36 Encefa]o 191 12(66 /6) 6(34 ro] 1-75| 37.8 3.26
i 0 o ¥ De otras partes
Nasofaringe 147 | 3(75 %) | 1 (25 %) | 41-69| 55.5  0.72 no especificadas
Laringofaringe 148 4 — 43-60| 54.2 | 0.72 del sist. nervioso | 192 [ 2 (66 %) | 1(34 %) |42-77|59.6 | 0.54
Otros sitios Tiroides 58] = 6 [15-77|50.0 | 1.08
mal definidos 149 - — — - — =
Glandulas
Esofago 150 7 — 51-75( 62.0 | 1.27 endocrinas y
" otros 6rganos
Estom‘ago 151 |26 (74,2)|10(27,7)| 27-83| 56.4 | 6.563 Similare 194 2 M = = L3
Intestino delgado | 152 - 2 23-70( 46.5 | 0.36 Secundario yno
Colon 153 |17 (54,8) 14 (45,1)[ 17-79] 55.0 | 5.62 especifico de los 7 B
Recto, sigmoide gang. linféticos 1967 — = = = =
y ano 154 | 5(50 %) | 5(50 %) | 29-76| 57.8 | 1.81 Secundario de
. digestivo y
Higado y abat ; s
B Ao toshillates respiratorio 197 1 65 |65.0 |0.18
intrahepaticos 155 2 — 59-59( 59.0 | 0.36 Secundario de
Vesicula biliar QUrgSiSIosmg AT
y vias biliares especificados 198 — = = =
extrahepaticas 156 | 1(25%) | 3(75 %) | 58-69| 62.3 | 0.72 Sitio no
. 0/ 0 =
PAnCiens 157 | 981 %) | 2(19 %) | 30-79| 55.2 | 1.9 especificado 199 | 1(20%) | 5(80 %) | 41-78| 61.3 | 1.08
: Linfosarcoma y
Peritoneo y : [ %
tejido peritoneal | 158 1 1 14-60| 37.0 | 0.36 reticulosarcoma | 200 [ 2 (66 %) | 1 (34 %) | 8-29| 18.5 | 0.54
. /. o/ =
Otros sitios Hodgkin 201 |5(83%) [ 1(17 %)|21-72( 48.8 | 1.08
mal definidos Tej. linfoide e
tej. digestivo 159 — — — — — histiocitico 202 | 5(55 %) | 4 (45 %) | 12-66| 44.3 | 1.63
Fosas nagales, Mieloma multiple
oido medio, senos nancoplasias
paranasales 160 [ 1(33 %) | 2(67 %) | 33-74( 54.0 | 0.5 }’n‘:nfflfopmfi_
Laringe 161 28 — 38-77| 62.2 | 4.1 ferativas 203 | 5(71 %) | 2(29 %) | 50-81| 59.2 | 1.27
Traquea, Leucemia
bronquios, linfoide 204 | 2(66 %) | 1(34 %)|65-76| 70.0 | 0.54
pulmén 162 |80(89 %) | 8 (11 %) [40-81| 64.8 | 16.1 T m
Pleura 163 — 1 40 |40.0 |0.18 mieloide 205 — 2 39-67| 53.0 | 0.36
Timo, corazén Leucemia
y mediastino 164 1 1 22-24] 23.0 | 0.36 monocitica 206 — — — == =
Sitios mal Otras leucemias
definidos del especificas 207 — a= — = =
ap. respiratorio 165 = - — — — Otfas [elcemias
Huesos y no especificadas | 208 - = — = =
cartilagos G
artiodldres L0 |SoL )220l L0070 7 0 40 ST suprarrenal 237 | 2(66 %) | 1(34 %) | 33-68| 65.0 | 0.54
Conjuntivo y
otros tejidos
blandos 171 9(69 %) | 4(31 %)] 15-80| 39.1 | 2.35
Melanoma 172 | 6(40 %) | 9(60 %)| 7-86| 46.8 | 2.72 1 li i £ i 1 2% del
5 > ocalizaciones en Irecuencla, que superan e 0
De la piel 173 |27 (69 %) {12 (31 %)[42- : ] : 4
e (67|l 4 BT 2 D) total, son: laringe (4,1 %), encéfalo (3,2 %), prostata
Mama de mujer 174 ] — 71 [30-85/50.3 | 12.8 (2,9 %), melanoma (2,7 %) y tumores del tejido conjunti-
Mama de hombre | 175 |  — = = = |l = vo y otros tejidos blandos (2,3 %). Otras localizaciones
Utero, parte no con incidencia spperior al 1 % son: ttero (1,6 %), hl.,leSlO
especificada 179 - 2 |57-74(65.5 [0.36 y cartilagos articulares (1,2 %), testiculo (1,5 %), tiroi-
Cuello de dtero [ 180 | — 5 |30-68]46.4 [0.90 des (1 %), labio (1,4 %), pancreas (1,9 %) y es6fago
0 i i -
Utero el = 9 5382|643 |16 (1,2 %). El resto de las localizaciones tumorales no supe
e T e e ran el 1 % individual sobre el total. Los tumores de vias
20 = : LB aerodigestivas superiores suponen el 8,6 % de la serie
Otros organos total, los tumores genito-urinarios el 11,5 %, tumores
ital — : 8|1 it B il 8 : g
e e il i S0 ginecolégicos 4 %, y neoplasias hematologicas 4,1 %.
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La frecuencia global por sexos fue de 62 % varones y
38 % mujeres. Las localizaciones tumorales que presen-
taron una incidencia elevada en mujeres {superior al

Tabla II.

% por
Edad décadas
19 1.04
1019 2.30
20-29 3.97
30-39 7.74
4049 13.17
50.-59 24.26
60-69 19.24
70-79 21.96
80-89 6.27

Tabla II1,
1019
_Linforsarcomay | _ Timoycorazen | — Testfculo

Maodiacting

~ratienlnearcoma

CRDEATO0Ie

; — Encéfalo
— Hueso y cartilagos
articulares
- Peritoneoy tej.
peritoneal
— Conjuntivoy
tej. blandos
Tabla IV,
C.U.N. Navarra Nacional
Tumaor vialv 85|l v 4§
Bronguiosypulmén, 233 | 38 |114 1.9 {15.0 2.8
Piel 164 [121 10.0
- Estémago 11.6 1108 8.3
Recto y ‘ ~ '
canal anal 141 23 1| 45 361 49 5.0
Higadoy .
conductos biliares ‘
intrahepaticos 0.2 0.1 2.9 3.0
Leucemias .
v linfomas 551 52 1 4.9 4.5 5.2
Mama | e [221] & [520
Péancreas 261 09 1.6 — 1.6 -

50 %) fueron (excluyendo aparato genital femenino y
mama): tiroides (100 %); vesicula biliar y vias biliares
extrahepaticas (75 %); fosas nasales, senos paranasales
y oido medio (67 %), pleura (1/1 casos), melanoma
(60 %) v tumores metastasicos de origen desconocido
(80 %).

La tabla II recoge la incidencia de tumores malignos
en relacién con las décadas de la vida. La 6.% década
(50 a 59 afios) tiene la mayor frecuencia de enfermeda-
des neoplasicas (24,26 %). A partir de la 5.2 década se
recogen el 84,6 % de todos los tumores malignos. Los
tumores pedidtricos constituyen menos del 3 % de la
patologia tumoral.

Algunas neoplasias hematolégicas y los tumores
6seos y de cartflago articular se recogen como més fre-
cuentes en la 2.2 década de la vida (tabla III). El resto
de las localizaciones tumorales se reparten en las

TUMORES POR MEDIA DE EDAD

60 — 69

 Sitionoespecificado .

- — Lengua — Esofapgo
— Nasofaringe — Laringe
— Intestino delgado] — Laringofaringe - Tréquea, bronquios y
‘ — Estémago pulmo6n
— Colon — Vesicula biliar y vias
- Recto biliares extrahepaticas
— Pleura — Higado — Utero
— Péncreas — Proéstata
— Fosasnasales — Rifibn y otros
— Melanoma — Vejiga — Organos no
— Tirgides especificados
— Otros SNC
— Cérvix — Mama
— Ovario
— Mieloma
— Leucemia
— Mieloide
— Suprarrenal

siguientes décadas: la 6.2 década incluye la mayoria de
los tumores s6lidos mas frecuentes.

Discusion

Se admite que la incidencia de enfermos tumorales
diagnosticados y tratados anualmente en un hospital
general es aproximadamente un enfermo por cama y
afio. En la Clinica Universitaria de Navarra durante el
perfiodo Enero-Diciembre 1981 se han diagnosticado
551 enfermos portadores de un tumor maligno. De
acuerdo con las cifras consideradas, la CUN se encuen-
tra dentro del margen habitual en el diagnéstico y trata-
miento de enfermedades neoplésicas.

En la tabla IV se recoge la incidencia de los tumores
mis frecuentes en ambos sexos del registro de tumores
de la CUN contrastando dichos resultados con los datos
estad{sticos provinciales y nacionales. Previo a cual-
quier comentario de valoracién de estos datos, hay que
sefialar que el Departamento de Oncologia de la Clinica
Universitaria inicia su actividad clinico-terapéutica en
1981. Por este motivo, podria asumirse que los tumores
registrados, en su mayorfa, no han sido seleccionados
por dicho Departamento, sino que los enfermos referi-
dos, en su casi totalidad, pertenecen a la poblaci6n
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general de enfermos que han consultado a los diversos las estadisticas nacionales, estando representadas

Departamentos de la Clinica Universitaria. En este sen- practicamente todas las localizaciones.

tido, hay que resaltar que no se aprecia una desviaci6n b} Los pacientes registrados son atendidos en los
significativa de la incidencia de los distintos tumores de diferentes Servicios del Centro, sin existir una
comparacién al patrén nacional de enfermos con cén- excesiva polarizacién de ningtn tipo de tumor.
cer. Sin embargo, aparece una mayor incidencia de car- c) Los datos proporcionados por el Registro de tumo-
cinoma de pulmén, mama, melanoma y testiculo en la res cualifican al Centro para el entrenamiento de
serie de la Clinica respecto de la incidencia provincial y Residentes en Oncologia.

nacional. Dicho aumento no se considera en la actuali-
dad significativo, dado que los datos del Registro pue-
den considerarse todavia incompletos por tratarse del
primer aiio de funcionamiento del mismo.
Por otra parte, otros tumores tales como los tumores I, Organizacién Mundial de la Salud. Glasificacién Internacional de
3 2 oyl s s 3 . rganizacion undiai de la saiud. asyicacion in
gmgcologlcos y los del traCtQ a.GI‘Odl.gesnvo .SuPe.nor’ enfermedades. Ed. Oficina Sanitaria Panamericana, OMS. Was-
estan representados con una incidencia algo inferior a hington. EUA, 1978.
la provincial y nacional, que tal vez podria explicarse o
por el desarrollo incompleto del Departamento de 2. Prieto A. Mortalidad, por tumores malignos en Espafia. Ministe-
Radioterapia rio de Gobernacién. Direccién General de Sanidad. Ed. Gala,
pla. o , . 1976.
En resumen, del andlisis obtenido durante el primer
aflo de funcionamiento del Registro de Tumores de la 3. Prieto A y Molina D. Mortalidad por tumores malignos en Espafia
CUN puede concluirse: {Detalle provincial). Ministerio de Gobernacién. Direccién Gene-
a) La CUN tiene una actividad oncolégica diag- ral de Sanidad. Ed. Gala, 1976.
nostica 'y terapéujslca importante. La 1n(51den013 de 4 vVifies JJ. Incidencia del cdncer en Navarra. Tesis Doctoral. Pam-
los tumores se ajusta a los valores sefialados en plonia, 1980.
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